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H@l Vorwort

Liebe
DGAZ’lerinnen
und DGAZ’ler,

bereits zum zehnten
Mal hat soeben unsere
INTERNA in Westerburg
"y stattgefunden. Der volle
Vortragssaal bei unserer Jubilaumstagung
hat uns wieder einmal eindrucksvoll ge-
zeigt, dass diese sehr persdonliche und
familiare Art der Fortbildung ganz beson-
deren Zuspruch bei unseren Mitgliedern
findet. Die inhaltlich beeindruckenden
Vortrage und die vielen Diskussionen, be-
sonders auch am wie immer unterhaltsamen

Festabend, haben nachdriucklich gezeigt,
dass die ,ehrliche” Diskussion mit den Re-
ferenten viel mehr geschatzt wird als be-
eindruckende Vortrage mit vielen schoétnen
Bildern und Sonntagsfallen, die man leider
in der taglichen Praxis kaum findet.

Die DGAZ mochte dieses Konzept einer
praxisnahen Fortbildung jetzt auch in
groBerem Ambiente weiterfUhren, und ich
mochte Sie deshalb nochmals herzlich und
nachdrucklich einladen, im September
nach Hamburg zu kommen und an unse-
rem ersten nationalen Kongress teilzuneh-
men, zu dem anders als bei der INTERNA
auch Nichtmitglieder eingeladen sind. In
engem Schulterschluss mit der Deutschen
Gesellschaft fur Zahnerhaltung, der Deut-
schen Gesellschaft fur Computergestutzte
Zahnheilkunde und der AG Keramik wollen
wir das weite Feld von Asthetik und Funk-
tion gemeinsam beleuchten. Und Hamburg
ist doch sowieso immer eine Reise wert,
oder? Ubrigens: Im Herbst wird wieder un-
ser Masterstudiengang zur Erlangung des
.Master of Sciene in Asthetik und Funk-
tion” starten. Es sind noch wenige Platze
frei. Vielleicht ist das fur Sie ja auch eine
weitere interessante und vor allem schild-
fahige Weiterbildungsmaoglichkeit?!

Mit besten GruBen QM &L

Ihr Prof. Dr. mult. Robert Sader
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@‘ NATIONALER KONGRESS IN HAMBURG

Neues Kongresskonzept mit Start im September 2014

DGAZ initiiert gemeinsame Jahrestagung
zahnarztlicher Fachgesellschaften

sInterdisziplinar denken ist gut — in-
ist besser* —
Nach diesem Motto haben sich auf

terdisziplinar handeln

Initiative der Deutsche Gesellschaft fur
Asthetische Zahnmedizin (DGAZ) ver-
schiedene zahnmedizinische Fachge-
sellschaften zusammengeschlossen,
um ihre Jahrestagungen bzw. Jahres-
kongresse gemeinsam zu gestalten
und auch ein gemeinsames Programm
zu entwickeln.

Am 5. und 6. September 2014 startet
nun im Hamburger Hotel Grand Elysee
das neue Kongress-Konzept unter dem
Thema , der Natur auf der Spur” — als ers-
te Nationale Jahrestagung der DGAZ
gemeinsam mit dem Jahreskongress
der DGZ/Deutschen Gesellschaft far
Zahnerhaltung mit
ihren Tochtergesell-
schaften, der Jah-
restagung der AG
Keramik und der Jahrestagung der
DGCZ/Deutschen Gesellschaft for
Computergestutzte Zahnheilkunde. ,,\Wir
haben den ersten gemeinsamen Kon-
gress unter das Motto ,Wissenschaft
und Praxis der Zahnerhaltung’ gestellt®,
sagt dazu Prof. Dr. mult. Robert Sa-
der, Prasident der DGAZ. ,Unser Kon-
gress will, das ist unser Credo, am Puls
der Zeit bleiben und im Herzen des
Praktikers!* Deshalb stinden abgestufte
Therapiekonzepte in der — auch astheti-
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.25 Jahre adhasive
Zahnmedizin®

schen — Rekonstruktion auf dem Zwei-
Tage-Programm, das gemal Credo
von Ublichen
bewusst abweicht: ,Keine Bildershow
mit ohnehin nicht erreichbaren Thera-

Kongress-Konzepten

pieoptionen, sondern jeder einzelne
Teilnehmer soll mitnehmen ko&nnen,
wie in der taglichen Arbeit in der eige-
nen Praxis mehr Zahnerhaltung und —
das gilt auch fuars Dentallabor — mehr

Asthetik moglich ist.”

Das neue Kongresskonzept steht un-
ter Leitung von Professor Sader fur die
DGAZ, Prof. Dr. Roland Frankenberger
fur die DGZ und Dr. Bernd Reiss fur
die DGCZ. Es wird aus allen Berei-
chen fachliche Fokus-Themen geben,
wie beispielsweise , Digitale Okklusion
und virtuelle Artiku-
latoren” (Professor
KordaB/Greifswald)
und ,Keramik vs.
Komposit vs. Hybridmaterialien* (Pro-
Beuer und ZTM Schweiger)
oder auch ,Mikroinvasive Kariesthera-

fessor

pie”“ (Professor Paris und PD Dr. Haak).
Daruber hinaus finden Vortrage statt,
die mit einem Ruckblick auf bestimm-
te Entwicklungen den Blick nach vorn
scharfen, wie zum Beispiel der Vortrag
,30 Jahre Frontzahnasthetik® von Prof.
Dr. Bernd Klaiber, mit dem er sich als
Meister des Themas aus der aktiven

Arbeit verabschiedet. .25 Jahre



adhéasive Zahnmedizin® ist Thema von
Dr. Gernot Moérig und Professor Fran-
kenberger, die sich ein spannendes
Doppel
ter dem Motto ,Un-
sere

liefern un-

schlimmsten
Misserfolge, unsere
Erfolge:

Universitat®.

schonsten
Praxis vs. Zusatzlich
wird es spezifische Angebote der
Organisationen geben,

spezialisierte Vortrage fur Zahntech-

beteiligten

niker — und Studentenveranstaltungen
fur den Nachwuchs. ,Wir haben die
neuesten Trends aus Zahnerhaltung,
CAD/CAM, zahnmedizinischer Asthetik,
Pravention und regenerativer Zahnheil-
kunde aufgegriffen und gemeinsam zu
einem umfassenden Kongress-Konzept
fur die Praxis gebundelt”, sagt Professor

L, Wir haben die
neuesten Trends...”

www.dgaez.de

¢
DGAZ

Sader. ,Wer sich fur moderne Zahn-
medizin und interdisziplinare Konzepte
interessiert, wird sich bei uns wohl-
fuhlen. Wir Organi-
satoren freuen uns
sehr auf Hamburg
und die
re des neuen Ta-

Premie-

gungs-Konzeptes — und naturlich auf
unsere Mitglieder und die Teilnehmer
aus Wissenschaft, Praxis und Labor.
Wir treffen uns in Hamburg!“

Das komplette Programm und alle
organisatorischen Hinweise finden
sich auch auf der Website der DGAZ
(www.dgaez.de) unter ,Fachbereich®
und ,, Tagungen®.

Birgit Dohlus
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FALLPRASENTATION

UNSERER MITGLIEDER

Tissue Master Concept nach S. Neumeyer

Perfekte rot-weiRe Asthetik
Dr. Gernot Morig, Dusseldorf

Ein junger Mann (28 Jahre) hatte ein

Frontzahntrauma erlitten und alio loco

die Erstversorgung erhalten. Als der

Patient uns vorgestellt wurde, war die

klinische Krone adhéasiv an den Nach-

barzahnen fixiert. Nach dem Entfernen
der eingeklebten Krone war klinisch
einige Millimeter kranial vom Gingiva-
rand eine Fistel (Abb. 1) und rontgenolo-
gisch eine deutliche horizontale Fraktur
der Wurzel (Abb. 2) zu diagnostizieren.

Der Patient wurde an uns mit dem Anlie-

gen Uberwiesen, in der asthetisch sehr

relevanten Zone moglichst jeglichen

Gewebeverlust (sowohl Knochen als

auch Bindegewebe betreffend) zu ver-

meiden und ein optimales asthetisches

Ergebnis zu erzielen.

e |m ersten Schritt wurde ein speziel-
ler Retentionsanker (Fa. Komet) im
Kanal des apikalen Wurzelrestes
adhasiv fixiert (Abb. 3a, 3b).

e Die klinische Krone wurde zervikal
deutlich gekurzt und wieder adhasiv

Abb. 1

an den Nachbarzahnen befestigt.
Ein KFO-Gummiring (1/8“ Heavy)
wurde am Retentionsanker so fixiert
und Uber die eingeklebte Krone ge-
zogen, dass ein forcierter Zug nach
kaudal auf die Wurzel ausgelbt
wurde (Abb. 4).

e Nach zwei Tagen konnte in diesem

Fall (ursprunglich vitaler Zahn eines
jugendlichen Patienten) der apikale

Abb. 2

Abb. 3a Abb. 3b
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Wurzelrest vollig atraumatisch ent-
fernt werden (Abb. 5).

Um insbesondere die bukkale Kno-
chenwand voll zu erhalten, wurde in
der gleichen Sitzung aus der Wurzel
eine ca. 2,0 — 3,0 mm starke Schei-
be herausgetrennt, der Kanal aufbe-
reitet und abgefullt (Abb. 6) und wie
ein Deckel Uber der Alveole repositi-
oniert (Abb. 7). Die Repositionierung
erfolgte so, dass die Scheibe Uber
das Desmodont genau so wieder
einwachsen konnte, dass nach ca.
14 Tagen kein Unterschied mehr zur
Verbindung vor der Entfernung des
Zahnes zu erkennen war. Die Klini-

sche Krone wurde zervical wieder

Abb. 6

www.dgaez.de

g
DGAZ

so mit Komposit konvex verlangert,
dass sie nach erneuter Fixierung an
den Nachbarzadhnen sowohl asthe-
tischen Ansprichen ausreichend
Genuge leistete, als auch das um-
gebende Bindegewebe einschliel3-
lich der Papillen voll stutzte (Abb. 8).
Ein vier Monate spater angefertig-
tes DVT bestatigte schlie3lich den
kompletten Erhalt der bukkalen Kno-
chenwand (Abb. 9), sodass ...
- nach erfolgter Implantation eines
Camlog-Implantates (Abb. 10) ..
- und kompletten Erhalts sowohl der
vestibularen Strukturen, als auch
der Papillen (Abb.11) ...

Abb. 5

Abb. 8

/ German Academy of Esthetic DeM¥istry e.V.

Deutsche Gesellschaft fir Asthetische Zahnmedizin e.V.

267

THE INTERNATIONAL JOURNAL OF ESTHETIC DENTISTRY
JAHRGANG 9 « NUMMER 2 « SOMMER 2014



/ German Academy of Esthetic Dentistry e.V

Deutsche Gesellschaft fiir Asthetische Zahnmedizin e.V.

268

FALLPRASENTATION

Abb. 11

abschlieBend eine neue Keramik-
Krone so inseriert werden konn-
te, dass sie rein asthetisch als sol-
che nicht zu erkennen ist bezie-
hungsweise sich perfekt in das
umgebene Gewebe einfugt (Abb.
12a, 12b).

Mithilfe der forcierten Extrusion konn-
te im ersten Schritt der Wurzelrest
vOllig atraumatisch entfernt werden.
Schon im Rahmen dieser MaBnahme
bildete sich die Fistel deutlich zurtck.
Die Reimplantation einer Wurzelschei-
be (mit Desmodont) fuhrte zu einem
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UNSERER MITGLIEDER

Abb. 12b

kompletten Erhalt sowohl der bukkalen
Knochenwand, als auch der umgeben-
den Weichgewebsstrukturen. Auf den
Einsatz eines Knochenersatzmaterials
zur Erzielung dieses optimalen Ergeb-
nisses konnte vollstandig verzichtet
werden. In diesem Sinne wurde das
Ergebnis ausschlieBlich mit ko&rperei-
gener Kompetenz erzielt. Es handelt
sich hierbeium die klinische Umsetzung
einer von S. Neumeyer als ,Extrusion
Tissue Master Concept” beschriebe-
nen Methode.

Dr. Gernot Moérig, Dusseldorf



DIE SPEZIALISTEN

FUR ASTHETISCHE ZAHNMEDIZIN

Dr. J. Hajté, Munchen
Asthetisch-funktio-
nelle Zahnmedizin

Gute Asthetische Zahnheilkunde kann
immer nur eine asthetisch-funktionelle
Zahnmedizin sein. Dies zu verstehen
und es mir anzueignen, hat leider viele
Jahre gedauert, da weder die Asthetik
noch die Funktion Bestandteil meines
Zahnmedizinstudiums waren.

Schon immer an Kunst interessiert, bin
ich ursprunglich Uber die Beschafti-
gung mit den gestalterischen Aspek-
ten zur Asthetischen Zahnheilkunde
gekommen. Es war und ist nach wie
vor meine feste Uberzeugung, dass
kUnstlerisches Talent und gestalteri-
sches GespUr zwar fallweise herausra-
gende asthetische Resultate erzeugen
konnen, fur vorhersagbare Ergeb-
nisse in der taglichen Arbeit jedoch
eine strukturierte und systematische
Methodik bei der Analyse und Planung
besser geeignet ist.

Sehr fruh galt deshalb mein Bestreben,
Kenntnis Uber alle relevanten Kriterien
der dentalen Asthetik zu erlangen und
diese in der praktischen Anwendung
zu beherrschen. Wer keine Regeln
kennt, dem fehlt jegliche Grundlage
einer sinnvollen Umsetzung. Regeln be-
deuten dabei nicht, dass sie alle immer
rigoros angewendet werden mussen.
Es sind vielmehr Richtlinien, die bewusst
angelegt oder auch bewusst verwor-
fen werden konnen. Ich selbst musste

www.dgaez.de
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DGAZ

mir das nach dem
Studium Uber vie-
le Jahre hinweg

durch ein intensi-
"‘ ves Selbststudium
beibringen, und
dabei war es inte-
ressant festzuste-

-4

Dr. Jan Hajto

llen, dass alle As-
pekte der denta-
len Asthetik bereits in den 1960er und
1970er Jahren ausfuhrlich untersucht
und beschrieben worden waren. Die in
Einzelpublikationen verstreuten Infor-
mationen waren so umfangreich, dass
ich den Versuch unternahm, eine sys-
tematische Darstellung zu liefern. Das
mundete in meinem Begleitband zum
Zahnatlas ,,Anteriores — Naturlich scho-
ne Frontzahne®”. Dabei konnte ich fest-
stellen, dass die Asthetik durch hinrei-
chende Beschaftigung mit der Materie
vollstandig erlernt werden kann.

Ab einem bestimmten Punkt gibt es kei-
nen Aspekt des Aussehens von Zah-
nen, der unverstanden, unerklarbar
oder unbemerkt bleibt. In der prakti-
schen Umsetzung mag nicht alles im-
mer perfekt beherrschbar sein, doch
die theoretischen Aspekte kbnnen von
jedem erschoépfend durchdrungen
werden, sofern das Interesse dafur
vorhanden ist. Genau umgekehrt ver-
halt es sich mit der Funktion. Nachdem
ich Uber mehrere Jahre zwar sehr scho-
ne Behandlungsergebnisse produzie-
ren konnte, musste ich jedoch nach ei-
niger Zeit feststellen, dass nicht immer
alles so dauerbelastbar war, wie erhofft.
Die Ursache lag vor allem in der Un-
kenntnis funktioneller Gegebenheiten.
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Die Funktion ist ein unglaublich wei-
tes Feld, in dem man ein ganzes Be-
rufsleben lang ein Lernender Dbleibt.
Funktionsstdorungen greifen Uber in all-
gemeinmedizinische Bereiche und die
besondere Rolle psychosozialer Fak-
toren erfordert die intensive Beschaf-
tigung mit dem Menschen hinter dem
Patienten. Kaum ein Fall ist gleich gela-
gert wie ein anderer. Leider handelt es
sich bei dem Begriff ,CMD"“ um einen
Uberbegriff, eine beschreibende Dia-
gnose, eine Liste von Symptomen ohne
klar definierte Struktur und daher finden
sich auch eine Vielzahl von Ansatzen,
Philosophien, Schulen, Konzepten oder
auch ldeologien. FUr den Unerfahrenen
ist es daher nicht einfach, den richtigen
Weg zu finden.

Mein eigenes Funktionskonzept hat sich
Uber viele Jahre langsam entwickelt
und schopft aus mehreren Quellen.
Besonders erwa@hnenswert sind dabei
das Funktionsscreening und die manu-
elle Diagnostik nach Ahlers, das Schie-
nenkonzept und die Okklusalaufbauten
nach Seeher, die pro-aktive Diagnos-
tik von Spear, die Risikoeinschatzung
nach Kois und ein je nach Patienten
angepasstes Okklusionskonzept, das
Elemente von OBI, Reusch, Kulmer,
Slavicek und anderen enthalt. Uber pra-
xisnah anwendbare Funktionkonzepte
lerne ich derzeit auch sehr viel Interes-
santes von meinem neuen Praxispartner
Costin Marinescu D. D. S., mit dem ich
seit einem Jahr eine Gemeinschafts-
praxis im Zentrum MUunchens fuh-
re. Costin Marinescu verfugt als ,Vi-
siting Faculty” der Spear Education
Uber umfassende Erfahrung bezuglich
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Gemeinschaftspraxis Dr. Hajtd und Dr. Marinescu

des funktionellen Behandlungs- und
Erfolgskonzeptes von Frank Spear.
Diese ideale fachliche Kombination
ermobglicht es uns,
Falle vorhersagbar zu |l6sen. Es be-
reitet uns daneben viel Freude, das in

auch komplexe

der Praxis bewéahrte Wissen und die
Methoden in Kursen oder auf Vortra-
gen weiterzugeben, damit auch andere
davon profitieren kd&nnen. Dazu ge-
hoéren auch die entsprechenden Mal3-
nahmen und Konzepte der Praxis-
fuhrung und des Patientenmanage-
ments. Neben einer guten Zahnheil-
kunde wird auch in Deutschland die
richtige Patientenansprache und Pati-
entenbindung immer wichtiger.

Insgesamt gesehen stellt die Astheti-
sche Zahnheilkunde fur mich die mo-
tivierende Klammer dar, unter der eine
hochwertige Zahnmedizin, interdiszi-
plinare Behandlungen, neue Verfah-
ren und Materialien und viele andere
interessante Aspekte der Zahnmedizin
einen Ubergeordneten Sinn erhalten.
Asthetische Zahnheilkunde treibt zu
einer kontinuierlichen Erweiterung des
Wissenstandes sowie Verbesserung
der eigenen Fertigkeiten an und ist
dadurch hochgradig erfullend.



