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Editorial _cosmetic dentistry

Dr. Jiirgen Wahimann

Neue Konzepte tur
eine perfekte Asthetik

Gerade ist in Berlin die 5. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin e.V. (DGKZ)
zu Ende gegangen. Das diesjahrige Motto ,Orofaziale Asthetik" trug dem aktuellen Trend in der kosmetischen
Zahnmedizin Rechnung. Die Wiinsche unserer Patienten sind dabei, sich grundlegend zu verédndern. War noch
vor wenigen Jahren festzustellen, dass sich unsere Patienten nicht nur funktionell hervorragenden Zahn-
ersatz,sondernaucheinstrahlendesLdcheln wiinschen, soreichtes heute hdufig nicht mehraus, nurein strah-
lendes Lacheln zu schaffen. Es gilt vielmehr die gesamte Gesichtsdsthetik zu beriicksichtigen. Hierzu ist es
ndtig, sich ein Netzwerk von Spezialisten aufzubauen, die als Team fiir den Patienten tatig werden. Niemand
kann heute mehrallein alle Bereiche abdecken, die notwendig sind, um ein optimales Endergebnis zu erzielen.
Es sind vollig neue Behandlungskonzepte nétig, um den geénderten Anspriichen der Patienten Rechnung zu
tragen. Dazu ist eine enge Zusammenarbeit aller Bereiche von der kosmetischen Zahnmedizin tber Kiefer-
orthopédie bis hin zur dsthetischen Chirurgie erforderlich. Hierbei sind viele Formen der Kooperation moglich.
Von der losen Zusammenarbeit in einzelnen Fallen Gber Praxisnetzwerke bis hin zur gemeinsamen Nieder-
lassung in einer Praxis oder Klinik. Nutzen Sie die vielfaltigen Mdglichkeiten, die das neue Vertragsarztrecht
bietet.

Die nachste Fortbildung, die sich diesem Thema widmet, ist der vom 19. bis 21. Juni stattfindende 2. Interna-
tionale Kongress fiir Asthetische Chirurgie und Kosmetische Zahnmedizin in Lindau am Bodensee. Ich wiirde
mich sehr freuen, Sie dort begriiBen zu kénnen.

Dr. Jirgen Wahlmann
Prasident der DGKZ e.V.
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Fachbeitrag _Frontzahnrestauration

Ein strahlendes
[.acheln — Perfektion
durch Keramikveneers

Autorinnen_Dr. Catrin Kramer M.Sc., Friederike Knolle

Abb. 1_ Probemaske auf einem
Gipsmodell.

Abb. 2_Die inzisal abradierten
Frontzahne und die ins Blickfeld
fallende schiefe UK-Front.

Abb. 3_ Gesichtssymmetrie,
abweichende dentale Mittellinien,
abradierte OK-Front.

08 | cosmetic

dentistry 2 coos

Ein strahlend schénes Lacheln wird mit Gesundheit, Attraktivitat, Aufgeschlossenheit, Erotik,
Jugend und Erfolg in Verbindung gebracht. In den Medien und der Werbung sehen wir tagtéglich
schone Menschen, die uns ein Schonheitsideal vorgeben. Nun stellen Sie sich einen Hollywoodstar
vor, der plotzlich beim Lachen braunliche, schief stehende Zahne zeigt. Soziale Akzeptanz, Selbstbe-
wusstsein, intellektuelle Wertigkeit, personlicher Stolz sind zusammengefasste Griinde, die einen
Patienten zu einer asthetischen Korrektur seines AuBeren veranlassen kénnen.

_Der Zahnarzt wird schon
langst nicht mehr nur auf-
grund von medizinisch-
funktionellen Griinden auf-
gesucht. Die Asthetik ist in
den Mittelpunkt getreten.
Schon 1938 versuchte der
Zahnarzt Dr. Charles Pinkus
inHollywood den Starszu ei-
nem strahlenden Lacheln zu

verhelfen, indem er ihnen diinne Keramikschalen
aufdie Zdhne klebte.

Dies erfolgte mit Haftpulver und somit war der
schone Schein durch die schlechte Haftung der
Veneers nur auf die Dauer der Dreharbeiten
beschrankt. Frank Faunce modifizierte in den 70er-
Jahren die von Bowen und Buonocuore beschriebe-
nen Klebeverfahren, um eine im Labor gefertigte
Verblendung aus Acrylat zu befestigen.

Erst Simonsen und Calamia
wendeten eine spezielle
Sauredtztechnik an, die die
Haftung von Porzellanscha-
len wesentlich verbesserte.
Mit der Entwicklung von
lichthdrtenden Kunststof-
fen und Silanen, welche die
chemische Bindung zwi-
schen Keramik und Klebe-
kunststoff wesentlich stabi-
ler machten, setzten sich die
keramischen Veneers in der
Esthetic Dentistry durch.
.Die labialen Verblendungen
anteriorer Zdhne mit einem
Keramikveneer kann heute
als wissenschaftlich aner-
kannte definitive Restaura-



Abb.11a
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Abb. 4a und b_ Vor und nach

dem Bleachen.
Abb. 5_ Festlegen der
Praparationstiefe.

Abb. 6_ Fertige Préparation.

Abb. 11a_ Das fertige Ergebnis.
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tion bezeichnet werden”, so
die aktuelle gemeinsame
Stellungnahme von DGZMK.

_Fallbeispiel

Zu den klassischen Indikatio-
nen flr eine dsthetische Ver-
schonerung der Frontzéhne
gehoren Verfarbungen, Inzi-
salkantenfrakturen, ein Dia-
sthema mediale sowie Zahn-
fehlbildungen durch eine
Amelogenesis oder Dentoge-
nesis imperfecta. Aber immer
haufiger haben auch Patien-
ten mit vollig gesunden Zah-
nen aufgrund eines immer
kritischer werdenden dsthe-
tischen Bewusstseins den
Wunsch, auch minimale Fehl-
stellungen der Frontzéhne
korrigieren zu lassen. Ein sol-
cher Fall soll hier im Folgen-
den beschrieben werden.

_Indikationen
und Planung

Die  45-jahrige  Patientin
stellte sich aufgrund ihrer sie
farblich sowie von der Form
und Stellung her stérenden
Frontzdhne in unserer Praxis vor. Sie hatte schon
mehrere Zahnarzte aufgesucht, doch keiner wollte
ihre heilen, kariesfreien Zdhne beschleifen. Auch be-
zliglich einer kieferorthopddischen Korrektur war die
Patientin ausfiihrlich beraten worden, lehnte diese
aber ab. Alle Zdhne der Patientin waren vital und auf
einem diagnostischen Rontgenbild zeigten sich keine

Abb. 6

Besonderheiten. Mit der Veneertechnik ist es még-
lich, substanzschonend, mit maximalem Schmelz-
erhalt, eine deutliche dsthetische Verbesserung zu
erreichen.

Eine besondere Aufgabe des Zahnarztes ist es, im
Patientengesprach genau herauszufinden, was der
Patientbemangelt, um dessen Wiinschen und Vorstel-
lungen gerecht zu werden und um beurteilen zu kén-
nen, ob solch eine Korrektur maglich ist. Hierbei
fungiert der Zahnarzt auch als Berater, der dem
Patienten eine zu ihm im Gesamtbild passende Veran-
derung nahelegen sollte. Nicht nur die Zahne dirfen
also bei geplanten asthetischen Korrekturen im Front-
zahnbereich betrachtet wer-
den. Parameter wie Lippenli-
nie, Lachlinie, Gingivaverlauf,
interdentales Dreieck, Zahn-
stellung, Mittellinie, Zahn-
morphologie (Farbe, Form,
GroBe) miissen genau analy-
siert und in die Planung mit
einbezogen werden, damit
ein harmonisch balanciertes
Lacheln entsteht.

Ein moégliches Behandlungs-
ergebnis kann durch eine
aufwendige Simulation am
Computer mit einem Ima-
ging-Programm oder durch
die Anfertigung einer soge-
nannten Probemaske nahe-
gelegt werden (Abb. 1). Die
Probemaske wird entweder
direkt im Patientenmund
oder im Labor auf einem
Gipsmodell aus Kunststoff
hergestellt.SohatderPatient
die Mdglichkeit, eine unge-
fahre Vorstellung von dem
Endergebnis zu gewinnen.
Betrachtet man unsere Pa-
tientin in ihrer Gesamter-
scheinung beim Lachen, so
fallen direkt die zu kurzen,
abradierten Oberkieferfront-
zdhne und der vergréBerte
Abstand zwischen den obe-
ren Inzisalkanten und der
Unterlippe auf (Abb. 2).
Durchinzisalen Abrieb haben
sich die klinischen Kronen
durch eine immer groBere Breite im Verhaltnis zur
Hohe verandert, die anatomische Form ist verloren
gegangen. Hierdurch beschreiben die Inzisalkanten
der oberen Frontzdhne eine gerade, schon fast
gegenldufig gebogene Linie, wahrend sie bei jungen
Patienten eher ,moéwenférmig" angeordnet sind.
Auch durch den gréBeren Abstand zwischen den



oberen Inzisalkanten und der Unterlippe wird die
Harmonie des Lachelns beeintrachtigt. Wahrend die
seitlichen Schneidezéhne etwa 0,5-1,5 mm von der
Lippe entfernt sein sollten, so sollte sie von den mitt-
leren Schneidezédhnen und den Eckzdhnen leicht be-
rihrtwerden. Eine keramischeVerblendung kann so-
wohl das Verhéltnis der Breite zur Hohe der klini-
schen Kronen verbessern sowie den Verlauf der
Schneidekanten zum unteren Lippenverlauf harmo-
nischer erscheinen lassen (Abb. 3). Hierdurch wirkt
die Patientin wieder jinger. Aufgrund der Parallelitat
derVerbindungslinie der beiden Mundwinkel zur Pu-
pillarebene und zur Kauebene sowie dem mittelho-
hen, schon geschwungenen
Verlauf der Oberlippe, der
beim Lachen die Spitzen
derinterdentalpapillenzeigt,
wirkt unsere Patientin du-
Berst attraktiv und weitest-
gehend symmetrisch.

Eine leichte dentale Abwei-
chung der Mittellinie der
oberen Zahnreihe zur fazia-
len Mittelline, hier nach
rechts, fallt nur als geringfu-
gig stérend auf. In 70 % der
Félle fallen diese Linien zu-
sammen, hingegen besteht
nur bei 30 % eine der Mittel-
linien der oberen und unte-
ren Zahnreihen. Diese stim-
menauch bei unserer Patien-
tin nicht Gberein. Durch die
verkiirzten Oberkieferfront-
zahne ist der Unterschied
deutlich zu erkennen, da die
Unterkieferzahne beim La-
cheln freigelegt werden, so-
mit fallt auch der Schief-
stand der beiden mittleren
Schneidezdhne im Unterkie-
fer ins Blickfeld. Dies wiirde
bei einer Formkorrektur der
Z3dhne deutlich weniger
auffallen. Zusammengefasst
ging es also hier in erster Li-
nie um eine Wiederherstel-
lung der allgemeinen Form
und der Zahnlénge der Ober-
kieferfrontzéhne sowie um
einen Ausgleich der Stel-
lungsfehler im Unterkiefer.
Das Wiederherstellen einer natirlichen klinischen
Kronenldnge hat nicht nur eine dsthetische Bedeu-
tung, sondern auch eine funktionelle. Durch eine ke-
ramische Verblendung, die ein groBeres Zahnvolu-
men als Ersatz flr den fehlenden Zahnschmelz
wiederherstellt, erlangt die Krone ihre natirliche
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Festigkeit zurlick. Auch eine
wiederhergestellte Frontzahn-
fuhrung spielt eine zentrale
Rolle fiir eine harmonische
Okklusion, daein Zusammen-
hang zwischen einer fehlen-
den Frontzahnfiihrung und
Kiefergelenkerkrankungen
durchaus besteht. Die asthe-
tischen und physiologischen
Komponenten der Okklusion
sind untrennbar miteinander
verknipft.

_Bleaching
als Vorbehandlung

Um gleichzeitig auch ein bes-
seres Farbergebnis zu errei-
chen, wurde vor der Behand-
lung ein Bleaching durch-
geflihrt. Durch das von uns
angewendete In-Office-Blea-
ching konnte in einer Sitzung
ein optimales Ergebnis Uber
mehrere Farbstufen hinweg
erreicht werden. Hierbei wird
das Zahnfleisch durch einen
speziellen Zahnfleischschutz
abgedeckt, um diesesvor dem
Bleichgel zu schiitzen.

Das auf die Zdhne aufgetra-
gene Bleichgel wird mit einer
Z0OM Metall-Halogenid-Lampe aktiviert. Esist aus-
reichend, die Zdhne in einer Sitzung zwei- bis dreimal
je 20 Minuten zu bleichen, umeinstrahlendes Ergeb-
nis zu erhalten (Abb. 4). Es ist sinnvoll, die Farbbe-
stimmung fur die Veneers vor Beginn der Andsthesie
durchzuflihren, da diese zu geringen Farbabwei-
chungen flihren kann.

Abb. 11b

Abb. 7a und b_ Abdrucknahme
OK/UK.

Abb. 8a und b_ Provisorische
Versorgung.

Abb. 11b_ Das fertige Ergebnis.
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Abb. 9a und b_ Glaskeramik-
Rohlinge und Schichtung

zur Farbkorrektur.

Abb. 10a und b_ Performance
der fertigen Veneers.

Abb. 12_ Die Patientin ist mit dem
Ergebnis sehr zufrieden.
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Mit dem Chromascop Farb-
schliissel der Ivoclar Vivadent
Produkte kann aus 20 Farben
die korrekte effizient ausge-
wahlt werden.

_Substanzschonende
Praparation

Der Vorteil keramischer Ve-
neers liegt in der sehr subs-
tanzschonenden Préparation.
Wéhrend fiir die Aufnahme
einer herkdmmlichen metall-
keramischen Krone bis zu
70% der Hartsubstanz der
natirlichen Krone geopfert
werden mussen, betragt der
SubstanzverlustbeieinerVe-
neerpraparation nur zwi-
schen 7 und 30 %. Hier muss
angemerkt werden, dass in
bestimmten Fallen Veneers
auch komplett ohne Subs-
tanzabtrag gefertigt werden
konnen. In unserem Fallbei-
spiel war im Oberkiefer ein
sehr geringer und im Unter-
kiefer ein mittlerer Subs-
tanzabtrag notwendig. Bei
unserer Patientin wurde mit
einem Rillenschleifer der
Firma Komet eine Prdpara-
tionstiefe von 0,3-0,7 mm festgelegt (Abb. 5). Da-
durch wirdsichergestellt, dass nurder oberflachlich
gelegene aprismatische Schmelz abgetragen wird.
Der prismatische Schmelz, welcher besser konditio-
nierbar ist, wird freigelegt. Eine extensive, trauma-
tische Praparation bis ins Dentin, bei der eine er-
hohte Anzahl an Dentintubuli freigelegt wiirde,

Abb. 10a

Abb. 10b

kann somit vermieden werden. Die Folge ware eine
reduzierte Festigkeit des Zahnstumpfes und das
Austreten von Dentinliquor aus den Tubuli. Dies
wrde zu einer Beeintrachtigung der adhdsiven Be-
festigung fuihren. Die Anzahl postoperativer Kom-
plikationen ist durch die schonende Préaparation
verringert sowie die Lebenserwartung der behan-
delten Zdhne erhdht. Manchmal ldsst sich eine et-
was invasivere Praparation zur Korrektur von Stel-
lungsanomalien allerdings nicht vermeiden, wie in
unserem Fall bei den beiden mittleren Schneidezah-
nen im Unterkiefer. Dies war jedoch notig, um den
von der Patientin gewiinschten Stellungsfehler
auszugleichen.

Ein Diagramm, welches
Crispin 1993 erstellte, zeigt
die Ausdehnung des Schmel-
zes in Abhdngigkeit von der
Lokalisation am Zahn. Bei der
Praparation sollte mindes-
tens 50% des Schmelzes
erhalten werden. Bei einer
Prdparationstiefe im inzisa-
len Bereichvon 0,7 mm bleibt
noch ausreichend Schmelz
erhalten, wahrend im zer-
vikalen Bereich, vor allem
bei den Unterkieferschnei-
dezdhnen, schon bei einer
Tiefe von 0,3 mm Dentin frei-
gelegt werden kann. Nach
dem Festlegen der Prapara-
tionstiefe wird der verblie-
bene Schmelz mit einem Dia-
mantschleifer, der eine abge-
rundete Spitze besitzt, ent-
fernt. Generell wird mit der
Praparation im zervikalen
Drittel angefangen, wobei
gleichzeitig die Prapara-
tionsgrenze als Hohlkehle
gestaltet wird. Diese sollte in
Gingivahohe oder leicht sub-
gingival liegen. Durch die
Hohlkehle wird eine Uber-
konturierung vermieden und
die Veneerrdnder erhalten
eine hohe Bruchresistenz.
SchlieBlich werden die Labi-
alflichen nach inzisal hin
prapariert. Unter Erhalt der
Kontaktpunkte wird im approximalen Bereich eine
kleine gerundete Rille gestaltet, die eine Art internes
Geschiebe bildet und somit dem Veneer eine groBere
Stabilitat verleiht. Um eine Verlangerung der Zahn-
kronen zu erreichen, werden die Inzisalkanten in die
Praparation mit eingefasst, wodurch die Restaura-
tion auch eine vergleichsweise hohe Festigkeit er-



langt. Der linguale Praparationsrand wird auBerhalb
der Bereiche der Kaubelastung gelegt, um Frakturen
zu vermeiden. Eine Kontrolle des Substanzabtrages
kann mit einem zuvor angefertigten Silikonschlissel
erfolgen.Kurzvor Ende der Praparation wird ein diin-
ner Retraktionsfaden gelegt und der marginalen
Hohlkehle zahnfleischschonend der optimale Fein-
schliff gegeben (Abb. 6).

_Abformung und Versorgung

Eine exakte Abformung ist eine wichtige Vorausset-
zung flrdie Passgenauigkeitder Keramikveneers.Zu-
ndchst wird eine Vorabformung mit einem hoch-
viskosen Silikon genommen, der Retraktionsfaden
wird hierbei belassen. Nach anschlieBender Trock-
nung der Zdhne wird er erst direkt vor der Korrektur-
abformung entfernt. So kann die Préparationsgrenze
prazise abgeformt werden, ohne dass diese durch
Gingivasekret verfalscht wird. Die Korrekturabfor-
mung erfolgtdann miteinem niedrigviskdsen Silikon,
welchesdirektaufdie Praparationsgrenzen sowie auf
die Vorabformung appliziert wird. Die Abformung
muss den gesamten Zahnbogen umfassen, damit
Ober- und Unterkiefer aufeinander abgestimmt wer-
den kénnen (Abb. 7).

Nach der Abformung erfolgt die provisorische Ver-
sorgung. Bei der hier durchgeflhrten direkten Me-
thode wird der Schmelz punktférmig angeétzt und
die Zahnform individuell mit einem Kunststoff
wiederhergestellt (Abb. 8).

Bei der indirekten Methode werden vor der Prapara-
tion Abdriicke genommen. Im Labor kénnen nun
eventuell schon Korrekturen mit Wachs vorgenom-
men werden. Eine Tiefziehschiene bildet eine exakte
Negativform fiir die zu behandelnden Zahne. Sie wird
mit Kunststoff gefulltund auf die praparierten Zahne
gesetzt. Die so hergestellten Provisorien werden tem-
pordr befestigt. Der Nachteil bei der indirekten Me-
thode besteht darin, dass bei diinnen Schalen und
zierlicher Praparation meist der Befestigungszement
durchschimmert. Daher favorisieren wir die direkte
Methode.

Fir die Anfertigung der Keramikveneers stehen ver-
schiedene Keramiken wie Glaskeramiken oder Feld-
spatkeramiken zur Verflgung. Letztere sind nicht
anatzbar.Inunserem Fallwurdeim Labor zundchstein
Modell hergestellt, auf dem dann anschlieBend die
Wachsmodellation der Veneers erfolgte (Abb. 9).

Die Wachsmodellationen werden angestiftet und
eingebettet. Nach dem Vorwarmen der Muffel wird
ein erwarmter Glaskeramik-Rohling im Ofen in die
Muffel gepresst. Verwendet wird hier eine Glaskera-
mik Cergo® DeguDent, die aus einer Glasphase und
einer Kristallphase vom Typ des Leuzits besteht.
Der Gefligeaufbau aus Leuzitkristallen in silikatischer
Glasmatrix und die dadurch entstehenden Druck-
spannungen ergeben eine Festigkeitssteigerung. Die
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Glaskeramik zeichnet sich weiterhin durch eine hohe
Transluzenz sowie eine schmelzdhnliche Harte aus.
Um eine asthetisch nattirliche Farbgebung zu errei-
chen, wird auf der hauchdlinnen Presskeramikschale
Keramik aufgeschichtet. Hierzu werden die Veneers
durch die ,Cutback Technik" anatomisch zuriickge-
schliffen. Mit opaleszierenden Cergo® Veneer Kera-
mikmassen, die geschichtet werden, kann man ein
hervorragendes, nattrliches Farbergebnis erreichen.
Dem Schichtbrand folgen ein Malfarbenbrand und
schlieBlich ein Glasurbrand. So kdnnen die fertigen
Veneers der Patientin prasentiert werden (Abb. 10).
Vor dem Eingliedern der passgenauen Veneers wer-
den die Zdhne grindlich gereinigt. Die Keramikve-
neers werden mit Flusssdure angedtzt, die Zdhne mit
37%iger Phosphorsdure, um ein mikroretentives
Muster auf der Keramik- sowie auf der Zahnoberfla-
che zu erhalten. AnschlieBend erfolgt eine Silanisie-
rung derVeneers mit dem Haftsilan Monobond S, wo-
durch es zu einem zusatzlichen chemischen Verbund
zwischen der Keramik und dem Befestigungskompo-
sitkommt. Auf den Zahn wird nun ein Adhasivsystem
(z. B. Syntac classic, Ivoclar Vivadent) appliziert, wel-
ches die gute Haftung zwischen Zahn, Komposit und
Keramik optimiert. Mitlichthdrtendem Befestigungs-
komposit (z.B.Variolink Veneer, Ivoclar Vivadent), des-
sen Farbe manvorhergenauabstimmt, z.B.durch Try-
In-Massen von Ivoclar Vivadent, werden die Veneers
schlieBlich eingesetzt. Zu beachten ist, dass vor dem
Aushérten Uberschiisse entfernt und besonders die
Interdentalraume gereinigt werden. Die Lichthartung
sollte aus verschiedenen Winkeln erfolgen, um eine
vollstdndige Polymerisation zu garantieren.

Das anschlieBende Finieren und Polieren sorgt flr
eine glatte, glanzende Oberflache, welche fiir eine re-
duzierte Plaqueretention von erheblicher Bedeutung
ist (Abb. 11).

Unsere Patientin war von dem Ergebnis begeistert,
fuihlte sich um einiges verjlingt und bestatigte, dass
sie nun mit einem neu gewonnenen Selbstbewusst-
sein durchs Leben schreitet und von ihrer Umgebung
nur positive Feedbacks erhalt (Abb. 12)
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Fachbeitrag _ Seitenzannrestauration

Asthetik im

Seitenzahnbereich

Keramikinlays — eine Literaturuibersicht
und Fallprasentation

Autor_Dr. Christian R. Gernhardt

Abb. 1 und 2_ Ausgangszustand der
Patientin mit insuffizient gewordenen
Amalgamfiillungen im Ober- und

121

Unterkiefer.
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In der modernen Zahnmedizin spielt der Wunsch nach zahnfarbenen, dsthetisch sehr an-
spruchsvollen Restaurationen eine immer groBer werdende Rolle. Immer mehr Patienten ver-
langen nicht nur im Frontzahnbereich, sondern auch im Seitenzahnbereich dsthetisch optimal
gestaltete und dauerhaft stabile Restaurationen. Daher sind neben direkten Kompositrestaura-
tionen auch indirekte Restaurationen mit vollkeramischen Inlays, Onlays oder Teilkronen ein
wichtiger Therapiebestandteil einer zukunftsorientierten Zahnheilkunde. Dieser Artikel stelltin
Form einer Literaturlibersicht Indikationen, Kontraindikationen, Vor- und Nachteile sowie Lang-
zeitergebnisse von vollkeramischen Seitenzahnrestaurationen dar. Anhand einer Fallprasenta-
tion — Versorgung einer Patientin mit zahlreichen Keramikinlays — wird ein Indikationsbereich

exemplarisch dargestellt.

_Einleitung

Derimmer weiter steigende Anspruch der Patienten
fuhrte zur Entwicklung zahlreicher zahnfarbener
Restaurationsmaglichkeiten, die &dsthetisch an-
spruchsvollere Versorgungen ermdglichen.! Die in
letzter Zeit gefiihrten Diskussionen tiber den Werk-
stoff Amalgam haben die Suche nach alternativen,

toxikologisch unbedenklichen Werkstoffen, die
auch im Seitenzahnbereich eingesetzt werden kdn-
nen, weiter forciert. Im Zusammenhang mitden ge-
stiegenen dsthetischen Anforderungen unserer Pa-
tienten fiihrte dies geradezu zu einer Renaissance
dieser Systeme. Die Publikationen in derinternatio-
nalen Literatur beschrieben in zahlreichen klini-
schen Untersuchungen, Langzeitstudien und Fall-
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Abb. 3 und 4_ Praparation der
Kavitdten nach Entfernung der alten
Fiillungen und Kariesexkavation.
Eventuell wurde eine Aufbaufiillung
mit Clearfil Core im Vorfeld
hergestellt.

Abb. 5_ Abformung des Oberkiefers.

Abb. 6 und 7_ Die fertigen Keramik-
inlays auf dem Meistermodell.

Abb. 8_ Absolute Trockenlegung
mithilfe von Kofferdam.
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prasentationen die Anwendung vollkeramischer
Restaurationen im anterioren Bereich. Dabei ist vor
allem die Restauration von Frontzdhnen, die dsthe-
tische Gestaltung im Bereich des Gingivalsaums
und die Rekonstruktion der interdentalen Papille
von groBem Interesse gewesen.2Nur wenig Beach-
tung wurde anfangs den Seitenzahnen gewidmet.
Mit den - durch die fortlaufende Weiterentwicklung
der Dentalindustrie - immer besser werdenden Ma-
terialeigenschaften vollkeramischer Systeme und
dendazugehdrenden Befestigungssystemen wuchs
jedoch der Indikationsbereich. So ist heute die voll-
keramische Versorgung im Seitenzahnbereich nicht
mehr nur als ein wagemutiger Versuch, sondern als
vollwertige Alternative zum Amalgam und anderen
Werkstoffen anzusehen.!?

_Das IPS Empress® System

Die leuzitverstarkte Glaskeramik IPS Empress® (Ivo-
clar Vivadent, Schaan, FL-Liechtenstein) wurde Ende
der Neunzigerjahre von Mitarbeitern der Universitat
Zirich entwickelt und weniger spater von der Firma
IvoclarVivadentaufdendentalen Marktgebracht. Die
Basis dieses Materials ist eine Glasmatrix, in welcher
durch die gesteuerte Kristallisation wahrend der in-
dustriellen Herstellung Leuzitkristalle von wenigen
Mikrometern entstehen.* Durch diese eingelagerten
Kristalle wird die Rissfortpflanzung erschwert. Zahl-
reiche In-vitro-Untersuchungen zeigten hinsichtlich
der Frakturresistenz gute Resultate der Glaskerami-
ken.>7 Nach dem Pressen der Restauration wird diese
entweder durch Glasieren oder durch Aufschichten

von Aufbrennkeramiken fertiggestellt. Durch die damit
verbundene Hitzebehandlung steigt die Biegefestig-
keit.5-° Die endgultigen Festigkeitswerte liegen da-
raufhin zwischen 160 und 215 MPa.#"12 Auf diese Art
und Weise erhalten die Restaurationen ihre endglltige
Farbe und Beschaffenheit. Untersuchungen zeigten,
dass keines der beiden Verfahren beziiglich der Festig-
keit der endgliltigen Restauration dem anderen Uber-
legenist. Ahnlichin seiner Verarbeitung und material-
spezifischen Eigenschaft ist das System OPC® (Optimal
Pressable Ceramics, Jeneric Pentron, Wallingford, USA).
Signifikante Unterschiede zwischen Empress® und
In-Ceram® konnten in dieser Untersuchung nicht
festgestellt werden.’s Andere Vergleiche zwischen
In-Ceram®, OPC® und Empress® zeigten, dass die
Glaskeramiken nicht an die hervorragenden Festig-
keitswerte von In-Ceram®herankommen.'*Eingro-
Ber Vorteil der aus IPS Empress® hergestellten Res-
taurationen liegt im Abrasionsverhalten. Dieses
liegtim Bereich des natlrlichen Zahnschmelzes.'® 18
Von groBer Wichtigkeit fiir ein asthetisch optimales
Ergebnis ist die Transluzenz vollkeramischer Res-
taurationen. Wie auch Dicor® erfiillte IPS Empress®
diese Anforderunginausreichendem MaBe."” ¢ Das
IPS Empress® Glaskeramik System wird zur Herstel-
lung vollkeramischer Einzelkronen, Veneers, Onlays
und Inlays erfolgreich eingesetzt."3

_Langzeitprognosen
Zahlreiche Publikationen beschaftigten sich seit der

Einflihrung vollkeramischer Systeme mit deren
Langzeitprognosen und Uberlebensraten. Einer
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klinischen Untersuchung zufolge waren nach ei-
nem Jahr alle eingesetzten IPS Empress® Inlays
noch voll funktionsfahig in situ. Den keramischen
Restaurationen wurde in dieser Studie auBerdem
eine bessere Farbstabilitdt und Oberflachenkons-
tanz bescheinigt als den entgegengestellten
Kompositinlays.'®Eine weitere Studie zeigte nach
zweilahrendiegleichen Ergebnisse, jedoch konn-
ten deutliche Verschlechterungen des Rand-
schlusses festgestellt werden.?0

Eine 2-Jahres-Untersuchung von 130 Empress®
Restaurationen (Inlays und Onlays) zeigte eine
Uberlebensrate von 97,5%.2"

Uber 4,5 Jahre konnte eine Erfolgsrate von
95,63% fiir vollkeramische Inlays aus IPS Em-
press® beobachtet werden.?? Auch andere vollke-
ramische Restaurationen aus IPS Empress® zeig-
ten in klinischen Studien gute Langzeitergeb-
nisse. So konnte in einer klinischen Studie nach
sechs Jahren eine Erfolgsrate von 98,8% fir Ve-
neers aus IPS Empress® beobachtet werden.?
Auch vollkeramische Kronen aus IPS Empress®
zeigten Uber einen Beobachtungszeitraum von 6
bis 68 Monaten (mittlerer Beobachtungszeitraum
37 Monate) eine Erfolgsrate von tiber 950.24

_Fallprasentation

Eine 22-jahrige Patientin stellte sich mit dem
Wunsch nach dentaler Sanierung vor. Neben der
kompletten Sanierung aller karidser Ldsionen war
ein weiteres Anliegen der Patientin der Ersatz
samtlicher bestehender Amalgamfillungen. Eine

asthetisch optimale Versorgung, die sich durch

gute Langzeitprognosen auszeichnet, stand dabei

im Vordergrund. Die allgemeinmedizinische

Untersuchung der Patientin zeigt keine Auffallig-

keiten. Der extraorale Befund war ebenfalls ohne

Besonderheiten. Der intraorale Befund zeigte

ebenfalls keine Auffalligkeiten.

Die Erhebung desdentalen und parodontalen Be-

funds zeigte Folgendes (Abb. 1, 2):

_Zahlreiche inadaquat gestaltete Amalgamful-
lungen in den Zdhnen 17, 26,27, 36,37, 46, 47.

_Suffizient gestaltete, leicht verfarbte Kompo-
sitfullung an Zahn 21.

_ Karitse Lasionen approximal an Zahn 16, 27, 46
und 47.

_Alle erhobenen Parameter - Sondierungstiefe,
Attachmentverlust, Zahnlockerung und Fur-
kationsbefall - lagen im physiologischen Be-
reich.

Folgender Behandlungsplan wurde in Zu-
sammenarbeit mit der Patientin festgelegt:
Ersatz aller Amalgamfiillungen und Sanierung
samtlicher karioser Ldsionen mit vollkeramischen
IPS Empress® Inlays. Nachdem alle Zdhne von
harten und weichen Beldgen gesdubert worden
waren, wurde die Mundhygiene der Patientin in
Zusammenarbeit mit einer Prophylaxehelferin
weiter optimiert. Besonderes Augenmerk wurde
dabeiaufeineVerbesserungderInterdentalraum-
hygiene gelegt.

UnterKofferdamwurden alleexistierenden Amal-
gamflllungen entfernt und die karidsen Lasionen

Abb. 9 und 10_ Zunéchst selektive
Schmelzédtzung und anschlieBend
vollsténdige Atzung der gesamten
Kavitét.

Abb. 11_ Ansicht nach dem Einset-
zender Inlays.

Abb. 12 und 13_ Ansicht der fertigen
Restaurationen im Ober- und Unter-
kiefer.

Abb. 14 und 15_ Die Detailansicht
der fertigen Keramikinlays zeigt ein
asthetisch anspruchsvolles Ergebnis.
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Abb. 16_ Detailansicht zweier
Oberkieferrestaurationen. Kaum

sichtbare Ubergénge

zwischen Zahn und Keramik.
Abb. 17_ Detailansicht zweier Inlays
im Oberkiefer. Die Restaurationen

16

sind kaum zu erkennen.
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andenZihnen 16, 26, 46 und 47 exkaviert. Die re-
sultierenden Defekte wurden miteinem chemisch
hirtenden Komposit-Aufbaumaterial (Clearfill
Core®, Kuraray, Osaka, Japan) in Kombination mit
einem Adhisive (Clearfill Newbond®, Kuraray,
Osaka, Japan) versorgt.

Die endgliltige Praparation wurde so minimalin-
vasiv wie mdéglich gestaltet (Abb. 3 und 4). Alle
praparierten Zdhne wurden provisorisch mit ei-
nem lichthdrtenden Provisorienkomposit (Clip®,
VOCO, Cuxhaven, Deutschland) versorgt.

In der nichsten Sitzung wurden die Provisorien
entfernt und alle Zdhne mithilfe von fluoridfreier
Polierpaste (Pelex Paste®, Hawe Neos Dental,
Bioggio, Schweiz) gesdubert.In den Fallen, in wel-
chen die Praparation auf die approximalen Fla-
chenausgedehntwerden musste, wurden Retrak-
tionsfaden (Ultrapak®, Ultradent Products, South
Jordan, USA) gelegt. Die Aoformung wurde mitei-
nem Polyithermaterial (Permadyne®, ESPE, See-
feld, Deutschland) und individuellen Abformlof-
feln aus lichthirtendem Kunststoff (Coventry®,
Wilde) durchgefiihrt (Abb. 5).

Im zahntechnischen Labor wurdendie Inlays nach
erfolgter Farbnahme zunachst in Wachs model-
liert und anschlieBend in Keramik gepresst. Be-
nutzt wurden Rohlinge der Farbe T 1. Nachdem
die Inlays auf das Meistermodell aufgepasst wor-
den waren, wurden individuelle Charakteristika
mittels Maltechnik nachempfunden. Um die Cha-
rakterisierung exaktaufdieintraoralen Gegeben-
heiten abzustimmen, wurden die Inlays der Pa-
tientinbeineutralen Lichtverhaltnissen mitetwas
Glyceringel (Liquid Strip®, Ivoclar Vivadent) ein-
gesetzt. Die Inlays wurden solange individuali-
siert, bis ein optimales dsthetisches Resultat er-
reicht war (Abb. 6, 7).

Alle hergestellten IPS Empress® Inlays wurden
gemaB den Herstellerangaben angedtzt (IPS Ce-
ramics Atzgel®, Ivoclar Vivadent) und mit einem
Haftsilan (Monobond S®, Ivoclar Vivadent) kon-
ditioniert. Die Provisorien wurden entfernt und
alle praparierten Zadhne mithilfe von Polierpaste
gereinigt. Alle Zahne reagierten zum Zeitpunkt
des Einsetzens positiv auf den Sensibilitdtstest.
Um die absolute Trockenlegung der praparierten

Zdhne zu gewahrleisten, wurde Kofferdam ange-
legt (Abb. 8). Die Kavitaten wurden mit 37%iger
Phosphorsiure (Total Etch®, Ivoclar Vivadent)
angeéatzt. Dabei wurde zundchst der Schmelzbe-
reich und anschlieBend das Dentin gedtzt (Abb. 9).
Daraufhin wurde die Sdure abgespriiht (15 Se-
kunden), die Praparationen getrocknet und
mit dem Dentinhaftvermittlersystem Syntac®
(Ivoclar Vivadent) entsprechend den Hersteller-
angaben behandelt. Zum definitiven Einsetzen
der Inlays wurde der dualhartende Kompositkle-
ber Variolink 11® (Ivoclar Vivadent) benutzt. Auf
diese Art und Weise wurden alle IPS Empress® In-
lays quadrantenweise definitiv eingesetzt (Abb.
10, 11).

Nachdem der Kofferdam entfernt worden war,
wurden alle eingesetzten IPS Empress® Inlays
sorgféltig unter Zuhilfenahme der Lupenbrille
(VergréBerung 4,3x, Carl Zeiss, Oberkochen,
Deutschland) Gberprift. Noch vorhandene
Zementiberschiisse wurden vorsichtig mit
feinstkérnigen Diamanten (GEBR. BRASSELER,
Lemgo, Deutschland) entfernt, die statische und
dynamische Okklusion wurde Uberprift und
nachjustiert. Die Oberflache der gesamten Res-
taurationen wurde mit fluoridhaltiger Polierpa-
ste (CCS®, Clean Chemical Sweden, Borldnge,
Schweden) und Gummikelch anschlieBend po-
liert (Abb. 12-15).

_Diskussion

Um dem Wunsch der Patientin nach zahnfarbe-
nen Restaurationen zu entsprechen, wurde die
Versorgung mittels vollkeramischer Inlays durch-
gefihrt. Da konventionelle Kompositrestauratio-
nenim Molarenbereich bei dieser DefektgroBe oft
durch Abrasion2526 Fraktur?’ oder Sekundérkaries
moglicherweise Langzeitprognosen aufweisen,
wurden alle Zéhne durch Inlays versorgt. Die auf
denvorangegangenen Seiten vorgestellte Versor-
gung aller Molaren mit IPS Empress® Inlays zeigt
ein asthetisch ansprechendes Ergebnis. Zahlrei-
che Autoren bescheinigen dem IPS Empress® Sys-
tem ebenfalls diese sehr guten asthetischen Ei-
genschaften.'” Die eingegliederten Arbeiten sind
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18_Das Rontgenbild ein

Jahr nach Versorgung der
Patientin zeigt keine sichtbaren

18]

pathologischen Befunde.
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nursehrschwer zu identifizieren. Ermoglicht wird
dies zum einen durch die Maltechnik, mit deren
Hilfe der Zahntechniker in der Lage ist, selbst
kleinste Nuancen prazise nachzuvollziehen. Zum
anderen spielt der Chamaleoneffekt eine groBe
Rolle. Im vorliegenden Fall wurden Rohlinge der
Farbe T 1 benutzt, das transparenteste Material
des Systemsortiments. Nach dem Eingliedern
nehmen so die Inlays die Farbe der umgebenden
Zahnhartsubstanz auf, leiten siedankihrer Trans-
parenz weiter und werden so nahezu unsichtbar.
EinandererVorteil von IPSEmpress®Restauratio-
nen liegt in ihrem Abrasionsverhalten. Untersu-
chungen zeigten, dassdiese Restaurationeninih-
rem Abrasionsverhalten natirlichen Zdhnen na-
hezu gleichen,' jedoch gegeniiber Goldinlays
starker abrasivauf den Zahnschmelz der Antago-
nisten wirken.?

ImVergleich zu Goldinlaysist die Passung kerami-
scher Inlays unterlegen.?® Dass jedoch auch mit
vollkeramischen Restaurationen ein klinisch sehr
guter Randschluss erreicht werden kann, zeigte
sichimvorliegenden Fall. Der Randschluss war bei
allen Inlays nicht zu beanstanden. In-vitro- wie
auch In-vivo-Studien bestdtigen das gute Rand-
spaltverhalten.3 Im Vergleich zu CAD/CAM-
gefertigten keramischen Inlays?® und vor allem
zu Kompositinlays' zeigen Empress® Inlays eine
deutlich bessere Passung. Jedoch konnte gezeigt
werden, dass mit fortschreitender Tragedauer
dieser initial perfekte Randschluss signifikant
nachlasst.®" Auch durch den Einsatz moderner
Dentinhaftvermittlersysteme kann dasAuftreten
von Randspalten infolge der Kompositschrump-
fung nicht hundertprozentig vermieden wer-
den.3233 Diesverdeutlichtdie Notwendigkeiteiner
optimalen und effektiven Mundhygiene sowie ei-
nes regelmaBigen Recalls.

Im Bezug aufihre Langlebigkeit zeigen IPS Empress®
Inlays in zahlreichen klinischen Studien sehr gute

Ergebnisse’ (siehe auch Einleitung). Verglichen mit
CAD-gefertigten Inlays, die ebenfalls sehr gute
Langzeitprognosen lber einen Beobachtungszeit-
raum von zwei Jahren3* und zehn Jahren3 zeigten,
liegt die Erfolgsquote bei IPS Empress® Inlays eben-
falls in diesem Bereich. Uber einen Zeitraum von
achtJahren konnte eine Erfolgsrate von 92 9% be-
obachtet werden.*® Nach zehn Jahren wurde von
anderen Untersuchern eine Erfolgswahrschein-
lichkeit von 819% beschrieben.” Ahnliche Ergeb-
nisse werden von Fuzzi und Rappelli®” in ihrer
Untersuchung Uber geschichtete Feldspatkera-
mikinlays beobachtet. Sie zeigten eine Erfolgs-
quote von 97% tber zehn Jahre. Dagegen zeigte
eineandere Untersuchung zu keramischen Inlays,
welche aus herkdmmlicher Feldspatkeramik her-
gestellt wurden, nach sechs Jahren eine Misser-
folgsrate von 12-269% in Abhdngigkeit des be-
nutzten Befestigungszements.?® Im Vergleich zu
Goldrestaurationen scheinen Keramikrestaura-
tionen nach wie vor unterlegen (Tabelle1).3

Von groBem Interesse ist der Vergleich zu den
plastischen Fillungsmaterialien. Konventionelle
Fullungswerkstoffe, wie beispielsweise Amalgam,
zeigten Uber einen Beobachtungszeitraum von
sechs Jahren eine Erfolgsquote von 87,500.4
Eine weitere Untersuchung beobachtete die Er-
folgsquote uber einen Beobachtungszeitraum
vonzehnJahrenundzeigte,dass 79,2%der Amal-
gamflllungen noch intakt waren.* Diese Erfolgs-
quoten sind mit denen von keramischen Restau-
rationen zu vergleichen. Ahnliche Langzeitergeb-
nisse zeigen auch Kompositfullungen.*

Uber einen Zeitraum von zehn Jahren wurde eine
Erfolgsrate von 82,2% beobachtet.*' Vergleicht
man Kompositfillungen mit indirekten Komposit-
inlays, so lassen sich kaum Unterschiede feststel-
len.*3 Diese Werte aus der Literatur verdeutlichen,
dass der Vergleich zwischen direkten Komposit-
fillungen im Seitenzahnbereich und indirekten



Jahr Autor Beobachtungszeitraum Material Erfolgsrate AFR

2003 Pallesenetal. 11 Jahre Komposit 83%

2005 Krdmeretal.  8Jahre Empress 92% 1%
2002 Ottoetal. 10 Jahre CEREC 90,4%
2000 Molinetal. 5 Jahre Keramik 92%
Gold 100%
2007 Stolletal. 10 Jahre Empress 81%
Tabelle 1
Jahr Autor Beobachtungszeitraum Material Erfolgsrate AFR

2007 Opdametal. 10Jahre Komposit ~ 82,2%

Amalgam  79,2%

2003 Pallesen 11 Jahre Komposit 84%

2001  Géngleretal. 10Jahre Komposit ~ 74,2%

2001 Busatoetal.  6Jahre Komposit 85%

Tabelle 2

Restauration wie Keramikinlays mittlerweile schwierig geworden ist. Mdglicher-
weise sind bei ausgedehnten Lasionen Kompositrestaurationen die etwas schlech-
tere Alternative im Vergleich zu indirekten Keramikrestaurationen (Tabelle 2).

_Zusammenfassung

Der préasentierte Fall zeigt deutlich die hervorragenden dsthetischen Eigenschaf-
tenvon IPSEmpress®Inlaysim Seitenzahnbereich. Aufgrund der verfiigbaren sehr
guten Langzeitergebnisse tber einen ldngeren Zeitraum sind vollkeramische In-
lays eine ansprechende Alternative zu direkten Fiillungsmaterialien. Vor allem fuir
den asthetisch anspruchsvollen Patienten sollte die Versorgung mit vollkerami-
schen Systemen in Betracht gezogen werden. Nachteilig sind vor allem die hohen
Kosten, die durch den groBen labortechnischen Aufwand entstehen und die bis-
weilen nichtals substanzschonend anzusehenden PraparationsmaBnahmen._

Literaturliste beim Verlag erhdltlich.
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Bleaching —
Teil eines asthetischen
Gesamtkonzeptes

Autorin_Dr. med. dent. Dana Weigel
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_Im Mittelpunkt der dsthetischen Zahnmedizin
steht das Lacheln. Der erhéhte Anspruch der Pa-
tienten an ein ,perfektes Lacheln" wird dabei vor
allem durch die Medien verstarkt. Die Unzufrie-
denheit mit dem eigenen duBeren Erscheinungs-
bild, ausgeldst durch verfarbte Zdhne und der ne-
gativen Resonanz in unmittelbarer Umgebung
oder Offentlichkeit, beeintrachtigen das Selbstbe-
wusstsein.

Das Bediirfnis nach einem schénen Lacheln wird
bei beiden Geschlechtern und in fast allen Alters-
gruppen mehr und mehr geweckt. So ist inzwi-
schen ein asthetisches Lacheln flr die meisten
Menschen fir den gesellschaftlichen und beruf-
lichen Erfolg wichtig geworden.

Immer haufiger wird das Auftreten von externen
und internen Diskolorationen speziell im sichtba-
ren Frontzahnbereich als strend empfunden.
Stellten Diskolorationen vitaler oder avitaler
ZahneinderVergangenheit haufig eine Indikation
zu kostspieligen konventionellen Restaurations-
optionen wie z. B. der Uberkronung dar, riickte in
den letzten Jahren zunehmend wieder das Blei-

chen als eine der dltesten und zugleich konserva-
tivsten dsthetischen Therapieform einzelner
Zahne oder Zahngruppen in den Blickpunkt des
Interesses der dsthetischen Zahnmedizin.
Wirwerdenimmeralter und sowird esauch immer
wichtiger, das reduzierte biomechanische Poten-
zial restaurierter Zdhne durch minimalinvasive
Technikensolange wie mdglich zu erhalten. Struk-
turerhaltendenTechniken wird daherin modernen
Behandlungskonzepten der Vorzug gegeben.
Grundsatzlich wird zwischen Methoden zur Blei-
chung vitaler (externes Bleichen) und avitaler
Zahne (internes Bleichen) unterschieden. Die An-
wendung dieser Methoden kann unter zahnarzt-
licher Kontrolle in der Praxis (In-Office-Bleaching)
oder vom Patienten selbst (Home-Bleaching) er-
folgen.

Esistschon festzustellen, dass Patienten nach der
Zahnaufhellung ihre Zdhne besser pflegen als zu-
vor,dabeiihnen,auch durch Beratung, Aufklarung
und Prophylaxe, anscheinend ein neues Gesund-
heitsbewusstsein erzeugt wird. Ein Prophylaxere-
callistin den meisten Fallen erfolgreich!




_Das Aufhellen avitaler Zahne —
«Walking-Bleaching”

Fallbericht

Ein 16-jahriger Patient wird zur minimalinvasiven
Versorgung des devitalen Zahnes 21 lberwiesen
(Abb. 1,2). Der Zahnist nach Trauma seit sechs Jahren
devital, diskoloriert und inzisal frakturiert.

Uber einen palatinalen Zugang wurde der Zahn
mittels internen Bleichens mit VISALYS® Whitening
13,5 (,Walking" oder internes Bleaching) aufgehellt.

Die gelartige Konsistenz des Materials ermdglicht
eine einfache Applikation Uber die palatinale Zu-
gangskavitat und das minimalinvasiv exkavierte Pul-
penkavum.

Umdie Diffusion des Sauerstoffesin den Parodontal-
spalt und die in der Literatur beschriebenen Wurzel-
resorptionen zu vermeiden, wurde die Wurzelkanal-
fillung bis ca. 2 mm unterhalb der Schmelz-Zement-
Grenze reduziert und anschlieBend eine randdichte
Unterfiillung aus Glasionomerzement bis zur
Schmelz-Zement-Grenze aufgebaut.

Fir ein optimales dsthetisches Resultat war es not-
wendig, die Bleichmitteleinlage (VISALYS® 13,5) mit
einer Liegedauer von je flinf bisacht Tagen viermal zu
wechseln. Die palatinale Zugangskavitdat wurde dabei
jedes Mal mit flieBfahigem Komposit adhasiv ver-
schlossen.Nacheiner Kalziumhydroxideinlage von 14
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Tagen Liegedauer wurde der palatinale Zugang defi-
nitiv mit Komposit adhasiv verschlossen.
DurchinternesundexternesBleichenwarder Zahn 21
farblich fir die prothetische Rekonstruktion vorbe-
reitet (Abb. 4).

Der Verlust der Schneidekante fiihrte zu einer fehler-

haften Eckzahnfiihrung. So galt der Rekonstruktion

der Schneidekante sowohl unter
funktionellen als auch biomechani-
schen Aspekten besondere Aufmerk-
samkeit. Die Schneidekante wurde
mit einer Feldspatkeramik in minimal-
invasiver Adhdsivtechnik rekonstru-
iert (Abb. 5-10).

Alternativ wiirde sich hierfir auch
eine direkte Kunststofftechnik anbie-
ten. Fir die Behandlerin war die Re-
konstruktion der Schneidekante im
inzisalen Drittel der Labialflache mit
Keramik eine handwerkliche und vor
allem asthetische Herausforderung.
Die Abrasionsfestigkeit der Keramik
war flr die Entscheidung ausschlag-
gebend. Aufgrund der fehlenden
Frontzahnldnge an Zahn 21 ist die
Flhrungsflache von Zahn 23 auf die
mesiale Facette von Zahn 23 ge-
rutscht.Zahn 33 gleitetalso mesialan
23 vorbei. So fiihrten auch funktio-
nelle Uberlegungen zu der Entschei-
dung, die Schneidekante in Keramik
zu rekonstruieren (Abb. 11 und 12).
Die Farbstabilitat avitaler aufgehell-
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terZahnewirdinder Literatur kont-
roversdiskutiert.Klinische Studien
berichten von einer Rezidivquote
von 109% (nach zwei Jahren), 25 %
(nach fiinfJahren) und 40 % (nach
acht Jahren).

Umbeieinem eventuell auftreten-
den farblichen Rezidiv wegen der
nicht prognostizierbaren Farbsta-
bilitdteine erneute Zuganglichkeit
zum Kavum zu ermdglichen,
wurde die palatinale Zugangska-
vitat nichtin die Keramikrestaura-
tion einbezogen, sondern in Kom-
posit belassen (Abb.13).

_Zusammenfassung

Das Bleichen ist die konservativste
nichtinvasive Methode zur Be-
handlung diskolorierter Zdhne im
dsthetischen  Frontzahnbereich.
Bereits 1898 widmet Prof. W. D.
Miller im ersten Lehrbuch der
.Conservierenden Zahnheilkunde"
der Humboldt-Universitat zu Ber-
lin, in seinem dritten Abschnitt
uber ,Das Reinigen und das Blei-
chen der Zéhne", ganze zwolf Sei-
ten diesem Thema.

Sowohl vitale als auch devitale
Zdhne gehoren heute zum Be-
handlungsspektrum. Die Kombi-

nation aus ,In-Office"- und
.Home"-Bleaching sowie ,Wal-
king"-Bleaching, wie wir es nun
heute mehr als hundert Jahre spa-
ter nennen, ermdglicht eine Erwei-
terung des Therapiespektrums und
beschleunigt aufgrund weiterent-
wickelter RezepturendasErreichen
des gewiinschten Ergebnisses in
der asthetischen Zone.

Mit VISALYS® Whitening steht
Ihnen ein Zahnaufhellungssystem
zurVerfligung, dasauf schonende
und dennoch schnelle Art und
Weise unterschiedlichen Bedurf-
nissen gerecht wird. Auf diese
Weise kdnnen Zahnaufhellungen
sinnvoll in ein dsthetisches Thera-
piekonzept eingebunden werden.
Durch substanzerhaltende Ein-
griffe wird die Patientenzufrie-
denheitheute maBgeblich verbes-
sert (Abb.14, 15)._
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_Moderne Zirkonoxide bieten anspruchsvollste
metallfreie Asthetik und Festigkeit sowohl fiir die
Press- als auch die CAD/CAM-Technologie. In dem
beschriebenen Fall handelt es sich um IPS e.max
Ceram, eine niedrigschmelzende Nano-Fluor-
Apatit-Glaskeramik, die sich zur Verblendung und
Charakterisierung aller IPS e.max-Komponenten
(unabhingig, ob Glas- oder Oxidkeramik) eignet.
Apatitkristalle im Nanometerbereich ermdglichen
die besondere Kombination aus Transluzenz, Hel-
ligkeit und Opaleszenz.

_Der klinische Fall

Der 58-jahrige Patient wurde vom Privatzahnarzt
andieKlinik fir Zahnarztliche Prothetik der Univer-
sitatBern (Schweiz) iberwiesen.Nach mehreren Pa-
rodontalbehandlungen wollte der Patient wegen
immer wieder auftretenden parodontalen Proble-
men und einer fir ihn nicht mehr akzeptablen
Asthetik eine umfassende implantatgetragene Sa-

the chem Anspruch

nierung seines Gebisses (Abb. 1). Der Patient ist star-
ker Raucher und hat einen erhohten Blutdruck, der
aber medikamentos behandelt wird. Fir eine erfolg-
reiche implantatgestiitzte Sanierung wurde dem
Patienten ein Rauchstopp nahegelegt, der von ihm
auch erfolgreich durchgefiihrt werden konnte.

Der Behandlungsplan sah vor, in einem ersten
Schritt die Molaren sowohl im QOber- als auch im
Unterkiefer zu extrahieren, zusatzlich auch die
zweiten Prdmolaren im Oberkiefer. Darauf wurden
verzégerte Sofortimplantationen in den Regionen
15, 25, 36, 46 durchgefiihrt. Bei 15, 25 war zusatz-
lich je ein transkrestaler Sinuslift nach der Sum-
mers-Technik n6tig.

Nach der Einheilung dieser vier Implantate wurden
36 und 46 mit zementierten Kronen versorgt. Im
Oberkiefer wurden nun alle restlichen Zghne (4 + 4)
extrahiert und in die Alveolen von 23, 21, 11 und 13
wurde direktein Implantatinseriert. Direkt nach der
Operation wurde eine Abformung genommen und
noch am selben Tag wurde eine fest verschraubte
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Abb. 1_ Ausgangssituation.

Abb. 2 und 3_ Kunststoffgeriist
mit aufgestellten Prothesenzéhnen
verschraubtim Munde des Patienten.
Abb. 4_Verschraubtes
Briickengeriist aus Kunststoff.
Abb. 5_ Die fertig gelieferten
verschraubten Zirkoniumoxid-
Implantatbriicken.

Abb. 6_ Detailansicht der
Zirkoniumoxid-Briickengerliste.
Abb. 7_ Aufgetragener IPS e.max
Ceram ZirLiner vor dem Brand.
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Kunststoffbriicke gefertigt. Analog wurde zuvor die
Unterkieferfront (2-2) versorgt.

Nach der Einheilung der Implantate konnten die
definitiven verschraubten Zirkoniumoxidbriicken
sowohlim Ober-alsauchim Unterkiefer hergestellt
werden.

_Asthetikeinprobe

Bei der Einprobe, die in der Praxis stattfindet, zeigt
sich, wohin die Reise geht. Kontrolliert werden die
Lange, Stellung, Form und die Okklusion. Jetzt sieht
auch der Patient zum ersten Mal, wie seine Zdhne in
naher Zukunft aussehen konnten (Abb. 2 und 3). Zu-
riick im Labor wird von der Einprobe ein Silikon-
schllissel hergestellt und nach dieserVorlage wird ein
Briickengeriist aus Kunststoff angefertigt (Abb. 4).

_CAD/CAM-Technologie

Aufgrund der Notwendigkeit, weitspannige ver-
schraubbare Briickengeriiste zu verwenden, haben
wir uns fiir ein Implant Bridge Zirconia Gertst (Nobel
Biocare) entschieden. Die Kunststoffgertste haben
wir abgescannt, anschlieBend mittels der Software
fertiggestellt und die digitalen Daten fiir die indus-
trielle Herstellung des auf Implantatniveau ver-
schraubten Gerlistes nach Schweden Gbermittelt
(Abb. 5).

_Verblenden der Zirkoniumoxidgeriiste

Nachdem die Geriiste nach Herstellerangaben gerei-
nigtwurden (nichtAbstrahlen), gebeich siein den Ke-
ramikofen und gehe auf 1.100 °C mit einer Haltezeit
von acht Minuten. Mit diesem Vorgang kdnnen auch

eventuell vorhandene monokline
Zirkonkristalle in die tetragonale
Formzuriickgefiihrt und Rissbildun-
genvorgebeugtwerden. Zudemsind
die Geriiste absolut fettfrei (Abb. 6).
Die Zirkoniumoxidgeriste sind
leicht transluzent, erscheinen je-
doch weiBlich. Der Lichtbrechungs-
index von Zirkoniumoxid ist héher
alsdervon natiirlichem Schmelzund
Dentalkeramik. Aus diesem Grund
wird eine diinne Schicht IPS e.max
Ceram ZirLiner aufgetragen (Abb. 7),



womit wir einerseits die Fluoreszenz
und eine hohe Lichtleitfahigkeit
erzeugen, und andererseits den
auBerordentlich guten Verbund
zumZirkoniumoxid erhalten (Abb. 8).
IPS e.max Ceram ist eine niedrig-
schmelzende  Nano-Fluor-Apatit-
Glaskeramik, die sich u. a. zur Ver-
blendung und Charakterisierungvon
Zirkonkomponenten eignet. Apatit-
kristalle im Nanometerbereich er-
moglichen die besondere Kombina-
tion aus Transluzenz, Helligkeit und

Fachbeitrag _|Implantatprothetik

Opaleszenz. Dies fiihrt zu natiirlicher Lichtstreuung
und einem ausgewogenen Verhaltnis von Helligkeit
und Chroma. Durch die optimierte Kombination
aus tiefer Brenntemperatur (750 °C) und WAK (9.5 x
106 K-") eignet sich das Material sehr gut fir die Be-
schichtung von Oxidkeramik-Geriisten als auch zum
Verblenden von Lithiumdisilikat-Glaskeramik (z.B.
IPS e.max CAD).

Nach dem ZirLinerbrand appliziere ich eine dinne
Schicht Dentin auf das Ger(ist, dadurch zieht sich die
Keramik im Rand und Interdentalbereich nicht zu-
riick (Abb. 9 und 10).

Im Anschlussan den Waschbrand erfolgt die kerami-
sche Schichtung mit den IPS e.max Ceram Massen.
Dieses Material umfasst eine groBe Bandbreite. Es ist
in folgenden Ausfiihrungen erhaltlich: in Chromas-
cop-undA-D-Farbenundauchinvier neuen Bleach-
Farben (BL1,BL2, BL3, BL4). Zudem gibtes diverse Im-
pulsemassen und ein Gingivamassen-Set.

Der weitere keramische Schichtaufbau ist eine kom-
plexe Angelegenheit.Ich habe hier mitverschiedenen
Mamelon, Impulse Opal, Transpa- und Schneide-
massen die Formen der Briicken fertiggeschichtet
(Abb. 11,12).

Nach der Eingliederung zeigt sich die gute rot-weiBe
Asthetik der implantatgetragenen Restauration
(Abb.13).

_Fazit

Zirkoniumoxid ist gerade bei weitspannigen Restau-
rationen das vollkeramische Geriistmaterial der
Wahl. Zirkongestiitzte Restaurationen, die in Verbin-
dung mit IPS e.max Ceram gefertigt werden, zeich-
nen sich auch bei wechselnden Lichtverhaltnissen
durch ausdrucksstarke Asthetik aus.

Abb. 8_Gebrannter IPS e.max
Ceram ZirLiner.

Abb. 9_ Aufbringen des Dentin-
Waschbrandes.

Abb. 10_ Nach dem Waschbrand.
Abb. 11_ Dentin- Schneideaufbau-
brand mit leichter interner Charakte-
risierung mit Essence Pulvern.

Abb. 12_ Die implantatgetragenen
Restaurationen fligen sich perfektin
das orale Umfeld ein.

Abb. 13_ Nach der Behandlung:
das rot-weiBe Zusammenspiel wirkt
natrlich, der Patient ist gliicklich.
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Fachbeitrag _Keramikrestauration

Asthetik — aber nicht
um jeden Preis

Moderne Keramiken bieten Individualisierung
ohne Zwang der Highend-Technik

Autor_Manfred Kern

Abb. 1_Formgepresste Inlays aus
Silikatkeramik eréffneten neue Wege
zur Asthetik. Foto: Mehl

Abb. 2_ Leuzitverstérkte Press-
keramik (Empress) ermdglichte
transluzierende Briicken bis zum

2. Pramolar. Foto: Edelhoff

Abb. 3_ Industriell hergestellter
Feldspat-Keramikblock fiir die com-
putergestiitzte Fertigung vollanato-
misch ausgeschliffener, gertistfreier
Kronen (CEREC). Foto: VITA

Abb. 4_ Monochromatische Veneers
aus Feldspat, CAD/CAM-hergestellt
aus VITA TriLuxe ohne wesitere
Verblendung. Foto: Neumann
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_Gott hat den Menschen als
Mann und Frau geschaffen,
die Bahn hat ihn einst in Rau-
cher und Nichtraucher einge-
teilt, und Humphrey Bogart
wird genauso eine dualisti-
sche Anthropologie zuge-
schrieben: Schéne und Nicht-
schéne. Wirklich ,schon” ist
auch, was auf zahnarztlichen
Kongressen an Behandlungs-
ergebnissen vorgestellt wird -
klinisch durchweg auf hohem
Niveau, auch in asthetischer
Hinsicht. Die Folien zeigen,
was prinzipiell maglich ist. In
die Kategorie der ,Nichtscho-
nen" fallteine Fahrt mit der U-

Bahn durch Berlin, Frankfurt, Paris oder London -sie
zeigt eine andere Realitat: Zahnliicken, freiliegende
Kronenrdnder, grau-devitale Zéhne, Klammern - und
im besten Fall aufblitzendes Gold von Inlays oder un-
verblendete Seitenzahnkronen. Dass es sich hierbei
nichtausschlieBlich um ein soziales Problem handelt,
|asst sich bei genauerem Hinsehen in Talkshows und
in Interviews unserer Politiker erkennen. Auch hier
waren etwas mehr Pflege und ein geringfligig hohe-
res MaB an Zahnbewusstsein schon eine dramatische
Verbesserung. Was sind die Ur-
sachen dafiir?

Eigentlich besitzt jeder Zahnarzt
heute die Méglichkeit, auch sei-
nen Durchschnittspatienten ds-
thetische Losungen anzubieten
-mitklinisch guten, dauerhaften
Ergebnissen und zu differenzier-
ten Preisen. Die moderne Zahn-

heilkunde erlaubt es, nicht nur
jeden Patienten klinisch hoch-
wertig, sondern auch dsthetisch
gutzu versorgen, ohne dabei die
wirtschaftliche Situation der
Praxis aus den Augen zu verlie-
ren. Patienten erwarten, und das
mit Recht, die klinisch beste Lo-

sung fir ihr individuelles Prob-
lem. Wenn der Zahnarzt ein
perfektes vollkeramisches Inlay
in einem Atemzug mit einer un-
ter Zeitdruck gefertigten Kom-
positfillung nennt und dabei
nur Uber den Preis differenziert,
sind Missverstandnisse voraus
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Abb. 5_ 4-gliedrige Briicke aus Zr0,
(Lava), verblendet — seit fiinf Jahren
in situ. Foto: Groten
Abb. 6_ Diinnwandig (0,3 bis
0,5 mm) ausgeschliffene
Zr0,-Kronenkappe (Lava) schont

Zahnsubstanz. Foto: Edelhoff
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programmiert. Patienten gehen von einer vergleich-
baren Leistung aus und werden sich fiir die preiswer-
tere Losung entscheiden. Der Zahnarzt muss dann
entweder eine Fiilllung unter Zeitdruck legen oder ei-
nen fir die Praxis wirtschaftlich unakzeptablen Kom-
promiss eingehen. Der Ausweg lautet: ,Keine klini-
schen Kompromisse! Aber dsthetische Differenzie-
rung!" Keramikrestaurationen sind dafiir die Me-
thode der Wahl. Sie sind in einem breiten
Indikationsspektrum einsetzbar, haben sich klinisch
bewahrt und kdnnen dsthetisch unter Einsatz unter-
schiedlicherVerfahrendifferenziertgestaltet werden.
Mit maschineller Unterstiitzung kdnnen sie darliber
hinaus im Labor oder direkt an der Behandlungsein-
heitin einem wirtschaftlichen Kostenrahmen herge-
stellt werden.

_Stolpersteine auf dem Weg
zur Asthetik

Das war nicht immer so. Auf dem 7. Keramiksympo-
sium der Arbeitsgemeinschaft fur Keramik in der
Zahnheilkunde e.V. (AG Keramik) gab Prof. Ralf Janda,
Universitat Dusseldorf, einen Uberblick Gber die ak-
tuellen Vollkeramiksysteme und ihre Eignung flir ds-
thetische Therapieldsungen. Der Diplom-Chemiker
war schonan der Entwicklung der GieBkeramikin den
80er-Jahren beteiligt und konnte deshalb auch die
Herausforderungen darstellen, die damals die An-
fangsjahre der Vollkeramik begleiteten. War damals
das Ziel, Metall teilweise durch eine gieBfahige Glas-
keramik zu ersetzen, um hohere asthetische Ansprii-
che zu erflllen, fihrte dieser Weg zuerst einmal zu
hohen Frakturraten, die schon bald nach der Einglie-
derung von sich reden machten.

Erst die Einfiihrung der Adhasivtechnik qualifizierte
Silikatkeramik, die im Labor formgepresst wurde, fir
dauerhafte Inlays, Onlays und Teilkronen (Abb. 1). Die
in den 90ern nachfolgende, leuzitverstarkte Silikat-
keramik (Empress) erlaubte dann auch Kronen und
3-gliedrige Briicken im Frontzahnbereich und auf
Prdmolaren - und damit wurde erstmalig die Syn-

these von klinischer Belastbarkeit und fortgeschritte-
ner Asthetik erreicht. Diese Keramik zog ihren Nutzen
ausderTatsache,dassdaseinfallende LichtinderTiefe
reflektierte und an Nachbarzdhne sowie an die Gin-
giva weitergegeben wurde - ein Beitrag zur ,roten
Asthetik” Transluzenz und Lichtdynamik initiierten
den sogenannten Chaméleon-Effekt, d.h. die Res-
tauration unterschied sich in farblicher Hinsicht
nichtvon natirlichen Zdhnen. Damit erhielten Zahn-
restauration und Gewebe ein vitales, harmonisches
Aussehen. Fiir die Asthetik war dies ein bedeutender
Fortschritt (Abb. 2). Zur Verarbeitung in computer-
gesteuerten Frisautomaten (CEREC) folgten dann
schleifbare Blanks aus Feldspatkeramik, die aufgrund
ihrer industriellen Herstellung Uber eine homogene
Kornstruktur und eine erhohte Festigkeit verfiigten
(VITA Mark I/1l, Ivoclar ProCAD). Damit wurde es még-
lich, Restaurationen nach reproduzierbaren Stan-
dards in hoher Qualitat herzustellen (Abb. 3).
Nachfolgende Produktvarianten (VITATriLuxe, Ivoclar
Multishade) imitierten den natirlichen Verlauf der
Farbdichte vom Zahnhals zur Krone (Abb. 4). Hierbei
wurden herstellerseitig durch die differenzierte Bei-
mischung des charakteristischen Farbpigments drei
Schichten verschiedener Farbintensitat erzeugt. Zur
Charakterisierung eigneten sich Malfarben fiir die
Bearbeitung der AuBenflachen, aber auch das Auf-
schichten von Verblendkeramik auf das dimensions-
reduzierte Gerlist wurde moglich.

Universitare Studien haben inzwischen bewiesen,
dass CAD/CAM-gefertigte Silikatkeramik-Versorgun-
gen bei Anwendung der adhasiven Befestigungs-
technik die Uberlebensrate von laborgeschichteten
Inlays aus Sinterkeramik deutlich dominieren. Auch
der,Goldstandard",d.h.die Uberlebensrate von Guss-
fullungen, wurde eingeholt. Klinische Studien mit ei-
ner Beobachtungsdauer bis zu 18 Jahren zeigten auf,
dass vollkeramische CAD/CAM-Restaurationen die
Erfolgsquote von Edelmetall erreicht und teilweise
auch Ubertroffen haben. Damit wurde hinreichend
belegt, dass damit die Synthese von klinischer Halt-
barkeit und guter Asthetik auf sicheren Beinen steht.



_Asthetik ,auf den hinteren Binken"?

Auf dem Feld der Kronen und Brilicken im Seiten-
zahnbereich herrschteindsthetischer Hinsichtjahr-
zehntelang Tristesse. Der Leitsatz ,,Asthetikfolgtder
Funktion”galtindieser Reihenfolgelange Zeitinder
Zahnheilkunde, deren Kautelen von einer sozialver-
sicherten Kassenmentalitdt gepragt waren. Es ist
noch nicht lange her, da stand der RVO-abhangige
Patient finanziell ohne Kassenbeistand allein auf
weiter Flur, wenn er sich zur Vermeidung von Metall
mit Option auf Dunkelverfarbung statt fir eine
Amalgamfillung flr ein asthetisches, biologisch
kompatibles Keramikinlay entschieden hatte. Auch
bei Kronen galt das restriktive Gesetz, dass nur VMK
kassengeduldet war und metallblinkende Molaren
unverblendet blieben. Nur Funktion wurde geboten.
EinBlickindie KZBV-Statistikzeigtauch heute noch,
dass metallische Vollkronen mit 57 Prozent Versor-
gungsanteil dominieren. Mdglicherweise fallen
viele dieser Metallkronen unter den Kassenvorbe-
halt, dass sie im kaum einsehbaren Molarenbereich
liegen und somit unverblendet ,zumutbar sind"
Oder die verlangten Mehrkosten fir die aufwendi-
gen Keramikarbeiten wollen oder kénnen viele Pa-
tienten nichtaufbringen.

In diesem Szenario war die Einflihrung der VMK-
Technik in den 60ern des letzten Jahrhunderts ein
groBerFortschrittin Richtung Asthetik -und das gilt
auch heute noch. Metallkronen wurden keramisch
bzw.zahnfarbig,umhillt" Dafiir legtendie ,Kerami-
ker" im ZT-Labor Hand an und packten viele Lagen
Dentin-, Schmelz- und Transpa-Massen auf das
dinne Metallgerist. Kronenrander wurden mitauf-
gebrannten Keramikschultern verdeckt. ,Dentale
Kunstwerke" entwickelten sich zur kostentreiben-
den Norm mit dem Anspruch, die Natur so getreu
wiemaglichzu kopieren. Trotzdem blieben die ,Stol-
persteine” der VMK wie mangelnde Farbtiefe,
Durchlichtblockaden, Spaltkorrosion, oxid-initi-
ierte Gingivaentzlindung, Temperaturempfindlich-
keit, dunkelfarbige Kronenrdnder bis heute erhalten.
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Neue Perspektiven bieten seit nahezu 10 Jahren Oxid-
keramiken aus Aluminiumoxid (Al,Q,) und Zirkon-
oxid (ZrQ,); sie haben sich fiir Kronen- und Briicken-
geruste erfolgreich etabliert. Aufgrund ihrer Opazitat
missen sie jedoch aus asthetischen Griinden auf-
brennkeramisch verblendet werden. Al,O,, ob glasin-
filtriert (In-Ceram) oder pressgesintert (Procera), hat
transluzierende Eigenschaften und ist deshalb auch
furdiehdheren Asthetikanforderungenim Frontzahn
und auf Prdmolaren geeignet. ZrO, - unabhadngig, ob
als Griinling (Etkon Zerion, Everest ZS, In-Ceram YZ,
inCoris, Lava, Zeno), pressgesintert (Procera Zirconia)
oder dichtgesintert (HIP, Everest ZH) ausgefrést - hat
sich fuir Kronen und Briicken besonders im kaulast-
tragenden Seitenzahnbereich bewahrt (Abb. 5). Die
reinweiBe Gerlstfarbe, die das Gestaltungskonzept
des Keramikers storen kann, ldsst sich dentinfarbig
ohne FestigkeitseinbuBe kolorieren und den finalen,
natlrlichen Gesamtfarbeindruck vertiefen. Aller-
dings triiben Verblendfrakturen mit einem literatur-
belegten Anteilvon 3-25 Prozentdie Bilanz. Die Chip-
pings entstanden dadurch, dass die Kronengerlste
aus Zr0, anfangs sehr diinnwandig sowie ohne Ho-
ckerunterstiitzung fiir die Verblendung gefréast wur-
den.

Auch nicht kompatible WAK-Werte (Warmeausde-
hungskoeffizient) I6sten Zugspannungen in der Ver-
blendkeramik aus. Inzwischen wurde erkannt, dass
Chippings sich vermeiden lassen, wenn die Kronen-
gerliste hockerunterstiitzend geformt und somit
Zugkrafte in der Verblendung unterbunden werden.
Voraussetzung ist, dass Gerlist und Verblendkeramik
uber den gleichen WAK verfligen, weil es nach dem
Aufbrennprozess zu einer thermischen Schwindung
kommt.

Die urspriingliche Annahme, dass ZrO,-Kronen eine
sehr invasive Praparationstiefe bendtigen, um Platz
fur ausreichende Wandstarken und Verblendung zu
schaffen, wich inzwischen der Erkenntnis, dassz.B.im
Frontzahn mit dentingefarbtem ZrO, und Geriist-
wandstéarken von 0,3-0,5mm sowie diinnen Ver-
blendschichten die Praparationstiefe fir VMK sogar

Abb. 7_ Uberpresste Verblendung
aus Fluorapatit-Sinterglaskeramik
auf Lithiumdisilikat-Ger(ist, Fissuren
individualisiert. Foto: Ivoclar Vivadent
Abb. 8_ Lithiumdisilikat-Kronen, im
Pressverfahren hergestellt. Foto: Ivo-
clar Vivadent, Seeger
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Abb. 9_ Kronen aus Lithiumdisilikat
(e.max CAD LT) nach der Sinterung
mit der finalen Zahnfarbe, individu-
alisiert mit Malfarben. Foto: Brosch

Abb. 10_ Anatomisch reduzierte
Geriiste aus Lithiumdisilikat fiir _Asthetik zu wirtschaftlichen
FZ-Kronenvor der Verblendung.  Bedi ngungen
Foto: Brosch

unterschritten werden kann (Abb. 6). Damit ist es ge-
lungen, der Synthese von Belastbarkeit und Asthetik
eine weitere Komponente zuzufiigen: die Schonung
der Zahnhartsubstanz.

lichen - aber auch lber hohe Festigkeiten verfligen
und computergestltzt rationell zu bearbeiten sind.
Entscheidend ist auch, dass Zahnarzt und Zahntech-
niker mit Vollkeramik differenzieren kénnen. Vollke-
ramik muss nicht teurer als metallgestiitzte Restau-
rationen sein. Asthetisch hat die Keramik allemal die
Nase vorn. Fiir die Praxis ist wichtig, dass die Leistung

Abb. 11_ Auftrag der Verblendung
fiir ein ,Mehr* an Lichtbrechung und
Individualisierung. Foto: Brosch
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Neue, interessante Verfahren wie die Uberpresstech—
nik ermdglichen inzwischen, eine vorgeformte Ver-
blendung aus Fluorapatitsinterglaskeramik aufzu-
pressen (Abb. 7) oder subtraktiv ausgefrast auf das
Gerist aufzusintern. Damit wurde der Weg zur ,ma-
schinell steuerbaren Asthetik" eingeschlagen. Asthe-
tikistallerdings nicht nur ein Ergebnis von Helligkeit,
Farbdichte und Farbtonung. Die Form der Restaura-
tionund im Seitenzahnbereich insbesondere die Aus-
pragungihrerKaufldchetragenerheblichdazubei,in-
wieweit sie als dsthetisch wahrgenommen wird. Eine
perfekte Kauflache verschiebt den dsthetischen Ein-
druck sicherlich um eine Kategorie nach oben, eine
eher schlicht gestaltete nach unten. Natirlich spielt
auch hierdie individuelle Situation des Patienten eine
Rolle. So macht z.B. eine akzentuiert gestaltete Kau-
flache in einem abradierten Gebiss keinen Sinn.

Die Frage ist: Miissen Kronen unter dem Aspekt der
Kosten wirklich dsthetische und technische Highend-
Produkte sein - als ob wir tagtaglich nur mit der ,S-
Klasse" herumkutschieren? Offeriert nicht jeder Blick
in die Schaufenster des Einzelhandels, dass wir unter
verschiedenen Preislagen wéahlen konnen? Haben wir
nichtinzwischen gelernt, dass Gutes nichtimmer den
Hochstpreis erfordert?

Die Zeiten haben sich gedndert. Der Leitsatz lautet
nun: ,Asthetik und Funktion - und das bitte wirt-
schaftlich" Die CAD/CAM-Technik hatin der Praxisals
auch im ZT-Labor Potenzial flir kostensparende Ab-
ldufe freigelegt; zeitintensive Arbeitsschritte werden
ubersprungen oder reduziert. Ferner hat die Werk-
stoffwissenschaft Keramiken entwickelt, die licht-
transmittierend eingestellt sind und damit eine
einzigartige, natiirliche Asthetik im Zahnbild ermég-

wirtschaftlich erbracht werden kann. Dies gibt dem
Zahnarzt das Werkzeug in die Hand, ein nach Preis
und dsthetischnem Aufwand differenziertes Restau-
rationsangebot zu machen. So kann die Natiirlichkeit
der vollkeramischen Versorgung dadurch verstarkt
werden, dass die Kronenoberfldche vor der Glasur
mit Malfarben charakterisiert oder die Dentinfarbe
im Kronenlumen individualisiert wird (internal sha-
ding). Diese Vorgénge sind deutlich weniger kosten-
aufwendig als die Farbkorrektur auf einer VMK-
Krone, die immer mit dem Problem lebt, dass der
Vakuumbrand auch die Passtoleranz einer hochgold-
haltigen Metallkrone beeinflusst.

_Neue Maglichkeiten

Prinzipiell sehen alle Keramikkronen gut aus - egal,
wiesie hergestellt werden. Aber je nach dsthetischem
Anspruch konnen verschiedene Wege in der Ferti-
gung begangen werden. In der CEREC-Welt hat sich
die gertstfreie Silikatkeramikkrone, vollanatomisch
mit biogenerischer Kauflache ausgeschliffen, nun
schon seitacht Jahren klinisch bewahrt. Die Prapara-
tionwirdintraoral gescannt, die Krone chairside kons-
truiert, gefertigt, poliert und binnen einer guten
Stunde eingegliedert. Der Patient braucht kein Provi-
sorium. Auch das spart Kosten. Eine dsthetische Stei-
gerung bietet die Bearbeitung mit Malfarben oderdas
Innenlumen-Shading und ein Glanzbrand - Arbeiten,
die leicht im Praxislabor zu leisten sind.

Die neue Lithiumdisilikatkeramik (e.max CAD, Ivoclar)
ist aufgrund der héheren Biegefestigkeit besonders
fur Kronen anterior und im Pramolaren geeignet. Sie
kann sowohl chairside als auch labside gefertigt und
im Vakuum schwindungsfrei gebrannt werden. Da-



durch kann die Krone schon vor dem Brand auf Pas-

sung gepruft werden. Die Verwandtschaft zur Leuzit-
keramik sichert transluzente Eigenschaften (Abb. 8,
9). Auch diese Krone kann chairside (CEREC) binnen 1
bis 1,5 Stunden in situ gebracht werden. Zusatzlich
kénnen auch hier markante Individualisierungen und
Glanzbrand aufgebracht werden.

Gehobene Anspriiche an die Asthetik, besonders
interessant im Frontzahnbereich, kdnnen dadurch
erfillt werden, dass die Lithiumdisilikatkeramik
nach dem vollanatomischen Ausschleifen (z.B. mit
CEREC, Everest, inLab) auf ein Kronengerist zurtick-
geschliffen wird - d.h. die Oberfliche wird um
Schmelzschichtdicke subtraktiv reduziert (Abb. 10,
11). Nun kann der Zahntechniker Verblendmassen
aufschichten sowie Mamelons aufbrennen, um da-
mit die farbliche Adaptation und die Lichtbrechung
zusteigern. Interessantund kostensparend istauch
das Aufpressen oder Aufsintern der Verblendung.
Hierbei wird Fluorapatitsinterglaskeramik separat
formgepresst und auf das Gerist gesintert. Eine
weitere Option ist, die Verblendung aus einem Ke-
ramikblank auszuschleifen und auf das Kronenge-
rist aufzusintern - ein neuer Weg, standardisiert
Asthetik zu fertigen und teure Handarbeit zu redu-
zieren.

Summa summarum bieten vollkeramisch gefertigte
Restaurationen die Voraussetzung, dass dsthetische
Rekonstruktionen nicht als Spezialitat nur ,gut be-
tuchten" Patienten vorbehalten bleiben, sondern als
Standardversorgung nahezu jedem Patienten zu-
ganglich werden - klinisch hochwertig und ,asthe-
tisch nach MaB"_
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CAD/CAM-Restaurationen —
Vielfaltig wie Anspriche und
Moglichkeiten der Patienten

Autoren_Dr. Wilhelm Schweppe, ZT Paul Helmig

Abb. 1_ Modell des Unterkiefers aus
einem scanbaren Gips.

Abb. 2_ Die Préparationsgrenze wird
freigelegt.

Abb. 3_ Ausblocken einer vorhande-
nen Kavitdt mit Dentona Scan Wax.
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Wer in &sthetischer Hinsicht auf die Wiinsche seiner Patienten eingehen, ihre finanziellen
Maglichkeiten berticksichtigen und gleichzeitig klinisch keine Kompromisse machen mochte,
kommt an CAD/CAM-gefertigten Vollkeramik-Restaurationen nicht vorbei. Doch damit nicht
genug: Die Fertigung soll zusatzlich auch effizient und damit wirtschaftlich fiir die Praxis sein.
Wie dies in der Zusammenarbeit von Zahnarztpraxis und Praxislabor mit dem CEREC- und
inLab-System funktioniert, zeigt die nachfolgende Falldarstellung.

_Das Thema Asthetik spielt heute in der Zahn-
arztpraxiseinegroBere Rolledennje. Metallrestau-
rationen - seien es Amalgamfillungen, Goldkro-
nen oder metallisch durchschimmernde Briicken-
geriiste - gentgen nicht mehr den hohen opti-
schen Anspriichen vieler Patienten. Zugleich hat
fir die meisten Menschen, angesichts von Veran-
derungenbeiden Regelleistungendergesetzlichen
Krankenkassen, die Frage der Kosten zahnmedizi-
nischer Leistungen an Bedeutung gewonnen. Auf
den ersten Blick erscheint die Kombination dieser
beiden Entwicklungen als Dilemma.

Eine Losung flir dieses vermeintliche Dilemma bie-
tet die Fertigung von Vollkeramik-Restaurationen
mit den CAD/CAM-Systemen CEREC fir die Zahn-
arztpraxis und inLab fur das Labor (Sirona). Seit 18
Jahren setzen wir dieses System in unserer Praxis
ein. Die Anwendung ist von Gerategeneration zu

Gerategeneration deutlich einfacher und effizien-
ter geworden. Das CAD/CAM-System versetzt uns
indie Lage, Patienten mit unterschiedlichen dsthe-
tischen Anspriichen und unterschiedlichen finan-
ziellen Mdglichkeiten ein fir sie passendes Ange-
bot zu machen. Die Differenzierung erfolgt dabei
tberdie Materialauswahlund liber den ggf. beson-
deren Aufwand zur individuellen Charakterisie-
rung.

Dentalkeramiken haben gegeniliber metallischem
Zahnersatz wesentliche Vorteile: sie sind korper-
vertraglicher, verfligen lber zahnadhnliche Eigen-
schaftenund lassensich optischim Mund von ech-
ten Zahnen kaum unterscheiden. Das liegt an der
natdrlichen Transluzenz des Materials und dem
Chamileoneffekt. AuBerdem lassen sich Keramik-
Restaurationen mittels Malfarben oder Verblen-
dungleichtandasAussehender Nachbarzahnean-




passen. Diese Vorzlige gehen nicht zu Lasten der
Qualitat: Zahlreiche wissenschaftliche Studien be-
legen, dass CEREC-Zahnersatz genauso haltbar ist
wie vergleichbare Restaurationen aus Gold und
anderen Metallen. Unser Praxiskonzept sah des-
halb von Anfang an vor, dass wir bei Restauratio-
nen weitestgehend auf Metall verzichten.

_Integration eines Praxislabors
optimiert die CAD/CAM-Fertigung

CEREC bietet sowohl Patienten als auch Zahnarz-
ten den Vorteil, dass mit diesem Verfahren Einzel-
zahnversorgungen in einer Sitzung konstruiert,
ausgeschliffen und eingesetzt werden kdnnen.
Und auch bei aufwendigeren Restaurationen wie
z.B. Brlickenkonstruktionen profitieren der Work-
flow in der Praxis, die Wirtschaftlichkeit sowie die
Qualitat der Restaurationen, wenn an die Zahn-
arztpraxis ein Praxislabor angeschlossen ist. In un-
serer Praxis arbeiten drei Zahnmediziner und finf
Zahntechniker zusammen. Damit es zu keinen un-
notigen Belegungszeiten im Behandlungszimmer,
zu langen Wartezeiten fur die Patienten und zu
standigen Unterbrechungen der Arbeit im Praxis-
labor kommt, erhalt das Praxislabor wochentlich
vom Empfangeine Liste aller Patiententermine, die
mit CAD/CAM-Restaurationen versorgt werden.

Wirnutzen jedrei Aufnahme- und Schleifeinheiten
des CEREC-Systemsin der Praxis sowie zweiinLab-

Fachbeitrag _ CAD/CAM-Restauration
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Schleifmaschinen und einen inEos-Scanner im
Praxislabor. Dort stehen auch Brenn- und Sinter-
dfen der Firmen VITA Zahnfabrik (Vacumat und
Zyrcomat) und Ivoclar Vivadent (Programat) zur
Verfligung.

Beirund 16.000 CEREC-Restaurationen habensich
in unserer Praxis folgende Prozesse als effizient,
klinisch tberzeugend und wirtschaftlich sinnvoll
herausgestellt: Inlays und Onlays werden bei uns
grundséatzlichin einer Sitzung chairside und mit ei-
nem Zeitaufwand fiir den Patienten ab einer
Stunde durchgefiihrt. Fir Veneers benétigt man
etwas ldnger. Kronen fertigen wir im engen Zu-
sammenspiel von Zahnarzt und Zahntechniker.
Briickenkonstruktionen lassen sich auch mit der
CAD/CAM-Technologie nicht in einer Sitzung her-
stellen. Doch auch hier kommen die Vorteile der
CAD/CAM-Methode und der Zusammenarbeitvon
Zahnarztund Zahntechniker in der Praxiszum Tra-
gen, wie der folgende Fall zeigt.

_Falldarstellung: Konstruktion
einer viergliedrigen Briicke

Ein 53-jahriger Patient wurde in der Praxis mit ei-
nem zerstdrten Zahn in Regio 35 vorstellig. Die ge-
nauere Untersuchung ergab, dass auch die Nach-
barzihne (34,36 und 37) stark von Kariesangegrif-
fen, aber noch vital waren. Gemeinsam mit dem
Patienten entschieden wir uns flir eine Versorgung

Abb. 4_ Die Briickensituation fertig
flir den Verschiebematrixscan mit
inEos.

Abb. 5_ Der Keramikblock

wird in der Schleifkammer von inLab
befestigt.

Abb. 6_ inLab beim Schleifprozess.

Abb. 7_Blick in die Schleifkammer.
Abb. 8_ Das Geriist wird mit Coloring
Liquid in dem zuvor bestimmten
Grundton der Zahnfarbe eingefarbt.
Abb. 9_ Das Gertist unmittelbar vor
dem Sinterbrand.
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Abb. 10_Das gesinterte Zirkonoxid-

Gerlist.

Abb. 11_ Das Geriist wird anprobiert.

Abb. 12_ Das Zirkonoxidgeriist wird

mit VITAVM 9 verblendet.

Abb. 13_ Die fertige Restauration.

GO |
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mit einer viergliedrigen Briicke. Im ersten Schritt
bestimmten wir die Zahnfarbe. Esistsinnvoll, hier-
bei den Zahntechniker hinzuzuziehen, denn ers-
tens ist er der Fachmann, der das Schleifen und
Charakterisieren der Restauration durchfiihrt.
Zweitens kann er dadurch unmittelbar die Zahnsi-
tuation kennenlernen.Zur Farbbestimmung haben
die Materialhersteller VITA, Ivoclar Vivadent und
Sirona verschiedene Farbsysteme eingefiihrt. Ge-
mein istihnen, dasszuerst die Helligkeit des Zahns,
dann die Farbsattigung und zuletzt die Zahnfarbe
bestimmt werden.

Im nachsten Schritt nahmen wirin der Praxis einen
Abdruck; die weiteren Arbeitsschritte im Praxisla-
bor entsprechen dem herkdmmlichen Verfahren.
Der Zahntechniker gie3t den Abdruck aus. Wir ver-
wendeten dazu einen speziellen, scanbaren Gips
(CAM-base von dentona; vielseitiger einsetzbar ist
esthetic-base gold) (Abb. 1). Wird ein anderer Gips
benutzt, muss die Oberfldche mit einem speziellen
Scan-Spray oder -Puder behandelt werden, um die
Scanergebnisse zu optimieren. Um Kavitaten aus-
zublocken, verwenden wir einen scanbaren Wachs
(etwa ScanWax von dentona). Nach dem Freilegen
der Préparationsgrenzen (Abb. 2 und 3) fertigte der
Zahntechniker einen opto-elektronischen Abdruck
des Modells mit dem inEos-Scanner (Sirona) an.
Der Scanner bietet dazu zwei verschiedene Ver-

messungsverfahren. Um die Briickensituationen
sowie die Antagonisten zu erfassen, wird der Ver-

schiebematrix-Scan angewandt. Dabei fixiert man
dasZahnmodellaufeinem Verschiebetisch und be-
wegtesinverschiedene Rastpositionen, bisdas ge-
samte Objekt erfasst ist (Abb. 4). Das zweite Ver-
messungsverfahren, der vollautomatische Rota-
tionsscan, kann verwendet werden, um zusatzliche
Daten flir schwer erkennbare Regionen zu gewin-
nen und in das virtuelle Modell einzurechnen. Der
Anwender muss die Aufnahme des Rotationsscans
dazuam PClediglich per Mausklick der Position des
bereits optisch erfassten Abdrucks der Briickensi-
tuation zuordnen.

Die inLab-Software errechnet anschlieBend ein 3-
D-Modell in hoher Auflosung, das dann auf dem
Monitor erscheint. Zahn fir Zahn definiert der
Zahntechniker zunédchst mit ein paar Mausklicks
den Praparationsrand der Pfeilerkappen sowie die
Basislinien der Briickenglieder.

Auf dieser Grundlage konstruiert die Software
automatisch die Geristglieder und generierteinen
Vorschlag fiir die Verbinder, die Mindeststarken
sind dabei bereits berlicksichtigt. Der Zahntechni-
ker kann die Konstruktion anschlieBend bei Bedarf
mitdeneinfach zu bedienenden Tools der Software
manuell bearbeiten. Beispielsweise kdnnen die
Verbinder verstarkt oder in der Hohe verlegt wer-
den, Fissuren kdnnen vertieft und geglattet wer-
den.

Wenn die Konstruktion vollendet ist, werden die
Daten an die Schleifmaschine dbertragen. Der




Zahntechniker wahlt zuvor die geeignete Keramik
aus, in diesem Fall Zirkonoxid (VITA In-Ceram YZ),
das sich besonders zur Herstellung hochstabiler
Briicken- und Kronengeriste im Front- und Sei-
tenzahnbereich eignet. Zirkonoxid wird wegen
seinerhohen Biegefestigkeitgelegentlichals ,wei-
Ber Stahl" bezeichnet. Gegeniiber dem Metall hat
die Oxidkeramik aber den Vorzug, dass sie translu-
zent ist und nicht durch die Verblendung durch-
scheint. Wegen der GroBe der Restauration haben
wir einen 55er-Block verwendet. Die Dauer des
Schleifprozesses ist abhdngig von der Indikation:
Fir ein viergliedriges Briickengerist bendtigt die
inLab-Schleifmaschine 45 Minuten bis 1 Stunde
(Abb. 5 bis 7). Im nichsten Schritt wird der Halter
weggeschliffen und die Randverstarkung opti-
miert.

Die Zirkonoxid-Blocke von VITAsind hart wei3 und
kénnen daher nach dem Schleifprozess je nach
Zahnfarbe des Patienten eingefarbt werden. Dazu
nahmen wir das Coloring Liquid desselben Her-
stellers (Abb. 8). Bei der Verwendung der inCoris
ZI-Blocke von Sirona kann man sich den Arbeits-
schritt sparen, sie sind bereits in fiinf Schattierun-
gen voreingefarbt.

AnschlieBend wird die Konstruktion gesintert
(Abb.9 und 10). Wihrenddessen schrumpft Zirkon-
oxid um ca. 20 bis 25 Prozent. Deshalb werden die

Restaurationen um diesen Faktor vergréBert aus-
geschliffen. Die dafiirerforderlichen Angabensind
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ineinem Barcode enthalten,deraufdemrohen Ma-
terialblock aufgedruckt ist und von der Maschine
vor dem Schleifvorgang eingelesen wird. Das fer-
tige Briickengerlst wird dem Zahnarzt tibergeben,
der eszur Anprobe in den Mund des Patienten ein-
setzt (Abb. 11). Der Zahntechniker ist bei dieser Sit-
zung dabei. In der Regel sind keine Korrekturen no-
tig.

Zuletzt wird das Brlckengerustim Praxislabor ma-
nuell verblendet (Abb. 12, 13). Im vorliegenden Fall
verwendeten wir dazu VITA VM 9. AbschlieBend
wird die Restauration eingesetzt und die Kontakt-
punkte werden geprift (Abb.14). Dank der Eigen-
schaften der Vollkeramik ist die Brickensituation
kaum von den Nachbarzdhnen zu unterscheiden
(Abb. 15und 16).

_Fazit

Die Verwendung von CAD/CAM-gefertigten Voll-
keramik-Restaurationen versetzt unsere Zahn-
arztpraxisindie Lage, optimal aufdie asthetischen
Wiinsche und finanziellen Mdglichkeiten unserer
Patienten einzugehen. Das trdgt entscheidend
dazu bei, dass ein GroBteil der Patienten uns die
Treue halt. Die Integration eines Praxislabors und
die gut organisierte Zusammenarbeit zwischen
Zahnarzt und Zahntechniker helfen dabei, die
Wirtschaftlichkeit der Praxis zu erhéhen und die
Qualitadt der Arbeit auf hohem Niveau zu sichern._
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Abb. 14_ Die Kontaktpunkte werden

liberpriift.

Abb. 15 und 16_Die eingegliederte
Restauration ist von den Nachbar-
zéhnen nicht zu unterscheiden.
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Das weilde Gold —
ald 1n aller Munde?

Autoren_Dr. Eberhard Lang, Milan Michalides
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Schon seit geraumer Zeit ist die vollkeramische Versorgung auf dem Vormarsch und dabei, die
herkdmmliche metallgeriistbasierte Verblendkeramik zu verdréngen. Seit die neuen Frasen fir
Zirkon auch die GertistgroBe nicht mehr limitieren, stellt sich die Frage: Steht die klassische VMK

vor dem Aus?

_Vergleich: Verblendkeramik -
Vollkeramik

Stellte die klassische Keramikverblendung in Kom-
bination mit einem in der Regel edelmetallhaltigen
Gerist bis vor Kurzem die klassische Standardtech-
nik fir die Versorgung mit

Die Zirkonkrone bietet derartige Limitierungen in
ihrer Verwendbarkeit nicht. Auch aus wirtschaft-
licher Sicht erscheint die Verwendung von Zirkon
interessant, bewirkt doch der hohe Goldpreis zu
dem auch, dass die Herstellungskosten mindestens
dquivalent zu den Edelmetallgeriisten sind.

Kronen und Briicken - sei 1 Das Zirkongeriist
'8 ,Zunehmendins - 9

es auf naturlichen Zahn-

stiimpfen oder auf Implan- Bllefeld I'uth das Als technische Besonderheit
taten-dar,sowirddiesezu- bei der Anfertigung eines Zir-
nehmend durch vollkera- biOinerte Verhalten kongeriistes ist zu bemerken,
mische Restaurationen auf dass hier mittels CAD/CAM-
Zirkonoxidbasis verdrangt. von Keramik lm Technik ein optischer Abdruck
Die herkémmlichen Techni- des Modellstumpfes genom-
kenderVollkeramiksind auf Gegensatz 7Uu men wird und anschlieBend
ein kleineres Indikations- auf Grundlage dieser gewon-

spektrum beschrankt - die
Presskeramik eher auf In-
laysund die Schichtkeramik
in der Regel auf Verblendschalen -, in der sie zwei-
fels-ohne bis aktuell optimale Verwendung finden.
Die Zirkonkeramik hingegen stoBt direkt in die Do-
mane der althergebrachten Metallkeramikkrone,
weil sie fiir Einzelzahnversorgung ebenso geeignet
erscheint wie fir mehrgliedrige Briickenspannen
und dariiber hinaus sogar konventionell mit Zinko-
xidphosphatzementen eingesetzt werden kann.
Die Adhasivtechnik, die bei der Vollkeramikkrone
zum Einsatz kommt, stellt im Vergleich dazu einen
ungleich hoheren Aufwand dar, weil sie z.B. emp-
findlicher auf Anwendungsfehler reagiert. Hier
kannschoneinsubgingival gelegener Praparations-
rand eine Kontraindikation fiir eine adhdsiv befes-
tigte Vollkeramik bedeuten.

Metalllegierungen.*

nenen Daten das Geriist im
Computer berechnet und
mittels Prazisionsfrasen aus
einem Zirkonkeramikblock gefrdst und gesintert
wird. Es gibt verschiedene Anbieter auf dem Markt,
z.B.Straumann, Friadent,Wieland, einer der bekann-
testen dirfte Nobel Biocare mit ihrer Procera ge-
nannten Technologie sein. Das Besondere dieses
Systemsistdie Maglichkeit, neben Gerlsten fiir Ein-
zelkronen und Briicken auch komplette Abutments
individuell frasen zu kdnnen; unser erster Fall be-
richtet davon. In unserem zweiten Fall, den wir vor-
stellen wollen, verwendeten wir das System von
Wieland, mitdem wir ZirkongerUste auf natiirlichen
Zahnen erstellen lieBen, die wir dann in unserem
Praxislabor individuell keramisch verblendeten.

BeiderVerarbeitung der Zirkongeriste sollte darauf
geachtet werden, dass diese nur mit einer Turbine



unter Wasserkiihlung bearbeitet und mit einer ab-
gestimmten Verblendkeramik versehen (WAK-
Wert) werden dirfen, da es ansonsten auch viele
Jahre spater zu Rissbildungen kommen kann. An-
sonsten dhnelt der Workflow bei der Verblendung
grundsatzlich dem der Metallkeramik.

_Die Asthetik

Insgesamt kann man mit einer vollkeramischen
Restauration aufZirkonoxidbasis asthetisch bessere
Ergebnisse erzielen als mit Metallkeramiken, da
sie eine natirlichere Farbgebung ermdglichen,
ohne jedoch aufgrund ihrer schon vorhandenen
Opazitdt zu transluzent zu erscheinen. Das kann
die geschichtete oder gepresste Vollkeramik bis-
weilen nicht immer leisten, denkt man in diesem
Zusammenhang an natdrli-
che Zahnstumpfe, die durch
Wurzelfullungen oder -stifte
stark verfarbt sind.

Ein weiterer Aspekt, der zu-
nehmend ins Blickfeld nicht
nur bei der ganzheitlichen
Zahnmedizin rlckt, ist das
bioinerte Verhalten von Ke-
ramik im Gegensatz zu
Metalllegierungen, die Palla-
diumdiskussion sei hier nur
als Stichwort genannt.

_Fallbeispiel 1

Bei dem ersten Fall, den wir
hierkurzvorstellen mdchten,
handelt es sich um einen 30-
jahrigen Patienten miteinem
nicht therapierbaren Front-
zahn 21 und seinen wurzel-
gefillten Nachbarzahn 11.
Der Zahn 21 wurde schonend
unter Erhalt der vestibuldren
Knochenlamelle entfernt und
in gleicher Sitzung durch
ein Implantat der Firma
Nobel Biocare in der GroBe
5x 13 mm ersetzt.

Weil wir eine perfekte Asthe-
tik anstrebten, bot essich hier
an, auch mit dem Zirkonoxid-
system des Implantatherstel-
lers zu arbeiten. Da das
Implantatabutment ohnehin
individuell mit dieser Technik
gefrast werden sollte, konnte
gleichzeitig auch der Nach-
barzahn 11, mit deutlicher
Hohlkehle prapariert, mittels

Fachbeitrag _ \/ollkeramikrestauration

_Fallbeispiel 1

N

einer Procerakrone versorgt
werden.

Die Abformung erfolgte in der
ublichen Pick-up-Technik tber
das Implantat und gleichzeitig
als Doppelmischabdruck uber
den préparierten Stumpf.

Das so gewonnene Modell
wurde dann in das gewerbliche
Labor Olaf van Iperen, welches
uber eine Procera-Scan-Einheit
verfligt, optisch eingelesen und
die digitalisierten Daten per
Internet ins Frészentrum von
Nobel Biocare nach Schweden
geschickt. Dortwurden der Auf-
bau und die Kappchen fir die
Kronen gefrast, welche nacher-
folgreicher Einprobe in einem
hiesigen Dentallabor mit der
entsprechenden Verblendkera-
mik fertiggestellt wurden.
Betrachtet man die beiden
ZahneimVergleich, so lasstsich
kein Unterschied in Farbe und
Textur feststellen und es ist
nicht erkennbar, dass es sich bei
dem einen Zahn um eine Krone
auf natirlichem Zahnstumpf
und bei dem anderen um eine
auf  kinstlicher Implantat-
schraube handelt.

Aufgrund derTatsache, dassdas
gesamte Abutment bis auf Im-
plantatniveau aus heller Kera-
mik gefertigt ist, besteht auch
keine Gefahr, dass jemals der
zurecht so geflrchtete graue
Rand an der Gingiva entstehen
wird.

Abb. 1_ Rontgenologicher Aus-
gangsbefund: 11 endodontisch suf-
fizient versorgt, 21 persistierende
Ostitis nicht erhaltungsfahig.

Abb. 2_ Osseointegriertes Implantat
21 mit aufgebrachtem Procera-
Abutment.

Abb. 3_ Fiir Procera-Krone pra-
parierter Zahn 11 und eingeheiltes
Implantat 21 in situ.

Abb. 4_ Procera-Abutment auf
Meistermodell ...

Abb.5_ ... und auf Implantatim
Mund geschraubt.

Abb. 6_ Procera-Kronen 11 auf na-
tlirlichem Zahnstumpf und 21 auf Im-
plantat eingesetzt, Ansicht von fron-
tal...

Abb.7_ ... undvon palatinal (ge-
spiegelt).

cosmetic
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Abb. 8_ Alle 12 verbliebenen Zahne
des Oberkiefers: prapariert fir Voll-
keramik in der Ansicht von frontal ...
Abb.9_ ... und okklusal (gespiegelt).
Abb. 10_Einprobe der gefrasten
Zirkongertiste: Sechs Einzelképp-
chenund zwei Briickengeriiste,
Ansichtvonfrontal ...

Abb.11_ ... und okklusal (gespiegelt).
Abb. 12_ Zirkongeriiste vor

dem Schichten auf Meistermodell in
Ansichtvonfrontal ...

Abb.13_ ... und okklusal.

Abb. 14_ Fertiggestellte Keramikver-
blendung im Artikulator ...

Abb. 15_... auf dem Modell in der
Ansicht von okklusal ...

Abb.16_ ... undim Mund einge-
setzt, betrachtet von frontal ...
Abb.17_ ... und lateral.

A()| cosmetic

_Fallbeispiel 2

Im zweiten Fall versorgten wir den gesamten Ober-
kiefer eines 65-jahrigen Patienten, welcher aus 12
natirlichen Zahnen besteht, lediglich die beiden 6er
waren fehlend.

Hier entschieden wir uns gleichfalls fiir eine zirkon-
oxidbasierte Vollkeramik, diesmal jedoch, wie oben
schon angedeutet, mit einer anderen Frastechnik
von Wieland, welche wir im Labor Schreiber in Han-
nover anfertigen lieBen"

Daflir wurde bei der Praparation auf die Ausgestal-
tung einer definierten Hohlkehle besonderes Au-
genmerk gelegt, da auch hier spater eine optische
Abtastung erfolgen muss, auf deren Grundlage
dann die Kappchen gefrast werden.

Da im Seitenzahnbereich beidseitig die 6er ersetzt

_Fallbeispiel 2

werden mussten, lieBen wir jeweils vom ersten Pra-
molaren bis zum 7er das Geriist in einem Block an-
fertigen, umauchin Zukunftgeniigend Stabilitdtim
Kauzentrum zu erhalten.

Die Zirkonkdppchen und Gerlste wurden auf Pass-
genauigkeit im Mund tberpriift und zur Sicherheit
und besseren Darstellung des Gingivarandes abge-
formt, nachdem zuvor Uber diese die Kieferrelation
registriert wurde. Im nichsten Schritt erfolgte dann
die Fertigstellung bei unsim Praxislabor.

Nach erfolgreicher Asthetikeinprobe wurde die
ganze Restauration dann zundchst temporar mit
TempBond eingesetzt, inzwischen aber definitiv ze-
mentiert, da keine Anderungen erforderlich waren.

_Fazit

AbschlieBend lasst sich sagen, dass wir mit Zirkon
einen mittlerweile etablierten Werkstoff an der
Hand haben, der die ehemaligen Vorteile der klas-
sischen VMK - Stabilitat, Haltbarkeit, Passung bei
groBen Spannen, konventionelles Zementieren,
mit denen der Vollkeramik - hohe Asthetik, Aller-
giefreiheit, zumindest kostenneutral kombiniert.
Undseitdie letzte Domane der Metallkeramik, das
den gesamten Kieferbogen tberspannende Ge-
riist, mitder neuen Generation der Frasen gefallen
ist, wird die altgediente VMK es zumindest in un-
serer Praxis in Zukunft schwer haben, gegentiber
dem Zirkon zu bestehen._
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Funktionelle Asthetik als Frage von vielseitiger Kombination

Autorin_ Dr. Violeta Claus

Abb. 1-6_ Ausgangssituation.
Abb. 7 und 8_ Zustand nach Extrak-
tion, Sanierung der Fiillungen,
Interimsprothese.

Abb. 9 und 10_ Asthetisch-funktio-
nelles Wax-up.

Abb. 11_ Erstabformung fiir
Langzeitprovisorium nach dem
Einheilen der Implantate.

Abb. 12 und 13_ Modell mit Lang-
zeitprovisorium.

Abb. 14_ Veneerprovisorien aus
Kunststoff.

Abb. 15 und 16_ Reizloser Zahn-
fleischzustand nach 8-wdchigem
Tragen des Langzeitprovisoriums.
Ideale Pontic-Ausformung.

Abb. 27_ Endergebnis.

A0 | cosmetic
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_Dass Schonheit und Personlich-
keit mehr als komplexe Begriffe
sind, dartiber besteht wohl ein
grundsatzlicher Konsens. So exis-
tiertauch in der dsthetischen Zahn-
medizin eine Vielzahl unterschied-
lichster Behandlungsmethoden, um
individuell eine optimale Losung fur
den Patienten zu erreichen.

Haufig ist dafiir eine variationsreiche
Kombination klassischer und moder-
ner Verfahren moglich und ebenso
sinnvoll.ImVordergrund der Behand-
lung steht somit immer die optimale
Versorgung des Patienten mit dem
Ziel des groBtmaglichen Zahnerhalts
sowie der Zahnschonung.

_Ausgangssituation

Im vorliegenden Fall wiinschte sich
die Patientin eine Optimierung ihrer
Zahn3sthetik, da sie schon lange ein
BedUrfnis nach unverkrampfter und
unbeschwerter Ausdrucksmdglich-
keit ihrer Mundpartie duBerte. Sie

fihlte sich in ihren Kommunikationsmaglichkeiten
zunehmend eingeschrankt, weil sie ihre Zahnfarbe
alszu dunkel empfand und Gber Probleme wahrend
des Kauens berichtete. Das Wissen um ein selbstbe-
wusstes Gefiihl durch ein natiirliches und vitales Er-
scheinungsbild bewog die Patientin zu der Ent-
scheidung der folgenden funktionellen und asthe-
tischen Kombinationslésung (Abb. 1).

Ihr vorhandener Zahnersatz war schon ldngst er-



neuerungsbedirftig, nicht nur wegen des erheblichen Farbunterschiedes und
Ldngendiskrepanz der mittleren Schneidezdhne. Funktionell stellten sich bei der
Untersuchung erhebliche Stérungen dar.

Drei Oberkieferprdmolaren waren schon wurzelspitzenreseziert und dennoch
beherdet. Nach der Entfernung ergab sich eine Liickensituation, die nur durch im-
plantatgetragenen Zahnersatz festsitzend zu versorgen war.

Fir die Patientin war der finanzielle Aspekt bei der Gesamtiberlegung nicht
unerheblich, dennoch ist die Entscheidung im Sinne von Substanzschonung und
Asthetik gefallen (Abb. 2-6).

_Behandlungsablauf

Nach der Entfernung alter Amalgamfillungen und Ersetzen durch Komposit,
wurden die nicht erhaltungswiirdigen Zahne extrahiert und die Wartezeit bis zur
Implantation mit einer Interimsprothese tiberbriickt (Abb.7 und 8).

Es folgte fur die Patientin funktionell-therapeutisch eine muskuldre Entspannung
durcheine Aufbissschiene. Parallel sind die funktionell-instrumentellen Messungen
durch den Zahntechniker in einem Wax-up umgesetzt worden (Abb. 9 und 10).
Diese wurden nach der Einheilphase der Implantate sofort in einem Langzeitprovi-
sorium umgesetzt (Abb. 11-16).

Fir die implantatgetragene Versorgung fiel die Wahl auf Metallkeramikkronen mit
Massivsekundarteile (Abb. 17 und 18): fiir die restlichen Kronen und Briicken auf Zirkon-
oxidgeruste (Lava™, 3M ESPE) (Abb. 21). Die Veneers 21 und 22 wurden aus Feldspat-
keramik geschichtet (Abb. 22).

Drei sehr unterschiedliche Techniken, die optisch auBergewdhnlich nattirlich mit-
einander harmonieren, trotz der Lichtbrechungsproblematik, die die verschiedenen
Materialien verursachen.

ANZEIGE
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Abb. 17 und 18_Lava GerUste, nach Enderg ebnis
dem Copy-CAD-Verfahren hergestellt

(technische Details beiLabor  Ein fir alle Seiten befriedigendes Er-
Erhard & Jorg, Trier).  gebnis stellt sich nur ein, wenn eine
Abb.19und20_Zentrik-Registrat.  yer|3ssliche Synergie zwischen Pa-
Abb.21und 22_5-gliedrige Zirkon-  tjent, Behandler und Zahntechniker
oxidbriicke (Lava™, 3MESPE).  yorausgesetzt werden kann. Eine
Abb.23-26_Endergebnis.  sehr komplexe Gesamtsanierung -
wie der vorliegende Fall - ist ohne
enge Kommunikation, strategische
Behandlungsplanung und Beriick-
sichtigung der technischen Details
nichtdenkbar.
Im vorliegenden Fall konnte flir die Pa-
tientin mithilfe der gezeigten Kombi-
nationsbehandlung die gewiinschte
natirliche Asthetik und die optimale
Kaufunktion erreicht werden.
Natilrliche Zdhne und Zahnersatz
aus unterschiedlichen Materialien
sowie Verfahren fiigen sich optisch
zu einem harmonischen Gesamter-
gebnis (Abb. 23-27).

_Fazit

Die individuelle, typgerechte Form-
gestaltung der Zahne verleiht dem
Ldcheln der Patientinden gewiinsch-
ten einzigartigen Ausdruck der Per-
sonlichkeit.

Variation und Kombination der auf-
geflihrten klassischen und moder-
nenVerfahren miinden hierinderop-
timalen Realisierung der Patienten-
erwartung._

_Autorin cosmetic

dentistry

Dr. Violeta Claus

1984-1986 Nach Abitur Studium der Humanmedizin in Bukarest, Rumanien
1986-1990 Studium der Zahnmedizin an der Zahnmedizinischen Fakultét Carol Davila,
Bukarest

September 1990 Staatsexamen und Promotion

1991-1995 Tétigkeit als Assistenz-Zahndrztin in der Praxis Dr. Carsten Claus, Trier
Februar 1995, Deutsche Approbation an der Universitdt Johannes Gutenberg, Mainz
Juni 1995 Griindung einer Gemeinschaftspraxis in Trier

Ab November 2004-Marz 2007 berufshegleitende Belegung des M.Sc. Studiengangs , Asthetische und rekons-
truktive Zahnheilkunde an der staatlichen Donau-Universitdt Krems

Kontakt:

Brotstr. 30, 54290 Trier

Tel.:0651/4 23 43, Fax: 06 51/994 38 40
E-Mail: violeta@dr-claus.de, www.dr-claus.de

A4 | cosmetic

dentistry 2 coos






Fachbeitrag _Funktionsanalyse/Prothetik

Funktion und Asthetik

Autor_Dr. Marcus Striegel
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_Der hier dargestellte Fall ist ge-
kennzeichnet durch eine &sthe-
tisch-funktionelle Behandlungsin-
dikation. Diese erfordert eine um-
fangreiche Diagnose als auch eine
akribische praprothetische Therapie.
Funktionsstdrungen kénnen durch
myogene oder arthrogene Ursachen
sowie durch Okklusionsstérungen
bedingt sein. Sie l6sen Schmerzen
und Abrasionen an den Zahnen
aus,KnochenabbauamAlveolarkno-
chen, Kiefergelenkschmerzen und
Schmerzen inder Kau-, Nacken-und

Schultermuskulatur. Ferner sind 30% aller Span-
nungskopfschmerzen durch kraniomandibulare
Dysfunktionen bedingt. Wir wissen heute, dass CMD
einen Beckenschiefstand, eine Skoliose der Wirbel-
sgule und Blockaden der Wirbel, besonders C1und C2,
auslosen konnen. Aus diesen Griinden ist eine Funk-
tionstherapie nicht nur bei kraniomandibuldren Dys-
funktionen erforderlich, sondern auch bei unserer
taglichen Arbeit, sei es bei konservierenden, protheti-
schen oder kieferchirurgischen Behandlungen, denn
ohne Funktion ist die beste Arbeit auf Dauer zum
Scheitern verurteilt.

In diesem Fallbericht wird die zahnmedizinische und
zahntechnische Behandlung einer Patientin vorge-
stellt, die Giber Beschwerden in beiden Kiefergelenken
berichtet sowie ihre Unzufriedenheit mit dem dsthe-
tischen Bild ihrer Zdhne und den Wunsch nach
Verdnderung duBerte (Abb. 1 und 2).

_Fallprasentation

Inunserer Praxis stellte sich eine 56-jahrige Patientin
mit akuten Schmerzen in beiden Kiefergelenken vor.
Sie schilderte ein seit Jahren bestehendes Zdhne-
knirschen und starke muskulare Verspannungen
nach dem Aufwachen. Die Beschwerden nahmen
nach der Herstellung von Zahnersatz im Seitenzahn-
bereich zu. Die Patientin berichtete, dass der Biss
mit dem Zahnersatz fiir sie nie befriedigend war und
immer wieder durch Einschleifen korrigiert werden
musste (Abb. 3-5).

Nach ausfuhrlicher funktioneller und asthetischer
Befundaufnahme erfolgte die Aufklarung der Pa-
tientin beziglich der heutigen Behandlungsmog-
lichkeiten und des zu erwartenden Ergebnisses. Die
Patientin stimmte insbesondere aufgrund ihrer
funktionellen Beschwerden und ihrer dsthetischen
Erwartungen unserer Behandlungsplanung zu, die
von ihr aber Geduld und aktive Mitarbeit erforderte.

_Der Behandlungsplan

Anhand von zentrisch einartikulierten Modellen wird
ein funktionelles und asthetisches Wax-up erstellt.
Aufgrund des Wax-up lsst sich beurteilen, wie um-
fangreich die funktionelle Vorbehandlung ausge-
fuhrt werden muss. Der zeitliche Ablauf der geplan-
ten VorbehandlungsmaBnahmen differiert von Fall
zu Fall (Abb. 6-8).



Nach Verdnderung der Kieferrelation tber eine zent-
rische Aufbissschiene wurde eine Stabilisierung mit
geklebten Therapierestaurationen aus Polyamid als
Langzeitprovisorium durchgefihrt. Diesgab der Pa-
tientin zusatzlich die Mdglichkeit, das Behand-
lungsziel zu visualisieren. Ohne dieses Vorgehen ist
eine Vorhersagbarkeit des dsthetisch-funktionellen
Ergebnisses fiir die Patienten oft nicht mdglich. Die
Aussicht auf ein neues, schones Licheln |3sst sie
den zeitintensiven Behandlungsweg deutlich leich-
ter gehen.

Durch die Langzeitbehandlungsrestauration (16
Monate) hatten wir die Méglichkeit, die Zentrik zu
stabilisieren, Implantate im Unterkiefer zu setzen,
parodontal stabile Verhaltnisse zu schaffen sowie
eine Kronenverldngerung in der OK-Front durchzu-
fuhren (Abb. 9).

Nach weiteren 6 Monaten erfolgte die endgiltige
Praparation unter Zuhilfenahme eines Silikon-
schliissels, um den ndtigen Raum bei gleichzeitig
minimalem Substanzverlust fir die Versorgung zu
ermdglichen. Auf den Schutz der marginalen Gin-
givawurde besonderer Wertgelegt. Die definitive Ver-

Fachbeitrag _Funktionsanalyse/Prothetik

sorgung erfolgte Quadrantenweise mit Vollkeramik-
kronen und Veneers (IPS e.max Press) (Abb. 10 und 11).

_Fazit fiir die Praxis

Gesunde parodontale Verhaltnisse, Schonung der
Zahnhartsubstanz, adaquate Funktion und exzellente
Langzeitprognose sind die maBgeblichen Parameter
fur zeitgemaBe, restaurative Behandlungskonzepte.
Die funktionellen Parameter des Patienten missen
erfasst werden und in die Herstellung der Rekons-
truktion einflieBen, damit die Rekonstruktion sich
harmonisch in ihr Umfeld integriert.

Eine Langzeitbehandlungsrestauration ermoglicht
es, alle Disziplinen (Funktion, PA, Implantologie,
Asthetik) in Ruhe zum gewiinschten Ziel zu fiihren.
Wir haben im vorliegenden Fall eine Systematik be-
schrieben, die es ermdglicht, eine restaurative Be-
handlungindem Wissenzubeginnen, nach Abschluss
der Therapie auch einen zufriedenen und gesunden
Patienten zu entlassen.

Der Erfolg unserer Therapie driickt sich durch das
gluckliche Lacheln der Patientin aus._
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Der rote Faden —

Dr. Thomas Schwenk

Spezialisten der Asthetischen Zahnheilkunde DGAZ

von den Grundlagen zur Perfektion

Dieser Kurs handeltnichtnur einen Aspekt der Asthetik ab, sondern zeigt erstmals eine
Vorgehensweise, bei der die wichtigsten Bausteine aller Disziplinen systematisch
zu einem Konzept zusammengefiihrt werden. Unser Ziel ist es, Ihnen ein Konzept
zu vermitteln, mit dem Sie nicht nur neue Asthetikpatienten gewinnen, sondern auch
gezielt und kontrolliert zu einem vorhersehbaren Ergebnis kommen kdnnen.

2 Tage Intensiv-Workshop (Theorie & Hands On)
mit Lernzielkontrolle 690,— € inkl. MwSt.

30.&31.05.2008 Niirnberg
Freitag 14:00—19:30 & Samstag 09:30—17:30

2 Tage Intensiv-Workshop (Theorie & Hands On)

mit Lernzielkontrolle 690,— € inkl. MwSt.

12.&13.12.2008 Niirnberg (,Christkindlmarktkurs")
Freitag 14:00—19:30 & Samstag 09:30—17:30

Kontakt/Anschrift:

Dr. Marcus Striegel  Dr. Thomas Schwenk
Ludwigsplatz 1a = 90403 Niirnberg
Tel.:0911/2414 26 « Fax:09 11/2 4198 54
E-Mail: info@praxis-striegel.de
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Oral-B

DGZMK bescheinigt
oszillierend-rotieren-
dem Putzsystem Uber-
legenheit gegeniiber
Handzahnbirste

,Blrsten mit oszillierend-rotierender Bewegungs-
charakteristik sind Handzahnbiirsten beziiglich
Plaqueentfernung und Gingivitisreduktion in Kurz-
und Langzeitstudien berlegen, ohne dass ein er-
hohtes Traumatisierungsrisiko besteht“ — so lautet
die Stellungnahme der —

Deutschen  Gesellschaft =

Mundpflege“ in der Deutschen Zahn-
arztlichen Zeitschrift (DZZ) veroffent-
licht wurde. Damit werden die hohe
Effizienz und die schonende Wir-
kungsweise dieser von Oral-B ent-
wickelten Reinigungstechnologie
erneut bestatigt.
ImgleichenBeitrag werden elekt-
rische Zahnbiirsten mit Verweis
auf eine Studie aus dem Jahr
2002 zudem als einfacher inihrer
Handhabung sowie ihre Anwen-
dungalsleichtererlernbarimVer-
gleich zur manuellen Zahnbiirste
beschrieben. Mit Hinweis auf

trozahnbiirsten mit oszillierend-rotierender Bewe-
gungscharakteristik hervor: als Handzahnbiirsten
Lbeztiglich Plagueentfernung und Gingivitisreduktion
inKurz-und Langzeitstudien iiberlegen,ohne dass ein
erhohtes Traumatisierungsrisiko besteht".

Als renommierte Empfehlungsinstanz fiir die
Praxis bestétigt die DGZMK durch die zitierte
Stellungnahme zahlreiche friihere Studien, die
der oszillierend-rotierenden Technologie bereits
groBe Effizienz bei schonender Wirkungsweise
bescheinigten. Damit ist dieses Reinigungssys-
tem also weiterhin als ,,State of the Art“ zur haus-
lichen Oralprophylaxe des Patienten anzusehen.

Procter & Gamble Service GmbH

fiirZahn-,Mund- und Kie-
ferheilkunde (DGZMK),die |
unter demTitel ,,Hausliche

mechanische Zahn- und g_ﬂ-—“ ‘

American Esthetic Design

Revolutionare Methode in der
asthetischen Zahnheilkunde

Heutige Verbraucher sind mehr denn je an kosmetischen Zahnbehandlungen
interessiert. Dieses erhohte Bewusstsein wird jedoch begleitet von einer Abnei-
gung gegen dentale Eingriffe in Verbindung mit Schmerzen.

LUMINEERS® — die schmerzfreie Alternative zu herkmmlichen Veneers, die so
diinn wie Kontaktlinsen gestaltet werden kénnen. Deshalb kénnen sie auf vor-
handene Zahne appliziert werden, ohne dabei schmerzempfindliche Zahnhart-
substanz entfernen zu miissen. Dies ermutigt Patienten, mdgliche dsthetische
Zahnkorrekturen auch tatséchlich in die Tat umzusetzen.

LUMINEERS® sind perfekt zur permanenten und schmerzlosen Korrektur kleiner
abgebrochener Ecken, UnregelmaBigkeiten, Zahnliicken oder Verfarbungen so-

Tel.:06196/89 01

Fax: 06196/8947 08

E-Mail: deconsumers@custhelp.co
www.oralb.com

eine Untersuchung von
2005 hebt die DGZMK-

Stellungnahme  im
Folgenden explizit Elek-

wie zur Sanierung von alten Kronen
und Briicken. LUMINEERS® werden
durch direkte Konsumentenwer-
bung deutschlandweit angeboten
sowie interessierte Patienten iiber
das Smile Design Programm direkt
an teilnehmende Zahnarzte ver-
mittelt. Fazit: Neupatienten und zu-
sétzlicher Umsatz fiir Ihre Praxis.

American Esthetic
Design GmbH

Tel.: 0180/3 5510 00
E-Mail: info@american-
estheticdesign.com

Kerr Kompositfarbe A3 und hellere

Farben. Dank der PLS-Technolo-
Aushartung in nur funf gie wechselt DEMI von einer beein-
Sekunden druckenden Ausgangsleistung von

=~ 1.100 mW/cm? auf eine Hochstleis-
tung von 1.330 mW/cm2, und zwar fiir
jeweilseineViertelsekunde pro Behand-
lungssekunde.
DEMI bietet die Méglichkeit mehrerer
Zeiteinstellungen, zeigt die zuletzt an-
gewandte Aushértungszeit
an, besitzt einen 8-miniiti-
gen Sleepmodus und eine

Kerr freut sich, lhnen DEMI™, die neue, stabfor- ¥
mige und ergonomische LED-Polymerisations-
lampe von Demetron, vorstellen zu diirfen.

Durch die bahnbrechende Periodic Level /;
Shifting-Technologie  (periodische ‘\_ﬂ

Leistungssteigerung, kurz PLS) \
Hﬂﬂf{”””m
fr

A

bietet DEMI Aushértungszeiten
von nur 5 Sekunden fiir die %,
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Akku-Statusanzeige. Zum Lieferumfang gehdren
ein wieder aufladbarer Lithium-lonen-Akku und
ein Ladegerat, mit dem zwei Akkus gleichzeitig
aufgeladen werden kdnnen. Wie bei allen Deme-
tron-Lampen verhindert ein kaum horbarer Venti-
lator ein Uberhitzen des Geréts und verlangert so
die Lebensdauer der LEDs.

Kerr

KerrHawe SA

Tel.: 00800-41/05 05 05
E-Mail: info@kerrhawe.com
www.kerrhawe.com



nexilis verlag

»Schone Zahne‘ - lhr Ratgeber fir
lhre Patienten

,Moderne Zahnmedizin. Schone Zahne.“ Mit diesem neuen Buch erweitert der
nexilis verlag seit April seine erfolgreiche Reihe zahnmedizinischer Patienten-
ratgeber.Von der Prophylaxe (iber Veneers und Kronen bis hin zur Implantatpro-
thetik bildet es das Leistungsspektrum einer modernen Zahnarztpraxis ab.

Das Buch wird nicht tiber den Buchhandel vertrieben, sondern ist fiir die Bera-
tung in der Praxis konzipiert. Der Patient bekommt es von lhnen im Gesprach
liberreicht, als liberraschende Zugabe und vertrauensbildende MaBnahme. Das
funktioniert dann am besten, wenn der Ratgeber auch Angaben zu Ihrer Praxis,
Ihren Angeboten und Spezialisierungen enthélt. Fiir genau diese Individualisie-
rung ist das Buch ausgelegt. Werden Sie Herausgeber einer eigenen Auflage mit
freier Wahl der Inhalte, zusétzlichen Praxisinformationen, eigener Umschlagge-
staltung und Ihrem Namen unter dem Titel. Erhéltlich ist das Buch in einer Stan-

Teoxane

Hyaluronsaure der

Spitzenklasse =
TE (=

Die Produktpalette Teosyal® der e
Schweizer Firma Teoxane Labora- £
tories nimmt sowohl in Sa- =~ P < %o

chen Spritzenhandling wie
auch Produktqualitdt eine
Spitzenstellung ein. Die
Produktpalette deckt alle Indika-
tionen der zu behandelnden Falten- -
auspragungen ab, und das zu 1@_9__.—-
einem exzellenten Preis-Leis- TE oSy
tungs-Verhaltnis (zwei Sprit- == ALME‘SO
zen als Vorteilspackung).

Beginnend mit einem Mesoprodukt

liber ,FirstLines“ und ,Global Action“, welches, wie
der Name schon sagt, ein wirkliches Allround-Talent

- T
Isg

VOCO

Amaris - Natiurlich einfach, einfach
schon

Das Composite-System von VOGO fiir hoch dsthetische
Restaurationen

Schonheit, wo sie jeder sieht— MitAmaris von VOCO gelingen hoch ds-
thetische Fiillungen im Front- und Seitenzahnbereich. Dank der prak-
tischen Handhabung und einfachen Farbwahl lassen sich mit diesem
neuartigen Composite-System verschiedenste Formen, Farben und
Oberfldchen perfekt und ziigig modellieren.

Amaris ermdglicht im Zweischichtverfahren mit nur einer Opak- und
einer Transluzentfarbe pro Restauration bestechend natiirliche
und dsthetische Compositefiillungen. Die Amaris-Farben
orientieren sich nichtan einem Industriestandard, sondern an
den Naturfarben der Zahne. Mit den im Set enthaltenen fiinf

‘:

ist, das im Gesicht, am Kérper sowie auch fiir Mix-

und Multilayertechniken verwendet werden kann.

Fiir starke Falten wird ,,Deep Lines* empfoh-

AL S lenund fir stérkste Falten (ideal z.B. auch fir

il Manner) rundet ,UltraDeep*, welches auch

zur Volumenaugmentation ideal geeignet

ist, das Angebot ab. Speziell fiir die

Lippen steht das Produkt , Kiss*

sowohl zur Kontur- als auch Vo-

lumengebung der Lippen zur
Verfligung.

iz Die Hyaluronséurekonzentration

der Produkte ist mit 25 mg/g (auBer

First Lines 20mg/g und Meso 15mg/g)

= cing der hochst dosierten am Markt. Bei

der Vernetzung der Hyaluronsaureketten

mit BDDE handelt es sich um eine erprobte

und erfolgreiche chemische Verbesserung, die

einem verfriihten Abbau entgegenwirkt. Der Pro-

teingehalt des Materials, ein MaB fiir die Reinheit

e

ielelele

News _ Produkiinformation

dard- und Premiumversion. Als Stan-

dard enthélt es das gesamte Leis-
tungsspektrum und ist einzeln dber _ - .
denVerlag zu beziehen. Premium be- f‘f}?@
deutet, dass Sie selber Herausgeber
einer eigenen Auflage werden, Kapi-
tel herausnehmen bzw. hinzufiigen
konnen, Ihre Praxis und sich selbst vorstellen.

Der Buchpreis ist abhdngig von der Bestellmenge:

1-9 Biicher: 14,90 Euro, 10-59 Biicher: 12,90 Euro, 60-99 Biicher: 11,50
Euro, und iiber 100 Biicher: 10,20 Euro. DGKZ-Mitglieder erhalten einen Rabatt
von zehn Prozent. Alle Preise sind brutto zzgl. Versand und giiltig bis 31.09.2008.
Die Kosten fiir die Premiumversion (mind. 500 Expl.) kalkulieren wir auf Anfrage.

= 4

4 @

nexilis verlag GmbH
Tel.:030/392024 50
www.nexilis-verlag.com

und entscheidend fiir eventuelle allergische Reak-
tionen, ist mit 5ug/g eine der niedrigsten Protein-
anteile der auf dem Markt befindlichen Produkte.
Ebenso ist der Gehalt an bakteriellen Toxinen, wel-
che bei der fermentativen Herstellung entstehen,
deutlich niedriger als von der Europaischen Phar-
macopoeia gefordert. So haben die Teoxane-Pro-
dukte < 0,2 EU/g (EU = Endotoxin Unit) anstatt ge-
setzlich geforderter < 12,5 EU/g. Bakterielle Toxine
sind ebenso eine mogliche Ursache fiir Unvertrag-
lichkeiten.

Somit erfiillen alle Teoxane-Produkte hdchste quali-
tative Standards und liegen weit unter den gesetz-
lich geforderten Richtlinien.

Teoxane
Tel.:08161/14805-0
Fax:08161/148 05-15
E-Mail: info@teoxane.de
www.teoxane.de

Opak- und drei Transluzentfarben wird das gesamte zahnmedizinisch relevante
Farbspektrum gleichméBig abgedeckt. Amaris sorgt fiir dauerhaft stabile und
abrasionsresistente Versorgungen. Das Composite zeigt mit seinem Fiillstoffge-
halt von 80 Gew.-% eine geringe Schrumpfung und lasst sich angenehm mo-
dellieren und ausarbeiten, ohne am Instrument zu kleben. Eine ausgekliigelte
Materialzusammensetzung  er-
maglicht eine besonders einfa-
che Politur und gewdahrleistet
lang anhaltenden Glanz. Amaris
— fiir eine schnelle &sthetische
Versorgung, fiir perfekte Z&hne.

VOCO GmbH
Tel.:04721/719-0
Fax:04721/719-109
E-Mailinfo@voco.de
( WwWw.voco.de
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Spezial _Kiefe

Wie

rchirurgie/Kieferortho

padie

asthetik be1 Vera
der skelettalen Strukturen?

Autoren_Prof. Dr. med. dent. Nezar Watted, Priv.-Doz. Dr. med. Dr. med. dent. Josip Bill, Dr. med. dent. S. Benjamin,

Dr. med. dent. O. Blanc

Abb. 1a—c_ a: Skelettale Einteilung
des Gesichtes in der Vertikalen, die
Relation zwischen dem Mittel- und
Untergesicht in Bezug auf die Spina

nasalis anterior (N-Sna:Sna—Me) be-
tragt 45% zu 55 %.

b: Die vertikale Einteilung des Ge-
sichtes zwischen GI"und Me"im FRS
in Bezug auf die Horizontalebene
(HP); die harmonische Relation von
oberer N=Sn (Upper facial height:
UFH) zu unterer Gesichtshohe Sn—Me’
(Lower facial height: LFH) betrégt
50% zu 50 %.

c: Vertikale Einteilung des Unterge-
sichtes (Sn—Me"). Das Verhéltnis der
Oberlippe (Sn—Stm bzw. Stmss) zur
Unterlippe und dem Kinn (Stm bzw.
Stms-Me”) betrdgt in Ruheschwebe-
lage 1:2.

_Einleitung

Zu den Hauptaufgaben der Kieferorthopadie gehort
neben der Diagnose vor allem die Indikationsstellung
zur kieferorthopddischen Behandlung, bei der neben
der Notwendigkeit der Behandlung ihre Erfolgsprog-
nosen zu bewerten sind.

Die Notwendigkeit einer kieferorthopadischen Be-
handlung ergibt sich aus

1.anatomisch bedingten Fehlfunktionen; dazu geho-
ren Mastikations-, Atem- und Sprachbildungsstérun-
gen,

2. Fehlbelastung der parodontalen und artikulédren
Gewebe,

3. Erschwerung der Mundhygiene sowie

4, 3sthetischen Defiziten und dadurch bedingter
psychosozialer Stérung.
AlsZielderBehandlunggiltinderKieferorthopadie die
Schaffung einer korrekten Interdigitation und funk-
tionstiichtigen Okklusion, eine verbesserte Parodon-
talgesundheit, verbunden mit einer angemessenen
dentofazialen Asthetik. Das Hauptaugenmerk liegt
hierbeiauf der korrekten Okklusion, da man bisher da-
von ausging, dass eine gute Okklusion auch mit einer
brauchbaren fazialen Asthetik verbunden sei. Dies ist
jedoch nicht immer der Fall. Der Satz ,Was gut ist, ist
auch schon” lasst sich als Richtlinie fir eine kieferor-

thopadische Behandlung nicht aufrechterhalten.

indert sich die Gesichts-
nderung

Wahrend Dysgnathien geringen Umfangs durch
rein dentoalveoldre MaBnahmen ausgeglichen
werden kdnnen, stellt sich bei ausgepragten sagit-
talen Diskrepanzen die Frage, wie diese erfolgreich
behandelt werden kdnnen.

Fir die Therapie skelettaler Dysgnathien wie z. B.
Klasse II-Dysgnathien bestehen in Abhdngigkeit der
Wachstumsphase, der Auspragung der Dysgnathie
und anderer Faktoren prinzipiell mehrere Therapie-
ansatze. Dazu gehdren z. B. die Wachstumsbeein-
flussung'”. 2225 26,32 oder der dentoalveoldre Aus-
gleich."

Sollten diese die Behandlungsziele nichterfillen, ist
eine Dysgnathiebehandlung nur durch eine kombi-
niert kieferorthopadisch- kieferchirurgische Thera-
pie moglich."24

Fir die korrekte Diagnose, die fallspezifische Festle-
gung der angestrebten Behandlungsziele und die
individuelle Behandlungsplanung sind neben sach-
gemaB angefertigten Unterlagen (wie Fotostatauf-
nahmen, OPG, FRS, Funktionsanalyse, Modelle) eine
grindliche klinische Untersuchung und eine aus-
fihrliche Anamnese nétig, durch die unteranderem
das Anliegen und die Motive des Patienten fir die
Behandlung ermittelt werden missen.

Die Untersuchungen von Flanary und Mitarbeiter"
und Kiyak und Mitarbeiter's bezlglich Motiv, Er-
wartung und Zufriedenheit weisen darauf hin, dass
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sich799%bis899%der Patientens, diesich einer kom-
binierten kieferorthopddisch-kieferchirurgischen
Behandlung unterziehen, dies nicht nur aus funk-
tionellen, sondern vor allem aus dsthetischen Grin-
den tun, wobei die Gewichtung fiir den Einzelnen
z.B. in Abhangigkeit der extraoralen Auspragung
der Dysgnathie unterschiedlich ausfallt.

_Gesichtseinteilung

Die harmonische Aufteilung des
Gesichteskanndurchunterschied-
liche Faktoren gestort sein. Eine
Disharmonie in den skelettalen
Strukturen kann sich im Weichteil-
profil niederschlagen, muss dies
aber nicht zwangsldufig. Dement-
sprechend wichtig ist die Analyse
dieses Sachverhaltes bei der Be-
handlungsplanung.!.%410.14.29
Grundlagen der Harmonie der
Weichteilrelationistzumeisteine
gewisse Harmonie im skelettalen
Bereich, deren Analyse 1958 von
Burstone* beschrieben und 1980
von Legan und Burstone' modi-
fiziert wurde. Auf das skelettale
Mittelgesicht (N-Sna) entfallen
dabei 45% und aufdas Unterge-
sicht (Sna- Me) 55%. Im Weich-
teilprofil entfallen auf das Oberge-
sicht (Weichteilglabella - Subna-
salpunkt, GI'-Sn) 50% und 50%
auf dem Untergesicht (Subnasal-
punkt - Weichteilmenton, Sn-
Me’). Im Bereich des Untergesich-
tesbestehtbeieinem dsthetischen
Profil ebenso eine gewisse Har-
monie zwischen dem Subnasal-
punkt - Stomion und Stomion -
Weichteilmenton (Sn-Stm/Stm-
Me’, 1:2 bzw. 33% :67%) (Abb.
1a-c, Tabelle ).

Bei abgeschlossenem Wachstum
kann eine Veranderung des Weich-
teilprofils insbesondere in der Ver-
tikalen nur durch entsprechende
Veranderung der skelettalen Strukturen in den ent-
sprechenden Ebenen erfolgen. Dies kann nur durch
chirurgische MaBnahmen an den entsprechenden
knochernen Strukturen durchgefiihrt werden.
Neben den bei einer kieferorthopadisch-kieferchi-
rurgischen Behandlungallgemeingiltigen Behand-
lungszielen, wie die Korrektur der Okklusion bei ei-
ner physiologischen Kondylenposition und die Ver-
besserung der dentofazialen Asthetik, muss z. B. bei
Patienten mitKlasse lI-Dysgnathie und skelettal tie-
fem Biss entsprechend der spezifischen Problematik

) \

\Abb. 3¢
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das Augenmerk auf einige beson-
dere Punkte gelegt werden.?® Die
Verbesserung der Gesichtsasthe-
tik bezieht sich ndmlich nicht nur
aufdiesagittale, sondernauch auf
die vertikale Dimension. Das be-
deutet, dass bei Patienten mit ei-
nem verkirzten Untergesicht eine
Verldngerung dieses Gesichtsteils
erreicht werden sollte, ohne dabei
die Kinnprominenz zu verstarken
bzw. andere Gesichtspartien zu
verschlechtern.

_Klinische Umsetzung

Diagnose und Problemdarstel-
lung

Die Patientin stellte sich im Alter
von 31 Jahren auf eigene Veranlas-
sung vor. Sie klagte tiber die dsthe-
tische Beeintrachtigung durch die
Stellung ihrer Oberkieferfront-
zdhne, die gestauchte Unterge-
sichtspartie und vertiefte Supra-
mentalfalte. Die Patientin hatte
Kiefergelenkschmerzen besonders
wahrend der Kaufunktion.

Die Fotostataufnahmen (Abb. 2)
zeigen ein leichtes Vorgesicht
schrdg nach vorne, ein prominen-
tes Kinn mit vertiefter Supramen-
talfalte und im Vergleich zum
Mittelgesicht (GI'-Sn) ein kurzes
Untergesicht (Sn-Me’). Diese Symp-
tome mit der dazugehdrenden Untergesichtskonka-
vitat fuhren zu einer optischen ,Alterung” des Ge-
sichts. Bei der Funktionsanalyse wurde ein leichter
Zwangsbiss nach ventral festgestellt.

Es lag weiterhin eine Angle Klasse II-Dysgnathie, ein
tiefer Bissvor. Die Unterkieferfrontstand nahezu ach-
sengerecht. AuBerdem bestand ein geringer Eng-
stand in der Unterkiefer- und Oberkieferfront. Die
Unterkieferfrontwarim Hochstand, wassichineinem
Niveauunterschied durch die ausgeprégte Spee'sche
Kurve im Unterkiefer duBerte (Abb. 3 a—e). Eine Brei-

Abb. 2_ 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. 3a—e_ Intraorale Aufnahmen:
distale Okklusionsverhéltnisse
(Klasse Il). Klinische Situation nach
der orthodontischen Vorbereitung.
Die Zahnbdgen wurden so ausge-
formt, dass keine dentale Kompensa-
tion der skelettalen Dysgnathie mehr
besteht.
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Abb. 4a, b_ Fernrontgenaufnahme:
disharmonische skelettale Einteilung
in der Vertikalen sowohl bei

den skelettalen Strukturen und den
Weichteilstrukturen.

Abb. 5_ OPG zu Behandlungsbeginn.
Abb. 6a_ Simulation einer operativen
Unterkiefervorverlagerung ohne vor-
herige Nivellierung des UK-Zahnbo-
gens. Es folgte eine Offnung des
Kieferwinkels durch die Rotation des
UK-Segmentes wahrend der Opera-
tion. Die vertikale blaue Linie beriihrt
das Pogonion der Ausgangssituation,
eine geringgradige Ventralverschie-
bung der Kinnprominenz.

Abb. 6b_Simulation einer operativen
Unterkiefervorverlagerung mit vorheri-
ger Nivellierung des UK-Zahnbogens,
es erfolgte die Korrektur der sagittalen
Disharmonie ohne Veranderung der
vertikalen Relation, es kommt zu einer
asthetisch ungewiinschten Verstar-
kung der Kinnprominenz.

Abb. 7_ Chirurgische Vorbereitung
im Artikulator.

Abb. 8_ Sagittale Spaltung des
Unterkiefers.
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1) Herstellung einer neutralen, stabilen und funktio-
nellen Okklusion bei physiologischer Kondylenpo-
sition

2) Optimierung der Gesichtsésthetik

3) Optimierung der dentalen Asthetik unter Berick-
sichtigung der Parodontalverhaltnisse

4) Sicherung der Stabilitit des erreichten Ergebnisses

5) Erfiillung der Erwartungen bzw. Zufriedenheit des

tendiskripanz zwischen dem Ober-
kiefer- und Unterkieferzahnbogen
war festzustellen.

Die kephalometrischen Parameter
lassen auBer der distobasalen Kie-
ferrelation einen kleinen Kieferwin-
kel (Gonionwinkel = 120°, Mittel-
wert = 130°) und Interbasenwinkel
(ML-NL = 17°, Mittelwert = 23°) er-
kennen: der verkleinerte Interba-
senwinkel war durch die anteriore
Rotation des Unterkiefers (ML-SNL
=24°, Mittelwert = 32°) bedingt, die
Relation von hinterer zu vorderer
Gesichtshohe (PFH/AFH = 7200,
Mittelwert = 639%) war vergroBert.
Es bestand eine skelettale und
Weichteildisharmonie  zwischen
dem Qber- und Untergesicht, das
skelettale Untergesicht (Sna-Me)
betrug 52% statt 55%; hinzu kam
die ausgepragte Kinnprominenz
(Abb. 4a, b, Tabelle I).

Das kurze Untergesicht stellte fir
die Patientin die primar dsthetische
Beeintrachtigung dar, wegen der sie
sich einer kombinierten Behand-
lung unterziehen wollte.?

Das Orthopantomogramm (Abb. 5)
zeigte auBer der Umrundungen der
Caput mandibulae keine Auffallig-
keiten.

Therapieziele und Losungsansatz
Der Therapieerfolg wird an den
pratherapeutisch individuell auf-
gestellten Behandlungszielen ge-
messen. Entsprechend miussen
diese zusammen mit den anderen

Patienten.

Neben den vorher erwdhnten all-
gemeingltigen Behandlungszie-
len muss bei der Patientin wegen
des skelettal tiefen Bisses das Au-
genmerk auf einige besondere
Punkte gelegt werden.

Aufgrund des bereits abge-
schlossenen Wachstums schei-
den wachstumsbeeinflussende
MaBnahmen aus. Zu diskutieren
sind auch Platzbeschaffungs-
maBnahmen zur Distalisation der
Oberkiefereckzahne und somit
die Herstellung neutraler Okklu-
sionsverhédltnisse an denselben
bei achsengerechten Fronten.
Beide MaBnahmen wiirden zwar
zu einer Verbesserung der Okklu-
sion, aber zu einer zusatzlichen
Verschlechterung der Asthetik in
der Sagittalen (Profil wird konka-
ver) und Vertikalen (Untergesicht
durch Bisssenkung wird kiirzer)
fuhren. Deshalb schied die allei-
nige konventionelle kieferortho-
padische Behandlung bei dieser
Patientin aus.

Die Verlangerung des Unterge-
sichtes als kausale Therapie mit
entsprechendem Effektaufdie fa-
ziale Asthetik konnte bei dieser Pa-
tientin nurdurch eine kombinierte
kieferorthopadisch-kieferchirur-
gische Behandlung mit einer ope-
rativen VergroBerung des Kiefer-
winkels (Gonionwinkel) und somit
einer VergréBerung des Interba-
senwinkels (ML-NL) erreicht wer-
den.?”28 Folge der operativen
VergroBerung des Kieferwinkels
ist die Harmonisierung des Ver-
haltnisses zwischen der posteri-
oren und anterioren Gesichts-
hohe (PFH/AFH). Die fir das Er-
scheinungsbild individuell notige

Fachdisziplinen - in diesem Fall die Kieferchirurgie-  VerlangerungdesUntergesichteswird durch dasAus-
festgelegt werden. malB der Translation bzw. Rotation des zahntragen-
Die Ziele einer kieferorthopédischen Behandlung den Unterkiefersegmentes wahrend der Operation
sind im Allgemeinen: vorgegeben. Dieses AusmaB kann vom Kieferortho-



paden geplant und gesteuert werden. Durch den chi-
rurgischen Eingriff wird nicht nur die skelettale Dys-
gnathieinderSagittalen,sondernauchinderVertika-
len korrigiert (Abb. 6a, b).28

Therapeutisches Vorgehen
Der Therapieablauf besteht aus vier Phasen:7.28

) Préoperative MaBnahmen und orthodontische Vor-
bereitung:

1) .Schienentherapie” zur Ermitt-
lung der physiologischen Kondylen-
position ,Zentrik" vor der endgulti-
gen Planung

2) Orthodontie zur Ausformung und
Dekompensation der skelettalen
Dysgnathie

3) .Schienentherapie" zur Ermitt-
lung der ,Zentrik" 4-6 Wochen vor
dem operativen Eingriff

1) Kieferchirurgie zur Korrektur der
skelettalen Dysgnathie

1) Orthodontie zur Feineinstellung
der Okklusion

IV) Retention zur Sicherung des er-
eichten Ergebnisses

1) Préoperative MaBnahmen und
orthodontische Vorbereitung
1)..Schienentherapie”:

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

2) Orthodontische Vorbereitung

Bei der orthodontischen Vorberei-
tung wurden die Zahnbdgen mittels
einer Multibandapparatur (SWA mit
0,022/0,028 Slot) ausgeformt, auf-
einander abgestimmt und die vor-
handene dentale Kompensation der
skelettalen Dysgnathie aufgehoben.
Besonderen Wert wurde auf die
transversalen Verhaltnisse im Ober-
kiefer als VorbereitungsmaBnahme
fur die Umstellungsosteotomie
(Abb. 3a-€).

Vor der Operation wurde der Unter-
kiefer nicht nivelliert, sodass die
Spee'sche Kurve und der tiefe Bissun-

2
Abb. 10b

verandertblieben. Die Nivellierungim Unterkieferdurch
die Intrusion der Front hatte zu einer groBeren Transla-
tionsbewegung des zahntragenden Unterkieferseg-
mentes und weniger zur angestrebten Rotationsbewe-
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gung bei der chirurgischen Korrek-
tur gefiihrt (Abb. 6a, b).28

3) .Schienentherapie” zur Ermitt-
lung der Kondylenzentrik 4-6 Wo-
chen vor dem operativen Eingriff.
ZielistdieRegistrierung desKiefer-
gelenkes in seiner physiologischen
Position - Zentrik.2&:2° Eine falsche
LagedesUnterkiefersbzw.der Kon-
dylen fuihrt zu einer falschen Pla-
nung der Verlagerungsstrecke, ei-
ner falschen Zentrikibernahme
wahrend der Operation und somit
unweigerlich zu einem Rezidiv.

) Kieferchirurgie zur Korrektur
der skelettalen Dysgnathie
Anhand der schadelbezlglich im
Artikulator eingesetzten Opera-
tionsmodelle wurde ein Zentrikre-
gistrat und nach der Unterkiefer-
verlagerung ein weiterer Splint
hergestellt. Die operative Unterkie-
fervorverlagerung wurde mittels
sagittaler Spaltung nach Obwege-
ser-Dal Pont durchgefiihrt (Abb. 7,
Abb. 8).7- 8,9,15,16,19-21

1) Postoperative Orthodontie
Folge der operativ bedingten,
posterioren Rotation des Seg-
mentes bei 3-Punkt-Abstiitzung
(Molaren und Frontzihne) ist ein
lateral offener Biss, der aus ver-
schiedenen Griinden postopera-
tiv schnellstmdglich geschlossen
werden sollte.

Dabei ist der frihestmdgliche Ein-
satz der orthodontischen Krafte
entscheidend fir deren Wirkung; zum einen wegen
der postoperativ erhéhten Knochenumbaurate, die
somit Zahnbewegungen erleichtern soll, zum ande-
ren wegen der ausgeschalteten Muskelkrafte, die den

Abb. 9a—e_ Klinische Situation am
Ende der Behandlung. Stabile
neutrale Okklusionsverhéltnisse mit
physiologischer Frontzahnstufe,
harmonisch ausgeformte Zahnbogen
und gute klinische Parodontalver-

haltnisse.

Abb. 10a, b_ Fernrontgenaufnahme:
harmonische Relation im Weichteil-
profil zwischen Ober- und Unterge-
sicht sowie den skelettalen Struktu-
ren in der Sagittalen als auch in der

Vertikalen.
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Abb. 11a—c_ Das Behandlungser-
gebnis von extraoral. Harmonische
sagittale und vertikale Verhéltnisse.
Es kam zu einer Untergesichtsverlan-
gerung, ohne die Kinnprominenz

zu verstérken.

b: Lachaufnahmen: dsthetisch gutes

Ergebnis.

¢: Eine Entspannung der Supramen-
talfalte und Erleichterung des
Mundschlusses sind eingetreten, vor
(links) und nach (rechts) Operation.
Abb. 12_ Das OPG zum Behandlungs-
ende zeigt keine Auffalligkeiten.

Tabelle I_ Durchschnittswerte bzw.
Proportionen skelettaler Strukturen
vor und nach der Behandlung.

Abb. 11a

Zahnbewegungen (Extrusion im
Seitenzahngebiet) entgegenarbei-
ten wirden.

Fiir die Einstellung der Okklusion
und die Stabilisierung des erreich-
ten Ergebnisses werden Up-and-
down-Gummiziige eingehdngt.2¢

IV) Retention

Um die Muskulatur in ihrer Adap-
tion an die neue Lage zu unterstit-
zen, wurde als Retentionsgerat ein
Bionator eingegliedert.

Abb. 11c

_Ergebnis und Diskussion

Vergleicht man das Behandlungser-
gebnisnach chirurgischer Korrektur
der skelettalen Dysgnathie und ab-
geschlossener Feineinstellung der
Okklusion mit dem Zustand vor der Behandlung, stellt
man sowohlinden skelettalenalsauch den Weichteil-
strukturen Anderungen in der Sagittalen und Vertika-
lenim Sinne einer Harmonisierung fest.

Intraoral:

Nach der chirurgischen Korrektur der skelettalen
Dysgnathie und der anschlieBenden SchlieBung des
lateral offenen Bisses mittels der eingearbeiteten
Extrusionsmechanik - unterstiitzt durch Up-and-
down-Elastics - wurde eine Klasse I-Okklusion mit
physiologischer Frontzahnstufe in der Sagittalen
und Vertikalen hergestellt (Abb. 9a-e).

Kephalometrisch:
Durch die chirurgisch bedingte, posteriore Rotation

des zahntragenden Segments wurde der Kieferwin-
kel (Gonionwinkel) um 5° vergroBert. Dies fiihrte zu
einer VergréBerung des Interbasenwinkels (ML-NL =
22,5°).AlsFolge der Operation mitder posterioren Ro-
tationdeszahntragenden Unterkiefersegments wur-
den das skelettale Ober- und Untergesicht (N-Sna :
Sna-Me oder UFH : LFH = 459 : 55%) harmonisiert.
DieVerldngerung des Untergesichtes hateine Vergro-
Berung der anterioren Gesichts-
héhe mit sich gebracht, sodass das
Verhdltnis zwischen posteriorer
und anteriorer Gesichtshohe har-
monischer wurde (PFH/AFH =67 %).
DasKinnerfuhrdurchdie posteriore
Rotation bei der ventralen Verlage-
rung zur Korrekur der Dysgnathie
in der Sagittalen nur eine gering-
fligige Verdnderung, was auch
wiinschenswert bei dem ohnehin
prominenten Kinn war (Abb. 10a, b,
Tabelle ).

Extraoral:

Folge der skelettalen Veranderun-
gen sind entsprechende Anderun-
gen im Weichteilprofil. Die extra-
oralen Abbildungen zeigen das
Ausmal3 der Verlangerung des
Untergesichtes, diezu einer Harmo-
nisierung der vertikalen Einteilung
geflhrt hat, ohne die Kinnpromi-
nenz zu verstarken. Durch die pos-
teriore Rotation kam es weiterhin zur angestrebten
Entspannung der Supramentalfalte, was zur Ver-
besserung des dentofazialen Erscheinungsbildes
beigetragen hat (Abb. 11a-c). Im OPG (Abb. 12) sind
nach Behandlungsende physiologische Parodon-
talverhaltnisse zu erkennen.

Entscheidend bei der Umsetzung des vorgestellten
Behandlungskonzeptes ist die kieferorthopadische
Planung und fallspezifische Festlegung der Behand-
lungsziele, welche eine optimale Zusammenarbeit
beider Fachgebiete - Kieferorthopadie und die Kiefer-
chirurgie - erforderlich macht. Nursokénnen unphy-
siologische Funktionsabldaufe harmonisiert und die
dentofazialeAsthetikoptimiert werden.

Literaturliste beim Verlag erhdltlich.

Parameter Mittelwert vor Behandlung  nach Behandlung m
ML-SNL 32° 24° 30,5°
NL-SNL 8,5° 7° 7° Prof. Dr. med. dent.
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Gonion-< 130° 120° 125° WolfgangstraBe 12
PFH/AFH 63% 2% 67% 97980 Bad Mergentheim
N-Sna/N-Me 45% 48% 45% E-Mail: nezar.watted@gmx.net
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Fiihrungsqualitaten in der Zahnarztpraxis —Teil 11

Fuhrungspersonlichkeit und
Schlisselkompetenzen (soft skills)
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_Der neuzeitliche demokratische Flihrungsstil er-
fordert von der Flihrungsperson, hier dem Zahnarzt
oder der Zahnarztin, ein hohes MaB an Mitarbeiter-
orientierung und Flexibilitdt. Das wirtschaftliche
Wachstumder Praxis hdngt nicht nur von dem fach-
lichen Wissen und Kénnen des Zahnarztes ab, son-
dernauch in starkem MaBe vom zielorientierten En-
gagement der Angestellten und Kollegen. Die Moti-
vation eines jeden Mitarbeiters zu fordern beinhal-
tetweitmehralsdie Aussichtaufein htheres Gehalt.
Motivation entsteht nurzu 10% aus materiellen An-
reizen. Den weitaus groBeren Anteil an Mitarbeiter-
motivation haben psychosoziale und intellektuelle
Bedirfnisse, wie Ehrlichkeit, Vertrauen, Gerechtig-

keit, Mitwirkung oder Herausforderung (z.B. Peters-
Kihlinger & Friedel, 2007; Schulz von Thun, Ruppel,
&Stratmann, 2005). Das Personal mdchte das Gefiihl
haben, dass sie als Person wertgeschatzt werden.
Doch was fiir eine Personlichkeit muss der Zahnarzt,
und in den letzten Jahren immer haufiger die Zahn-
arztin, haben,umvon den Mitarbeiternalsgute Fiih-
rungspersonlichkeit wahrgenommen zu werden?

_Flihrungsfahigkeiten
Ein kurzer Blick auf die Vielfaltigkeit einer Chefposi-

tion zeigt gleich die enormen Anforderungenan den
Zahnarzt. Intelligenz reicht hier schon lange nicht



mehr. Studien haben gezeigt, dass der Intelligenz-
quotientan sich nur zu 15% zum beruflichen Erfolg
einer Flhrungskraft beitrdgt (Peters-Kiihlinger &
Friedel, 2007). Der Zahnarzt arbeitet stindig im
Spannungsfeld zwischen Humanitat und Effekti-
vitdt, Aufgaben- und Mitarbeiterorientierung. Er ist
ein Multitalent und besteht aus Mitarbeitercoach,
Experte, Verantwortlichem, Krisenmanager, Lernen-
dem und dabei doch auch Leitendem. Und welche
Fahigkeiten werden von ihm verlangt? Er sollte Fak-
ten und Informationen liefern, iber die neuesten
Entwicklungen aufdem Laufenden sein, einen gran-
diosen Lebenslauf vorweisen, in seiner Personlich-
keit glaubwirdig, sympathisch und durchsetzungs-
fahig sein. Gesprachstechniken sollte er sowohl ver-
balalsauch non-verbal beherrschen und neuerdings
istimmer stdrker von Soft Skills oder Schliisselkom-
petenzen zu horen und zu lesen. Dazu gehoren Ein-
fuhlungsvermogen, Kommunikations- und Kon-
fliktfahigkeit, Team- und Integrationsfahigkeit und
Selbstreflexion, um nurein paar zu nennen (Moritz &
Rimbach, 2006; Miihleisen & Oberhuber, 2005). Im
Folgenden sollen einige der Hauptpunkte einer Fiih-
rungspersonlichkeit genannt werden, wobei sie sich
gelegentlich liberschneiden und einander nichtaus-
schlieBen.

_Fakten und Informationen (Hard Skills)

Natirlich gehort zum Beruf des Zahnarztes in erster
Linie fachliches Wissen. Dies erreicht man heutzu-
tage nicht mehr basierend auf dem Studienab-
schluss. Weiterbildungen sind an der Tagesordnung,
um auf dem neuesten Stand der Entwicklungen zu
bleiben. Technologien entwickeln sich weiter, recht-
liche und wirtschaftliche Belange miissen zusatzlich
erworben werden und Patientenbindung gelingt nur
mit dem notigen Wissen an Kommunikationsfahig-
keiten. Der Zahnarzt muss diese Kenntnisse jedoch
nichtnurerwerben, ermusssie auch vermitteln kon-
nen. Es nutzt ihm nichts, wenn er die neueste Tech-
nik der Implantologie beherrscht, diese aber nicht
verstandlich an seine Patienten und Mitarbeiter
weitergeben kann.Erbrauchtalsoauch durchausein
ausreichendes MaB an Prdsentationsgeschick und
Rhetorik, seiesin Formvon Illustrationen, Beispielen
oder einer klar strukturierten und Gbersichtlichen
Redetechnik (Stadler, 2007).

_Personlichkeit

Damit der Vorgesetzte von seinen Mitarbeitern als
Flhrungspersonlichkeit wahrgenommen und ak-
zeptiert wird, muss das zuvor genannte Faktenwis-
sen glaubwiirdig sein. Dazu gehort ein stimmiger
Lebenslauf, der bezeugt, dass die Person auch schon
in ihrer Vergangenheit zielstrebig und zuverldssig
war. Ein Zahnarzt, der aus nicht klar erkennbaren
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Griinden immer wieder die Praxis gewechselt hat
oder aber eine Liicke von zehn Jahren in seinem Le-
benslaufaufweist, wird esersteinmal schwer haben,
von seinen Mitarbeitern als wiirdige Flihrungskraft
anerkanntzu werden. Noch wichtiger jedoch ist ein
selbstbewusstes und dennoch sympathisches Auf-
treten, sodass er eine gewisse Autoritat ausstrahlt.
Uberlegen Sie sich, welche Person in Ihren Augen
eine natirliche Autoritat besitzt und finden Sie he-
raus, woran das liegt. Wahrscheinlich ist es ein Zu-
sammenspiel aus Kérperhaltung, Mimik, Fachwissen
und Geradlinigkeit. Eine Flihrungskraft, die in ihren
Meinungen schwankt und nicht klar fassbar ist, wird
von ihren Mitarbeitern mit Misstrauen bedugt.

_Gesprachstechniken

Der Kunst der Gesprachsfiihrung wird oft eine zu
geringe Bedeutung beigemessen. Viele Menschen
denken, Gesprdchstechnik sei nichts weiter als der
Austausch von Worten und Satzen. Daesjedoch un-
endlich viele Mdglichkeiten gibt, Worte und Satze
auszutauschen, bestehen auch unendlich viele
Wege hin zu Missverstandnissen. Dabei kommt es
nicht nur auf das Gesagte an sich an (verbal). Die
Botschaft einer Nachricht hangt eigentlich nur zu
7% von dem Inhaltab. Weit wichtiger sind mit 38 %
der para-verbale Anteil, also Stimme und Sprech-
technik und zu 559%die non-verbale Kérpersprache
(Bruno & Adamczyk, 2006; von Kanitz, 2007). Das
Zusammenspiel dieser drei Anteile kann und sollte
trainiert werden, wenn man sich in eine Fiihrungs-
position begeben mochte. Sind Sie sich sicher, dass
Siein jedem wichtigen Gesprach die Phasen ,Einlei-
tung” (Small-Talk), ,Klarung” (Problem anreiBen,
Fragen stellen), ,Argumentation” (Meinungen aus-
tauschen) und ,Verbindlichkeiten schaffen" (Zu-
sammenfassung, Aussagen, Plane) einhalten? Ist
Ihre Stimme dabei souverdn und klar oder vermit-
teln Sie vielleicht durch eine eher leise Stimme Un-
sicherheit? Wie stehen Sie? Schon eine leichte Nei-
gung nach hinten kann Ablehnung signalisieren. Ist
Ihr Bein nach auBen gedreht, denkt Ihr Gesprachs-
partner, Sie wollen schon wieder gehen. Fassen Sie
sich unbewusst an Gesicht oder Hals? Dies konnte
ein Zeichen dafiir sein, dass Sie etwas zu verbergen,
haben oder verlegen sind. Verbale und non-verbale
Gesprachstechnikenzu kennenundzubeherrschen,
bringt Sie auf dem Weg zur guten Flihrungskraft
enorm nach vorne und sollte nicht vernachldssigt
werden.

_Soft Skills

Schliisselkompetenzen sind nicht nur angeborene
Fahigkeiten oder Talente, sondern kdnnen durchaus
erlernt werden. Dazu muss nicht unbedingtzu jeder
Kompetenz ein eigenes Seminar belegt werden,
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MOTIVATION

TEAMGEIST

=

haufig reichen auch schon das genaue Beobachten
von guten Fiihrungspersonlichkeiten und der Ver-
gleich mit den eigenen Fahigkeiten. Vieles werden
Sie wahrscheinlich instinktiv schon richtig machen,
einige Aspekte konnen verbessert werden. Horen Sie
hierbeiauch aufdieehrliche Meinung von Freunden
und Verwandten, da man fir die eigenen Fehler
gerne einmal blind ist. Riickmeldungen aus lhrem
Teamsind natirlich auch hilfreiche Hinweise fur die
Verbesserung des Arbeits- und Fiihrungsklimas.

Zu den Soft Skills gehdren Selbstkompetenzen im
Umgang mitsichselbst, Sozialkompetenzenim Um-
gang mit anderen und Methodenkompetenzen in
Rhetorik und Zielfindung (Mihleisen & Oberhuber,
2005).

Wie steht es um Inre Selbstkompetenzen? Wie gehen
Sie mitsich selbst um? Sind Sie selbst von sich und Ih-
ren Fahigkeiten Giberzeugt? Trainieren Sie sich in den
3 Ps. Nehmen Sie sich Ziele PERSONLICH vor, also ,Ich
raume denTisch auf”anstelle von ,DerTisch wird auf-
geraumt" Reden Sieim PRASENZ und verschieben Sie
Arbeiten nicht auf das nachste Jahr. Seien Sie zusétz-
lich POSITIV, indem Sie sich sagen ,Ich bin ruhig” an-
stelle von ,Ich bin nicht aufgeregt” und schon strah-
len Sie eine groBere Souverdnitat aus.

Kontrollieren Sie Ihre Arbeiten? Sind Sie selbst gele-
gentlich ein bisschen schludrig und fiihren Ihre eige-
nen Vorhaben nicht aus? Egal, ob es an mangelnder
Lust oder einem zu groBen Vorhaben liegt, Sie wirken
sowohl auf sich selbst als auch auf Ihre Mitarbeiter
unglaubwiirdig. Setzen Sie sich erreichbare Ziele und
kommen Sie dann auch dort an.

Sollten Sie dazu neigen, an sich selbst die Schatten-
seiten zu sehen, suchen Sie bitte aktiv nach Ihren
Sonnenseiten.Jeder Mensch hat positive Eigenschaf-
ten, die das Selbstvertrauen erhdhen. Ohne eine
optimistische und lebensfrohe Ausstrahlung machen

EFFEKTIVITAT
HUMANITAT

.| SOFTSKILLS

PERSONLICHKEIT

HARD SKILLS

L]

Sie sich und Ihren Mitmenschen das Leben schwer.
Finden Sie dennoch Liickenin Ihren Fahigkeiten, neh-
men Sie die in Angriff. Geht nicht gibt's nicht. Eine
Flhrungspersonlichkeit zeichnet sich immer durch
Lern- und Veranderungsbereitschaft aus.

Nachdem Sie jetzt einige Selbstkompetenzen
hinterfragt haben, kdnnen Sie sich an die Sozial-
kompetenzen machen. Immerhin haben Sie vor,
Mitarbeiter zu flihren, sodass Sie einen groBen Teil
der Arbeit auf das Miteinander konzentrieren mus-
sen.Sind Sie ein Menschenkenner? Gelingteslhnen,
die Personlichkeit anderer Menschen einigermal3en
treffend einzuschitzen (siehe auch die Reihe:
Psychologie der Personlichkeit, cosmetic dentistry)?
Denn nur, wenn Sie Ihre Mitarbeiter und Patienten
inihrer Personlichkeit fassen konnen, gelingt es Ih-
nen, addquat auf sie einzugehen. Achtsamkeit und
Einflihlungsvermogen konnen trainiert werden.
Schauen Sie erst bei sich selbst, ob Sie Ihre eigenen
Stimmungen und Schwankungen erkennen kén-
nen. Dann wird es auch maglich, dies in anderen zu
sehen. Kleine Ubungen erhdhen die Achtsamkeit
anderen gegeniiber. Schauen Sie Inhre Mitmenschen
flr einen kurzen Augenblick bewusst an und ver-
gegenwartigen Sie sich, was die Personen anhaben.
Streifen wir unser Gegentiber nur mit einem fliich-
tigen Blick, ist er sofort wieder in Vergessenheit ge-
raten. Schauen Sie dem anderen kurz in die Augen
und tberlegen Sie, wie esihm geht. Wer istim Mee-
tingaufmerksam, miide oder genervt? Horen Sie ge-
nau hin.Horen Sie wirklich, wasderandere [hnen zu
sagen hat oder sind Sie in Gedanken schon weiter?
Ein Mitarbeiter, der das Gefiihl hat, ihm wird nicht
zugehdrt, wird sich mit dem ndchsten Anliegen zu-
rickhalten.

Sind Sie und Ihre Mitarbeiter eine Gruppe oder ein
Team? In der Gruppe arbeitet jeder fiir sich selbst und



nicht miteinander. Streben SieabereingutesTeaman,
so ist jede Arbeit als wertvoll und wichtig fur das
Ganze zu betrachten. Das heil3t auch, dass die einzel-
nen Mitglieder gehort werden miissen. Der Teamlei-
teristderjenige,dervonallenrespektiertwird und den
besten Uberblick hat, im besten Falle sollte dies der
Zahnarztsein.Grundsatzlichistesaberauch moglich,
Schliisselpositionen von Teammitgliedern besetzen
zulassen.Gehtesz.B.um Planung und Durchfiihrung
von Prophylaxe- und Hygienetatigkeiten, kann dieser
Teilbereich durchaus von einer daflr ausgebildeten
Person Uberwacht werden. Die Entwicklung eines
Teamsbeinhaltet tiblicherweise vier Phasen. Zuerst ein-
mal mussen sich die Mitarbeiter orientieren. Was soll
ich tun, was darf ich machen, was kann ich? Was ist
dasZiel? Alsndchstes kommtmeist die Erntichterung.
Es funktioniert nicht so, wie es sich die Einzelnen er-
hofft haben, Storfaktoren nehmen einen zu groBen
Stellenwertein. Jetztist der Leiter der Krisenmanager.
Der Konflikt muss offen angesprochen und geklart
werden. Den Mitgliedern muss klar werden, dass die
Konkurrenz nicht untereinander, sondern héchstens
zur AuBenwelt hin besteht (Daigeler, 2007). Im positi-
ven Falle kommt es dann zu der Aufbruchphase, in
der die Teammitglieder neu motiviert sind und Star-
ken stiitzen und Schwéchen auffangen. Der Leiter
strukturiert nun und moderiert bei erneuten Konflik-
ten. Zu guter Letzt setzt die Leistungsphase ein. Das
Projekt lduft gut und alle haben ihre Position gefun-
den. Die Flihrungsposition ist weiterhin fiir die Struk-
tur da und gibt konstruktive Kritik und Lob, um die
Motivation aufrechtzuerhalten.

Unabhéngigvondem Umgang mitsich selbst und mit
den Mitarbeitern korreliert die Fiihrungsqualitdt mit
den Methodenkompetenzen. Dazu gehort u.a. Pra-
sentieren, kreativ Probleme |6sen, Visualisieren, Be-
sprechungen leiten oder Informationen verarbeiten.
Sind Sie ein Kenner, Kénner oder Experte auf diesen
Gebieten? Ein Kenner kennt sich theoretisch aus, hat
esjedoch noch nichtausreichend praktiziert. Ein Kén-
nerweiBvielund hatesauchschonerfolgreich durch-
geflihrt, wohingegen ein Experte sein Wissen modifi-
zieren und anandere weitergeben kann. Sie solltenals
Flihrungskraftversuchen, zumindest die zweite Stufe
zuerreichen, um glaubwiirdig zu sein. Eine Vielfalt an
Methoden zu kennen ist hierbei der Schltissel zum Er-
folg. Méchten Sie kreativ Probleme I&sen, sollten Sie
mehr Ansétze parat haben als ein einfaches Brain-
storming (Mihleisen & Oberhuber, 2005). Geben Sie
z.B.bei Brainwriting eine bestimmte Anzahlan Minu-
tenvor,indenendreiVorschlage aufgeschrieben wer-
den missen. Reichen Sie den Zettel an den ndchsten
weiter, der wiederum drei Vorschlage aufschreiben
soll. Durch den Zeitdruck und die Aufforderung, es
aufzuschreiben, kommen andere Ideen als beim
Brainstorming zutage. Beim Mindmapping werden
ahnliche Ideen zusammengefasst und an einzelnen
Asten" aufgeschrieben. Das hat den Vorteil, zugleich
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eine Struktur zu finden. Oder suchen Sie einmal nicht
nach der Losung eines Problems, sondern nach dem
genauen Gegenteil. Was sollte auf keinen Fall ge-
macht werden? Durch diese Denkweise kristallisieren
sich hdufig die besten Losungen heraus.

_Zusammenfassung und Ausblick

Diese noch recht kurze Liste der Anforderungen an
eine Flhrungskraft zeigt, dass niemand als Vorge-
setzter geboren wird. Neben dem fachlichen Wissen
ist der Erwerb von Fiihrungsqualitaten ein standiger
Prozess der Weiterbildung auf dem Gebiet der Mitar-
beiterfiihrung. Wirtschaftliche Ziele miissen definiert
und im Auge behalten werden, Konflikte sollten
schnellstmdglich erkannt und geldst werden. Der
Zahnarztals Fuhrungspersonlichkeit hat eine beson-
dere Stellung, da er nicht nur dem Personal gegen-
uber eine Flihrungsposition einnimmt, sondern auch
den Patienten gegenlber kompetent, beratend und
wegweisend zur Seite stehen muss. Sein Berufsfeld
beinhaltet dabeiallerdings eine recht eingeschréankte
Méglichkeit der Kommunikation, da wahrend der Be-
handlung weder lange Gesprache mit den Mitarbei-
tern noch mit den Patienten mdglich sind. Diese Be-
sonderheiten der Fiihrungspersonlichkeit ,Zahnarzt"
sollen in der ndchsten Ausgabe von cosmetic denti-
stry ndher untersucht und exemplarisch illustriert
werden, da esauch hier durchausklare und wirksame
Flihrungsmaglichkeiten gibt._

Literaturliste beim Verlag erhdltlich.
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Information _ Bleaching

Patienten wollen ein
schnelles und
effektives Bleaching

_Redaktion

Nicole Besse, Regionalmanagerin
von Discus Dental fiir Deutschland,
Osterreich und die Schweiz.

cosmetic
dentistry

Discus Dental

Europe B.V.

Pforzheimer StraBe 126a
76275 Ettlingen
Tel.:07243/32 43-0
Freecall: 0800/4 22 84 48
www.discusdental.de

cosmetic

dentistry 2_200s

o0 |

Nicht nur in den USA, sondern auch in Deutschland hat das In-Office-Bleachingsystem Zoom!
und das weiterentwickelte Zoom! AP (Advanced Power) von Discus Dental mittlerweile viele
Anhénger gefunden. Die Redaktion sprach mit Nicole Besse, Regionalmanagerin von Discus
Dental fiir Deutschland, Osterreich und die Schweiz, iiber den Nutzen dieses lichtgestiitzten

Zahnaufhellungssystems.

_Discus Dental ist weltweit mit mehr als 55.000
verkauften Systemen der fiihrende Anbieter von
professionellen Bleachingsystemen. Wie sieht Ihre
Bilanz fiir Deutschland aus?

Seit 2004 betreibt Discus Dental eine Zweigniederlas-
sung in Ettlingen, zustindig fiir Deutschland, Oster-
reich, Schweizund Polen. Wirkénnenvoller Stolz tiber
eine starke Nachfrage unseres Zoom!-Bleaching-
systemsberichten.Dadurch, dasswir Erfolgin Amerika
haben (dort sind wir der absolute Marktfiihrer) und
auch in Europa mittlerweile einen sehr guten Stand
haben sowie in Deutschland immer mehr Marktan-
teile gewinnen, sind wir dabei, den Vertrieb in
Deutschland auszubauen.

Sie stehen in Konkurrenz zu verschiedenen Blea-
ching-Methoden von Home- bis Laser-Bleaching.
Was macht Zoom! fiir den Zahnarzt so besonders
interessant?

Das Zoom!-Bleachingsystem ist das innovativste In-
Office-Bleaching auf dem Markt. Patienten wiin-
schen sich ein Zahnweil3, das wirklich schnell und ef-
fektiv geht. Studien haben belegt, dass wir mit unse-
rem Zoom! uber 50 Prozent der Patienten B1 oder
besser in gerade mal 45 Minuten erreichten! Das pa-
tentierte System von Discus Dental liefert 26 Prozent
bessere Resultate als Gel alleine.

Durch die Kombination mitdem niedrig dosierten 25-
Prozent-Gel und der patentierten Lampe werden
Hypersensibilitdten an den Zdhnen reduziert. Opti-
male Resultatekdnnenindividuellerreicht werden,da
wir zusdtzlich take-home-Bleachingprodukte in ver-

schiedenen Stéarken anbieten und das Bleachinger-
gebnis dadurch stabilisiert werden kann.

In welchen Zeitintervallen miissen die Behandlun-
gen wiederholt werden?
Das ist abhédngig von der Lebens- und Erndhrungs-
weise der Patienten. Normalerweiseist esjedoch aus-
reichend, wenn die Behandlungen nach drei bis vier
Jahren wiederholt werden.

Derzeit bieten Sie das Zoom!-Bleachingsystem mit
einer bundesweiten kostenlosen Testaktion an.
Was kann der Zahnarzt hier erwarten?

Wenn der Zahnarzt Interesse an unserem Bleaching-
system hat, kannerbeiunseren Mitarbeiterneine Pro-
bedemonstration in seiner Praxis buchen. Bei diesen
Probedemonstrationen in der Praxis wird eine origi-
nal Bleachingbehandlung am Patienten durchge-
fuhrt. Unsere Mitarbeiter gehen jeden einzelnen Be-
handlungsschritt mit dem Arzt und der Mitarbeiterin
durch.Unser Ziel ist es, mit diesen kostenlosen Probe-
demonstrationen dem Arzt und dem Praxisteam zu
zeigen, wie erfolgreich und schonend das Zoom!-
Bleaching am Patienten seine Wirkung zeigt.

Bei welchen Veranstaltungen kann man in der
nichsten Zeit das Zoom!-Bleaching live erleben?
Beim Leipziger Forum fiir Innovative Zahnmedizinam
5./6.September 2008 und beim Bayerischen Zahnarz-
tetagam 16.-18.0ktober 2008 in Miinchen bieten wir
einen Workshop an. Geplant ist auch noch der Dis-
seldorfer Zahnarztetag mit Live-OPs._
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Cosmetic Dentistry

5. Jahrestagung der
DGKZ

Die 5. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft flir Kosmetische Zahnmedizin
e.V. fand in diesem Jahr in Kooperation mit der American Academy of Cosme-
tic Dentistry als internationaler Kongress statt. Referenten aus Europa und den
USA diskutierten das Thema ,Orofaziale Asthetik“. 300 Teilnehmer konnten
begriiBt werden.
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_Am Wochenende 4. und 5. April 2008 lud die
Deutsche Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin
eV. (DGKZ) ins Berliner Palace Hotel zu ihrer fiinften
Jahrestagung und zugleich zu ihrem ersten Interna-
tionalen Kongress ein. Die Teilnehmer aus Deutsch-
land, Osterreich, der Schweiz, Spanien, GroBbritan-
nien, Italien und den USA erlebten ein hochkaratiges
Fortbildungsangebot.

Kosmetische Zahnmedizin im Kontext orofazialer
Asthetik polarisiert derzeit wie kaum ein anderes
Thema. Die DGKZ hat diese interdisziplindre Heraus-
forderung zum Gegenstand ihres seit 2003 wahren-
den Engagements fiir ein serises und fachlich fun-
diertes Angebot bei dsthetisch/kosmetischen Be-
handlungen im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich
gemachtundsahsichaufihrer flinften Jahrestagung
aus berufenem Munde von Universitat und Praxis
mehr als bestatigt. Die Entwicklung hin zu einer ver-
stirkten Nachfrage von dsthetisch/kosmetischen Leis-
tungen ist sowohl unter wirtschaftlichen, demogra-
fischen als auch medizinischen Aspekten in vollem
Gange und es gilt, Patientenwiinschen praktikable
und sichere Losungen entgegenzustellen.
Abgesehen von wirtschaftlichen, ethischen und
rechtlichen Fragestellungen standen unter dem Ge-
neralthema ,Orofaziale Asthetik” vor allem komplexe
Behandlungskonzepte und der nattirliche Alterungs-
prozess des menschlichen Gesichtes und der Mund-
héhle im Mittelpunkt der Diskussion. Hochkaratige
Referenten aus dem In- und Ausland informierten in
diesem Zusammenhang in Vortragen und Workshops
uber innovative Technologien und Therapien.

Wieimmerbeiden Jahreskongressen der DGKZ wurde
auch wieder tiber den Tellerrand hinausgeschaut. Die
ersten beiden Teile der IGAM-Kursreihe JUntersprit-
zungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht"
unter der Leitung von Herrn Dr. Marian Mackowski
(Hamburg) rundeten innovativ und informativ den
rein zahndrztlichen Part dieser interessanten Veran-
staltung ab.

DieTeilnehmer waren mitdem organisatorischen Ab-
lauf sowie mit den angebotenen Inhalten der Veran-
staltung auBerordentlich zufrieden und gaben
durchweg ein positives Feedback - ein Kongressbe-
such, dersich in jedem Fall gelohnt hat. Dies driickte
sichu.a.auchinderTatsache aus, dasszahlreiche Teil-
nehmer die Gelegenheit nutzten, Mitglied der DGKZ
zu werden. Auch der DGKZ-Prisident Dr. Jirgen
Wahlmann und die Vertreter der internationalen
Partnergesellschaften, wie Dr. Marty Zase/Past-Presi-
dent der AACD, zeigten sich zufrieden mit dem Kon-
gressverlauf sowie der kollegialen und freundschaft-
lichen Atmosphare, in der der Kongress stattfand.
Die 6. Jahrestagung der DGKZ findet unter der The-
matik ,Funktion und Asthetik" am 15. und 16. Mai
2009 in Hamburg statt._
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Oemus Media AG

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig

E-Mail: event@oemus-media.de
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Auch Leistungen durchschnittlicher

Schwierigkeit konnen mit dem jeweiligen
Hochstsatz der Regelspanne (2,3-facher Satz)
abgerechnet werden

Autorin_ RA Beate Odenthal
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_MitUrteilvom 08.11.2007
hat der Bundesgerichtshof (BGH) ent-
schieden, dass auch Leistungen, die nach
Schwierigkeit und Zeitaufwand als durchschnittlich
zu bewerten sind, mitdem 2,3-fachen des Gebuihren-
satzes fur personlich-arztliche Leistungen und dem
1,8-fachen des Gebihrensatzes fiir medizinisch-
technische Leistungen abgerechnet werden dirfen.

_Bemessung der Gebiihren

Die Abrechnung privatzahnarztlicher Gebiihren er-
folgt nicht wie in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung nach einer Einheitsgebiihr, sondern nach indivi-
duellen Gegebenheiten innerhalb eines vorgegebe-
nen Geblihrenrahmens.

Die GOZ kennt fiir alle zahnarztlichen Leistungen nur
einen Gebihrenrahmen, der vom 1-fachen bis zum
3,5-fachen des Gebiihrensatzes reicht (8§ 5 Abs. 1 Satz
G02).

Innerhalb dieses Geblihrenrahmens ist der Zahnarzt
bei der Berechnung seiner Leistungen verpflichtet,
seine Geblhren nach billigem Ermessen zu bestim-
men. Dabei hat er die Schwierigkeit und den Zeitauf-
wand der einzelnen Leistungen sowie die Umstande
beider Ausfiihrungzu berticksichtigen (§ 5Abs. 2 Satz
1GOA).

Darliber hinaus muss der Zahnarzt innerhalb des

Geblihrenrahmens die sog. Regelspanne beach-
ten. Die Regelspanne begrenzt die Gebiihrenbe-
messung dahingehend, dass ,in der Regel" nur

eine GebUhr zwischen dem 1- bis 2,3-fachen
berechnetwerdendarf(§5Abs.2Satz4 G0OZ).
Der2,3-fache SatzderRegelspanne wird als

Schwellenwert bezeichnet.

Die Bemessung der Gebilhren bis zum
Schwellenwert bedarf keiner Begriindung
gegenuber dem Patienten. Ab dem 2,3-fachen
Satzistdagegen eine detaillierte Begriindung erfor-
derlich. Eine Uberschreitung des 2,3-fachen Satzes
darfnurerfolgen, wenn Besonderheiten der heranzu-
ziehenden Bemessungskriterien dies rechtfertigen
(8 5Abs. 2 Satz 4 GOZ).

_Urteil des BGH

Bis zu der Entscheidung des BGH war umstritten, ob
durchschnittlich schwierige Leistungen generell mit
dem 2,3-fachen des Gebilhrensatzes abgerechnet
werden dirfen.

Teilweise wurde die Auffassung vertreten, dass
durchschnittlich schwierige Leistungen nur mit dem
Mittelwert der Regelspanne (bei rein zahnérztlichen
Leistungen mit dem 1,8-fachen Satz) zu berechnen
sind, sog. Mittelwert.

Diese Unsicherheit in der Abrechnung hat der BGH
durch seine Entscheidung beseitigt.

Das Urteil des BGH stellt fest, dass es keinen Ermes-
sensfehlgebrauch darstellt, wenn rein zahnarztliche
Leistungen, die sich in einem Bereich durchschnitt-
licher Schwierigkeit befinden, zum Schwellenwert
(2,3-facher Satz) abgerechnet werden.



In seiner Begriindung fiihrt der BGH unter anderem
an, dass der Verordnungsgeber einen solchen Mittel-
wert nicht vorgesehen habe.

Die Normierung eines Mittelwertes wiirde aus dem
gesamten Fallspektrum ohne hinreichenden Grund
die Falle herausnehmen, in denen der Schwellenwert
uberschritten werden darf. Dies hatte zur Konse-
quenz, dass die entsprechende zahnarztliche Tatig-
keit nicht angemessen verglitet werden wiirde.

Des Weiteren habe es der Verordnungsgeber offen-
sichtlich hingenommen, dass zahnarztliche Leistun-
gen durchschnittlicher Schwierigkeit generell mit
dem 2,3-fachen des Gebiihrensatzes abgerechnet
werden.

_Begriindungspflicht

Daher bleibt festzuhalten, dass den Zahnarzt nur
dann eine Begrindungspflicht trifft, wenn der
Schwellenwert (2,3-facher Satz) Giberschritten wird.
Kommt es jedoch zu einer Uberschreitung des
Schwellenwertes, sind strenge Anforderungen an die
Begriindung zu stellen. Der Zahnarzt ist verpflichtet,
die Uberschreitung des Wertes verstindlich und
nachvollziehbar zu begriinden. Die Begriindung ist
aufVerlangennaherzuerlautern. Ferner mussdie Be-
griindung die konkrete patientenbezogene Situation
so darstellen, dass die ausreichenden Anhaltspunkte
fir eine Uberschreitung des Schwellenwertes er-
kennbar sind.

Des Weiteren kann den Zahnarzt im Prozess eine Be-
griindungpflicht treffen. Wenn der Zahlungspflich-
tige die Angemessenheit der Rechnung im Prozess
bezweifelt - und diese Zweifel Anlass zur Uberprii-
fung geben -, hat der Arzt den Gebrauch seines
Ermessens darzulegen.

_Fazit

Zahnérzte sind folglich berechtigt, auch Leistungen,
die nach Schwierigkeit und Zeitaufwand als durch-
schnittlich zu bewerten sind, mit dem Regelhdchst-
satz (2,3-facher Satz) abzurechnen._
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Lifestyle _ Modern Art

Anspruchsvolle dentale Kunstwerke fiir Labor und Praxis

o0 |
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_Endlich etwas Passendes!" Diesen Ausruf beka-
men die Urheber der dentalArt Collection immer
wieder zu héren, als sie ihre digitalen Farblithogra-
fien der Fachweltvorstellten. Und inder Tat: die hei-
tere Farbigkeit, die Gberaus kreative Umsetzung von
Fotografien aus der Welt der Dentaltechnik und die
problemlose Kombinierbarkeitder einzelnen Motive

sind geeignet, das dentale Ambiente sowohl in der
Zahnarztpraxis als auch im Labor zu gestalten und
aufzuwerten. Eigentlich sind es ja nur Zéhne, doch
Farbenspiel, Lichtund Strukturen erinnernansurre-
alistische ,Zahnwelten", an die positive Energie der
Pop-Art-Ara.

Die Bilder sind eine Selektion aus einer Vielzahl von
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Fotos, die zunachst zu rein dokumentarischen Zwe-
ckenaufgenommen wurden. In Zusammenarbeit mit
dem Zahntechniker Stefan Lukoschus und einem
fiihrenden Hersteller fiir Zahnkeramik sollte der neu-
este Stand der Technik im Bereich des Vollkeramik-
Zahnersatzes an Fallbeispielen dargestellt werden.
Mit diesem Fotoauftrag bekam der Designer Uwe
Dressler erstmals einen umfassenden Einblick in die
Dentaltechnik und in die liberaus komplexe Arbeits-
weise von Stefan Lukoschus, der die dentalen ,Mini-
aturskulpturen” nicht nur unter dsthetischen, son-
dern auch unter funktionstechnischen Gesichts-
punkten ausschlieBlich in individueller Handarbeit
und mit einem HochstmaB an Prazision anfertigt.
Inzwischen sind die beiden eng befreundet und fiih-
ren die Arbeit gemeinsam unter dem Firmennamen
dentalArt productions fort und suchen derzeit nach
interessierten Vertriebspartnern.

Wirmochten mit kiinstlerischen Mitteln das hoch-
interessante Umfeld der Zahntechnikbranche ei-
nem breiten Publikum zugénglich machen”, so der
Zahntechniker Stefan Lukoschus. Esentstanden Bil-
der mit unterschiedlichen Abstraktionsgraden, in
denen das Thema Dentaltechnik stets erkennbar
bleibt. Sie spiegeln die Faszination wider, die diesem
Berufsfeld zugrunde liegt.

Die Bilder sind in limitierter Auflage als Inkjetdruck
auf hochwertige Leinwand gedruckt, auf Keilrah-
men aufgezogen und wahlweise auch mit zusatz-
licher Rahmung erhaltlich.

AuBerdem kdnnen dentalArt Motive individuell
nach Kundenwunsch in Farben und GréBen auf die
raumlichen Gegebenheiten abgestimmt werden.
Im Internet erwartet den Betrachter eine Slideshow
mit den Bildern im dentalen Umfeld sowie die ver-
fligbare Auswahl, die standig erweitert wird._
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welte Westen

Autor und Fotograf_Christoph Kéhler 4 .

Ein Jahr mit dem Rucksack durch Australien —
nur so lernt man Land und Leute wirklich ken-
nen.—In=seinem-vierteiligen—Bericht nimmt"
Christoph Kohler den Leser mit auf diese faszi-
nierende Reise. Teil 2: Westaustralien

.—‘-“ﬁ.

T

_Endlos lange Pisten aus rotem Sand liegen vor uns
und wir fahren Tag fir Tag in die fantastische Abend-
sonne hinein, ohnesie jemalserreichen zu konnen. Bis
wiran unser Ziel, die Westkiste Australiens, gelangen,
werden wohl noch einige Tage vergehen.
Westaustralien ist der grote von sechs Bundes-
staaten und zwei Territorien. Er nimmt fast ein Drit-
teldesKontinentsein und hatca.zweiMillionen Ein-
wohner. Das macht im Schnitt 0,79 Einwohner je
Quadratkilometer. In Deutschland tummeln sich
zum Vergleich ca. 231 Einwohner pro Quadratkilo-
meter. Auch leben die meisten Westaustralier in de-
ren Hauptstadt Perth und den stidlichen Kistenge-
bieten. Es erwartet uns also jede Menge Abenteuer
und Wildnis.

sonderer Ort, aber er bietet doch die Mb’g!ichke_'it',
unsere Vorrdte aufzufrischen und uns-den Staﬁb
von Korper und Vehikel zu spiilen. Die pachste gro+
Bere Ortschaft namens Kalgoorlie erscheint wie eis
nem Westernfilm entsprungen. Sie griindete sich in
den Zeiten des Goldrausches, welcher Tausende: -
Glucksritter anzog. Hier spiirt man férmlich no¢h
den CharmeJeneerten nurdassstattGo dg.rabern

den Anblick des Indischen Ozeans mchtab al
Vorbei geht'sam bekannten ,Wave Rock" bei/

Fin, o
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endllch am ersehnten Ozean. Derschonen am vaan
River gelegenen Stadt Perth widmen wir nur wenig
Zeit, da uns das touustkscﬁrben nach langerer
_Emsamkelt etwas Uberfordertund auch das stadti-
sche Pflasterden Geldbeutel nur allzu sehr schropft.
Wmf&rlassen die ,Stadtder sechwarzen Schwane" in
'chhtung Stiden, um die Weinanbaugebiete um
Ma(gret River 2u erkunden. Es erwarten uns wun-

tgn beﬁnden 5|ch im Suden kurzvorAlbany, dem
;q,@’?’j ,Walfangerort Die gesamte Kustenlandschaft

20

WlpfelderR|esenbaume InemerHohevon biszu 40
Metern kann man Gber Plattformen und Hange-
briicken diese Walderaus einer hochst ungewohn-
ten Perspektive betrachten. Vielleicht hilft der ,Tree
Top Walk" auch seinen*Besuchern zu verstehen,
diese so einzigartigen und immer seltener werden-
den Walder nachhaltig zu schiitzen, damitauch un-
sere Kinder noch erleben konnen, welche Vielfalt
unsere Erde zu bieten hat.

Weiter geht's die Kuste hinauf, immer Richtung
Norden. Fantastische Offroadstrecken entlang des
Indischen Ozeans ziehen uns immer weiter in ihren
Bann undallabendlich sehen wir, wie der groBe Feu-
erball im Meer erlischt. Am ndchsten Morgen dann
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Foto: Robin Reuter
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immer dasselbe Ritual: Aus dem Bauch unseres Ge-
fahrts steigen und ein Friihstlick in der ersten Reihe
am menschenleeren Strand genieBen. Dann den Tag
planen. Bleiben oder weiterfahren?, fragen wir uns
regelmaBig und kdnnen uns dank gigantischer Zeit-
reserven von unserem Gefiihl leiten lassen, welches
auch meistens recht behalten sollte. Doch auch als
Gypsi braucht man etwas Bares, und so liefen wir
wiedereinmalinden Hafender Arbeitein, umunsfir
diendchstenMonate unser Brotzu verdienen.AlsTa-
gelohnerschufteten wirin Pubs, welche oftmalseine
Art lustiges Irrenhaus sind. Hier versammelt sich
auch des Ofteren die .High Society" des Ortes. Je we-
niger Zdhne im Mund, desto mehr Tattoos am gan-
zen Kérper und standig im Rausch (nicht der Tiefe,
sondern des Alkohols). Aber immerhin kann man
dortviel iiber die Spezies Mensch lernen und einiges
nebenbei verdienen. Auf der Bananenplantage hin-
gegen hatte man seine Ruhe vor solchen Gestalten.
Dochauch hierwardasArbeiten nicht wenigerstres-
sig. Die vielfdltigen Insekten der Plantage sahen in

mir einen Eindringling und lieBen mich jeden hart
verdienten Dollar wissen, dassich dort nichtsonder-
lich erwlinscht war. Aber auch aus solchen ,Thera-
pien” kann man wieder Positives ziehen, wenn man
denn mochte.

So trieb es uns mit gefiillten Geldbeuteln weiter zur
.Shark Bay", einen Spielplatz fir Haie und Delfine,
undinteressanten Orten wie z.B. ,Shell Beach”, einen
Strand, der - wie der Name schon sagt - lediglich aus
Muschelsediment besteht. Ebenso ,Hamelin Pool",
wo es einige der letzten und dltesten Lebewesen der
Erde gibt, ndmlich Stromatolithen. Diese sehen aus
wie schwarze Steine im flachen Wasser, und auf den
ersten Blick wirken sie eher unspektakular. Auf den
zweiten allerdings hochinteressant, da alles Leben
auf Erden durch diese einfache, Sauerstoff produ-
zierende Lebensform entstanden ist. Jene Lebewe-
senreicherten noch vor den Pflanzen unsere Luft mit
Sauerstoff an und bahnten so den Weg fiir die Ar-
tenvielfalt unserer Erde.

Wir passierten das , Tropic of Capricorn" (Wendekreis
des Steinbocks) und kamen nach der Durchquerung
desYardie Creekendlicham ,Ningaloo Reef"im Cape
Range National Park an. Ubersetzt heiBt es ,das un-
bekannte Riff" und istim Gegensatz zum ,Great Bar-
rier Reef" ein Winzling mit ungeahnten Vorteilen. An
den vielen kleinen Schnorchelspots ist man unge-
stortund kannvom Strand aus mit Flossen, Brille und
Schnorchel die einzigartige, nicht verschreckte
Unterwasserwelt betrachten. Schildkréten, Rochen,
Riffhaie, Delfine, Kugelfische und vieles mehr kann
man so in leicht vergroBertem Zustand durch die
Taucherbrille beobachten und fiihlt sich prompt in
eineandere Weltversetzt. Dochessollte unsnochein
Naturschauspiel der Superlative bevorstehen. Zufal-
lig zur richtigen Zeit am richtigen Ort, kamen wir in
den Genuss, mit den groBten Fischen der Erde zu
schnorcheln. Um genau zu sein handelte es sich um
Walhaie. Diese friedlichen Giganten der Meere fil-
tern knapp unter der Wasseroberflache nach Plank-
ton und Krill und lassen sich vom Homo Sapiens in
keinster Weise storen. Mit zwei Walhaien konnten




wir das groBe Wasser teilen und begleiteten sie eine
ganzehalbeStundelang.Eineinmaliges Erlebnis, das
den Adrenalinspiegel augenblicklich hochtrieb.

Mit jedem weiteren nordlichen Kilometer stieg das
Quecksilber im Thermometer an und auch die Vege-
tation fing langsam an sich zu verdandern. So wech-
selte das Bild aus dem Land-
cruiser von kargen, schroffen

Lifestyle _ Reiscbericht

finden. Aber esist wirklich eine Suche und die Gezei-

ten lassen einem nicht allzu viel Zeit. Ausklingen

ldsst man den Tag mit einem kitschigen Sonnen-

untergang, ganz typisch am wunderschonen ,Cab-

lebeach” mit Kamelkarawane.

Broome ist auch Ausgangsort fur die Kimberleys-
Region, einer der wildesten Gegen-
den Australiens. Weitere 850 Kilo-

Buschlandschaften zu wasser- ,,1)1€ Hel1mat des  meter unbefestigter Strecke fihrt
gefillten Canyons bis hin zu die ,Gibb River Road" quer durch
Flaschenbaumwaldern. Als wir Abenteuers diese Landschaft und versetzt uns
irgendwannBroomeerreichten, . . « in eine prahistorische Zeit. Un-
galt es erst einmal das Uber- lst dle Fremde. zéhlige Canyons und Schluchten
schaubare Touristenprogramm o wollen entdeckt werden. Vom an-
abzuarbeiten. Broome entstand Em'IGon(1864_1?08)’ mutenden Geschrei der Kakadus
deutscher Dramatiker

Ende des 19. Jahrhunderts und
warlangedie Perlenhauptstadt
der Sudhalbkugel” und deckte eine Zeit lang tber
80% des weltweiten Perlmutt-Bedarfs. Auch Mal-
colm Douglas betreibt hier seinen Crocodile Park,
welchen man sich nicht entgehen lassen sollte. Wir
sind also angekommen im Land der Krokodile. FuB3-
spuren von noch dlteren Zeitgenossen kann man
ebenfalls in Broome entdecken. Am ,Gantheaume
Point" sind bei Niedrigwasser 120 Millionen Jahre
alte, versteinerte FuBabdriicke von Dinosauriern zu

hypnotisiert suchen wir nach dem
vermeintlichen Flugsaurier und
stolpern dabei fast iber ein Freshy. Jene kleineren
StBwasserkrokodile sind eigentlich fiir den Men-
schen von harmloser Art, aber das bleibt wohl Ge-
schmackssache.

Westaustralienistein ganzbesonderer Teil der groB-
ten Insel der Welt und steht fiir Abenteuer und Wild-
nis,gigantische Weiten und freundliche, kuriose Ein-
wohner. Hier griiBen sich auch die Autofahrer noch.
Hier scheint die Welt in Ordnung!_
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DGKZ bietet seit Marz 2006
kostenlose, individualisierte

Mitglieder-Home

Die Deutsche Gesellschaft fiir Kosmetische
Zahnmedizine.V.(DGKZ) ist eine starke Gemein-
schaft, die ihre Mitglieder invielen Bereichen ak-
tiv unterstlitzt. Neben der qualitativ auBerge-
wohnlichen Mitgliederzeitschrift ,cosmetic den-
tistry“, attraktiven Fortbildungsangeboten (die
6. Jahrestagung wird am 15./16. Mai 2009 in
Hamburg stattfinden) und der im Mitgliedsbei-
trag enthaltenen Doppelmitgliedschaft sowohlin
der DGKZ als auch bei der ESED (Europeen So-
ciety of Esthetic Dentistry) ist die Patientenkom-
munikation ein besonderer Schwerpunkt der Ak-
tivitdten der Fachgesellschaft.

Bisher gab die DGKZ ihren Mitgliedern mit
den Patienten-Newslettern und dem ,my*
Patientenmagazin sowie der DGKZ-Homepage
(www.dgkz.com) bereits attraktive Tools flr das

DIE DGKZ — EINE NEUE FACHGESELLSCHAFT

tenlos die Moglichkeit gegeben, sich einer brei-
ten Offentlichkeit zu présentieren.

Die Idee

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

vielen

willkommen

Mehr Lebensqualitit durch schéne Zahne

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

Mit dieser Internetprésenz speziell fiir Patienten mochten wir die Moglichkeiten der
modernen Zahnmedizin aufzeigen und fiir Patienten verstandlich erkldren. Neben

Herzlich

w hilft Ihnen

¥
eine Suchmaschine, einen Zahnarzt in Ihrer Nahe zu finden, der die gewtinschte Be- o
handlung in seinem Leistungsspektrum anbietet.

ur f
fehlen wir Inen, sich an einen unserer erfahrenen Zahnarzte zu wenden.

Ihre Deutsche Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin e.V. (DGKZ)

Praxismarketing und Patientenkommunikation
andie Hand.

Jetzt lohnt sich die Mitgliedschaft
besonders!

Seit Mérz 2006 ist das Angebot jetzt noch at-
traktiver. Als eine der ersten Fachgesellschaften
ist die DGKZ mit einer speziellen Internetplatt-
form flrPatientenans Netz gegangen, die neben
Informationen fir Patienten auch Gber eine
Suchfunktion verfiigt, tber die der interessierte
Patient problemlos per Link die individuellen Mit-
glieder-Homepages aufrufen und den ge-
wiinschten Zahnarzt leicht finden und kontaktie-
ren kann. Mit dieser Internetplattform wird allen
aktiven Mitgliedern der DGKZ erstmalig und kos-

Mitmachen ist ganz einfach

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

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

Weitere Infos:

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

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



MITGLIEDSANTRAG

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

Prasident: Dr. Jirgen Wahimann, Edewecht
Generalsekretar: Jorg Warschat LL.M., Markkleeberg

Name Vorname
Stral3e PLZ/Ort
Telefon Fax Geburtsdatum

E-Mail Adresse

Kammer/KZV-Bereich

Besondere Fachgebiete oder Qualifikationen

Sprachkenntnisse in Wort und Schrift

Dieser Antrag wird durch oben genanntes DGKZ-Mitglied unterstutzt

Hiermit beantrage ich die

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

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

zusétzlich:

1. personalisierte Mitgliedshomepage
2. Stimmrecht

Férdernde Mitgliedschaft Jahresbeitrag 500,00 € []

Assistenten mit Nachweis erhalten 50 % Nachlass auf den Mitgliedsbeitrag 9

Einzugserméchtigung (gilt nur innerhalb Deutschlands)

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

Konto-Nr. BLZ

Kreditinstitut

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

Datum

Unterschrift Stempel




Impressum _cosmetic dentistry

Patienten-Newsletter
fur Ihre Praxis!

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

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

bleaching ) ) O
veneers 0 d O

professionelle

zahnreinigung ) ) 0

Adresse (bitte in Druckbuchstaben ausfiillen):

Praxis

Stral3e, Nr.

PLZ, Ort

E-Mail

Praxisstempel

Datum, Unterschrift

Bestellen Sie jetzt! rax-Anforderung unter:

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

Bezahlung nur per Bankeinzug
oder Verrechnungsscheck méglich!

Deutsche Gesellschaft fir
Kosmetische Zahnmedizin

cosmetic

dentistry_ beauty & science
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Warenzeichen- und Warenschutzgesetzgebung als frei zu betrachten seien und daher von jedermann
benutzt werden diirfen. Gerichtsstand ist Leipzig.
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