90 Entgeltbezahlt: 63398  Preis: € 10,00 zzgl. MwSt. 3. Jahrgang * Marz.

-

_Fachbeitrag
Asthetik=ein Wunsch
vieler P& ten

_Spezial
Das Gesig der
Spiegel u >eele

_Psyc
Der ,P







Editorial _cosmetic dentistry

Mit Cosmetic Dentistry
ab indie Zukunft

Das neue Zeitalter hat langst begonnen: Sechzigjahrige trinken griinen Tee und fahren schnelle Motorrader.
Wie alt sind Sie? Sie sind so alt, wie Sie sich flhlen.

Ein 93-Jahriger wird nach seinem Fallschirmsprung von Journalisten gefragt: ,Warum verhalten Sie sich an-
dersals Leute in [nrem Alter?" - ,Ich war noch nie so alt vorher, deshalb weiB ich nicht, wie man sich in diesem
Alter verhalten sollte.” Alter werden ist heute anders. Die GroBeltern meines jiingsten Sohnes sind beide iiber
70. Zeit haben sie nie. Sie sind standig unterwegs. Die Produkte, die sie kaufen, die Medien, die sie konsumie-
ren und die Werbung, auf die sie reagieren, hat nichts mit 70-Jahrigen zu tun. Die Industrie hat dies langst er-
kannt.

Die 40-jahrige Demi Moore zeigtihren 20-jahrigen Kdrper im Bikini zusammen mit einem 25-jdhrigen Freund.
In der Fernsehserie ,Sex and the City" spielen 40-Jahrige alleinstehende Frauen, die sich den ganzen Tag Uber
Sex und Schuhe unterhalten.

GAP macht Jeanswerbung mit der 45-jahrigen Madonna.

Warum das Ganze? Wir werden alter und bleiben gestinder. Wir achten auf unsere Gesundheit. Wir heiraten
spater und entscheiden selbst, wann und wie viele Kinder wir bekommen méchten. Wir arbeiten auch langer.
Fir viele von uns ist die Arbeit nicht nur Geldverdienen. Viele Menschen haben ein wesentlich hoheres ver-
fligbares Einkommen. Wir alle machen mehr Urlaub und geben Geld flir etwas aus, woran unsere GroBeltern
nie gedacht hatten.

Soverschiebt sich unser ganzes Leben, unsere ganze Gesellschaft nach hinten. Wenn wir etwas haben wollen,
ist das Alter kein Hindernis mehr. Bei unseren Wiinschen lassen wir uns nicht davon beeinflussen, was die An-
deren denken.

Diese Veranderung im Verhalten beginnt schon sehr friih. Meine Tochter Julia ist bald neun Jahre alt. Schon
seit einigen Jahren kann ich nicht allein fur sie Kleider oder Schuhe kaufen gehen. Sie weifs genau was sie will
und was sie nicht will. Seit Jahren hat sie schon ein hohes Markenbewusstsein.

Die Amerikaner nennen das KGOY-Syndrom (Kids get older younger) und die Industrie hat dies ebenfalls er-
kannt. Die Zandelgruppe in New York untersucht Trends und Megatrends. Ein Megatrend wird von ihnen wie
folgt beschrieben: ,The concept of youth and adultry has become very fluent."

Die Babyboomer Generation, diejenigen zwischen 39 und 60, tun heute alles, um den Jungbrunnen zu finden.
Diese Generation macht Sport, geht ins Fitness-Studio, nimmt Vitamine und meditiert. Vielen reicht das nicht
aus, sie gehen zum plastischen Chirurgen und lassen sich die Zdhne verschénern.

Flir meine Eltern war alt werden Schicksal. Mein Vater war Zahnarzt. Er wusste, alt werden heil3t Zédhne verlie-
ren.Im Altervon 75 starb er mit einer totalen Oberkiefer- und Unterkieferprothese. Er war Spezialist fir totale
Prothesen. Fiir diese Generation waraltseinaltdenken, alt fiihlen, alt aussehen. In meiner Praxis, inderich nun
seit 25 Jahren Mundhygienikerinnen beschaftige, haben wir keinen einzigen Patienten mit einer totalen Pro-
these. Inder letzten Woche erhielt eine 78-jahrige Patientin im Unterkiefer acht Veneers. Sie will nicht alt sein.
Sie denkt jung.

Dasstereotype altersgemaBe Verhalten verschwindet. In den letzten 100 Jahren hatsich die Lebenserwartung
von 47 auf 77 Jahre erhéht. Auch das Denken hat sich damit verdndert und unsere Vorstellung von Gesund-
heit.

Unsere Gesellschaft interessiert sich nicht fiir Krankheit. Klar, wenn jemand einen Infarkt hatte, dann ist dies
ein wichtiges Thema. Aber fiir alle die Menschen, die einigermafBen gesund sind, ist es wichtig, gesund zu blei-
ben und sich wohl zu fiihlen.

Zum Wohlfiihlen gehért, sich schén zu flihlen, innere und duBere Schdnheit, Anerkennung, lieben und geliebt
zuwerden, in die Zukunftschauen und sich zu freuen, gespannt sein auf morgen, Kinder in eine groBe Zukunft
zu begleiten und viel mehr.

Wohlfiihlen, mitsichim Einklang sein, Schonheitund schones Gesicht, all das hat etwas mit dsthetischer Zahn-
medizin zu tun. Dies ist Zahnmedizin mit Zukunft.

Wir alle befinden uns in einem Boot. Der Strom treibt uns flussabwarts, und wenn es laut wird, kdnnen wir uns
einfach die Ohren zuhalten, dann merken wir nicht, dass wir direkt in den Wasserfall stiirzen. Genau an dieser

Dr. Josef Schmidseder
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Stelle befindet sich die Zahnmedizin heute. Das klassische System der Zahnmedizin hat ausgedient. Wer die
bestehenden Megatrends nicht erkennt und wahrnimmt, der wird mit seiner Praxis in diesem Wasserfall ver-
schwinden.

Die Praxisder Zukunftistanders, und die Zukunfthatschon vor mehr als zehn Jahren begonnen. Patienten von
heute haben die Wahl, welchen Zahnarzt und welche Behandlung sie wiinschen. Patienten haben heute vol-
lig andere Erwartungen an den Zahnarzt. Sie sind nicht mehr Bittsteller, sie sind Kunden und erwarten eine
Hightech-Dienstleistung. Zahnmedizin von heute hat véllig neue Technologien. Die Kunden von heute inte-
ressieren sich, wie bereits gesagt, nicht sehr flir Krankheit. Sie wollen Gesundheit, Wellness und Schénheit. Sie
werden dlter und das reicht bei Weitem nicht aus. Sie wollen gesund, aktiv und attraktiv bleiben.

Die Megatrends der Zukunft sind:

_ Wissen: nie war so viel Wissen auf Knopfdruck abrufbar.

_ Nicht mehr mit 70 alt sein, sondern aktiv, dynamisch und attraktiv bleiben.

_ Ernédhrung: sich richtig erndhren, um im hohen Alter gesund zu sterben.

_Schon sein! Bei dieser Frage spielt das Alter keine Rolle.

_ Der Megatrend der Zahnmedizin ist: Cosmetic Dentistry oder auch Asthetische Zahnmedizin.

Wir alle wollen alt werden, aber keiner will wirklich alt sein. Schén sein, jugendlich, kraftvoll und dynamisch,
dassind Attribute, die fir uns alle erstrebenswert sind.

Fiir Plato war Schonheit das MaB, die Symmetrie und die Tugend, die Gberallin der Natur zugegen ist. Im Scho-
nen liegt Perfektion, die Wahrheit, ein MaB des Géttlichen. Schénheit ist in sich gut.

Hegel war der Meinung, dass Schonheit aus der Vorstellungskraft und dem Gefiihl des Menschen entsteht und
deshalb niemals eine Wissenschaft sein kann. ,Uber Geschmack kann man streiten”, sagt ein altes Sprichwort.
Das Schone und das Hassliche hat etwas zu tun mit angenehm und unangenehm, mit Wohlfiihlen und Weg-
laufen, mit Wunsch und Ablehnung.

All unsere sieben Sinne sind gefragt, wenn es um das Schéne geht. Bei der Wahrnehmung des Schénen han-
delt es sich um sehr komplexe Assoziationen, die sich Gber Generationen in einem Kulturkreis entwickelt ha-
ben. Faktoren einesschénen Gesichts sind Symmetrie, die Proportionen. Das schéne Gesicht erfordert eine ge-
wisse Balance, die Farbe und die Linien des Gesichts, das Zusammenspiel vieler Faktoren. Natrliche Schonheit
stehtim Gegensatz zu kiinstlich" (Michael Jackson). Es handelt sich um individuelle Wahrnehmung und alles
was dabei im Gehirn ablauft. Die Ablaufe im Gehirn sind wiederum von vielen psychologischen Faktoren, von
frihkindlichen Erfahrungen, Genetik und nicht definierbaren Emotionen gesteuert.

Jeder von uns hatein Bild von sich selbst, so wie esist und so, wie man es gerne hatte. Wenn es um das AuBere
der Erscheinung geht, so wird dieses von Fremdbildern (Zeitungen, Filme, Vorbilder, Leitfiguren) beeinflusst. Es
gibt Menschen, wenn man sie fotografiert und eventuell die Augen bedeckt, dann sind sie nicht schén. Wenn
sie aber vor einem stehen, dann spiiren wir eine Ausstrahlung, die sie schén macht. Andere dagegen entspre-
chen allen Regeln der Schonheit, sind aber blass, farblos und langweilig. AuBere und innere Schonheit, das ist
der Unterschied. Beide Faktoren gehdren zusammen.

Heute ist ein wichtiger Teil der Schénheit die Jugend. Dieser Faktor spielte in friiheren Jahrhunderten keine
groBe Rollen, wo die Lebenserwartung relativ niedrig war. Aber heute, wo viele von uns 80 Jahre und dlter wer-
den kénnen, hat die Jugend eine neue Dimension. Diat, Fitness, Anti-Aging, Lebensmittelzusatzstoffe, Vita-
mine u.v.m.sollen den unausweichlichen Alterungsprozess verlangsamen. Schone weile Zéhne sind ein Mar-
kenzeichen, sie signalisieren Jugend, Kraft, Potenz und auch Kompetenz (siehe Infratestumfrage aus 2003).
Ja, unsere Zukunft heiBt: Cosmetic Dentistry.

Dr. Josef Schmidseder

Ab sofort Anmeldemdglichkeit fiir die
2. Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Kosmetische Zahnmedizin
(DGKZ). Kongressprogramm als Bei-
lage im Heft.
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Ine Chancefur die
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_Eine Gesellschaft im Umbruch

Verfolgt man die wirtschafts- und sozialpolitischen
Diskussionen in den Medien, so kann man sich des
Eindrucks nicht erwidhren, dass die Fahnen in
Deutschland eigentlich schon langst auf Halbmast
hangen. Die Demoskopen rechnen unsvor, dassspa-
testensim Jahre 2050 jeder dritte Deutsche 60 Jahre
und alter sein wird. Was dies flr die sozialen Siche-
rungssysteme bedeutet, kannsichsicherjederselbst
ausmalen,dennangesichtsvon Rekordarbeitslosig-
keit und leeren Kassen wird es kiinftig kaum mehr
maoglich sein,ingewohntem Umfang fiir alle und je-
densorgenzukdnnen.Betroffen davonsind nahezu
alle gesetzlich geregelten sozialen Versorgungs-
systeme, angefangen bei der Rentenversicherung,
Uber das Arbeitslosengeld, die Sozialhilfe bis hin zur
Pflege- und Krankenversicherung.

Das ,Solidarprinzip” kann langfristig nur in einer
Gesellschaft mit einer ,gesunden” Altersstruktur
funktionieren. Erschwerend kommt hinzu, dass an-
gesichts der katastrophalen Lage auf dem Arbeits-
markt immer weniger Erwerbsféhige in die Siche-

Altersaufbau: 1950

Deutschland
100

600 300 300 600
Tausend Tausend

rungssysteme einzahlen. Es ist zu beflirchten, dass
die Zahl derer, die nicht mehr in der Lage sein
werden, ihre Existenz aus eigener Kraft zu sichern,
weiter steigen wird.

Fazit: Halt die negative wirtschaftliche Entwicklung
an (an der demographischen Entwicklung l3sst sich
kurzfristigjaeh nichtsdndern), wird eine Minderheit
der Bevdlkerung perspektivisch neben der eigenen
Vorsorge fiir Alter und Krankheit die Lasten fiir die
Allgemeinheit in noch starkerem MaBe schultern
missen als bisher. Bei sinkendem Lohnniveau ein
nicht ganz leichtes Unterfangen.

_Die Zwei-Klassen-Gesellschaft

Unsere Gesellschaft wird sich kiinftig noch stérker
in zwei Gruppen spalten, ndmlich in die Gruppe der
Erwerbstdtigen, denen es, solange sie einen Job
haben, relativgutgehen wird, und in die wachsende
Gruppe der Nicht-Erwerbstdtigen - Arbeitslose,
Kranke und Alte -, die tendenziell weiter verarmen
wird und fir die selbst die medizinische Grundver-
sorgung irgendwann zum Problem werden kdnnte.

Altersaufbau: 2050

Deutschland
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Die Zwei-Klassen-Gesellschaft wird aber auch re-

gionalerkennbar sein. Die Menschen zieht es primar
dorthin, wo es Arbeit gibt. So erklart sich die starke
Binnenwanderung der letzten Jahre in die Boom-
Regionen Baden-Wurttemberg und Bayern. Der
Osten hingegen entvélkert sich immer mehr.
(Quelle: www.berlin-institut.org) Schon spricht
man von der ,Denaturierung” ganzer Landstriche.
Hier holt sich die Natur zurlick, was die Menschen
einstbewirtschafteten undjetztverlassen haben.Im
Trend sind Ballungsrdume, aufdiesichalles konzen-
trieren wird - Wirtschaft, Population und vor allem
die Eliten aller Bereiche. Daneben werden groBe Ge-
biete der Bundesrepublik nur noch diinn besiedelt
sein, vornehmlich von Menschen, die auf Grund von
Alter, Krankheit oder sozialen Aspekten nicht mehr
am Erwerbsleben teilnehmen kénnen.

_Offensivstrategie fiir das Unternehmen
Zahnarztpraxis

Ein Szenario, auf das sich Politik, Wirtschaft und
auch jeder Einzelne einstellen muss. Sich einstellen
heiBt Offensivstrategien zu entwickeln und sich
rechtzeitig den verdnderten Marktverhaltnissen
und dem daraus resultierenden verdnderten Nach-
frageverhalten anzupassen. Sich einzustellen be-
deutet, fur sich selbst
und seine Arbeit die Ni-
sche zu finden, die die ei-
gene Existenzund dieder
Mitarbeiter sichert. Wer
heute noch glaubt, man
konne darauf hoffen,
dass  Zahnarztpraxen
weiterhin zu einem gro-
Ben Teil von kassenfi-
nanzierten Leistungen getragen werden und ihre
Existenz in den ndchsten Jahren und Jahrzehnten
Uber staatliche Reglementierungen gesichert wer-
den kdnnte, lauft mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit in eine Sackgasse. Schon heute
haben die meisten Praxen mit Umsatzeinbriichen zu
kdmpfenunddieZahlderer,die ganzaufgeben mis-
sen, wachst.

lungsunfahig.”

.Die Zahl der Insolvenzen bei Arztpraxen ist nach
Angaben des Statistischen Bundesamtes in Wies-
baden im vergangenen Jahr um 38 9% gestiegen.

Insgesamt waren 2003 51 Facharztpraxen, 60
Hausarztpraxen und 84 Zahnarztpraxen zah-

Quelle: NEUROTRANSMITTER 10. 9. 2004

Wie aber kann unter diesen Rahmenbedingungen
eine Zahnarztpraxis in Zukunft noch wirtschaftlich
und damit erfolgreich arbeiten? Wo sind die Ni-
schen, die es zu besetzen gilt, und gibt es Beispiele,
an denen mansich orientieren kann?

_Der Blick iiber den Tellerrand

Moglichkeiten der Orientierung gibt es sowohl
innerhalb als auch auBerhalb des Gesundheits-
marktes und um es gleich vorwegzunehmen, es ist
nicht das Ziel dieses Beitrages, einer brutalen Auf-
kiindigung des Solidarpaktes zwischen den Starken
und Schwachen dieser Gesellschaft das Wort zu re-
den, jedoch werden wir diese Solidaritét auch kiinf-
tig nur realisieren kénnen, wenn es gelingt, die ent-
sprechenden Faktoren flir den wirtschaftlichen
Aufschwung zu mobilisieren.

Das Unternehmen Zahnarztpraxis steht in vielerlei
Hinsichtvor dhnlichen Problemenwieandere Berei-
che der Wirtschaft auch und so kann man sich hier
und da durchaus einmal Impulse von jenseits des
Dentalmarktes holen.

Schaut man sich z. B. die Trends in der Konsumgi-
terindustrie an, so wird relativschnell deutlich, dass
es zwei wesentliche Marktsegmente gibt, die trotz
schwieriger wirtschaftlicher Lage erfolgreich arbei-
ten. Das sind einerseits
die absoluten Billigan-
bieter wie z. B. der Le-
bensmitteldiscounter
ALDI, die Bekleidungs-
kette Hennes und Mau-
ritz, oder auch der Media
Markt, der nach dem
Motto ,Geiz ist geil” ver-
tretbare Qualitdt zu du-
Berst glinstigen Preisen anbietet, andererseits
wiederum verzeichnen wir eine wachsende Pro-
duktpalette im Luxus-Segment. Es gibt beispiels-
weise kaum einen der namhaften Automobilher-
steller, der seine Angebotspalette nicht um eine
.Nonplusultra Luxuslimousine" erweitert hatte. Ob
Maybach oder Porsche GT,im Automobilbau scheint
jenseits der 500.000,—€-Marke derzeit alles mog-

Luxus und Schonheit lie-

genim Trend.
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Hochwertige Zahnmedizin
ebensolchen Ambiente

angeboten werden.
(Foto: Michalides,

cosmetic
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lich. Fir den Boom im Luxussegment gibt es zudem
unendlichviele Beispiele ausanderen Bereichen. Egal
ob es sich um immer noch luxuriésere und teurere
Hotels und Urlaubsressorts handelt, ob es um Mar-
kenbekleidung geht, wo eine Designer-Krawatte mal
eben 250,- € und mehr kosten kann, oder aber um
Kiichenundandere hochwertige Mdbel, je exklusiver,
umso erfolgreicher ist das Lable.

Bei aller Dekadenz haben aber innovative ,Luxus"-
Produkte (hier ist nicht der Designer-Dress fir Mut-
tis Pudel gemeint) auch eine Lokomotivfunktion und
ziehen den Markt technologisch nach. So verfligen
heute Kleinwagen beispielsweise Uber technische
Ausstattungen und Sicherheitsmerkmale, wie sie vor
zwanzig Jahren nur Fahrzeuge der absoluten Luxus-
klasse vorweisen konnten. Auf das Unternehmen
Zahnarztpraxis transformiert heiBt das, Investitio-
nen in das Highend-Segment nitzen tendenziell
auch hier der breiten Masse.

Fazit: Wir sind langst in der Zwei-Klassen-Gesell-
schaft angekommen und die Wirtschaft hat in wei-
ten Bereichen schon auf die verdnderten Marktver-
haltnisse reagiert. Das Unternehmen Zahnarztpraxis
stehtvor einer dhnlichen Aufgabe.

_Masse oder Klasse

Eine klare Positionierung ist die Voraussetzung fir
eineerfolgreiche Strategie. Fiir den Praxisinhaber be-
deutet das, sich entscheidende Fragen zu stellen. So
z. B. ob die Existenz seiner Praxis langfristig tber
Masse zu sichern ist, also mit vielen Patienten und
eher schlecht honorierten Kassenleistungen; die
moglichstam ,FlieBband", mit wenig Zeit-, Personal-
und Hardware-Aufwand zu erbringen sind, oder aber
im Highend-Segment, mit ,Kunden" statt Patienten;
mit hohen Investitionen in Fort- und Weiterbildung,
neuestes technisches Equipment, in berdurch-
schnittlich qualifiziertes, serviceorientiertes Praxis-
personal und ein entsprechendes Praxisambiente.
Beide Modelle sind, konsequent umgesetzt, wirt-
schaftlichmachbarundethisch vertretbar. Mischfor-
men, in denen de facto die Versorgung der breiten
Masse aus Erlésen im Wahlleistungssegment ,sub-
ventioniert” wird, sind derzeit zwar noch weit ver-

breitet und gereichen vielen Zahnarzten sicher zur
Ehre, aber an der notwendigen prinzipiellen Ent-
scheidung in puncto Praxisstrategie dndern sie
nichts,denn es wird Uber die aufgezeigten Wege hin-
aus kiinftig kaum wirkliche Entscheidungsmaglich-
keiten geben. Bereits jetzt machen private Kliniken
als Full-Service-Anbieter mit entsprechenden Mar-
ketingmdglichkeiten Druck auf der Highend-Seite
und die Krankenkassen ziehen mit entsprechenden
Low-Budget-Kliniken mit angestellten bzw. Ver-
tragszahnarzten nach.

_Neue Potenziale erschlieBen

Um wirklich neue Potenziale erschlieBen zu kénnen,
muss man neue Wege gehen, muss man strategisch
denken und mitunter auch sehr starken Widerstand
aushalten kdnnen, denn jeder, der anders ist als die
Masse, wird in der Regel zunadchst angefeindet oder
ausgegrenzt. Noch vor etwas mehr als 20 Jahren
wurden die Pioniere der Implantologie wie z. B. Hans
L. Grafelmann von deutschen Universitatsprofesso-
ren der schweren Korperverletzung bezichtigt.
Inzwischen ist die Implantologie mit zweistelligen
Zuwachsraten der Wachstumsbereich Nr. 1 inner-
halb der Zahnmedizin und auch fest an den Univer-
sitdten etabliert.

Ahnliches passiert gegenwirtig in Deutschland mit
demThema Kosmetische Zahnmedizin" Aber egal ob
das einigen nun passt oder nicht, auch der Markt der
dsthetisch/kosmetisch orientierten Zahnmedizin
wird inden ndchsten Jahren, wie Ubrigensinallen In-
dustrienationen, ein rasantes Wachstum erleben. Ein
Indiz hierfiristderboomende Marktder Schénheits-
operationen, auf dem allein in Deutschland mehr als
eine Milliarde Euro pro Jahr umgesetzt werden.

Die ndchsten Jahre kdnnen also mit dem richtigen
Konzept und Engagement durchaus sehr erfolgreich
sein, denn egal wie die gesellschaftlichen und wirt-
schaftlichen Rahmenbedingungen sind, es gab und
gibtimmer Nischen, die eine Chance bedeuten. Cos-
metic Dentistry, als Praxiskonzept konsequent um-
gesetzt, kann eine solche Nische sein, die langfristig
eine wirtschaftlich erfolgreiche Praxisfiihrung ge-
wahrleistet.
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_Hohe 3sthetische Anspriiche stellen eine klinische
und technische Herausforderungin der restaurativen
Zahnheilkunde dar (Abb. 1). Hierbei haben sich in ers-
ter Linie vollkeramische Systeme etabliert, da sie Pra-
zision, Asthetik, Belastbarkeit und Biokompatibilitat
vereinen. Die Procera CAD/CAM-Technologie bietet
sowohl im Bereich der Kronen-, Briicken- und Im-
plantatprothetikalsauch fiir Veneers die Moglichkeit,
Restaurationen von héchster Prazision und Asthetik
herzustellen.

Computer Aided Design (CAD) und Computer Aided
Manufacturing (CAM) sind industrieller Standard zur
Herstellung von Werkstlicken mit hdchster Prézision.
Auch im Bereich der Zahnheilkunde haben sich com-
putergestltzte Fertigungstechnologien fest etab-
liert. Die Procera CAD/CAM-Technologie beruht
grundsatzlich auf der mechanischen Abtastung eines
Werkstiickes (Abb. 2). Die durch den Scanvorgang er-
mittelten Daten ermdglichen eine virtuelle, dreidi-
mensionale Rekonstruktion des préparierten Stump-
fes (Abb. 3), auf der, nach Definition der Praparations-
grenze, das Design des Keramikgeriistes festgelegt
wird (Abb. 4). Die gesamten Daten werden nun in die
Produktionsstatte nach Schweden Ubertragen, wo
eine genaue Replik des Originalstumpfes hergestellt
wird. Darliber hinaus wird computergesteuertein um
die Sinterschrumpfung vergroBerter Stumpf herge-

stellt, auf den die Aluminiumoxidmasse mit sehr ho-
hem Druck aufgepresst und anschlieBend bei ca.
1.600 °C homogen gesintert wird. Trotz der geringen
Materialstarke von 0,25 mm weisen die so hergestell-
ten Gerlste aus hochreinem Aluminiumoxid eine
hohe Biegefestigkeit von 687 MPa auf (Abb. 5). Durch
eine weitreichende Unabhangigkeit von manuellen
Fertigungstechniken zeichnen sich die Procera All-
Ceram Geriiste durcheinehohe Prazision der Passung
aus.

Firdieindividuelle Verblendung der Procera-Geriste
steht seit kurzem eine neu entwickelte Keramik (No-
belRondo, Fa. Nobel Biocare, Schweden ) auf Alumini-
umoxidbasis zur Verfligung. Sie weist eine sehr hohe
Biegefestigkeitvon 120 MPa in Kombination miteiner
deutlich reduzierten Abrasivitdt auf, was sicherlich
auf die sehr hohe Homogenitat, insbesondere auch
der Oberflachentextur, zurlickzufiihren ist. Die Ho-
mogenitdtvon Gerist- und Verblendkeramik machen
das System, im Vergleich zu Glas infiltrierten Kerami-
ken, gegeniiber wiederholten Korrekturbranden
weitestgehend unempfindlich. Die Oberflachen-
struktur und die hervorragende Farbgenauigkeit
konnten in der praktischen Anwendung lberzeugen;
in naher Zukunft wird die Keramik auch fir die Ver-
blendungvon Zirkonoxidgeristen zur Verfligung ste-
hen.
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In der kosmetischen Zahnheilkunde bieten Veneers
die Méglichkeit, dsthetische Korrekturen minimalin-
vasiv durchzuflihren. Die Praparation flir ein Procera
Laminate sollte eine Reduktion der labialen Zahn-
substanzvon0,5-0,7 mmaufweisen.Iminzisalen Be-
reich kann sie sich 2-3 mm nach palatinal erstrecken,
derapproximale Kontaktpunkt wirdin der Regelin die
Praparation einbezogen. Nach Méglichkeit sollten
scharfeinnere Winkel und Kanten vermieden werden,
dasie das Scannen erschweren, eine gut dargestellte
Prdparationsgrenze in Formeiner Hohlkehle istanzu-
streben. Ein speziell auf die Anforderungen der Pra-
parationen von Laminates abgestimmtes Diaman-
tenset (Fa. Brasseler, Lemgo) hat sich in der Praxis be-
wahrt.

Die gestrahlten und entfetteten Aluminiumoxid-Ge-
riste konnen ohne weitere Vorbehandlung mit der
neuen NobelRondo Keramik verblendet werden, bei
Bedarfkonnen sie jedoch mit einem fluoreszierenden
Linervorbehandelt werden, was in bestimmten Fallen
asthetische Vorteile bringenkann. Neben der Fluores-
zenz und Opaleszenz ist die hohe Farbstabilitdt der
Keramik eine wichtige Voraussetzung fir das Errei-
chen perfekter asthetischer Ergebnisse. Durch die ge-
ringe Materialstarke der Gerlste steht geniigend
Spielraum fir eine Individualisierung durch die Ver-
blendung zur Verfiigung (Abb. 6).

Fir das adhasive Eingliedern der Procera Laminates
sind grundsatzlich alle gdngigen Befestigungssys-
teme geeignet, wobei sich in der Praxis die dualhar-
tenden Klebekompositsgegeniber den rein chemisch
hartenden besser bewdhrt haben. Eine Vorbehand-
lung der Innenflachen mit Flusssdure entfallt, da sich
die Oberflachen hochreiner Aluminiumoxidkerami-
ken hierdurch nicht beeinflussen lassen. Die Procera-
Gerliste weisen systembedingt bereits eine ausrei-

Abb.3

chende, retentive Oberflachenrauigkeit auf, die sich
durch Korundstrahlen verbessern ldsst. Ebenfalls
scheint ein Silanisieren der Oberflachen nicht nétig,
dasich dadurch der Haftverbund langfristig offenbar
nicht verbessert. Nach Andtzen der Schmelz- und
Dentinflachen mit 37%iger Phosphorsdure und
grindlicher Trockenlegung erfolgt eine weitere Kon-
ditionierung der Zahnoberfldche dem Protokoll des
verwendeten Befestigungssystems entsprechend.
Die sehr hohe Passgenauigkeit der Procera Laminates
erleichtert das Entfernen von Kompositiberschiis-
sen.

Procera AllCeram Laminates haben sich in der klini-
schen und labortechnischen Handhabung als einfach
undsicher erwiesen. Die Synthese aus CAD/CAM-Fer-
tigungstechnik und zahntechnischer Kreativitat er-
moglicht Restaurationen von hoher Passgenauigkeit
und natirlicher Asthetik (Abb. 7 u. 8)
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Abb. 1_Ausgangssituation einer
jungen Patientin mit Schmelzdyspla-
sien an beiden Incisivi, einer
Schmelzfraktur bei 11 sowie einer
asymmetrischen Stellung der mittle-
ren Schneidezahne.

Abb. 2_Digitalisieren des praparier-
ten Zahnes mit dem Scanner.

Abb. 3_Dreidimensionale, digitale
Rekonstruktion des Zahnes.

Abb. 4_Das Design des Geriistes auf
dem digitalen Stumpf.

Abb. 5_Die Aluminiumoxid-Geriiste
in einer Schichtstarke von 0,25 mm.
Abb. 6_Individualisierung durch Auf-
schichten von Keramik.

Abb. 7 u. 8_Die Patientin aus Abb. 1
mit eingesetzten Procera AllCeram
Laminates bei 11 und 21.
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_Veneers haben heute ein Einsatzspektrum, das
weit Uber die rein kosmetische Versorgung hinaus-
geht, wie der vorliegende Fall einer 26-jdhrigen Pa-
tientin (Abb. 1) zeigt, bei der eine Nichtanlage der
Z&hne 12 und 22 vorliegt.

Im Rahmen einer dreijahrigen kieferorthopadischen
Behandlung mit festsitzender Apparatur waren die
Eckzdhne nach mesial bewegt worden, um einen Liik-
kenschlusszu erzielen. Die Abbildungen 2 bis 4 zeigen
die sowohl funktionell als auch kosmetisch unbefrie-
digende Situation nach Abschluss der Behandlung:
Sowohldie Okklusionalsauch die Artikulation der Pa-
tientin war insuffizient, eine Eckzahnflihrung auf
Grund der Mesialstellung der Zdhne 13 und 23 nicht
vorhanden, sodass bereits erhebliche Abrasionen
festzustellen waren. Ein vollstandiger Liickenschluss
konnte nicht erreicht werden. Auch sechs Jahre nach
Abschluss der kieferorthopddischen Behandlung
musstendieZ&hne mittelseines Dauerretainers inder
unphysiologischen Position gehalten werden. Die Pa-
tientin klagte tber Kopfschmerzen, Verspannungen
und gab an, haufig mitden Zdhnen zu knirschen.
Erstaunlicherweise lagdasHauptanliegender Patien-
tin nicht in einer Verbesserung der kosmetischen Si-
tuation, vielmehr fragte sie nach einer Therapiemég-
lichkeit, die ihre funktionellen Probleme |6sen und
dauerhaft die Retainer tiberfliissig machen wiirde.
Nach einer vollstdndigen Funktionsanalyse mit Hilfe
des ,Arcus Digma" Systems der Firma KaVo wurde ein
Wax-uperstellt,um die funktionelle Rehabilitation zu
planen. Hierbei wurde besonderen Wert auf eine
maéglichstminimalinvasive Praparation gelegt,daalle
zu praparierenden Zahne vollstdndig karies- und fil-
lungsfrei waren.

Abbildung 5 zeigt das Praparationsmodell mit
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Zahnfleischmaske. Die Kontaktpunkte zwischen 12,
11, 21 und 22 mussten gebrochen werden, um das
geplante Ergebnis zu erzielen. Dennoch war fast
uberall eine Praparation mdglich, die vollstandig im
Schmelz gehalten werden konnte. Lediglich die pro-
ximalen und bukkalen Bereiche der Eckzdhne muss-
ten teilweise bis ins Dentin prépariert werden, da
hier aus Eckzdhnen seitliche Schneidezéhne gestal-
tet wurden. Zur Erzielung eines perfekten kosmeti-
schen Endergebnisses wurde das Zahnfleisch
mittels eines Diodenlasers (,Lasersmile”, Fa. Biolase)
rekonturiert.

Nach der Préparation der Zdhne wurde das Wax-up
evaluiert. Noch vor der Abdrucknahme wurde ein
Test-Provisorium erstellt, um sicherzugehen, dass
trotz minimaler Prdparation Uberall ausreichend
Schichtstérke fir die Veneers zur Verfligung stand
(Abb.6). Zur Uberpriifung der funktionellen Kompo-
nente wurde anschlieBend eine erneute Funktions-
analyse durchgeflihrt. Sowohl eine physiologische
Frontzahnflihrung alsauch eine physiologische Ek-
kzahnflihrung konnte erreicht werden. Erst danach
wurde die Abdrucknahme durchgefihrt.

14 Tage nach Eingliederung der provisorischen Ver-
sorgung erfolgte eine erneute Kontrolle der funk-
tionellen Verhaltnisse. Die Patientin gab an, dass sie
deutlich weniger mitden Zdhnen knirsche. Auch die
Kopfschmerzfrequenzhabesichdeutlich verringert.
Die Abbildungen 7 bis 9 zeigen die Situation sechs
Monate nach Abschluss der Behandlung. Die Zahn-
stellung ist weiterhin stabil. Die Patientin ist voll-
stdndig beschwerdefrei. Da sie groBe Angst hatte,
dass sich die Zdhne wieder verschieben kdnnten,
wurden ihr zur Selbstkontrolle zwei mittels Palavit G
erstellte Schliissel an die Hand gegeben, um jeden

cosmetic
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VollkeramischeVersorgungim
Front- und Seitenzahnberelch —
zwel Beispieleausder Praxis

Autorin_Dr. Violeta Claus

_Fallbeispiel 1

_Ilmmer mehr Patienten legen auf
Grund eines gewandelten Zahnbe-
wusstseins gesteigerten Wert auf
schdne und gepflegte Zdhne. Dies be-
legen mittlerweile sowohl zahlreiche
reprasentative Umfragen aus der
Marktforschung als auch die eigenen
Erfahrungen aus dem Gesprach mit
dem Patienten: Ein strahlendes La-
cheln machtsympathisch, steigertdie
Attraktivitdtundistin zunehmendem
MaBe auch ein erfolgsrelevanter Kar-
rierefaktor. - Kein Wunder also, dass
ein makelloses Gebiss beim Patienten
immer starker gefragtistund die zeit-
lose rot-weiBe Asthetik zunehmend
an Bedeutung gewinnt. Unter den
verschiedenen Zahnersatzmateria-
lien hat sich dabei die Keramik als op-
timale Alternative erwiesen: Durch
ihr zahnfarbenes Aussehen, die hohe
Biovertraglichkeit und die natirliche
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Transluzenz sind vollkeramische Versorgungen von
der natiirlichen Zahnsubstanz kaum mehr zu unter-
scheiden.

Lange Zeit war die Vollkeramik trotz ihrer Vorziige
umstritten. Grund war die vergleichsweise geringe
Haltbarkeit und Lebensdauer - insbesondere im Sei-
tenzahnbereich. Durch Weiterentwicklung dieses
Werkstoffes sind hinsichtlich der Bruchfestigkeit je-
doch mittlerweile enorme Fortschritte erzielt wor-
den: Die jingsten wissenschaftlichen Studien bele-
gen, dass bei korrekter medizinischer Indikation und
fachgerechter Durchfiihrung Giber 90 9% der vollke-
ramischenVersorgungen langer alszehn Jahre hal-
ten.

_Fallbeispiel 1: Vollkerami-
sche Restauration im Front-
und Seitenzahnbereich

Der 37-jdhrige Patient stellte sich in
unserer Praxis mit dem Wunsch nach
einerumfangreichen, langlebigen und
vor allem dsthetisch ansprechenden
Restauration seines Gebisses vor. Der
zahnmedizinische Befund ergab, dass
die Zahne 11 bis 22 wurzelbehandelt
und mit alten Kronen versorgt waren.
Beide Kiefer wiesen multiple insuffi-
ziente Fillungen auf (Abb. 1 und 2).
Ferner lagen eine Parodontalerkran-
kung sowie Okklusions- und Funk-
tionsstdrungen vor.

Die Behandlungsplanung sah vor, die
Kronen im Frontzahnbereich durch
Vollkeramikkronen zu ersetzen bzw.
den Zahn 12 mit einem Veneer zu ver-
sorgen. Die Fillungen im Seitenzahn-

bereich sollten durch Vollkeramik-Teilkronen ausge-
tauscht werden. Da die Mundsituation des Patienten
aufmangelhafte Mundhygiene zurlickzufiihren war,
erfolgten jedoch zundchst eine PZR sowie ein Mund-
hygiene-Training und ein Ultraschall-Scaling fur die
PA-Taschenreduktion.

Erster Behandlungsschritt war die Entfernung der
Metallstifte der wurzelbehandelten Zéhne 11 bis 22
(Abb. 3). Nach einer Wurzelkanalrevison wurden die
Zihne mitneuen Zirkonstiften versorgt(Cosmopost-
Ivoclar und Empress Aufbauten). Im Seitenzahnbe-
reich wurden zunéchst (unter Kofferdam) simtliche
Amalgamfillungen sowie die kariése Zahnhartsubs-
tanzentfernt. AnschlieBend wurdendie Kavitaten flr




die Aufnahmen von Vollkeramikteilkronen prépariert (Abb. 4 und 4a). Nach
Abdrucknahme (Abb. 5 und 6) erfolgte die Einprobe der Lava 3M ESPE Zir-
kondioxid-Geriiste (Abb. 7), und der Keramikteilkronen aus Empress | (Abb. 8).
Nach der Fertigstellung (Abb. 9) wurden die Teilkronen sowie das Veneer 12
adhisiv zementiert (RelyX Veneer und ARC; Abb. 10), die Zirkonoxid-Kronen
jedoch konventionell mit dem selbstadhasiven RelyX Unicem (3M ESPE).
Der Patient ist mit dem Ergebnis hochzufrieden (Abb. 11 und 12) und pflegt
seine Zdhne nun vorbildlich.

_Fallbeispiel 2: Asthetische Versorgung im Frontzahn-
bereich

Die 23-jdhrige Patientin stellte sich in unserer Praxis vor und wiinschte eine
asthetische Versorgung ihrer Frontzéhne im Oberkiefer. Hier ergab der zahn-
medizinische Befund eine VMK-Kronenversorgungam Zahn 21 bei devitalem
Zahnstumpf und unvollstdndiger Wurzelfillung sowie Absplitterungen am
Zahn 22 (Abb. 13 und 14).

Zahn 21 sollte miteiner Lava (3M ESPE) Zirkonoxid-Krone, Zahn 22 miteinem
Veneerversorgtwerden.Weil die Lachliniedurch zu lange Eckzdhne etwas ne-
gativ erschien (Abb. 15), erfolgte vorerst ein Wax-up der Zdhne 12-22 (Abb.
16), um mit der Patientin Uber eine eventuelle Verlangerung der Frontzihne
zu entscheiden. Das direkte Mock-up (Abb. 17) wurde zwei Tage in situ gelas-
sen, jedoch wiinschte die Patientin nur die Versorgung von 21 und 22. (Die be-
nachbarten Schneidezdhne sollten in ihrer urspriinglichen Lange belassen
werden.)

Zunachst wurde die Krone des Zahnes 21 entfernt, nach einer Wurzelkanal-
Revision wurde ein internes Bleaching des stark verfarbten Zahnstumpfes
durchgefihrt (Abb. 18 und 19).

Nach Préparation und Abdrucknahme fiir die Lava-Zirkonoxid-Krone (Abb.
20) und das Veneer erfolgte die Einprobe des Lava-Kappchens (Abb. 21) und
die adhasive Zementierung des Veneers 22. Am Zahnstumpf 21 wurde zu-
sitzlich ein Laser-Bleaching durchgefiihrt (Abb. 22 und 23), anschlieBend
wurde die definitive Zirkonoxid-Krone mit RelyX Unicem eingesetzt.

Die Patientin ist mit dem dsthetisch gelungenen Ergebnis sehr zufrieden. Die
Abbildungen 24 und 25 zeigen den Vorher-Nachher-Vergleich.

_Fazit

Vollkeramische Versorgungen liefern ein Therapieergebnis, welchen hochs-
ten dsthetischen Anspriichen genligt. Zudem motiviert eine solche optisch
ansprechende Wiederherstellung des Gebisses den Patienten zur verstarkten
Compliance bei der Mundhygiene. Angesichts der Fortschritte in der Halt-
barkeit und ihrer ohnehin schon vorhandenen Vorzilge dirfte die Vollkera-
mik seine Position als das richtungweisende Zahnersatzmaterial weiter aus-
bauen.

cosmetic
dentistry

Dr.Violeta Claus

Korrespondenzanschrift:
Dr.-medic/IMF Buk.
Violeta Claus

Brotstr. 30

54290 Trier

ANZEIGE

Fanny Rinne
Spielerin des Deutschen Hockey-Nationalteams

Gold bei OIympische_SpieIeAthen 2004

BioStyle’

Das neue Asthetik-Komposit
mit System.

Premium Qualitat

Dentinmassen in
abgestufter Intensitat

Opakdentinmassen
Flowable Schmelzmassen

Dreve Dentamid GmbH

Max-Planck-StraBe 31 - 59423 Unna/Germany
Tel +49 2303 8807-0 - Fax +49 2303 8807-55
Email info@dreve.de - www.dreve.com

Offizieller Ausruster der
Deutschen Hockey-Nationalmannschaften







Fachbeitrag _\/encers

Veneerversorgung —bel extremer
Zahnfehlstellung der OK-Front in
Kombination mit kieferorthopadi -
schen Mal3nahmen (Tell1)

Autoren_ Dr. Alexander Berstein, Dr. Max Rosenkranz

_Veneers bieten dem modernen, fortschrittlich
orientierten Zahnarzt eine sinnvolle Erweiterung
des klassisch-prothetischen Betdtigungsfeldes.
Konnten friiher Zahnfehlstellungen und gréBere
karitse Defekte an Frontzdhnen nur mit Metallke-
ramikkronen behandelt werden, kann heutzutage
der technisch versierte Zahnarzt eine Vielzahl die-
ser Falle mit Hilfe von Veneers korrigieren. Bei der
idealisierten Veneerpraparation profitiert der Pa-
tient von einem relativ beschranktem Substanz-
verlust der jeweiligen Zahne. Geringe Zahnfehl-
stellungen und Verfarbungen kdnnen so mit ver-
gleichsweise wenig Aufwand flir den Patienten
und den Behandler offensichtlich verbessert wer-
den.

Die Abbildungen 1bisGillustrieren einen typischen
Behandlungsfall fiir Veneers. Die Patientin

_Fallbeispiel
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winschte eine Korrektur der ,Schmetterlingsstel-
lung” der Zdhne 11 und 21, die beide jeweils nach
mesial rotiert waren. AuBerdem empfand sie die
mesialen Kunststofffiillungenalsdsthetisch unzu-
reichend. Sowohl die Modellsituation als auch die
klinische Darstellung zeigen den vergleichsweise
geringen Substanzverlust nach der Préparation.
Das abschlieBende Ergebnis kann als dsthetisch
gelungen bezeichnet werden.

Neben diesen typischen Veneerféllen stellt sich
allerdings die Frage inwieweit ausgedehnte Fehl-
stellung einzelner Zéhne bzw. Zahnreihen allein
mit Hilfe einer Veneer-Versorgung geldst werden
konnen.

Betrachtet man die Abbildungen 7 bis 10, so er-
scheintindiesem Fall eine dsthetische Rekonstruk-
tionder OberkieferfrontausschlieBlich mitVeneers
zundchstunwahrscheinlich. Die betrdchtliche Ver-
schachtelung der Oberkieferzahne wird besonders
in Abbildung 9 sichtbar.

Inenger Abstimmung miteinem Kieferorthopéaden
wurden zwei alternative Behandlungsmethoden
gegeniibergestellt:

Zum einen wurde ein umfassender kieferorthopa-
discher Behandlungsplan erstellt. Dieser beinhal-
tete die Extraktion von vier Prdmolaren in den vier
Quadranten, anschlieBend waren Brackets fiir eine
Dauervon ca. 1,5 Jahren eingegliedert worden. Al-
ternativ wurde der Patientin die Korrektur der
Oberkieferfront mit Hilfe von Veneers vorgeschla-
gen, im Unterkiefer sollte die Verschachtelung an-



hand mehrerer Invisagline®-Schienen aufgeldst
werden (Abb. 10). Fir diese Behandlungsform
wurde eine Zeitspanne von drei Monaten veran-
schlagt.

Die Patientin wurde vor der Entscheidungsfindung
eindringlich Uber die Konsequenzen der unter-
schiedlichen Behandlungsplane aufgeklart.

Die Plague-Akkumulation und Zahnsteinbildung
der Ausgangsbilder (Abb. 8 bis 10) demonstrieren
die ausgepragte Angst der Patientin vor jedweder
zahnarztlichen Tatigkeit, sodass sie selbst einen
moglichst geringen zeitlichen Rahmen fir die ge-
plante Behandlung wiinschte, wohlwissend dass
eine funktionell vollstandige Rekonstruktion nur
durch die langwierigere kieferorthopadische Be-
handlung méglich war.

Zurdsthetischen Rekonstruktion solch pragnanter
Zahnfehlstellungen mussdeutlich tiber das fiir Ve-
neers Uibliche MaB von ca. 0,5-0,75 mm (Christen-
sen, 1991) bzw. 7-30 % der urspriinglichen Zahn-
hartsubstanz (Edelhoff und Sorensen, 2002) ent-
fernt werden, um ein optisch ansprechendes Er-
gebnis erzielen zu kénnen. Dennoch konnte die
gesamte Palatinalfliche der Z&hne bei deutlicher
Korrektur des dsthetischen Erscheinungsbildes er-
halten werden (Abb. 11 bis 13).

Im Unterkiefer wurden sukzessiv drei Invisaligne®-
Schienenineinem Zeitraum von drei Monaten ein-
gegliedert. Die Abbildungen 10 und 14 stellen Aus-
gangs- und Abschlusssituation dar.

AbschlieBend Idsst sich im ersten Teil dieser Verof-
fentlichung feststellen, dass auch ausgepragte
Zahnfehlstellungen mit Hilfe von Veneers zu korri-
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gierensind. Einentsprechend hoherer Substanzver-
lustder behandeltenZdhne mussdabeiallerdingsin
Kaufgenommen werden.UmdenUmfangderzahn-
arztlichen MaBnahmen einschitzen zu konnen,
sollte daher keinesfalls auf ein dsthetisch-diagnos-
tisches Wax-up vor Behandlungsbeginn verzichtet
werden. Im folgenden, zweiten Teil werden zwei
dhnlich drastische Fallbeispiele dargestellt, deren
asthetische Rehabilitation ebenfalls einer multidis-
ziplindren Diagnostik und Entscheidungsfindung
bedurften._
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_In unserer indivi-
dualistischen Ge-
sellschaft  nimmt
das AuBere einen
hohen Stellenwert
ein. Attraktivitat und
gutes Aussehen gel-
tenalsSynonyme fiir
Gesundheit, Ju-
gendlichkeit, Dyna-
mik, Erfolg und Po-
tenz. Immer Ofter
treten junge Er-
wachsene als Pa-
tientenan unsZahn-
arzte heran, um sich
den Wunsch nach
perfekten Zdhnen zu

erfillen. Die Motivation dazu wird oft in den Medien
geweckt,immer mehrauch durch die heutige gesell-
schaftliche Anforderung nach einem perfekten Au-
Beren.

Asthetik bedeutet ,die Wissenschaftvon den Sinnen"
und beschéaftigt sich zundchst mit den sinnlichen
Wahrnehmungen, gleichzeitig ist sie auch die Lehre
vom Schonen. Ein Problem ist, dass die Schonheit ei-
nes Gegenstandes zundchst vom Gefiihl des jeweili-
gen Betrachters abhdngt. Allerdings meint die
Asthetik mit ,Schonheit" oft mehr oder etwas ande-
res, als das subjektive ,Das find" ich schén” Das be-
deutet: was laut dsthetischem Urteil schén ist, man
selbst schon oder hasslich finden kann. Dieses sollte
beider Beratung unserer Patienten Beriicksichtigung
finden.

Folgende Erlduterungen sollen zusammen mit den
gezeigten Patientenfotos exemplarisch oben gesag-
tes kommentieren und veranschaulichen:

Ein 25-jahriger Mann bat um dsthetische und mog-
lichst perfekte Korrektur seiner dentalen Frontan-
sicht.Fiirgelegentliche Auftritte alsReferent,auchin
den Medien, wiinschte er sich einsicheres Gefih| be-
zliglich seiner dentalen Optik.

ZielderTherapie wares,seineausgepragtenundkan-
tigen Gesichtsziige, die in der Frontalansicht durch
unruhige Zahnformen zusatzlich noch verstarkt
wurden, durch optischen Ausgleich der sichtbaren
Zahnreihen eher etwas abzumildern und einen posi-
tiven Blickfang zu bilden.

Die unruhig wirkende Frontzahnreihe mitsichtbaren
Kompositecken, einem Diastema verursacht durch
den Zapfenzahn 22, kantigen Eckzahnen und zervi-
kaler Initial-Karies sollte in Form, Stellung und Farbe
(A3) asthetisch optimiert und ausgeglichen werden
(Abb. 1). Den Patienten stérten auch weiBe streifen-
formige Schmelzartefakte auf den oberen bukkalen
4er- und 5er-Flachen (Abb. 2).



28 |

Fachbeitrag _\/encers

_Fallbeispiel

cosmetic

dentistry

1 2005

Diese versuchten wir noninvasiv unauffélliger er-
scheinen zu lassen: nach professioneller Zahnreini-
gung flihrte der Patientim oberen Prdmolarenbereich
undim Unterkiefer eine Zahnaufhellung mittels indi-
vidualisierter Tragerschiene und Opalescence (Ultra-
dent) durch, um die zukiinftig gewlinschte Zahnfarbe
(A1) vorher zu ,erproben”. Der Termin zur Préparation
der Zahne 13-23 wurde vier Wochen nach dem
Homebleaching anberaumt, um ein sicheres Ergebnis
bezliglich der dabei erfolgenden, individuellen Farb-
bestimmung zu erreichen. Bei der substanzschonen-
den Préparation ist die Verlegung der approximalen
Praparationsgrenzen nach oral zu beachten, um die
technischen Voraussetzungen fiir eine Verdnderung
der Zahngrundform zu schaffen und ein SchlieBen
der Approximalkontakte sicher zu ermdglichen
(Abb. 3). Retraktionsfaden der Stirke 0 erméglichten
eine prazise Abformung auch im Bereich der Prépara-
tionsrander. Das adh3sive Befestigen der neuen Res-

taurationen erfolgte
mit Variolink I (Ivo-
clar Vivadent) in der
Farbe A1. Der bei der
urspriinglichen  Ok-
klusion auffallig
sichtbare, ,negative
Raum" (dunkle Berei-
che) beidseitig zwi-
schen Eckzahn und
Pramolar im Unter-
kiefer (Abb. 2) - der
die eckige mesiale
Dreierregion im
Oberkiefer  unter-
strich, wurde optisch
geschlossen:  farb-
schichtweise aufge-

brachtes Mikro-Hybrid-Komposit (enamel HFO plus)
ermdglichte noninvasiv (nur durch Schmelzétzung)
eine Harmonisierung der unteren Schneidekantensil-
houette.

Selbstzufriedenheit mit der geschaffenen dentalen
Komposition spiegelt sich in den Gesichtszligen un-
seres Patienten wider (Abb. 7). Abbildung 6 zeigt die
intraorale Ansicht nach Restauration. Durch streng
supragingivale Lage der Restaurationsranderistauch
nach einem Jahr keinerlei Gingivaverdnderung sicht-
bar (Abb. 4). Die sehr natirlich wirkenden Verblend-
schalen werden u. a. durch individuelle Oberflachen-
strukturelemente erreicht: eingearbeitete horizon-
tale (Wachstums-)Rillen und vertikale Furchen und
Leisten lassen gebrochene Lichtreflexionen zu (Abb. 5).
Einarbeiten von Mamelons, transluzente Schmelzkan-
ten und eine individuelle Farbschichtung bewirken &s-
thetisch ansprechende Keramikrestaurationen.

Ein weiterer Patientenfall verdeutlicht die Beach-
tung der individuellen Wiinsche der Patienten, die
nicht immer mit denen des Behandlers Gberein-
stimmen missen, bei der zuklnftigen kosmeti-
schen Versorgung. Der 33-jéhrige Patient bat um
asthetische Optimierung und Verjlingung seiner
oberen Schneideziahne (Abb. 1). Ihn stérten die Dis-
harmonie der Schneidekantenlinie, dltere Komposit-
ecken und die Rotation des linken seitlichen Schnei-
dezahnes mit approximaler Verfaroung (Abb. 1). Das
Grundsétzliche der Stellung, die leichte Inklination
deroberen Terwiinschteerbeizubehalten. Erwollte,
im Gegensatz zum ersten gezeigten Patientenfall,
keine deutlich sichtbaren Verdnderungen des Ge-
samteindruckes seiner dento-fazialen Optik.

Die geplanten Verdnderungen sollten die Zahnach-
sen in mesialer Neigung ausrichten und so ein
Gleichgewicht auf die vertikale Mittellinie hin be-
wirken. Das Fehlen des Gleichgewichtes der Zahn-
achsen rund um die Mittellinie erhéht die optische
Spannung in der dentalen Frontansicht (Abb. 2).
Nach Rufenachtwirkt eine Zahnanordnung, bei der
dieZdhneinderFrontalansichtvom Betrachterzent-
rum abweichen oder aufgefdchert sind, unausge-
wogen.

Die Praparation erfolgte nur bis zum gingivalen Ni-
veau in der iblichen Technik (Abb. 3).

Wenn der Zahntechniker vor Therapiebeginn in die
Patientenberatung miteinbezogen wird und selbst
eine Farb- und Formbestimmung vornimmt sowie
einen Gesamteindruck der Persdnlichkeit ,Patient”
erhalt, kann erindividuelle Patientenwiinsche opti-
malindie kleinen Kunstwerke" einarbeiten (Abb. 4).
Gleichzeitig lasst eine individuelle Kiefergelenks-
messung (Arcus Digma) die funktionelle Kompo-
nente verstarktin die Veneerherstellung einflieBen.
Die Aufnahme unmittelbar nach dem adhésiven
Kleben der Verblendungen verdeutlicht die zahn-
technische Oberflichengestaltung (Abb. 5): indivi-
duelle Oberflachenstruktur und Farbschichtung
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Asthetik und Funk-
tion—Widerspruch
oder Erganzung?

Autoren_Dr. phil. nat. Dr. med. dent. Andreas H. Valentin, ZTM Ch. Lucka

Abb. 1_ Klinische Anfangssituation
des Patienten von frontal.

Abb. 2_ Schlussbisslage von frontal.
Abb. 3_ Rechtsseitige Okklusion

mit ,,Knick“ in der Spee’schen

Kurve nach nicht kompensierter
Zahnextraktion 46.

_Einfiihrung

Die kraniomandibulare Dysfunktionistein komplexes
zahnarztlich-orthopadisches Syndrom, welches
eine Vielzahl unspezifischer, muskuléarer und neural-
giformer Schmerzsensationen sowie Fehlfunktionen
beinhaltet.

Aufbauend auf den friihen Arbeiten von Gelb 1977,
Hannsson 1977, Travell und Simons 1984, Roca-
bado 1983 und 1987, Krough-Poulsen 1975 u.a. gilt
es mittlerweile als wissenschaftlich erwiesen, dass
das orofaziale System durch muskulédre Dysfunktio-
nen und fehlstatische Komponenten des Bewe-
gungssystems beeinflusst wird (aszendierende Dys-
funktion). Insbesondere die Beeinflussung der Hals-
wirbelsdule durch das orofaziale System gilt als
gesichert. Fehlhaltungen desKérpers, die auf Muskel-
funktionsstérungen mit oder ohne skelettale Veréan-
derungen zurlickzufiihren sind, kénnen so zu einer
Fehlposition des Kopfes, des Unterkiefers und der Kie-
fergelenke fiihren und kraniomandibuldre Dysfunk-
tionen (CMD) auslsen. Neuere Erkenntnisse zeigen
jedoch, dass oftmals die Okklusion des Patienten der
Schliissel der (Patho-)Funktion ist und die Feinein-
stellung der Wirbelséule und der Kérperhaltung mit-
bedingt (deszendierende Dysfunktion).

_Diagnostik und Vorbehandlung

Im vorliegenden Fall eines 51-jahrigen Patienten
mit kraniomandibuldrer Dysfunktion zeigte sich
eine autodestruktive Okklusion mit protrusivem
Bruxismus mit zunehmender Bisserniedrigung,
HWS-Problematik und beidseitiger Subluxation
ohne Reposition. Der Patient wurde jahrzehntelang
nicht therapiert, seine orthopadischen Beschwer-
den (Ischialgien, Skoliose nach rechts) sowie Tinni-
tus, Augenflimmern und Sehstdrungen wurden
nicht in Verbindung mit der stomatognathen St6-
rung gebracht. Das beidseits reziproke Gelenkknak-
ken wurde vom Hauszahnarzt mittels einer sog.
.Knirscherschiene" therapiert. Auf der fiir CMD-
Patienten stets typischen ,,Arzte—Odyssee“ wurden
HNO, Neurologie, Orthopaddie, Psychosomatik,
Physiotherapie und Schmerztherapie durchlaufen.
Eine kausal gerichtete interdisziplindre Diagnostik
und Therapie waren bislang nicht erfolgt, die ganz-
kérperlichen Beschwerden verstarkten sich im
Laufe der Jahre.

Zundchst erfolgte eine initiale sechsmonatige
Funktionsschienentherapie mit begleitender Ma-
nualtherapie und Funktionsmassage. Diese physio-
therapeutischen Begleitbehandlungen wurden
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ganzkdrperlich durchgeflihrt und blieben nicht auf
das stomatognathe System und den HWS-Bereich
beschrankt. Die Schiene wurde nach computerisier-
ter Gelenkanalyse (Cadiax-Analyse nach Slaviczek,
Firma Girrbach Dental®) sowie der Staub Cranial-
Analyse angefertigt. Messtechnisch zeigte sich ein
Bisshéhenverlust von 8 mm, das rectorale Trapez
war rechtsseitig um 2 mm komprimiert.

Es zeigte sich, dass es nach mehrmonatiger ,Ganz-
tags-Schienentherapie” durch eine sog. ,Distrak-
tionsdiskogenese" zu einem Verschwinden der Sub-
luxationsphdnomene, der kraniomandibuldren und
orthopadischen Beschwerden kam. Daraufhin wur-
den die Vorbereitungen fir die definitive protheti-
sche Rekonstruktion getroffen. Sie wurde per Real
Time MRT verifiziert.

_Prothetisches Vorgehen

Durch die Gelenkdistraktion sowie die myofunktio-
nelle Einstellung des Unterkiefers durch die Funk-
tionsschienentherapie wurde die habituelle Posi-
tion (ehem. Schlussbisslage) leicht nach anterior
verschoben. Die neue funktionelle Kondylenposi-
tion wurde in der Zentrik festgelegt, d.h. in der vor-
dersten, obersten und nicht seitenverschobenen
Kondylenposition. Diese Position wird nach den der
AG fur Funktionslehre der DGZMKals PKP (= physio-
logische Kontaktposition) bezeichnet. In dieser zent-
rischen Position wurde eine stabile Kondylus-
Fossa-Position gefunden. Sie wurde per Real Time
MRT verifiziert.

Nach der primaren Bissnahme wurde zundchst eine
idealisierte Aufstellung (diagnostisches Wax-up)
im Labor angefertigt, um zum einen dem Patienten
einen Eindruck von der spateren Arbeit geben zu

Fachbeitrag _ C\VID

kénnen und zum anderen, um mit Hilfe von tiefge-
zogenen Miniplastschienen suffiziente Provisorien
herstellen zu kdnnen.

Eine Ubertragung der Primarbissnahme praprothe-
tisch wurde nach muskulérer Relaxation und nicht
nach der Schienenposition durchgefiihrt, da erfah-
rungsgemaf die Schienenposition den Unterkiefer
zu weit nach anterior fiihrt. Es resultiert dann oft-
malseine postprothetische Retralbisslage mitante-
riorer Nonokklusion. Bei der Aufstellung wurde auf
eine strenge, balancenfreie Fronteckzahnflihrung
geachtet. Die Aufwachstechnik erfolgte nach den
Polz'schen Richtlinien. Die Kontaktpunkte wurden
punktformig konvex gestaltet, Schliffflachen und
Konkavitdten weitgehend vermieden, da - wie be-
sondersin diesem Fall die Neigung zum protrusiven
Bruxismus zu sehen war und letztere einen solchen
Hang verstarken kénnten.

Bei der Praparation wurde die Bissnahme Step-by-
Step unterflttert nach Sullliva, wobei die hinters-
ten und vordersten Zdhne eines Kiefers zunéchst
nicht prapariert wurden, um eine Dreipunktabstit-
zung zu erreichen. Die Oberkieferposition wurde ar-
bitrar registriert. Die Bisshebung erfolgte in Hohe
von 6 mm, sodass gleichzeitig auch eine stabile
Front-Eckzahn-Fiihrung hergestellt werden konnte
und noch eine Ruheschwebe von 3 mm vorlag. Auf
Grund der kurzen Stumpfhdhe und der geringen
Friktion wurden die unteren Frontzdhne miteinan-
der verblockt

_Diskussion

Der dysfunktionelle kybernetische Regelkreis des
kraniomandibuldren Systems kann bei fehlender
oder insuffizienter Kompensation tber komplexe

Abb. 4_ Klinische Anfangssituation
der Oberkieferfrontzédhne von okklu-
sal. Alle Zahne waren trotz extremer
Abrasion noch vital. Pulpenkaven
lagen (noch) nicht frei.Schmerzen
beim Kauen lagen vor.
Abb. 5 und 6_ Fertiggestellte Arbeit

auf dem Meistermodell.

Abb. 7 und 8_ Fertiggestellte Arbeit

in situ (Frontalansicht).

Abb. 9_Fertiggestellte Arbeit von

okklusal.
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neuromuskuldre Reflexkreise zu Irritationen im
ganzkdrperlichenkraniovertebralen System flihren.
Die fundamentale Rolle der Okklusion flir das mus-
kuldre Korpergleichgewicht sowie die ,Feineinstel-
lung der Wirbelsdule" wird immer noch dramatisch
unterschatzt. Okklusionsbedingte Kérperfehlhaltun-
gen (kompensatorische Schonhaltungen) bedingen
neben unspezifischen muskuldren Verspannungen
auch arthrotische Verdnderungen an Uberlasteten
Gelenkanteilen. Eine Vielzahl von Patienten mit dieser
ganzkdrperlichen statischen ,Entgleisung” irren im-
mer noch fehldiagnostiziert in einem ,Dentalen Nie-
mands-Land” umher, schmerzgeplagt und ohne
Hoffnung auf kausale Therapie, bestenfalls abge-
stempelt zu einem psychopathischen Irrlaufer. Die
Morbiditatsfrequenz dieser Dysfunktionssyndrome
wird allgemein zwischen 20 - 40 % der Bevdlkerung
angegeben (John 1999).

In dem vorgestellten Fall handelt essich um einen Pa-
tienten mit protrusivem Bruxismus, welcherals CMD-
Patient sehr spat diagnostiziert wurde und letztlich
vor der ,stomatognathen Autodestruktion” gerettet
werden konnte. Neben orthopadischer und manual-
therapeutischer Begleitbehandlung ist eine mindes-
tens sechsmonatige Funktionsschienentherapie zwin-
gend notwendig, um einerseits die pathologischen
neuromuskuldren Muster auszuschalten, eine funk-
tionelle Neuorientierung der Kondylus-Fossa-The-
rapie zu erreichen und auch um mit Hilfe der Staub
Cranial-Analyse das rectorale Trapez zu begradigen.
Die prothetische Umsetzung erfolgt dann in der PKP
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Niemals zuvor war es so wichtig und wettbe-
werbsentscheidend, stabile, natur-

getreue Zahnrestaurationen vor-
zunehmen. Ein modernes Kom-
positmaterial muss deshalb al-
len klinischen Anforderungen
gerecht werden und die astheti-
schen Anspriiche des moder-
nen, kritischen Patienten erfiil-
len.

Die Firma KerrHawe hat das neue
Nanokomposit PREMISE entwi-
ckelt, ein Produkt, das zu den in-
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lhre Praxiswande
sprechen fiir sich!
Patientenkommunika-
tion mit Weitblick

&
4
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Die Qualitat der Kommunikation bestimmt zuneh-
mend den Erfolg eines Unternehmens. Dies gilt
mehrdennjeauchfiirden ,Unternehmer*Zahnarzt.
Vom ersten Eindruck bis zur Entscheidung vergehen
oft nur noch wenige Sekunden. Jede Botschaft
muss daher sofort die Aufmerksamkeit des Be-
trachters auf sich ziehen.

Aus Standesgriinden diirfen Zahnérzte in der Of-
fentlichkeit nicht aktiv fiir sich werben, deshalb
steht nur der Praxisbereich hierfiir zur Verfligung.
Ob im Eingangsbereich, im Wartezimmer oder im
Behandlungszimmer: die Patientenansprache in
Form von hochwertigen Themenpostern gehort zu
deneffektivsten WerbemaBnahmen um den Patien-
ten.Warum?Weil der Patient von sich aus aktiv wird

novativsten und filhrenden Materialien derzeit auf
dem Markt gehort. PREMISE bietet alles was be-
notigt wird, um jedes restaurative und dsthetische
Ziel zu erreichen. Es ist das erste, restaurative
Komposit, das eine einfache und hohe Polierbar-
keit besitzt, die eine hervorra-
gende Glanzretention (ber ei-
nen langen Zeitraum gewahr-
leistet. Zudem weist PREMISE
eine bis zu 45 % niedrigere
Schrumpfung als Komposits
anderer Marken auf. Das
Handling des Materials ist
durch die gute Formstabilitat
und die Eigenschaft, nicht zu
verkleben, bestens. Es ist, dank
ausgezeichneter Materialfestig-

und seinen Zahnarzt gezielt auf die Leistungen an-
spricht, die ihn interessieren. RKC Praxis-Commu-
nication hat deshalb auBergewdhnliche Posterse-
rien fiir Zahnarztpraxen entwickelt. Die angebote-
nen Druckserien sind im Standardformat DINA 1 je
Motiv auf nur 500 Exemplare limitiert. Ob als Stan-
dardformat DIN A 1 oder als einzeln angefertigtes
[ Sonderformat bis zu

1,5 Metern Lénge, in
" -

jedem Fall werden die
i Privatzahlerthemen
* T ,Prophylaxe®, ,Asthe-
! tische Zahnheilkunde*,
| »implantologie“  und
,Bleaching” einprag-
sam préasentiert.
Eine Motiv- und The-
menerweiterung  der
Serienistbereitsin Pla-
nung.
0Ob im hochwertigen Alu-Rahmen oder als Giclées
(Druck auf Kiinstlerleinwand) auf handgespanntem
Holzkeilrahmen zur Wandmontage, die Motive
unterstiitzen die Patientenansprache der Zahnarzt-
praxis professionell und tragen wesentlich zu einem
einheitlichen Gestaltungskonzept in der Praxis bei.
— Limitierte Praxis-Motivserie: HumanDental (4 Mo-
tive)
— Limitierte Praxis-Motivserie: KidsDental (3 Motive)
Informationen und Bestelladresse: www.praxis-
poster.de

RK Communication
Fax: 094 91/95 49 91
www.praxisposter.de

keit und lang anhaltender Asthetik, fiir die univer-
selle Anwendung geeignet. PREMISE ist ein ein-
fach anzuwendendes All-in-one-Produkt, dessen
Wirkungsgeheimnis im speziellen Mix liegt. Denn
es enthélt drei verschiedene Fiillstoffe, um opti-
malen Glanz, gutes Handling und Festigkeit zu
gewahrleisten und um die Schrumpfung bei der
Polymerisation zu reduzieren. Auf diese Weise
wird das neue Nanokomposit der Firma KerrHawe
allen Anforderungen an ein fortschrittliches Fiil-
lungsmaterial vollends gerecht.

KerrHawe SA

Gratis-Telefon: 0 08 00/41-0 50-5 05
Fax: 0 08 00/41-91-6 10 05 14

E-Mail: info@KerrHawe.com
www.KerrPremise.com

SHOFU

Hi-Lite

Hi-Lite ist ein Bleaching-System auf Wasserstoff-
peroxid-Basis. Das Produkt ist fiir vitale und devi-
tale Zahne geeignet. Die Aktivierung kann sowohl
chemisch als auch mit Licht erfolgen. Es ist ein ein-
faches Praxisbleachingsystem mit Farbindikator
zur Uberpriifung der Einwirkzeit. DieVorteile dieses
Zahnaufhellers liegen darin, dass er einfach und
Zeit sparend anzuwenden ist. Je nach Indikation
kann das Produkt punktuell oder groBflachig auf
der ZahnauBenflache oder direkt in der Kavitat
angewandt werden. Hi-Lite kann auBerdem ohne
Bleaching-Schiene verwendet werden und es lost
keine  Sensibilisierun-
gen beim Patienten aus.
Das Produkt ist einfach
zu handhaben: Nach
dem Mischenvon Pulver
und Flissigkeit entsteht
eine griine Paste, die direkt auf die zu bleichenden
Bereiche aufgetragen wird. Die Aktivierung von Hi-
Lite erfolgt nun automatisch auf chemischem
Wege und kann durch eine Polymerisationslampe
unterstiitzt und beschleunigt werden. Die aufge-
tragene Paste verfarbt sich wéhrend des Oxida-
tionsprozesses von griin zu cremefarben/weiB.

SHOFU Dental GmbH
Tel.:02102/86 64-0

Fax: 02102/86 64-64
E-Mail: info@shofu.de
www.shofu.de
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DREVE DENTAMID GmbH

BioStyle/BioSmile

Der Megatrend der Zukunftist die Gesundheit. Die Menschen erkennen, dass
ihr Korper, ihr Wohlbefinden und ihr Erscheinungsbild essentielle Werte sind,
die das gesamte Leben privat wie beruflich beeinflussen. Gepflegte Zahne sind
das Nonplusultra fiir einen positiven ersten Eindruck und gehéren deshalb
heutzutage in den Industrielandern zu wichtigen Kriterien, u.a. fiir die berufli-
che Laufbahn.

Um diesem Trend und dem damitwachsenden MarktsegmentRechnungzutra-
gen, prasentieren wir Premium-Produkte fiir die &sthetische Zahnheilkunde.

BioStyle
Dieses lichtpolymerisierende Feinsthybridcom-
posit filr die &sthetische Zahnrestauration wurde
entwickelt mit Priv.-Doz. Dr. med. dent. Burkard
Hugo, Spezialist fiir Zahnerhaltung der DGZ und
der SVPR. Besonderer Wert wurde auf die Sys-
tematisierung der Farbschichtungsme-
thode gelegt, um nach kurzer Einarbei-
tungszeit hervorragende Ergebnisse
zu erreichen. Mit BioStyle ist
der Aufbau von Front-
und Seitenzahnen sowie
die Anderung von Zahnfarbe und -form in einer Sitzung
— chairside, d. b. ohne Provisorium — mdglich. Die Be-

m m i

siv,d.h.substanz-
schonend und

2 _..,

Patient wie auch Zahnarzt haben durch diese direkte Technik sofort einen
sichtbaren Behandlungserfolg.

Zahnaufhellung - Bleaching

Gepflegte, weiBe Zahne vermitteln den
Eindruck der Jugendlichkeit, signalisieren
Vitalitt und Sportlichkeit. Zunehmend stre-
ben die Menschen nach einem besseren . T

e
Aussehen, um dadurch privat wie auch _J‘ -
beruflich .Anerkennung und Bestéti- 3 = I
gung zu finden. Ty -
BioSmile office

Qualitativ hochwertiges Bleaching-Material fiir die schonende

Zahnaufhellung in der zahnérztliche Praxis. Im Kit enthalten ist Bleaching Gel

(35% Wasserstoffperoxid), GingiProtect, Acivator, Pinsel, Spatel etc.

BioSmile home
Bleaching-Material flir den Patienten, fiir die schonende und wirksame Zahn-
aufhellung zu Hause. Das Set enthélt Bleaching Gel
(10 % Carbamidperoxid), Tiefziehfolien, Block-
out-Material und eine attraktive Kunststoff-
dose, die auch als Lunch-Box verwendet
werden kann.

DREVE DENTAMID
GmbH
Tel.:02303/88 07-0
Fax: 023 03/88 07-55
E-Mail: info@dreve.de
www.dreve.de

minimalinva-
New Image Dental

Denti-Barchen-Aktion
Erste Scheckiiber-
gabe an Barenherz

Das New Image Denti-Barchen hat die Herzen sei-
ner Kéaufer im Sturm erobert und ziert schon jetzt
die Rezeption vieler Zahnarztpraxen. In der Alzeyer
Zentrale von New Image Dental laufen die Telefone
heiB, an die 500 handgefertigte Steiff-Teddys aus
derlimitiertenAuflage von 2.004 Stiick sind bereits
verkauft, und die Stiftung Barenherz, die in Leipzig
und Wiesbaden Hospize fiir schwerstkranke Kin-
derunterhélt, konnte sich Ende letzten Jahres tiber
eine erste Spende in Hohe von 15.000 Euro freuen.
Die Spende kam durch den Verkauf der ersten 400
Exemplare des ,Denti-Barchens” zu Stande, das
New Image Dental in Zusammenarbeit mit der
Margarete Steiff GmbH kreiert hat. Durch die Ko-
operation mit der Margarete Steiff GmbH konnte
NewImage Dental die Idee, ein Maskottchenfiir die
Zahnarztpraxis zu schaffen, verwirklichen. New
Image Dental verzichtetvollstdndig auf Einnahmen
und spendet den gesamten Erlos — 39 Euro pro Bér

54 |
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— an Bérenherz. Der Brummbér wurde bisher ex-
klusiv von New Image Dental vertrieben. Seit An-
fang November ist er dar(iber hinaus auch in der
Steiff-Galerie in Wiesbaden erhaltlich.

Hilmar Borsing, Schirmherr der Barenherz-Stif-
tung, der den Spendenscheck aus den Handen von

Jochen Kriens, Leiter der Presse- und Offentlich-
keitsarbeit von New Image Dental entgegennahm,
dankte den Initiatoren derAktion fiir die groBzligige
Spende. Sie sei ein gelungenes Beispiel dafiir, dass

auch in wirtschaftlich angespannten Zeiten das
Engagement fiir Hilfsbediirftige und Schwache
moglich sei. Die Initiative Bérenherz unterhélt Hos-
pize fiir schwerstkranke, sterbende Kinder und de-
ren Eltern in Wiesbaden und Leipzig. Hier erhalten
Familien die Moglichkeit der Entlastung, Fiirsorge
und Beratung auch tiber den Tod des Kindes hi-
naus. Da die Stiftung keinerlei staatliche Zu-
schiisse erhélt, ist sie zu mehr als 90 % von Spen-
den abhangig.

DerBéristexklusiventworfenvon NewImage Den-
tal und der Firma Steiff. Er wird in 30 Arbeitsschrit-
ten von Hand gefertigt, besteht aus Mohair und
tragt eine Zahnarztjacke und in der Jackentasche
eine Zahnbrste. Als Zeichen der Limitierung ist er
am linken Ohr mit dem vergoldeten Knopf und ei-
ner weiBen, einzeln durchnummerierten Fahne
versehen!

Zu bestellen ist das Denti-Bérchen zum absoluten
Sonderpreis von 89 Euro zzgl. MwSt. und 7 Euro
Versandkostenpauschale unter:

New Image Dental
Tel.:06731/94 7000
www.new-image-dental.de



DISCUS DENTAL

Bleaching Neuheiten
auf der IDS in KoIn

,Wir streben danach, unsere Produkte zur Nummer
eins zu machen. Dieses vorrangige Ziel steuert un-
sere Forschung & Entwicklung, unser Marketing
und unseren zukinf-
tigen Erfolg.“ GemaB
diesem Zitat unseres
Firmengriinders, Ro-
bert Hayman, sind wir
bestrebt, unsere Pro-
dukte standig weiter-
zuentwickelnund nun
auch auf dem deut-
schen Markt zu etab-
lieren.

Besuchen Sie uns auf unserem Stand bei der IDS —
inderHalle 13.1,GangA 058/B 059—und lassen Sie
sich von unseren Neuheiten (iberzeugen:

_ Nite White Excel, Z-CP —ein Durchbruchin der Re-
duzierung von Sensibilitdten bei der Take Home-
(Schienen-) Zahnaufhellung.

ErlebenSigthe

L'-'L"TE-EE'; W

PHARMATECHNIK

Umzug der Geschafts-
stelle Hamburg

Die Geschaftsstelle Hamburg des Starnberger IT-An-
bieters PHARMATECHNIK GmbH & Co. KG hat einen
neuen Firmensitz: Das Gebdude im Gewerbegebiet
Business-Park Tornesch/Kreis Pinneberg bietet in
zentraler Lage deutlich mehr Kapazitaten fiir das
wachsende Unternehmen.

Auf rund 1.000 Quadratmetern Nutzflache betreuen
derzeit 22 Mitarbeiter insgesamt tiber 500 Kunden.
Die Schaffung weiterer Arbeitsplatze ist geplant.
,ourch das neue Gebdude konnen wir unser
Wachstum der letzten Jahre fortsetzen. Aber auch im
Schulungsbereich haben wir nun die Méglichkeit,
demsteigenden Bedarf mit Platzund zusétzlichen Se-
minarangeboten zu begegnen®, so Andreas Boost,
Leiter der Geschéftsstelle Hamburg.

Investition in die Zukunft

Die PHARMATECHNIK GmbH & Co. KG mit Hauptsitzin
Starnberg bei Miinchen istaufIT-Losungen und Bera-
tungsangebote spezialisiert, unter anderem zur Orga-
nisation der Warenwirtschaft fiir Apotheken oder zur
Abrechnung und Verwaltung der Patientendaten in
Arztpraxen.

Das flachendeckende Netz von insgesamt 13 Ge-
schéftsstellen in ganz Deutschland ist Bestandteil der
Firmenphilosophie: ,,Durch unsere Geschéftsstellen

_ FlashLite 1401 — die handliche und kompakte
LED-Lampe. Trotz ihrer geringen GroBe von nur
21cm und einem Gewicht von 105 Gramm besitzt
die ,Kleine“ eine sagenhafte Lichtleistung von
durchschnittlich 1.400 mW/cm?. Ideal auch als
Zweitgeréat in jeder Praxis.
_Splash! — hydrophiles A-Silikon fiir prézise Abfor-
mungen mit einem Kontaktwinkel von nur 28,6 °.
AuchzumThemaZO0OM!,

unserem chairside Zahn-
aufhellungssystem gibt
es Neuigkeiten. Kommen
Sie vorbei und lassen Sie
sich tiberraschen.

Mit unserem Team in
Deutschland sind  wir
auch auBerhalb der IDS
flir Sie da — im Direktver-
trieb. Fiir weitere Informationen erreichen Sie uns
kostenlos unter der 08 00/4 22 84 48.

Discus Dental Europe B.V.
Tel..07243/32430
Fax:07243/324329
www.discusdental.com

stehen wir in direktem Kontakt zu unseren Kunden
und konnen damit auch deren Anforderungen und
Wiinsche ohne Umwege erfilllen”, so Dr. Detlef
Graessner, geschaftsfiihrender Gesellschafter von
PHARMATECHNIK. Die Geschéftsstelle Hamburg be-
steht seit 1983.

Schwerpunkt Schulungen weiter aushauen

Mit einem Schulungsbereich von 180 Quadratmetern
Fléche hat die Geschéftsstelle nun die Moglichkeit, ihr
Angebot an Seminaren und Kursen weiter auszu-
bauen.,Wirsehenhier einenwichtigen Schwerpunkt,
dawir unsere Kunden angesichts der vielen Anderun-
genundNeuregelungenim Gesundheitswesen effek-
tiv unterstiitzen wollen“, erklért Boost. Die bundes-
weite Fach-Seminarreihe fiir Zahnarzte, Kieferortho-
paden und Implantologen, die PHARMATECHNIK
durchflihrt, macht in der Geschaftsstelle Hamburg
Station. Unter dem Titel ,,Rendite-Prophylaxe fiir Ihre
Praxis“ konnen sich Dentalmediziner am Mittwoch,
dem4.Mai 2005, iiber modernes Praxismanagement
und Methoden zur Renditesteigerung informieren.
,Wirhabenviele gute ldeen und eine Menge Plédne.Am
neuen Standort haben wir jetzt auch die Mdglichkei-
ten, diese umzusetzen®, so Boost.

PHARMATECHNIK GmbH & CO. KG
Geschéftsstelle Hamburg

Tel.:04120/7 07-0

Fax: 0 4120/7 07-100

E-Mail: hamburg@pharmatechnik.de
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CREAMED

KAMERA VON ZAHNARZ-
TEN FUR ZAHNARZTE

Mit der neuen Whicam wurde
erstmals eine Kamera zusam-
men mit den ,Verbrauchern®
entwickelt. Sie deckt vom
Makro-Bereich (ca.200-fache
i VergroBerung) bis zur Face-
Aufnahme den kompletten Be-
darf ab. Die Schnellaufladeein-
heitund die groBe Kapazitatdes
Lithium lon Akkus machen ei-
! nen Dauerbetrieb von ca. sechs
| Stunden moglich. Der Ladezu-
stand wird (ber ein LED-Licht
F angezeigt. Bis zu 32 Bilder kon-
nen direkt in einem Funkemp-
fanger gespeichert werden.
Nach der Aufnahme konnen 16 Bilder
gleichzeitig auf dem Monitor dargestellt und tiber
die einfach zu bedienende
Cursor-Steuerung nochmals
einzeln als GroB-
aufnahme
aufge-

rufen werden.
Der Funkempféanger er-
moglicht eine Vielfalt von Anschlussmaglichkei-
ten, bis zu vier Funkempfénger konnen durch
Knopfdruck selektiv angesteuert werden. Der in
die Kamera eingebaute Laser-Pointer dient als
Lverlangerter Arm“, um den Patienten die Diag-
nose besser zu vermitteln. Zudem enthélt die Ka-
mera eine Rontgen-

- > Bild-Funktion.
e — TN hoChwertiges
USB Memory Metallgehduse im

ergonomischen De-
sign und eine exakte Verarbeitung unterstreichen
die hohe Qualitét dieser Kamera.
Neu: Mit USB Memory Speicherchip direkt am
Empfénger.
Zum Februar/Mérz-Preis von 2.990,00 € Netto.

creamed

Creative Medizintechnik

Tel.. 064 21/16899 30

Fax: 064 21/168 99 31
E-Mail: creamed@t-online.de
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Spezial _[xiraorale Asthetik

unserer
Seele

Botulinumtoxin

und Dermafiller

Inder Praxis: Eine

M ethodenbeschreibung
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_Uber 80 % der menschlichen Kommunikation
findet von Gesicht zu Gesicht statt. Die Augen- und
Mundpartie werden dabei am hdufigsten betrachtet.
Ubertriebene Mimik, Sonnenelastose, Genussgifte,
Hitze, Kalte, Genetik und Stress beschleunigen die
Hautalterung und damit die Faltenbildung. Vor allem
atrophische Faltchen auf der Oberlippe, negativ nach
unten weisende Mundwinkel und zu schmale Lippen
kénnen ein perfektes Lacheln zweitrangig werden
lassen. Ein paar Lebenslinien gehdren natirlich in je-
des Gesichtund machen seinen Charakter aus. Wenn
aber ausgepragte Zornesfalten, KrahenfliBe und
Gribelfalten mit dem eigenen Selbstbild nicht mehr
ubereinstimmen und zu einem Leidensdruck fiihren,
kann eine Faltenglattung mit
Botulinumtoxin oder Falten-
unterspritzung mit Dermafil-
lern Abhilfe schaffen. Ob-
wohlZahndrzte nurinder pe-
rioralen Region eine solche
Behandlung anbieten kén-
nen, sollten sie dennoch tber
alle Therapiealternativen Be-
scheid wissen.

Die Lebenserwartung unse-
rer Patienten steigt und die
Zahl derer, die jlinger ausse-
hen maochten als sie sind,
wachst. So wie Frontzahnabrasionen und -schiden
ein unbeschwertes Lacheln erschweren, schdtztauch
nicht jeder unserer Patienten die ab dem dreiBigsten
Lebensjahr einsetzenden Alterserscheinungen der
Gesichtshautals Spuren gelebten Lebens.

_Extraorale Asthetik integriert stheti-
sche Zahnheilkunde

Flr einen Zahnarzt sollte deshalb nicht nur Zahn-
form, -stellung, -farbe und -gréBe Bestandteil einer
asthetischen Analyse sein,sondern auch faziale Sym-
metrielinien wie die Mittellinie, Lachlinie, Bipupillar-
linie, die dazugehdrige Mimik und der Hautturgor
von Bedeutung sein. Die gesamte dsthetische Ver-
besserung der Gesichts-, Lippen-, Zahnbeziehung ist
fr viele Patienten von groBer Bedeutung. Laut einer
Emnid-Umfrage ist es das strahlende Lacheln, das 68
Prozent unserer Mitmenschen von der Aktivitat des
anderen Uiberzeugt. Nach Abschluss einer funktionell
dsthetischen Restauration der Frontzéhne mdchten
sicheinige Patienten Uber eine Optimierung des fazi-
alen dsthetischen Gesamtergebnisses informieren.

_Historie der klinischen BTX-Anwendung

Botulinumtoxin A (BTX) hat als Hautdstheticum zur
Korrektur mimisch bedingter Gesichtsfalten in der
Bevélkerungundinden MedieneingroBesInteresse
gefunden. Rund 200.000 Deutsche haben sich im

Die L ebenserwartung
unserer Patienten
steigt und die Zahl
derer, diejunger
aussehen mochten
assiesind, wéchst.

Spezial _xtraorale Asthetlk

Jahr 2003 mit BTX verschénern lassen. Mittlerweile
sind BTX-Injektionen weltweit die am meisten ge-
brauchliche nichtchirurgische Methode fiir die kos-
metische Hautglattung. Entsprechende Statistiken
sind unter der Webpage www.cosmeticsurgery.org
zu finden. Durch das Verstadndnis der molekularen
Mechanismen und der exakten Dosierung wurde
aus einem Toxin ein sicher anwendbares Medika-
ment.

Der wirttembergische Arzt Justinus Kerner be-
schrieb 1817 das klinische Bild des Botulismus, das
seit der rdmischen Antike als Lebensmittelvergif-
tung bekannt ist. 1946 wurde BTX erstmals von Dr.
Carl Lamanna isoliert. Der faltengldttende Effekt
von BTX wurde 1990 eher
zuféllig von der Augenérz-
tin Dr. Jean Carruthers bei
der Behandlung eines Pa-
tienten mit Blepharospas-
mus (Lidkrampf) an der
Universitat von British Co-
lumbia, Vancouver/Kanada,
bemerkt. Bald daraufgabes
weitere Studien zur Falten-
glattung von ihrem Ehe-
mann, dem Dermatologen
Dr. Alistair Carruthers und
Alan Scott. Bis zur FDA-An-
erkennung der Glabellafaltengldttung 2002 in den
USAsind viele klinische Studien verdffentlicht wor-
den (Prof.N. Lowe, UCLA und Prof. A. Blitzer, Colum-
bia University, beide USA). Dariiber hinaus sind ne-
bendendermatologisch asthetischen Eingriffen mit
BTX weitere allgemeinmedizinische Indikationen
hinzugekommen. Unterschiedliche Dosierungen
sind wertvollbeider Behandlung der fokalen Hyper-
hydrose und bei Patienten mit bisher therapiere-
fraktdren Schmerzerkrankungen, die durch Dauer-
kontraktionen der Muskulatur verursacht werden.
Dazuzdhlen Patienten mit Migraneattacken, Dysto-
nien (spastischer Schiefhals, Lidkrampf, spastische
Heiserkeit), Analfissuren und Vaginismus.
Vorbedingung fiir den sicheren Umgang mit BTXzur
Korrektur mimischer Gesichtsfalten ist das Ver-
stdndnis der Pharmakologie, der Anatomie der Ge-
sichtsmuskeln sowie der Injektionstechnik.

_Pharmakologie und Toxizitat

Wirkstoffist ein natiirlich vorkommendes Bakterien-
eiweil und Exotoxin des Androbiers Clostridium
botulinum.Von den sieben Serotypen A-G ist Botu-
linumtoxin A am effektivsten, den Fusionsprotein-
komplex Snap25 zu hemmen. Dieses Protein ist fir
die Entleerung der Transmittervesikel verantwort-
lich und somit wird spezifisch die Acetylcholinaus-
schiittung an die motorischen und vegetativen Ner-
venendigungen gehemmt. Dies flihrt innerhalb von
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Spezial _Cxiraorale Asthetik

Abb. 1_ Muskelaufbau des Gesichts.

Abb. 2 bis 4_Darstellung der klassi-
schen Injektionspunkte bei Stirnfal-
ten und KréhenfiiBen.
Injektionstechnik

bei atrophischer Oberlippe und aus-
geprégter oraler Kommissur.

- - L]
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flnf bis acht Tagen
zur Parese der inji-
zierten quergestreif-
ten Muskulatur. Die
schlaffe  Lahmung
derbetroffenen Mus-
kelgruppen kann je
nach Geschlechtund
Individuum  zwi-
schen drei bis sechs
Monaten anhalten.
Beispielhaft mochte
ich das Préparat
Dysport der Firma
Ipsen Pharma er-
wahnen. Dieses ver-
schreibungspflich-
tige Neurotoxin
wird in einer Injek-
tionsflasche  mit
2,625 mg Trocken-
substanz dquivalent zu 500 Einheiten angeliefert.
Wird das Medikament nicht gleich mit steriler Koch-
salzlésung aufgeldst, kann es komplikationslos flr
mehrere Monate bei vier bis sieben Grad Celsius im
Kuhlschrank lagern. Die Anwendung von BTX ist
relativ sicher. Die geschédtzte letale Dosis fiir einen
Menschen von 70 kg betrdgt ca. 70.000 Einheiten
Dysport. Bei der Korrektur der Glabellafalten und der
KrahenfliBe werden in der Regel zwischen 130 und
170 Einheiten Dysport eingesetzt.

_Kontraindikationen

BTX sollte nicht bei Schwangerschaft, in der Stillzeit
und bei Patienten mit neurologischen Erkrankungen
(Myasthenia gravis) eingesetzt werden. Gleichzeitige
Behandlung mit Aminoglykosid- und Makrolidanti-
biotika, die die neuromuskulare Ubertragung beein-
trachtigen, ist kontraindiziert.

_Anwendung im oberen Gesichtsdrittel

Zur Glattung der Glabellafalten und KrahenfuiBe wird
strikt subkutan in den Venter frontalis des M. occipi-
tofrontalis,den M. corrugator supercilii,den M. pro-
cerus und der Pars orbitalis des M. orbicularis oculi

ein Volumen von max. 0,1 ml mit einer sog. Insulin-
spritze injiziert. Man sollte dem liegenden Patient
die markierten Injektionspunkte mit einem Desin-
fektionsmittel betupfen.Zum Ansetzen der Stamm-
I6sung werden 500 Einheiten Dysport mit 2,5 ml
NaCl aufgeldst. Dies ergibt eine Losung von 20 Ein-
heiten pro 0,1 ml. Entsprechend kénnen zehn Ein-
heiten pro0,05mlje Injektionsstelle eingesetzt wer-
den. Nach der Behandlung werden fiir einige Minu-
ten Kihlkompressen aufgelegt, damit Rétungen
oder Kleinsthdmatome unterdriickt werden.

Inseltenen Féllen kann es kurze Zeit nach der Injek-
tion zu Kopfschmerzen oder Midigkeit kommen.
Dieerwiinschte Muskelschwéche trittje nach Appli-
kationsweise und Dosierung nach sechs bisacht Ta-
genein.Nurfalschangewandtkann BTXdurch Han-
gelideroderasymmetrische Augenbrauen entstellen.
Inder Folge kommtesnachdreibisvier Monatenall-
mahlich wieder zu einer Restitution der neuromus-
kuldren Synapsen, was das allmahliche Nachlassen
des Therapieeffekts erkldrt. Mikromorphologisch
kommt es im Bereich der Nervenendigung zum ko-
lateralen Aussprossen von Nebenaxonen (Sprou-
ting) und einer entsprechenden Vermehrung der
motorischen Endplatten. BTXist weder zytotoxisch,
noch kann es die Bluthirnschranke passieren.

_Unterstiitzung fiir die Haut

Die muskuldre Mimik und ihre Lachfalten erzeugen
Lebendigkeit und Charakter im unteren Gesichts-
drittel und sind deshalb nach meiner Meinung fir
die BTX-Anwendung nicht pradestiniert. Hier bietet
essichan,starkausgeprégte statische Falten wie die
Nasolabialfalte oderorale Kommissur mitdemrich-
tigen Fillmaterial zu unterspritzen. Héangende
Mundwinkel, extrem schmale Lippen und atrophi-
sche Faltchen der Oberlippe verleihen der perioralen
Region oft einen negativen Ausdruck, der dem We-
senderbetroffenen Person nichtentsprechen muss.
Hier kann die Wirkung von schdénen Zdhnen stark
unterstrichen werden.

Bei der Faltenunterspritzung wird im Bereich der
Bruchlinie der Falte das Fullmaterial entweder
kreuzweise oder langsverlaufend injiziert. Durch den
Flllstoff und die Bindegewebsreaktion kann so die
Falte freine gewisse Zeitunterflttert werden undist




Abb. 5und 6 _ Ergebnis nach
zweiwdchiger Wirkungsdauer von
Botulinumtoxin A.
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nicht mehrsichtbar.Kollagen ist wegen einem erhéh-
ten Allergierisiko und Eigenfett wegen der Ausbil-
dung von Olzysten in der alltiglichen Praxis proble-
matisch. Weitere Dermafiller sind Milchsdure mit ei-

ner Bioverfiigbarkeit von zwolf Monaten und der
Dauerfuller Aquamid, der zu 97,5 % aus Wasser und
zu 2,5%aus Polyacrylamid besteht. Allerdings gibtes
fir beide Dermafiller noch keine Langzeiterfahrun-
gen bezlglich der Granulombildung. Ein weiteres
Verfahren konnte der Einsatz von kérpereigenem
Blutplasma sein, das nach einer Zentrifugation von
Patienteneigenblut dhnlich wie bei der Platelet Rich
Plasma (PRP)-Herstellung gewonnen wird. Die Bio-
verfligbarkeit zur Faltenunterstiitzung ist allerdings
relativ kurzfristig.

_Hyaluronsaure als Fiillmaterial

Der Substanzabbau in den verschiedenen Haut-
schichten kannidealerweise durch dieses viskoelasti-
sche Gel ergdnzt werden. Hyaluronsdure ist ein kor-
pereigenes Polysaccharid der interzelluldren Matrix,
das im gesamten menschlichen Zellgewebe ein-
schlieBlich der Haut vorkommt. Hyaluronséure ist
sehrgutkorpervertraglich und wurde schon weltweit
an Uiber 250.000 Patienten eingesetzt. Auf Grund der
Eigenschaft als Zuckermolekil kann die Hyaluron-
sdure Wasser im Gewebe binden und so Faltentaler
iber mehrere Monate ausnivellieren. Das Flillmate-
rial wird entweder biotechnologisch durch bakterielle
Fermentation oderavidrausHiihnerkdmmengewon-
nen.

_Anwendungsprotokoll

Vor der Behandlung wird die Haut entfettet und mit
Octenisept desinfiziert. Normalerweise werden bei
Hautinjektionen zur Faltenunterspritzung keine
Schmerzmittelbenétigt. Beider Lippenaugmentation
allerdingsist eine infraorbitale Injektion in das Vesti-
bulum zur Schmerzausschaltung sinnvoll. Gegebe-
nenfalls kann die lokale Anwendung von EMLA®-
Creme (Astra) unter einem Okklusivverband dem Pa-
tienten die Faltenunterspritzung angenehmer ge-
stalten. Zielgebiet der Injektion ist die Basis des
Coriums. Sowohl flr lineare als auch serielle Punkt-
technik wird die Nadel in einem Winkel von 30 Grad
parallel zur Lange der Falte angesetzt. Je nach Aus-
pragung der Falte wird das Fiillmaterial unterschied-
licher Viskoelastizitat eingesetzt. Der Mix aus elasti-
schen und kollagenen Fasern des Coriums bildet ein

Netzwerk, das von der Oberflache in die Tiefe der bis
zu 4 mm dicken Hautschicht in der Fasernmaschen-
weite zunimmt.

Entsprechend sollten verschieden groBe Gelpartikel
der Hyaluronsdure passend zur dermalen Schicht in
derrichtigenTiefeinjiziert werden. Deshalb bieten die
fhrenden Hersteller Q-Med und Inamed verschie-
dene Viskositatstypen zur Anwendung an. Nach der
Injektion kann zur Homogenisierung der injizierten
Masse in der interzelluldren Matrix Panthenolsalbe
mit Daumen und Zeigefinger einmassiert werden.
Eine antiseptische Creme zur Vorbeugung einer bak-
teriellenoderviralen Infektionistebensosinnvoll. Da-
nach wird eine Kiihlkompresse aufgelegt und der Pa-
tient darauf hingewiesen, die entsprechenden Haut-
areale nicht der direkten Sonnenstrahlung auszu-
setzen.

_Neuer Trend aus den USA

Der neue Trend zur Faltenglattung flr die zahnarztli-
che Praxiskommtausden USAund wurdealssog.An-
gel Lift von Dr. Andrew Lewis, Beverly Hills/Kalifor-
nien,im November 2003 vorgestellt. Angel Liftisteine
von der FDA anerkannte Methode, mit einer modifi-
zierten Teilprothese die Gesichtsmuskulatur vorteil-
haftzu unterstiitzen. Damitkdnnen insbesondere die
Kinnfalte, eingefallene Wangenpartien und die ober-
flachlichen Lippenfalten myofunktionell beseitigt
werden. Ahnliche Erfolge sollen auch mit dem so ge-
nannten LipLifter, einer bimaxilldren Vorhofplatte aus
flexiblem Kunststoff, erzielt werden konnen. Wéh-
rend Angel Lift dauerhaft im Mund verbleiben kann,
ist der LipLifter ein Trainingsgeréat flr eine finf- bis
zehnminUtige tagliche Anwendung.

_Ergédnzende Indikationen

Eine weitere sinnvolle Anwendung von BTX-Injektio-
nenimextraoralen Bereich sind die Behandlung mus-
kuldrer Dysbalancen. Hyperaktive Kaumuskulatur
kann in der Folge zu funktionellen Fehlbelastungen,
pathologischen Strukturverdnderungen und chroni-
schen Schmerzen fiihren. Patienten, die nach Schie-
nen-, Physio- und Pharmakotherapie nach wie vor
untereineraktivgetriggerten Hyperaktivitdtder Kau-
muskulatur leiden, kann eine Schmerztherapie mit
BTX helfen. Die gezielte Injektion in tiefe und ober-
flachliche Anteile des M. masseter sowie in den M.
pterygoideus lat. sollte unter EMG-Kontrolle mit ei-
ner Monopolar-Lumen-Elektrode durchgefiihrt wer-
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den. Durch Anspannen des Zielmuskels hat man dort
eine akustische Kontrolle Giber die richtige Injektions-
tiefe und Muskelregion. Post injectionem wird der
Muskeltonus der behandelten Kaumuskulatur nor-
malisiert und eine weitere degenerative Verdnderung
des Kiefergelenks vorgebeugt.

Zusatzliche Ferneffekte sind auch die Reduktion von
Spannungskopfschmerzen und die Intensitdtvon Mi-
graneattacken. Die gleiche Wirkung kann auch oft bei
starken Bruxern beobachtet werden, denen der boh-
nengroBe M. corrugator supercilii in der Stirnregion
im Rahmen einer Faltenbehandlung inaktiviert
wurde.Vermutet wird, dass beica. 90 Prozentaller Mig-
ranepatienten dieser Muskel auf einen Ast des Trige-
minusnervs driickt und durch diesen Reiz bei vielen
Menschen eine Migrane auslost. Dies bestatigen rund
30Studienausaller Welt. Der Berliner Chirurg Thomas
Muehlberger von der Park-Klinik WeiBensee durch-
trennt und entfernt diesen Muskel bei ca. 10 Prozent
der Patienten mit diesem Beschwerdebild.

_Wirtschaftlichkeit und Abrechnung

Patienten, die sich fiir das Zahnebleichen, Veneers
oder Implantateinteressieren, um ihr Licheln und so-
mitihr Aussehenzu verbessern,sindin der Regel auch
offen fiir eine Verbesserung der extraoralen Asthetik
mit BTX und Dermafillern. Faltenunterspritzung und
Lippenaugmentation sind ausgelibte Heilkunde am
Menschen. SinngemaB gelten Stoffe, die intra- oder
subkutan gespritzt zur Beeinflussung von Kdrperfor-
men bestimmtsind, nichtals Kosmetika. Da durch die
Unterspritzung von perioralen Falten, Nasolabial-
falten und Lippen die unmittelbare Mundregion be-
troffenist, wird diese Behandlung nach Meinung von
Fachjuristen vom Zahnheilkundebegriff umfasst und
kann somit von Zahndrzten interessierten Patienten
angeboten werden. Nach dieser Ansichtistein Patient
durch Unterspritzung perioraler Falten in seiner Ge-
sundheit nicht mehr gefahrdet als durch eine extra-
orale Leitungsanasthesie, die selbstverstandlich zum
zahnarztlichen Tatigkeitsbereich gehort.
Zahnarztein Deutschland sind allerdings nicht berech-
tigtinden Bereich der drztlichen Heilkunst liberzugrei-
fen. Deshalb ist die Behandlung periorbitaler und gla-
bellarer Faltenin der reinen zahnérztlichen Praxis nicht
zuldssig. Hierflr sollte eine medizinische Approbation
oder eine Heilpraktikererlaubnis vorliegen.
Kosmetische Eingriffe sollten nach der gliltigen Ge-
bUhrenordnunngrArzte (GOA)abgerechnetwerden.
Hier eignet sich die Ziffer 252 fir die BTX-Injektion,

die Ziffer 2442 zur Weichteilunterfutterung mit Fill-
material, die Ziffer 530 flr die Kdltepackung und ev.
Ziffer 444 fir einen Ambulanzzuschlag.
Zahnheilkundliche, kosmetische Eingriffe sind eine
gewerbliche Tatigkeit und unterliegen damit der Um-
satzsteuer. Um eine Vermischung von gewerblichen
und freiberuflichen Einkiinften zu vermeiden, sollte
man auf eine klare rdumliche, organisatorische und
buchhalterische Trennung von der reinen zahnarzt-
lichen Tatigkeitachten.

Der Behandlung sollte immer eine Fotodokumenta-
tion, eine Risikoaufklarung und die Einverstandniser-
kldarung des Patienten vorausgehen. Vergessen Sie
nicht bei Ihrer Haftpflichtversicherung den beitrags-
freien Einschlussdieser Behandlungsmethoden zu be-
antragen. Die richtige Patienten- und Indikationsaus-
wahl sind ausschlaggebend fiir einen Praxiserfolg.
Mit Botulinumtoxin, Dermafillern oder dem Angel Lift
wird dem Patient im Rahmen der Kundenbindung ein
zusatzlicher Service angeboten, durch den er jlinger
aussieht und das ohne Narkose, Operation, Narben
und berufliche Auszeit. Denn nicht nur schéne Zdhne
lassen das Gesicht unseres Patienten strahlen. _

Literaturliste beim Verlag erhdltlich.

cosmetic
dentistry

Dr. Hans-Albert Kilthau

—1985 Staatsexamen und Promo-
tionin Freiburg

—Mehrmonatige Studienaufent-
halte in Stidafrika, Brasilien und
USA

—Ausbildung in Homdopathie und
Akupunktur/EAV

—Nationaler und internationaler Referent auf zahnmedizinischen
Fachkongressen

—Fakultatsmitglied an der University of Medicine & Dentistry of
New Jersey/USA

— Gastprofessor an der NOVA Southeastern University, Florida /USA

— Aktive Mitgliedschaft in den Fachgesellschaften

American Academy of Cosmetic Dentistry

American Academy of Periodontology

American Dental Association

Fellowship International Academy for Dental Facial Esthetics

Internationale Gesellschatt fiir ganzheitliche Zahnheilkunde

Deutsche Gesellschaft fiir Asthetische Zahnheilkunde
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bellainjektionen mit Botulinumtoxin A
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Therapie der Klasse lI-Dysgnathie

Kombinierte kieferorthopadisch-
kieferchirurgische Therapie

Autoren_ Priv.-Doz. Dr. med. dent. Nezar Watted, Dr. med. dent. Tobias Teuscher, Priv.-Doz. Dr. med. Dr. med. dent.

Josip Bill, Prof. Dr. med. Dr. med. dent. JUrgen Reuther

Abb. 1_ Fotostataufnahme. Dishar-
monische Weichteileinteilung in der
Vertikalen, kurzes Untergesicht, ver-
tiefte Supramentalfalte mit aufgeroll-
ter Unterlippe und prominentes Kinn.
Ebenso liegt eine Disharmonie bei
der Einteilung des Untergesichtes
vor.

Abb. 2 a-e_ Intraorale Aufnahmen:
distale Okklusionsverhaltnisse
(Klasse 11/2), tiefer Biss, leichte
Engstédnde in beiden Fronten und
Zahnfehlstellungen.

Abb. 3_ Fernrontgenaufnahme: dis-
harmonische skelettale Einteilung in
der Vertikalen zwischen dem Ober-
gesicht (N-Sna) und dem Unterge-
sicht (Sna-Me). Das Untergesicht
zeigt ein Defizit von 6 % in Relation
zum Obergesicht. Alle restlichen Pa-
rameter weisen auf einen skelettal
tiefen Biss hin.

Abb. 4_ OPG zu Behandlungsbeginn.
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_Einleitung

Zu den Hauptaufgaben der Kie-
ferorthopadie gehdrt neben der
Diagnose vor allem die Indikations-
stellung zur kieferorthopédischen
Behandlung, bei der neben der Not-
wendigkeitder Behandlung ihre Er-
folgsprognosen zu bewerten sind.
Die Notwendigkeit einer kieferor-
thopédischen Behandlung ergibt
sich aus
anatomisch bedingten Fehlfunk-
tionen; dazu gehoéren Mastika-
tions,Atem-und Sprachbildungs-
stérungen
_ Fehlbelastung der parodontalen
und artikuldren Gewebe
_Erschwerung der Mundhygiene
sowie
_ dsthetischen Defiziten und da-
durch bedingter psychosozialer
Stérung.
Als Ziel der Behandlung gilt in der
Kieferorthopadie die Schaffung ei-
ner korrekten Interdigitation und
funktionstiichtigen Okklusion, eine
verbesserte Parodontalgesundheit,

verbunden mit einer angemessenen
dentofazialen Asthetik. Das Haupt-
augenmerk liegt hierbei auf der kor-
rekten Okklusion, da man bisher da-
von ausging, dass eine gute Okklu-
sion auch mit einer brauchbaren fa-
zialen Asthetik verbunden sei. Dies
ist jedoch nicht immer der Fall. Der
Satz ,Was gut ist, ist auch schon”
|asst sich als Richtlinie flr eine kie-
ferorthopddische Behandlung nicht
aufrechterhalten. Wahrend Dys-
gnathien geringen Umfangs durch
rein dentoalveoldre MaBnahmen
ausgeglichen werden kdnnen, stellt
sich bei ausgeprdgten sagittalen
Diskrepanzen die Frage, wie diese er-
folgreich behandelt werden kénnen.
Fir die Therapie skelettaler Dysgna-
thien wie z. B. Klasse II-Dysgnathien
bestehen in Abhéngigkeit der
Wachstumsphase, der Auspragung
der Dysgnathie und anderer Fakto-
ren prinzipiell mehrere Therapiean-
satze. Dazu gehdren z. B. die Wachs-
tumsbeeinflussung'”. 22 25.26.32 oder
der dentoalveoldre Ausgleich™

Sollten diese die Behandlungsziele
nicht erfillen, ist eine Dysgnathie-
behandlung nur durch eine kombi-
niert kieferorthopadisch-kieferchi-
rurgische Therapie moglich." 2

Fir die korrekte Diagnose, die fall-
spezifische Festlequng der ange-
strebten Behandlungsziele und die
individuelle  Behandlungsplanung
sind neben sachgemal angefertig-
ten Unterlagen (wie Fotostatauf-
nahmen, OPG, FRS, Funktionsana-
lyse, Modelle ) eine grindliche klini-
sche Untersuchung und eine aus-
fuhrlich Anamnese nétig, durch die
unteranderem das Anliegen und die
Motive des Patienten fiir die Be-
handlung ermittelt werden mussen.



Die Untersuchungen von Flanary und Mitarbeiter ™
und Kiyak und Mitarbeiter', beziliglich Motiv, Er-
wartung und Zufriedenheit weisen darauf hin, dass
sich 799% bis 899% der Patienten,?® die sich einer
kombinierten  kieferorthopadisch-kieferchirurgi-
schen Behandlung unterziehen, dies nicht nur aus
funktionellen, sondern vor allem aus dsthetischen
Grlinden tun, wobei die Gewichtung flir den einzel-
nen z.B. in Abhdngigkeit der extraoralen Auspra-
gung der Dysgnathie unterschiedlich ausfallt.

_Gesichtseinteilung

Die harmonische Aufteilung des Ge-
sichtes kann durch unterschiedliche
Faktoren gestort sein. Eine Dishar-
monie in den skelettalen Strukturen
kann sich im Weichteilprofil nieder-
schlagen, muss dies aber nicht
zwangsldufig.  Dementsprechend
wichtig ist die Analyse dieses Sach-
verhaltes bei der Behandlungspla-
nung.241.1429 Grundlagen der Har-
monie der Weichteilrelation ist zu-
meist eine gewisse Harmonie im ske-
lettalen Bereich, deren Analyse 1958
von Burstone*beschrieben und 1980
von Legan und Burstone ' modifi-
ziert wurde. Auf das skelettale
Mittelgesicht (N-Sna) entfallen da-
bei 45% und auf das Untergesicht
(Sna-Me) 55%. Im Weichteilprofil
entfallen auf das Obergesicht
(Weichteilglabella - Subnasalpunkt,
GI'-Sn) 509% und 50% auf dem
Untergesicht  (Subnasalpunkt -
Weichteilmenton, Sn-Me’). Im Be-
reich des Untergesichtes besteht bei
einem dsthetischen Profil ebenso
eine gewisse Harmonie zwischen
dem Subnasalpunkt - Stomion und
Stomion - Weichteilmenton (Sn-
Stm/Stm-Me’, 1:2 bzw. 33% : 67 %)
(Tabelle 1). Bei abgeschlossenem
Wachstum kann eine Verdnderung
des Weichteilprofils insbesondere in
der Vertikalen nur durch entspre-
chende Verdnderung der skelettalen
Strukturen in den entsprechenden
Ebenenerfolgen.Dieskannnurdurch
chirurgische MaBnahmen an den
entsprechenden kndchernen Struk-
turen durchgefiihrt werden. Neben
den bei einer kieferorthopadisch-
kieferchirurgischen Behandlung all-
gemeingiltigen Behandlungszielen,
wie die Korrektur der Okklusion bei
einer physiologischen Kondylenpo-
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sition und die Verbesserung der dentofazialen
Asthetik, muss z. B. bei Patienten mit Klasse I1-Dys-
gnatie und skelettal tiefem entsprechend der spezi-
fischen Problematik das Augenmerk auf einige be-
sondere Punkte gelegt werden.?® Die Verbesserung
der Gesichtsasthetik bezieht sich ndmlich nicht nur
auf die sagittale, sondern auch auf die vertikale Di-
mension.Dasbedeutet, dassbei Patienten miteinem
verkirzten Untergesicht eine Verlangerung dieses
Gesichtsteils erreicht werden sollte, ohne dabei die
Kinnprominenzzuverstarken bzw.andere Gesichts-
partien zu verschlechtern.

Tabelle I:

und
nach der Behandlung

Parameter

ML-SNL 32° 23°
NL-SNL 8,5° 5°
ML-NL 23° 18°
Gonion-< 130° 115°
PFH [ AFH 63% 73%
N-Sna/N-Me  45% 47 %
Sna-Me [N-Me 55% 529%

_Klinische Umsetzung

Diagnose und Problemdarstellung
Die Patientin stellte sich im Alter von
22 Jahren auf eigene Veranlassung
vor. Sie klagte Uber die sthetische
Beeintrachtigungdurch die Stellung
ihrer Oberkieferfrontzahne und die
gestauchte Untergesichtspartie. Die
Fotostataufnahmen (Abb. 1) zeigen
ein leichtes Vorgesicht schrdg nach
vorne, ein prominentesKinn mitver-
tiefter Supramentalfalte undimVer-
gleichzum Mittelgesicht (GI'-Sn) ein
kurzes Untergesicht (Sn-Me’). Diese
Symptome mitderdazugehérenden
Untergesichtskonkavitat fiihren zu
einer optischen ,Alterung” des Ge-
sichtes. Bei der Funktionsanalyse
wurde ein leichter Zwangbiss nach
dorsal festgestellt, der durch die
Steilstellung der Oberkieferfront
verursachtwar. Eslag weiterhineine
Angle KI. Il/2-Dysgnathie, Mittelli-
nienabweichung nach rechts und
ein tiefer Biss (7 mm) mit Einbiss in
die Gaumenschleimhaut vor. Die
Unterkieferfront stand nahezu ach-

31,5°
5o

26,5°
122°
689%
45%
55%

Durchschnittswerte bzw. Proportionen skelettaler Strukturen vor

Mittelwert vor Behandlung nach Behandlung

Abb. 5 a—-e_ Klinische Situation nach
der orthodontischen Vorbereitung.
Die Zahnbdgen wurden so ausge-
formt, dass keine dentale Kompensa-
tion der skelettalen Dysgnathie mehr
besteht, der tiefe Biss und die Spee’-
sche Kurve blieben weitgehend un-

verandert.

Abb. 6 a, b_ Operativ bedingter, late-
ral offener Biss mit Dreipunkt-Ab-
stiitzung, Klinisches Bild drei Tage
nach der Operation.
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Abb. 7 a-e_ Stabile neutrale Okklu-
sionsverhaltnisse mit physiologi-
scher Frontzahnstufe, harmonisch
ausgeformte Zahnbégen und gute
Klinische Parodontalverhaltnisse.
Abb. 8_ Fernrontgenaufnahme: har-
monische Relation im Weichteilprofil
zwischen Ober- und Untergesicht so-
wie den skelettalen Strukturen in der
Sagittalen als auch in der Vertikalen.
VergroBerung des Interbasenwinkels
(ML-NL=26,5°) durch die chirurgi-
sche Offnung des Kieferwinkels, was
eine VergroBerung der
UK-Grundebene (ML-SNL=31,5)
nach sich zog.

Abb. 9_ Uberlagerung der Fernront-
genaufnahmen vor und nach der Be-
handlung; Korrektur der distalen
Bisslage ohne Verstarkung der Kinn-
prominenz bei gleichzeitiger Unter-
gesichtsverlangerung.

Abb. 10_ Das Behandlungsergebnis
von extraoral. Harmonische sagittale
und vertikale Verhaltnisse. Es kam zu
einer Untergesichtsverlangerung,
ohne die Kinnprominenz zu
verstarken.
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sengerecht. AuBerdem bestand ein geringer Eng-
stand in der Unterkiefer- und Oberkieferfront. Beide
Fronten waren im Hochstand, was sich in einem Ni-
veauunterschied durch die ausgepragte Spee'sche
Kurve im Unterkiefer duBerte (Abb. 2 a-e). Eine Brei-
tendiskrepanz zwischen dem Oberkiefer- und Unter-
keiferzahnbogen war festzustellen. Die kephalomet-
rischen Parameter lassen auBBer der distobasalen Kie-
ferrelation einen kleinen Kieferwinkel (Gonionwinkel
= 115°, Mittelwert = 130°) und Interbasenwinkel
(ML-NL = 18°, Mittelwert = 23°) erkennen; der ver-
kleinerte Interbasenwinkel war durch die anteriore

Rotation des Unterkiefers (ML-SNL
=23° Mittelwert=32°) bedingt, die
Relation von hinterer zu vorderer
Gesichtshohe (PFH/AFH = 730p,
Mittelwert = 63 %) war vergréBert.
Es bestand eine skelettale und
Weichteildisharmonie  zwischen
dem QOber- und Untergesicht, das
skelettale Untergesicht (Sna-Me)
betrug 529% statt 55%; hinzu kam
die ausgeprdgte Kinnprominenz
(Abb. 3, Tabelle 1). Das kurze Unter-
gesicht stellte flr die Patientin die
primdr asthetische Beeintrachti-
gung dar, wegen der sie sich einer
kombinierten Behandlung unter-
ziehen wollte.® Das Orthopanto-
mogramm (Abb. 4) zeigte keine Auf-
falligkeiten.

Therapieziele und Lésungsansatz
Der Therapieerfolg wird an den pra-
therapeutisch individuell aufge-
stellten Behandlungszielen gemes-
sen. Entsprechend missen diese ¥ =

zusammen mit den anderen Fach- -

disziplinen - in diesem Fall die Kie-

ferchirurgie - festgelegt werden. Die Abb.9

Zieleeinerkieferorthopddischen Behandlungsindim

Allgemeinen:

_ Herstellung einer neutralen, stabilen und funktio-
nellen Okklusion bei physiologischer Kondylenpo-
sition

_ Optimierung der Gesichtsasthetik

_ Optimierung der dentalen Asthetik unter Beriick-
sichtigung der Parodontalverhdltnisse

_ Sicherung der Stabilitdt des erreichten Ergebnisses

_ Erfullung der Erwartungen bzw. Zufriedenheit des
Patienten.

Neben den vorher erwdhnten allgemeingiiltigen Be-

handlungszielen mussbeider Patien-

tin wegen des skelettal tiefen Bisses
dasAugenmerk aufeinige besondere

Punkte gelegt werden. Auf Grund des

bereits abgeschlossenen Wachstums

scheiden wachstumbeeinflussende

MaBnahmen aus. Zu diskutieren sind

auch  PlatzbeschaffungsmaBnah-

men zur Distalisation der Oberkie-
fereckzahne und somit die Herstel-
lung neutraler Okklusionsverhdlt-
nisse an denselben bei achsenge-
rechten Fronten. Beide MaBnahmen
wirden zwar zu einer Verbesserung
der Okklusion, aber zu einer zusatz-
lichen Verschlechterung der Asthetik
in der Sagittalen (Profil wird konka-
ver) und Vertikalen (Untergesicht
durch Bisssenkung wird kiirzer) fiin-
ren. Deshalb schied die alleinige
kieferorthopadische Behandlung bei
dieser Patientin aus. Die Verlange-
rung des Untergesichtes als kausale
Therapie mit entsprechendem Effekt
auf die faziale Asthetik konnte bei
dieser Patientin nur durch eine kom-
binierte kieferorthopadisch-kiefer-
chirurgische Behandlung mit einer
operativen VergroBerung des Kiefer-
winkels (Gonionwinkel) und somitei-
ner VergroBerung des Interbasen-
winkels (ML-NL) erreicht werden.27.28
Folge der operativen VergréBerung
des Kieferwinkels ist die Harmonisie-
rung des Verhaltnisses zwischen der
posteriorenundanterioren Gesichts-
hohe (PFH/AFH). Die fur das Erschei-
nungsbild individuell nétige Verlan-
gerung des Untergesichtes wird
durch das Ausmal3 der Translation
bzw. Rotation des zahntragenden

Unterkiefersegmentes wahrend der

Operation vorgegeben. Dieses Aus-

maB kann vom Kieferorthopaden ge-

plant und gesteuert werden. Durch
¥ den chirurgischen Eingriff wird nicht



nur die skelettale Dysgnathie in der Sagittalen, son-
dernauch in der Vertikalen korrigiert. 28

Therapeutisches Vorgehen

Der Therapieablauf besteht aus vier Phasen.?.28

. Préoperative MaBnahmen und orthodontische
Vorbereitung

1) .Schienentherapie” zur Ermittlung der physiolo-
gischen Kondylenposition ,Zentrik" vor der end-
glltigen Planung

2) Orthodontie zur Ausformung und Dekompensa-
tion der skelettalen Dysgnathie

3) .Schienentherapie” zur Ermitt-
lung der ,Zentrik" vier bis sechs
Wochen vor dem operativen Ein-
griff

[l. Kieferchirurgie zur Korrektur der
skelettalen Dysgnathie

[Il. Orthodontie zur Feineinstellung
der Okklusion

IV.Retention zur Sicherung des er-
reichten Ergebnisses

l. Praoperative MaBnahmen und
orthodontische Vorbereitung

1), Schienentherapie”:

Die Aufbissschiene wurde zum
Zweck der Diagnostik vor der end-
glltigen Behandlungsplanung fiir
vier Wochen eingegliedert.®6.28.30.31
Dadurch kann die physiologische Kondylenposition
(Zentrik) vor der endgiiltigen Behandlungsplanung
ermittelt werden.

2) Orthodontische Vorbereitung

Bei der orthodontischen Vorbereitung wurden die
Zahnbbgen mittels einer Multibandapparatur (SWA
mit 0,022/0,028 Slot) ausgeformt, aufeinander ab-
gestimmt und die dentale Kompensation der skelet-
talen Dysgnathie durch Protrusion der steil stehen-
den Oberkieferfront aufgehoben. Besonderen Wert
wurde auf die transversalen Verhaltnisse im Bereich
der Eckzdhne gelegt.

Vor der Operation wurde der Unterkiefer nicht nivel-
liert, sodass die Spee'sche Kurve und der tiefe Biss
unverdndertblieben. Die Nivellierung im Unterkiefer
durchdielntrusionder Fronthattezu einer gréBeren
Translationsbewegung des zahntragenden Unter-
kiefersegmentes und weniger zur angestrebten Ro-
tationsbewegung bei der chirurgischen Korrektur
gefiihrt2 (Abb. 5 a-e).

3) ,Schienentherapie”zur Ermittlung der Kondylen-
zentrik vier bis sechs Wochen vor dem operativen
Eingriff. Ziel ist die Registrierung des Kiefergelenkes
inseiner physiologischen Position-Zentrik,2&2%in der
die Kondylen intraoperativ positioniert werden. Eine
falsche Lage des Unterkiefersbzw.der Kondylen flihrt

Spezial _Kieferorthopadie/Kieferchirurgie

zu einer falschen Planung der Verlagerungsstrecke,
einer falschen Zentriklibernahme wahrend der Ope-
ration und somit unweigerlich zu einem Rezidiv.

IIl. Kieferchirurgie zur Korrektur der skelettalen
Dysgnathie

Anhand der schidelbeziglich im Artikulator einge-
setzten Operationsmodelle wurde ein Zentrikregis-
tratund nach der Unterkieferverlagerung ein weite-
rer Splint hergestellt. Die operative Unterkiefervor-
verlagerung wurde mittels sagittaler Spaltung nach
Obwegeser-Dal Pont durchgefiihrt.”.8 192" W3hrend

'l;

der Operation wurden die Kondylen mit Hilfe des
Zentrikregistrates fixiert.% 5168 Dieserfolgte mittels
funktionsstabiler  bikortikaler  Positionierungs-
schrauben.

Ill. Postoperative Orthodontie
Folge der operativ bedingten, posterioren Rota-
tion des Segmentes bei 3-Punkt-Abstiitzung (Mo-
laren und Frontzihne) ist ein lateral offener Biss,
der aus verschiedenen Griinden postoperativ
schnellstméglich geschlossen werden sollte (Abb.
6 a, b). Dabei ist der friihestmdgliche Einsatz der
orthodontischen Krafte entscheidend fiir deren
Wirkung; zum einen wegen der postoperativ er-
héhten Knochenumbaurate, die somit Zahnbewe-
gungen erleichtern soll, zum anderen wegen der
ausgeschalteten Muskelkrafte, die den Zahnbe-
wegungen (Extrusion im Seitenzahngebiet) ent-
gegenarbeiten wiirden. Entsprechend beginnt nur
wenige Tage (i.d.R. 4. postoperativer Tag) nach der
Operation die postchirurgische orthodontische
Behandlungsphase:
_ SchlieBen des lateral offenen Bisses - ohne Ver-
lust an skelettaler Hohe
_ Stabilisierung und Feineinstellung der Okklusion.
Firdie Einstellung der Okklusion und die Stabilisie-
rung des erreichten Ergebnisses werden up-and
down-Gummiziige eingehdngt.?®

Abb.12a

Abb. 11_Eine Entspannung der Sup-
ramentalfalte und Erleichterung des
Mundschlusses sind eingetreten, vor
(links) und nach (rechts) Operation.
Abb. 12 a_ Lachaufnahmen: &sthe-
tisch gutes Ergebnis.
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Abb. 12 b_ Lachaufnahmen:
asthetisch gutes Ergebnis.

Abb. 13_Das OPG zum
Behandlungsende zeigt keine
Auffalligkeiten.

Literaturliste beim Verlag
erhdltlich.
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IV. Retention

Umdie Muskulaturinihrer Adaptionandie neue Lage
zu unterstlitzen, wurde als Retentionsgeréat ein Bio-
nator eingegliedert.

Ergebnis und Diskussion

Vergleicht man das Behandlungsergebnis nach chi-
rurgischer Korrektur der skelettalen Dysgnathie und
abgeschlossener Feineinstellung der Okklusion mit
dem Zustand vor der Behandlung, stellt man sowoh!
in den skelettalen als auch den Weichteilstrukturen
Anderungen in der Sagittalen und Vertikalen im
Sinne einer Harmonisierung fest:

Intraoral:

Nach der chirurgischen Korrektur der skelettalen
Dysgnathie und der anschlieBenden SchlieBung des
lateral offenen Bisses mittels der eingearbeiteten Ex-
trusionsmechanik - unterstlitztdurch up-and-down
Elastics - wurde eine Klasse I-Okklusion mit physio-
logischer Frontzahnstufe in der Sagittalen und Verti-
kalen hergestellt (Abb. 7 a-e).

Kephalometrisch:

Durch die chirurgisch bedingte, posteriore Rotation
deszahntragenden Segmentes wurde der Kieferwin-
kel (Gonionwinkel) um 7° vergréBert. Dies fiihrte zu
einer VergréBerung des Interbasenwinkels (ML-NL =
26,5°). Als Folge der Operation mit der posterioren
Rotation des zahntragenden Unterkiefersegmentes
wurden das skelettale Ober- und Untergesicht (N-
Sna : Sna-Me oder UFH : LFH = 459% : 55%) harmo-
nisiert. Die Verldngerung des Untergesichtes hateine
VergroBerung der anterioren Gesichtshéhe mit sich
gebracht, sodass das Verhaltnis zwischen posteriorer
und anteriorer Gesichtshéhe harmonischer wurde
(PFH/AFH = 66%). Das Kinn erfuhr durch die poste-
riore Rotation bei der ventralen Verlagerung zur Kor-
rektur der Dysgnathie in der Sagittalen nur eine ge-
ringfuigige Veranderung, was auch wiinschenswert
bei dem ohnehin prominenten Kinn war (Abb. 8 und
9, Tabelle I).

Extraoral:

Folge der skelettalen Veranderungen sind entspre-
chende Anderungen im Weichteilprofil. Die extra-
oralen Abbildungen zeigen das Ausmal3 der Verlan-
gerung des Untergesichtes, die zu einer Harmonisie-
rung der vertikalen Einteilung gefiihrt hat, ohne die
Kinnprominenz zu verstéarken. Durch die posteriore
Rotation kam es weiterhin zur angestrebten Ent-
spannung der Supramentalfalte, was zur Verbesse-
rung des dentofazialen Erscheinungsbildes beige-
tragen hat (Abb. 10, 11,12 a, b). Im OPG (Abb. 13) sind
es nach Behandlungsende physiologische Parodon-
talverhdltnisse zu erkennen. Entscheidend bei der
Umsetzung des vorgestellten Behandlungskonzep-
tes ist die kieferorthopadische Planung und fallspe-
zifische Festlegung der Behandlungsziele, welche
eine optimale Zusammenarbeit beider Fachgebiete -
Kieferorthopadie und die Kieferchirurgie - erforder-
lich macht. Nur so kénnen unphysiologische Funk-
tionsabldufe harmonisiert und die dentofaziale
Asthetik optimiert werden. _
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Anfertigung el ner
Glasfaser verstarkten
Kompositbricke

Autor_Mark Bladen, Keramiker

_Mit Fasern verstarkte Komposit-Konstruktio-  Ldsung zu einem vergleichsweise glinstigen
nen bieten viele Vorteile. Stick® 2 Fasern z.B.sind  Preis. Diese Technik ist sehr kosteneffektiv, da
mit einem in hohem Grade pordsen Kunststoff-  keine zusdtzlichen Gerdte bendtigt werden. Da-

Polymer vorimpragniert und
ermdglichen somit eine che-
mische Verbindung mit dem
beim Einsetzen benutzten
Komposit-Zement. Diese
Konstruktionen weisen eine
zehnmal stérkere Biege- und
Schlagfestigkeit auf, als nicht
verstarkte Kompositrestaura-
tionen. Fir die Unterstiitzung
der Verbindungselemente von
Pfeilern bei Bricken, Mary-
land-Restaurationen, Schie-
nen und Inlaybriicken werden
Unidirektionale Faserstrdnge
(C&B) mit viertausend Glasfa-
sern verwendet. Die Stabilisie-
rung von (Kronen-)Geristen
erfolgt durch die Verwendung
von Stick® NET Gewebe, wel-
ches sehr diinnist und in zwei
Richtungen stabilisiert. Auf
Grund der Netzstrukturen di-
rektaufden Kontaktflachenist
eine hervorragende Zement-
retention durch chemische
plus physikalische Verbindung
gegeben. Ein entscheidender
Vorteil der faserverstarkten
Kompositbriicke ist die zu er-
reichende Asthetik. Die ge-
samte Konstruktion ist metall-
frei und bietet damiteine auch
asthetisch sehr befriedigende

riber hinausist die Vorgehens-
weise unter Zuhilfenahme der
Refix Silikon-Forminstrumente®
einfach und leicht umzusetzen.
Durch Uber achtjahrige For-
schungen des Herstellers ist
dasVerfahren bereits gut doku-
mentiert.

_Vorgehensweise

Aufbringen  einer  diinnen
Wachsschicht,  um  Gips-
stimpfe und Praparationen zu
umfassen, Unterschnitte aus-
zublocken und auch als Isolie-
rung - Kakaobutter als Isolier-
medium kann auf dem Wachs
auch benutzt werden (Abb. 1
und 2).

Drei Stlicke Stick®Net zurecht-
schneiden. Hier kann das Netz
noch mitden Fingernangefasst
werden. Beachten, dass die Fa-
sern noch weiB aussehen.

Um die Fasern zu aktivieren -
etwa einen Tropfen pro Zenti-
meter reinen Flissigkunststoff
(Harz/Resin)? auf das Netz auf-
bringen (Abb. 3).

Das Netz in einen Beutel mit
einigen Tropfen zusatzlichem
Resin legen - danach kneten
und zusammendricken, um die
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Aktivierung zu beschleunigen.
Dunkel aufbewahren, bis das
Netz vollstdndig transparent
aussieht (ca. 10-20 Minuten).#
Diese drei Lagen Netzsind jetzt
transparent und werden in je-
weils unterschiedlicher Gewe-
beausrichtung positioniert -
nicht mehr mitden Fingern be-
rihren! (Abb. 4)

Die Netz-Stiicke auf der Ober-
seite eines durchsichtigen Sili-
kon-Stempels® platzieren, den
Stumpf in das Netz driicken.
Mit dem Lichtleiter des Poly-
merisationsgerdtes rundum in
20 Sekundenintervallen aus-
harten (Abb. 5).

Das gesamte Gerist bis zur
Préparationslinie  mit dem
.Clear" Komposit des Solidex
Stain-Kits' Uberziehen - Aus-
hartungszeit: 5 Minuten im
Polymerisationsgerdt - um die
Stabilitdt zu erhohen, sollte ein
sicheres Bonding zwischen
dem Netz und dem Verblend-
material’ produziert werden.
AnschlieBend Geriist abheben
und mit der Schere bearbeiten
(Abb. 6).

Die Randbereiche werden mit
zervikaler AC2 Masse' model-
liert.

Zur Verbindung der Pfeiler-
Gerlste sollten Stick® CE&B?
Fasern mit der Schere auf MaB
abgeschnitten werden. Wieder
mit Resin (1 Tropfen pro Zenti-
meter) in Tiite anfeuchten und
durchkneten (Abb. 7).

Der Faserstrang bendtigt we-
niger Zeit zum Aktivieren und
um transparent zu werden (ca.
10 Min.).

In diesem Fall wird zuerst der
laterale Front- mit dem Eck-
zahn verbunden.

Den Refix Silkonsteg® benut-
zen. Festdriicken und durch
das Silikon aushéarten, dabei
Belichtung von den distalen
Bereichen wegrichten (Abb. 8).
Der laterale Front- und der Ek-
kzahn sind jetzt verbunden. Im
Bereich des Briickengliedes
herunterdriicken und {ber
dem Pramolaren lichtharten.

Linke Ansicht des Gerists von
oben.Beachten Sie, dassdie Fa-
sern Uber die palatinalen und
okklusalen Flachen laufen (Abb.
9).
Rechte Ansichtdes Geriists von
labial. Beachten Sie die korrekte
tiefe (,gingivanahe") Position
des Verbindungsstranges nach
dem Uberbriicken der interpro-
ximalen Bereiche (Abb. 10).
AufbauderSolidexMassen'auf
Dentinform - A3,5 flir Zahn-
halsbereiche, A3 fiir die rest-
lichen Bereiche. Transluzenz
wurde in die Zdhne fiir eine mi-
mische Natirlichkeiteingelegt.
WeiBe Stains wurden auf
den Mamelonspitzen, trans-
luzente Schmelzmassen mit
hoher Leuchtkraft fiir die late-
rale und mesiale Halfte des Eck-
zahns verwendet. Zusatzlich
wurde ein transdistaler To-
nungseffekt mittels Schmelz-
masse mit niedriger Leucht-
kraft erzeugt. Nach der Schich-
tung erfolgt eine Lichthartung
von 5 Minuten.
Die endgultige Schmelzdecke
wurde mit Inzisal 59 (opalisie-
rend) und White-E fiir die mar-
ginalen Kanten und Hocker-
spitzenverstarktzudenzentra-
len Fossae modelliert. Solidex'
kann in vielen Schichten auf-
und angetragen werden -
wenn die Basisschicht durch
Reinigung/Trocknung und er-
neutes Aufbringen des Stain-
Liquids® erneut vorbereitet
wird, 60 Sek. lichthérten, da-
nach kann erneut aufgetragen
und geschichtet werden (Abb.
1).
Nach Fertigstellung der end-
gliltigen Form und Endpolime-
risation (5 Minuten) abstrahlen
oder unter Wasser abbursten.
Die abschlieBende Bearbeitung
und Politur:
_ Diamanten/Hartmetall
_ Dura Green Steine
_ Silikonpolierer
_ Leichte Bimssteinpolitur zur
gewiinschten Oberflache
_ Hochglanz mittels Diamant-
paste.



_Vor dem Einsetzen

In diesem Fall war eine mittlere Tragedauer vor-
gesehen. Deshalb wurden die (Kontakt-)Oberfl&-
chen fir ein Zementieren mit Temp Bond nur
leicht sandgestrahlt.

Fiir semipermanente (Klebe-)Restaurationen mit
langerer Tragedauer, wie Maryland-Bricken u.d.,
werden die Retentionsfliigel leicht angeraut und
ggf. mit Solibond (Silan) beschickt. Danach wer-
den die Zahnflachen geéatzt.

Der Behandler muss vor dem Einsetzen die Kon-
taktflichen (der Restauration) mit Flissigkunst-
stoff (Resin) tiberziehen, um diese zu reaktivieren
-unddiese anschlieBend fiir 2-5 Minuten dunkel
lagern. Danach wird mit einem dualhdrtenden
Komposit-Zement® zementiert. Keine Glasiono-
merzemente verwenden.

_Indikationen

_ Kronen-Fasergewebe (Net)

_ Briicken-Fasergewebe und Faserbiindel (C&B)
_ Inlaybriicken-Faserblndel

_ Splints/Schienen-Faserbiindel

_ Maryland-Klebebriicken-Faserblindel

UmdauerhaftErfolge zu erzielen und Misserfolge
zu vermeiden, sollte das System fiir die richtigen
Indikationen empfohlen und angewendet wer-
den. Dabei ist die Analyse in Bezug auf okklusale
Platzverhaltnisse und mogliche Kaukrafte durch
den Zahntechniker wichtig. Hierbei missen die
Verbindungsbereiche der einzelnen Elemente
madglichst maximiert und sorgfaltig konstruiert
werden, daneben sollte der funktionellen Kau-
flaichengestaltung groBe Aufmerksamkeit ge-
schenkt werden.

Solche Restaurationen werden als Langzeitpro-
visorien und als kostenginstige Alternative bei
semipermanenten &sthetischen Versorgungen
empfohlen. _

N.C.C.® Solidex/Shofu, Ratingen.

2 Stick® Verstarkungsfasern/StickTech — Turku/Finnland (Impor-
teur: Loser & Co, Leverkusen).

Mit Polymer beschichtete Glasfasern als Faserstrang (C&B) und
Netzgewebe (Net) lieferbar. Die Stick Fasern miissen vor der Ver-
arbeitung mit Fliissigkunststoff (Resin) konditioniert werden.
3Z.B. Stain Liquid/Shofu oder Stick Resin/StickTech (fllissiger).

4 Hinweis: Bei den EverStick® Fasern (StickTech, Finnland) entfallt
die Aktivierung mit Fllissigkunststoff. Diese Fasern werden wéh-
rend der Produktion zusétzlich mit Monomer beschichtet. Die phy-
sikalischen Eigenschaften verbessern sich hierdurch nochmals
deutlich.

5 Refix Silikon-Manipulierinstrumente/StickTech, Finnland.

67.B. Panavia, Nexus, Variolink 0.4.
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_Einleitung

Zahnmedizin beschaftigt sich schon lange nicht
mehr nur mit rein rekonstruktiven MaBnahmen,
sondern im zunehmenden MaBe auch mit dstheti-
schen Aspekten der Zahnverschonerung. Zéhne
werden aufgehellt, verlangert, Zahnstellungen kor-
rigiert, ohne dass zwingenderweise eine medizini-
sche Indikation vorliegt. Diese Mdglichkeiten wer-

Der ,, Problempatient™™

Autorin_ Lea Hofel

den meist von Menschen genutzt, die mitihren Zah-
nen unzufrieden sind und denen mit einer erfolgrei-
chen Verbesserung geholfen werden kann. Sowohl
derZahnarztalsauchder Patientsind dannzufrieden
mit dem Ergebnis. In der plastischen Schénheitschi-
rurgie ist schon langer bekannt, dass es auch Men-
schen gibt, denen mit einem physischen Eingriff
nicht geholfen werden kann. Die Probleme dieser
Personen liegen eher im psychischen Bereich und



kdnnen durch chirurgische MaBnahmen nicht geldst
werden.Auch fiir Zahnérzte istesvonVorteil, die Mo-
tivationen und Erwartungen dieser Menschen ein-
schdtzen zu konnen, um Schwierigkeiten schon im
Voraus ausschlieBen zu kdénnen. Solche, haufig
.Problempatienten” genannte Menschen, sind nach
den Eingriffen nicht zufriedener und machen im
schlimmsten Fall den Zahnarzt verantwortlich flr
das Scheitern ihres Lebensgliickes. Dies ist nicht nur

Spezial _Psychologie

argerlichfirden Patienten, sondern betrifftauch den
Zahnarzt. So kann es zum Beispiel dazu kommen,
dass der Patient sich weigert zu zahlen oder dass er
versucht, den Zahnarzt vor anderen Menschen in ein
schlechtes Licht zu riicken. In seltenen Extremféllen
ist es schon vorgekommen, dass ein Schénheitschi-
rurgimWahnumgebrachtwurde.Im Folgenden wer-
den in der ersten Ausgabe zum ,Problempatienten”
psychische Auffalligkeiten erldutert, um das psycho-
logische Verstandnis zu erhohen. Dabei werden nicht
alle Symptome der Krankheiten aufgezahlt, sondern
jene hervorgehoben, die beim Zahnarzt auffallen
kénnten.Die ndchste Ausgabe bietet Hilfestellungen,
diese Menschen zu erkennen und addquat mitihnen
umzugehen.

_Psychische Stérungen

Korperdysmorphophobe Stérung

Menschen mit kdrperdysmorphophober Stérung be-
schéftigen sich anhaltend mit einer Missbildung, die
in den meisten Fallen gar nicht oder nur geringfligig
vorhanden ist. Die Besorgnis bezogen auf das eigene
Aussehen steigert sich zu krankhaften kérperbezo-
genen Wahnvorstellungen. Meist sind mehrere Kor-
perteile betroffen, sodass der Patient schon mehrere
Arzte besucht hat, um etwas am Kérper, im Gesicht
oderanden Zahnen zu verandern. Auffallig ist dabei,
dassdas Leben durch die angeblichen Missbildungen
stark eingeschréankt ist und der Patient der Meinung
ist, andere machen sich tber sein Aussehen lustig.
Problematisch ist hier fiir den Zahnarzt, dass die
Missbildung meist nicht erkennbar ist, sodass er sie
auch nicht verbessern kann. Wird doch etwas geén-
dert, so findet der Patientauch am veranderten Aus-
sehen Fehler.

Angststorungen

Angststérungen kénnen sich in unterschiedlichen
Formen manifestieren. So unterscheidet man zum
Beispiel zwischen pldtzlich auftretenden Paniksto-
rungen und anhaltenden generalisierten Angststo-
rungen. Alle Formen jedoch dhneln sich in der sub-
jektiven Wahrnehmung. Haufig nennen die Patien-
ten Angstzu sterben, wahnsinnig zu werden oder ein
Gefiihl des Kontrollverlustes. Korperlich treten unter
anderem Schwindel, Schwitzen und Herzrasen auf.
Angstpatienten versuchen in der Regel vieles, um
sich besser zu flihlen. Sie wirken im Gesprach durch-
weg angespanntund unruhig. Beim Zahnarzt erhof-
fen sie sich eine Verbesserung ihres Zustandes durch
verbessertes Aussehen. Da zu Grunde liegende psy-
chische Probleme dadurch jedoch nicht geldst wer-
den, ist der Patient im Endeffekt nicht zufrieden mit
der Leistung.

Schizophrenie
Eine populare, jedoch eher seltene Krankheit ist die
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Schizophrenie. Der Patient leidet unter Wahnvor-
stellungen bezogen auf kérperliche Verformungen,
die mit einem Realitdtsverlust einhergehen. Wah-
rend bei der kdrperdysmorphophoben Stérung noch
relativrealistische Symptome genanntwerden,auch
wenn sie womdglich nicht vorhanden sind, so stei-
gertsichdiesbeim Schizophrenen.So kénnte der Pa-
tientzum Beispiel behaupten, dass die Zdhne wach-
sen oder sich standig im Mund bewegen. Dass der
Zahnarzt diese Stérungen nicht beheben kann, ist
selbstverstandlich. Vorsicht jedoch ist geboten bei
derFormder paranoiden Schizophrenie.Hierwerden
andere Menschen oder Méchte verantwortlich ge-
macht fir die Missbildung, sodass der Zahnarzt
schnell zur Ursache des Wahns werden kann. Dies
kann mitunter gefshrlich fir inn werden. Astheti-
sche MaBnahmen sollten bei schizophrenen Patien-
ten nur vorgenommen werden, wenn sie nicht Teil
der lllusion oder Halluzination sind.

Depression

Neben Angststérungen gehdrt die Depression zu
den hadufigsten psychischen Stérungen in der Ge-
sellschaft. Die Menschen leiden unter extremem
Interessenverlust und geringem Selbstvertrauen. Im
Gesprachkannesvorkommen, dasssieabwesender-
scheinen und anfangen zu weinen. Das Kérperbild
wird wie die Umwelt verzerrt wahrgenommen und
haufig wurde die Missbildung erst kiirzlich bemerkt.
Dennoch wird sie h3ufig als Hauptgrund fir die
schon ldngerandauernde depressive Phase genannt.
Die Entscheidung zur dsthetischen Zahnverande-
rung wird hdufig uniiberlegt und Ubereilt getroffen
inder Hoffnung, dadurch Probleme [6sen zu kénnen.

Persdnlichkeitsstérungen

Unter dem Begriff Personlichkeitsstérung werden
verschiedene  psychische  Auffélligkeiten  zu-
sammengefasst. Allgemein fallt haufig eine
unflexible, wenig angepasste Grundhaltung auf. Die
Leistungsfahigkeit der Patienten ist eingeschrankt

und sie leiden meist erheblich unter ihren Proble-
men. Dies bezieht sich auf mehrere Bereiche des Le-
bens wie zum Beispiel Wahrnehmung, Denken, Fiih-
len und die Beziehung zu ihren Mitmenschen. Die
Auffalligkeiten manifestieren sich schon im Kindes-
und Jugendalter und treten haufig erst deutlich im
Erwachsenenalter in Stresssituationen auf. Astheti-
sche MaBnahmen kénnen diesen Menschen aller-
dings nicht zurlickgeben, was ihnen im Leben bisher
gefehlt hat. Einige flr den Zahnarzt interessante
Personlichkeitsstorungen sollen hier erwdhnt wer-
den.

Paranoide Personlichkeitsstérung

Menschen mit dieser Krankheit sind duBerst miss-
trauisch anderen Menschen gegentiber. Sie reagie-
ren empfindlich auf Ratschldge und fiihlen sich
eventuell durch die Hilfestellungen des Zahnarztes
bedroht. Im Gesprach fallt meist eine Ubertriebene
Selbstbezogenheit auf, sodass der Patient nur von
sichundseinem ungerechtfertigten Leid erzéhlt. Der
Patient erhofft sich, seine Umgebung durch die
MaBnahmen weniger bedrohlich zu machen. Da dies
nicht eintreten wird, ist es durchaus mdglich, dass
derPatientden Arztflir dasScheitern verantwortlich
macht und von einem Komplott Uiberzeugt ist.

Schizoide Personlichkeitsstérung

Derschizoide Patient zieht sich hdufig in eine Fanta-
siewelt zuriick. Er kann Emotionen schlecht aus-
drlicken, sodass der Zahnarzt eher mit detaillierten
Beschreibungen des Zahnproblems Uberschittet
wird als mit den damit verbundenen Gefiihlen. Der
Patient ist Uberwiegend Einzelgdnger, da es ihm
schwer féllt, mitanderen Menschen zu kommunizie-
ren. Er mochte durch verbessertes Aussehen gerne
auf groBere Akzeptanz seiner Mitmenschen stoB3en,
ohne zu erkennen, dass dies der falsche Weg ist.

Borderline-Personlichkeitsstérung
Diese emotional-instabile Personlichkeitsstdrung



ist relativ leicht zu erkennen. Die Welt wird in einer
extremen Schwarz-WeiB-Wahrnehmung kategori-
siert. Es gibt nur Gutes und Boses, dazwischen wird
selten etwas zugelassen. Die Patienten haben ein
gestortes Selbstbild, sodass AuBerungen wie ,ich
weiB nicht, wer ich bin" hdufig genannt werden.
Borderline-Patienten entwickeln schnell eine Gber-
triebene Abhdngigkeit gegenliber Personen, von
denen sie sich Hilfe erhoffen. Dabei sind sie meist
sehr fordernd und unzufrieden. Diese Patienten
sind auf Dauerdurch dsthetische Eingriffe nichtzu-
frieden zu stellen. Zusatzlich besteht die Gefahr,
dasssichder Patientan den Zahnarztklammertund
ihn zum Retter stilisiert. Schnell kann es aber auch
passieren, dass der Arzt vollkommen abgewertet
wird, sobald er die Forderungen nichterfillen kann.

Abhingige Personlichkeitsstorung

Abhidngige Menschen kommen meist nicht aus ei-
genen Stiicken auf die Idee, sich dsthetisch verdn-
dernzulassen. Sie méchten gerne anderen gefallen
und leiden unter einem stdndigen Minderwertig-
keitsgeflhl. Sie sind Giberzeugt davon, nicht attrak-
tiv zu sein und ziehen stdndig den Rat anderer ein.
Im Gesprach duBern sie mdglicherweise, dass zum
Beispiel der Partner mdchte, dass die Zdhne verdn-
dert werden. Sie méchten gerne, dass der Zahnarzt
die Verantwortung fur ihr Handeln und ihr Leben
ubernimmt. Da diese Menschen nicht selbst von der
Notwendigkeit des Eingriffs Uberzeugt sind, wer-
den sie auch hochstwahrscheinlich nicht mit dem
Ergebnis zufrieden sein.

_Zusammenfassung
Die genannten psychischen Auffélligkeiten werden

noch einmal kurz nach ihrer Relevanz bezogen auf
asthetische Zahnmedizin zusammengefasst.
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Kritische Patienten sind solche mit Angststérun-
gen, da das Leben durch die MaBnahmen nicht
angstfreier wird. Depressive Menschen handeln oft
tbereilt und schizoide Menschen erreichen durch
ein verbessertes Aussehen keine hthere Akzeptanz.
Abhdngige Menschen kommen haufig nur zum
Zahnarzt,um anderen Menschen zu gefallen.
Ungeeignete Patienten sind solche, die unter para-
noider Schizophrenie leiden. Der Zahnarzt kann
schnell zum Teil des Wahns werden und stellt somit
eine Bedrohung fiir den Patienten dar. Auch bei der
paranoiden Persénlichkeitsstérung bleibt die Um-
welt des Patienten weiterhin subjektiv gefahrlich
und der Arzt wird nun mit verantwortlich daftir ge-
macht. Borderline-Patienten sind nicht auf Dauer
zufrieden zu stellen und neigen dazu, am Arzt zu
klammern. Letztendlich sind noch die Patienten mit
kérperdysmorphophober Stérung zu nennen, die
standig unter neuen kdrperbezogenen Wahnvor-
stellungen leiden, auch wenn die Zdhne perfekt
aussehen.

Allgemein sollte der Zahnarztvorsichtig sein bei Pa-
tienten mit zu groBen Erwartungen. Erhoffen sie
sich eine umfassende Verdnderung des Lebens, so
kann ihnen mit einer dsthetischen
Verdnderung nichtweiter geholfen
werden. Auffallig ist auch eine ex-
treme Unsicherheit, sodass der Pa-
tientschnell seine Meinung dndert
und standig nachfragt. Ist er mis-
strauisch und verlangt vom Zahn-
arzt, dass niemand davon erfahren
darf, sollte man ebenfalls vorsich-
tig sein. Unrealistische Vorstellun-
gen bezogen auf die Missbildung
kénnen meist ohne psychologi-
sche Vorkenntnisse erkannt wer-
den.

Natiirlich machen Patienten mit
diesen Auffdlligkeiten nur einen
Teilder Bevdlkerungaus. Der Zahn-
arzt sollte jedoch im Vorgesprach
aufmerksam auf Zeichen einer
psychischen Stérung achten, um
damit weiteren Unannehmlichkei-
ten sowohl fir den Patienten als
auch fur ihn aus dem Weg zu
gehen. Das genaue Vorgehen im
Umgang mit solchen ,Problem-
patienten” wird in der folgenden
Ausgabe von cosmetic dentistry
erljutert (fir weitere Literatur
siehe z.B. Gorney & Martello, 1999;
Lavell &t Lewis, 1984; Mowlavietal.,
2000; Schweitzer, 1989; Wright,
1984). _
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Unterspritzungskursder

| nternational en Gesellschaft flr
AsthetischeMedizin (IGAM) fand an
der Bodenseeklinik Lindau statt

Autorin_Heike Geibel
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_Am Samstag, dem 5. Februar 2005 fand ander Bo-
denseeklinik Lindau der erste Kurs einer flinfteiligen
Reihe zum Thema Unterspritzungstechniken statt.
Die 75 Teilnehmer aus dem gesamten Bundesgebiet
wurden durch den &rztlichen Direktor der Bodensee-
klinik, Prof. Dr. med. habil. Werner L. Mang begriBt. Im
Anschluss flihrte Frau Dr. Kathrin Ledermann theore-
tisch in die Thematik ein. Im Rahmen einer Live-De-
monstration, die direkt in das Auditorium Ubertragen
wurde, wurdenverschiedene Unterspritzungstechni-
ken gezeigt. Danach hatte jeder Teilnehmer die Mog-
lichkeit, selbst erste Unterspritzungsversuche an
Schweineohren und -fiBen vorzunehmen. Am Ende

E

der Kursreihe stehen Anfang 2006 eine Priifung und
dann endlich das begehrte Zertifikat der Internatio-
nalen Gesellschaft fiir Asthetische Medizin. Auf
Grund der groBen Nachfrage wurde bereits ein zwei-
terInitialkursins Leben gerufen, deram 30. April 2005
an der Bodenseeklinik stattfinden wird. Weitere Ter-
mine siehe Seite 71.

Infos unter:

Oemus Media AG

Tel.:03 41/484 74-308

Fax:03 41/4 84 74-390

E-Mail: kontakt@oemus-media.de _
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_Frontzahnastheti k”

2. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir

Kosmetische Zahnmedizin (DGK Z)

_Vom 03.06. bis zum 04.06.2005 lidt die Deutsche
Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin (DGKZ)
ins Dusseldorfer Hilton Hotel zu ihrer zweiten Jahres-
tagung ein. Nach dem groB3en Erfolg der Auftaktver-
anstaltung im letzten Jahr in Berlin - Gber 250 Teil-
nehmer nahmen das umfassende Fortbildungsange-
bot zu allen Bereichen der kosmetisch/4sthetischen
Zahnmedizin wahr - werdenauchin diesem Jahr wie-
der hochkaratige Referenten auf dem Podium zu se-
hensein. Die 2. Jahrestagung wird sich schwerpunkt-
maBig dem Thema ,Frontzahndsthetik” widmen.
Noch im Jahr 2003 hatte die DGKZ das Thema ,kos-
metisch/asthetische Zahnmedizin" als den Trend fiir
die Zukunft proklamiert. Heute kann man sagen, die
Zukunft hat bereits begonnen. Im Jahr 2004 haben
unzéhlige Fachgesellschaften und Verbdnde im Rah-
men ihrer Kongresse und Jahrestagungen genau die-
ses Thema aufgegriffen und schwerpunktmaBig be-
handelt.Esgabkaumeine Disziplin,die nichtauch un-
ter kosmetisch/dsthetischen Gesichtspunkten be-
leuchtet worden waére, und auch die meisten
zahnarztlichen Fachpublikationen widmeten diesem
Thema zahlreiche Beitrage.

Hierbei wurde eins immer wieder deutlich - die Qua-
litdt der zahnérztlichen Leistung ist entscheidend fir
den Erfolg. Um den Selbstzahler, der eine vor allem
kosmetisch motivierte Behandlung wiinscht, zufrie-
denstellen zu kénnen, bedarf es absoluter High-End-
Zahnmedizin. Mit ein bisschen Asthetik wird er sich
nicht begniigen - er erwartet das absolut bestmaégli-
che Ergebnis. Da in diesem Zusammenhang eine in-
tensive Fortbildung unabdingbar ist, bietet die DGKZ

auch in diesem Jahr wieder ein sehr anspruchsvolles
Programm.

Im Rahmen der 2. Jahrestagung der DGZK werden
hochkaratige Referenten Uber alle relevanten The-
men zur ,Frontzahnasthetik” sprechen. Diese Zahn-
region ist die Visitenkarte eines jeden Lichelns und
genieBt somit besondere Aufmerksamkeit. Themen
wie Zahnfarbbestimmung, Bleaching, Restauratio-
nen in Verbindung von Adhasivtechnik, Kompositen
und Keramiken, Veneer-Technik, CAD/CAM-Techno-
logie, rot-weiBe Asthetik, Implantologie, Laserthera-
pie, Kieferorthopadie und Kieferchirurgie - alles im-
mer unter den Gesichtspunkten der Frontzahnasthe-
tik, werden sowohlim Mainpodium als auch in diver-
sen Workshops intensiv behandelt.

Dass,Cosmetic Dentistry" mehristalsschéne Veneers
und Fillungen, liegt somit auf der Hand, denn ,Cos-
metic Dentistry" ist ein Praxiskonzept, das neben
High-End-Zahnmedizin auch die professionelle Fall-
dokumentation, praxisorganisatorische Gesichts-
punkte und rechtliche Aspekte umfasst. Der Besuch
dieser innovativen Fortbildungsveranstaltung lohnt
sichalsoin jedem Fall.

Hinweis: Mitglieder der DGKZ zahlen eine reduzierte
Kongressgebiihr

Infos unter:

Oemus Media AG
Holbeinstr. 29

04229 Leipzig

Tel.:03 41/4 84 74-3 09
Fax:03 41/48474-290._
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Bedifferent or die"

Autorin_ Kristin Pakura

Der Deutsche Zahnérzte Unternehmertag steht seit vielen Jahren fiir praxisorientierte Wirtschaftsfortbildung mit dem Ziel,
Trends aufzuspiiren und den Zahnérzten Zukunftsperspektiven aufzuzeigen. Diesem zweifellos hohen Anspruch wurde er
auch diesmal voll gerecht. Am ersten Novemberwochenende zog die Suche nach der , Strategie des Erfolges” 200 Interes-
sierte aus Praxis und Wissenschaft in das Berliner First Class Hotel ,,Grand Hyatt“.

Abb. 1_ Nina Ruge, Moderatorin

des 7. Deutschen Zahnérzte
Unternehmertages.
Abb. 2_Das interessierte Audito-

o0 |
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_Wie wird das Jahr 20057 - Die Antwort darauf
falltnichtschwer:,Anders." Reformenim Gesund-
heitswesen, Anderungen des Marktes und auch
vollig neue gesellschaftliche Trends und damit ver-
anderte Patientenerwartungen sorgen in Zukunft
fireinen Wandel.In welche Richtung, bestimmt je-
der Zahnarzt selbst.

Der Blick nach vorne kann aber durchaus optimis-
tisch sein. Das fiihrte zu Beginn der Veranstaltung
PietTroost, Zahnarzt,Zahnarzttrainer und Griinder
der Marke ,Point", anschaulich vor Augen. Mit Vi-
deosequenzen und Musik zog er die Zuhdrer in sei-
nen Bann, und aufironische Weise lieBersieinihre
eigene Zukunft blicken. Dazu gehérte die ,Strate-
giedesMisserfolges": Die Schultern hdngen lassen,
den Kopf tief nach vorne baumeln lassen und hor-
bar ausatmen. ,Wie wird 2005 denn nun?”, hieR
seine Frage, und da waren sich alle Beteiligten ei-
nig: So schlimm kann es gar nicht werden.

Vorbild flr eine positive Zukunft war auch das

.Grand Hyatt" Die edle und futuristische Atmos-
phédre bot einen addquaten Raum fir die an-
spruchsvolle Veranstaltung.

Gastgeberin und ZDF-Moderatorin Nina Ruge
fiihrte an beiden Tagen charmant und wortge-
wandt durch das Programm und konnte neben
dem FDP-Vorsitzenden Guido Westerwelle eine
Reihe hochkaradtiger Referenten aus Wirtschaft
und Politik begriiBen. Gemeinsam widmeten sie
sich dem Thema ,Strategie des Erfolges - Erfolg
ohne Strategie?" und waren sich einig, dass diese
Frage nur rhetorischer Art sei. Sie offerieren inter-
disziplindre Strategien aus Politik und Wirtschaft,
die den Erfordernissen des heutigen Marktes ent-
sprechen.DasbotallenZahnarzten die Mdglichkeit
uberdenTellerrand zu schauen, denn Fiihrung und
Trendvorhersage lernt man nicht im Studium.
Prof.Dr.NorbertBolz, Professor flir Medienwissen-
schaften an der TU Berlin, der auch als ,Kénig der
Trendforscher" gilt, wusste wo es lang geht und



wasdie Kundendes21.Jh.erwarten. ,Der Luxus der
Zukunft wird immaterieller Art sein und vor allem
in der personlichen Aufmerksamkeit liegen - die
knappste Ressource des Menschen”, sagte Prof. Dr.
Bolz voraus. Das fiihre zu einer regelrechten ,At-
tention Industry” und der Kunde selbst werde das
eigentliche Produkt. ,Einer der Megatrends ist das
Wellbeeing", weill Bolzschon jetzt. Dahinter stecke
mehrals nur Wellness, sondern Gesundheitim um-
fassendsten Sinne. Die Kunden ersehnten sich ein
anderer Mensch zu werden, und das lasse sich am
besten dort anpacken, wo es fassbar werde, ndm-
lich am menschlichen Koérper. An diesem Trend
seiennatlrlichauchdie Zahnarzte beteiligt. , Jeder,
der hier ansetzt, dem muss vor der Zukunft nicht
bange sein!”, resimiert Bolz. Diesen Healthcare-
und Lifestyle-Trend sieht auch Dr. Michael Sachs,
Geschéaftsfiihrer der Nobel Biocare Deutschland
GmbH: ,Make overhaslandedin Germany."Er weil3
aber auch: ,Die Zukunft lsst sich nicht vorhersa-
gen, sie muss gestaltet werden, und um zu gewin-
nen, missen wir mit den Verdnderungen mithal-
ten." Hier gabe es das ,Funky Business: mehr Wett-
bewerb, immer und Uberall" Darin liegt nach seiner
AnsichtaberaucheinegroBe Chance fiirjeden. Ge-
nauso sieht es Prof. Dr. Arnold Weissman, Unter-
nehmensberater und Lehrstuhlinhaber fiir Unter-
nehmensfiihrung an der FH Regensburg: ,Das ein-
zig Bestandige ist der Wandel, und Uberlebensfi-
higkeit ist die Fahigkeit zum Wandel.” Hier gébe es
zwar kein Patentrezept, aber Prinzipien, die er-
staunlich wirken. Dazu gehdre vor allem Einzigar-
tigkeit und Mut. ,Wir glauben an zu viele Regeln,
die uns einschranken, aber mit dem Einhalten von
Regeln kann man nichts erreichen”, ist er Uber-
zeugt. Firihngilt: ,Wer die Regeln bricht, gewinnt”
und machtediese These zum Thema seines interes-
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santen Vortrages. In einem Punkt waren sich alle
Referenten einig: Die Zahnmedizin hat ein groBes
Zukunftspotenzial. Fir Dr. Sachs liegen goldene
ZeitenvoralleminderImplantologie. Das verdeut-
lichte er mit klaren Zahlen und Fakten:,70 9% der
Bundesbiirger vertrauen darauf, dassder Zahnarzt
die beste Lésung kennt. Uber 80% der Bevdlkerung
wissen jedoch nicht, was ein Implantatist und das
ist auch kein Wunder, denn 70 % der ZA sprechen
nicht Uber Implantologie. Das ist das Paradies!
Freuen Sie sich also auf die Gesundheitsreform!"

_Spannende Talkrunde

Echtes Highlight des ersten Kongresstages war der
hochkaratige Talk im Hyatt ,Problemfall Deutsch-
land - Versagen die Eliten?", zu der Nina Ruge und
Co-Moderator Jirgen Isbaner, Chefredakteur der
ZWP, neben Prof. Bolz auch den FDP-Chef Guido
Westerwelle begriiBen konnten. Dem interessan-
ten Podiumstalk stellten sich auch Wolfgang
Grupp, Geschaftsfihrer der TRIGEMA, Dirk Giesel-
mann, Geschaftsflihrender Gesellschafter der Cli-
nical House GmbH, als Standesvertreter der Zahn-
arzte Peter Knlpper, Hauptgeschaftsfiihrer der
Bayerischen Landeszahndrztekammer. Wolfgang
Grupp brachte es schnell auf den Punkt: ,Jedes
Land braucht Eliten. Aber sie missen auch vorle-
ben, was sie erwarten. Hier liegt das eigentliche
Problem.” Er selbst gehe in seiner Firma mit gutem
Beispiel voran. Guido Westerwelle sieht es ein we-
nig anders: ,Leider leben wir in einer Neidgesell-
schaft. Elite zu sein heiBt aber auch gesteigerte
Verantwortung, das ist kein Privileg, sondern eine
Last. Hier miissen wir ansetzen und auf eine Aner-
kennungsgesellschaft hinarbeiten." Dabei spiele
natdrlich auch die Politik eine maBgebende Rolle.

Abb. 3_Dr. Guido Westerwelle und
Wolfgang Grupp wahrend der Podi-
umsdiskussion.
Abb. 4_ GroBes Medieninteresse an

Dr. Guido Westerwelle.
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.Die Menschen sind aber bereit sich flihren zu las-
sen, wenn auch jemand bereitist, sie zu flihren", so
Westerwelle weiter. Ebenso mutig miisse man in
der Zahnmedizin vorgehen, fordert Dirk Giesel-
mann:,Stellen Sie sich nur mal die Schlagzeile vor:
Zahnimplantate so sicher wie die Pille!" Dazu
misse es die Zahnmedizin jedoch schaffen, in die
Medien zu kommen. ,Solange Dr. Brinkmann noch
derbekannteste Arztin Deutschlandist,gibteseine
Menge zu tun!", findet er. Dazu gehdre aber auch
die Erkenntnisund der Wandel des Zahnarztes. ,Ei-
nige haben noch nicht verstanden, dass jeder et-
was zu verkaufen hat", bemadngelt Gieselmann.
Dem kann auch Peter Kniipper nur beipflichten:
.Die Zukunft liegt nicht in der Kassenzahnheil-
kunde!”

_Ruge meets Mang

Ein weiterer Hohepunkt der Veranstaltung war die
Gesprachsrunde von Frau Ruge mit Deutschlands
bekanntesten Schdnheitschirurgen Prof. Dr. Dr.
Werner Mang. Mang weif langst um die Wirkung
der Schonheit, nicht nur, da er als arztlicher Direk-
tor der Bodenseeklinik tdglich damit sein Geld ver-
dient. Er kann sich durchaus vorstellen, dass der
Zahnarzt bald zum Experten rund um den Mund
wird: Jeder Zahnarzt ist auch Asthet und sollte
sicheinzweites Standbein wegvon den Kassenleis-
tungen sichern. - Das ist zweifellos der schéne
Mund."

_Das Besondere bieten

Wie kein anderer steht Wolfgang Grupp flr den
Standort Deutschland. Der TRIGEMA-Geschafts-
fuhrer sieht hier seinen Erfolg begriindet: ,Der
Standort Deutschland ist besser als sein Ruf. Mit
der Einschrénkung, dass wir als Unternehmer
Grundwerte vorleben missen. Die meisten kennen
nur noch Karriere flr sich selbst, sind gréBen-
wahnsinnigund ohne Skrupel. Nichtaber das Stre-
ben nach Macht, sondern die Sicherung von Ar-
beitsplatzen und die Verantwortung des Unter-
nehmens missen an erster Stelle stehen.” Die Ver-
lagerung von Arbeitsplatzenins Ausland ist fiir inn
auch keine Lésung: ,Nicht die hohen Lohnkosten,
sondern das Nichterkennen des Wandels seien das
Problem."

Auch Piet Troost fordert: ,Wir brauchen eine Ant-
wort auf Osteuropa” und hat eine Ldsung schon
gefunden. Neben der rein medizinischen Behand-
lung versteht er es hervorragend den Zukunfts-
trend in Richtung ,Wellbeeing" zu nutzen und
Zahnmedizin, Medizin und Wellness zu kombinie-
ren. ,Warum nicht der Frisér oder ein gutes Res-
taurantgleichmitimHaus?", fragtereigentlich nur
rhetorisch. ,Das Schlimmste, was Ihnen passieren

kann, ist Durchschnitt”, zitiert er aus dem Film
American Beauty.Ziel misse esalsosein, etwasan-
dereszu machen alsdie anderen. ,Wann haben Sie
zum letzten Mal etwas zum ersten Mal gemacht?
Haben Sie Mut und fangen Sie noch in diesem Jahr
an, nicht erst im Januar!", appellierte er. Arnold
Weissman formuliertes noch deutlicher: ,Be diffe-
rent or die." Je dhnlicher die Leistungen seien, de-
sto brutaler sei auch der Wettbewerb. ,Stellen Sie
sich selbst die Frage: Was wirde der Welt fehlen,
wenn Sie nicht da sind? Etwas schwer sollte es [h-
rem Kunden schon fallen”, forderter die Anwesen-
denauf. Ersieht den Zahnarztin der Zukunft nicht
mehr nur als Zahnmediziner, sondern als Ge-
schaftsfihrer einer Smile Company.

Flr Troostist das oberste Ziel, den Patienten gliick-
lich zu machen und keine Notfallmedizin zu be-
treiben. Bei ihm bekommen Patienten nur eine
Komplettbehandlung vom Smile Check bis hin
zu einem gliucklichen Licheln. ,Wenn Sie Ihrem
Patienten kein Lacheln planen, tun es andere!"
beschreibt er seine Motivation.

Dr. Sachs empfiehlt: ,Der Kunde muss begeistert
von lhnen reden. Beeindrucken Sie Ihn doch mitei-
nem Patientenbuch, miteigenen Féllen oder mitei-
ner Rechnung mit Garantie." Das fordert auch
Troost: ,Bewegen Sie Ihre Patienten mit Ihrer Leis-
tung, denn Motion comes from Emotion." Dafiir
bedirfeeseinesTeams, nichtzwingendimeigenen
Haus. ,Implantate sind die Zukunft, was nicht hei-
Bensoll,dass jedersiesetzen muss,aber jeder muss
sie anbieten”, so Sachs. Troost nennt es das Win-
Win-Konzept, ein Netzwerk von Spezialisten, bei
dem jeder ein Gewinner ist.

Auch Stefan Seidel, Griinder der zahnéarztlichen
Marketingagentur und Unternehmensberatung
New Image Dental,istdavon liberzeugt, dass Erfolg
mitderrichtigen Strategie planbarist.,Im Moment
gibt es bei gleichen wirtschaftlichen Vorausset-
zungen drei Arten von Praxen: die wirtschaftlich
Angespannte, die ,Na ja'-Praxis und die Erfolgrei-
che.”

1

_uAlles wird gut”

Mit Sicherheit wird 2005 bei allen Zahnéarzten eini-
gespassieren,obsie eswollen oder nicht. Aber Frau
Ruge ist davon Uberzeugt: ,Alles wird gut.”

Das Konzept und die Vortrdge der Referenten fan-
den bei den Teilnehmern ein positives Feedback.
Renommierte Gaste waren aber nicht nur die
Referenten. So war z.B. DGZI-Vizeprésident Dr.
Roland Hille seitens der DGZI vor Ort und nutzt
die Gelegenheit zum Meinungsaustausch mit
Standespolitikern und Vertretern der Fachgesell-
schaften. Vor Ort waren u.a. auch der D.Z.0.1.-Pr3-
sident Dr. Werner Hotz und der BDO-Vorsitzende
Horst Luckey. _
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Newsund Tipps

Psychologie

Verwirrende Farben -
Starker Einfluss auf
Schmecken, Fiuihlen
und Temperaturemp-
finden

-

Gesundheit

Jeder Zweite trinkt
Zu wenig

Erndhrungswissenschaftler empfehlen
erwachsenen Menschen, taglich zirka
zwei Liter Flussigkeit wie Wasser,
Safte oder Krautertee zu trinken.
Menschen, die viel Sport treiben, in
klimatisierten Raumen arbeiten oder
gerade eine Diat machen, bendtigen
sogar noch mehr. Jedoch zeigt eine
reprasentative emnid-Umfrage im
Auftrag der Essener Krankenkasse
kipBKK, dass etwa die Halfte der
Deutschen (51 Prozent) weniger als
zwei Liter Fliissigkeit taglich zu sich
nehmen.

Uberraschend ist dabei, dass Frauen,
die sich normalerweise mehr Gedan-
ken um ihre Gesundheit machen als
Manner, weniger als diese trinken:
Wéhrend 56 Prozent der Manner an-
geben, dass sie taglich mehr als zwei
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Farben sind geheime Krafte, derenWirkungenim
Alltag vielen Menschen nicht bewusst sind. Der-
selbe Kaffee schmeckt aus einer blauen Kanne
mild, aus einer braunen stark und aus einer roten
aromatisch. Das haben FarbpsychologeninTests
ermittelt. Auch beim Gewicht verschiedenfarbi-
ger, gleich schwerer Gegenstande ver-
schétzen wir uns je nach Farbe gewal-
tig. Nurbeim neutralenWeiB gelingt
eine realistische Schatzung.
Gelb, griin, blau und rot empfan-
den Testpersonen als schwerer.
Eine schwarze Drei-Pfund-Kiste
wurde im Schnitt mit 5,8 Pfund
fast doppelt so schwer ge-
schétzt. Beim Temperaturempfin-
den schlummert womdglich Ener-
giesparpotenzial: In einem blaugriin
gestrichenen Raum ist einem schon bei
15 Gradrichtigkalt,ineinem orangefarbenen
erst bei zwei Grad.

Originaltext: Baby und die ersten Lebensjahre

Liter Fllissigkeitzusichnehmen,sindes
bei den Frauen nur 42 Prozent. Und je
alter sie werden, desto weniger trinken
die Deutschen: Trinken 52 Prozent der
zwischen 14- und 29-Jéhrigen mehr
als zwei Liter taglich, sind es bei
den Menschen iiber 60 nur 44
Prozent.

Es gibtkeine giinstigere Medi-
zin als Mineralwasser. Men-
schen, die dauerhaft zu wenig
trinken, riskieren ernsthafte
Erkrankungen wie Nieren-
steine und Thrombosen; bei
alten Menschen verringert
Wassermangel auch die Denk-
leistung. Wenn man sicher
sein will, dass man immer ge-
nug trinkt, sind feste Regeln
wie zum Beispiel ,zu jeder
Mahizeit ein groBes Glas Mi-
neralwasser“ eine gute Lo-
sung.

Originaltext: ktpBKK Essen

Gesundheit

Mannerrisiko LaAarm

Manner leiden unter Larm stérker als Frauen. lhr
Risiko, einen Herzinfarktzubekommen, steigtum
ein Drittel, wenn sie in Gebieten mit hohem Ver-
kehrslarm leben. Festgestellt wurde dies in einer
Berliner Studie mit mehr als 4.100 Patienten. Bei

Frauen erhohte sich das Infarktrisiko nicht. Der
Krach, der Mannern ans Herz geht, muss nicht
einmal besonders intensiv sein. Die Untersu-
chung bezog Menschen ein, die tagsiiber mit
mehr als 65 Dezibel leben mussten. Dieser Wert
kann schonin einem lebhaften Biiro erreicht wer-
den. Der Grund fiir den geschlechtsspezifischen
Unterschied ist unbekannt.

Originaltext: Diabetiker Ratgeber

Risiko

Unterschatzter
Sekundenschiaf

Wer beim Autofahren mit Midigkeit zu kdmpfen
hat und dann keine Pause einlegt, setzt sein Le-
ben aufs Spiel. ,,Der groBe Irrtum vieler Autofah-
rer ist, dass sie glauben, Sekundenschlaf konne
durch angestrengte Konzentration vermieden
werden*“, sagt der Verkehrspsychologe Jiirgen
Brenner-Hartmann. Wirksame Gegenmittel aber
sind nur langere Pausen mit Bewegung an der
frischen Luft, ein Schlafchen auf dem Rastplatz
oder noch besser: ein Fahrerwechsel.

Originaltext: Apotheken Umschau

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



Gesundheit

Alkohol und Nikotin
vertragen sich ge-
fahrlich gut

Bereits kleine Mengen Alkohol verstérken die als
positivempfundenen Wirkungen von Nikotin, be-
richtetdas Gesundheitsmagazin ,Apotheken Um-
schau“. Forscher der Duke University in Durham,
USA, erkldren damit, warum Menschen beim Ge-
nuss von Alkohol mehr rauchen als sonst und
zahlreiche ehemalige Raucher schneller riickfal-
lig werden, wenn sie Alkohol trinken.

Originaltext: Apotheken Umschau

Recht

Nach Fehler bei
Behandlung gibt’s PKV-Leistung

Karlsruhe (ddp) — GKV-Patienten konnen nach einem Behandlungsfehler unter bestimmten Umsténden
auch PKV-Leistungen in Anspruch nehmen. Das geht aus einem Urteil des Bundesgerichtshofs hervor.

Biete das GKV-System nur unzureichende Mdoglichkeiten zur Schadenbeseiti-

# gung oder sei die Inanspruchnahme auf Grund besonderer Umsténde

nicht zumutbar, kénne die Haftpflicht des Arztes auch die Uber-

& nahme der Kosten einer privatérztiichen Behandlung umfas-

sen.

Die Haftpflicht des Schadigers miisse in einem
solchen Fall auch die Kosten fiir PKV-Leistungen
iibernehmen, entschied der Bundesgerichtshof. Im
“, konkreten Fall hatte einer GKV-versicherten Frau

nach einem Behandlungsfehler beim Zahnarzt nur
~ durch eine aufwéandige Zahnsanierung geholfen
werden kénnen, deren Kosten die GKV nicht Giber-
nimmt.
Urteil des Bundesgerichtshofs, Aktenzeichen: VI ZR 266/03

Schmerzen ersten Lebensjahre” unter Berufung auf ameri-
kanische Forscher. Diese hatten die Wirkung in
einem Test mit 243 Kindern zwischen fiinf und
zehn Jahren nachweisen kénnen. Die Kleinen er-
hielten eine starke Zuckerlosung, die sieim Mund
behalten mussten, wahrend sie ihre
Hand in einen Eimer mit eiskal-
tem Wasser tauchten. Mit
dem siiBen Troster gelang
dies nahezu doppelt so
\ lange, nédmlichim Schnitt
3§ 50 statt 30 Sekunden.
- DasMittel wirkt iibrigens
besonders gut beiKindern,

Naschen vor der
Spritze mindert den
Schmerz

SiiBigkeiten dampfen bei Kin-
dern die Schmerzempfin-
dung. Deshalb sollten
kleine Patienten eine
Nascherei nicht als
Belohnung  nach
tapfer (berstande-
nem Eingriff beim

Arzt  bekommen, die ohnehin gern naschen.
sondern schon vor- y /
her,rat das Apotheken- Originaltext: Baby und die ersten

magazin ,Baby und die Lebensjahre

Information _ akiuell

Gesundheit

Kaffeetrinker werden
seltener zuckerkrank

Kaffeetrinker bekommen seltener Diabetes vom
Typ 2, der in der Regel erst im hoheren Lebensal-
ter auftritt. Das berichtet das Apothekenmagazin
,Diabetiker Ratgeber“. Nach friiheren amerikani-
schen und niederlandischen Studien haben nun
auch finnische Wissenschaftler den Effekt nach-
weisen kénnen. Warum dieser Zusammenhang
besteht, bleibt nach wie vor unklar. Die Forscher
debattieren besondere Inhaltsstoffe des Kaffees,
aber auch die bekannte munter machende Kof-
feinwirkung: Méglicherweise bewegen sich Kaf-
feetrinker einfach mehr. Als VorbeugemaBnahme
mogen die Forscher Kaffeekonsum aber noch
nichtempfehlen. Zuerstwollen sie Genaueres tiber
die Zusammenhénge wissen.

Originaltext: Diabetiker
Ratgeber

Recht

Berater muss nach
Pleite haften

Bamberg (dpa)—Das Oberlandesgericht Bamberg
hat einen Anlageberater fiir den Vermdgensver-
lust eines Kunden haftbar gemacht. Der Berater
miisse 24.000 Euro erstatten, weil erdem Kunden
zum Kauf von Genussscheinen eines spater Pleite
gegangenen Finanzdienstleisters geraten habe.
Er habe die riskante Anlage wahrheitswidrig so si-
cher wie eine Spareinlage eingestuft.
Az.:6U14/04

Originaltext unter: http://www.golem.de
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Interdisziplindrer Kongressfir asthetische Chirurgie und
kosmetische Zahnmedizin, Lindau, 9./10. Juni 2006

_In Anlehnung an die 2006 in Deutschland statt-
findende FuBballweltmeisterschaft veranstalten die
Internationale Gesellschaft fiir Asthetische Medizin
e.V. und die Deutsche Gesellschaft fir Kosmetische
Zahnmedizine.V.in Kooperation mitder Bodenseekli-
nik Lindau unter dem Titel ,Beauty WM 2006" einen
interdisziplinaren Kongress fiir dsthetische Chirurgie
und kosmetische Zahnmedizin, wiss. Ltg. Prof. Dr.
med. habil. Werner L. Mang. Mit dieser Plattform flr
Dermatologen, HNO-Arzte, plastische, MKG- und
Oralchirurgen sowie fiir Zahnarzte sollen die medizi-
nischen Aspekte des gesellschaftlichen Trends in
Richtung Jugend und Schdnheit erstmals fachiber-
greifend diskutiert werden. Insbesondere die Einbe-
ziehung von Zahnarzten und Oralchirurgen ist Kenn-
zeichen fiir eine neue Herangehensweise.

Extra fur den Kongress wird ein wissenschaftliches
Beratergremiumausnationalundinternationalaner-
kannten Spezialisten auf den Gebieten der dstheti-

= b R

schen Chirurgie und Zahnmedizin gebildet. In ge-
meinsamen Podien werden &sthetische Chirurgen
und Zahndrzte interdisziplinare Behandlungsansétze
mit dem Ziel diskutieren, das Verstandnis fir die je-
weils andere Disziplin zu vertiefen und qualitativ
neue interdisziplinare Behandlungskonzepte fiir die
Mund-/Gesichtsregion zu erschlieBen. An beiden Ta-
gen finden Live-Operationen zum Thema kosmeti-
sche Zahnmedizin bzw. dsthetische Chirurgie statt.
Begleitet wird der Kongress von einem sehr intensi-
venAufgebotan Fach-und Publikumsmedien - Start-
schuss hierfiir ist eine groBe Pressekonferenz am
8.Juni 2006 in Miinchen.

Infos unter:

Oemus Media AG

Tel.:03 41/4 84 74-3 08

Fax:03 41/4 84 74-3 90

E-Mail: kontakt@oemus-media.de _
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Beauty WM 2006

Interdisziplinarer Kongress asthe-
tische Chirurgie und kosmetische
ZahnmedizinWiss. Ltg. Prof. Dr.
Med. habil Werner L. Mang, Lindau,
09./10. Juni 2006

In Anlehnung an die 2006 in Deutschland stattfindende FuBballweltmei-
sterschaft veranstalten die Internationale Gesellschaft fiir Asthetische Me-

dizin e.V. und die Deutsche Gesellschaft fiir kosmetische Zahnmedizin e.V.

Fortbildung

Unterspritzungskurs
der internationalen
Geselischaft fur as-
thetische Medizin
(IGAM) fand an der Bo-
denseeklinik Lindau
statt

Am Samstag, dem 05. Februar 2005 fand an der
Bodenseeklinik Lindau der erste Kurs einer flinf-
teiligen Reihe zum Thema: Unterspritzungstech-

Information _ Gesundhelt

in Kooperation mit der Bodenseeklinik Lindau unter dem Titel ,,Beauty WM
2006" eineninterdisziplindren Kongress fiir &sthetische Chirurgie und kos-
metische Zahnmedizin.

Mit dieser Plattform fiir Dermatologen, HNO-Arzte, plastische, MKG- und
Oralchirurgen sowie fiir Zahnarzte sollen die medizinischen Aspekte des ge-
sellschaftlichen Trends in Richtung Jugend und Schonheit erstmals fach-
Ubergreifend diskutiert werden. Insbesondere die Einbeziehung von Zahn-
arzten und Oralchirurgen ist Kennzeichen fiir eine neue Heran-gehens-
weise.

Extraflirden Kongress wird einwissenschaftliches Beratergremiumaus na-
tional und international anerkannten Spezialisten auf dem den Gebieten der
asthetischen Chirurgie und Zahnmedizin gebildet.

Ingemeinsamen Podien werden dsthetische Chirurgen und Zahnérzte inter-
disziplindre Behandlungsansatze mit dem Ziel diskutieren, das Verstandnis
fiir die jeweils andere Disziplin zu vertiefen und qualitativ neue interdiszipli-
nare Behandlungskonzepte fiir die Mund-/Gesichtsregion zu erschlieBen.
Anbeiden Tagenfinden Live-Operationen zum Thema Zahnmedizin bzw. As-
thetische Chirurgie statt.

Begleitet wird der Kongress von einem sehr intensiven Aufgebot an Fach-
und Publikumsmedien—Startschuss hierfiirist eine GroBe Pressekonferenz
am 08. Juni 2006 in Miinchen.

Info:

Oemus Media AG
Tel.0341-48474-308

Fax 0341-48474-390

E-mail kontakt@oemus-media.de

niken statt. Die flinfundsiebzig Teilnehmer aus
dem gesamten Bundesgebiet wurden durch den
arztlichen Direktor der Bodenseeklinik, Prof. Dr.
med. habil Werner L. Mang begriBt. Im Anschluss
flihrte Frau Dr. Kathrin Ledermann theoretisch in
die Thematik ein. Im Rahmen einer Live-Demon-
stration, die direkt in das Auditorium iibertragen
wurde, wurden verschiedene Unterspritzungs-
techniken gezeigt. Danach hatte jeder Teilnehmer
die Moglichkeit, selbst erste Unterspritzungsver-
suche an Schweineohren und -fiiBen vorzuneh-
men.

Am Ende der Kursreihe stehen Anfang 2006

eine Priifung und dann endlich das begehrte
Zertifikatder Internationalen Gesellschaft fiir
asthetische Medizin.

Aufgrund der groBen Nachfrage wurde be-
reits ein zweiter Initialkurs ins Leben gerufen,
der am 30. April 2005 an der Bodenseeklinik
stattfinden wird.

Info:

Oemus Media AG
Tel.0341-48474-308

Fax 0341-48474-390

E-mail kontakt@oemus-media.de _
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_ Patientenkommunikation

Mit,, my*
wird’sleachter!

Autorin_Heike Geibel

JETZT NEU:
Im Marz erscheint die
neue Ausgabe des

»My“magazins mit
dem Themenschwer-
punkt: Zdhne 50 +

cosmeti C
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1 20

_Das neue Patientenmagazin fiir die
Zahnarztpraxis ...

...mankénnteauchsagendie ,Apotheken Umschau
der Zahnmedizin" - Unterhaltung und Information
furs Wartezimmer.

Jeder, der schon einmal eine Apotheke betreten hat,
kennt sie - die Apotheken Umschau. Sie bietet
Unterhaltung und Information und dient in erster
Linie der Kundenbindung. Sie ist etabliert und wird
von tausenden gelesen. Viele suchen die Apotheke
nur auf, um sich die aktuelle Ausgabe zu sichern.
Bishergabeskeinvergleichbares Kommunikations-
mittel flir die Zahnmedizin. Das ist ab sofortanders.
Seit 2004 gibt es das ,my”“magazin. Es informiert,
unterhalt, bereitet Beratungsgesprache optimal vor
und spart somit teure Behandlungszeit. Dariiber
hinaus ist es ein wichtiges Instrument zur Patien-
tenbildung.Die Resonanzaufdieers-
ten zwei Ausgaben mit den Schwer-
punktthemen ,Cosmetic Dentistry”
und ,Zahnimplantate” war Uber-
waltigend. Schon heute nutzen viele
Praxen dieses neue Tool zur Patien-
tenbindung und sind begeistert.
Deshalb sind fir dieses Jahr ins-
gesamt sechs weitere Ausgaben zu
folgenden Schwerpunktthemen ge-
plant:

_ Zahnheilkunde 50+

_ Zahnfleischerkrankungen
_ Cosmetic Dentistry

_ Zahnpflege

_ Kieferorthopéadie

_ Zahnimplantate

_Informationsquelle
Zahnarzt ’ *

Die wichtigste Informationsquelle
flirden Patienten in Deutschland ist
im Moment noch der Zahnarzt.

- Zahn-
|mplantate

]
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Kommt man dem Informationsbedrfnis auf pro-
fessionelle Weise nach, liegt darin fiir die Praxen
eine groBe Chance, die es zu nutzen gilt: Patien-
tenbindung.Inanderen Ldndern,z.B.inden USA, in-
formieren sich Patienten viel mehr Gber Medien,
Werbung oder Internet und suchen auf Grund die-
ser Quellen einen Behandler fir eine spezielle
Therapie aus. Die Bindung an eine Praxis ist hier
weitaus geringer als bei uns.
Das ,my“magazin hilft durch gezielte und profes-
sionelle Information innerhalb der Praxis die
Patientenbindung weiter zu férdern. Der Patient
erfahrt alles Wissenswerte direkt bei seinem
Behandler - er muss nicht im Internet auf die
Suche gehen. Die géngigen Therapien werden
fur Patienten verstandlich erklart
und  bebildert

e o e ——
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und erleichtern dem Behandler den Einstieg in
magliche Beratungsgespréche.
Darliber hinaus enthalt das Magazin Informatio-
nen und spannende Beitrdge zu vielen anderen,
nicht dentalen Themen, wie man sie auch in allge-
meinen Publikumsmedien findet. Diese Themen
bilden das Vehikel, den zahnmedizinischen Part an
Informationen auf unterhaltsame Weise zu trans-
portieren. Das ,my“magazin ist von seiner Erschei-
nungbewusstandie normale Publikumspresse an-
gelehnt. Die Erfahrung hatgezeigt, dass der Patient
im Wartezimmer am liebsten nach Titeln wie Gala,
Bunte oder Ahnlichem greift - die zahlreichen
Info-Flyer und Broschiren finden in der Regel we-
niger Beachtung.
Der Zahnarzt hat die Méglichkeit, das ,my“maga-
zin in seinem Wartezimmer auszulegen (bitte da-
raufachten, dass das Magazin gegen ein neuesaus-
getauscht wird, sobald es zerlesen wirkt) und so
dem Patientenwunsch nach Information
und Unterhaltung nachzukommen.
Darliber hinaus ist das ,my” magazin
auchalskleines ,Give-away" fiir Patienten
gedacht (3hnlich Apotheken Umschau),
das dem Patienten auch zu Hause die
Méglichkeit gibt, sich mit den relevanten
Themen zu befassen.

_Therapiebezogene Patienten-
information

Je nach Ausrichtung und Schwerpunkt kann
individuell das fur die Praxis geeignete Patien-
tenmagazin bestellt werden. Han-
delt essich z.B. iber eine implanto-
...|. logisch ausgerichtete Praxis, so
sollte jeder Patient nach oder auch
vor einem Beratungsgesprach das
,"'-‘ .my"” magazin zum Thema Zahnim-
plantate mit nach Hause nehmen
konnen.Diese Information unterstitzt
die Entscheidungsfindung des Patien-
ten, da er z.B. auch seinen Ehepartner
mit einbeziehen kann. Darliber hinaus
kann er hier, von unabhdngiger Seite
veroffentlicht, schwarz auf wei3 die Vor-
teile einer Implantatversorgung lesen.
Die Empfehlung des Behandlers wird so
von neutraler Seite bestatigt. Das hin und
wieder unterstellte Motiv, der Zahnarzt sei
in erster Linie an einer lukrativeren Thera-
pie als an der konventionellen interessiert,
kann so ganz einfach entkraftet werden.
Fazit: Das ,my" magazin bietet dem Be-
handler die Madglichkeit seine Patienten
umfangreich zu informieren, gut zu unter-
halten und dartiber hinaus die Patientenbin-
dung weiter zu festigen. _
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Umsatzsteuerpflicht flr
Schonheltsoperationen

Autoren_ Dr. Thomas Ratajczak, Birgitta Radermacher

_Fir die Umsatzsteuerfreiheit von Schonheits-
operationen nach §4 Nr.14 UstG 1993 reicht es nicht
mehr aus, dass die Operationen nur von einem Arzt
ausgeflihrt werden kénnen, vielmehr miissen sie der
medizinischen Behandlung einer Krankheit oder ei-
ner anderen Gesundheitsstérung und damit dem
Schutz der menschlichen Gesundheit dienen, also
medizinisch indiziert sein. Dies hat nach dem Euro-
padischen Gerichtshof nunauch der Bundesfinanzhof
(BFH) am 15.07.2004 - VV R 27/03 - entschieden. Bis
zu der Entscheidung des Europdischen Gerichtshofs
(EuGH) ging man in Deutschland davon aus, dass es
fur die Umsatzsteuerfreiheit ausreicht, dass die Be-
handlung durch einen Arzt durchgeflihrt wird.
Geklagt hatte ein Mund-, Kiefer- und Gesichtschi-
rurg. Im Rahmen von Privatliquidationen flhrt er
medizinisch nicht indizierte Schénheitsoperationen
durch. Weder berechnete er den Patienten die Mehr-
wertsteuer noch fiihrte er Umsatzsteuer an das Fi-
nanzamt ab. Er ist nunmehr vom Finanzamt fiir drei
volle Kalenderjahre nachversteuert worden. Der BFH
bestatigte den Standpunkt des Finanzamtes.
Grundsétzlich sind nach § 4 Nr. 14 Satz 1 UStG die
Umsatze aus der Tatigkeit als Arzt, Zahnarzt etc. um-
satzsteuerfrei. Diese Vorschrift wird mittlerweile res-
triktiv ausgelegt, sodass nur medizinisch indizierte
Tatigkeiten der Diagnose, Behandlung und Heilung
von Krankheiten oder Gesundheitsstérungen um-
satzsteuerfreisind.
Demnach fallen z.B. nicht unter die Steuerbefreiung:
_ Untersuchungen in Vaterschaftsprozessen,
_Ausstellen von érztlichen Bescheinigungen fir
Kriegsrentenanspriiche,
_ Erstellung von Gutachten flir Haftungsfragen, bei
arztlichen Behandlungsfehlern etc.
Dasselbe gilt nun auch flir medizinisch nichtindizierte,
sondern rein kosmetisch indizierte Schonheitsopera-
tionen, deren Zweck also nicht zumindest auch der
Schutz oder die Verbesserung der Gesundheit des Pa-
tienten ist. Dabeiist der Arztin einem Dilemma. Rech-
neterdie Operation ohne weiteres nach GOAab, bejaht
er die medizinische Notwendigkeit und muss dafir
keine Umsatzsteuer ansetzen. Will er lieber - wie dies
bei Schonheitsoperationen Ublich und nach unserer
Auffassung zulassig ist - Honorarpauschalen abrech-
nen, muss er dafiir Umsatzsteuer ansetzen.
Die auf der neueren Rechtsprechung des EuGH ba-
sierende Rechtsauffassung der Finanzverwaltungist

nunmehr auch vom BFH bestitigt worden. Asthe-
tisch-plastische Leistungen eines Chirurgen sind
steuerpflichtig, wenn nicht nach den Umstanden des
Einzelfalles eine medizinische Indikation vorliegt.
Der Arzt muss gegentiber dem Finanzamt im Zweifel
nachweisen, dass eine medizinisch indizierte Aus-
Ubung der Heilkunde vorliegt. Im zu entscheidenden
Fall waren die Operationen nach Ansicht der Finanz-
verwaltung nicht medizinisch indiziert, was die Ver-
waltung schon daraus entnommen hatte, dass die
Sozialversicherungstrager die Kosten nicht getragen
haben.

Letztlich findet durch dieses neue Urteil eine Umkehr
der Beweislast statt, denn nun muss der Arzt die me-
dizinische Indikation feststellen und dokumentieren
und ggf. auch dem Patienten bei der Geltendma-
chung der Ersatzanspriiche gegeniber der Kranken-
kasse oder privaten Krankenversicherung beistehen,
um seine eigene Umsatzsteuerfreiheit zu erhalten
oderesmussdie die derzeit noch 16 % Umsatzsteuer
dem Patienten in Rechnung stellen.

Es gibt vielleicht einen Ausweg fiir die Vergangen-
heit: Wer vom Finanzamt fiir die Vergangenheit mit
solchen Umsatzsteuernachforderungen konfron-
tiertwird, sollte nach§ 163 AQ (Abgabenordnung) ei-
nen Antrag auf Festsetzung der Umsatzsteuerschuld
aus Billigkeitsgriinden auf 0,- € (null Euro!) stellen.
Nachdem die sog. herrschende Meinung lange Zeit
davon ausging, dass diese Behandlungen umsatz-
steuerfrei sind, trifft den Arzt die Nachversteuerung
alsunbillige Harte.

Flr die Zukunft gilt dagegen: Im Zweifel muss die
Mehrwertsteuer aufgeschlagen werden. _

cosmetic
dentistry

Birgitta Radermacher

Rechtsanwaltin,

Lehrbeauftragte an der Fachhochschule Koin
Wiener Platz 4

51065 KélIn

Tel.. 02 21/96 21 60

Kanzlei Ratajczak Wellmann & Partner
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Zukunftstrend
, Cosmetic Dentistry”

Autorin_ Iris Wéalter-Bergob

_aSchdnheit als Zukunftstrend wird nach An-
sicht vieler Fachleute in den kommenden Jahren
auch die Nachfragesituation im Dentalmarkt
grundsatzlich verandern. Neben der Wiederher-
stellungoderVerbesserung naturlicher funktiona-
ler Verhaltnisse im Mund-, Kiefer- und Gesichts-
bereich wird eszunehmend Nachfrage zu darliber
hinausgehenden kosmetischen und optischen
Verbesserungen oder Verdnderungen geben." So
die Deutsche Gesellschaft fiir Kosmetische Zahn-
medizin e.V. anlésslich ihrer 1. Jahrestagung im
Marz 2004.

Eine genaue Abgrenzung des Marktes ,Cosmetic
Dentistry” gestaltet sich schwierig, denn das
Selbstverstandnis der Arzte ist sehr unterschied-
lich. Abgeleitet aus der These, dass Asthetik zum
gréBten Teil auf subjektiver Wahrnehmung beruht
und im Bereich der Zahnmedizin zudem funktio-
nalen Grundregeln folgend muss, lehnen einige
Zahnarzte den Begriff ,Cosmetic Dentistry" kate-
gorisch ab. Sie sehen ihre Berufung in der Zahn-
medizin - die dsthetische Verbesserung ergibt sich
zwangsweise —als Folge qualitativ hochwertigster
Arbeit!

Unbestritten ist aber, dass besonders die folgen-
den Disziplinen der Zahnmedizin einen starker
werdenden Patientenzulauf aus dsthetischer Mo-
tivation erfahren.

Kieferorthopadie

Viele Zahnfehlstellungen sollten schon alleine aus
funktionaler Sicht behandelt werden, treten sie im
Front- und vorderen Seitenzahnbereich auf, be-
kommt das Ganze auch eine dsthetische Kompo-
nente.

Fir die meisten Patienten ist gutes Aussehen auch
der Hauptgrund, weshalb sie sich einer kieferor-
thopddischen Behandlung unterziehen.

Neue Verfahren wie Invisalign®, bestehend aus ei-
nem Setvonaufwandighergestellten, transparen-
ten Kunststoffschienen, die man zirka alle zwei
Wochen tauscht und damit nach und die Zdhne in
diealsoptimal errechnete Position zwingt oder die
Lingualtechnik, bei der die Zahnspange auf der
Innenseite der Zahne befestigt wird, bewirken,
dass auch Erwachsene mit hohen dsthetischen
Anspriichen den Weg zum Kieferorthopaden fin-
den.

PA

Die zentralen Themen der Parodontologie sind seit
jeher die umfassende Aufkldrungsarbeit, Patien-
tenmotivation zur Mundhygiene und gegebenen-
falls ein friihzeitiger Therapiebeginn bei Parodon-
titis. Ist es bereits zu einer fortgeschrittenen Scha-
digung der Gingiva gekommen, sodass auch eine
dsthetische Beeintrachtigung des Zahnbildes vor-
liegt, kommtder plastisch-kosmetischen Chirurgie
groBe Bedeutung zu. Doch selbst fur die Deckung
vongingivalen Rezessionen, die zu den schwierigs-
ten Problemen im Rahmen der Wiederherstellung
dsthetischer Bedingungen im Bereich der paro-
dontalen Weichgewebe z&hlt, gibt es mittlerweile
sehr gute Erfolgsaussichten, wenn man beispiels-
weise die Technik der gesteuerten Geweberegene-
ration mit mukogingival-chirurgischen Behand-
lungsformen kombiniert.

ZE

Auch im Bereich Zahnersatz konnten Forschung
und Industrie mit zahlreichen Neuerungen auf-
warten. Neben einer verbesserten Biovertraglich-
keitist stets auch der dsthetische Aspekt mitin die
Produktentwicklung eingeflossen. Die verfligba-
ren Materialien kann man getrost als Hightech-
Produkte bezeichnen.

Die neuen Werkstoffe sowie der vermehrte Einsatz
minimalinvasiver Methoden tragen dazu bei, dass
auch nach Eingliederung des Zahnersatzes die na-
tirliche Anmutung des Gebisses weitgehend er-
halten - und unter bestimmten Voraussetzungen -
die asthetische Wirkung sogar verbessert wird.
Hierzu zéhlen die Verarbeitung von Veneers, Kera-
mik-Inlays und Teilkeramikkronen sowie Produkte
und Verfahren aus dem Gebiet der Implantologie.

Bleaching

Das Aufhellen der Zdhne mit unterschiedlichen
Bleichmitteln und Methoden ist die einzige rein
kosmetische Behandlungsform. Auffallig sind die
hohen Zuwachsraten und eine noch bessere Um-
satzprognose fur die ndchsten Jahre. Eine Uber-
schaubare Behandlung, moderate Kosten und der
zunehmende Trend zu strahlend weien Zdhnen
machen das Bleaching zum ,Megaseller” der Cos-
metic Dentistry. Fir viele Patienten ist dasauch der
Einstieg in weiter (tiefer-)gehende zahnkosmeti-



sche Behandlungen. Dassogenannte ,Homebleaching” wéchstsichallerdings um-
satzbezogen zur ernsthaften Konkurrenz firr niedergelassene Zahnarzte aus.

Insgesamtldsstsich feststellen, dassder Zukunftstrend ,Cosmetic Dentistry"ldngst
Realitdt geworden ist, weil esimmer mehr Praxen gelingt, im Schulterschluss mit
den Laboren und der Industrie sich auf diesen Nachfragemarkt einzustellen und
Umsatz auch mit medizinisch nicht zwingend notwendigen Leistungen zu gene-
rieren.Versucht man das Erfolgsrezept dieser Praxen zu ergriinden, so treten dabei
vor allem drei Kriterien in den Vordergrund:

Kompromisslose Qualitadtsorientierung

Die Auswahl und der Einsatz von aktuellen Hightech-Systemen und neuesten me-
dizinischen Behandlungsverfahren erfordert eine konsequente Weiterbildung der
Behandler nach dem Stand der Technik. Je nach Investitionsvolumen bekommt die
betriebswirtschaftliche Gesamtsicht eine zunehmende Bedeutung.

Bewdhrte Netzwerke

Im Bereich Zahnersatz hangt der Praxiserfolg auch sehr stark von der Zusammen-
arbeit miteinem Labor ab, das den gestellten Anspriichen in jeder Hinsicht gerecht
wird. Hochstes Qualitdtsniveau ist immer das Ergebnis langjdhriger beziehungs-
weise kontinuierlicher ,KalibrierungsmaBnahmen” zwischen den einzelnen Ge-
werken.

Sollte sichim Rahmen der Diagnose eine vor- oder nachgelagerte Therapie als not-
wendig erweisen, die eine Praxis selbst nicht leisten kann, ist es von Vorteil, auf die
Unterstlitzung durch ein bewadhrtes Netzwerk von Spezialisten zurlckgreifen zu
kénnen.

Perfekte Kommunikation

Schliissige Kommunikationskonzepte kénnen die Patienten/Interessenten bei der
Wahl derVersorgung zu einer hdherwertigen Arbeit motivieren. Prasentieren Sie Ihr
+Angebot” anschaulich und umfassend! Die im Bereich Praxismanagementpro-
gramme flihrenden Softwarehduser bieten Module oder Schnittstellen zur visuel-
len Présentation an, die es Ihnen erlauben, bei vertretbarem Aufwand in der Ange-
botserstellung, differenzierte Lésungen im Rahmen des Patientengespréchs vorzu-
stellen. Bei Zahnfehlstellungen ist es durch Computersimulationen méglich, einen
Uiberzeugenden Vorher-/Nachher-Effekt herauszuarbeiten. Bilddatenbanken, Mo-
delle und Aufnahmen aus dem eigenen Fundus kldren Uber die unterschiedlichen
kosmetischen Effekte der im Bereich Zahnersatz gebrauchlichen Werkstoffe auf.
Bei der Realisierung eines ganzheitlichen Kommunikationskonzeptes ist sicher
auch die Einrichtung einer Praxis- oder Labor-Site im Internet ein guter Ansatz.
Nutzen Sie den engen standesrechtlichen Spielraum, um lhr Praxiskonzept schlis-
sig zu prasentieren oder stellen Sie beispielsweise Fehleinschatzungen (Professio-
nelle Zahnreinigung vs. Homebleaching) richtig, um so verstirkt am Wachstums-
markt ,Cosmetic Dentistry” zu partizipieren. _

cosmetic cosmetic
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Iris Wélter-Bergob PHARMATECHNIK
GmbH & Co. KG

Seit 2000 Vertriebsleiterin Miinchner StraBe 15
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Der Arzt asKunstler

Autorin_ Heike Geibel

_Dr. Wolfram E. Knofler, 1951 in Halle geboren, stu-
dierte an der Leipziger Universitat Zahnmedizin und
Medizin. Jahre spéter war er Leiter der Abteilung flr
Klinische und Experimentelle Implantologie und
Oberarztin der Poliklinik fir Chirurgische Stomatolo-
gie und Kiefer-/Gesichtschirurgie. Heute ist er als
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dentistry

Zahnarzt und Arzt fiir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie in Leipzig niedergelassen.

Schon sehr friih interessierte er sich fir die bildende
Kunst und begann selbst zu malen. Wéhrend seiner
Studien und auch spater als Mitarbeiter besuchte er
den Zirkel fiir Malerei und Grafik am Bereich Medizin
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unter Bernd Hertel. Immer wieder erkdmpfte er sich
wahrend seines Berufsweges konsequent den not-
wendigen Freiraum flr seine Passion, um seiner
kiinstlerischen Intention Ausdruck zu verleihen.

Wolfram Knofler zeigt sich beim Gebrauch von Far-
ben und Formen mit seinem Sujet, der Malerei, bes-
tensvertraut, bearbeitet die Leinwand auch im Stil al-

ter Meister.

In der Malerei gelang es ihm, Werke zu schaffen, die
auf Grund seines Kdnnens, der ihm eigenen Kreati-
vitdt und Phantasie, zurecht auf viele Bewunderer —
nicht nur unter den Kollegen — stoBen.

Sein Erfolg als Maler zeigt sich nicht zuletzt in zahl-
reichen Ausstellungen, in denen seit iber zwanzig
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Jahren seine Werke gezeigt werden. Diesist umso er-
staunlicher, da er neben der Kunst auch jeden Tag in
seiner Praxis am Stuhl steht und operiert. Seine Pa-
tienten wissen seine Bilderim Ubrigen auch zu schit-
zen,dasieseiner Praxisein ganzbesonderes Flair, eine
spezielle Atmosphére verleihen.

WennSie weitere Informationen wiinschen oder viel-
leichteines der Werke von Wolfram Knofler erwerben
maochten, hier die Kontaktadresse:

Dr. med. habil. Wolfram E. Knofler

Rietschelstr. 27

04177 Leipzig

Tel.:0341/4418515

E-Mail: knoefler@implantis.de _
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Karibische

m
Merengue
Rhythmus

Autor_ Olaf Tegmeier
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Gut 500 Jahre ist es her, als Kolumbus seinen FuB zum ersten Mal auf den Boden der Dominika-
nischen Republik setzte. Aber bis heute erwartet den Besucher die gleiche Mischung aus faszi-
nierenden Sandstranden, artenreicher Natur, kultureller Vielfalt und unbeschreiblich freund-
lichen Menschen. Und damit genau der Mix, der bereits vor einem halben Jahrtausend Kolumbus

verzauberte.

_Kristallklares Wasser - farblich funkelnd
irgendwo zwischen curacaoblau und pfefferminz-
griin - saftige Felder und traumhafte Sandstrande:
Vor allem ihre atemberaubende Natur hat die Domi-
nikanische Republik zu einem der begehrtesten Ur-
laubsziele der Gegenwart gemacht. Die schénsten
Strandpassagen finden sich dabei sicherlich entlang
der Halbinsel Samana, bei Puerto Plata, Sosua und
Cabarete im Norden sowie Punta Canaim Osten. Aber
auch Robinson-Fanatiker kommen bis heute voll auf
ihre Kosten: Rund um die Insel finden sich noch im-
mer dutzende unberiihrter Strandoasen, die zum Be-
such einladen. Charakteristisch: Die vielen kleinen
Buchten, deren Sandstrande durch begrinte, ins
Meer vorspringende Felsformationen abgeschlossen
werden und die als Giberschaubares ldyll unsere Vor-

stellungen vom tropischen Paradies wohl am ehes-
ten treffen.

_Samana - Tropisches Strandparadies

Zu den schonsten Gegenden des Landes gehort un-
bestritten die saftig-griine Halbinsel Samana. Vom
Massentourismus weitestgehend verschont, pra-
sentiert dieser Teil der Insel bis heute den puren und
unberiihrten Stolz des Landes und seiner Bewohner.
In den Bars und Diskotheken wiegen sich die Bewoh-
ner allabendlich im unwiderstehlichen Rhythmus
des Merengue - Tanzstil Nr. 1 der Karibik - und im
Friihjahr spieltsich hier eines der faszinierensten Na-
turschauspiele berhaupt ab. Denn im Januar und
Februar kommen jahrlich etwa 2.000 bis 3.000 Wale
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. Manana

ISt der
Schllissel
zur Freund-

lichkelt
der Men-
schen.”
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zur Paarung oder zum Gebaren nach Samana. Einun-
vergesslicher Anblick,den biszu 15 Meter langen und
30 Tonnen schweren Buckelwalen beim Springen
und Tauchen vom Boot aus zuzuschauen.

Auch Schnorchler und Taucher finden in der ,Dom
Rep" - wie die Insel liebevoll von vielen ihrer Anhdn-
ger genannt wird - paradiesische Verhéltnisse vor.
Zahlreiche Korallenriffe sind vom Hotelstrand aus
innerhalb weniger Minuten zu erreichen. Immer
noch ein Geheimtipp sind dagegen die beeindru-
ckenden Riffe und Wracks an der Nordkiiste bei
Monte Christi. Aber auch fiir die vielen Windsurfer ist
gesorgt. Anfangern seien die geschiitzten Gewdsser
in Punta Cana oder Casa de Campo empfohlen. Echte
Cracks schworen dagegen lieber auf Cabarete, daszu
den besten Windsurf-Revieren der Welt gehort.

_Santa Domingo: Stadt der Extreme

Aber auch wenn das Beachlife noch so verlockend ist
(und dabei sehr faul macht): Ein Abstecher in die
Hauptstadt Santa Domingo gehért natirlich zum
Pflichtprogramm. Wer sich erst einmal durch die
chaotischen Verkehrsverhaltnisse der Randbezirke
gekampft hat, findet hier die besten Merengue-
Clubs, Galerien mitmoderner karibischer Kunstund
prachtige Kolonialbauten. Sehenswert sind auf je-
den Fall auch die 22 mit Antiquitaten ausgestatte-
ten Rdumeim El Alcazar, einem Palastim maurisch-
gotischen Stil. 1510 errichtet, diente er lange Zeit
als Wohnsitz des Vizekdnigs Diego Kolumbus.
Auch die GenieBer der traditionellen karibischen
Kiche werden flindig, z. B. in einem der vielen her-
vorragenden Fischrestaurants der Stadt. Daneben
sollteauch die Gegend rund um die FuBgangerzone
der Altstadt auf keinen Fall ausgelassen werden.
Uberall ténen Rasseln und Trommeln aus den Laut-
sprechern, zahlreiche Platten- und Buchldden rei-
hen sich hier aneinander. Wer also von Merengue
immer noch nichtgenug hat: Hieristergoldrichtig!
Und zum Abschluss geht es dann noch auf einen
Kaffee in die Cafeteria Colonial. In der rauchge-
schwangerten Bar treffen sich rund um die Uhr die
Intellektuellen der Stadt.

_Natur pur fiir Hobbyfotografen

Naturfreunde werden dagegen im Nationalpark
Isla Cabritos ihre helle Freude haben. Dicht an der
Grenze zu Haiti tummeln sich auf dieser Insel im
Lago Enriquillo rote Flamingos, Spitzkrokodile und
Nashornleguane - ein ideales Ausflugsziel fiir alle
Hobbyfotografen. Wer es lieber kulturell mag, dem
sei ein Besuch des Kiinstlerdorfes Altos de Chavon
an der Sidkuste empfohlen - mit seinem mediter-
ranen Flair,ausschweren Steinquadern erbaut, mit
winkeligen Gassen, brunnenbewahrten Pldtzen
und herrlichen Ausblicken auf den Fluss Chavon,
dersich unterhalb desaufeiner Anhéhe gelegenen
Dorfes durch die Palmenwalder windet.

Auch wenn dieser Ort erst Ende der siebziger Jahre
nach Originalplanen einer andalusischen Siedlung
aus dem 16. Jahrhundert errichtet wurde: Viel
internationales Publikum und zahllose kleine
Shops mit Kunsthandwerk lohnen den Besuch al-
lemal - hier findet jeder garantiert ein tolles Mit-
bringsel. Aber Achtung: Von préparierten Seester-
nen, Kugelfischen, Produkten aus Schildplatt und
Korallen sowie Waren aus Krokodilleder sollte man
lieber die Finger lassen - die Ausfuhr ist bei Strafe
verboten!

Nicht weit von Altos de Chavon entfernt befindet
sichaucheinerderschonsten Strande der Insel, der
Bayahibe-Beach. Auch hier findet man wieder viel
von der dominikanischen ,Manana"-Mentalitat,
diedasland fiirden Besuchersoeinzigartig macht.
Mehr als schade also, dass die meisten der fast
500.000 Deutschen, die die Insel jahrlich besuchen,
bereits am Strand ihrer ,allinclusive"-Hotelresorts
das Ziel ihrer Sehnsuchte erreicht haben. Nur die
wenigsten von ihnen finden den Weg hinaus in
diese pulsierende Welt voller Leben, Herzlichkeit
und Musik. Denn trotz Armut und Arbeitslosigkeit:
Manana ist der Schllssel zur Freundlichkeit der
Menschen. Und ob Manana nun ,morgen”, ,dem-
nachst" odersogar ,ndchstesJahr"bedeutet - esist
auf jeden Fall das Symbol eines der wertvollsten
Guter der Menschen - deren beneidenswerte Ge-
lassenheit. _






DIE DGKZ - EINE NEUE FACHGESELLSCHAFT

Deutsche Gesellschaft fir Kosmetische Zahnmedizin e. V.

Kosmetische Zahnmedizin, das ist die Zahnmedizin des
21. Jahrhunderts. Schon langst haben wir eine 3-Klassen-
medizin:

- Die gesetzlich Versicherten, die bekommen, was not-
wendig und zweckmaBig ist.

—> Die privat Versicherten, die viel bekommen kénnen, aber
auch die privaten Versicherungen, allen voran die DKV,
reduzieren ihre Leistungen standig.

- Die Patienten, die sagen, diese Leistungen will ich.

Das klassische Modell der Zahnmedizin ist auf Dauer
schwer zu vertreten: In Zeiten, in denen Karies und Paro-
dontitis stark rticklaufig sind, die Anzahl der Zahnarzte im-
mer noch steigt und die Vergiitung der Leistungen sténdig
sinkt, hat das klassische Modell der Zahnmedizin keine bli-
hende Zukunft mehr. Anders sieht es mit der kosmetischen
Zahnmedizin aus. Hier geht es um eine Zahnmedizin, die
nicht notwendig und zweckmaBig, aber wiinschenswertist.
Bisher ging der Patient zum Zahnarzt, weil er musste. Er
hatte ein Problem, der Zahnarzt eine Lésung. In der Be-
triebswirtschaft wird dies als Nachfragemarkt bezeichnet.
Dieser Nachfragemarkt bescherte uns Zahnérzten ein wah-
res Bonanza. Wir gehdrten zu den am besten verdienenden
Bevdlkerungsgruppen.Die Folge war, jeder wollte Zahnme-
dizin studieren.

Nun gibt es Zahnérzte im Uberfluss und fiir ein Problem gibt
es dutzende von Ldsungsmdglichkeiten, die von vielen
Zahnarzten angeboten werden. Aus dem einstigen Nach-
fragemarkt ist ein Anbietermarkt geworden. In diesem
Markt gelten andere Gesetze. Freier Wettbewerb, Preis-

druck und alle Probleme eines Uberséttigten Marktes kom-
men zum Tragen. Junge Zahndrzte merken dies als erstes
daran, wenn sie eine Praxis er6ffnen mdchten: Die Banken
sind sehr restriktiv geworden. Die Zeiten sind vor allem fur
junge Zahnarzte hart.

Kosmetische Zahnmedizin ist eine Luxusdienstleistung.
Aber Luxus muss verkauft werden. Um Luxus aktiv verkau-
fen zu kénnen, ist ein Marketing- und Werbekonzept erfor-
derlich. Ein einzelner Zahnarzt ist dabei Uberfordert.

Die Deutsche Gesellschaft flir Kosmetische Zahnmedizin
(DGKZ) ist ein Zusammenschluss von Zahnérzten, die sich
die Freude andem Berufunabhéngig von kurzfristigen stan-
despolitischen Stromungen erhalten wollen.

Welche Vorteile bietet eine Mitgliedschaft bei der DGKZ?

Flnf kostenlose Je 20 kostenlose Pa- Kostenloses Abo der

Exemplare tienten Newsletter »cosmetic dentistry“
»my*“magazin zu den Themen Blea-
zum Thema ching, Veneers und

,Cosmetic Dentistry“
zur Information
fur lhre Patienten

professionelle Zahn-
reinigung
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Rabatte bei Fortbildungen und Veroffentlichung der Mitgliederliste

Kongressen der DGKZ auf der Homepage.
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Die Zahnmedizin ist im Auf- und Umbruch. Hierfir ist es
wichtig, dass wirin einer groBen Gruppe zusammenstehen.
Gemeinsame Fort- und Weiterbildung sichert uns den Vor-
sprung. Fortschritt durch Wissen, das ist die Maxime unse-
rer Mitglieder. Wir werden unsere Interessen vertreten und
verteidigen.

Wir wiirden uns freuen, wenn Sie uns unterstitzen und Mit-
glied der Deutschen Gesellschaft flir Kosmetische Zahn-
medizin e.V. werden.

Deutsche Gesellschaft flir Kosmetische Zahnmedizin e.\V.
Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig



MITGLIEDSANTRAG

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der ‘ -
Deutschen Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin e.V. v et
Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig, Tel.: 03 41/4 84 74-2 02, Fax: 03 41/4 84 74-290

Prasident: Dr. Josef Schmidseder, Miinchen
Vize Prasident:  JUrgen Isbaner, Leipzig
Generalsekretéar: Jorg Warschat, Markkleeberg

Name Vorname
StralRe PLZ/Ort
Telefon Fax Geburtsdatum

E-Mail Adresse

Kammer/KZV-Bereich

Besondere Fachgebiete oder Qualifikationen

Sprachkenntnisse in Wort und Schrift

Dieser Antrag wird durch oben genanntes DGKZ-Mitglied unterstutzt

Hiermit beantrage ich die

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

Aktive Mitgliedschaft ]
Jahresbeitrag 300,00 €

Férdernde Mitgliedschaft []
Jahresbeitrag 500,00 €

Assistenten mit Nachweis erhalten 50 % Nachlass auf den Mitgliedsbeitrag.

Einzugserméachtigung (gilt nur innerhalb Deutschlands)

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

Konto-Nr. BLZ

Kreditinstitut

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

Datum

Unterschrift Stempel
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Patienten-Newsd etter
fur lhre Praxig!
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Bitte senden Sie mir folgende Anzahl
des Patienten-Newsletter zu:

50 St. 100St. 150 St.
1750€ 3250€ 4750€
jeThema jeThema je Thema

bleaching ) ) )
veneers 0 ) 0

professionelle

zahnreinigung a 0 O

Adresse (bitte in Druckbuchstaben ausfiillen):

Praxis

StralRe, Nr.

PLZ, Ort

E-Mail

Praxisstempel

Datum, Unterschrift

Bestellen Siejetzt! Fax-Anforderung unter:

+49-341-484 74-2 90

Bezahlung nur per
Verrechnungsscheck moglich!

Deutsche Gesellschaft fiir
Kosmetische Zahnmedizin

cosmetic
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Erscheinungsweise:

cosmetic dentistry - Info der Deutschen Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin e. V. erscheint 4 x jahrlich.
Die Zeitschrift und die enthaltenen Beitrdge und Abbildungen sind urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwer-
tung ist ohne Zustimmung des Verlegers und Herausgebers unzuldssig und strafbar. Dies gilt besonders fiir
Vervielfaltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die Einspeicherung und Bearbeitung in elektro-
nischen Systemen. Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit Genehmigung des Verlages. Bei Einsendungen an
die Redaktion wird das Einverstdndnis zur vollen oder auszugsweisen Veroffentlichung vorausgesetzt, sofern
nichts anderes vermerkt ist. Die Redaktion behalt sich vor, eingesandte Beitrége auf Formfehler und fachliche
MaBgeblichkeiten zu sichten und gegebenenfalls zu berichtigen. Fiir unverlangt eingesandte Biicher und Ma-
nuskripte kann keine Gewahr tibernommen werden. Mitanderen als den redaktionseigenen Signa oder mit Ver-
fassernamen gekennzeichnete Beitrdge geben die Auffassung der Verfasser wieder, die der Meinung der Re-
daktionnichtzuentsprechenbraucht. DerVerfasser dieses Beitrages tragt die Verantwortung. Gekennzeichnete
Sonderteile und Anzeigen befinden sich auBerhalb der Verantwortung der Redaktion. Fiir Verbands-, Unter-
nehmens- und Marktinformationen kann keine Gewahr ibernommen werden. Eine Haftung fir Folgen aus un-
richtigen oder fehlerhaften Darstellungen wird in jedem Falle ausgeschlossen. Es gelten die AGB, Gerichtsstand
ist Leipzig. Der Bezugspreis ist flr Mitglieder Uiber den Mitgliedsbeitrag in der DGKZ abgegolten.
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