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f@l Vorwort

Kaffee vom
Zahnarzt?

Eigentlich-_ist“'das
Thema Auslands-
zahnersatz nichts
Neues, trotzdem hat
es durch das Ange-
bot eines deutschen
Kaffeerdsters wieder
an Aktualitat gewon-
nen. Zweifellos stellt die Herstellung von
Zahnersatz fur unsere Patienten eine fi-
nanzielle Belastung dar. Ob allerdings ein
Kaffeerdster als Vermittler dieses Problem
zu lésen vermag, muss stark bezweifelt
werden. Die Grundintention, die hinter
dem Einstieg eines branchenfremden Un-
ternehmens in diesen komplizierten Markt
steht, ist klar: Das Unternehmen erwartet
sich Gewinne. Das ist nicht verwerflich. Ei-
ne Qualitatsdiskussion halte ich fur nicht
zielfUhrend. Grundsatzlich ist ein in Sud-
ostasien tatiger Zahntechniker manuell
nicht weniger geschickt als sein deutscher
Kollege. Meiner Meinung nach stehen wir
hier vor einem ganz anderen Problem:
Wenn wir dental weltweit irgendwo noch
eine fuhrende Position einnehmen, dann
zweifellos in der Zahntechnik. Es ware nur
dumm, aus einer ,,Geiz ist geil“-Mentalitat
heraus diesen Uber Jahrzehnte erarbeite-
ten Ruf leichtfertig aufs Spiel zu setzen. Wir
haben die Wahl: Zahnersatz vom Kaffee-
roster oder von unseren Partnern vor Ort.
Die Tatsache, dass der Kaffeertster das-
selbe Werbebild benutzt wie die DGAZ,
spricht zwar fur die Attraktivitat der abge-
bildeten Frau, ist jedoch von uns weder
gewunscht noch zu verhindern.

Herzlichst

Ilhr

f'l-/;‘""-—

Florian Beuer
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DIE SPEZIALISTEN

FUR ASTHETISCHE ZAHNMEDIZIN

Zukunft braucht Herkunft (Odo Marquard)

Vier DGAZ-Spezialisten aus der Praxis Dr. Reusch & Partner:

Dr. Diether Reusch, ZTM Paul-Gerd Lenze,
ZA Jan Struder und ZA Tadas Korzinskas

Das Fundament der
Praxis Dr. Reusch & Partner

Praxis
Reusch

Diagnostik, Planung, Dokumentation
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Fortbildung/Lehre
Forschung/Entwicklung
Funktion/Asthetik
Zahntechnik

Einleitung

Unter einem Spezialisten wird haufig
verstanden, dass diese Person von vie-
lem nichts, aber von wenigem sehr viel
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versteht. Asthetisch, funktionelle Zahn-
medizin ist multidisziplinar. Der/die Spe-
zialist/-in bendtigt als Fundament seiner/
ihrer Tatigkeiten umfassende Kenntnis-
se aller Facher der Zahnmedizin sowie
hohe manuelle Fertigkeiten bei der Be-
handlung seiner/ihrer Patienten.

Da eine Person nicht mehr alle betei-
ligten Disziplinen in Perfektion austben
kann, bedingt asthetisch funktionelle
Zahnmedizin ein Behandlungsteam,
das Hand in Hand arbeitet.

CTStaatsexamen 1974 in Mainz®, wenn
ich dies schreibe stelle ich fest, dass
das Fundament, auf dem unsere Pra-
xis, unser Erfolg und unsere Zufrieden-
heit mit dem Beruf ruhen, vor 40 Jahren
errichtet wurde.

Dr. Diether Reusch

e Spezialist fur asthe-
tische Zahnheilkun-
de der DGAZ (2002)

e Spezialist fur rekon-
struktive Zahnme-
dizin, Asthetik und
Funktion der EDA
(2004)

e Spezialist fur Funktionsdiagnostik
und -therapie der DGFDT (2004)




ZTM Paul-Gerd Lenze

e Spezialist fur asthe-
tische Zahntechnik
der DGAZ (2002)

ZA Jan Struder

e Spezialist fur asthe-
tische Zahnheilkun-
de der DGAZ (2009)

e Spezialist fur rekon-
struktive Zahnme-
dizin, Asthetik und
Funktion der EDA

ZA Tadas Korzinskas

e Spezialist fur asthetische Zahnheil-
kunde der DGAZ (2009)

e Spezialist fur rekonstruktive Zahnme-
dizin, Asthetik und Funktion der EDA

e |nzwischen Miitarbeiter der MKG-
Chirurgie der Goethe-Universitat,
Frankfurt a. M.

1. Befundung, Planung,
Dokumentation,
PraxisfUhrung

Dr. Diether Reusch:
Unmittelbar nach meinem Examen
1974 wurde ich in der vaterlichen Pra-
xis in Westerburg, Oberwesterwald,
gebraucht. Mein Vater war schwer er-
krankt. In Westerburg bin ich geblie-
ben, war auch zur Ausbildung in keiner

anderen Praxis.

www.dgaez.de

¢
DGAZ

Mehr als 2000 Krankenscheine pro
Quartal, Praxiso6ffnungszeiten von
7 Uhr in der Fruhe bis 20 Uhr am
Abend, 70 bis 100 Patienten pro Tag,
FUunf-Minuten-Zahnmedizin. Keinerlei
Terminabsprachen, Patienten mit den
unterschiedlichsten Problemen und
Schmerzen kamen ungeplant, wann

immer es ihnen passte.

Dr. Erich Pillwein beschaftigte sich be-
reits 1975 mit der Umstrukturierung von
einer Lauf- zur Bestellpraxis. Solide,
gute Zahnheilkunde bedarf Zeit. Es war
fur mich ungewohnt, aber wir mussten
Behandlungsprozeduren, -dauer und
-termine im Voraus planen. Diese Um-
stellung war ein harter Weg. Es kostete
sehr viel Uberzeugungsarbeit bei unse-
ren Patienten.

1983 Quintes-
senz-Verlag einen Beitrag von Prof. Dr.
Michael Heners, Karlsruhe, und Dr. Bert
Wagner, Hamburg, zur Bedeutung der

veroffentlichte der

Dokumentation in der zahnarztlichen
Praxis. Anton Kratschmar, Wien, ver-
offentlichte das Buch ,,Ergonomisches
Stoma-Symbol-System fur Befundauf-
nahme, Planung und Behandlungs-
verlaufskontrolle”. Dieses Buch war fur
mich ein Meilenstein.

Therapie muss kontrolliert ablaufen.
Basis der Therapie sind abgesicherte
Diagnosen. Diese grunden auf einer
detaillierten Anamnese und Befunder-
hebung. Uber 15 Jahre entwickelte ich
eine Dokumentation des ZMK-Status
zur Dokumentation der Befunde, der
Behandlungsplanung und -verlaufskon-
trolle. Alle Befunde der Untersuchung,
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der Rontgen und der Modellanalyse
werden grafisch auf einem Formblatt
dargestellt.

Eine Fulle von Befunden ist visuell so-
fort erfassbar. Behandlungsplanung
und -verlauf werden farbcodiert doku-
Das Vorgehen bei der Auf-

nahmeuntersuchung ist so strukturiert,

mentiert.

dass in kurzer Zeit alle Anteile des

FUR ASTHETISCHE ZAHNMEDIZIN

Kausystems Uberpruft werden, kom-
pensierte Probleme sichtbar werden,
die sich ergebenden Primardiagnosen
far Patient und Kostenerstatter, weitere
diagnostische MaBnahmen sowie The-
rapiewege nachvollziehbar sind.

Weitere Formulare zur Behandlungs-
und zahntechnischen Planung oder
Besprechungsprotokolle gewéahrleisten
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eine detaillierte Doku-
mentation, einen siche-
ren Behandlungsab-
lauf, eine Uberprufbare
Zeit- und damit Kosten-

planung.

1989 hielt ich erstmals
bei WEKO den Kurs
»Synoptische Diagnos-
tik und strategische Be-
handlungsplanung als
Fundament des Praxis-
erfolges”. 2004 setzte
die Firma Dampsoft die
Formulare in ein Com-
puterprogramm um.

2010 startete erstmals
der von WEKO und
OPTI entwickelte
Managementlehrgang
Betriebswirt der Zahn-
medizin®, mittlerweile
ein Erfolgsmodell. Die
besten Prufungsarbei-
ten veroffentlicht der
Quintessenz-Verlag im

Ausgefulltes Formblatt ZMK-
Status



Buch
Henrici, Diether Reusch).

,PraxisOPTimierung” (Christian

2. Ergonomie

Die Entwicklung schnelllaufender Mo-
toren und der Turbine machten es not-
wendig, die Schleifkdbrper mit Wasser
zu kuhlen. Es entstand das Problem,
dass die Assistenz das Kuhlwasser ab-
saugen musste. Der Bad Reichenhaller
Zahnmediziner Prof. Dr. Dr. Fritz Schon
konstruierte nach Arbeitsstudien eine
Behandlungsliege fur den Patienten.

Der Zahnarzt stand bei der Behandlung
nicht mehr am aufrecht sitzenden Pati-
enten, sondern der Patient lag, Zahn-
arzt und Assistenz salBen, die Vierhand-
technik wurde eingefuhrt. Ein Team von
begeisterten Zahnarzten wie Eberhard
Hofling, Kirchen, Dr. Karl-Heinz Kimmel,
Koblenz, Dr. Bert Wagner, WeiBenstadt,
grindeten zusammen mit Prof. Schoén
den Arbeitskreis ,Zahnarztliche Ergo-
nomie”“ auf der 99. DGZMK-Jahresta-
gung 1973 in Hannover. Ich besuchte
viele Kurse bei diesen Vorreitern, bei
Dr. Richard Hilger, Dusseldorf, und
Dr. Werner Neuhauser, Kempten.

Beim Neubau meiner Praxis 1987 wur-
de unter ergonomischen Gesichts-
punkten geplant und eingerichtet. Bei
der Planung stiel3 ich auf die Firma Flex
Dental A/S in Kopenhagen. Flex Dental,
heute XO Care A/S, war Pionier bei der
Entwicklung arbeitsgerechter Units. Ich
lernte den Zahnarzt Herluf Skovsgaard
kennen, der die Firma bei der Gera-

teentwicklung beriet, sich intensiv mit

www.dgaez.de

¢
DGAZ

Ergonomie beschaftigte und sein Wis-
sen und seine Erfahrung auf Kursen
weitervermittelte. Wir veranstalteten
1988—-2001 zahlreiche Kurse mit Herluf
Skovsgaard deutschlandweit.

Jan Struder:

Ilch bin seit dem Jahr 2000 Mitarbeiter
der Praxis Reusch. Seit funf Jahren ar-
beiten Dr. Reusch und ich zusammen
mit XO Care daran, die Einfuhrung er-
gonomischer Arbeitstechniken in der
zahnarztlichen Praxis zu erleichtern.
Wir entwickelten ein Lehrprogramm
zur optimierten Patientenlagerung, zur
Halte- und Absaugtechnik, welches in
Form eines Flip-Charts am Behand-
lungsplatz zur Ausbildung genutzt wird
(www.westerburgerkontakte.de). Eine
Software fur einen Bildschirm an der
Unit ist in Entwicklung. Zusammen mit
meiner Kollegin Dr. Karina Schick und
unseren Assistentinnen geben wir bei
WEKO regelmaBig Kurse zu diesem
Thema. Gut sitzen, gut sehen, gut ar-
beiten — gesund bleiben. Diesen fur das
zahnarztliche Team wichtigen Leitge-
danken mussen wir heute dank unse-
rer Langzeitbehandlungstermine noch
erweitern: ,Gutes Liegen*” ist fur unsere
Patienten wichtig und somit auch fur die
AuBendarstellung unserer Praxis.

3. Zahntechnik

ZTM Paul Gerd Lenze:

Seit 35 Jahren kenne ich Dr. Reusch.
Ich war im Labor Céasar in Frankfurt
Leiter der Frasabteilung. Dr. Reusch
schatzte uns Zahntechniker sehr. Er
war sich bewusst, wie hoch der Anteil

415

THE EUROPEAN JOURNAL OF ESTHETIC DENTISTRY
JAHRGANG 8 « NUMMER 3 « HERBST 2013



416

7. DIE SPEZIALISTEN

@‘ FUR ASTHETISCHE ZAHNMEDIZIN

des Zahntechnikers am Gelingen einer
In der Regel ver-
brachte er einen Nachmittag pro Wo-
che bei uns im Labor. Als Dr. Reusch
1981 das Synthese Dental Labor grun-
dete, wechselte ich nach Westerburg
und Ubernahm die Leitung der Abtei-
lung ,,Feine Zahntechnik®.

Rekonstruktion ist.

Die engen Kontakte von Dr. Reusch zu
Prof. Slavicek, seinem Zahntechniker-
meister Herbert Fischer und zu Arne
Lauritzen brachten mich dem Thema
,Funktion® sehr nahe und begeisterten
mich. So gepragt ergab es sich wie von
selbst, dass es sich beim ersten Kurs,
den ich 1982 als Referent gemeinsam
mit ZTM Herbert Fischer, Dr. Reusch
und Prof. Slavicek leitete, um einen Auf-
wachskurs handelte.

Es folgte unser damals funf-, heute
dreitagiger Rekonstruktionskurs ,,.Zahn-
arztliche Behandlung und Zahntechnik
live am Patienten” mit dem gleichen
Team. 1984 erganzte fur mehr als zehn
Jahre ZTM Arnold Wohlwend, Zurich,
der Entwickler des Empress-Systems,
unser Team. Der Rekonstruktionskurs
findet seit 1982 in jedem Halbjahr statt,
bisher also Uber 60-mal.

Aus einem zum Aufwachskurs ,Se-
Laterotrusionsfuhrung
mit Eckzahndominanz® geplanten
Skript entwickelte sich ein 270 Sei-
Buch
von Kauflachen und Frontzahnen®,

quenzielle

ten starkes , Rekonstruktion
auf welches wir heute noch stolz sind
(das neu gescannte Buch ist unter
www.westerburgerkontakte.de gegen
Gebuhr abrufbar).

THE EUROPEAN JOURNAL OF ESTHETIC DENTISTRY
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Prazision, Funktion und Asthetik ha-
ben nach wie vor fur Praxis und Labor
hochste Prioritat. Da sich unser Den-
tal-Labor ein Stockwerk Uber der Praxis
befindet, haben wir Kontakt mit unseren
Patienten. Meine Kollegen Sascha Fa-
sel, Marc Klein, Dominik PlUsch und Ste-
fan Lehnhauser ubernehmen oft — so
wie ich selbst — den zahntechnischen
Part bei den Westerburger Kontakten.

Fast eine Selbstverstandlichkeit war es,
dass Dr. Reusch und ich im Jahr 2002
in Berlin gemeinsam als Team die Spe-
zialistenprufung ablegten.

4. Vom Schuler zum
Lehrer/Westerburger
Kontakte

Dr. Diether Reusch:

Nach zwei Jahren Praxistatigkeit, in de-
nen sich alles darum drehte, schneller,
effektiver und mehr Patienten zu be-
handeln, nahm ich 1976 an meinem
ersten Kurs an der Akademie fur zahn-
arztliche Fortbildung in Karlsruhe bei
Prof. Engels teil. Eine neue Welt tat sich
auf. Die meisten Wochenenden des
Jahres verbrachte ich danach in Karls-
ruhe, am IOK Fortbildungszentrum in
Munchen, spater im Karl-Haupl-Insti-
tut, DUsseldorf, und an vielen anderen
Orten. Meiner Frau Brigitte wurde das
zu viel. Sie bat mich, doch nicht immer
weit weg Kurse zu nehmen, sondern
die Referenten nach Westerburg ein-
zuladen. Im Juni 1982 grundete ich mit
vier Zahnarzten und einem Kollegen
aus der Zahntechnik die ,Westerburger



Kontakte“, WEKO, damals ,Werkstatt-
kreis fur Zahnarzte,
und Zahnarzthelferinnen®“. Grundidee

Zahntechniker

war es, fur alle Teammitglieder inten-
sive Arbeitskurse im kleinen Rahmen
(14 Teilnehmer) in sehr persdnlicher
Atmosphare zu schaffen. Die Ehefrau-
en der Gesellschafter, manchmal auch
die Referenten, sollten kochen und bei
den gemeinsamen Mahlzeiten durfte
diskutiert und am Abend auch getrun-
ken werden. Monika Stiebich, meine
ZMF war zustandig fur die Vorbereitung
der praktischen Kurse, Kornelia Schu-
chen Ubernahm das Sekretariat. Fast
alle Gesellschafter schieden aus, Frau
Stiebich und Frau Schuchen sind heute
noch dabei.

Nachdem ich viele Referenten gehort
hatte, wollte ich selbst Kurse geben.
1982 leitete ich den ersten Kurs zum
Thema Funktion. Viele Kurse zu den
Themen Diagnostik, Befundaufnahme,
Funktionsdiagnostik und -therapie, Re-
konstruktion, Ergonomie etc. folgten. In
den vergangenen Jahren waren es im
Schnitt 60 Kurstage pro Jahr.

Da wir nur das nach auBen tragen, was
wir tagtaglich am Patienten praktizie-
ren, sind meine zahnarztlichen Praxis-
mitarbeiter, unsere Assistentinnen und
Zahntechniker meist bei den Semina-
ren als Referenten eingebunden. Mein
Leitgedanke war und ist: ,Ich bin nur
ein guter Lehrer, wenn meine Schu-
ler besser werden als ich”. Dass dies
mehrfach gelungen ist, sehen Sie im-
mer, wenn Sie meinen Mitarbeitern auf
Kursen zuschauen. Beispielsweise Jan
Struder beim Rekonstruktions- oder

www.dgaez.de

¢
DGAZ

Ergonomiekurs zu beobachten und zu
hoéren begeistert und motiviert.

Jan Struder:

Diese Aussage mochte ich nicht kom-
mentieren. Aber die Verbindung Zahn-
Labor,
Wissenschaft und Fortbildung macht es

arztpraxis, zahntechnisches
leicht, auch in Seminaren das zu lehren
und zu zeigen, was wir an unseren Pa-
tienten praktizieren. Alle Arbeitsgange
sind bis ins Kleinste Uberdacht und ge-
plant, alles perfekt dokumentiert, und
so war es vorhersehbar, dass Tadas
Korzinskas und ich 2009 in Kempten
die Prufung zum Spezialisten der DGAZ
und EDA ablegten.

5. Forschung und
Entwicklung

Dr. Diether Reusch:

1979 nahm ich erstmals an einem Semi-
nar am IOK Fortbildungsinstitut fur Kie-
ferorthopadie und Gnathologie teil, ge-
grundet von den Kieferorthopaden Toni
Baldauf, Rolf Diernberger und Ernst
Hosl. Hier wurde ich erstmals bewusst
mit der Funktion und Dysfunktion des
menschlichen Kauorgans konfrontiert.

Hier und an der Akademie in Karlsru-
he lehrten Wissenschaftler wie Daw-
sen, Gerber, Gibbs, Lundeen, Ricketts,
Stuart, Thomas, Schreinemakers, Wirth
und viele mehr. Alle habe ich gehort,
gepragt wurde mein Verstandnis von
Zahnmedizin ganz besonders von
zweien: Prof. Arne Lauritzen, ein Pra-
zisionsfanatiker, und Prof. Dr. Rudolf
Slavicek, ein charismatischer Wiener.
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Sein Verstandnis fur das menschliche
Kauorgan, seine Wege zur Diagnose-
findung, seine exakt auf die Probleme
des Patienten abgestimmte Therapie
und sein Vorgehen, immer wieder in-
nezuhalten, zu kontrollieren und Dinge
infrage zu stellen, haben mich tief be-
eindruckt und gepragt — Danke, Rudi!

Viele Wochen verbrachte ich auf Kur-
sen in Wien. Ich lernte die Innsbrucker
Professoren Gausch und Kulmer ken-
nen, war beeindruckt von ihrem Wis-
sen. Die Bad Gasteiner Woche war
in jedem Jahr ein Meilenstein fur die
Funktionslehre. Mittwochnachmittags
diskutierten vor Hunderten Zuschauern
Koryphaen der Funktionslehre hitzig,
aber fair ihre Standpunkte zum Thema
Funktion und Dysfunktion des Kauor-
gans. Ahnliches erlebt habe ich nur auf
der Jahrestagung der Arbeitsgemein-
schaft fur Funktionslehre (AGF) in Bad
Nauheim, heute Deutsche Gesellschaft
fur Funktionsdiagnostik und -therapie
(DGFDT) in Bad Homburg. Die DGFDT
ist heute noch die Gesellschaft, in der
ich meine Heimat sehe.

1996 grundeten wir, mein bester Freund
ZA Jochen Feyen, Lennestadt, und Ing.
Rudolf Cramer, Sachsenkam, die Syn-
these Dentale Forschungs- und Ent-
wicklung. In Kooperation mit der Firma
Girrbach in Pforzheim entwickelten wir
das ReFerenCe Aufzeichnungs- und
(ReFerenCe =
Reusch, Feyen, Cramer), um die Vorga-

Artikulatoren-System

ben von Rudolf Slavicek bei Diagnos-
tik und Therapie in hdochster Perfektion
technisch umzusetzen. Es waren acht
Zusammenarbeit

Jahre intensivster
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zwischen Westerburg und Wien. 2004
verkauften wir die Patente an die Firma
von Christian Slavicek (www.gamma-
dental.com). So ist eine stetige Weiter-
entwicklung des ReFerenCe Systems
gewahrleistet. Eine groBe Ehre war es
fur mich, als mich die DGFDT 2004 zum
Spezialisten fur Funktionsdiagnostik
und -therapie ernannte. 2011 wurde un-
sere Praxis akkreditierte Lehr- und For-
schungseinrichtung der Johann-Wolf-
gang-Goethe Universitat in Frankfurt
am Main.

Weitere Projekte werden folgen. Ein
Buch/eine CD: Rekonstruktion orthog-
nather und dysgnather Patienten nach
der Wiener Schule; Anforderung an Ok-
klusion und Artikulation bei Implantat-
patienten.

6. Von der Funktion
zur Asthetik/ DGAZ

Nachdem ich 1984 ZTM Arnold Wohl-
wend, Zurich, den Entwickler des Em-
press-Systems traf, anderte sich far
mich die rekonstruktive Zahnheilkunde.
Minimalinvasive Praparationen und die
Adhasivtechnik, zahnfarbene kerami-
sche Materialien erdoffneten ohne pul-
penschadigenden Zahnhartsubstanz-
abtrag asthetische und funktionelle
Rekonstruktionen bei einem minima-
len Trauma. Bis heute, d. h. Uber ein
Vierteljahrhundert, sind wir dem Em-
press-System treu geblieben und ha-
ben dies keine Sekunde bereut.

Da es uns diese Technik ermoglicht,
auch im Kauflachenbereich mit nur



0,5 mm Substanzabtrag zu praparie-
ren, da die Materialien, z. B. Zirkon, fast
unzerstorbar sind, hat bei der Rekons-
truktion heute die Bertucksichtigung der
Funktion, aber auch der Parafunktion
hochste Gewichtung.

So war es fur mich als zutiefst von der
Funktion gepragter Zahnarzt eine gro3e
Chance, als ich 1992 in den Vorstand
der DGAZ gewahlt wurde. Ich gehorte
dem Vorstand von 1992 bis 2009 an,
die vergangenen neun Jahre, von 2000
bis 2009, als Prasident.

In dieser Zeit wurden die Prufungsanfor-
derungen zum Spezialisten, Curricula
fur Zahnarzte/-innen, und Zahntechni-
ker/-innen, der Masterstudiengang der
Universitat Greifswald in Kooperation
mit der DGAZ entwickelt. Bei allen Pru-
fungen und Kursen steht Funktion und
Asthetik im Mittelpunkt. Fur unsere Mit-
arbeiterinnen fuhren wir zwei Wochen-
seminare zur DGAZ zertifizierten PAss
Prophylaxe-Assistentin und PAss+ Pro-
phylaxe-Assistentin Plus durch.

Der Vorstand fuhrte und fuhrt die DGAZ
Uber alle Jahre als tief in der Zahnmedi-
zin verankerte Vereinigung. Asthetik ist
wichtig, aber traumatische Eingriffe nur
aus asthetischen Grunden lehnen wir
ab. Der Lohn dieser Seriositat war, dass
wir im Jahr 2004 von der DGZMK un-
ter FUhrung von Prof. Dr. Georg Meyer
die Anerkennung als wissenschaftliche
Gesellschaft erhielten.

2009 wurde Univ. Prof. Dr. mult. Robert
Sader zum Prasidenten gewahlt. Er
fuhrt die DGAZ mit groBem Elan und

www.dgaez.de

¢
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als Universitatsprofessor mit vielen
Moglichkeiten zur weiteren positiven
Entwicklung. 2010 wurde ich zum Eh-
renprasidenten der DGAZ ernannt. Die-
sen Titel trage ich mit Stolz und Dank-

barkeit.

Zukunft braucht Herkunftt

So schlief3t sich der Kreis. Wenn ich mir
nach 40 Jahren unsere Zahnarztpraxis
anschaue, schaue ich auf Uber Jahr-
zehnte gewachsene stabile Strukturen:

e Ergonomie fdr
moglichkeiten, fur die Gesundheit
von uns Zahnarzten/-innen, unserer

perfekte Arbeits-

Mitarbeiter/-innen und Patienten und
deren Wohlbefinden

e Praxismanagement fur reibungslose
Ablaufe, zufriedenes Personal und
solide Praxisergebnisse

e Befundaufnahme, Diagnostik, Pla-
nung, Dokumentation als Grundlage
jedweder Behandlung

e Eigene Fortbildung, aber auch Lehr-
tatigkeit des Praxisteams, um den
zahnmedizinischen Horizont zu er-
weitern und sich immer wieder zu
Uberpriufen

e Forschung
spannende Komponente des Beru-
fes

und Entwicklung als

e Funktion und Asthetik als Grundlage
hochqualifizierter Leistungen

e Zahntechnik als unverzichtbare
Komponente bei der Rekonstruktion
des Kauorganes

e Und nicht zuletzt: Vorbilder und Leit-

figuren, die einen selbst pragen.
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ASTHETISCHER FALL DER
@ YOUNG ESTHETICS PREISTRAGERIN 2013

Asthetischer Schmelzersatz beim

Bruxismuspatienten

Bei alteren Patienten werden wir immer
haufiger mit den Problemen Abrasionen
und Erosionen konfrontiert. Die Ursachen
liegen im Bruxismus, einem exzessivem
Putzdruck, in abrasiven Reinigungsmit-
teln und Ubersauerter Nahrung. Ist der
Schmelz komplett abradiert, beschleu-
nigt sich der Substanzverlust im Dentin.
Eine neue ,Schutzschicht” ist gefragt.
Hierfur stehen uns heute hervorragende
Keramiken zur VerfUgung.

Falldarstellung

Unser 60-jahriger Patient wunschte
sich schoénere Zahne. |hn stdrten vor
allem die sich standig verfarbenden
Defekte an den Zahnhalsen, die dunk-
len Dreiecke zwischen den Zahnen und
die viel zu kurzen Zahne. Beim Lachen
solle man seine Zahne wieder deutlich
sehen k&nnen, am besten ohne Lucken
und Zwischenraume. Auch heller soll-
ten die Zahne werden. Des Weiteren
erwartete unser Patient die Wiederher-
stellung einer einwandfreien Funktion.
Anamnestisch gab er an, nachts zu
knirschen, was die VerkUrzung der Zah-
ne bis zur Dentinexposition erklart, aber
auch die Fehlbelastung der Zahne und
damit das Freiliegen der Zahnhalse.

Die extraorale Befundung ergab einen
Verlust der Vertikaldimension sowie
eine bruxismustypische Hypertrophie
des M. masseter beidseits. Die oberen
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Schneidezahne waren bei entspann-
ter Lippendffnung kaum und auch bei
herzhaftem Lachen nur wenig sicht-
bar. Ebenfalls auffallig war eine nega-
tive Lachlinie. Intraoral wies der Patient
abradierte, teils insuffiziente Restau-
rationen auf. Die Okklusion stand im
Kopfbiss auf der rechten Seite und in
der Front, auf der linken Seite ist es ei-
ne ,closed occlusion®. In der dynami-

Patient in IKP. Abrasionen, Erosionen und dunkle

Dreiecke erkennbar.

schen Okklusion zeigte der Patient eine
Gruppenfuhrung beidseits.

Therapieplanung

Nach der asthetischen Analyse wurde
ein Wax-up erstellt. Dabei ergab sich
das Maf fur die notwendige Bisshebung
primar aus dem Langen-BreitenVerhalt-
nis der Schneidezédhne. Mithilfe des
einartikulierten Wax-up-Modells, den
entsprechenden extra- und auch intrao-
ralen Bildern sowie den Rontgenbildern
konnte dem Patienten das geplante Er-
gebnis visualisiert und es konnten im
Sinne eines ,Backward-Planings” die



Diagnostisches Wax-up mit notwendiger Biss-
hebung.

Einzelschritte zum Ziel erlautert wer-
den. Daraus ergab sich der Therapie-
plan: Extraktion des Zahnes 17 und 48
aufgrund des starken vertikalen Kno-
chenabbaus, Versorgung der LuUcke
17 mit einer vestibular verblendeten Zir-
konbrlicke (Zenostar pure, Fa. Wieland,
Pforzheim) von 18 auf 15 (16 fehlte mit
Lickenschluss). Aufgrund der weit-
reichenden Zahnformveranderungen
wurde auf die 360°-Veneer-Technik zu-
rickgegriffen und somit die Versorgung
des Seitenzahngebietes mit Presskera-
mik (IPS e.max Press, Fa. Ivoclar Vi-
vadent, Lichtenstein) geplant, im as-
thetisch relevanten Frontzahnbereich
im Sinne des Cut-back-Verfahrens mit
entsprechendem Verblendmaterial ge-
schichtet (IPS e.max Ceram, Fa. Ivoclar
Vivadent).

Therapie
Nach Entfernung der nichterhal-

tungswurdigen Zahne war zuerst
eine systematische Parodontalbe-
handlung erforderlich. Wahrend der

Abheilphase wurden der insuffiziente
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Zahnersatz entfernt und die Zahne mit
Aufbaufullungen stabilisiert. Die Pra-
paration erfolgte erst nach Abschluss
aller Vorarbeiten an zwei Tagen. Mit-
hilfe von Praparationsschltsseln, die
vom Labor nach dem Wax-up erstellt
wurden, waren entsprechend grazile
Praparationen moglich, wobei okklu-
sal praktisch kein Abtrag notwendig
war. Nur fur die Bissumstellung muss-
te jeweils an den tragenden Hb&ckern
etwas mehr abgeschliffen werden.

AnschlieBend erfolgte nach dem An-
legen des Gesichtsbogens die Kie-
ferrelationsbestimmung mithilfe eines
vorangefertigten SchlUssels aus pro-
visorischem Restaurationsmaterial
(Luxatemp, Fa. DMG), dessen Vertikal-
dimension der Bisserhdhung im Wax-
up entsprach. Dieser wurde je nach
Praparationsetappe immer wieder mit
demselben Material erweitert.

Zustand nach Praparation und mit Bissregistrat

Die Abformung wurde mit individuellen
Loffeln in der Doppelmischtechnik vor-
genommen (Permadyne, Fa. 3M Espe).

Die Provisorien wurden chair side mit
Luxatemp angefertigt. Hierfur wurde
ein Silikonschlussel Uber das Wax-up
Modell erstellt, welcher sicherstellte,
dass schon wahrend der provisori-
schen ,Testphase” der Patient sich an
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die Asthetik und Bisserhdhung gewoh-
nen konnte. Nachdem sich der Pati-
ent nach ausfuhrlicher Beratung fur
die Zahnfarbe A1 entschieden hatte,
erfolgte die asthetische Ausfuhrung
der 360°-Veneers in der hauseigenen
Dort konnte
der Dentalasthetiker die Individualisie-
rung der Zahne durch Colorierung der

Premium-Zahntechnik.

Value- 1-Rohlinge fur den Seitenzahn-
bereich und die Lebendigkeit des Zu-
sammenspiels zwischen Transluzenz
und Opaleszenz durch das Schichten
der LT-A1-Rohlinge im Frontzahnbe-
reich zur Geltung bringen.

Bei der Anprobe der fertigen Restaura-
tionen zeigte sich unser Patient mit der
Form und Asthetik der Zahne spontan
zufrieden.

Zustand nach Eingliederung

Nach Reinigung der Zdhne und dem Le-
gen von Retraktionsfaden wurde Zahn fur
Zahn die Restauration adhasiv befestigt.
Selbstverstandlich wurde sofort eine neue
adjustierte Aufbissschiene hergestellt.

Diskussion

Durch die hohe Festigkeit von e.max
Presskeramiken war nur ein geringer

Zahnhartsubstanzabtrag notwendig,
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Endergebnis nach erfolgreicher Restauration

was die Entscheidung zur asthetischen
Gesamtsanierung begunstigt hat. Die
Festigkeitswerte der Presskeramik las-
sen eine Indikation gerade bei Para-
funktionen zu, dennoch ist sicher zu
stellen, dass eine Front-Eckzahnfuhrung
mit Disklusion der Seitenzahne erreicht
wird. Durch die Instruktion zur korrekten
Mundhygiene und die Anfertigung einer
Schiene sind die Grundvoraussetzungen
far einen langfristigen Erfolg gegeben.

INn einem kommunikativen Team von Pa-
tient, Zahnarzten und asthetisch fortge-
bildeten Zahntechnikern ist eine solche
Sanierung eine erfullende Aufgabe.

Dr. Ha Vy Hoang-Do,

Zahnmedizin Zentrum Dr. Basset.
Dr. Uwe Basset (Zentrumsleiter)
Matthias Locher (Zahntechniker).
St.-dohannis-Str. 1, 78315 Radolfzell
hoang-do@dr-basset.de



