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Editorial _cosmetic dentistry

Implantologie —
sicher und asthetisch

Implantate nehmen bereits heute innerhalb dsthetisch/kosmetisch orientierter Behandlungskonzepte einen
zentralen Platzein. Ging es zu Beginn der Ara noch um die Losung der generellen Problematik eines fest im Kie-
fer verankerten Zahnersatzes und den damitin Zusammenhang stehenden Fragen nach dem idealen Material
und dem Implantatdesign, stehen heute angesichts ausgereifter Praktikabilitat der Methode und dberdurch-
schnittlicher Erfolgsraten ganz andere Anspriiche im Zentrum der Innovationen.

Zum einen soll die Implantologie auch bei der wachsenden Zahl von Anwendern mdglichst so sicher sein wie
in den Handen von Spezialisten - was sicher eine der groBten Herausforderungen sein diirfte -, zum anderen
erwarten Patienten heute ein unter funktionellen und dsthetischen Aspekten optimales Ergebnis. Entschei-
dend dabei ist, dass dieses Anspruchsniveau einhergeht mit der Forderung nach minimaltraumatischen und
fir den Patienten komfortablen Behandlungskonzepten. Mit anderen Worten, nicht das Ergebnis alleine ent-
scheidet perspektivisch Gber die Zufriedenheit des Patienten, sondern das therapeutische Konzept, und des-
sen patientenkonforme Umsetzung wird zunehmend zum Schliisselfaktor fiir den Erfolg in der Implantologie.
In diesem Zusammenhang werden kiinftig auch verstarkt die chirurgische Planung mithilfe der Navigations-
systeme der neuesten Generationen als Grundlage CAD/CAM-basierter Prothetikldsungen im Blickpunkt des
Interesses stehen. Dariiber hinaus bieten bereits heute moderne Knochenaufbaumaterialien erweiterte Op-
tionen flr Implantationen im stark atrophierten Kiefer bzw. sind eine wichtige Unterstiitzung zur Erreichung
einer perfekten rot-weiBen Asthetik.

Viele weitere Entwicklungen, wie z. B. bioaktive Implantatoberflachen, innovative OP-Techniken oder der La-
sereinsatz sind darliber hinaus geeignet, die Implantologie als Therapiegebiet fiir den Zahnarzt noch interes-
santer und noch spannender zu machen und dem Patienten gleichzeitig aber auch mehr Komfort und mehr
Sicherheit auf dem Weg zu einem strahlenden Lacheln zu bieten.

Implantologie gehdrt ohne Zweifel in jede Praxis. Da aber auch in Zukunft nicht jeder Zahnarzt selbstimplan-
tieren wird, gilt der engen Zusammenarbeit mit einem Implantologen auch schonin der Planungsphase sowie
der Konzentration auf die Implantatprothetik die besondere Aufmerksamkeit. Die prothetische Versorgung ist
das, was der Patient letztlich von der zahnarztlichen Leistung sehen und beurteilen kann. Sie entscheidet so-
mit, einwandfreie Funktionalitdt vorausgesetzt, aus Sicht des Patienten letztlich iber den Erfolg der thera-
peutischen MaBnahme.

Im Zuge der aktuellen politischen und strukturellen Verdnderungen im Gesundheitsmarkt gilt es mehr dennje,
sich zu positionieren und mit guten Konzepten neue Patienten anzusprechen, sich auf deren Wiinsche einzu-
stellen und bestehende Patientenbindungen zu starken. Die Implantologie, sofern sie fachlich fundiertund auf
einem hohen Niveau angeboten werden kann, bietet ein sehr stabiles Standbein fiir den Weg in eine nur schein-
bar nicht ganz so stabile Zukunft.

Heike Isbaner
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Fachbeitrag _Implantologie

Mythos Asthetik? —
Subjektive Empfindung oder
objektiv messbare Realitat

Autor_Dr. med. dent. Peter Gehrke

Abb. 1_Variablen des Implant Crown
Aesthetic Index (ICA, Meijer et al.
2005): 1. Kronenbreite mesiodistal;

2. Position der Inzisalkante; 3. Labiale
Konvexitat der Krone; 4. Farbe und
Transluzenz der Krone; 5. Struktur der
Krone; 6. Position des vestibuldren
Randes der periimplantdren Mukosa;
7. Position der Mukosa in den Approxi-
malrdumen (Papille); 8. Kontur der
vestibuldren Struktur der Mukosa;

9. Farbe und Oberfléche der Attached
Gingiva.

Abb. 2_Variablen des Pink Esthetic
Score (PES, Flirhauser et al. 2005)

Fallbeispiele

In den Abbildungen 3 und 4 wird bei-
spielhaft die Anwendung des Implan-
tat-Kronen-Asthetik-Index (ICA, Meijer
etal., 2005); in den Abbildungen 5 und
6 die Anwendung des Pink-Esthetic-
Score (PES, Flirhauser et al., 2005)
zur Beurteilung des dsthetischen
Gesamtergebnisses demonstriert.

Validitdt und Reproduzierbarkeit von Asthetik-Indizes zur Wertung der Asthetik von implantat-
getragenen Einzelkronen und angrenzender Weichgewebe unter Beriicksichtigung des Spezi—

alisierungsgrades des Untersuchers.

_Einleitung

Wahrend heute routineméaBig von der periimplanta-
ren Integration der Hartgewebe ausgegangen wer-
den kann, stellt die dsthetische Integration des im-
plantatgestiitzten Zahnersatzes sowie der umgeben-
den Weichgewebe hdufig eine Herausforderung dar.
Als echte Behandlungsalternative sollten implantat-
getragene Restaurationenausasthetischer Sichtdem
guten kosmetischen Ergebnis der konventionellen
Kronen- und Briickentechnik entsprechen; im Ideal-
falljedoch zu einem besseren Ergebnis fihren. Mitzu-
nehmend giinstiger Prognose eines Implantatiiberle-
bens wachst andererseits - vor allem seitens der Pa-
tienten - der Anspruch an die Asthetik der Restaura-
tion. 31 45,5584 101 Wghrend Kriterien zur funktionellen
Beurteilung von Implantaten (Stabilitat, réntgenolo-
gisch diagnostizierbarer Knochenverlust, Attach-
mentverlust, prothetische Komplikationen und peri-
implantére Hygiene 244459.66.61.104.128) weithin zur Be-
stimmung des Implantaterfolges akzeptiert werden,
muss die Anwendung neuerer Indizes zur objektiven
Asthetikauswertung hingegen auf Validitat tiberpriift
werden. Gemessen an der Fille implantologischer
Publikationen, diesich vorwiegend mitdenVorgangen
der Osseointegration, den klinischen Erfolgsraten und

vielen Beispielen fir hochwertige restaurative Techni-
ken beschaftigen, befassen sich vergleichsweise we-
nige Studien mit den dsthetischen Parametern einer
Implantatrestauration. Es fehlte vor allem lange Zeit
an objektiven Messmethoden, um die dsthetische
Qualitdtbeurteilen zukdnnen.ZurBeurteilung und Er-
fassungvon Asthetik kénnenin der Zahnmedizin prin-
zipiellzwischen subjektiven und objektiven Methoden
unterschieden werden.Alssubjektives\Verfahrendient
beispielsweise die Beantwortung von Fragebogen
durch den Patienten, mit deren Hilfe dieser seine Zu-
friedenheitund die seiner Meinung nach bestehenden
Mangel ausdriicken kann. Die subjektive Bewertung
eignet sich allerdings weniger, um mogliche Fehler-
quellen beziehungsweise Verbesserungsmaglichkei-
ten der Restauration zu evaluieren.?” Objektive Me-
thoden, bei denen ein professioneller Untersucher
anhand festgelegter Kriterien eine Beurteilung vor-
nimmt, sind im Bereich der dsthetischen Implantolo-
gie wenig zu finden.

Im Jahr 1999 lieBen Chang?® und Mitarbeiter Prothe-
tiker und Patienten das dsthetische Ergebnis von im-
plantatgetragenem Einzelzahnersatz mithilfe stan-
dardisierter Fragebogen beurteilen. Die Ergebnisse be-
legen eine hohe Zufriedenheit der Patienten mit dem
Resultat der implantologischen Behandlung. Ein
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Abb. 3a und 3b ICA-Index_ Implan-
tatgetragene Einzelzahnversorgung
in Regio 11. ICA-Index:

Leichte Abweichung in der
Oberflachencharakteristik der Krone
sowie der Farbe der periimplantaren
Mukosa. Die Beurteilung resultiert

in einem Gesamtergebnis von zwei
Punkten im ICA-Index, welches
einem befriedigenden dsthetischen
Ergebnis entspricht.

gegensatzliches Bild ergab stelle sowie die Linge der Kronen an der Inzisalkante
sich bei der Beurteilung dieser ~ vor.#?

Patientenfalle durch Protheti-  ImJahre 2005 wurden zwei unterschiedliche Beurtei-
ker, denen ein zahnarztlicher  lungsschliissel zur Bewertung der Asthetik von im-
Fragebogen zur Verfligung plantatgetragenen Einzelzahnversorgungen vorge-
gestellt wurde. Dabei zeigte stellt. Diese Indizes haben eine Objektivierung der
sich, dass die befragten Prothetiker das Behandlungs-  dsthetischen Kurz- und Langzeitergebnisse unter-
resultat wesentlich schlechter einstuften als die Pa-  schiedlicher chirurgischer und prothetischer Implan-
tienten. AuBerdem bestand eine wesentlich gréBere  tatprotokolle zum Ziel. Firhauser etal. stellten ein Be-
Variationsbreite innerhalb der Bewertungen der Ein-  urteilungsraster zur Bewertung der Weichgewebe um
zelkriterien, wie die hohen Standardabweichungen  Einzelimplantatversorgungenvor.Dieser Pink Esthetic
zeigten. Chang et al. interpretieren diesen Befund so, ~ Score (PES) umfasst sieben Kriterien. Die Beurteilung
dass die Kliniker entweder kritischer sind oder bei der  derImplantatkrone, zum Ersatzdes fehlenden Zahnes,
Beurteilung des dsthetischen Outcomes andere MaB-  findet dabei jedoch keine Beriicksichtigung. Mit Aus-
stabe anlegen als die betroffenen Patienten selbst.  nahmeder Papillenformation erfolgt dabeidie Bewer-
Tatsdchlich erbrachte eine statistische Analyse, dass  tung durch den visuellen Vergleich mit Referenzzéh-
Parameter wie Kronenform, Kontaktpunktposition, nen, d. h.im Schneidezahnbereich mit dem kontrala-
Farbe und Topografie des umgebenden Weichgewe-  teralen Zahn und im Pramolarenbereich mit dem
beseinensignifikanten Einflussaufdie Bewertungder ~ Nachbarzahn. Firr die mesiale und distale Papille sind
allgemeinen Zufriedenheit mit dem Aussehen hatte,  die Kategorien vollstdndig - unvollstandig - fehlend
wahrenddhnliche Zusammenhadngeinnerhalbder Pa-  vorgesehen. Fir jedes Kriterium konnen zwischen
tientenbefragung nicht nachgewiesen werden konn-  zwei Punkten fiir ein sehr gutes Ergebnis und keinem
ten.28 Vergleichbare Unterschiede zur Asthetikbeur- — Punkt fiir ein schlechtes Ergebnis vergeben werden.
teilung von Patienten und Klinikern wurden auch in ~ Der hochste erreichbare Wert von 14 Punkten ent-
anderen Studien geschildert.32130 spricht einem Ergebnis, das eine véllige Ubereinstim-
Die Bandbreite subjektiver Empfindungen des Be-  mungzwischen dem Weichgewebe des zu beurteilen-
trachters bei der Bewertung von Asthetik ist bekannt.  den Zahns und demjenigen des Referenzzahns wider-
Engel et al. erdrterten in diesem Zusammenhang den  spiegelt. Der Pink Esthetic Score soll damit die re-
Einfluss der individuellen Vorstellung von Asthetik in  produzierbare Beurteilung der Weichgewebe um Ein-
Abhingigkeit des Spezialisierungsgrades des Unter-  zelzahnimplantate ermdglichen.* Ebenfalls im Jahre
suchersund forderten, normative Kriterien fiir die Be- 2005 publizierten Meijer etal.? einen neuen Index zur
wertung der Asthetik bei der implantologischen Ein-  Beurteilung der Asthetik bei implantatgetragenen
zelzahnversorgung. Sie schlugen als Bewertungskri-  Einzelkronen. Dieser Implantat-Kronen-Asthetik-In-
terien die Achsneigung, die Breite der Kronen an der  dex (ICA = Implant Crown Aesthetic Index) erscheint
Durchtrittsstelle, die vertikale Lage der Durchtritts-  besondersinteressant, daersowohlParameter zur Be-
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wertung des Behandlungsergebnisses der Implantat-
krone als auch der periimplantdren Mukosa bertick-
sichtigt. In einer Pilotstudie zur Priifung der Reliabi-
litdtdiesesneuen Bewertungsschliisselswurdenan 24
implantatgetragenen Einzelkronen durch vier Unter-
sucher (zwei Chirurgen, zwei Prothetiker) zweimal im
Abstand von vier Wochen Bewertungen zum Behand-
lungsergebnis untersucht. Die Ergebnisse zeigten
innerhalb der limitierten Gruppe der befragten Zahn-
4rzte (4) eine gute Intraobserver-Ubereinstimmung
zwischen erster und zweiter Beurteilung, aber deutli-
che Unterschiede in der Bewertung durch die beiden
untersuchten Berufsgruppen.® In einer zweiten
Untersuchung zum Einfluss unterschiedlicher Aug-
mentationsmaterialien und -techniken auf das im-
plantatdsthetische  Gesamtergebnis, bestatigten
Meijndert et al. die Validitat des ICA-Index.'s?
Weitere Priifungen zur Validitat und Reproduzierbar-
keit des PES- und ICA-Index stehen aus. Die liberge-
ordnete Frage, ob die Beurteilung des dsthetischen Er-
gebnisses einer implantatgetragenen Versorgung der
subjektiven Empfindung des Betrachters unterliegt,
oder objektiv nachvollziehbare Regeln zur Auswer-
tung existieren, bleibt weiterhin offen. Das Ziel der ei-
genen Untersuchungen war die Uberpriifung der Re-
produzierbarkeit des PES- und ICA-Index zur Wertung
der Asthetikbeurteilung von implantatgetragenen
Einzelkronen und der angrenzenden Weichgewebe
unter Berlicksichtigung des Spezialisierungsgrades
unterschiedlicher Untersucher.

_Material und Methoden

Zur Datenerhebung des Implant Crown Aesthetic In-
dex (ICA) und des Pink Esthetic Scores (PES) standen

Fachbeitrag _Implantologie

die intraoralen Fotos von Pa-
tienten mit implantatgetra-
genen Einzelkronen und de-
ren angrenzenden periim-
plantaren Weichgewebe zur
Verfiigung (XIVE® Implantate,
DENTSPLY Friadent, Mannheim). Parameter des ICA-
und PES-Index, die einen Einfluss aufdas dsthetische
Endresultat haben, wurden zur Befragung aus-
gewahlt (anatomische Form, Farbe, Oberflachen-
charakteristik der Krone und des periimplantaren
Weichgewebes). Beim PES wurde, entsprechend des
Beurteilungsrasters, ausschlieBlich das periimplan-
tare Weichgewebe um Einzelimplantatversorgun-
gen berlicksichtigt. Zahnérzte, Prothetiker, Oral-
chirurgen, Kieferorthopaden, Zahntechniker sowie
postgraduierte Masterstudenten fiir orale Implan-
tologie bewerteten die implantatgetragenen Einzel-
kronen und die periimplantare Mukosa auf einem
Formularmitdenentsprechenden Punkten des Wer-
tungsindex. Die Bewertung wurde von jedem Unter-
sucher, in einem Abstand von vier Wochen, zweimal
durchgefiihrt. Die einzelnen Kategorien, die flr die
Beurteilung jedes Parameters innerhalb des ICA-
Index herangezogen wurden, sind in Abbildung 1
zusammengestellt. Nach diesen Kriterien wurden
ein Punkt fir eine leichte Abweichung und finf
Punkte flr eine deutlichere Abweichung vergeben.
Der Implantat-Kronen-Asthetik-Index errechnet
sichausden verteilten Punkten wie folgt: 0 Punkte =
exzellent; 1 Punkt = befriedigend; 2-4 Punkte = ma-
Big; 5 und mehr Punkte = schlecht. Eine grobe
Abweichung bei einem einzigen Kriterium flihrte bei
der Beurteilung daher bereits zu einer insgesamt
schlechten Asthetikbeurteilung.® Zur Ermittlung

Abb. 4a und 4b ICA-Index_ Implan-
tatgetragene Einzelzahnversorgung
in Regio 21. Die mesiodistale Dimen-
sion der Krone ist leicht Giberkontu-
riert; geringe Abweichung in der
Farbe und Transluzenz der Krone;
groBe Abweichung in der Position
des periimplantaren Mukosalevels
sowie der Mukosa in den Approxi-
malrdumen; groBe Abweichung in
der Farbe und Oberflache der labia-
len Mukosa. Die Beurteilung resul-
tiertin einem Gesamtergebnis von
acht Punkten im ICA-Index, welches
einem schlechten &sthetischen
Ergebnis entspricht.
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Abb. 5a und 5b PES-Index_ Implan-
tatgetragene Einzelzahnversorgung
in Regio 21. Mesiale Papille = 2;
Distale Papille = 2; Weichgewebs-
niveau = 2; Weichgewebskontur = 2;
Alveolédre Knochendefizite = 1;
Weichgewebsfarbe = 1;
Weichgewebsmorphologie = 0.

Die Beurteilung resultiertin einem
Gesamtergebnis von zehn Punkten
(von 14) im PES-Index, welches
einem guten dsthetischen Ergebnis
entspricht.

cosmetic
dentistry
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des PES nach Firhauser et al.
(2005) wurde als Referenz das
Weichgewebe (Gingiva) des
kontralateralen Zahnes ge-
wahlt. Im Seitenzahnbereich
diente hierzu die Gingivasitu-
ation des Nachbarzahnes. Den Beurteilern stand fir
die Bewertung eine nominale Skala von 0,1 und 2 zur
Verfligung.Innerhalb dieser Skalaentspricht der Wert
2 der besten und der Wert O der schlechtesten Asthe-
tikbeurteilung proParameter.Nach der Beurteilungal-
ler sieben Kriterien kann somit ein minimaler Gesamt-
wert von 0 und ein maximaler Wert von 14 erreicht
werden. Inden Abbildungen 4 und 5 sind Beispiele zur
Anwendung des PES exemplarisch dargestellt. An-
schlieBend erfolgte eine statistische Auswertung der
Asthetikbewertungen nach dem ICA und PES zur
Uberpriifung der Ubereinstimmungen zwischen den
unterschiedlichen zahnéarztlichen Berufsgruppen.

_Ergebnisse

Im Rahmen des gestiegenen asthetischen Bewusst-
seins und des daraus resultierenden Anspruchs der
Patienten und Behandler wurden zahlreiche wissen-
schaftliche Verdffentlichungen publiziert. Noch im-
mer fehlen vergleichende klinische Studien zum
asthetischen Langzeiterfolg implantatgetragener
Versorgungen. In den letzten Jahren wurde verstarkt
nach objektiven Kriterien zur Beurteilung des dstheti-
schen Resultats gesucht und der Versuch unter-
nommen, Bewertungsschliissel vorzuschlagen. 85121
Wenngleich der Pink Esthetic Score von Flrhauser
et al. lediglich die periimplantaren Weichgewebe be-
riicksichtigt und das Erscheinungsbild der Supra-

konstruktion vollig vernachldssigt, bewies er in unse-
rer Studie eine gute Reproduzierbarkeit von 70,5 %
(Spearman: R=0,58, p=0) (Wilcoxon: T=163182,
Z=3,383599, p=0,000716). Die Beschrankung des
PES auf die Beurteilung der periimplantdren Mukosa
reduziert seine klinische Anwendung und Aussage-
kraft jedoch erheblich. Kieferorthopédden hatten sig-
nifikant schlechtere Asthetikbeurteilungen abgege-
ben als alle anderen Berufsgruppen (Gehrke et al.).’34
Der Implant Crown Aesthetic Index (ICA) von
Meijer et al. (2005) erschien zundchst als besonders
interessant fur die Beurteilung von implantatgetrage-
nem Einzelzahnersatz, da dieser sowohl die anatomi-
sche Form, Farbe und Oberflache der Krone alsauch der
periimplantdren Mukosa berticksichtigt. Diese Para-
meter werden in der relevanten Literatur mehrheitlich
als maBgeblich flr die Differenzierung zwischen ds-
thetischem Erfolg und Misserfolg angesehen.26.28.87.125
ImRahmen unserer Untersuchungen (Gehrkeetal.)133
sollte die Validitat und Reproduzierbarkeit der unter-
suchten Asthetik-Indizes umfassend analysiert wer-
den. Die Ausweitung der Beurteiler auf unterschied-
liche zahnarztliche Berufsgruppen erschien sinnvoll,
weilin der modernen Implantologie ein multidiszipli-
nares Teamwork erforderlich ist,umein optimales Er-
gebnis gewahrleisten zu kdnnen* und sich die gene-
relle Frage stellte, ob der Spezialisierungsgrad des
Untersuchers einen Einfluss auf die Bewertung der
Asthetik implantatgetragener Versorgungen hat. Be-
reits bei einer ersten Orientierung zeigte sich in unse-
rer Untersuchung eine nur maBige bis schlechte
Ubereinstimmung der Beurteilungsergebnisse fiir
den ICA-Index. Es ergaben sich hierbei aber deutliche
Unterschiede zwischen den einzelnen Berufsgrup-
pen. So beurteilten Zahntechniker das dsthetische Re-



sultat kritischer und vergaben im Mittel 3,63 bezie-
hungsweise 3,74 Punkte, Kieferorthopaden dagegen
nur 3,00 beziehungsweise 2,93 Punkte. CohensKappa
erreichte ein hochsignifikantes Ergebnis (p < 0,001)
mit einem Wert von k= 0,49. Dies entspricht nach
Landis und Koch? einer moderaten Ubereinstim-
mung. Eine Kongruenz der Ergebnisse der Pilotstudie
von Meijeretal. mitden eigenen Resultaten war nicht
gegeben. Vermutlich sind die ermittelten Unter-
schiede zwischen den einzelnen Berufsgruppen nicht
alleine vom Spezialisierungsgrad des Untersuchers,
sondern auch von der individuellen Betrachtungs-
weise abhangig. In Zusammenhang mit den Ergeb-
nissen von Meijer et al.85 ergeben sich aus den hier
vorliegenden Befunden keine Anzeichen fiir eine be-
rufsgruppenspezifische Beurteilung des &stheti-
schen Ergebnisses bei implantatgetragenen Einzel-
kronen. Vor allem kann die Forderung der Autoren
nach einer anzustrebenden Beurteilung durch Pro-
thetiker, da diese am zuverldssigsten sei, nicht unter-
stlitzt werden. Unabhangig von der Reproduzierbar-
keit und berufsgruppenspezifischen Unterschieden
stellt sich die generelle Frage nach der objektiven
Fahigkeit von Implantat-Kronen-Indizes, zwischen
gelungenen und misslungenen Implantatrekons-
truktionen zu unterscheiden. Auch wenn sich ein
Widerspruch zu einer objektiven Beurteilung ergibt,
kann zur besseren Vergleichbarkeit von Behand-
lungsergebnissen ein Einbeziehen der Patientenzu-
friedenheit sinnvoll sein. Nach heutigem Stand er-
moglicht die Anwendung des ICA keine ausreichend
objektive und reproduzierbare Beurteilung von im-
plantatgetragenem Einzelzahnersatz. Auch der PES
findetdurch die bereits beschriebene Limitierung auf
periimplantdre Weichgewebe nur eingeschrankte kli-

Fachbeitrag _Implantologie

Abb. 6a und 6b PES-Index_ Implan-
tatgetragene Einzelzahnversorgung
in Regio 11. Mesiale Papille = 1;
Distale Papille = 1; Weichgewebs-
niveau = 1; Weichgewebskontur = 1;
Alveoldre Knochendefizite = 2;
Weichgewebsfarbe = 1; Weichge-
websmorphologie = 2.

Die Beurteilung resultiert in einem
Gesamtergebnis von neun Punkten
(von 14) im PES-Index,

welches einem akzeptablen
asthetischen Ergebnis entspricht.

nische Anwendung (Gehrke
etal). 133134

Literaturliste beim Verlag
erhdltlich.

Tabelle 1_Bewertungsskala des PES nach Fiirhauser et al.

Bewertung 0 ‘ 1 ‘ 2

1mesiale  nicht unvollstandig unvollstandig
Papille ausgebildet ausgebildet ausgebildet
2distale nicht unvollstandig unvollstindig
Papille ausgebildet ausgebildet ausgebildet
3Gingiva-  groBe Abweichung Abweich. innerhalb keine

kontur? (>2mm) 1mm Abweichung

4 Gingiva-  unnatirlicher maBig nattirlicher nattirlicher
kontur? Verlauf Verlauf Verlauf

5 kndch. deutlich gering nicht

Defizit3 erkennbar erkennbar erkennbar

6 Farbe deutlich leicht

Gingiva* unterschiedlich unterschiedlich kein Unterschied
7 Textur deutlich leicht

Gingiva® unterschiedlich unterschiedlich kein Unterschied

"Hohe des Bogens (Zenit) im Vergleich zum korrespondierenden Zahn oder in der Harmonie der Front.
2\lerlauf, asthetischer Eindruck, Natiirlichkeit, Symmetrie.

3 Einfallen der Knochenregion oberhalb der Implantatkrone.

4im Vergleich zum Nachbarzahn (des Zahnfleisches um die Implantatkrone).

5im Vergleich zum Nachbarzahn (Oberflichenbeschaffenheit des Zahnfleisches).
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Die funktionelle

Implantologie — die neue

Symbiose fuir eine wahre
Asthetik?

Autoren_Dr. Dr. Andreas H. Valentin, Dr. Branko Kasaj — Originalarbeit

Abb. 1_ Frontalbild der 55-jahrigen
Patientin vor Behandlungsbeginn.
Abb. 2_ Klinische
Linkslateralaufnahme der Patientin.
Abb. 3_ Rechtslateralaufnahme der
Patientin.

Abb. 4_ Anteriore Okklusalansicht
vor Behandlungsbeginn.

Abb. 5_ OPG vor Behandlungs-
beginn.

Abb. 18 _ Abschlussbild nach der
Behandlung.
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_Einleitung

Viele Meinungen, Theorien
und Analysen haben sich mit
der Definition der Asthetik im
weitesten Sinne schon befasst
und es fiigen sich mit jeder Au-
Berung kompetenter Fach-
leute weitere Bausteine zu ei-
ner holistischen Begriffsbe-
stimmung zusammen. Asthe-
tik erfdllt allerdings nur dann
ihren Sinn, wenn sie auch eine
Funktion hat, denn meist
reicht es nicht aus, nur schén
zu sein. Asthetik und Funktion
gehoren unweigerlich zusam-

men und stellen einen symbio-
tischen Nutzen in der Behand-
lung dar.

_Funktionsdiagnostik
und Prothetik

Im Bereich der zahnarztlichen
Prothetik wird die Funktion des
stomatognathen Systems auf-
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Anderung der implantologischen Planung
bei Bisshebungen

1
6 Sofortbelastung
(mit Nano-Oberfldchen)
Erhohung der Vertikalen
impliziert ...
2 5

N

Abb. 6_ Schematische Darstellung des implantologisch-funktionellen Konzeptes bei Anderung der Bisshohe.

Osseointegrationsindex = 1 +2 +3

ns

mit integriertem Implantologiemodul

he Behandlungseinheit

E

grund seiner ausgesprochenen Komplexitat oftmals in den Restaurationen ver-
nachlassigt,eswird Zahnersatzangefertigt, der,moglichst wenig stort”, wasaller-
dings nicht heiB3t, dass er auch ,funktioniert." Ohne Berlicksichtigung und exakte
dreidimensionale Erfassung der individuellen Bewegungsabldufe der Kieferge-
lenke bewegt sich der Therapeutim Rahmen der individuellen funktionellen Kom-
pensationsfahigkeit des Individuums, und zwar in der Hoffnung, dass das biologi-
sche stomatognathe Funktionssystem durch den prothetischen Eingriff nicht
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Abb. 7_ In der gelenkelektronischen Auswertung zeigt sich vor Behandlungsbeginn beidseits eine starke
Gelenkkompression mit Dorsalverschiebung.
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Abb. 8 und 9_ Palatinale Impressio-
nen der Unterkieferfront in der Ober-
kieferbezahnung und Vorverlage-
rung des Alveolarfortsatzes als Zei-
chen der anterioren Verlagerung des
Kaudrucks.

Abb. 10_ Der korrekte Frontzahnfiih-
rungswinkel findet Eingang in die
Programmierung des Artikulators
(hier KaVo Protar 9), um die kondy-
lare Retralverlagerung zu vermeiden
und einen Abgleich mit der sagittalen
Kondylenbahn zu erreichen.

Abb. 11_ Das Artikulatorblatt der
Zebris®-Analyse gibt die Werte fiir
die funktionelle Einordnung des
Unterkiefers zum Oberkiefer im
Artikulator vor.

Abb. 19 _ Abschlussbild nach der
Behandlung.
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strukturell Gberlastet wird
und kollabiert. Insbesondere
bei komplexen Fallen steht
der Prothetiker ohne ausrei-
chende Kenntnis und Umset-
zungsfahigkeit funktionsana-
lytischer Verfahren auf ,,verlo-
renem Posten”, die Katastro-
pheistvorprogrammiert.

Inzisal Guidance

Ya=R0 |
A=d40

a=26

a=3z

am1.p

-1

15

a=60 a=iZ

B

Abb. 10

3

_Funktionsdiagnostik
und Implantologie

In der Kombination von Implan-
tologie und Funktionsdiagnostik
ist ein definiertes und exaktes
Prozedere notwendig, dies be-
sonders unter dem Gesichts-
punkt, dass ein GroBteil der
implantologischen Misserfolge
keine Misserfolge der Osseointeg-
ration sind, sondern der Supra-
konstruktionen. Dabei sind kera-
mische Abplatzungen oder Abut-
mentbriiche noch die harmlo-
sesten Auswirkungen derselben.
Anhand eines komplexen Be-
handlungsfalles einer Angstpa-
tientin soll das symbiotische
Konzept der funktionellen Im-
plantologie dargestellt werden
(Abb. 1-5).

_Fallbeispiel

Nach Anfertigung funktions-
analytischer Modelle und einer
ersten ,bestmdglichen Zentrik-
bestimmung” wird anhand von
diagnostischen Modellen und ge-
lenkelektronischer Vermessung

(hier: berGhrungslose  Gelenkelektronik nach
Zebris®) die Behandlungsplanung im Rahmen der
Patientenwiinsche und den ,realistischen Mach-
barkeiten"” festgelegt. Insbesondere muss die funk-
tionsanalytische Planung VOR der implantologi-
schenPlanungerfolgen, umnichtz.B.bedingtdurch

Parameters KAVO Protar

Sag.Condylus Incl.  left 47.2
right 52.1
Retrusion left 0.3
right 0.0
ISS left 0.0
right 0.0
Bennett Angle left 4.0
right 13.4
Shift Angle left -7.4
right -
Sag. Front Table Incl. 63.8
Front Table Incl. Left 12.0
Front Table Incl. Right 123 ppb.11
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Abb. 12_ Korrekte Implantatposition
nach Infraktur und Riickverlagerung

des Alveolarforsatzes.

Abb. 13_ Postoperatives Orthopan-
tomogramm nach Implantation von
11 NanoTite Prevail®-Implantaten
(Biomet 3i, Palm Beach, FL, USA).
Abb. 14_ Bisslage nach erfolgter
Osseointegration zwei Monate post-

operativ.

Abb. 15_ Vorbereitung der Geriiste
im Unterkiefer zur elektronischen

Kontrollmessung.

Abb. 16 und 17_ Darstellung der an-
terioren Okklusion sowie der siche-
ren Front-Eckzahnfiihrung bei der
ersten Rohbrand-Anprobe.
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notwendige Bisslageverschie-
bungen (z.B. Bisserh6hungen)
eine Uberlastung der Implan-
tate  (Osseointegrationsindex)
zu provozieren. Eine Erhéhung
der Bisshohe kann aus Stabili-
tatsgriinden zu einer Erhéhung
der Implantatzahl, der Implan-
tatdurchmesser und/oder Im-
plantatlange fiihren (Abb. 6).
Die berlihrungsfreie Gelenk-
elektronik gibt einen relativ ge-
nauen Einblick in die Funktion
der artikulierenden Strukturen
mit einem Genauigkeitsgrad
von 0,1 mm wieder. Bei einem
Totalverlust der okklusalen Re-
lationen und der Gelenkfunk-
tion ist sie fr eine funktionelle
Zuordnung des Unterkiefers
zum Oberkiefer unabdingbar
(Abb. 7).

Aufgrund der fehlenden poste-
rioren Bezahnung kam es im
Laufe der Jahre zu einer dorso-
kranialen  Gelenkkompression
sowie einer dysfunktionsbedingten Oberkieferpro-
trusion mit anteriorer Verlagerung des kompletten
Alveolarfortsatzes (Abb.8 und 9).Von dahererhaltdie
elektronische Einstellung des korrekten Frontzahn-
fiihrungswinkels besondere Bedeutung, da die alten
Frontzahnbeziehungen nicht Gbernommen werden
dirfen (Abb. 10, 11).

Zum Erreichen eines korrekten funktionstherapeuti-
schen Ergebnisses miissen ebenfalls genaue Vorleis-
tungen aus der Chirurgie erbracht werden, dazu ge-
horte in diesem Fall der Ersatz der posterioren Stiitz-

zonen durch Implantate als auch die Riickverlage-
rung des anterioren Oberkieferalveolarfortsatzes
(siehe Abb. 8,9 und 12-14).

Bedingt durch die nanostrukturierten Implantat-
oberflichen der NanoTite Prevail®-Implantate
konnte die Einheilzeitaufzwei Monate reduziert wer-
den.ImZuge der prothetischen Rekonstruktionspha-
senwurden die Gerliste der Pfeiler
mit Stopps fir die elektronischen
Kontrolimessungen und flr die
endgultige Festlegung der zentri-
schen Kondylenposition vorberei-
tet (Abb. 15).

Durchden kompletten Verlustder
Okklusalebene ist die belastungs-
optimierte Neuorientierung des
Frontzahnbogens mithilfe des
Gesichtsbogens und der Staub
Cranial®-Anaylseim zahntechni-
schen Labor durchgeflihrt wor-
den. Die funktionelle Zuordnung
des Unterkiefers gelingt mithilfe
der gelenkelektronischen Ver-
messung (Abb. 16, 17).

Im Zuge der Fertigstellung wird
ein reduzierter okklusaler Tisch
bei den implantologischen Ver-
sorgungen angestrebt, die okklu-
salen Kontakte werden nach
Schultz/Siebert eingestellt. Die
asthetische Feinarbeit setzt dann
den Schlusspunkt auf eine Arbeit,
die das Leben dieser Frau veran-
dert hat (Abb. 18, 19).

_Fazit

Wahre Asthetik kann nie fr sich
alleine stehen, sondern ist stets
das Resultat konstruktiver Pla-
nung und korrekter Funktionsein-
stellung, denn schon ist nur das,
was auch funktioniert. Vielleicht
ist also die uneingeschrankte
Funktion der eigentliche Sinn der
nattrlichen Asthetik.
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Kosmetische Zahnregulierung
und Implantate be1 Aplasien

Eine Alternative zu Briicken, Kronen oder Veneers?

Autor_Dr. med. Richard Grimmel

_Fallbeispiel 1

Abb. 1 und 2_ Patientin Fall 1 vor
und nach der Behandlung.

Abb. 3und 4_ Intraorale Situation
vor und nach der Behandlung.

Abb. 5 und 6_ Orthopantomogramm
vor und nach der Behandlung.
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_Menschen mit einer Zahn-
unterzahl leiden dann be-
sonders, wenn die nicht ange-
legten Zdhne im sichtbaren Be-
reichsind. Das Lacheln wirkt fiir
Laien ,verkehrt" und dement-
sprechend sind  Selbstver-
trauen und Selbstbewusstsein
reduziert. Die Betroffenen
wiinschen sich angesichts der
Vorbilderin den Medien ein ge-
winnendes Licheln, weil sie
wissen:im Beruf wie im Privat-
leben ist der erste Eindruck der
entscheidende.

Diemoderne Zahnmedizin kann diesem Wunsch viel
besser Rechnung tragenals friher:Veneers, Kronen
oder Briicken aus Vollkeramik und eine optimierte
Klebetechnik machen esmdglich. Mitunter entsteht
sogar der Eindruck, Veneers oder Kronen seien - zu-
mindest aus Sicht der behandelnden Zahnéarzte -
geradezu unabdingbare Voraussetzung fir ein
strahlendes Lacheln. Schon werden Fragen nach der
Ethik gestellt (Maio 2006).

Fir die behandelnden Zahnérzte ist die Therapie bei
Aplasien allerdings problematisch, da eine einfache,
schnelle (und lukrative) Versorgung mit
Briicken, Kronen oder Veneers wegen der
ungunstigen Positionierung der Zahne
und der fehlenden Symmetrie unmag-
lich ist oder zu wenig &sthetischen
Ergebnissen fiihren wiirde. AuBerdem
ware eine solche substanzvernichtende
Behandlung bei naturgesunden Zahnen
ethisch zumindest fragwdirdig.

Die kosmetische Kurzzeit-Zahnregulie-
rung (KKZ) wurde zur Korrektur von
Frontzahnengstdnden und Liicken in ei-
nem Zeitraum von sechs Monaten
entwickelt. Sie ermdglicht aber auch im
Falle von Nichtanlagen von Schneide-
zdhnen in Uberschaubarer Zeit eine Kor-
rektur der Zahnpositionen mit symmet-
rischer Ausrichtung der Zahne und Off-
nungder Liicken.ImAnschusskanndann
eine Behandlung mit implantatgestiitz-
ten Kronen zum Ersatz der nicht ange-
legten Zahne erfolgen.

Anhand von drei Beispielen mit jeweils
einseitigen oder doppelseitigen Aplasien
der seitlichen oberen Schneidezdhne
wird aufgezeigt, wie eine Korrektur der
Zahnpositionen und ein Ersatz der feh-
lenden Zahne erfolgen kann. Die Patien-
ten erhalten damit ein Lacheln, welches
ein Laie als ,normal” empfindet.



_Material und Methoden

Die Patienten missen eine gute Mundhygiene betreiben und ein saniertes, parodontal
gesundes Gebiss haben. Sie sollten keine Myoarthropathiesymptomatik aufweisen. Die
KKZ bedient sich anerkannter kieferorthopadischer Verfahren (Graber et al. 2005) wie
der Multibandtechnik mit Nickel-Titanbdgen und -federn in verschiedenen Dimensio-
nen. Das Invisalign®-Verfahren (Boyd RL 2000; Owen Ill 2001) eignet sich fiir die ge-
nannten Félle leider nicht, weil es die erforderlichen kdrperlichen Bewegungen vor al-
lem der dem Implantatbett benachbarten Zahnwurzeln aufgrund mangelnder Reten-
tion und Angriffsflache der Aligner nicht durchfiihren kann.

Platz fuir die Bewegung und fir die Liickendffnung wird, wenn erforderlich, durch eine
approximale Schmelzreduktion erzielt (Sheridan 1993; Zhong et al. 1999). Das Haupt-
augenmerk wird auf die Bewegung der kosmetisch relevanten Frontzéhne gelegt, Fehl-
bisslagen im Seitenzahnbereich werden nicht verandert. Eine gnathologisch ideale
Front- und Seitenzahnbeziehung ist ausdricklich nicht das Behandlungsziel. Gele-
gentlich sind die Okklusionsverhaltnisse nach Abschluss der Regulierung weniger gut
als zuvor. Dann ist eine konservierende (Compositaufbau) oder prothetische Korrektur
als Ergdnzung zu erwdgen. Diesbezliglich ist die kosmetische Zahnkorrektur ebenso
eine Kompromissbehandlung wie es die Versorgung mit Frontzahnveneers oder -kro-
nenineinem vergleichbaren Fall wére.

Bei den vorgestellten Fallen wurden Planungsmodelle vermessen, um die Platzverhalt-
nisse zu analysieren und speziell die Indikation flir eine approximale Schmelzreduzie-
rung zu priifen. Die jeweilige Planung wurde mit dem Patienten diskutiert und etwaige
Risiken der Zahnregulierung oder auch der Implantatversorgung abgewogen.

Zur Regulierung wurden sukzessive NiTi-Bogen der Starken .014 bis.018, NiTi-Federn
und Elastik-Ketten eingesetzt. Die Retention erfolgte mit Essix-Retainern (McNamara
etal. 1985; Sheridan etal. 1997) oder lingualen Drahtretainern.

Aufgrund der eingeschrankten Platzverhéltnisse - die seitlichen Schneidezdhne sind
nicht nur die hdufigsten nichtangelegten Zdhne, sondern auch die von der Dimension
herkleinsten Zahne im Oberkiefer - sind meist nur besonders grazile Implantate fiir den
Ersatz geeignet. Manchmal sind selbst die hier verwendeten Implantate mit 3,3mm
Durchmesser bereits zu groB, um einen korrekten Abstand von mindestens 1,5mm zu
den Nachbarzdhnen auf beiden Seiten zu haben. In solchen Félllen kann auf einteilige
Mini-Implantate, die von verschiedenen Herstellern vorwiegend fiir Einsatze im Bereich
der Totalprothetik in Durchmessern von 1,5 bis 2,3mm angeboten werden, ausgewi-
chen werden. Da bisher keine zahnfarbenen Implantate mit entsprechend kleinem
Durchmesser zur Verfligung stehen, ist immer eine geringe Beeintrachtigung der gin-
givalen Asthetik zu erwarten, weil der Metallkdrper des Implantates durch Alveolar-
knochen und Gingiva hindurchschimmert.

_Fallbeschreibungen

Fall 1

Die 26-jahrige Patientin stort die asymmetrische Stellung ihrer Frontzahne im Oberkie-
fer, und sie sorgt sich (ber die tibermaBige Abnutzung dieser Zahne. lhre relativ neue
Briicke im Qberkiefer links mdchte sie ungern zur Platzgewinnung aufgeben.

Befund: Nichtraucherin, guter Allgemeinzustand, saniertes Liickengebiss, Aplasie des
22,25 durch Inlaybriicke mit Zirkongerist ersetzt. Mittellinienverschiebung, rotierter
13,umgekehrter Uberbiss 43, Kopfbisslage und Abrasionsschaden 12-21.Engstand UK-
Front. 8er fehlen.

Therapie: KKZ in Ober- und Unterkiefer vom 07.03.2006 bis 12.03.2007. Approximale
Schmelzreduktion erfolgte an 35-45. Ausformung der Frontzahnbdgen, Derotation
von 13 und Uberstellung von 43 in die Regelverzahnung mit sukzessiven NiTi-Bogen
(.014-.018) und NiTi-Federn. Oﬁ‘nung einer Liicke distal von 21 flir den zu ersetzenden
22 mit symmetrischer Angleichung an die Zahnbreite von 12. Implantation von einem
Straumann NN 3,3mm Standard-Plus Implantat Regio 22 am 03.11.2006. Procera-

Polster
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_Fallbeispiel 2

Abb.7und 8_PatientinFall2vorund ~ Krone auf Implantat 22 am
nach der Behandlung.  10.05.07. Liickenstabilisierungim
Abb. 9und 10_Intraorale Situation ~ Oberkiefer mit einem Essix-Re-
vor und nach der Behandlung. ~ tainer, in den ein Prothesenzahn
Abb. 11 und 12_0Orthopantomo- 22 einbezogen war. Nach prothe-
gramm vor und nach der Behandiung. ~ tischer Versorgung neuer Essix-
Retainerim Oberkiefer.Im Unter-

kiefer Drahtretainer auf 33-43.

Ergebnis: Ausformung der Fron-
ten, Korrektur der Mittellinien-
verschiebung, regelrechter Uber-
biss, unveranderte Seitenzahnre-
lation. Die gingivale Asthetik im
Bereich des 22 ist erwartungsgemaB durch die feh-
lende Papillenausformung und die Grauverfarbung
uber dem Implantat beeintrachtigt.

Fall 2

Die 38-jahrige Patientin ist kaufmdnnische Ange-
stellte und leidet unter den schief und llckig stehen-
den Schneidezdhnen im Oberkiefer.

Befund: Nichtraucherin, gute Allgemeingesundheit,
saniertes Gebiss mit geringem horizontalen Kno-
chenverlust, gute Mundhygiene, Lickenstand der
Oberkiefer-Frontzahne bei Aplasie von 12 und 22. Die
Weisheitszdhne wurden friiher entfernt.

Therapie: KKZ nur im Oberkiefer vom 20.07.2006 bis
12.04.2007). Ausformung der Frontzahnbdgen und
Liickendffnung flr die 2er mit sukzessiven NiTi-Bo-
gen (.014-.018), NiTi-Federn und Elastik-Ketten.
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Implantation von 2 Straumann NN 3,3 mm Standard-
Plus Implantaten am 9.03.2007. Retention mit Essix-
Retainer mit integrierten Prothesenzdhnen fir 12
und 22. Am 19.07. 2007 - und damit genau ein Jahr
nach Behandlungsbeginn - Eingliederung von 2
VMK-Implantatkronen 12 und 22.

Ergebnis:Ausformung der Fronten, Mittellinie unver-
4ndert. Die gingivale Asthetik im Bereich von 12 und
22 ist erwartungsgemdB durch die
Grauverfarbung tber den Implantaten
geringfigig beeintrachtigt.

Fall 3

Die 22-jahrige Patientinist Dentalassis-
tentin und mochte ihr Lacheln fur ihre
berufliche Vorbildfunktion einsetzen
kénnen. Dabei empfand sie die Liicke im
Unterkiefer zwischen 41 und 42 nicht
als stérend.

Befund: Raucherin, gute Allgemeinge-
sundheit, kariesfreies, naturgesundes
Gebiss, Aplasie von 22, 38 und 48.

Therapie: KKZ im Qberkiefer vom
30.03.2006 bis19.09.2006. Keine ap-
proximale Schmelzreduktion erforder-
lich. Ausformung des Frontzahnbogens
mitsukzessiven NiTi-Bgen (.014-.018)
und NiTi-Federn. Dabei Offnung einer
Licke distal von 21 fiir den zu ersetzen-
den 22 mit symmetrischer Angleichung
an die Zahnbreite von 12. Liickenstabi-
lisierung miteinem Essix-Retainer,inden
ein Prothesenzahn 22 einbezogen war.
AnschlieBend Implantation und Ver-
sorgung mit einer Krone des Zahnes 22
durch den Hauszahnarzt.

Ergebnis: Ausformung der Fronten, unvermeidbare
Mittellinienverschiebung aufgrund der Unterkiefer-
situation, unveranderte Seitenzahnrelation. Die gin-
givale Asthetik im Bereich des 22 ist erwartungsge-
maB durch die fehlende Papillenausformung und die
Grauverfarbung Gber dem Implantat beeintrachtigt.

_Diskussion

Die KKZ bietet dem Zahnarzt eine Mdglichkeit, Pa-
tienten mitFrontzahnfehlstellungenzueinemattrak-
tiveren Lacheln mit geraden, natirlichen Zdhnen zu
verhelfen. Diese Patientensindin der Regel besonders
zahninteressiert, haben eine hohe Compliance. Sie
wissen den zahnarztlichen Aufwand zu schatzen und
zuwdirdigen. Gerade mitsolchen Patienten macht die
Zusammenarbeit besonders viel Freude und bringt
auBerordentliche Befriedigung fiir den Behandler.
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_Fallbeispiel 3

W

Abb. 13 und 14_ Patientin Fall 3 vor
und nach der Behandlung.

Abb. 15_ Intraorale Situation vor der
Zahnregulierung.

Abb. 16_ Intraorale Situation nach
der Zahnregulierung, vorbereitet fiir
die Implantation.

Abb. 17_ Oberkieferaufsicht vor der
Zahnregulierung.

Abb. 18_ Oberkieferaufsicht nach
der Zahnregulierung, vorbereitet fiir
die Implantation.
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Mit konventionellen Methoden
wie Composite-Aufbauten, Ve-
neers oder Kronen/Briicken ist
eine Problemlésung nicht oder
nur asthetisch unbefriedigend
moglich oder sogar ethisch frag-
wirdig.Zudem ware dabei das Ri-
siko einer langfristigen Ver-
schlechterung der parodontalen
Situation durch Gberstehende
und schlecht reinigungsfahige
Restaurationsprofile oder -ran-
der zu bedenken. Der Zahnarzt
musste daher meist auf eine Be-
handlung dieser interessanten Patienten verzichten.
Zweifelsfrei ist die KKZ bei Frontzahnfehlstellungen
die konservativere, weil substanzschonende Alterna-
tive zu \eneers, Kronen oder Briicken.

Wie die meisten anderen zahnarztlichen Behandlun-
gen istauch die KKZ eine Kompromissbehandlung. In
der kurzen Behandlungszeit kénnen wiinschens-
werte Wurzelbewegungen zur optimalen Achsaus-
richtung oft nicht erreicht werden und eine Kippung
der betroffenen Zdhne muss akzeptiert werden.

In Kombination mitImplantaten kann auch Patienten
mit einer Nicht-Anlage von Schneidezéhnen zu ei-
nem ,normalen” Licheln verholfen werden. Im
GegensatzzuUmformungsverfahrenbehaltenZahne
dabei ihre natirliche Form und erhalten jeweils ihre
nattrliche Position. Der Zahnbogen und das Lacheln
werden symmetrisch.

Schon vor liber 20 Jahren wurde schllssig nachge-
wiesen, dass die dramatische positive Lebens- und

Geflhlsveranderung diejenige vom subjektiv als
hasslich” empfundenen zum allgemein als ,normal”
empfundenen Kérperzustand ist, wahrend die Veran-
derung vom ,normalen” zum besonders ,schonen
und attraktiven” nur als eine marginale Verbesserung
empfunden wird (Hatfield E et al. 1986). Bei der Be-
wertung ist auBerdem zu bedenken, dass zwischen
der Wahrnehmung einer Fehlstellung durch Kieferor-
thopaden, Allgemeinpraktiker und Laien erstaunliche
Diskrepanzen bestehen (Kokich et al.
1999; Cochraneetal. 1997).Alle Patien-
ten sind mit dem erreichten Resultat
tberaus zufrieden. Sie empfinden die
von Fachleuten bemerkten &dstheti-
schen Einschrankungen wie Grauver-
farbung tiberdenImplantatenundeinen
im Vergleich zu einem natirlichen Zahn
sichtbaren Verlust der Papillenhohe am
Implantatals vernachldssigbar.
Wiinschenswertware dennoch die Ent-
wicklung zahnfarbener, besonders gra-
zilerImplantate, umauch bei besonders
engen Platzverhdltnissen eine Versor-
gungsmaoglichkeit zu haben und Grau-
verfarbungen der Gingiva tiber den Im-
plantaten zu vermeiden.

Der Gewinn an Lebensqualitat, Selbst-
vertrauen und Selbstbewusstsein fiir
die Patienten ist unvergleichbar héher
als bei Gblichen zahndrztlichen Be-
handlungsmaBnahmen. Spétestens die
Begeisterung der Patienten wahrend
und nach Abschluss einer solchen Be-
handlung wird auch den skeptischen
Kollegen von dieser Technik Gberzeu-
gen._

Literaturliste beim Vlerlag erhdltlich.
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Asthetische
Implantologie

Autor_Dr. med. dent., MSD (USA) Hans-Dieter John

Abb. 1_ Asthetisches Problem nach

Abb.2_

Resorption.
Asthetische Katastrophe
nach Sofortimplantation.

Abb. 3_ Ausgangssituation mit

Defektan 21.

Abb. 4_Knochendefektan 21.
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_Einfiihrung

Asthetische Implantologieist nichtsanderesalsdas
Erreichen eines natirlich aussehenden Restaura-
tionsergebnisses. Das ist vor allem im sichtbaren
Bereich des Mundes interessant, in lichtschwachen
hinteren Regionen spielt vorwiegend die Funktion
eine tragende Rolle. Um das gewiinschte Resultat
zuerhalten, sind verschiedene Techniken zum opti-
malen Gewebeerhalt oder zum Aufbau eines ge-
sunden GewebesumdasImplantatherum notwen-
dig. Da das Weichgewebe in aller Regel dem kno-
chernen Untergrund folgt, ist dem Erhalt oder Auf-
bau des Knochens besondere Aufmerksamkeit zu
schenken. Gerade weil die Gewebe im Bereich der
Frontzdhne - abhdngig vom morphologischen Gin-
givatyp - sehr sensibel reagieren kénnen, kann die
Behauptung ,Es gibt keine leichten Frontzahnim-
plantationen” nicht genligend betont werden.
Auch wenn das Knochen- oder Gingivaangebot
scheinbar luxurios ist, konnen schon kleine Fehl-
tritte das gute Resultat gefahrden. In jedem Fall
werden mehr Materialien und aufwendigere Mate-
rialien fir eine Restauration in der Front benétigt.
Angefangen von der Notwendigkeit einer Uber-
gangsrestauration, Uber Weichgewebsformung
mit Pontics bis hin zu hochwertigen Keramikauf-

bauten fiir eine gute Asthetik ist der Aufwand fiir
eine Frontzahnimplantation, verglichen mit einer
Seitenzahnrestauration, hoch.

_Resorptionskinetik

Die Resorptionskinetik des Knochens oder des
Weichgewebes sind Gefahrenquellen. Auch bei gu-
tem Verlauf kann die bukkale Wand zu Resorptio-
nen neigen (Abb. 1). Geht sie verloren durch Man-
geldurchblutung, droht eine dsthetische Katastro-
phe (Abb. 2). Obwohl minimalinvasive Techniken
eingesetzt werden, um das vorhandene Gewebe
optimalzu stabilisieren, sind in der Vielzahl der Ein-
griffe Techniken zum Weich- oder Hartgewebsauf-
bau notwendig. Ein CTG (Connective Tissue Graft -
Bindegewebstransplantat) verdickt das bukkale
Gewebe, das vor allem bei diinnen Gingivatypen
immer aufgebaut werden soll. Da das Implantat in
der Regel eine etwas palatinale Stellung einnimmt,
kann die bukkale Wand leichte oder gréBere Re-
sorptionen zeigen. Ein CTG, eine GBR - auch unter-
stiitztvon einer Membran - kénnen das Risiko min-
dern,aneinersensiblen Stelle Knochen zu verlieren.
Wenn bei einer Spatimplantation ein Schnitt ge-
machtwird, isteine Bukkalverschiebung der palati-
nalen Schleimhaut mdglich. Dasvermeidet das Ein-




bringen eines CTGs. Immer noch entscheidet die
Trias Implantatposition, bukkales Knochenangebot
und Dicke des Weichgewebes Uber den &stheti-
schen Erfolg einer Implantation.

_Korrekturen des Kieferkamms

KorrekturendesKieferkammskonnen ausverschie-
denen Griinden notwendig werden. Die hiufigen
Indikationen sind
_alsvorbereitende MaBnahme fiir das Ausformen
eines Pontics (Briickenaufliegers) im zahnlosen
Abschnitt
_alsvorbereitende MaBnahme fiir das Setzen eines
Implantats
_zur Wiederherstellung regelmaBiger Kieferfor-
men nach Zahnverlusten.
Eswerden horizontale und vertikale Defekte unter-
schieden. Die groBte Herausforderung stellt der
Aufbau eines horizontal und vertikal verkleinerten
Abschnitts des Kieferkammes dar. Die Korrektur
kann mitverschiedenen Techniken und Materialien
durchgefiihrt werden. Auch hier ist eine genaue
Diagnostik des Defektes Voraussetzung flr einen
Erfolg. Materialien, die bei modernen Verfahren
zum Einsatzkommen, sind Bindegewebstransplan-
tate (BT), Eigenknochen und alloplastische oder xe-
nogene Materialien.
Bei kleineren Defekten reicht zur Ausformung und
Unterflitterung des zahnlosen Abschnittes ein BT
fiir das Ausformen eines Pontics. Hierbei hat sich
das Formen des augmentierten Bereichs mithilfe
von Ovate pontics bewadhrt. Gestartet wird mit der
Modellation mdglichst direkt nach dem Gewebe-
aufbau. In Abstanden von einigen Wochen kannein
Anpassen der provisorischen Restauration not-
wendig sein, um ein optimales Ergebnis zu erzielen.
Erst nach vollstandiger Stabilisierung des Trans-

Fachbeitrag _Implantologie

plantats kann die endgltige Arbeit eingegliedert
werden.

GroBere Defekte und implantologische Vorberei-
tungen beddirfen fester Filler. Hier ist der goldene
Standard noch immer der eigene Knochen des Pa-
tienten. In der Regel steht er aber nicht in ausrei-
chender Menge zur Verfligung, sodass die Kombi-
nation von Eigenknochen und Ersatzmaterialien
am hiufigsten eingesetzt wird (Abb. 4-6). Aktuelle
Studien (Wallace etal. 2001, Marx et al. 1998) bele-
gen, dass der Anteil autologen Knochens wenigs-
tens 20-30% vom Gesamtvolumen einnehmen
sollte. Bei jedem Eingriff im Weichgewebe ist der
Einsatz von Plasmakonzentraten (PC, PRP) von Vor-
teil: Die Weichteilheilung ist signifikant verbessert
und die Gefahr einer Wundinfektion herabgesetzt.
In jedem Fall muss ein Einwachsen von Bindege-
webe verhindert werden. Daheristder Einsatz einer
Membran obligat (Abb. 6). Die neuen Entwicklun-
gen der resorbierbaren Membranen ergeben klare
Vorteile fur diesen Membrantyp.

_Ausformen der Gingiva

Die Weichgewebsstrukturen um einen Zahn und
umeinImplantatbrauchenvorallem ZeitzumHei-
len und Stabilisieren. In der Heilzeit kann model-
lierendaufdie Gingiva eingewirkt werden. Mithilfe
von sanftem Druck und anatomischen Formen der
temporaren Restaurationen gibt der Behandler
dem Weichgewebe die endgiltige Form (Abb.
10,11), bevor die abschlieBende Restauration aus
Keramik eingesetzt wird. Das Heilen der Gingiva
kann im Frontbereich zwischen acht Wochen und
sechs Monate Zeit beanspruchen. Daher ist eine
asthetisch ansprechende temporéare Restauration
erforderlich, um dem Patienten die Ubergangszeit
so angenehm wie mdglich zu gestalten. Auch

Abb. 5_ Aufbau mit Knochen und

Ersatzmaterial.

Abb. 6_ Schutz mit Membran an 21.

Abb. 7_ OP-Abschluss.

Abb. 8_ Temporare Restauration zur

Weichgewebsformung.

Abb. 9_ Briickenglied nach

Ausformung.

Abb. 10_ Trichter nach Ausformung.
Abb. 11_ Weichgewebsangebot

nach Implantation 21.

Abb. 12_ Abschluss nach dem

Einsetzen von 12-22.
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Abb. 13_ Préparation und Abfomung

nach Konturierung.

Prothetische Versorgung :

Zahnarzt M. Chanteaux.

Abb. 14_ Frontzéhne 12-22.
Abb. 15_ Detailaufnahme der

Gingiva 12-22.

Abb. 16_ Detailaufnahme des

ANZEIGE

Implantates 12.

wenn keine implantologische Losung fir den Pa-
tienten geplant ist, kann mithilfe von Pontics der
Bereich der Briicken-und Zwischenglieder so aus-
geformt werden, dass der Eindruck eines gingiva-
len Abschlusses an dem Briickenglied entsteht.

_Fallbeispiele

Im ersten Fall zeigte sich eine massive Resorption
in Regio 21 nach einer langjahrigen Briickenver-
sorgung ohnevorherigen Aufbau des Gewebes am
Briickenglied und ohne MaBnahmen zur Weichge-
websausformung am Briickenglied. Der Fall zeigt
eindeutig, dass vor allem die Faktoren Erfahrung,
Anwendung regenerativer Techniken und Zeit das
Ergebnis entscheidend beeinflussen. Zunachst
wurde nach parodontaler Therapie und Debride-
mentdasKnochen-und Weichgewebslageran Re-
gio21aufgebaut.Dierestlichen natiirlichenZdhne
wurden durch Osteoplastik in der Kronenlange
harmonisiert. Bereits mit dem Aufbau beginnt das
Management des Weichgewebes durch eine tem-
pordre Behandlungsrestauration, die das Gewebe
unter dem Briickenglied ausformt. Nach drei Mo-
naten erfolgtedie Implantation und wiederum das
Ausformen des Weichgewebesdirektim Anschluss
an die Implantation in Regio 21. Nach endgdltiger
Ausformung der Gingiva und nach dem Einheilen
des Implantates beginnt die Herstellung der end-
giltigen Restaurationen. Der Abschluss zeigt ei-
nen harmonisierten Verlauf der Gingiva um die

EvercClear - sehen Sie was Sie sehen méchten - immer!

normaler Spiegel nach 5 Sekunden
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EEIETM .

—®

orangedental @i info: +49(0)7351.47499.0

premium innovations

20 |

cosmetic

dentistry 3 2002

Frontzahnkronen und das Frontzahnimplantat.
Im zweiten Fall zeigt sich in der Zusammenfas-
sung, wie sicher eine dsthetische Restauration ge-
lingt, wenn die Analyse der Hart- und Weichge-
webe gelungenist. Dann stehtsowohlan den Zah-
nen und auch am Frontzahnimplantat gentigend
Gingiva zur Verfligung, um ein nattrliches Ausse-
hen der Restaurationen sicherzustellen. Tatsdch-
lich ist am Frontzahnimplantat 12 noch das
dickste Weichgewebe zu beobachten, weil hier
nach Bindegewebstransplantat eine Verdickung
der Gingiva gelungen ist. An den natirlichen Zah-
nen wird in der Regel weniger manipulativ gear-
beitet, sodass lediglich das Gingivaangebot der
Ausgangssituation fur die Restauration vorhan-
denist.

_Fazit

Asthetische Implantologie ist das gelungene Zu-
sammenspiel von Erfahrung, versierten Techniken
und Zeit. Vor allem der Faktor Zeit wird bei vielen
Restaurationen zu wenig beachtet. Denn die Ge-
webe brauchen eine Regenerationsperiode, bevor
die endgdiltige Dicke oder Form feststeht. Werden
durch zu friihe Manipulationen Ergebnisse er-
zwungen, kann es durch unkontrollierte Resorp-
tionen zum asthetischen Missklang beim Patien-
ten fuhren. Auch wenn die Implantation und die
Regenerationszeiten scheinbar standig verkirzt
werden, ist die individuell richtige Heilungspe-
riode vom Behandler realistisch einzuschatzen.
Dann gelingen auch &sthetische Frontzahnim-
plantationen und -restaurationen - sicher.

Literatur beim Verfasser.
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No Prep Veneers —
eimne Alternative?

Autor_ Dr. Jurgen Wahlmann
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Abb. 2

_Mit den sogenannten ,,No Prep" Veneers steht
dem Behandler eine Therapiealternative zur Verfu-
gung, die es ermoglicht, sowohl kosmetische als
auch funktionelle Probleme zu l6sen, und dabei
gleichzeitig eine maximale Schonung der Zahn-
substanz gewahrleistet. Wahrend bei herkdomm-
lichen Veneers vestibulare Reduktionen von
0,5 mm bis 1,5 mm und inzisale Reduktionen von
1,5 mm bis 2,0 mm empfohlen werden (Abb. 1), ist
bei No Prep Veneers oftkeine Zahnsubstanzentfer-
nung notwendig (Abb. 2). In einigen Fallen erfolgt
eine kosmetische Konturierung, die jedoch immer
auf den Zahnschmelz begrenzt ist. Natirlich ist
dieses schonende Verfahren nicht fir jede Situ-
ation geeignet. Dennoch lassen sich viele Falle mit
No Prep Veneers versorgen.

Grundsatzlich stehen unterschiedliche zahntech-

nische Verfahren zur Verfligung, um No Prep Ve-
neers zu fertigen. Geschichtete Veneers aus Feld-
spatkeramik werden aufeiner Platinfolie geschich-
tet (Abb. 3 und 4). Dieses Verfahren eignet sich fir
hochste kosmetische Anspriiche. Die Abbildung 5
zeigt die Situation vor der Behandlung. Die Zdhne
waren zum Teil frakturiert, abgenutzt und wiesen
Verfarbungen und Defekte im Zahnhalsbereich
auf. Zur Planung der Veneers wurde eine funktio-
nelle Analyse durchgefiinrt. Da fiir die Patientin
eine Praparation nichtinfrage kam musste geklart
werden, ob die Situation kosmetisch wie funktio-
nell mit No Prep Veneers geldst werden kann. Ab-
bildung 6 zeigt die Einprobe der Veneers. Es wird
deutlich, in welchem Umfang die Schneidekanten
verlangert werden mussten, um eine funktionell
wie kosmetisch zufriedenstellende Situation zu er-
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handlung kleinerer kosmetischer oder funktionel-
ler Probleme geeignet, da sie extrem dinn ge-
schichtet werden kénnen. Abbildung 8 zeigt die
AusgangssituationvorderVersorgung mitNo Prep
Veneers. Die Patientin, ein Topmodel, beklagte den
negativen bukkalen Korridor sowie die groBe inzi-
sale Einziehung zwischen 21 und 22. Da die Pa-
tientin eine vorherige kieferorthopadische Be-
handlung ablehnte, erfolgte die Versorgung mit
No PrepVeneersauf 14, 15,24 und 25 umden buk-
kalen Korridor zu korrigieren sowie mit No Prep
Teilveneersauf 21 und 22, um die Rotation von 22
und die leichte Palatinaldrehung der distalen
Kante 21 zu korrigieren. Zusatzlich wurde mit Ena-
mel plus die mesiale Ecke an 22 an die Situation
beim Zahn 12 angeglichen, um die inziale Einzie-
hung zwischen 21 und 22 zu ver-
kleinern und ein harmonisches
Bild zu erzielen. Die Abbildungen
9und 10zeigendieTeilveneersfir
21und 22. Die maximale Schicht-
starke betrug 0,15 mm, die mini-
male Schichtstarke lag bei nur
0,06 mm (Abb. 11).

Die Abbildungen 12 und 13 zeigen
die Situation nach Eingliederung
der Veneers. Der bukkale Korridor
konnte wie gewiinscht korrigiert
werden, ein breites, strahlendes
Lacheln ist die Folge. Die Rotation
im Bereich 21 und 22 konnte weitgehend kaschiert
werden. Natirlich wéare das Ergebnis mit einer kie-
ferorthopédischen Vorbehandlung und/oder einer
konventionellen Veneerbehandlung perfekter ge-
wesen. Dennoch ldsst sich auch mit einer No Prep
Versorgung ein hervorragendes Ergebnis erzielen,
ohne jedwede Entfernung gesunder Zahnsubstanz.
Die Detailansicht in Abbildung 13 zeigt sehr deut-
lich, dass die Versorgung insbesondere des Zahnes
21 miteinem Teilveneer vollig unsichtbar integriert
werden kann.

Auch der 3. Patientenfall zeigt,
wie gut geschichte No Prep Ve-
neers gerade fiir die Behandlung
isolierter Probleme geeignetsind.
Wie in Abbildung 14 zu sehen,
war der Zahn 12 zu klein, um ein
harmonisches Gesamtbild zu
ergeben. Durch die Versorgung
mit einem No Prep Veneer war
es ohne Entfernung gesunder
Zahnsubstanz maglich, miteinen
lediglich 0,15 mm dinnen Veneer
die dsthetische Situation zu opti-
mieren (Abbildung 15). Die bisher
gezeigten Falle wurden durch
Dental Design Hamburg, Oliver
Reichert di Lorenzen, gefertigt,

zielen. Die Rekonstruktion einer
physiologischen Front/Eckzahnfiih-
rung mit No Prep Veneers war mog-
lich. Abbildung 7 zeigt die Patientin
nach Eingliederung der No Prep Ve-
neers.Eswird deutlich, dassauch mit
No PrepVeneersherausragende kos-
metische Ergebnisse mdglich sind.

Geschichtete Veneers aus Feldspat-
keramik sind besonders gut zur Be-
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beidemich mich fiirdie jahrelange ausgezeichnete
Zusammenarbeit bedanken mdchte.

Eine weitere Moglichkeit stellen gepresste Veneers
dar. In diesem Fall wird ein Veneer aus einer Kera-
mik gepresst, anschlieBend zurlckgeschliffen und
uberschichtet, um ein optimales kosmetisches Er-
gebniszuerzielen. Der bekannteste Vertreter dieser
Version sind ,Lumineers" (Denmat USA, Vertrieb
durch American Estethic Design), hergestellt aus
einer patentierten, durch Leuzit verstarkten Feld-
spatkeramik. Mit einer durch-
schnittlichen Schichtstérke von
0,3 mm sind sie zwar dicker als ge-
schichtete Veneers, aber immer
noch extrem dlinn. Sie eignen sich
besonders gut zur Versorgung
groBerer Falle, bei denen 8 bis 10
Veneers zum Einsatz kommen
(Smile Design). Selbst viele Falle,
dieerhebliche Fehlstellungen auf-
weisen, lassen sich durch geringe
kosmetische Konturierungen -
nur auf den Schmelz beschrankt -
mit No Prep Veneers l6sen. Ein
schones Beispiel zeigen die Abbil-
dungen 16 bis 21.

Die Oberkieferfront steht erheb-
lich verschachtelt, eine konven-
tionelle Praparation erscheint
notwendig (oder eine kieferorthopadische Vorbe-
handlung, die aber leider von der Patientin abge-
lennt wurde). Am Gipsmodell wurde tberprift, ob
nach kosmetischer Konturierung eine No Prep Ver-
sorgung maglich ist. Die Abbildungen 18 und 19
zeigen die intraorale Situation
nach durchgefiihrter Konturie-
rung. Es wurden lediglich Umfor-
mungen im Schmelz vorgenom-
men. Wie in Abbildung 20 und 21
ersichtlich wares mdglich, nur mit
kleineren Konturierungen ohne
konventionelle Prdparation ein
traumhaftes kosmetisches Ergeb-
nis zu erzielen.

_Fazit

Sicherlich sind No Prep Veneers
nicht fir jeden Patientenfall ge-
eignet. Sie sind aber eine hervor-
ragende Moglichkeit, um eine ma-
ximale Schonung der Zahnsubs-
tanz sicherzustellen und sind bei
Patienten, flirdie eine Praparation
aus Angst nicht infrage kommt,
eine gute Alternative, um auch
diesem Patientenkreis eine Ve-
neerversorgung zu ermaoglichen.
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Natirlich kann nicht jeder Fall mit
No Prep Veneers kosmetisch opti-
mal geldst werden. Mittellinienver-
schiebungen, Black Triangles, un-
gleichméaBiger Gingivaverlauf etc.
lassen sich natirlich nicht mit No
PrepVeneers|dsen. Dennoch stellen
No Prep Veneers auch in solchen
Fallen oft eine Alternative dar. Hier

sollten die Patienten Uber die Vor-
teile (keine Praparation, keine Anés-
thesie notwendig, keine Schmerzen, keine Emp-
findlichkeiten), aber auch Uber die Nachteile (kein
perfektes kosmetisches Ergebnis) informiert wer-
den. Letztlich muss dann der Patient entscheiden,
welches die Versorgung seiner Wahl ist._
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inimalinvasive
estauration:
1n biomimetischer
nsatz
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Die Erhaltung gesunder Zahnsubstanz sollte bei jeder zahnmedizinischen Versorgung hichste
klinische Prioritat genieBen. Dafiir sollte der Zahnarzt ein mdglichst wenig invasives Verfahren
anwenden. Der Autor dieses Artikels folgt in seiner Praxis dem Grundsatz der Biomimetik — all-
gemein beschrieben als die Nachahmung des natirlichen Erscheinungsbildes. Mit modernen
Komposit-Materialien und Adhdsivtechniken lasst sich dieses Ziel in vielen Fallen erreichen. Ne-
ben klinischen Vorteilen unterstiitzen diese Materialien und Techniken zugleich die biomimeti-
sche Behandlungsphilosophie. Dieser Artikel beschreibt einen minimalinvasiven Behandlungs-
ansatz zur Versorgung karioser Zahnhals-L&sionen. Sie entstanden durch eine unzureichende,
durch kieferorthopédische Brackets erschwerte Mundhygiene. Erortert werden verschiedene
Behandlungsmaglichkeiten und der Grad ihrer Invasivitdt sowie die Vorteile des maximalen

Substanzerhalts fiir die weitere Behandlung.

_Die Pravention gilt unter Zahnérzten als die subs-
tanzschonendste und preiswerteste Methode, um die
Zahne der Patienten langfristig zu erhalten.? Langst
ist die Pravention einer der Eckpfeiler der modernen
Zahnheilkunde. Trotz der Motivation und Aufklarung
durch ein kompetentes Team werden Zahnarzte je-
doch immer wieder mit Patienten konfrontiert, deren
Mitarbeit zu wiinschen Gbrig lasst. In vielen Fallen
wird die hdusliche Mundhygiene so sehr vernachlas-
sigt, dass die Zdhne mit invasiven Verfahren restau-
riert werden mussen. Diesistinsbesondere im Verlauf
von Therapien mit festsitzenden kieferorthopadi-
schen Behandlungsmitteln zu beobachten.

Das AusmaB des entstandenen Schadens zeigt sich
hiufig in Form duBerer Verfiaroungen (d.h. ober-
flachliche Schmelzflecken), aber auch als kavitierte
kariose Lasionen. Solche Lasionen, die durch die
Ansammlung von Beldgen und Bakterien entstan-
den sind,*® kdnnen mit unterschiedlich invasiven
Verfahren behandelt werden. Abhdngig vom Ent-
stehungsmechanismus und der GréBe der Lision
kann die Therapie aus ProphylaxemaBnahmen, Pul-
verstrahlbehandlung, Bleichen, Adhdasivtechnik,
prothetischer Versorgung oder einer Kombination
daraus bestehen. Insofern sind die nachfolgend be-
schriebenen Behandlungstechniken weniger als
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Abb. 1_ Das Lacheln der Patientin
vor der Behandlung: Zu erkennen
sind mehrere Zahne mit Deminerali-
sationen, Spuren von kieferorthopé-
dischen Brackets und erkranktes
Zahnfleisch.

Abb. 2_ Anhaltende Gewebsschwel-
lung und -rétung der Gingiva an den
Oberkieferfrontzdhnen nach zwei
Monaten mit verbesserter hduslicher
Mundhygiene und Anwendung von
remineralisierender Zahncreme fiir
die demineralisierten Bereiche.
Abb. 3_ Praparationen mit Pulver-
strahlgerat an den Z&hnen 13 bis 21.
Blutungen des entziindeten Zahnflei-
sches sind erkennbar. Die L&sionen
an den Z&hnen 13 und 12 erstrecken
sichin den Interdentalraum.

Abb. 4_ Pulverstrahlpraparationen
an den Zahnen 21 bis 23 mit geringe-
ren Gewebsblutungen. An den
Zéhnen 22 und 23 ist die approxi-
male Ausdehnung der Préparationen
erkennbar.

Abb. 5_ Die Ausdehnung der Pré-
paration an Zahn 43 bis subgingival
ist erkennbar. Sie erfordert eine
Trockenlegung fiir die Restauration.
Abb. 6_ Individuelle Trockenlegung
von Zahn 43 mit einem konfektio-
nierten Folienstreifen: Er ist mithilfe
von ungefiilltem Bondingkunststoff
gegen Zahn und Gingivalsaum fixiert.
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verbindliche Handlungsanweisung fur die Therapie
von kariosen Ldsionen gedacht, die im Verlauf kie-
ferorthopddischer Behandlungenauftreten.Siesol-
len vielmehr die Erfahrungen eines Zahnarztes
weitergeben, der den spezifischen Versorgungsbe-
darf seines Patienten mit einer minimalinvasiven
Behandlung erfillt.

Als minimalinvasiv gelten Behandlungsformen, die
zur Wiederherstellung von Form, Funktion und
Asthetik méglichst wenig gesunde Zahnsubstanz
entfernen.5-8 Mit den Patienten altern auch ihre
Restaurationen. Wenn diese eines Tages versagen,
mussen die entsprechenden Zdhne neu versorgt
werden.® 0 Gliicklicherweise entwickeln sich die re-
staurativen Materialien und Techniken standig wei-
ter. Wenn die urspringliche Restauration mithilfe
minimalinvasiver Methoden erstellt wurde, stehen
fur eine neue Restauration spater gréBere Zahnan-
teilealsArbeitsgrundlage zurVerfligung.Einsolcher
Fall wird im Folgenden vorgestellt.

_Fallbeispiel

Nach Abschluss einer kieferorthopddischen Be-
handlung stellte sich ein 15-jahriges Madchen zur
Beurteilung und Behandlung der demineralisierten
Bereiche auf fast allen ihrer Zéhne (Abb. 1) in unse-
rer Praxisvor. Die Patientin klagte vor allem tiber das
unschdne Erscheinungsbild, das durch die Lasionen
um den Rand und unterhalb ihrer kieferorthopadi-
schen Brackets entstanden war.

Nach einer eingehenden klinischen Untersuchung
und der Anfertigung von Réntgenaufnahmen
wurde ein Behandlungsplan erstellt. Im Rahmen ei-
nes minimalinvasiven Ansatzes verordneten wir im
ersten Schritt die Anwendung einer remineralisie-

renden Zahncreme, um die demineralisierte
Schmelzoberflaiche  wiederherzustellen.” Sollte
diese MaBnahme noch nicht zum gewtinschten Er-
gebnis flhren, wiirden wir ergdnzende, minimalin-
vasive MaBnahmen einsetzen.

_Das richtige Verfahrensschema
zur Mundhygiene

In einer nachfolgenden Prophylaxesitzung wurde
die Patientin erneut in der Anwendung von Zahn-
birste und Zahnseide geschult. Als Teil des Mund-
hygiene-Verfahrensschemas sollte sie auBerdem
die remineralisierende Zahncreme (MI-Paste, GC
America) anwenden, die die Zdhne mit aktivem Kal-
ziumund Phosphat versorgt. Dies sollte die Schaden
beheben, die durch Demineralisation entstanden
waren, und der Notwendigkeit zukilinftiger Restau-
rationen vorbeugen. Spatere Kontrolltermine zeig-
ten, dass viele der demineralisierten Flachen an
Zahnfleischbereiche angrenzten, die kaum auf die
haduslichen PflegemaBnahmen der Patientin an-
sprachen.

Wir entschieden daraufhin, die pordse, dekalzifi-
zierte Zahnsubstanz zu restaurieren und eine glat-
tere Zahnoberflache zu erzeugen. Diese wiirde eine
geringere Plaqueretention aufweisen und ware
leichter zu reinigen. Am Zahnfleischrand trat Sul-
kusflissigkeit aus. Es gab verschiedene Maglichkei-
ten, diesem Problem zu begegnen, ohne den Ver-
bund mit der Zahnsubstanz zu beeintrachtigen. Da
mehrere Ldsionen bereits kavitiert waren und eine
Remineralisation somit nicht infrage kam, ent-
schied der Autor, die kavitierten Lisionen an den
Zahnen 13 bis 23 und am Zahn 43 mit minimalinva-
siven Restaurationen zu versorgen (Abb. 2).




_Minimalinvasive restaurative Versorgung

Der ndchste Schritt im Rahmen der minimalinvasiven Behandlungsphilosophie war
die Préparation mit einem Pulverstrahlgerat.® Dieses Verfahren wurde gewahlt, um
die karioés verdnderte Zahnsubstanz und den demineralisierten Schmelz selektiv zu
entfernen. Gleichzeitig wirde so eine Oberflachenstruktur erzeugt, die den nachfol-
genden Adhasivverbund unterstiitzt.'>'* An den wenigen Stellen mit subgingivaler
Ausdehnung der Lasion erfolgte eine Gingiva-Retraktion. Bei der vom Autor ange-
wandten Praparationstechnik wird der Pulverstrahl aus Aluminiumoxidpartikeln in
einem konzentrischen Wasserstrahl gefiihrt. Daraus ergeben sich zwei Vorteile: Ei-
nerseits werden die feuchten Pulverpartikel mitabgesaugt und so die Aspiration mi-
nimiert. AuBerdem kann karios erweichte Zahnsubstanz auf diese Weise wirkungs-
voller mit dem Pulverstrahl abgetragen werden. Erfahrene Anwender der Pulver-
strahltechnik wissen, dass der Partikelstrom auf den Zahn und weg vom Zahnfleisch
gerichtet werden muss, um die Gingiva vor Verletzungen und eindringenden Parti-
keln zu bewahren. Um die Entfernung der gesamten Karies sicherzustellen, setzten
wireine spitze Sonde und einen sehr scharfen Mini-Loffelexkavatorein.Zudem nutz-
ten wir die Kontrolle anhand taktiler Merkmale, wie sie an den meisten zahnmedizi-
nischen Fakultdten gelehrtwird. Die Darstellung derabgeschlossenen Praparationen
(Abb. 3 bis 5) zeigt, dass die Kavitatengestaltung keinen konventionellen Formvor-
schriften folgte.

Die Trockenlegung der Lasionen war entscheidend flir den Erfolg der nachfolgend
angewandten Adhdsivtechnik.Viele der demineralisierten Bereiche der Zéhne grenz-
ten an Zahnfleischrander an, die zum Zeitpunkt der Praparation nicht sehr gesund
waren. Unter diesen Umstédnden ware das Anlegen von Kofferdam aufwendiger ge-
wesen als die Zdhne einzeln trockenzulegen. Das erreichten wir mithilfe vorgeform-
ter Folienstreifen (Contour-Strip, Ivoclar Vivadent). Damit sie den Zahn umschlieBen,
werden die Streifen durch Rollen zwischen Daumen und Zeigefinger in eine dreidi-
mensionale Form gebracht. Mit dem konischen Ende eines konisch geformten Ins-
trumenteneinsatzes wurde dann das gingivale Ende aufgeweitet. Dieses Verfahren
fiihrte nichtnurzu einer zervikalen Abdichtung, es unterstiitzte auch die Herstellung
eines optimierten Emergenzprofils. Es war zielflihrender als die Verwendung einer
Kofferdamklammer Nr. 212, die auf dem jeweils zu restaurierenden Zahn platziert
wird, dabei aber deutlich starkere Gewebsverletzungen verursacht. Der Folienstrei-
fen dagegen dichtet das Arbeitsfeld vollstandig ab und hilft gleichzeitig dabei, das
Emergenzprofil soauszuformen, dass mitder Sonde in der Regel nach der Fertigstel-
lung kein Ubergang mehr tastbar ist. Das Ergebnis ist eine maximal glatte Komposit-
oberflache. Das Kompositmaterial wird im Kontakt mit dem Folienstreifen lichtpoly-
merisiert und muss nicht ausgearbeitet werden, wenn der Streifen korrekt positio-
niert ist. Ware der subgingivale Bereich sichtbar, wére dort eine gingivale Wélbung
zuerkennen, die wahrend der Ausformung des Folienstreifens entstanden ist. Damit
wurde die natlrliche Schmelz-Zementgrenze nachempfunden. Sie wurde so ange-
legt, dass sie die umgebenden Gewebe stiitzt und schiitzt - genau wie die urspriing-
liche Schmelz-Zementgrenze.

Die subgingivale Platzierung der Restaurationsrander und die selektive Konturierung
des Folienstreifens flihrten zu einer Oberflache, die die Zahnfleischgesundheit lang-
fristig unterstitzt (Abb. 6). Der gingivale Anteil des Komposits, der im Kontakt mit dem
Folienstreifenausgehartetwurde, erhielteine auBerordentlich glatte Oberfliche ohne
Sauerstoff-Inhibitionsschicht. Eine Politur dieses Bereicheseriibrigte sich deshalb. Die
vorgeformten Folienstreifen wurden zugeschnitten, um die labialen und approxima-
len Flachen der Zahne platziert und in ihrer Position mit einem ungefillten Bonding-
kunststoff fixiert (Heliobond/Applikationskandilen, Ivoclar Vivadent). Zur Stabilisie-
rung wurde er auch auf die dem Zahnfleisch zugewandte Seite der Streifen appliziert
(Abb. 7).

Nachdem die Formmatrize angelegt war, konnten wir mit der Adhasivtechnik fort-
fahren. Die praparierte Oberflache wurde dazu 15 Sekunden lang mit 37%iger Phos-
phorsdure angedtzt,” dann 20 Sekunden lang abgespiilt und im Luftstrom sanft ge-
trocknet. Das Atzmittel wurde zuerstauf den Schmelz aufgetragen und dann auf das
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Fachbeitrag _ Kompositrestauration

Abb. 7_ Darstellung des subgingival
stabil positionierten und mit ungefiill-
tem Bondingkunststoff fixierten
Folienmatrizenstreifens.

Abb. 8_Ansicht des Zahnes 43
unmittelbar nach Fertigstellung der
Restauration und Abnehmen der
Matrize mit minimalem Gewebs-
trauma und lebensechter Anpassung
von Emergenzprofil, Zahnform und
Farbe.

Abb.9_ Das Lacheln der Patientin
nach einer Woche: Der Gesundheits-
zustand des Zahnfleisches hat sich
verbessert.

Abb. 10_ Erneuter Kontrolltermin
nach zwei Wochen: Das Zahnfleisch
ist wieder gesund.

Abb. 11_ Der Gesundheitszustand
des Zahnfleisches hat sich nach zwei
Wochen bemerkenswert verbessert.
Abb. 12_ Der verbesserte Gesund-
heitszustand des Zahnfleisches

nach zwei Wochen ist deutlich zu
erkennen.
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Dentin verteilt. Dies verkirzte die Einwirkzeit auf
dem Dentin deutlich. Die Spllungszeit sorgte fir
eine saubere und neutralisierte Oberfliche. Eine
EinwirkzeitdesAdhéasivs (PQ1, Ultradent) von 30 Se-
kunden stellte eine addquat ausgebildete Hybrid-
zone sicher. So konnte der Kunststoff intensiv ein-
dringen. Der Arbeitsbereich wurde durch die Mat-
rize genau dortbegrenzt, wo die spateren Restaura-
tionsgrenzen liegen sollten. Daraufhin wurde die
praparierte und angeétzte Zahnsubstanz vollstan-
dig mit Haftvermittler beschichtet. Dieses Adhésiv
impragnierte das Dentin grindlich und lieB das
Komposit in den Zahn eindringen. AuBBerdem wur-
den Uberschissige intertubulare Flissigkeiten ent-
fernt und die Hybridzone erzeugt. Nach Verblasen
des Adhéasivs mit einem kontinuierlichen trockenen
Luftstrom haben wir die gesamte Adhasivoberfla-
che fiir 30 Sekunden lichtpolymerisiert. Das geeig-
nete dentinfarbige Kompositmaterial (A1, Venus,
Heraeus Kulzer) wurde in die tieferen Dentinbereiche
der Préparationen eingebracht und ausgehartet.
Mitdem Auftragen der Deckschichtausschmelzfar-
bigem Kompositmaterial (T1,Venus, Heraeus Kulzer)
wurdedie AuBenformder Restauration vervollstan-
digt und ein oberflachlicher Transluzenzeffekt er-
zeugt. Jeder Zahn, der in dieser Einzel-Behand-
lungssitzung eine direkte Kompositversorgung er-
hielt, wurde separat trockengelegt und den geschil-
derten Arbeitsschritten entsprechend restauriert.
Das Anlegen der Folienstreifen an jedem einzelnen
Zahnwurde ebensoineinem gemeinsamen Arbeits-
schrittzusammengefasst, wie deren spatere Entfer-
nung.

Nach dem vollstandigen Aufoau der AuBenform mit
Komposit und der intensiven Lichtpolymerisation
wurde die Folienmatrize entfernt. AbschlieBend

glichen wir durch Formgebung, Oberflachenstruk-
turierung und Politur das Erscheinungsbild der Res-
taurationen an das der nicht praparierten Zéhne an
(Abb. 8). Wegen der materialimmanenten guten Po-
lierbarkeit des ausgewdahlten Mikrohybrid-Kompo-
sits konnten diese Restaurationen im Wesentlichen
mit zwei Instrumenten ausgearbeitet und poliert
werden. Miteinem flammenformigen Hartmetallfi-
nierer mit 30 Schneiden wurden die Konturen aus-
gearbeitet und die Oberflache strukturiert. Die ab-
schlieBende Politur erfolgte mit einem spitzen
Gummipolierer (Astropol, Ivoclar Vivadent). Durch
die Formgebung mit den Folienstreifenmatrizen ist
einesubgingivale Politur nichtgenerell erforderlich,
die Spitzen und Kelche sind sehr wirkungsvoll. Die
Astropol-Kelche (lvoclar Vivadent) haben einen
diinnen Rand und kdnnen bei Bedarf an den Zahn
angepresstwerden. Dieumgekehrte KegelformIdsst
eine subgingivale Politur zu. Mit einer Polier-
schwabbel haben wir einen Oberflichenglanz er-
zeugt, der dem Glanz der vorrestaurierten vestibu-
laren Flachen entsprach.

_Nachsorge und Pflege

In Kontrollterminen nach einer und zwei Wochen
zeigte sich ein ausgezeichnetes Ansprechen des
Zahnfleisches auf die polierten Restaurationen
(Abb.9 bis 12). Bei gewissenhafter hauslicher Pflege
sollten diese mit minimalinvasiven Vorgehenswei-
sen hergestellten Restaurationen der Patientin tber
viele Jahre hinweg Freude bereiten. Form, Funktion
und Asthetik wurden bei jedem Zahn erfolgreich
wiederhergestellt. Sollte sich die Patientin zu einem
spateren Zeitpunkt fur zusatzliche dsthetische Ver-
besserungen entscheiden, kdmen vollkeramische

‘f\ A



Veneers infrage, sofern die Gingiva voll entwickelt ist und die hiusliche Pflege konse-
quent fortgesetzt wird. Mit naturgetreuen Restaurationen kann der Zahnarzt auf diese
Weise Patienten zu einer besseren Zahngesundheit hinfiihren. Er verschafft innen Zeit
fir Heilungsprozesse und fiir das Erlernen der richtigen persénlichen Mundhygiene.

_Diskussion

Die Pulverstrahltechnologie ist ein wirksames Verfahren, um demineralisierten
Schmelz und darunter liegendes karidses Dentin zu entfernen.'*'> Nach den Erfah-
rungen desAutors wird beim Abstrahlen zudem die Oberflacheideal konditioniert fiir
ausgezeichnete Verbundfestigkeitswerte an Dentin und Schmelz. In den verschiede-
nen, gegenwartig auf dem Markt erhéltlichen Pulverstrahlgerdten werden
Aluminiumoxidpartikel und ein Wasserstrahl eingesetzt, um selektivdemineralisier-
ten Schmelz und kariéses Dentin zu entfernen. Hiufig kénnen Zahne wie in dem zu-
vor beschriebenen adhasiven Verfahren - insbesondere unter Verwendung des Was-
serstrahls - prapariert werden, ohne dass eine Lokalandsthesie erforderlich wird.
Durch die simultane Zufuhr von Aluminiumoxidpartikeln und warmem Wasser wird
die Streuung der Pulverpartikel auf ein Minimum beschrénkt.

Das Mikrohybrid-Komposit (Venus, Heraeus Kulzer) wurde aufgrund seiner Fahigkeit
ausgewahlt, die Farbeffekte und die Transparenz der angrenzenden natiirlichen
Zahnsubstanz nachzuahmen. Mitdiesen Eigenschaften eignetessichideal als Ersatz
fur die fehlende Zahnsubstanz. Mikrohybrid-Komposite sind auch aufgrund ihrer
physikalischen Eigenschaften (z.B. Bruchfestigkeit, Elastizitdtsmodul, VerschleiBfes-
tigkeit) und ihrer Polierbarkeit fiir die Versorgung der hier beschriebenen Indika-
tionsbereiche besonders geeignet.'s'” Die Verwendung von Einmaldosen oder PLT-
Compulen fiir den einzelnen, mit einer Folienmatrize trockengelegten Zahn ermog-
lichtauBerdem einezielgenaue Platzierung des Komposits. So kann das Material ein-
fach in die von den einzelnen Matrizen gebildeten Hohlformen eingespritzt werden.

_Schlussfolgerung

Vorbeugende zahnmedizinische Pflege ist die kostenglinstigste MaBnahme zum Er-
halt gesunder Zahne. Jede Vernachldssigung fiihrt schnell zu diversen Problemen,
von oberflachlichen Schmelzflecken bis hin zu voll ausgepréagten karidsen Lasionen.
Minimalinvasive Behandlungen sollten nur nach vorhergehenden intensiven Pra-
ventivmaBnahmen durchgefihrt werden. Imvorliegenden Fall unterzog sich die Pa-
tientin einer minimalinvasiven Behandlung, die die gesunde Zahnsubstanz erhalten
hat. Allein diese Substanzerhaltung verbessert bereits die Mdglichkeiten fiir Folge-
behandlungen mit weiterentwickelten Dentaltechnologien._

Literaturliste beim Verlag erhdltlich.

Ersterscheinung: Pract Proced Aesthet Dent 2006;18(7):409-414
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Der Wunsch des Patienten nach einem schonen Lacheln stellt den Zahnarzt und den Techniker
vor neue Herausforderungen. Ging es friiher noch um die Beseitigung von Schmerzen, Fiillen von
Zéhnen und Wiederherstellung der Kaufunktion, haben sich das &sthetische Bewusstsein und
derAnspruch der Patienten verdndert. Schéne weiBe Zdhne und ein attraktives Lacheln spiegeln
den Wunsch des Patienten nach einem jugendlichen und vitalen Aussehen wider.

_Fallbeispiel

Die Patientin kam mit ihrer Tochter zur Untersu-
chung in die Praxis. Bei der Routinekontrolle fiel
dem Behandler das verhaltene Lachen und das un-
harmonische Erscheinungsbild der Frontzahne der
Mutter auf.

Dieschonin die Jahre gekommenen Metallkeramik-
kronen 12-22 wiesen eine nicht mehr zeitgemale
Form und Asthetik (zu kurze Kronenlinge) auf. Die
Eckzahne hatten insuffiziente Fillungen und waren
stark verfarbt. Im Seitenzahnbereich zeigten die
Z3hne aufgrund ausgedehnter Amalgamfillungen
dunkle Verfarbungen. Auffallend war zudem, dass
der Schneidekantenverlauf nicht harmonisch mit
der Unterlippe tbereinstimmte (Abb. 1,7a-1c).

_Analyse und Planung

Nach einer kurzen Asthetikanalyse wurde ein erstes
direktes Mock-up mit Komposit im Mund der Pa-
tientin erstellt. Durch die neue Zahnform und Ldnge
ermutigt, beschloss man einen Schritt weiterzuge-
henundaufdieser Basisein Wax-up zu erstellen,um
dieses im Anschluss nochmals zu besprechen (Abb.
2). Fur die Bewertung wurde eine Asthetikanalyse
mittels digitalen Fotos und Modellen erstellt.

Im ndchsten Schritt priften und korrigierten wir
funktionelle und phonetische Aspekte. Auf dem Si-
tuationsmodellwurdendannallerelevanten Punkte
korrigiert und festgehalten.

Durch dieses Vorgehen konnte das Vertrauen und
die Motivation der Patientin flirdasneue Lachen ge-

wonnenwerden. Die Begutachtung des Mock-upim
Mund ermdglichte nun die genaue Kontrolle von
Zahnform und vor allem Lange mithilfe von phone-
tischen Ubungen. Nachdem alle Parameter der
Asthetik und Funktion kontrolliert wurden, konnte
die Patientin nun den Blickin den Spiegel wagen, um
ihr neues Lacheln kritisch unter die Lupe zu nehmen
(Abb. 2a und 2b).

Dank der guten Vorarbeit des Behandlers am Pa-
tienten und der Auswahl von Form und Lange der
Zahne waren nur noch geringe Korrekturen not-
wendig. Nun konnte mit der Umsetzung der Pla-
nung begonnen werden.

_Behandlung

Nach erfolgreicher Vorbehandlung wurden die al-
ten Fillungen entfernt und die Zéhne mit Komposit
aufgebaut. AnschlieBend erfolgte die Praparation
derZ3hne (Abb. 4). Aufgrund der ausgedehnten Fil-
lungen wurden flr die Zéhne 16-22, 24-26 Zirkon-
kronen als Versorgung ausgewahlt. An Zahn 23 fiel
die Wahlaufeine Veneerversorgung, da der kleinere
Defekt damit ausreichend versorgt werden konnte.
Der Zahn 21 hatte zudem einen metallischen Stift-
aufbau aus einer Hochgoldlegierung. Der Stiftauf-
bau reichte bis zu 2/3 der Wurzellange und die Wur-
zel war bereits reseziert, sodass das Risiko einer
Wourzelfraktur bei Entfernung des Stiftaufbaues zu
hoch war. Aus diesem Grund wurde der vorhandene
Stiftaufbau belassen, was jedoch eine neue Heraus-
forderung darstellte, da der Metallstiftaufbau durch
die Zirkonkappe durchschimmern konnte. Darauf-



hin wurde der Stiftaufbau vestibular starker redu-
ziertund anschlieBend mitRocatec silikatisiertund
mit einem weiBen Opaker abgedeckt, um so den
Metallstift zu neutralisieren (Abb. 7).

Die Zahnfarbe wurde mithilfe digitaler Fotos und ei-
nes Fotoprogramms analysiert. Diese Erkenntnisse
flossen bei der Schichtung mit ein, um eventuellen
Farbunterschieden zu begegnen (Abb. 3). Um dem
Wunschder Patientin nach einerhelleren Zahnfarbe
zu entsprechen, wurden die Zirkongeriste nicht
eingefarbt. Hierdurch erzielte man einen hoheren
Helligkeitswert, ohne dass es bei der spateren Fer-
tigstellung zur blassen oder gar leblosen Wirkung
der Kronen kommt.

Der Abdruck wurde mit dem daflir eigens herge-
stellten individuellen Abformloffel und Impregum
vorgenommen. Die Provisorien wurden als Einzel-
kronen hergestellt, um die Gingiva nicht zu reizen
und im Approximalbereich die Papillen zu erhalten.
DasausdenvorausgegangenenArbeitsschrittener-
arbeitete Wax-up diente gleichzeitig als Schablone
und Form flir das Provisorium. Die Zeit, in der die de-
finitiven Kronen hergestellt wurden, konnte die Pa-
tientin als Eingewohnungsphase fiir die neue Optik
nutzen. Da sie sich nach der erfolgten Préparation
flr eine hellere Zahnfarbe entschieden hatte, wur-
den nun kurzfristig die Unterkieferzdhne gebleicht
und so um einige Nuancen aufgehellt.

_Zahntechnik

Die Meistermodelle wurden im
Labor hergestellt und mitdem Ge-
sichtsbogen einartikuliert. Nach
der Arbeitsvorbereitung wurden
die Stimpfe gescannt und die
Zirkoneinzelkronen aus dem
IPS e.max ZirCAD Material (Fa.
Ivoclar Vivadent) in dem Sirona
inLab-Gerat gefrast. Das Zirkon-
geriist an Zahn 21 wurde zusatz-
lich vestibuldr dicker konstruiert,
umden Stiftaufbau zu kaschieren.
Wichtig ist in diesem Zusammen-
hang, dass die Gerliste anato-
misch reduziert, konstruiert und
geschliffen wurden.

Fir die polychrome Schichtung
wurde nochmals ein ungesdgtes
Modell ausgegossen, umalle rele-
vanten Gingivaanteile zu erhalten
und als Information fur die Kro-
nen zu nutzen.

An Zahn 23 wurde ein Veneer in
Wachs modelliert und dieses im
herkdmmlichen  Pressverfahren
hergestellt. Meine Wahl fur das
Material fiel auf Empress Esthetic.

DieEinzelzahngeriste wurden
aufgepasst und in einem wei-
teren Schritt wurde ZirLiner
(Fa. Ivoclar Vivadent) aufge-
tragen. Bei dem ZirLiner han-
delt es sich um einen farblich
neutralen Liner, den ich be-
nutzte, um das Geriist noch
farblos zu halten. Nachdem
der ZirLiner gebrannt ist, wird
der Washbrand aufgetragen.
Im néchsten Schritt kamen
dann die IPS e.max Essenz
Massen zum Einsatz. Mit IPS
e.max Essenz Massen wurden
die Gerliste im Halsbereich so-
wie im palatinalen und okklu-
salen Bereich individualisiert
(Abb.8 und9).

Auf dem Zahn 23 wurde das
Veneer aufgepasst und mit

Fachbeitrag _ Teamarbeit Zahnarzt//ahntechniker
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Asthetikanalyse sowie des spateren Wax-up und der
danach hergestellten Provisorien sind keine weite-
ren Korrekturen notwendig gewesen.

Fiirden nachfolgenden Glanzbrand wurde die Ober-
flachentextur mit verschiedenen Schleifkdrpern er-
arbeitet und mit Silberpuder nochmals kontrolliert
(Abb. 14 und 15). Im Anschluss an den Glanzbrand
wurdendie Kronen mit Bimsstein und Filznochmals
manuell poliert. Die Abbildungen 16 und 17 zeigen
die fertige Arbeit auf dem Modell von okklusal und
vestibular.

- e liert (Abb. 13). Aufgrund der guten Vorarbeit bei der
)

dem Silikonwall auf Lange kont-
rolliert. Fiir die Schichtung wur-
den die Zdhne analog zu dem
Wax-up-Modell mit einem Sili-
konschlissel auf die gleiche
Lange aufgebaut und in einem
zweiten Schritt mittels eines
Cut-Back reduziert und mit Ef-
fektmassen erganzt. Als Effekt-
massen kamen hier wiederum
die IPS e.max Essenz Massen
zum Einsatz. Diese sind sowohl
als Malfarbe, Dentin/Schneide
Modifier als auch zum Akzen-
tuieren der Gerlste einsetzbar.
Das Ganze wurde mit verschie-
denen Schneide-Transpamas-
sen (berdeckt. Das Veneer
wurde nachdemersten Dentin-
brand der Zirkonkronen auch
mithilfe des Silikonwalls redu-
ziert und mit Effektmassen er-
ganzt und gebrannt. Nachdem
die Effektmassen auf dem Ve-
neer fixiert waren, konnten die
dazugehdorigen Schneide- und
Transpamassen  aufgetragen
undebenfallsgebranntwerden.
Im Anschluss an den ersten
Brand konnte man bereits die
Wirkung der Farben und Effekte
beurteilen. Die Form wurde in
einem zweiten Brand nochmals
erganzt und gebrannt. Die Aus-
arbeitung und Fertigstellung
der Arbeit fiir die Rohbrandein-
probe erfolgte auf dem unge-
sagten Modell (Abb. 12). Bei der
Rohbrandeinprobe wurden die
asthetischen und funktionellen
Parameter nochmals kontrol-
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_Ergebnis

Die Kronen wurden nochmals
bei der Patientin einprobiert
und von der Patientin begut-
achtet. Hier sei nochmals er-
wahnt,dassaufgrund derguten
Vorarbeit an den Kronen nichts
mehr korrigiert werden musste.

ot dn ligermert-ovie | RASRR S9°1 |
zeigt den Helligkeitswert sowie dentistry

den Glanzgrad der Versorgung,
die weiteren Fotos sind Beleg | Dr-Siever &Broermann
fiir eine gelungene Arbeit und | Markiplatz.5

eine zufriedene Patientin (Abb, | 30853Langenhagen
19,19a, 20).
Fiir diesen Fall und dessen | Smile.esthetics
Durchfiihrung méchte ich | bys.-janstrahinovic
mich bei der Gemeinschafts- | Leonhardtstr.2

praxis Dr. Siever & Broermann | 30175 Hannover

und dem Praxisteam herzlich | Www.smile-esthetics.de
bedanken.

Abb. 19 - SEEsY

Abb. 19a
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Provisorisch schon —
auf dem Weg zum
Implantat

Autor_Dr. Dr. Steffen Hohl, Co-Autorin_Dr. Pia Hermanns

Patient 1

Abb. 1_ Ausgangssituation und
Vorbereitung zur atraumatischen
Extraktion.

Abb. 2_ Echtzahnprovisorium mit
Glasfaserband und Kunststoff fixiert.
Abb. 3_ Frische Extraktionsalveolen
und eingesetztes Provisorium.

Abb. 4_ Provisorium in situ nach
einer Woche und ausgeformte ideale
Zahnfleischsituation.

Abb. 5_ Laborgefertigtes Maryland-
provisorium.

Abb. 6_ Adhésiv befestigte
Marylandbriicke.
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_Einleitung

Der erste Eindruck, den man bewusst oder unbe-
wusst von einem Menschen hat, hdngt von seinen
Zahnen ab. Wer kann einem sympathischen Lacheln
widerstehen, das eine gepflegte und harmonische
Zahnreihe zeigt? Bereits mitder provisorischen Ver-
sorgungsolldem Patienten eine Idee der definitiven
Versorgung, seitens der Asthetik und des Tragekom-
forts, gegeben werden. Der provisorische oder tem-
pordre Zahnersatz dient in erster Linie dem Schutz
eines Zahnes nach Préparation bis zur Eingliede-
rungdesendglltigen Zahnersatzes. AuBerdemkon-
nen Zahnliicken durch verschiedene provisorische
Versorgungsarten geschlossen werden. Dies ist be-
sonders im Frontzahnbereich nach Implantation
wahrend der Einheilungsphase zum einen fiir den
Patienten aus dsthetischen Griinden sehr wichtig,
zum anderen kann bereits mit der provisorischen
Versorgung das Gewebe fiir den definitiven Zahner-
satz ausgeformt werden. Zahnllcken kénnen so-

wohl durch herausnehmbare, z.B. Interimsprothese
mit gebogenen Klammern, als auch durch festsit-
zende Provisorien versorgt werden. Hier bietet si-
cherlich die festsitzende Versorgung den hoheren
Komfort fir den Patienten.

_Maryland-Briicke

Sind die benachbarten Zéhne kariesfrei, kann eine
minimalinvasive Prdparation palatinal bzw. lingual
im Zahnschmelz erfolgen, wodurch eine Maryland-
briicke adhasiv befestigt werden kann. Es handelt
sich um ein laborgefertigtes Briickenglied mit ,Fli-
geln"zumAnklebenan die Nachbarzahne. Aufgrund
desnichtsogroBenKlebehaltsistdie Adhdsivbriicke
hauptsachlich fir den nicht kaubelasteten Front-
zahnbereich geeignet. Die Adhasivprothetik basiert
aufdererstmalsvon Buonocuore (1955) dargestell-
ten Maglichkeit, die Haftung von Kunststoff (da-
mals von Acrylaten) an Zéhnen mithilfe des Anét-
zens von Zahnschmelz zu erreichen (Sauredtztech-




nik, SAT). Dieses Prinzip wurde zunachstinder Zahn-
erhaltung und Kieferorthopadie (Klebung von Bra-
ckets) sowie zur Schienung von Zahnen verwendet.
Livaditis (University of Maryland) prisentierte im
Jahre 1980 die erste Adhasivbriicke (Klebebriicke)
fur den Seitenzahnbereich, jedoch mit makrome-
chanischer Verankerung und Metallgeriist. Zwei
Jahre spiter konnte durch elektrolytische Atzung
der verwendeten Nichtedelmetallgeriiste eine
mikromechanische Verankerung des Befestigungs-
komposits am Metall erzielt werden. Seit den
Neunzigerjahren stehen hochfeste Oxidkeramiken
auf Aluminium- und Zirkoniumoxidbasis zur Ver-
fiigung, die seitdem auch fir metallfreie Adhasiv-
briicken verwendet werden konnen. Voraussetzung
fuir die Marylandbriicke ist eine gute Mundhygiene
des Patienten (siehe Patient 1).

_Ovate Pontic Brigde

Die Ponticgestaltung ist aus der asthetischen Praxis
nicht mehr wegzudenken. Ein Ovate Pontic ist ein an
der Basalflache eiférmiges (konvexes) Zwischenglied.
Diese Form wird vor allem flr den dsthetisch wichti-
gen Frontzahnbereich empfohlen. Der entscheidende
Schritt zur Ponticgestaltung beginnt bereits bei der
Extraktion. Die schonende Extraktion unter Erhaltung
des bukkalen Knochenrandes ist von entscheidender
Bedeutung flr eine dsthetische Neuversorgung.
Auch der Kieferkamm sollte breit genug sein, sodass
sich eine Art kiinstlicher Sulkus bilden kann. Nach der
Extraktion muss der bukkale Knochen unbedingt ge-
stiitzt werden (Ridge-Preservation).

_Patient 2

Bei dem Patienten mussten 11, 12 und 22 entfernt
und 13, 21 und 23 konnten erhalten werden. Sechs
Wochen nach Zahnentfernung erfolgte die Implan-
tation. Die geschlossene Einheilung erfolgte mit-
hilfe von freien Schleimhauttransplantaten (FST)
aus dem Gaumen. Diese wurden mit Fixationsndh-
ten auf dem Alveolarkamm befestigt. Die palatina-
len Entnahmestellen wurden mit Nahten adaptiert
und der Patient mit einer Verbandsplatte versorgt.
Die laborgefertigte Acrylatbriicke wurde am da-
rauffolgenden Tag der Prdparation mit Phosphat
Zement eingesetzt. Durch die ponticférmige
Schleimhautauflage werden die Zahnfleischpapil-
len wahrend der provisorischen Versorgung ausge-
formt.

_Glasfaser-Adhasivtechnik

Die Ridge-Preservation-Technikkannz.B.durchdas
Einsetzen eines in Form und Farbe passend ausge-
wahlten Prothesenzahnes erfolgen. Der Zahn wird
von seiner Basis her so weit geklirzt und konvex ge-

Fachbeitrag _ Interimsversorgungen
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staltet, dass der Knochen von der Alveole aus noch
gestitzt wird. Der Kunststoffzahn kann mit einem
Glasfaserband (z.B. Ribbond) an den Nachbarzih-
nen befestigt werden. Nach einigen Wochen kann
der eingeklebte Zahn entfernt werden und es zeigt
sich eine ideale Voraussetzung fir eine Neuversor-
gung mit einer Implantatkrone sowohl seitens des
Alveolarknochens als auch des ausgeformten
Weichgewebes.

_Patient 3

Zahn 21 wurde extrahiert. Fiir den provisorischen
Verschluss der Frontzahnliicke wurde ein Glasfaser-
band Uber die mesiodistale Breite der Frontzdhne
von 11 bis 22 vermessen. Ein in Form und Farbe pas-
send ausgewahlter Prothesenzahn wird mit Adha-

K

Patient2

Abb. 7_ Ausgangssituation links

und Z.n. Sofortimplantatinsertionen
Regio 011 und 012.

Abb. 8_Geschlossene Einheilung der
Implantate mit freien Schleimhaut-
transplantaten aus dem Gaumen.
Abb. 9_Acrylatbriicke mit konvex
gestalteten Zwischengliedern zur
Schleimhautmodellation.

Abb. 10_Provisorium in situ zur
Ausformung der Weichgewebstrans-
plantate.

Patient 3
Abb. 11_ Ausgangssituation mit Weich-
teildefekt und extrahierter Zahn 21.
Abb. 12_ Glasfaserband (Ribbond®).
Abb. 13_ Frische Extraktionsalveole
und Vorbereitung der Nachbarzéhne zur
Adhasivtechnik mit Phosphorsaure.
Abb. 14_ Kunststoff-Prothesenzahn mit
lichthartendem transparenten Kunst-
stoff an den Nachbarzéhnen fixiert und
mit Glasfaserband verstérkt.
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Patient4

Abb. 15_ Extraktionsalveole mit
socket presevation und Kollagen-
vlieseinlage, rechts extrahierter Zahn
mit Bonding Versiegelung.

Abb. 16_Zahn mit Glasfaserband
verklebt und Ansicht von vestibuldr.
Abb. 17_Zahn 11 adhésiv befestigt.

Patient5

Abb. 18_ Zu extrahierender Zahn 12
mit Gingivarezessionen links und
Auswahl des Prothesenzahnes
rechts.

Abb. 19_ Zertrennung der Parodon-
talfasern mit Skalpell zur Vorberei-
tung zur atraumatischen Extraktion.
Abb. 20_ Extrahierter Zahn mit
internem Pulpengranulom und resor-
bierter Zahnsubstanz im mittleren
Wurzeldrittel.

Abb. 21 _ Frische Extraktionsalveole
und Vorbereitung zur Adhasiv-
technik.

Abb. 22_ Provisorium in situ.
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sivtechnik und einem Glasfaserband zur Verstar-
kung an den Nachbarzahnen befestigt.

_Sonderfall: Glasfaser-Adhasivtechnik
mit Echtzahnprovisorium

Die Ridge-Preservation-Technik kann z.B. auch
durch das Wiedereinsetzen des extrahierten Zahnes
erfolgen. Dieser kann verwendet werden, wenn die
Krone des sonst erkrankten Zahnes noch sehr gut
erhalten ist. Auch hier sollte so viel von der gekiirz-
ten Wurzel erhalten bleiben, dass der Knochen von
der Alveole aus noch gestiitzt wird. An der Basis des
Echtzahnprovisoriums sollte der Wurzelkanal ca.
2mm aufbereitet und mit Kunststoff abgedichtet
werden. Verfarbungen auf der Oberflache des Zah-
nes werden mit einem Diamanten entfernt und der
Zahn wird anschlieBend mit Bonding versiegelt.

_Patient 4

Die Krone des entfernten endodontisch behandel-
ten Zahnes mit apikaler Parodontitis konnte zum
Provisorium umgearbeitet werden. Dazu wurde die
Zahnwurzelabgetrenntund die BasisdesZahnesals
Ovate Pontic gestaltet.

_Provisorisch adhasiv befestigte
Einzahnrestauration

Mit Anwendung der Siureatztechnik (SAT) kénnen
einzelne Zahnprovisorien auch direkt mit Kunst-
stoff an den Nachbarzdhnen festgeklebt werden.
Voraussetzung hierflir sind gesunde schmelzbe-
grenzte Klebeflachen. Unbehandelter Zahnschmelz
ermdglicht keine gute Verbindung mit Kunststof-
fen, da er kaum Poren aufweist. Durch Aufbringung
einer 30- bis40%igen Phosphorsaureaufden Zahn-
schmelz werden die Schmelzprismen oberflachlich
entkalkt (Etching) und bieten so durch eine groBere
Oberflache eine bessere Benetzbarkeit fiir den
Kunststoff.

_Patient 5

Zahn 12 war durch ein internes Pulpengranulom er-
kranktund musste entfernt werden. Die Patientinent-
schied sich, die Zahnliicke drei Monate spater durch
ein Einzelzahnimplantat versorgen zu lassen.

Die Parodontalfasern wurden zirkuldr mit einer 11er
Skalpellklinge durchtrennt, sodass der Zahn moglichst
atraumatisch durch Rotation entferntwerden konnte.
Passend zu den Nachbarzahnen wurde in Form und
Farbe ein Kunststoffzahn ausgewahlt. Die Basis des
Zahnes wurde entsprechend gekiirzt und als Ovate
Pontic gestaltet. Mit dieser Form des Provisoriums
wird die Schleimhaut flr die spatere Implantat-
krone ausgeformt.



Abb. 23_Interimsprothese zur temporéren Versorgung der Zahn-
llicke von 11-14.

Zahn 11 und 13 wurden von palatinal mit Phos-
phorsdure fiir 30 Sekunden. angedtzt und anschlie-
Bend mit Wasser abgespult. Der Kunststoffzahn
wurde mit lichthartendem transparenten Kunst-
stoff mesial und distal befestigt.

_Interimsprothese mit gebogenen
Klammern

Die einfachste provisorische Versorgung stellt die
sogenannte Interimsprothese dar. Diese Zwischen-
prothese wird laborgefertigt und tbernimmt das
primare Ziel, nicht ohne Zahne sein zu missen. Wei-
tere Aufgaben der Interimsprothese sind Wundab-
deckung, Wandern der Zéhne in eine Liicke zu ver-
hindern, Zerkleinerung von Speisen und Fixierung
der Bisslage beider Kiefer zueinander.

Inallen Fallen,indenen eine der oben genannten In-
dikationen vorliegt, bevorzugen wir festsitzende,
zementierte Briicken oder Klebetechniken. Diese
Strategie ermdglicht in nahezu allen klinischen Si-
tuationen ein perfektes Weichgewebsmanagement
sowie eine ideale Vorbereitung fur die Implantolo-
gie. Fur Patienten bedeutetdies,,mitSicherheit feste
Zahne, zu jeder Zeit"_
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Dr. Dr. Steffen Hohl
EstetalstraBe 1

21614 Buxtehude
Tel..04161/5599-0
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Optilume Trueshade -
das erste Diodenlichtsystem

zur Farbnahme.

Die moderne Diodentechnik ermdglicht erstmals Leuchtmittel ohne
altersbedingte Verdnderungen der Lichtqualitat. Im Gegensatz zu allen
anderen Leuchtmitteln, auch allen sogenannten ,Tageslichtrohren”,
stellt Trueshade ,natirliches Mittags-Sonnenlicht” mit einem bei jedem
Gerat individuell standardisierten Farbwarmewert 5500 K in jeder

Praxis und jedem Labor zur Verfligung.

Ubliche Tageslicht-Réhre

Dabei wird durch die clevere Nutzung
patentierter RGB-Farbdioden immer und
Uberall die Farbverteilung des natirlichen
Sonnenlichts imitiert, der Einfluss von
Umgebungsfarben wird durch die
Ltunnelartige” Konstruktion reduziert.

Eine integrierte zweifache VergréBerung
erleichtert das Erkennen von Details, die
einstellbare Lichtstarke (ohne Anderung
des Farbwertes) die Analyse von
Oberflachenstruktur und Leuchtwert
des Schmelzes. Trueshade ist durch einen
Li-lonen-Akku mobil nutzbar.

Teure Neuanfertigungen durch den Techniker
oder zeitaufwendige Korrekturen am Stuhl
kdnnen so vermieden werden.

Die Anwendung von Trueshade ist einfach und
ermoglicht alle Gblichen Farbnahme-Techniken.

Mittags-Tageslicht

Tageslicht-
Leuchtstoffrohre

y

LOSER & CO I!

dfter mal was Gutes...

LOSER & CO GMBH e VERTRIEB VON DENTALPRODUKTEN
BENZSTRASSE 1c, D-51381 LEVERKUSEN
TELEFON: 02171/70 66 70, FAX: 02171/70 66 66

email: info@loser.de
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Dental Tech

lhr gewohntes Original
jetzt in verbesserter Qualitat!

Seit 2004 werden die lhnen bekannten DentalTech® Implantate sehr erfolgreich
in Deutschland iber einen Partner aus Diisseldorf als ,, Tapered*

und ,Straight verkauft. Ab 2008 haben wir uns

entschlossen, unsere Systeme direkt
an Sie zu vertreiben. Deshalb stehen

wir lhnen ab sofort an zwei Standorten

mitRatund Tat zur Seite. Aber nicht nur

das ist neu. Wir haben einiges fiir Sie
verandert.

Als Hersteller haben wir lhre Wiinsche zur
Verbesserung unserer Produkte umgesetzt.

BonaDent GmbH

Protecto® CaF2 Nano - patentierter
Schutzlack zur Zahnversiegelung
Jetzt mit 3-fach remineralisie-
rungsfreundlichen, fluoridhaltigen
Fullstoffen

Der seit der Einfiihrung 2004 beliebte Schutzlack zur Versiegelung von Zéhnen
ist ab sofort lieferbar in der neuen Version Protecto CaF2 Nano. Das séurean-
griffsmildernde silikongruppenhaltige patentierte Co-Polymer ist jetzt ausge-
stattet mit 3-fach remineralisierungsfreundlichen, fluoridhaltigen Fiillstoffen zur
zusatzlichen Séureresistenz und Starkung des Zahnes.

zantomed

80 % Zeitersparnis
dank einmaliger White
Veneers® Einsetzhilfe

Individuell angefertigte, hauchdiinne non-prep
Veneers aus Hochleistungskeramik sind grund-
sétzlich nichts Neues und werden sowohl in den
USA als auch in Europa bereits seit Jahren erfolg-
reich und dauerhaft eingesetzt. Wirklich als revo-
lutiondr jedoch lasst sich die patentierte Einsetz-
hilfe des White Veneers® Systems bezeichnen.
Diese neue Technologie vereinfacht dem Zahn-
mediziner die sonst aufwendige und langwierige

lungszeit. Dieser Zeitvorteil kann der Profitabilitat
der Praxis zugute kommen oder bietet die Mog-
lichkeit auch interessierten Patienten mit gerin-

Die Merkmale der DentalTech® Implantate in Kurzform:
_ Polierter Bereich beilmplassic™, Implogic®und Implassic™ CP nurnoch 0,3mm
_ Platform Switching mit dem neuen Implassic™ CP
_ Neuer Durchmesser 3,25mm
_ Neues Gewindedesign zur Vermeidung von Knochenabbau
_ Noch sicherere Implantatentnahme durch Titanampulle
_ 3Systeme, 1 Prothetik, 1 Preis
_ Logic Sphero —einteiliges Kugelkopf-Implantat fiir Versorgungen un-

ter 100,00 Euro

_Farbcodierung

" Dental Tech Deutschland GmbH
| Tel.: 02 21/7710 95 50
j Fax: 02 21/7710 95 54
E-Mail: service@dental-tech.net
www.dental-tech.net

Protecto CaF2 Nano wird ohne vorheriges Andtzen auf den sauberen, trockenen
Zahn appliziert und verbleibt dort fiir ca. 1 Jahr. Die Wirkflache der retardieren-
denfluoridhaltigen Fiillstoffe Olafluor, Nano-Kalziumfluorid und Nano-Fluorapa-
tit wird durch Nano-Teilchen deutlich erhoht.

Protecto CaF2 Nano ist hervorragend einsetzbar zur Langzeitkariesprophylaxe,
nach der professionellen Zahnpflege und wahrend der Multibandbehandlung zum
Schutz des Bracketumfeldes vor duBeren Einfliissen. Weitere Informationen:

BonaDent GmbH
Tel.:069/5074085
Fax: 0 69/5 07 38 62
Rk E-Mail: bonadent@t-online.de
www.bonadent.de

gerem Einkommen Zugang zu idealtypischen,
weiBen Zahnen zu ermdglichen. Schnell,
schmerzfrei, schon, bezahlbar — mit dieser Ma-
xime werden aktuell auch in Endverbraucherme-
dien Patienten iiber die neuen Méglichkeiten in-
formiert und fiihren den registrierten Praxen re-
gelmaBig neues Klientel zu. Weiterfiihrende Infor-
mationen hélt das Unternehmen auf ihren
Internetseiten www.white-veneers.de bereit und
steht unter der angegebenen Telefonnummer
auch mit Rat und Tat zur Seite.

zantomed Handels GmbH
Tel: 0203/8050548
Fax: 02 03/80510 44

Prozedur der adhdsiven Veneer-Eingliederung
und spart etwa 80 % der sonst (iblichen Behand-
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Die patentierte White Veneers® Einsetzhilfe spart etwa 80 %
der Arbeitszeit und vereinfacht das Einsetzen von biszu 10
Veneers erheblich.

E-Mail: whiteveneers@zantomed.de
www.white-veneers.de



Ivoclar Vivadent

Dreidimensionales

Praparationsmodell fur voll-
keramische Restaurationen ,Gerade  solche
Hilfsmittel werden von
Wie fiir Vollkeramik richtig prapariert wird, konnte bisher nur anhand von Abbil-  tinnen und Zahnérzten
dungen erklart werden. Mit dem neuen dreidimensionalen Modell von Ivoclar
Vivadent werden die Praparationen von vollkeramischen Veneers, Inlays, Teil-

kronen und Kronen anschaulich demonstriert.

News _ Produkiinformation

Oxid- oder Lithium-Disilikat-Glas-

keramik) sind seitlich ersichtlich,

Indikationen hingegen werden

auf der Unterseite angegeben.

innovativen e

Zahnérz-
sehr ge-

schatzt und beweisen einmal mehr
unsere Kompetenz im Bereich Voll-

Erstellt wurde das Modell in Zusammenarbeit
mit Prof. Dr. med. dent. Edelhoff, einem der be-
kanntesten Referenten fiir zahnéarztliche Prothe-

|||:,||| Ceramic
tik und Werkstoffkunde an der Ludwig-Maximili- £

-

keramik®, erklért Sibylle Hummel, Produktmanagerin Vollkeramik,
Ivoclar Vivadent.

Das dreidimensionale Praparationsmodell kann iiberall dort

eingesetzt werden, wo Fragen zur Préparation vonVollkeramik-

# versorgungen diskutiert werden. So zum Beispiel auch bei Kur-

ans-Universitat Miinchen. Bei der Entwick- ®  sen.
lung des Modells wurde besonders auf \ .l
Benutzerfreundlichkeit geachtet: Die
Mindestanforderungen an Préparatio- t
nen fiir Restaurationen aus IPS Empress 5-1 _:-_'e'vj:; e
(Leuzitglaskeramik) und IPS e.max (z.B.

Kerr Komposit vereint hochmoderne Fiillertechnologie

mit erhohter Asthetik und optimierter Handhabung.
Herculite® XRV Weitere {iberzeugende Eigenschaften sind die na-
Ultra™ tiirliche Opaleszenz und Fluoreszenz, erhohte Ver-

schleiBfestigkeit, hohe Druckfestigkeit und uber-

Ivoclar Vivadent GmbH
Tel.:07961/8 89-0

E-Mail: info@ivoclarvivadent.de
www.ivoclarvivadent.de

enthalt die identische Kunststoffmatrix von Hercu-
lite XRV. Daher verfligt Herculite XRV Ultra ebenso
liber die bewahrten mechanischen Eigenschaften
nach der Polymerisation, die hervorragende Farb-
stabilitat und die klinischen Ergebnisse auf hochs-

Seit mehrals 20 Jahren ist Herculite® XRV
ein Standard im Bereich der Komposit
Filllungsmaterialien. Uber 250
Millionen Restaurationen wurden
von Zahnarzten mit Herculite XRV erstellt.
Dem Anspruch an Innovation und Qualitat
treu bleibend schreibt Kerr erneut Geschichte!
Basierend auf einer starken Marke wurde ein neues
Komposit-Fiillungsmaterial entwickelt: Herculite
XRV Ultra Nanohybrid Komposit. Dieses innovative

orangedental

Innovativer
Mundspiegel

Bis heute gingen Zahnérzte davon aus, dass sie mit Mundspiegel arbeiten miiss-
ten, bei denen die Sicht durch Spray und Bohrstaub behindert wird. Eine Lésung
flir dieses Problem hat die Schweizer Firma I-DENT SA entwickelt und produ-
ziert. Die geniale Idee heiBt EverClear™ — ein akkubetriebener, sterilisierbarer
und selbstreinigender Mundspiegel, der immer klar und sauber bleibt.

Die neueste technologische Entwicklung erméglicht die Ausstattung des Ever-
Clear™ mit einem Mikromotor, der mit 15.000 Um-
drehungen in der Minute die Spiegeloberflache
dreht und so Wasser, Schmutz, Speichel und Blut
wegschleudert.

Das Instrument ermdglicht erstmals ununterbrochenes
Praparieren, auch unter ungiinstigsten Bedingungen.

'ihj

Stress, der durch schlechte Sichtverhéltnisse ausgelost -

wird, gehort der Vergangenheit an.

durchschnittliche Bruchfestigkeit.
Die Vorteile von Nanohybrid Komposit sind signifi-
kant. Diese reichen von hoherer Asthetik zu ver-
besserter Polierbarkeit und klinischem Glanz
sowie besseren mechanischen Eigenschaften.
Nanohybride enthalten Nanopartikel, d.h. Fiil-
ler im Bereich von 5 bis 100 Nanometer. Die
Kombination dieser Fiiller mit konventio-
nellen Hybridfiillpartikeln bezeichnet
man als Nanohybrid. Das neue Komposit

tem Niveau. Die trimodale Fiillertechnologie von

Herculite XRV Ultra basiert auf vorpolimerisierten

Fillern, Nanofiillpartikel (50 nm) und Submikron

Hybridfiillpartikel (0,4 pm) und sichert beste Asthe-
tik und klinische Erfolge.

Kerr

KerrHawe SA

Tel.: 00800-41/05 05 05

E-Mail: info@kerrhawe.com

www.kerrhawe.com

Inzwischen nutzen einige Hundert Zahnérzte die enormen Vorteile von
EverClear™. Besonders gut hat sich EverClear™ bewahrt, wenn mit einem La-
ser gearbeitet wird, der ein Kiihimedium braucht. Auch bei CEREC-Nutzern ist
EverClear™ eine echte Arbeitshilfe und eine enorme Erleichterung.
Die Vorteile fiir den Behandler: reduzierter Arbeitsstress; geringere Augenermii-
dung, speziell wenn mit Lupenbrille oder Mikroskop gearbeitet wird; deutliche
Zeitersparnis und erhohte Produktivitat — und einfach mehr SpaB
bei der Arbeit!
| EverClear™ begleitet sinnvoll jedes Préparationsset,
welches mitKiihIspray eingesetzt wird. Der Mundspie-
gel entspricht selbstverstandlich den Hygieneanforde-
rungen und kann, mit Ausnahme des Akkus, voll steri-
lisiert werden. Der innovative EverClear™ Mundspie-
gel stellt also einen deutlichen Fortschritt fiir den Pra-
Xisalltag eines jeden Zahnarztes dar.

i orangedental GmbH & Co. KG
Tel..07351/474 99-0
www.orangedental.de
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News _Firmenporirat

Schweizer Unternehmenserfolg:
Ausgezeichnete Praparate zur

Faltenunterspritzung

Autorin_Kfistin Jahn
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Laboratoires Teoxane wurde 2003 in Genf gegriindet und hat sich auf die Entwicklung und
Herstellung von injizierbaren Implantaten zur Faltenunterspritzung auf nicht animalischer Hya-
luronsdurebasis spezialisiert. Das Schweizer Unternehmen avancierte bis heute zum weltweit
drittgroBten Hersteller von Hyaluronséaure und verdoppelte mittlerweile die Produktionsfldchen
in Genf, um der wachsenden Nachfrage von Kunden weltweit gerecht zu werden. Bis Mdrz 2008
wurden mehr als 600.000 Spritzen von Teoxane injiziert.

_Erfolgsgeschichte

Im Jahr 2004 flihrte das Unternehmen die Produkte
Teosyal Meso, Global Action und Deep Lines ein. Basis
dieser Mittel zur Faltenbekdmpfung ist Hyaluron-
sdure, ein natirlicher Bestandteil der Haut. Mit zu-
nehmendem Alter allerdings nimmt der Hyaluron-
sauregehalt der Haut ab und es entstehen Falten. Die
Produkte des Unternehmens beseitigen feine und
auch tiefe Falten auf natirliche Weise, bauen Ge-
sichtskonturen auf oder fiillen Lippen.

Laboratoires Teoxane griindet 2005 zwei Tochterge-
sellschaften, Teoxane France und Teoxane Germany.
2006 kann das Unternehmen seine Produktionsfla-
che verdoppeln. Parallel dazu findet die Markteinfiih-
rung der Produkte Teosyal Kiss, Ultra Deep und First
Lines statt. Heute ist die Teosyal-Produktreihe in tiber
80 Landern erhaltlich.

_Ausgezeichnet!
Das Aesthetic Medicine Magazine, die unter den

Fachdrzten in der dsthetischen Medizin meist gele-
sene und verbreitete Fachzeitschrift in GroBbritan-

nien, wahlte Teosyal kirzlich als ,Bestes injizier-
bares Produkt" zur Faltenunterspritzung. Teosyal
setzte sich als Gewinner des Preises gegen die Mit-
bewerber Restylane, Laresse, Sculptra, Hydrafill,
Radiesse und Evolence durch.

Teosyal Uberzeugte das Aesthetic Medicine Maga-
zine durch die Produktbeschaffenheit, Wirksamkeit
und die sofortigen und sichtbaren Resultate nach
Unterspritzungen. Weiterhin ausschlaggebend fiir
die Auszeichnung Teosyals war die Zufriedenheit der
Patienten mit der Behandlung, der lang anhaltende
Effekt und natirlich die Sicherheitvon Teosyal. Auch
dieeinfache Handhabung und Verwendung des Pro-
dukts sowie die Ausbildung, Beratung, Motivation
und Serviceorientiertheit des Verkaufspersonals
waren Argumente fiir die Entscheidung fiir Teoxane
als Preistrager.

_Leistungen

Mit der Auszeichnung wurde Teoxane von unab-
hangiger Seite bescheinigt, was von jeher der An-
spruch des Unternehmens war: das ,Beste aus der
Hyaluronsdure" herzustellen. Hyaluronsaure kann




das 1.000-Fache seines Eigengewichtsan Wasseraufnehmen und hateine hohe feuch-
tigkeitsspendende Wirkung, revitalisiert diinne und feuchtigkeitsarme Haut und lasst
sich zurVorbeugung von Alterungserscheinungen anwenden. Dadurch bewahrt sie die
Elastizitdt der Haut. Die Produktpalette Teosyal umfasst mittlerweile sieben Préparate,
und damit maBgeschneiderte Losungen flr unterschiedlichste Anspriiche. Die Prapa-
rate tiberzeugen durch ihre sehr gute Vertraglichkeit - in nur einem von 15.000 Fallen
wurden bislang (vortibergehende und auf die Injektionsstelle begrenzte) Nebenwir-
kungen festgestellt. Mit Teosyal lassen sich Falten und Hautvertiefungen auffiillen,
Wangen neu modellieren und Gesichtskonturen weicher gestalten. Die Wirkung der
Produkte aus Hyaluronsaure hangen vom Molekulargewicht, der Konzentration und
dem\Vernetzungsgrad der Molekilketten ab. Teoxane bietet Praparate mitunterschied-
lichemVernetzungsgradan, die sichdementsprechend fir verschiedene Behandlungen
eignen.

Die Teosyal-Produktreihe wird komplett im eigenen Haus hergestellt und entwickelt.
Der Herstellungsprozess wird gemaB den internationalen Normen 1SO 9001 und ISO
13485 durchgefiihrt und validiert und erfillt darlber hinaus die Anforderungen der
93/42 European Directive fiir Medizinprodukte.

Seit 2007 bietet Teoxane Deutschland Workshops und Spezialkurse an, in denen beson-
dere Techniken der Unterspritzung erlernt werden kdnnen. Informationen zu den ein-
zelnen Workshops, Terminen, Veranstaltungsorten und zur Anmeldung halt Frau Dani
Kozic (Telefon: 081 61/14 80 50, E-Mail: info@teoxane.de) bereit._

Forschungspreis Vollkeramik pramiert
Fortschritte in der Zahnrestauration.

Abgabetermin 31. Oktober 2008

_Die Arbeitsgemeinschaft fiir Keramikin der
Zahnheilkunde e.V. (AG Keramik) tritt mit der
Ausschreibung des ,Forschungspreises Voll-
keramik" wieder an die Fachwelt heran. Der
Preis soll Wissenschaftler, Zahnarzte und
Laborleiter und besonders Arbeitsgruppen
motivieren, Arbeiten zu vollkeramischen
Restaurationen einzureichen.
Im Rahmen des Themas werden klini-
sche Untersuchungen angenommen,
die auch die zahntechnische Ausfiih-
rung im Labor umfassen kénnen. Des-
halb kdnnen auch die ausfihrenden Zahn-
techniker als Mitglieder von Arbeitsgruppen teilnehmen.
Materialtechnische Untersuchungen mit Vollkeramiken sind ebenfalls im
Fokus der Ausschreibung. Ferner werden auch klinische Arbeiten geschatzt, die sich
mit der computergestitzten Fertigung (CAD/CAM) und Eingliederung von vollkera-
mischen Kronen, Briickengeriisten und Implantat-Suprakonstruktionen befassen.
Der Forschungspreis ist mit 5.000,- Euro dotiert. Einsendeschluss ist der 31. Oktober
2008 (Poststempel). Die Arbeit wird vom unabhéngigen, wissenschaftlichen Beirat
der AG Keramik bewertet. Die Initiatoren der Ausschreibung begriiBen insbesondere
die Bewerbung von Nachwuchswissenschaftlern. Der Forschungspreis wird verlie-
hen im Rahmen des Keramik-Symposiums 2008. Die Publikation der Preistragerar-
beitin einem englischsprachigen Fachjournal wird unterstitzt. Weitere Informatio-
nen stehen auch im Internet unter www.ag-keramik.de
Die Arbeiten sind einzureichen bei der Geschaftsstelle der Arbeitsgemeinschaft Ke-
ramik, Postfach 10 01 17, 76255 Ettlingen. Weitere Informationen erhalten Sie per
Telefon 07 21/9 4529 29, Fax 07 21/9 4529 30 oder per E-Mail:info@ag-keramik.de_

Zuverldssige Prdzision

Neu: Das Navigator™ System*
— Instrumente fiir die CT-gefiihrte Operation

Viele Zahndrzte sind verstérkt daran interessiert, die
Vorziige der Computer-Tomographie (CT) bei der
Implantatinsertion zu nutzen und ihren Patienten
eine schnellere provisorische Versorgung anbieten
zu kdnnen. BIOMET 3i hat das Navigator-System
zur CT-geflinrten Operation entwickelt. Dieses
System gibt lhnen die Instrumente, die Sie brau-
chen, um eine computer-basierte Planung in reale
Funktion und optimale Asthetik umzusetzen.

Das Navigator System bietet:

e Tiefenspezifische Instrumente fiir eine prézise
Préparation und Implantatinsertion

e Kontrolle iiber die Ausrichtung des Implantat-
Sechskants zur Herstellung und Eingliederung
provisorischer Restaurationen unmittelbar nach
der Implantatchirurige

e Open Architecture Kompatibilitat fiir die freie
Wahl zwischen fiihrenden Planungssoftware-
Ldsungen und chirurgischen Schablonen ver-
schiedener Hersteller

e Mehrere Bohrerdurchmesser und -ldangen fiir
mehr Flexibilitét in der Chirurgie

e lerschiedene restaurative Optionen von
provisorischen Einzelzahnversorgungen bis
hin zu totalprothetischen Versorgungen

NAVIGATOR " SYSTEM

FOR CT GUIDED SURGERY

BIOMET 3i Deutschland GmbH

LorenzstraBe 29 - 76135 Karlsruhe

Telefon: 0721-255 177-10 - Fax: 08 00-31 31111
zentrale@3implant.com - www.biomet3i.com

Navigator is a trademark of BIOMET 3i LLC. BIOMET is a registered trademark and

BIOMET 3i and design are trademarks of BIOMET, Inc.
©2008 BIOMET 3i LLC. All rights reserved.




News_ Firmenentwicklung

Periointegration auf dem Vormarsch

Clinical House Dental GmbH baut den Standort in Bochum aus —

Studie belegt Vorteile der innovativen Zirkonnitridoberflache

Abb. 1_ Clinical House Geb&ude in
Bochum (Foto: Michael GroBler).
Abb. 2_ Sven Grether, Geschafts-
fiihrer der Clinical House Dental
GmbH (Foto: Bettina Engel-Albustin).
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_Nach der erfolgreichen Markteinfiihrung des welt-
weitersten periointegrativen Implantatsystems Perio-
Type X-Pert expandiert der Medizinproduktehersteller
Clinical House Dental GmbH am Standort Bochum. CH
Dental investierte einen zweistelligen Millionenbetrag

in den Kauf eines hochmodernen,
6.000 gm groBen Verwaltungs-,
Schulungs- und Fortbildungszent-
rumsmitHdrsaal, Seminar-und Workshopraumenund
den Ausbau weiterer internationaler Aktivitaten.

Parallel dazu plant die Clinical House Dental GmbH die
Einstellung von 40 neuen Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern, um die weltweite Vermarktung des innovati-
ven Hightech-Implantats PerioType X-Pert voranzu-
treiben. AuBerdemsollen an diesem attraktiven Stand-

ortneue Geschaftsfelder wie Medizintechnik, Biotech-
nologie undverwandte Dienstleistungen etabliert wer-
den. ,Fir uns bietet sich an diesem Standort eine her-
vorragende Mdglichkeit, weitere hochqualifizierten
Mitarbeiterinden Ausbau unseres Dentalimplantatge-
schéftes zu integrieren”, so Sven Grether, Geschafts-
fihrer der Clinical House Dental GmbH.

Das Hauptaugenmerk liegt dabei auf der Reduzierung
und Vermeidung von Periimplantitis. Neue For-
schungsergebnisse des Universitatsklinikums Dissel-
dorf belegen dabei die Vorteile des innovativen Perio-
Type X-Pert-Zahnimplantats. ,Die vorliegenden Be-
funde deuten darauf hin, dass mit der Zirkonnitrid-
oberflache eine Beschichtung zur Verfiigung steht, die
neue Konzepte der Periointegration oraler Implantate
eroffnet”, urteilt Univ.-Prof. Dr. J6rg Becker, Leiter der
Poliklinik fir Zahnéarztliche Chirurgie und Aufnahme
des Universitatsklinikums Dusseldorf, in einer verglei-
chenden Grundlagenstudie.

.Nachdem die wissenschaftlichen Studien die Vorteile
der Zirkonnitrid-Technologie einwandfrei bestatigen,
werden wir nun mit groBem Nachdruck den weiteren
Ausbau unserer Geschéaftstatigkeiten in Deutschland
vorantreiben”, so Sven Grether. Im Mittelpunkt steht
die innovative Zirkonnitridoberflache des Implantats.
Die diamantharte Beschichtung des neuen PerioType
X-Pert zeichnet sich durch maximale VerschleiBfestig-
keit aus. Studien zeigen, dass ihr selbst intensivste
Mundhygiene nichts anhaben kann.
Gleichzeitig reduziert die Oberflache
die Anlagerung von Zahnbelag und
sichert dadurch die langfristige
Zahnfleischanheftung zugunsten der
Asthetik und Langlebigkeit des Im-
plantats. Die Prazision und Dichtigkeit
desImplantataufbausschitztvorbak-
teriellem Mundgeruch. Damit sichert
der PerioType X-Pert als erste perio-
integrative Implantatgeneration die
nachhaltige Stabilitdt von Zahnfleisch
und Kieferknochen.

Die deutschlandweite Prasentation
des zirkonnitrid-beschichteten PerioType X-Pert be-
ginnt mit einer groBen Pressekonferenz am Mittwoch,
17. September, im Berliner Hotel Adlon, fiir die die
Clinical House Dental GmbH neben der Implantat-
Innovation im Bereich der Periointegration auch einen
zukunftsweisenden Schritt in puncto Patientensicher-
heitanklndigt._
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Zahnmedizin

_Einleitung

Zunehmende Globalisierung und Migration aus
Landerndersogenannten Dritten undVierten Welt
bedeuten nicht nur neue spezifische Herausforde-
rungen und einen damit verbundenen Weiterbil-
dungsbedarf fir Arzte, sondern auch fur uns
Zahnmediziner. Neben soziologischen Aspekten,
religidsen, kulturanthropologischen und ethno-
medizinischen Besonderheiten spielt auch das
neue Fachgebiet Ethno-Zahnmedizin eine nicht
unwesentliche Rolle. Dass sich Arzte aus eigenem
Interesse mitVolkerkunde beschaftigen, hatseit Al-
ters her eine groBBe Tradition. Schon in den vergan-
genen Jahrhunderten waren es vor allem Medizi-
ner, wie z.B. der Nervenarzt Karl von den Steinen
oder der Greifswalder Anatomieprofessor Richard
Wegner, die sich intensiv und fachibergreifend
der Erforschung unbekannter Amazonasvolker
widmeten und sogar Standardwerke der Volker-
kunde schufen. An der Zahnklinik der Universitat
Greifswald befasste sich bereitsvorhundertJahren
der Privatdozent Hermann Schréder (dem Erfinder
der gleichnamigen Knochenliiftung) intensiv mit
der kiinstlichen Deformation des Gebisses (Abb.1).
So exotisch und spannend ihre Berichte Uber
merkwdirdige Brduche, Riten oder anatomische
Besonderheiten und Erkrankungen von Naturvol-
kernindieser Zeitauch waren, so besaBen diese da-
mals aber noch keine Praxisrelevanz fiir deutsche
Krankeneinrichtungen.

Abb. 1_Z&hneausschlagen
bei den Himba in Namibia.
Abb.2_Z0é-Frau.

Abb. 3_Surma-Frau.

_Die Welt wird immer kleiner —
Globalisierung auch in der Medizin

Heute ist die Situation anders. Als Beispiel mochte
ich die bei vielen afrikanischen Vélkern verbreitete
rituelle Genitalverstimmelung bei Madchen an-
fuhren.Vor hundertJahren in franzésischen Kran-
kenhdusern noch nahezu unbekannt, so sind In-
fektionen und Nachfolgeschaden dieser Be-
schneidungen gegenwartig dort keine Seltenheit
mehr. Im Mund oder Zungenbereich sind es heut-
zutage oft Infektionen, Blutungen oder Nervldsio-
nen als Folgen unsachgemadBen Piercings, die
schlieBlich in zahnmedizinischen Einrichtungen
behandelt werden miissen.

Immer haufiger kommen heute auch Menschen
aus uns oft noch unbekannten Kulturkreisen mit
teilsvolliganderen ethischen Normen und hierzu-
lande duBerst seltenen Erkrankungen aus Ubersee
nach Deutschland.

Umgekehrt ermdglicht uns der boomende Fern-
tourismus ebenfalls seit einigen Jahren den Kon-
takt zu sogenannten exotischen Vdlkern. Viele
Zahnmedizinstudenten absolvieren ihre Berufs-
praktika oder Famulaturen nicht mehr in Deutsch-
land, sondern in Tansania, Brasilien, Tonga oder

cosmetic 153

dentistry 3_200s



Abb. 4_Sara-Frau.

ANZEIGE

Neuguinea. Mitunter stoBen sie bei ihrer Arbeit mit
Patienten nicht nur auf erblich- oder krankheitsbe-
dingte stammestypische Besonderheiten im Kopf-
Hals-Bereich oder an den Zahnen.

Teilweise sind es massive rituelle Deformierungen, die
einen hohen dsthetischen Wert bei diesen Vélkern
ausdriicken oder ein wichtiges Identifikationsmerk-
mal darstellen, aber eigentlich einer westlich geprag-
ten Moralvorstellung und unserem drztlichen Ethos
vélligwidersprechen (Abb. 2). Esistalso ein Umdenken
undeine groBeToleranz ndtig, obwohl essich um Ver-
stimmelungen handelt.

EvercClear - sehen Sie was Sie sehen méchten - immer!

=
| 15.000 upm

Glasklares Prinzip: EverClear
der revolutiondre Mundspiegel,
der immer klar und sauber bleibt!

EverClear IntroSet

orangedental @ info: +49(0)7351.47499.0

premium innovations
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,Das Tragen von
Lippenscheiben galt
bei einigen Volkern als
Zeichen hochster
Wiirde.*

_Mode - Trends = Subkultur

Wir alle kennen ja den vor etwa zehn Jahren aufge-
kommenen Trend bei Jugendlichen des Haut- und
Zungen-Piercings, oft kombiniert mit Tatowierun-
gen. Meistens entspricht es einem Symbolwert im
Sinne von Normverweigerung oder Protest in sog.
Anti-Establishment-Subkulturen (G. Bethke, P.A.
Reichart 1999). Immer wieder tauchen neu erfun-
deneTrendsaufwiez.B.sog.Branding, Weichteil-Im-
plants, Silikon-Aufspritzungen bis hin zu Zahnkro-
nen in Raubtierform. Wahrend der eine Extremfall
(Dennis Avner aus GroBbritannien) wie eine Raub-
katze (siehe Internet www.stalkingcat.net oder ti-
ger@stalkingcat.net - Der Katzenmensch) aussehen
mdchte, um sich ,zu verwirklichen”, strebt jemand
anderseine unbedingte Ahnlichkeit mit einer Barbie-
Puppe an und lasst etliche chirurgische und zahnme-
dizinische Eingriffe Giber sich ergehen. Allerdings gibt
es dafiir, auBer dem Verlangen, damit in der Gesell-
schaft Aufmerksamkeit zu erregen, einem Mode-
Gruppenzwang oder einem krankhaften Drang nach
Individualitat zu folgen, eigentlich keinen erkennba-
ren kulturellen Hintergrund.

Trotz des Glaubens, damit etwas vollig Neues, viel-
leicht gesellschaftlich Provozierendes geschaffen zu
haben und somit als jemand besonderes zu gelten,
muss aber festgestellt werden, dass kinstliche De-
formierungen bereits seit Jahrtausenden von Natur-
volkern vorgenommen werden - allerdings immer in
einem rituellen bzw. kulturellen Kontext. Es handelt
sich also um einen alten Hut und absolut nichts
Neues.

_Andere Volker -
andere Schonheitsideale

Ein gutes Gegenbeispiel sind die gewaltigen Lippen-
scheiben der Surma- oder Mursi-Frauen in Stidathi-
opien (Abb. 3). Sie entsprechen einem historisch ge-
wachsenen Schénheitsideal dieser Volker. Dabei wird
die perforierte Unterlippe innerhalb eines Jahres um
das Vielfache gedehnt. Erstaunlich ist, dass trotz der
gewaltigen Dehnungdie Sensibilitdtder Hautund auch
eine geringe Motorik der Muskulatur erhalten bleiben.
GingenHistologen bisvorKurzem noch davonaus, dass
sich die elastischen Fasern der menschlichen Lippen



Abb. 5_Beico de Pau, Tapayuna.

Abb. 6_Z0é-Kind, Durchstechen der
Unterlippe mit spitzem Affen-

knochen.

Abb. 7_Zahnverschachtelung
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maximal um das Doppelte dehnen lassen, so hat eine
aktuell von mir mitbetreuten Studie an der Uni Greifs-
wald unter Leitung von Prof. Fanghanel (Lindemann
2007) durch Vermessungen von Surma-Lippentellern
eine Dehnung bis auf das Zehnfache ergeben. Das
heift, dass eine durchschnittlich finf Zentimeter
breite Lippe innerhalb von nur zwdélf Monaten auf
flinfzig Zentimeter Ldnge gedehnt werden kann, ohne
zu reiBen. Nur so gilt eine Surma-Frau im Alter von
zwanzig Jahren als voll heiratsfahig und erzielt den
héchsten Brautpreis.

Bei den Makondein Tansania und Mosambik und Mo-
baliin Kongo wurden friiher sogar Oberlippenpflécke
mit einer Breite von 7,50 cm und Dicke von 5¢m von
den Frauen getragen (Weule, K. 1906).

Beiden Sarain Ostafrika waren die Ober- und- Unter-
lippenteller derart groB, dass sie wie ein Entenschna-
bel aussahen (Abb. 4).

Nicht nur in Afrika war das Tragen von Lippenschei-
ben aus Ton oder Holz weit verbreitet, auch in Sud-
amerika galten sie bei einigen Volkern als Zeichen
hochster Wiirde. Neben den ausgestorbenen Fass-
spundleuten oder Botokuden und den letzten uber-
lebenden Beico de Pau, Tapayuna (Abb. 5) und Suyd
mochte ich die Kayapo nennen, bei denen allerdings
nur angesehene Manner die etwa 9cm breite Holz-
scheibe in der Unterlippe tragen. Es gilt nicht nur als
ein Zeichen des erworbenen Ranges innerhalb der
Mannerhausgemeinschaft, sondern soll sie bei
Frauen mannlicher, attraktiver und vor Feinden ag-
gressiver erscheinen lassen.

Erst vor wenigen Monaten tauchte im Xingu-
Gebiet am Amazonas eine seit den Fiinfzigerjahren
verschwunden geglaubte Gruppe der sogenannten
Metyktire - Kayapd auf. Sdmtliche Manner der 87 Per-
sonen trugen groBe Holzscheiben in ihrer Unterlippe.
Schon Schrader(1906) staunte dariiber, ,wenn wir die
scheinbar unnatirlichsten Brauche, die Verunstaltun-
gen des Korpers, [...] kiinstliche Deformation des Scha-
dels und des Gebisses [...] bei den abgelegensten und
auBerlich am wenigsten sich nahestehenden Men-
schen wiederfinden."

Bei den isoliert lebenden Zoé-Indianern am Amazo-
nas tragen sowohl Méanner als auch Frauen als Stam-
meszeichen einen bis zu vier Zentimeter breiten und
funfzehn Zentimeter langen Holzpflock, den sie
Embé-po oder Botoru nennen, in der Unterlippe. Sie
erhaltenihrerstes Lippenstdbchen im Alter von sieben
Jahren (Abb. 6). In der Glaubenswelt der Zoé ist nur je-
mand ein Mensch, der auch so einen Holzpflock tragt.
Jeder andere ist ein Fremder, ein Kirahé. Dieser Pflock
istein sehrwichtiger Teil ihrer Identitdt und darfihnen
deshalb nicht genommen werden. Im Laufe einiger
Jahre passt sich der Unterkiefer halbsymmetrisch an
den Lippenpflock an. Es bildet sich ein regelrechtes
.Knochenbett" fiir den Pflock, das weitgehend infek-
tionsfrei ist. Wahrend die mittleren Unterkiefer-
frontzdhne retrudieren und das Parodontium durch
den Dauerdruck bis hin zur Lockerung und Verlust die-
ser Zadhne geschadigt wird, setzt bei den Oberkiefer-
frontzahnen eine Art von Verschachtelung (Abb. 7) ein
(S. Dietze, D. Winkelmann, R. Garve, T. Blens, J. Fang-
hanel, P. Proff, T. Gedrange, S. Maile 2007). Durch die
dauerhafte Mundoffnung - etwa vergleichbar unse-
ren europdischen Daumenlutschkindern (die es bei
Naturvélkern allerdings kaum gibt), haben die Zoé ein
relativ hohes Gaumendach und sind sehr anfillig fiir
Infektionen des Respirationstraktes wie Schnupfen
und Husten. Das ist einer der Griinde, warum sie auch
in Zukunft weiterhin streng abgeschottet von der Zi-
vilisation und deren Krankheiten isoliert in einem ge-
schitzten Urwaldgebiet leben wollen und ihre eigene
Kultur behalten kdnnen.



Abb. 8_San-Buschmann.

Abb. 9_Bakapygmaen.

Abb. 10_Zahnfeilung auf Mindanao.
Abb. 11-12_Bench in Athiopien —
Abschlagen der Zahnkanten mit
einem Messer.
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_Z3ahne und Attraktivitat

Die Zdhne gelten schon seit alters her als ein
wichtiges individuelles Merkmal eines Menschen
und spielen im Dienste des subjektiven Schon-
heitsgeflihls eine besondere Rolle. SchlieBlich
konnen selbst kleinste Veranderungen an ihnen
den Gesichtsausdruck wesentlich beeinflussen
(Abb. 8). Nicht nur bei einigen Naturvolkern sind
mit den Zdhnen, ihrem Durchbruch, ihrer Form,
Farbe, Anzahl und Stellung mythologische Vor-
stellungen, rituelle Handlungen und Aberglaube
verbunden. Selbst in einigen Teilen Deutschlands
galt friher ein Kind, das bereits mit Zdhnen zur
Weltkam,alsverhext. Ahnlich war es friher in Ost-
afrika, wenn anstelle der unteren Schneidezahne
zuerst die oberen durchbrachen. Es gab laut Zeit-
zeugensogardenBrauch, dieKinderzuermorden,
wenn sie nicht regelmaBig zahnen ..." (L. Storch,
Sitten und Gebrduche bei den Usambaras.1895,
BVIII, S.311).

Nicht nur bei den Pygmden im Kongo (Abb. 9)
oder Kamerun sind es angespitzte Frontzahne, die
neben dererhofften Ahnlichkeit miteinem Raubtier,
alsoeinerim Glauben verankerten dsthetischenVer-
schonerung, auch als wichtiges Fruchtbarkeitszei-
chen und Identitdtsmerkmal ihrer Stammeszuge-
horigkeit gelten. In ihrem Glauben ist nur jemand
mitsolchen spitzen Zahnen wirklich zeugungs- und
durchsetzungsfahig (kann sich durchbeiBen) und
wird gesunde Kinder bekommen.

Schon der Arzt und Indianerforscher Hermann
von lhering (1882) versuchte die Verbreitung der
verschiedenen Gebissdeformierungen geogra-
fisch einzu-teilen und ethnografisch zuzuordnen.
Trotz Uber hundertjahriger Weiterentwicklung,
Missionierung, Kriegen, Abschaffung von Kolo-
nien und Staatsgriindungen und massivem Ein-
fluss neuzeitiger Gesellschaftsformen wie Kom-
munismus oder Kapitalismus haben bis heute bei
vielen Volkern Deformierungspraktiken, be-
sondersan denZahnen, lberlebt oder erleben eine
Renaissance (Abb. 10).

_Rituelle Deformationen

In Abhéngigkeit von den jeweiligen Volkern
unterscheiden wir verschiedene Deformations-
typen: es gibt die Spitz-, Licken-, Fldchen- oder
Zackenfeilungen (Abb. 11 und 12), Horizontalfei-
lungen bis hinzum kompletten Absagender Zahn-
krone. Hinzukommen Furchen-, Zellen- und Re-
lieffeilungen. Das Verdrangen von Frontzdhnen
aus ihrer nattrlichen Position, die Schaffung und
VergréBerung von Diastemata bzw. Liicken, das
Herausbrechen oder Hebeln einzelner oder mehre-
rer Zdhne mittels Speerspitze oder Steinschlag,
die Elongation mittlerer Frontzéhne, den Zahn-



schmuck und die kinstliche Farbung der Zdhne
(Abb. 13). Eine rituelle Zahnextraktion erfolgte bei
einigen Vdlkern aus Trauer, wenn ein naher Ver-
wandter gestorben war. Ahnlich wie bei den Dani
in Neuguinea, wo den Frauen ein Fingerglied ab-
gehackt wird, das dann genau wie der Zahn als
Grabbeigabe benutzt wird, um mit der Seele des
Verstorbenen auch im Jenseits verbunden zu sein.

Auch an der Nase wurden und werden rituelle
Deformationen vorgenommen. Neben der in Neu-
guinea haufigen Form der Perforierung der Na-
senscheidewand und der Nasenfllgel fiir die Auf-
nahmevon Schweinezidhnen (Dani)oder Muschel-
scheiben (Asmat) als traditionellen Stammes-
schmuck gibt es noch Methoden der Abplattung
des Nasenriickens und das Tragen von riesigen
Holzscheiben, wie z.B. bei den Apatani (Abb.14) in
Nordost-Indien.

Im Bereich der Ohren sind neben den auch bei
uns tblichen Ohrringperforationen gewaltige, oft
sogar schulterlange Dehnungen bei den Punan
und /banauf Borneo, den Massaiin Tansania, den
Huaoraniin Ecuador oder den Eriktbactsa in Bra-
silien zu erwahnen. Hinzu kommen Nasenschlit-
zungen bei Aboriginesin Nord-Australien und ei-
nigen Inlandsvélkern von Papua-Neuguinea.

Bei den ,Giraffenfrauen” oder Padaung in
Burma (Abb.15) und Nordthailand erfolgt eine op-
tische Dehnung des Hals-Schulter-Bereiches
durch schwere Messingspiralen bzw. mittels
Metallringen bei den Ndebele in Stidafrika.

Da diese Deformierungen Elemente einer je-
weiligen Kulturund fiirderen Fortbestand immens
wichtigsind, gibtes trotzmdglicher medizinischer
Bedenken und einem anderen Asthetikempfinden
keine Berechtigung fuir uns, daflr in diese Kultur
einzugreifen.

Rituelle Deformierungspraktiken des Schadel-
daches mittels Bandagen und Holzplatten bei
Neugeborenen, die zum Turm- oder Kahnschadel
fihrten undeinemsehralten Schonheitsideal ent-
sprachen, beispielsweise beiden Inka, Aztekenund
manchen Stidsee-Insulanern der Neuen Hebriden
(Vanuatu) oder von den Salomonen (Abb.16), ge-
horen dagegen schon lange der Vergangenheitan.
Sie werden nicht mehr praktiziert. Schadeltrepa-
nationen nach Schadel-Hirn-Traumen oder auch
um ein vermeintliches Entweichen boser Geister
aus dem Kopf zu ermdglichen, werden dagegen
auch heute noch gelegentlich von den Kisii in
Nordkenia (Lippert, H.1999) durchgefiihrt. Ohne
Narkose versteht sich.

_Zahn- und Schmerzbehandlung
der Naturvolker

Nattrlich haben die meisten Naturvolker auch
Karies und Parodontitis - bedingtdurch das Kauen

von Zuckerrohr, von starkehaltigen Getrdnken,
den Genuss an Rauschmitteln oder Betel und
mangelhafte Mundhygiene. Wahrend bei Hoch-
landpapuas in Neuguinea eine indirekte Plaque-
entfernungdurchdasgelegentliche Kauen von fa-
serreichen Blattstangeln erreicht wird, verwenden
dieafrikanischenVolker ganzbewusstkleine Holz-
stabchen (Abb.17) von bestimmten Baumarten
(Ttrp, J. 1987), um damit taglich ihre Zahne zu rei-

Abb. 13_Zahnfarbung.
Abb. 14_Apatani.

Abb. 15_, Giraffenhals“frau.
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Abb. 16_Turmschadel.

Abb. 17_Zahnpflege

mit Holzstdbchen.

Abb. 18 _Kin Jae.

Abb. 19_Suruaha.

Abb. 20_Sissi Ih-Behandlung
bei den Zoé-Indianern.

Abb. 21_Zahnbehandlung

bei den isolierten Zoé-Indianern.
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Abb. 21

nigen. Der dabei austretende Baumsaft wirkt ad-
stringierend und desinfizierend dhnlich wie In-
haltsstoffe einer Zahnpasta.

Auch nutzen viele Indigene ihr Uberliefertes
Wissen tiber Heilpflanzen, Drogen, Hypnose und
Schamanismus, um Schmerzen und Krankheiten
zu bekdmpfen. Der Umgang mit Schmerz ist
manchmal sehr unterschiedlich und kulturab-
hangig.

Beim alljahrlichen Kin Jae-Festival auf Phuket
erreichen taoistische Ménche innerhalb weniger
Sekunden durch Selbsthypnose einen Zustand
volliger Schmerzausschaltung und eine Drosse-
lung der Blutzufuhr trotzmassiver ritueller Durch-
stichverletzungen im Gesichtsbereich und an der
Zunge (Abb.18). Das Gleiche gilt fiir die Selbstkas-
teiungen beim Kataragama-Religionsfest auf Sri
Lanka.

Die wohl kurioseste Form der Zahnschmerz-
Selbstbehandlung erlebte ich einmal bei den iso-
lierten Suruahd-Indianern in Brasilien. Dort hatte
sich ein junger Mann die Spitze seines Blasrohr-
Giftpfeiles (Abb. 19) in die noch vitale Pulpa seines
defekten Molaren gesteckt und dortabgebrochen.

Die Zoé-Indianerreiben bei Fieberund Wundin-
fektionen ihre Mandeln mit einem roten Rinden-
bastsaft, den sie Sissi-lh nennen, ein (Abb. 20). Mit
verbliffendem Erfolg am nachsten Tag. Martern,
Aderlassen, Abschniirungen, Skarifikationen und
gelegentliches Uberschreiten von Schmerzgren-
zen zwecks Abhartung sind oft tief in einer Kultur
verwurzelt und dienen dem Uberleben im Regen-
wald.

Wer einmal bei Naturvolkern zahnérztlich tatig
war, wird feststellen, dass es tatsdchlich Unter-
schiede im Schmerzempfinden und der Reaktion
beispielsweise auf Anasthetika zu unseren heimi-
schen Patienten gibt. Oft reichen bei der Schmerz-
medikation und Antibiotika viel geringere Dosie-
rungen aus, um die gleiche Wirkung zu erzielen.
Selbst die Anatomie von Zahnen weist gelegent-
lich Unterschiede auf, sowohl in der Hockerform
der Molaren bei Amazonasindianern, der GroBe
des Pulpenkavums, der Schmelzdicke oder in der
Anzahlvon Wurzeln.

Bei den von mir behandelten Xingu-Indianern
in Brasilien fiel mir auf, dass beispielsweise untere
Sechser nichtselten sogar dreiwurzelig waren und
im Gegensatz dazu die Siebener nur eine Wurzel
hatten. Und die mittleren oberen Frontzdhne
wiesen oft eine starke palatinale Schaufelform
und Flugelbildung auf (vgl. Greenberg, J.,, Turner, C.
1986). Es kann vorkommen, dass man beim Boh-
ren unerwartet schnell in die Ndhe der Pulpa
kommt, da die Dentinschicht (anders als bei uns
Europdern) unter dem Schmelz auBerordentlich
dinnist.

_Fazit

Ich denke, es gibt noch eine Menge, was wir
Schulmediziner von Naturvoélkern lernen kénnten
(Abb. 21).

Deshalb halte ich es flr sinnvoll, zukinftig im
Medizin- bzw. Zahnmedizinstudium Ficher wie
Vélkerkunde oder Ethno-Medizin unbedingtin die
Ausbildung mit einzubeziehen._
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Fihrungsqualititen in
der Zahnarztpraxis, Teil III:

Autorin_Dr. Lea Hofel

_Der Zahnarzt nimmt gegeniiber seinen Mitarbei-
tern die Fiihrungsposition ein, da er dasTeam leiten,
organisieren und fordern muss. Ob er mochte oder
nicht,sobalderalsZahnarztarbeitet, wirdervonden
anderen als Flihrungskraft gesehen. Der Zahnarzt
fallt Entscheidungen, kann jemanden einstellen
oderkiindigen, kanndengesamten Plan umstruktu-
rieren und kann rein theoretisch kommen und ge-
hen, wie es ihm beliebt. Diese Mdglichkeiten unter-
scheiden ihn maBgeblich von seinen Mitarbeitern,
sodass er keine Wahl hat, ob er Fiihrungskraft sein
mochte oder nicht (Levin, 2003). Diese Rolle hat er
auch in begrenzten MaBen gegeniiber seinen Pa-
tienten, welche auf gute Kommunikations- und Be-
raterfahigkeiten angewiesen sind. Fiir beide Grup-
pen gilt, dass der Zahnarzt glaubwirdig, authen-
tisch und vertrauenswiirdig auftritt. Besonderes
Augenmerksollindiesem Artikel auf die Teamleiter-
fahigkeit gelegt werden, da ein gut funktionieren-
des Praxisteam die Voraussetzung fir zufriedene

Patienten darstellt.

_Der Zahnarzt als Kapitan der Praxis

Der Zahnarzt oder die Zahndrztin ist hauptverant-
wortlich dafur, die Praxis durch ruhige und stirmi-
sche Gewasser zu leiten und die Mitarbeiter sozu or-
ganisieren und zu koordinieren, dass es moglich ist,
dasanvisierte Ziel zu erreichen. Alsschwierig erweist
sich die Tatsache, dass wahrend der Behandlungen
undauch zwischendurch kaum Zeit fiir ausfuhrliche
Gespracheund Absprachen zurVerfligung steht. Das
Team arbeitet rdumlich eng zusammen und kann
sich in Spannungssituationen kaum aus dem Weg
gehen. Schwelende Schwierigkeiten und Reibereien
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konnen sich unter den (meist weiblichen) Mitarbei-
tern schnell zu groBen Konflikten ausbreiten, ohne
dassderZahnarzt wahrend seiner praktischen Tatig-
keit unbedingt etwas davon mitbekommen muss.
Istder Zahnarzt gewillt — was durchaus nichtimmer
der Fall ist - den Mitarbeitern Eigenverantwortung
zu tibertragen und ssie individuell zu férdern, so ldsst
sich dieses theoretisch schone Modell nicht leicht
umsetzen. In Kursen und Workshops zum Thema
Teamleitung kommtimmer wieder zur Sprache, dass
der ,geistige Horizont" der Zahnarzthelferinnen von
derVorstellung der ,idealen Mitarbeiterin” abweicht
und sich vieles dadurch einfach nicht umsetzen
lasst. Haufige Fragen sind: Wie soll man einer Mitar-
beiterin wichtige Aufgaben Ubertragen, wenn sie es
einfach nicht kann? Wie soll man vorgehen, wenn
schon einfache Routineaufgaben fehlerhafterledigt
werden? Was kann man dagegen tun, jeden Arbeits-
schrittimmerund immer wiedererkldrenzu missen,
daanscheinend weder zugehort noch ordentlich ge-
arbeitet wird? Kann es so schwer sein, die Instru-
mente zu reinigen?

Zusatzliche ,Zickigkeiten" innerhalb des Teams
Uberfordern den Zahnarzt, der fiir solche Unan-
nehmlichkeiten hdufig weder Verstandnis, Zeit noch
Interventionsmaoglichkeiten hat. Muss wirklich
wiederholt geklart werden, wie stark die Heizung im
Sozialraum aufgedreht werden darf? Wie soll man
reagieren, wenn zwei Kolleginnen grundsatzlich
schlecht tibereinander reden? Was tun, wenn hinter
dem Ricken Uber den Zahnarzt geldstert wird, so-
dassesvielleichtsogar die Patienten mitbekommen?
Klar ist, dass eine Praxis nicht bestmdglich funktio-
nieren kann, wenn solche Fragen und Themen den
Alltag bestimmen. Was also ist zu tun?



_Voraussetzungen

Wahrscheinlich ist jede Praxis in der Lage, sich zu
verbessern und einen hdheren wirtschaftlichen und
zwischenmenschlichen Erfolg zu erreichen. Sowohl
derZahnarztalsauchdie Mitarbeiter missensich je-
doch bewusst sein, dass es ohne FleiB keinen Preis
gibt. Alswichtigste Faktoren bezogen auf Fiihrungs-
qualitdten in einer Zahnarztpraxis sieht Levin an
(2003), dass der Zahnarzt mit gutem Beispiel voran-
geht, dasserseinen Mitarbeitern konstruktive Riick-
meldung und Weiterbildungsmaglichkeiten gibt
und dassereine Vision, sprich ein Ziel, hat. Ein Zahn-
arzt, der unplinktlich ist, schlecht Gber die Patienten
redetoder nur Fehler findet, wird sein Team nicht da-
von Uberzeugen kdnnen, dass Plnktlichkeit, Hof-
lichkeit und Optimismus zu den Leitzielen der Praxis
gehdren. Ohne Feedback schwimmen die Mitarbei-
ter in einem Strudel aus Anforderungen, die sie we-
der fassen noch beurteilen kénnen. Und ist Ihnen
nichtklar, wodie Praxisin dreibis fiinf Jahren stehen
soll, so kénnen Sie sie auch nicht in diese Richtung
lenken. Die Vision der Praxis geht bei den tdglichen
Anforderungen oft unter.

Christensen halt weitere Punkte fiir unabdinglich in
der Fiihrung eines Zahnarztteams (Christensen,
1997): Positive Grundeinstellung, Vertrauen in die
menschlichen und professionellen Fahigkeiten der
Mitarbeiter, Weiterbildungsangebote, Lob, mode-
rate Kritik, Belohnung, Hilfsbereitschaft unterein-
ander,OffenheitfUrAnderungswUnsche, Respektvor
der Arbeit der anderen und der Wille zu delegieren.
Auf dem ersten Blick scheinen diese Punkte nicht
allzu schwierig zu sein, die Durchfiihrung ist jedoch
nicht einfach.

_Umsetzung

Den meisten Zahnarzten ist durchaus bewusst, dass
die oben genannten Punkte wichtig sind. Die Um-
setzung und zeitliche Investition ist jedoch eher ge-
ring ausgepragt. Jede Anderung benétigt Zeit und
vor allem Frustrationstoleranz. Die Anderung des
Tagesablaufs wird nichtunbedingtvonallen gutan-
genommen. Zuerst mag es vielleicht aufwendig er-
scheinen, zu jedem Tagesbeginn eine Teambespre-
chung einzuberufen. Dies hat sich jedoch als einzig
wirklich wirksame MaBnahme herauskristallisiert,
um die Arbeiten und Mitarbeiter zu koordinieren. Die
Zeit, die Sie in den Tagesbeginn investieren, sparen
Sie tagsuber. Setzen Sie sich jeden Tag kurz zusam-
men und besprechen die anstehenden Aufgaben, die
zu erwartenden Patienten und Tatigkeiten. Gibt es
einen Patienten, mit dem Mitarbeiterin A nicht zu-
rechtkommt, so Ubernimmtdas Mitarbeiterin B. Gibt
es keine Mitarbeiterin B, so diskutieren Sie den best-
moglichen Umgang mit dem Patienten. Wer ist zu-
standig, wenn gegen Mittag Material geliefert wird?
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Was fehlt und wer organisiert die Beschaffung?
Diese und mehr Punkte kénnen friih geklart werden.
Gibt es kleinere Unstimmigkeiten, konnen diese hier
auch zu Wort kommen und gemeinsam geklart wer-
den. Sind es schon gréBere Konflikte, so sollte ein
extra Termin festgelegt werden. Ist es flir eine interne
Regelung schon zu spét, so bestellen Sie einen neut-
ralen Supervisor vonauBerhalb hinzu. Planen Sie aber
auch durchaus Zeit fiir Gesprache unter vier Augen
ein, da manches nicht im groBen Kreis besprochen
werden kann oder sollte (z.B. einige Kritikgespréche).
Ist allen Mitarbeitern klar, was ihre Aufgaben sind?
Dokumentieren Sie gemeinsam, was in den Arbeits-
bereich der einzelnen Person gehort und was nicht.
Gibt es dabei Uberschneidungen oder werden man-
che Bereiche gar nicht abgedeckt? Diese Vorgehens-
weise hilft auf zweierlei Weise. Erstens ist den Mitar-
beitern klar, was von ihnen erwartet wird. Sie kdnnen
sich nicht herausreden, wenn etwas unerledigt ge-
blieben ist. Sie konnen aber auch duBern, wenn ihnen

etwasnichtzusagtund wennsie unter- oder tiberfor-
dertsind. Esistimmer wieder erstaunlich, welche ab-
weichenden Meinungen Mitarbeiter und Zahnarzt
haben kdnnen.

Ist den Mitarbeitern nun theoretisch klar, wie sie vor-
gehen sollen, so muss das noch nicht praktisch um-
setzbar sein. Planen Sie einmal monatlich einen Trai-
ningsslot ein. Das kann viele Themengebiete umfas-
sen. Weil3 die Mitarbeiterin, wie sie am effektivsten
und griindlichsten die Instrumente reinigt oder ha-
ben sich Fehler eingeschlichen? Ist der Kommunika-
tionsstil angebracht oder zeigt eine Videoanalyse
doch deutlich, warum sich manche Patienten un-
freundlich behandelt fiihlen? Nutzen die Mitarbeiter
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Worte wie ,wunderbar”, ,sehr schén", ,angenehm",
oder doch eher nur ,okay", ,akzeptabel” und ,passa-
bel"?

Sammeln Sie die haufigsten Fragen Ihrer Patienten
und entwickeln Sie einen Antwortenkatalog. Es gibt
nichts Verwirrenderes fiir einen Patienten als wider-
spriichliche Aussagen innerhalb des Teams. Achten
Sie darauf und Sie werden sehen, an wie vielen Stel-
len Verbesserung in kleinen Schritten méglich ist.
Trainieren Sie Arbeitsschritte, bei denen mehrere Per-
sonen zusammenarbeiten. Die Szene, dass die Helfe-
rin genau da saugen mochte, wo der Zahnarzt Raum
zum Arbeiten braucht, hat keinen Seltenheitswert. Es
istimmer besser, solche Dinge zu proben und zu tes-
ten, bevor der Patient das Gefiihl bekommt, dass hier
die Koordination fragwdirdig ist.

Wenn Sie bei solchen Besprechungen mit den Mitar-
beitern kommunizieren, achten Sie darauf, dass Sie
sich positiv und deutlich ausdriicken, Augenkontakt
herstellen, die Mitarbeiter mit Namen ansprechen,
aktivund empathisch zuhdren, fokussiert bleiben, of-
fen sind fir Kritik, einen gewissen Sinn fiir Humor be-
wahren und zu guter Letzt auch umsetzen, was be-
sprochenwurde. Jeder Punktansichisteinen eigenen
Artikel wert.

Haben sich schon mehrere Reibungspunkte ange-
sammelt, so kdnnen Sie zum Beispiel die Ubung
.Kreise ziehen" machen (MaaB & Ritschl, 2004). Pla-
nen Sie circa eine Stunde ein und zeichnen Sie aufein
groBesBlatteineninneren Kreisund darum zwei wei-
tere Ringe. Nun bitten Sie Ihre Mitarbeiter zuerst, an-
stehende Probleme auf Notizzetteln zu notieren.
DiesekdnnennunindengroBen Plan Gbertragen wer-
den.Indie Mitte gehdren all jene Probleme, die inner-
halb der Gruppe geldst werden konnen (z.B. Streite-
reien, Arbeitszeiten etc.). In den ersten duBeren Ring
kommen die Probleme, aufdie das Team zwar Einfluss
hat, die es jedoch nicht alleine I6sen kann (z.B. Mate-
rialbeschaffung, Patientenbindung). Ganz auBen
werden die Probleme gelistet, auf die das Team
scheinbar keinen Einfluss hat (genannt werden z.B.
Stimmung der Patienten, Anbindung an das Ver-
kehrsnetz etc.). Danach geben Sie dem Team Zeit, ge-
meinsam nach neuen Ldsungen zu suchen und die
Kreise sozu erweitern, dass Themen, die bisher unlos-
bar schienen, in den eigenen Einflussbereich geraten.
Die Resultate solcher Sitzungen sind haufig kreativ
und hilfreich und ermdéglichen es besonders den zu-
riickhaltenden Mitarbeiterinnen, ihre ldeen einzu-
bringen.

_Antworten auf haufige Einwande

Insolchen Momenten ldsst sich auch oft die Frage be-
antworten, was man mitder Mitarbeiterin macht, de-
ren ,geistiger Horizont" als gering eingeschatzt wird.
Vielleicht hat sie bisher nur den falschen Aufgaben-
bereich gehabt und zeigt bei der Losungssuche er-

staunliche Fihigkeiten auf anderen Gebieten. Dann
liegtesandem Zahnarzt, sie entsprechend zu fordern
und auch hier wieder klar festzulegen, was von ihr
verlangt wird und was nicht. Vielleicht ist sie aber
auch einfach nicht in der Lage, den Beruf zufrieden-
stellend auszutiben. Haufig sehe ich, dass solche Mit-
arbeiterinnen dennoch gehalten werden, um ihnen
noch eine Chance und dann noch eine zu geben. Ver-
gessen wird dabei, dass damit niemandem ein wirk-
licher Gefallen getan wird. Die Mitarbeiterin ist Gber-
fordert und merkt selbst, dass sie den Aufgaben nicht
gewachsen ist. Der Zahnarzt investiert unverhaltnis-
maBig viel Zeit in sie, was auch den anderen Team-
mitgliedern auffallt und keineswegs fiir gute Stim-
mung sorgt. Und letztendlich kann die Praxis nur ihr
Bestes geben, wenn das Team auf hdchstmaglichem
Niveau zusammenarbeiten kann.

Aufgaben mussen nichtimmer und immer wieder er-
klart werden, wenn sie einmal schriftlich und ver-
standlich festgehalten wurden. Werden sie dennoch
fehlerhaft ausgefiihrt, und Sie haben Konsequenzen
angedroht, so halten Sie sich daran. Ein Chef, der sich
zwar aufregt, aber darauf keine Taten folgen Iasst,
wird nicht ernst genommen.

Zickigkeiten innerhalb des Teams kénnen in den Mor-
genbesprechungen zu Wort kommen. Ist das Ge-
sprachsklima wirklich offen, minimieren sich die
Streitigkeiten. Zeigt der Zahnarzt die Bereitschaft,
auch Kritik anzunehmen, so wird diese nicht mehr
hinter seinem Riicken von Mund zu Mund und bisans
Ohr der Patienten getragen.

Lauft die Heizung im Sozialraum auf voller Kraft, weil
sich keiner dafiir zustandig fiihlt, so gibt es ab diesem
Tag eine Heizungsbeauftragte”. Sie werden sehen,
wie schnell die Heizung heruntergedreht wird, sobald
eine Person daflir verantwortlich gemacht werden
kann.

_Schlussbemerkung

Was Ihnen an dieser Stelle vielleicht ein bisschen wie
Kindergarten erscheint, wird sich mit der Zeit positiv
bemerkbar machen. Die erste Phase der Umstruktu-
rierung mag stirmisch werden, zahltsich jedoch spa-
ter aus. Den Mitarbeitern wird klar, dass sie in einem
geordneten Unternehmen arbeiten und gemeinsam
auf ein Ziel zusteuern. Klare Aufgabenzuweisung
schrénkt nicht ein, sondern gibt Sicherheit. Die Mog-
lichkeit, die Aufgaben zu erweitern, steht weiterhin
offen. Der Zahnarzt mag sich anfangs von den orga-
nisatorischen und kommunikativen Anforderungen
uberrumpelt flhlen, da seine Ausbildung keinen
Schwerpunkt in diesen Gebieten hatte. Die geistige
und zeitliche Investition in das Erlernen von Fiih-
rungsqualitdten wird sich jedoch relativ schnell be-
merkbar machen und den reibungsdrmeren Ablauf
des Praxisalltagsermdglichen, wofiir nichtzuletzt die
Patienten dankbar sein werden._
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/WP online —

Das neue Nachrichtenportal
fur die Dentalbranche mit
integrierter Zahnarztsuche

Seit September unter www.zwp-online.info tdglich neue und aktuelle Nachrichten aus Berufs-
politik, Fortbildung, Wissenschaft sowie Markt und Produkte. Zahnérzte und Patienten profitie-
ren zusatzlich durch die integrierte groBe Zahnarztsuche auf www.meinezaehne.com — Jetzt
kostenlos eintragen!!!

_0Ob Printmedien, TV, Horfunk
oder Internet, wir befinden uns
im Informationszeitalter und

die Informationsflut ist na-
hezu unbegrenzt.Im Gegen-
satz zu den traditionellen

Medien ermdglicht uns das Internet heute

einen extrem schnellen, kostenglinstigen und in sei-

ner Informationstiefe nahezu konkurrenzlosen Zu-
griff auf jede nur erdenkliche Art von Information.

Eine moderne Informationsgesellschaft ist ohne das

World Wide Web nicht mehr vorstellbar. Die Medien-

unternehmen reagieren auf diese Entwicklung mit

Seit September 2008 online — das neue Nachrichten- und Fach-
portal fiir die gesamte Dentalbranche.
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einer Doppelstrategie. Einerseits werden die traditionellen Angebote und Produkte
starker diversifiziert, und zum anderen wird die begleitende und vertiefende Inter-
netprasenz gestarkt.

_Taglich aktuell mit ZWP online

Diesem Trend entsprechend startete die Oemus Media AG und mycommunications
GmbH im September 2008 das groBte Nachrichtenportal fiir den deutschen Den-
talmarkt. Unter der Internetadresse www.zwp-online.info kénnen seit September
Nachrichten, Fachbeitrdge, Informationen lber neueste Therapieansatze, Bran-
chenmeldungen, Produktinformationen, Termine sowie Informationen zu zahnme-
dizinischen Kongressen und Messen tagesaktuell abgerufen werden. Dariiber hi-
naus informiert das Portal Uber die neusten Entwicklungen in der Gesundheitspoli-
tik und im Gesundheitswesen. Enthalten sind die Kontaktdaten der Kammern, Be-
rufsverbdnde und Fachgesellschaften mit entsprechenden Suchfunktionen. Dieser
Service wird ebenfalls fiir Firmen und Produkte angeboten, sodass iber das Portal de
factoallesundjeder rund um den Dentalmarkt gefunden werden kann. Auf Wunsch
wird ein kostenloser Newsletter zudem aktuell Gber alle Topthemen informieren.

_Der Weg zum Patienten

Die zusatzliche Ankopplung von ZWP online an das bereits sehr erfolgreich arbei-
tende Patientenportal www.meinezaehne.com gibt Kliniken, Zahnarztpraxen und
auch Dentallaboren darliber hinaus die Mdglichkeit der Eigendarstellung in einem
professionellen Umfeld. Mit www.meinezaehne.com ist es gelungen, Informatio-
nen zum Thema Zahnheilkunde umfassend, visuell ansprechend und patientenge-
recht aufzubereiten. Als
entscheidende Tools findet
der Patient auf dem Portal
eine umfangreiche Arzt-

;r‘n = suche und eine Online-
- i Sprechstunde, in der Pa-
d I",; tientenanfragen  beant-

wortet werden. Das Portal
wird permanent durch PR
und Offentlichkeitsarbeitin
den Bereichen Internet,
Radio und Print betreut,
wodurch sich www.meine-
zaehne.com in kirzester
Zeitalseinesder fiihrenden
Gesundheitsportale etab-
Bereits online — Das Patientenportal fiir Zahngesundheit. liert hat.

MBEF

_Kostenloser Grundeintrag

Mittels eines kostenlosen Grundeintrages kénnen sich Zahnarztpraxen, Kliniken
und Dentallabore in der Arztsuche des Patientenportals www.meinezaehne.com
listen lassen. Der kostenlose Grundeintrag beinhaltet den Praxisnamen, die An-
schrift und die Angabe von Spezialisierungsrichtungen. Die erweiterte Option (kos-
tenpflichtig) beinhaltet das Praxisprofil inkl. Bildmaterial, Angabe zu Telefon- und
Faxnummer, E-Mail-Adresse, Link zur eigenen Praxishomepage, Angaben zu Off-
nungszeiten und eine umfangreiche Praxisbeschreibung mit Besonderheiten.
Durch den Zugang zu aktuellen Nachrichten auf www.zwp-online.info und durch
den Eintrag in die Zahnarztsuche unter www.meinezaehne.com profitiert der Nut-
zer doppelt. Es lohnt sich also, sich einzutragen und finden zu lassen.

Weitere Informationen oder Hilfe unter: 03 41/4 84 74-3 04 und info@
mycommunications.de_
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24. Jahrestagung der AACD in New Orleans:
Laissez les bons temps rouler!

Autoren_ Dr. Jan Brockhaus, Dr. Jurgen Wahlmann

Laissez les bons temps rouler! (frei iibersetzt mit: GenieBt das Leben!): Unter diesem Motto der
franzosischstammigen Cajun-Bevolkerung fand vom 6. bis 10. Mai 2008 die 24. Jahrestagung
der American Academy of Cosmetic Dentistry in New Orleans, Louisiana, statt.

_Als 1984 eine Gruppe korrekte Dokumentation eines Patientenfalls tben.
von 60 Zahnirzteninlas  Uber zahlreiche Fallbeispiele werden magliche Fehler
Vegas beschlossen, eine  bei der Auswahl und der Behandlung der einzelnen
Gesellschaft fiir kosmeti-  Falle gezeigt. Nach erfolgreichem Abschluss der etwa
sche Zahnheilkunde zu vierstiindigen schriftlichen Prifung kann man im
grlinden, konnten sie si-  Zeitraum von flinf Jahren die erforderlichen Behand-
cherlich nicht ahnen, lungsfalleeinreichen. Der Abschluss der Accreditation
dass daraus einmal mit hatinden USAeinen hohen Stellenwert, da die Anfor-
uber 8.000 weltweiten derungen an die Patientenfalle extrem hoch sind.
Mitgliedern aus 70 Ldn-  Die DGKZ hat als offizielle deutsche Partnergesell-
dern die gréBte Organi-  schaftder AACD die Moglichkeit, inren Mitgliedern In-
sation von Zahnédrzten, formationsmaterial auf DVD (Fallbeispiele und Kurs-
die sich der hochwerti-  mitschnitte) fir die erfolgreiche Absolvierung der
gen asthetischen Zahn-  Accreditation zur Verfiigung zu stellen.

heilkunde verschrieben  Das Rahmenprogramm der AACD konnte, wie in den
haben, entstehen wiirde.  Jahren zuvor, auch in New Orleans tiberzeugen:

Wie schon in den Jahren  Eine eigens fiir die AACD organisierte Brass Band Pa-
zuvor konnten in den radeflhrte vomKongress-Zentrumdurch die StraBen
zahlreich angebotenen Vorlesungen und Workshops ~ von New Orleans, untermalt von typischen Jazzklan-
viele neue Aspekte der dsthetischen Zahnheilkunde gen. Ein weiteres Highlight bildete der alljahrliche
erlernt und vertieft werden. Trotz der Giber 3.500 teil- ,Give Back ASmile (GBAS)"-Abend: Hier heizte Jim Be-
nehmenden Mitglieder war die Organisation der Ver-  lushi mit seiner Band den Gasten mit Rockmusik in
anstaltung wie gewohnt perfekt: Sowohl die Prasen-  feinster Blues-Brothers-Manier ein. Abgerundet
tationenaufGroBleinwandenalsauch die Workshops, ~ wurdederKongressmiteinem Gala-Abend,andemdie
bei denen fiir jeden Teilnehmer alle Instrumente und ~ frischen ,Accredited Members" und weitere Mitglie-
Materialien bereitgestellt wurden, lieBen keine Wiin-  der, die sich um die Gesellschaft verdient gemacht ha-
sche offen. Hierbei wurden alle wichtigen Gebiete der  ben, geehrt und ausgezeichnet wurden.

dsthetischen Zahnheilkunde wie Veneers, Composite-  Hier zeigt sich auch eine Besonderheit, die sich auf je-
flllungen, KFO, Implantate, Cerec, aber auch Randbe-  dem Kongress der AACD beobachten Isst: Die Kame-
reiche wie Fotografie, Marketing, Praxisfiihrungu.v.m.  radschaft unter den Mitgliedern. Man hat immer das
angeboten. Auch Zahnmedizinische Fachangestellte  Gefiihl, dass eine enorme Hilfsbereitschaft unterei-
und Zahntechniker konnten verschiedene Vorlesun-  nander besteht. Das bei uns haufig ausgepragte Kon-
gen und Kurse wahrnehmen. kurrenzverhalten unter den Kollegen scheint dort
Einen festen Bestandteil der Weiterbildung stellen die  nicht zu existieren. Die Weitergabe von Wissen und
Kurse fiir die sog. ,Accreditation” dar. Diesistein drei-  Tipps von Kollege zu Kollege steht im Vordergrund.
teiliges, mehrjahriges Fortbildungsprogramm auf Die Vorbereitungen zum néchsten AACD-Kongress
hochstem Niveau, mit dessen erfolgreichem Ab-  Ende April 2009 laufen schon auf vollen Touren: Zum
schluss man ,Accredited Member" der AACD ist. Eine  Jubildum ihres 25-jahrigen Bestehens findet der Kon-
schriftliche Priifung, das Einreichen von flinf unter-  gress auf Honolulu, Hawaii, statt. Es ist zu erwarten,
schiedlichen Behandlungsfallen sowie eine miindli-  dass dort wieder ein erstklassiges Programm geboten
che Abschlusspriifung bilden den Umfang der Accre-  wird, dasin Qualitdtund Professionalitdtdem diesjah-
ditation. Einen ersten Einblick in den Ablauf bieten  rigenin keinster Weise nachsteht. Eine friihzeitige An-
Vorlesungen und Workshops, diesich mitder Auswahl,  meldung zu den Kursen empfiehltsich, da die interes-
denAnforderungen undder Durchfiihrung dereinzel-  santesten Workshops erfahrungsgemaB innerhalb
nen Falle befassen. In Fotokursen kann man z.B. die  weniger Tage ausgebuchtsind._
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Asthetische Chirurgie
und kosmetische Zahnmedizin

interdisziplinar in Lindau

Zum zweiten Mal fand vom 19.—21. 06.2008 in Lindau der Internationale Kongress fiir Astheti-
sche Chirurgie und Kosmetische Zahnmedizin mit groBem Erfolg statt: 300 Teilnehmer aus dem
In- und Ausland diskutierten die interdisziplindren Herausforderungen der dsthetischen Medi-

zin. Die DGKZ gestaltete den zahnarztlichen Teil.

_Trotz hochsommerlichen Wetters trafen sich vom
19.-21. Juni 2008 MKG- und Oralchirurgen, Derma-
tologen, plastische Chirurgen sowie Augen- und
Zahndrzte auf der malerischen Bodensee-Insel Lin-
dau, um Uber interdisziplinare Aspekte der modernen
asthetischen Medizin zu diskutieren.
Der Prasidentder Internationalen Gesellschaft fiir As-
thetische Medizin e.V. (IGAM) und wissenschaftlicher
Leiter der Tagung, Prof. Dr. Dr. Werner L. Mang, be-
tonte anldsslich der Pressekonferenz zum Kongress
die dringende Notwendigkeit des Schutzes der Pa-
tienten. Nur wer eine entsprechende Qualifikation
nachgewiesen habe und nach anerkannten Stan-
dards operiere, durfte seiner Ansicht nach auf dem
Gebiet der dsthetischen Chirurgie tatig werden. Vor
allemdiesem Ziel habe sich die Internationale Gesell-
schaft fiir Asthetische Medizin eV. ver-
schrieben und so sei es nur folgerichtig,
dass die IGAM seit 12. Juni 2008 durch die
DEKRA nach IS0 9001:2000 zertifiziert
ist. Damitistinden gesamten Abldufen
des Fachverbandes ein QM-(Qualitats-
management-)System implementiert
worden, nach welchem ab sofort der
gesamte Verband arbeitet. Besonders

bemerkenswert ist, dass in diesem QM-System auch
Leitlinien fir Operationsverfahren festgelegt worden
sind, welche ebenfalls zertifiziert wurden. Die IGAM
vergibt ab sofort bei Vorliegen der individuellen Vo-
raussetzungen des einzelnen Mitglieds das neu ge-
schaffene Gutesiegel. Mitglieder, die dieses erlangen
wollen, missen sich den zertifizierten Leitlinien fir
die OP-Verfahren unterwerfen, eine festgelegte An-
zahl von durchgefiihrten Operationen in den einzel-
nen Indikationen nachweisen, eine Haftpflichtversi-
cherungbesitzen undsich verpflichten,innerhalbvon
wenigen Jahren nach Erlangung des Giitesiegels
ebenfalls eine Zertifizierung nach 1SO 9001:2000 in
ihrer Praxis/Klinik zu implementieren. Die IGAM ist
damit nach aktuellem Kenntnisstand die erste Fach-
gesellschaft in Deutschland, die ein solches QM-Sys-
tem und die Zertifizierung nach 1SO 9001:2000 in ih-
rertdglichen Arbeit wie auch der Arbeit der Mitglieder
nutzt. Gegenwartig werde in Kooperation mit der
Deutschen Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedi-
zin (DGKZ) an einer dhnlichen Vorgehensweise fir die
asthetisch/kosmetische Zahnmedizin gearbeitet.

Der Kongress begann am Donnerstag mit seinem kli-
nischen Teil in Form von fiinf Live-Operationen, die
von den Teilnehmern im kleinen Horsaal per GroBbild



und Direktschaltung zum OP mitverfolgt werden
konnten.

Vor einem vollen Auditorium startete der wissen-
schaftlicheTeil des Kongressesam Freitagmorgen be-
reits um 8.30 Uhr mit Vortragen von Prof. Ivo Pitan-
guy/Brasilien, Prof. Mario Pelle Ceravolo/ltalien, Prof.
Hamid Massiha und Prof. Shapiro/beide USA, sowie
Prof. Andrej M. Kielbassa/Deutschland.

Im Zentrum der intensiven Diskussionen standen
dabeidie wissenschaftlichen Aspekte des gesamtge-
sellschaftlichen Trends in Richtung Jugend und
Schénheit. Neben den chirurgischen und zahnmedi-
zinischen Aspekten wurden auch immer wieder
psychologische und rechtliche Aspekte sowie Risi-
ken derTherapien beleuchtet. In diesem Kontext for-
derte nicht nur Prof. Mang, die asthetische Chirurgie
uber eine qualifizierte und qualitdtsorientierte Ar-
beitausder Grauzone herauszuholen. Eine hdchsten
Ansprichen genligende Aus- und Weiterbildung
und damit die Spezialisierung in der dsthetischen
Chirurgie spiele dabei eine entscheidende Rolle. Die
Internationale Gesellschaft fiir Asthetische Medizin
habeseinerAnsichtnacheineintegrative Bedeutung
innerhalb der dsthetischen Chirurgie bis hin zur kos-
metischen Zahnmedizin, denn in ein schones Ge-
sicht gehoren schone Zdhne, so Mang. Dieser inter-
disziplindre Ansatz des Kongresses wurde von zahl-
reichen Referenten, wie u.a. von Prof. Norbert
Schwenzer([Tibingen, als besonders lobenswert her-
vorgehoben.

Am Samstag wurden die Vortrdge im gemeinsamen
Hauptpodium fir dsthetische Chirurgen und Zahn-

Information _ Fortbildung

arzte sowie in separaten Nebenpodien bzw. Work-
shops fortgesetzt. Die mit 50 Ausstellern auBeror-
dentlich groBe begleitende Industrieausstellung
rundete das Kongressgeschehen produktseitig ab
und wurde rege frequentiert.

Auch fir die Deutsche Gesellschaft fiir Kosmetische
Zahnmedizin war der Kongress erneut eine hervorra-
gende Gelegenheit, sich als Trendsetter in diesem Be-
reich und Bindeglied zur dsthetischen Chirurgie zu
prasentieren. Der Vorstand der DGKZ war mit DGKZ-
Prisident Dr. Jirgen Wahlmann/Edewecht, Prof.
Andrej M. Kielbassa/Berlin und Prof. Martin Jér-
gens/Dusseldorf komplett vertreten und aktiv am
Programm beteiligt.

EinHauchvonGlamourala MangerhieltderKongress
wieder durch die Charity-Gala am Samstagabend, als
Prof.Mang die mitden OP-Kursen am Donnerstag er-
wirtschafteten Gelderin Formeines Schecks fiir Hilfs-
projekte an die Deutsche Schlaganfall-Hilfee.V. Gber-
gab.

Zurillustren Gasteschar gehorten neben 250 Teilneh-
mern aus dem In- und Ausland auch Scorpions-
Frontmann Klaus Meine, der Sportreporter Gerd Ru-
benbauer sowie die Schauspieler Anja Schiitte und
Fritz Wepper._
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Der 3. Internationale Kongress fir Asthetische
Chirurgie und Kosmetische Zahnmedizin findet vom
18.-20. Juni 2009 wieder in Lindau statt.
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Twinkles, Dazzler, Grillz —
Korperschmuck in der
Zahnarztpraxis

Autorin_Rechtsanwaltin Dr. Marie-Luise Pannke
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Ein Trend im Bereich des Korperschmucks ist Zahnschmuck, der zusétzliches Glitzern auf den
Zahnen verschafft. Dabei ist die Idee mit den geschmiickten Zdhnen keineswegs neu — Bei-
spiele finden sich in Form von Zahnschmuck aus Jade bei den Hochkulturen Mittel- und Sid-
amerikas, den Azteken, Maya oder Inkas. Vermutet wird, dass dieser kosmetischen und repré-
sentativen Zwecken zur Abgrenzung der Herrscher und Priester von der (ibrigen Bevélkerung
diente. Das heutige gerade unter Jugendlichen beliebte Angebot reicht von ,Dazzlern” iber

»winkles“ und , Skyces* bis zu ,,Grillz“.

_Dazzler sind Symbole aus diinnen Goldfolien,
Twinkles massive Halbreliefs aus Gold, Skyces dage-
gen sind aus Kristallglas oder echten Brillanten.
Diese werden aufeinen Schneide- oder Eckzahn ge-
klebt. Da weder gebohrt noch geschliffen werden
muss, wird der Zahnschmelzdadurch nichtbescha-
digt, die Behandlung gilt zudem als absolut
schmerzfrei fir den Patienten. Die professionelle Be-
festigung von derartigem Zahnschmuck dhnelt der
kieferorthopéadischen Anbringung von Brackets. Vor
dem Anbringen des Schmuckstiicks wird die ent-
sprechende Zahnoberflache gereinigt und mit
Saure angeraut, der Schmuck dann mit einem Spe-
zialkleber befestigt. Im Anschluss wird das Ganze
meist mithilfe von UV-Licht gehartet. Die Entfer-
nung des Schmuckes ist ebenso unkompliziert wie
das Anbringen und hinterl3sst keine Spuren. Prob-
leme konnen jedoch auftreten, wenn dieselbe Stelle
zu haufig beklebt wird. Gleichwohl stellen Twinkles,
Dazzleroder Skycesrelativharmlose Alternativenzu
Piercingsim Mundraum dar.

Weniger harmlos ist eine andere Form des Zahn-
schmucks - die Grillz. Gerade in der Rapper-Szene
sind diese Zahncaps beliebt. Es handelt sich um
metallische Kappen, gerne aus Gold und mit Di-
amanten besetzt, die meist tber die oberen Schnei-
dezahne gestilpt werden. Das Einbringen, Tragen
und Entfernen der Zahncaps kann deutliche Scha-
den an den Zdhnen und am Zahnfleisch hinterlas-
sen sowie im schlimmsten Fall sogar Zahnstellun-
gen verdndern, soweit die Prothesen nicht perfekt

aufdas Gebissdes Tragers passen. Weitere mdgliche
Gefahren sind Druckstellen an Zahnfleisch oder
Zahnschmelz.

Bei diesen MaBnahmen ist - wie bei allen Verdnde-
rungen im Mundraum und an den Zdhnen - zumin-
destdas Einholen zahnarztlichen Rats empfehlens-
wert. Die meisten Verfahren sind als rein kosmeti-
sche MaBnahmen und nicht als solche der Zahn-
heilkunde zu bezeichnen. Unabhdngig davon
kénnenalleVerzierungen Gesundheitsschaden her-
vorrufen und bei minderwertiger Verarbeitung und
Anwendung negative Auswirkungen auf das Gebiss
haben. Da bei unsachgemaBer Anbringung des
Zahnschmuckes und dadurch bedingten Verletzun-
gen der Haut oder des Gewebes selbst Infektionen
mitdem HIV-oder dem Hepatitis-C-Virus nichtaus-
zuschlieBen sind, sollte ein Zahnarzt das Anbringen
und Entfernendes Zahnschmucks tibernehmen und
nichtein ,Tattoo- oder Zahnschmuckstudio”
Bietet der Zahnarzt das Anbringen von Zahn-
schmuckan, sollte vorabdieVertraglichkeitauf Gold
und Klebstoff gepruft werden, um die in seltenen
Fallen mégliche allergische Reaktion auszuschlie-
Ben. Zudem sind dem Patienten die der jeweiligen
Methode anhaftenden Risiken und Komplikationen
deutlich vor Augen zu fuihren, damit er genau ab-
wdagen kann, ob er mdgliche, auch bleibende ge-
sundheitliche Beeintrachtigungen in Kauf nehmen
will. Dies gilt in besonderem MaBe bei den soge-
nannten Caps, die aus den genannten Griinden un-
gesund fur Zdhne und Zahnfleisch sein kdénnen.



md‘”g( C

: N
gCHONE 1AW

Staes ot

/4

i Keaoe!
Y nptantalogi®

Information _ Buchvorstellung

Nach den in der hdchstrichterlichen Rechtspre-
chung entwickelten Grundsatzen zu kosmetischen
Schonheitsoperationen ist der Patient dabei ,scho-
nungslos" aufzuklaren und auf die Gesundheitsrisi-
ken hinzuweisen. Die Anforderungen an Art und
Ausmal3 der Aufklarung werden in solchen Fallen
von der hochstrichterlichen Rechtsprechung sehr
hoch angesetzt. Da in einem moglichen Haftungs-
prozess die Beweispflicht flr die ordnungsgemafBe
Aufklarung beim Zahnarzt liegt, muss diese Aufkla-
rung in den Behandlungsunterlagen dokumentiert
werden. Alle Patienten sollten zudem eindringlich

uber die Wichtigkeit prophylaktischer MaBnahmen
aufgeklart werden. Bei mangelhafter Mundhygiene
im Bereich des Zahnschmucks kénnen Schmelz-
schaden entstehen, da der Schmuck eine zusatzli-
che Angriffsmoglichkeit fiir Bakterien darstellt. Dies
muss der Zahnarzt dem Patienten mitteilen und auf
die Notwendigkeit besonders sorgfaltiger Mund-
hygiene hinweisen. Auch dieser Hinweis sollte
unbedingt in den Behandlungsunterlagen doku-
mentiert werden.

Noch ein Hinweis zur Abrechnung: Die ,Behand-
lung"ist umsatzsteuerpflichtig._

Schone Zahne gewinnen
—zweite Auflage

_Co-Autoren und Herausgeberrechte fur Kollegen moglich

Achi
s, med. ‘”5: m\mp sopolo@’®
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£G EWINNEN

_Wunderschone weil3e Zahne - darauf
kommt es bekanntlich immer mehr
Menschen an. Doch sind vielen Patien-
ten und manchmal auch der zahnarzt-

lichen Praxis die vielfaltigen Mdglich-

keiten der modernen Zahnheilkunde

zur Erreichung dieses Zieles nicht im-
mer bewusst. Wie schdn Zdhne und
Zahnersatz wirklich sein konnen,

und wie man diese Asthetik am bes-
ten erreicht, zeigt der umfangrei-
che Bildband ,Schéne Zdhne ge-
winnen"ausdem AL DENTE Verlag
auf. Nach Abverkauf der ersten
Auflage ist dieser neue informa-
tive Bildband noch schéner illus-
triertundinetwaskompakterem
Format. Die Autoren Dr. Catrin

Kramer MSc und Dr. Achim Sieper

MSc présentieren darin auf 280 Hochglanzseiten

die ganze Bandbreite der dsthetischen Zahnheil-
kunde. Ein neues Standardwerk fiir die zahnarztli-

che Praxis und zugleich ein opulenter Ratgeber fir
die Patienten mit hoher Uberzeugungskraft!

Esdientnicht nur Behandlern als Nachschlagewerk,

sondern soll im Beratungsgesprach die Aussagen

desZahnarztesdurch leicht verstandliche Texte und
gelungene schone Fotos unterstitzen. Ein Bild sagt
bekanntlich mehr als tausend Worte.

Der Inhalt ist sehr Ubersichtlich strukturiert, sodass

sich der Leser leicht orientieren kann und zu allen

Themen der dsthetischen Zahnmedizin umfang-
reich informiert wird. Das Kapitel ,Grundlegende

i Siupst M5

Kriterien der Asthetik" beleuchtet umfangreich die
Bedeutung eines schénen Lachelns sowie die zahn-
arztlichen Maglichkeiten, dieses in Ubereinstim-
mung mit den Patientenwiinschen zu gestalten. Die
beiden Experten flr dsthetische Zahnheilkunde
spannen mit ,Schone Zihne gewinnen" (zweite
Auflage) in insgesamt 26 Kapiteln den Bogen von
der Bedeutung des Lachelns bis zum Ausblick in die
Zukunft.

DieflrZahnarzte und PatientengleichermaBen me-
dizinischrelevanten Gebiete wie Bleaching, Veneers,
asthetische Fiillung, CAD/CAM-gefertigter Zahner-
satz, asthetische Kieferorthopadie und Implantolo-
gie und vieles mehr werden praxisgerecht fiir den
Zahnarzt und begeisternd flr den Patienten visua-
lisiert. Auch zu Kosten und Erstattungsmaglichkei-
ten sowie zu den neuen Themen ,Botox und Bioim-
plantate” findet der Leser ausfuhrliche Anleitungen
und verstandlich dokumentierte Fallprasentatio-
nen. Insgesamt ein sehr gut illustriertes Buch, das
den Behandler in seiner Patientenkommunikation
erfolgreich unterstiitzt. Der ALLDENTE Verlag bietet
auch fir dieses Fachbuch die besondere Mdglich-
keit, eigene Beitrage in Form von Bild und Text im
Sinne eines Open Source Projektes einflieBen zu las-
sen, um sein eigenes Buch mitzugestalten. So wird
der Traum vom eigenen Buch realisierbar und rich-
tig freuen dirfen sich die Patienten, denen die
Esthetic-Dentistry verstandlich erklart und durch
hervorragendes Bildmaterial prasentiert wird.
Erschienen underhaltlich fiir 119,- € im ALLDENTE
Verlag, Liinener Str. 73, 59174 Kamen. Weitere Infos
unter: www.all-dente.com
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Die Seele betlugelt das Malen —
Malen beftlugelt die Seele

Autorin_Frederike Kugel
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_lch, Frederike Kugel, Gbe den schénen Beruf der
Zahntechnik aus und als besonderes Vergniligen
male ich mit viel Wasser, wenig Farbe und vielen
Ideen, die mich mein ganzes Leben lang begleitet
haben.

Erlebnisse aus meinem Berufsalltag mischen sich
mit leichter Ironie und Witz, aber auch Genauigkeit

inmeinen Aquarellen wieder.Sie sollen dem Betrach-
ter die Normalitat, farbenfroh ohne Angst zeigen.
Da kann es schon mal passieren, dass der Kdlner
Dom zwei Pramolaren als Kirchturmspitzen be-
kommt. Oder, dass in einer feinen Damenhandta-
sche sich eine ,mitgenommene” Prothese befindet,
denn Frau kann ja nie wissen!
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Und der Mann ?! BeiInteresse an meinen Arbeiten konnen Sie sich je-
derzeit gerne mit mir in Verbindung setzen, denn

Das habe ich noch nicht herausbekommen, ich  selbstverstédndlich sind meine Bilder auch kduflich

werde es aber wachsam beobachten! Letztlich weiB  zu erwerben._

ichaberauch sehrgenau, was esdoch flirein groBer

Verlustist, seine Eigenen nicht mehrzubesitzenund  E-Mail: frederike @dental-kunst.de

als Technikerin alle Register des Konnens zu ziehen.  www.dental-kunst.de
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Der
und der
des funften Kontinents

Autor und Fotograf_ Christoph Kdhler
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_Nachdem wir die Gibb River Road und die Bungle
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Bungles in Western Australia befahren und erkundet
hatten,gingesnun nachvielen Wochen einsamerund
staubiger Pisten weiter Richtung Nordosten ins Nor-
thern Territory. Dies ist der einzige Bundesstaat, in
dem kein Geschwindigkeitslimit gilt. Doch konnten
wir mit unserem betagten Landcruiser keine Rekorde
aufstellen und zogen weiter recht entspannt unsere
Bahnen. Die nachste gréBere Ortschaft hieB nun Dar-
win.Vorher lockten allerdings noch einige Abenteuer.
Es war heil3 und die Luft gesattigt von Feuchtigkeit,
doch die Karte zeigte viele Fliisse und Wasserfalle, die
uns eine willkommene Erfrischung sein wiirden. Wir
folgten dem Lauf des Daly River auf der Suche nach
unseren australischen Freunden, welche wir bei der
Weinernte im Barossa Valley kennengelernt hatten.
Ein ausgemachtes Zeichen am Wegesrand wiirde uns
auf ihr verstecktes Camp hinweisen. Und so war es
dann auch. Die nachsten Tage verbrachten wir in ei-
ner geselligen Runde mittenin der Natur. Unser Camp
lag an der Biegung eines von Krokodilen besiedelten
Flusses, leicht erhoht und sicher vor den Urzeittieren.

Wirbefuhren den Fluss, stahlen Fische und Krebse aus
ausgelegten Fallen, angelten, fingen kleine Croks und
beobachteten die kreisenden Seeadler (iber unseren
Kopfen. Tom Sawyer und Huckleberry Finn mussten
wohl dhnlich ihre Zeit auf dem Mississippi verbracht
haben.

Gleichinder Ndhe begann fiir unsderTrack durch den
Litchfield National Park. Wunderschén gelegen mit
unzahligen glasklaren Wasserfallen, die zum Baden
und Verweilen einluden, ergab das eine wundervolle
Erfrischung.

In Darwin angelangt, besuchten wir zunachst die tol-
len Museen, die wie Uberall im Land kostenfrei sind
und lieBen uns eine Zeit lang durch die City treiben.
Am Abend sollte man sich den Mindil Beach Sunset
Market nicht entgehen lassen. Buntes Treiben, kostli-
che Genusse, viel Kunstund Musik findetman dortvor
dem Hintergrund eines einmaligen Sonnenunter-
gangs. Weniger erbaulich war der nichtliche Uberfall
von Sandfliesam Rande der Mangroven. Die Maschen
unserer Moskitonetze am Fahrzeug waren wohleinen
kleinen Tick zu weit, und so konnten diese obstflie-




gengrofen Plagegeister die Nacht zum Tag machen.
Gepeinigt vom Juckreiz am ganzen Kérper machten
wir uns auf den Weg in den riesigen Kakadu National
Park. Hier findet man jahrtausendealte Hohlenmale-
reien der Aborigines und eine ebenfalls urzeitlich an-
mutende Natur, die in weitldufigen Feuchtgebieten
unzahlige Vogelarten beherbergt.

Wir fuhren tiber Mataranka entlang der wunderscho-
nen heiBen Quellen, welche von
Tausenden Flughunden besiedelt
werden, weiter zum bekannten Daly
Waters Pub im Outback und immer
weiter Richtung Osten. Queensland
war unser Ziel.

Uber Bergbaustadte wie Mount Isa
und Cloncurry ndherten wir uns der
Kiste mitdemriesigen Riff. Der ein-
spurige Matilda Highway fiihrte
uns zwischenzeitlich wieder Rich-
tung Norden. Angekommen in
Normanton, einem winzigen Ort
kurz vorm Alligator Point, machten
wir Halt. Wir génnten uns ein eis-
kaltes Bier im Purple Pub und saBen wie die Cowboys
im kurzen Schatten der Bretterbude. Schriag gegenii-
ber erblickten wir ehrflirchtig den Savannah King.
1957 wurde das erste und bis heute letzte Krokodil
dieser GroBe geschossen. Eine Lehrerin (1) hatte die-
ses unglaubliche, 8,63 m lange Ungetlim niederge-
streckt, welches heute als Plastik in LebensgréBe in
Normanton steht. Probleme mit der Disziplin ihrer
Schiiler hatte diese Lehrerin danach wohl nicht mehr.
Kurz vor Cairns tberquerten wir die Atherton Table-
lands, die uns ans Alpenvorland erinnerten. Hugelig
mit saftigen Wiesen und gemaBigtem Klima liegt
diese Gegend auf einem Plateau, das diese klimati-

,,Die Welt 1st
ein Buch.
Wer nie reist,
sieht nur eine
Seite davon.

Augustinus Aurelius
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schen Besonderheiten erklart. Die Stadt Cairns befin-
det sich, eingebettet vom Regenwald, direkt am Stid-
pazifischen Ozean. Hier hieB es fir uns wieder, Arbeit
zu suchen und zu finden. So vergingen fast drei Mo-
nate und wir fiihlten unsschon wie zu Hause. Die Um-
gebungvon Cairnsistin alle Himmelsrichtungen ein-
fach fantastisch. Nach Norden ist eine Tour nach
Cooktown sehr empfehlenswert. Wir befuhren oder
besser erklommen den Crab Track
und die China Camp Road, welche
indenZeitender Goldsucherange-
legt wurden. Die Wege fiihrten uns
durch von urwiichsigem Regen-
wald bewachsene Bergketten mit
groBen Steigungen und noch gro-
Beren Geféllen. Nach einiger Zeit
durchs Nirgendwo gelangten wir
schlieBlich nach Cooktown, wo
Captain James Cook 1770 mit der
JEndeavour”landete, um sein leck-
geschlagenes Schiff wieder flott-
zumachen.Abermals bestiegen wir
.geheime”Wasserfélleundspilten
unsere staubigen Rachen miteiskaltem Bierim urigen

4

LionsDen Hotel. Die gesamte Ostkiste ist gespickt mit

wunderschonen Naturschauplatzen, doch sollte man
beachten, dass hier auch der touristische Verkehr zu-
nimmt. Bei Schnorcheltouren zum Riff gilt es, nicht
gleich den giinstigsten Anbieter zu wéahlen. Man lauft
ansonsten Gefahr, mit 99 weiteren Touris an einem
Spot zu schnorcheln. Den Fischen geféllt das nicht
sonderlich und der GroBteil versteckt sich vor dieser
Dauerbelastung. Das ist dem Unterwassererlebnis
nicht gerade forderlich.

JedenTag nahm die Luftfeuchtigkeit nun zu und die
Regenzeit kiindigte sich schon mit gelegentlichen
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Schauern an. Fiir uns hieB es also weiter Richtung
Suden. Abermals ,sattelten” wir unser Geféhrt und
fuhren in uns unbekannte Gefilde. Das ndchste
Highlight lieB nicht lange auf sich warten. Ange-
kommen in Airlie Beach tauschten wir unseren Bo-
liden gegen ein Segelboot und stachen mit Crew fir
dreiTage in See.

Die Whitsundays sind eine paradiesisch anmutende
Inselgruppe, voll mit himmlischen Buchten und
Sand weiB wie Schnee. Am Whiteheaven Beach ge-
rieten die Gedanken dann vollends auBer Kontrolle.
DasLebeneinesRobinson Crusoe schiennunfiruns
dasMaBderDinge zusein, bisuns pl&tzlich der Skip-
perin die reale Welt katapultierte. Ab aufs Boot mit
uns ,leichten” Matrosen, Segel setzen und mit einer
kraftigen Brise Wind wieder Richtung Festland. Aber
auch der feste Boden bewegte sich noch eine Zeit
lang wellenartig, bis wir wieder mit Dieselkraft den
Weg nach Stiden fortsetzten.

Ein Zwischenstopp im Eungella National Park bei
dem alten Hippie namens Wazza war ebenfalls ein
besonderes Erlebnis.

Wazza ist ein vollbartiges, zahnloses, dlteres Mann-
lein, ja ein urtypischer Australier, der einen winzigen
Campground mit dem Namen Platypus Bushcamp
betreibt. Hier kann man mit einem von Holz befeu-
erten Warmwasserkessel mitten im Regenwald du-
schen, Glihwirmchen zdhlen oder seinen Ge-
schichten lauschen. Wazza selbst lebt mit der Natur
vollig im Einklang und seine Behausung besteht le-
diglich aus offener Kiiche, Wohn- und Schlafzim-
mer inmitten des Waldes. Ein Hund, ein Kakadu und
der im Gewdsser nebenan lebende Platypus zdhlen
zu seiner Familie. So halfen wir ihm noch bei der Ar-
beit und machten uns mit schénen Erinnerungen
wieder auf den Weg.

Wirrollten weiterdurch Bundaberg undverkosteten
den bekannten Rum, warteten nachts erfolglos auf




eierlegende Schildkroten und trosteten uns wieder
mit dem goldbraunen Getrank. Ein kleines Stlick
weiter liegt Hervey Bay. Diesistder Ausgangspunkt
zur gréBten mit Regenwald bestandenen Sandin-
sel der Welt. Nur gelandegdngigen Fahrzeugen ist
die Uberfahrt gestattet, da es auf der gesamten In-
sel nur Wege mit tiefem Sand gibt und der Strand
selbst tiber die gesamte Lange als ,Highway" dient.
Genau das Richtige, um unserem treuen Landcru-
iser noch einmal etwas abzufordern. Viele unge-
wohnliche Seen gibt es dort ebenfalls. Der erste ist
glasklar, in einem anderen endet eine riesige Diine
undeinweiterer funkeltin Farben, wie sie sonstnur
der Regenbogen aufweist.

Unter Beachtung der Gezeiten fiihrt der Weg nun
ander OstkUste von Fraser Island, direkt am Strand
entlang. Aus der Gischt des Meeres enttarnt sich
langsam das ,Maheno Wrack" Gespenstisch liegen
die Restedes Schiffeswieein Mahnmal fiiralle See-
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fahrerander Kiste. Fiinf Tage reichten unsere Vor-
rate, bis wir diese verzauberte Insel wieder verlas-
sen mussten. Eines Tages werden wir wiederkom-
men und weitere Geheimnisse dieses Ortes ent-
decken.

Sorollten wir wieder die Kiiste entlang durch Bris-
bane und Surfers Paradies. Dann wieder ins Lan-
desinnere nach Nimbin und anderen ,lustigen” Or-
ten, biswirunsdanndochirgendwannder groBten
australischen Stadt ndherten. Sydney ist wunder-
vollgelegen. Nichtumsonstsolleseine derschons-
ten GroBstadte der Welt sein. Es ist eine Millionen-
stadt, in der die Bewohner faszinierenderweise
ausgeglichen und entspannt wirken. Wir aber ver-
krampfen uns bei dem Gedanken bald wiederin die
alte Heimatzuriickzukehren.Schnellaber pusteten
wir diese Gedanken wieder fort und beobachteten
weiter den Sonnenuntergang auf den glanzenden
Kacheln der bekannten Oper._
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