[;@} Vorwort

Liebe DGAZ’-
lerinnen und
DGAZ’ler,

Ihr neuer Vorstand
mdchte sich fur das
Uberwaltigende Ver-

o/ trauen bedanken, das
Sie uns bei den Vorstandswahlen ausge-
sprochen haben. Gemeinsam wollen wir
uns jetzt den Herausforderungen stellen,
die der deutschen Zahnmedizin bevorste-
hen. Am 10. Julihatder Bundesratdas GKV-
Versorgungsstarkungsgesetz verabschie-
det. Primar zur Verbesserung der medi-
zinischen Versorgung angedacht, finden
sich hier einige auch fur die Zahnmedizin
wesentliche Punkte. Deutlich aufgewertet
wurden z.B. die Prophylaxeleistungen,
gerade in Pflege- und Altenheimen. Die
Bedeutung der dentalen Hygiene hat die
DGAZ schon fruhzeitig erkannt, seit Jah-
ren bieten wir sehr erfolgreich zertifizierte
Kurse fur die Weiterbildung zur Prophyla-
xe-Assistentin an. Viele von Ihnen haben

EI N E STAR KE bereits erfolgreich und zufrieden von die-

ser Moglichkeit Gebrauch gemacht. Ein
anderer wesentlicher Punkt dieses Geset-
G E M EI NSCHAFT zes ist die EinfUhrung von Zahnmedizini-
schen Versorgungszentren (ZMVZ). Hier
Eine Mitgliedschaft, die sich lohnt. werden in unbegrenzter Anzahl Zahnarz-
tinnen und Zahnarzte angestellt werden
kdnnen. Besonders kommt dies Zahnéarz-
THEMEN tinnen entgegen, die keine unternehmeri-
Editorial schen Verpflichtungen eingehen oder die
Prof. Dr. mult. Robert Sader, Prasident der DGAZ in Teilzeit arbeiten wollen. ZMVZs werden
_________________________________________________________________ Scite 481 das Teamwork fordern und es wird zum
Ausbau der Spezialisierung bei besonde-
ren Behandlungsformen (Bsp. Chirurgie,
Endodontologie) kommen. Durch zuneh-

Der DGAZ-Vorstand stellt sich vor
Dr. med. dent. Florian Rathe, MSc.
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N2| STELLT SICH VOR

DER DGAZ-VORSTAND

Dr. med. dent. Florian Rathe, MSc.

Im Jahre 1977 wurde ich in Wetzlar ge-
boren und genoss meine Landjugend
in dem kleinen Weidenhausen. Im Jahre
1997 begann ich mit dem Studium der
Zahnmedizin an der Justus-Liebig-Uni-
versitat in GieBen. Schon wahrend des
Studiums interessierte ich mich sehr
fur die Facher Parodontologie und Im-
plantologie. Spater promovierte ich bei
Herrn Prof. Meyle im Fach Parodonto-
logie. Nach meinem Studium besuch-
te ich die Semmelweis-Universitat in
Budapest, Ungarn, fur sechs Monate
und begleitete dort eine Studie von Prof.
Sculean. Zuruck in Deutschland begann
ich meine zahnmedizinische Tatigkeit
in der Sektion fur zahnarztliche Im-
plantologie und Parodontologie an der
Albert-Ludwig-Universitat in Freiburg
i. Br. unter der Leitung von Prof. Kreke-
ler und Prof. Ratka-Kruger. Nach zwei
Jahren zog es mich dann vom Schwarz-
wald in die Niederlande, wo ich ein drei-
jahriges postgraduales Vollzeitstudium

THE INTERNATIONAL JOURNAL OF ESTHETIC DENTISTRY
JAHRGANG 10 = NUMMER 3 =« HERBST 2015

fur Parodontologie an der St. Radboud
Universitat Nijmegen unter der Leitung
von Prof. Sculean absolvierte. Nach
Abschluss des Studiums zum Master of
Science of Periodontology wechselte ich
fur weitere drei Jahre in die privatzahn-
arztliche Praxis Centre-medico-dentaire
C1 nach Genf, Schweiz. Seit 2012 hat
mich die deutsche Kleinstadt in der
Gestalt von Forchheim, Oberfranken,
wieder zurlck. Hier arbeite ich in der
Praxis von Dr. Schlee. Zwischenzeitlich
wurde ich noch Spezialist fur Parodon-
tologie der DGP und erhielt meinen
Tatigkeitsschwerpunkt fur Implantologie
der DGI. Des Weiteren bin ich Lehrbe-
auftragter der Privaten DANUBE Univer-
sitat in Krems, Osterreich.

Seit Mai 2015 gehodre ich dem Vorstand
der DGAZ an und mo&chte mich in die-
ser Funktion fur die jungen Kolleginnen
und Kollegen einsetzen und diesen
die DGAZ als Partner fur den Einstieg
in das Berufsleben oder auch in die
Selbststandigkeit prasentieren. Bei der
Fulle von Fachgesellschaften, Arbeits-
gemeinschaften und Study Clubs fallt
es den Berufseinsteigern zunehmend
schwer, sich zu orientieren. Hier soll
eine Plattform geschaffen werden, die
explizit auf die Fragen, Sorgen und
Note der jungen Kollegen eingeht. Die
.Next Generations” der DGP sowie der
DGl haben vor Augen gefuhrt, dass
das Werben der Fachgesellschaften
um die jungen Kolleginnen und Kolle-
gen bereits begonnen hat. Die DGAZ
sollte sich hier nicht abhangen lassen.
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INTERNA der DGAZ 2015:

Implantat und Funktion, Wissen und Gefuhl

Wenn die Deutsche Gesellschaft far
Asthetische Zahnmedizin/DGAZ im
Frihjahr zur Mitglieder-Veranstaltung
traditionell nach Westerburg einladt,
berichten die Referenten aus Wissen-
schaft, Praxis und Zahntechnik Ublicher-
weise Uber asthetische Losungen, bei
denen die Funktion als selbstverstand-
lich vorausgesetzt wird. Fast schon ein
Statement war daher das Programm der
diesjahrigen INTERNA am 15. und 16.
Mai 2015: Mit dem Thema ,Implantat
und Funktion® Ubernahm diesmal die
Funktion die Hauptrolle und betonte da-
mit, welche Relevanz das Thema in der
asthetischen Zahnmedizin hat. ,Man
kann die beiden Facetten der Thera-
pie gar nicht wirklich trennen, wenn es
um nachhaltigen Behandlungserfolg
geht”, sagte DGAZ-Prasident Prof. Dr.
mult. Robert Sader, ,erst wenn bei-
des zusammen geplant und realisiert
wird, wird der Patient viel Freude am
Behandlungsergebnis haben.”“ Welche
Aspekte dabei rund um die Implan-
tologie zu beachten sind — oder auch
weniger Relevanz haben als erwartet —
zeigten die Referenten aus verschie-
denen Bereichen mit unterschiedlichen
Teilaspekten, die ZA Wolfgang M. Boer
als wissenschaftlicher Leiter zu einem
spannenden und zu Diskussionen an-
regenden Programm kombiniert hatte.
Das begann bereits mit der provokan-
ten Frage, ob Uberlastung dem Implan-
tat schadet — oder vielleicht doch nicht?
Dass er daruber referieren sollte und
sich daher mit der Thematik intensiver

befassen musste, empfand Dr. Markus
Schlee/Forchheim als attraktive Her-
ausforderung: Es sei, nicht zuletzt mit
dem Blick auf Bruxismus, ein groBBes
Thema in der Offentlichkeit und daher
spannend, was die Literatur an Fak-
ten dazu liefere. Sehr viel, so seine
Recherchen, sei das leider nicht. Eine
eindeutige Antwort sei nicht zu geben:
,Milde Belastung fuhrt zu Knochenge-
winn. Und ab wann fuhrt die Belastung
zu Knochenabbau? Dazu kd&nnen wir
wenig sagen: Keine der Studien in der
Meta-Analyse hatte die tatsachliche
Kraft gemessen.” Einen Zusammen-
hang von Belastung, Uberlastung und
Implantatverlust kbnne er daher nicht
bestatigen, allerdings gebe es offenbar
einen Zusammenhang mit Implantat-
fraktur. Zu seinen Empfehlungen gehor-
te, die Verblockung von Naturzahn und

implantatgetragener Krone moglichst

Viel Beifall erhielt der wissenschaftliche Leiter der
INTERNA ZA Wolfgang M. Boer, auch Presse-
sprecher der DGAZ, fur das spannende Programm
in diesem Jahr.
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GEBUHRENVEREINBARUNG

DGAZ-Prasident Prof. Dr. mult. Robert Sader (Mitte) und sein neues Team (von links): Dr. Rathe M.Sc., Dr.
Trimpou, ZT Noll, Dr. Leisentritt und Prof. Dr. Dr. h.c. Meyer

zu vermeiden: ,Die |Idee, Hybridbru-
cken zu wahlen, um Kosten zu spa-
ren, ist offensichtlich nicht sonderlich
schlau.”

Wie es um die Funktion bei CAD/
CAM-Implantat-Prothetik steht, prasen-
tierte Prof. Dr. Petra Giertmuuhlen, Frei-
burg, die erstmals bei der INTERNA
referierte und zu Beginn ihres Vortrags
feststellte: ,Das ist eine ganz andere
Stimmung hier als bei anderen Kon-
gressen: Es ist eher wie in einer Fami-
lie!" Auch sie hielt fest: ,,Es findet sich
in der Literatur so gut wie keine wis-
senschaftliche Evidenz zu Okklusion

und Implantaterfolg.” Eine signifikant
hoéhere Erfolgsrate lieBe sich mit ana-
tomischer Gerustgestaltung erreichen.
CAD/CAM-Implantatkronen seien un-
term Strich kostengunstiger und zeig-
ten sehr gute klinische Ergebnisse, das
gelte auch fur die Hybridkeramik. Man
kdbnne zudem die Restauration visuali-
sieren und die Okklusion durchspielen.
Wie es um die Funktion bei einer sofort-
belasteten Full-arch-Restauration nach
dem All-on-four-Konzept steht, be-
schrieb ZA Tadas Korzinskas, Litauen,
und bedauerte: ,Mit den uns zur Verfu-
gung stehenden Zahngarnituren binich
nicht zufrieden — wir muUssen sie indivi-
dualisieren!* Die Zahne uUbernahmen

bei der Okklusion die FuUhrungsrolle,
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und insbesondere bei Sofortbelastung
sei eine interferenzfreie Okklusion ent-
scheidend.

Wenn ein Implantatpatient in zwei ko-
operierenden Praxen versorgt wird —
chirurgisch und prothetisch —kommt es
darauf an, dass beide Expertisen sich
erganzen und auch in Funktionsfragen
harmonieren. Wie das geht, fuhrten
Dr. Uta Steubesand und Dr. Margret Bau-
mer, beide aus Koln, in einem Doppel-
vortrag vor. In Schritten zeigten sie, was
sich nach der manuellen Funktionsana-
lyse an weiterem Vorgehen entwickelte
und welche Chancen bei bruxenden
Patienten eine Detonisierungsschiene
im Oberkiefer haben kann. Auch ZTM
Andreas Kunz, Berlin, widmete sich der
Kaubelastung auf Implantaten — und
damit der Qual der Wahl der Versor-
gungskonzepte. Diese seien auch ab-
hangig von der Voraussetzung: ,Geht
es um Einzelzahnersatz? Um Teilbezah-
nung? Um vollstandige Zahnlosigkeit?
Die Kaubelastung ist hier ganzlich ver-
schieden.” Bei Zahnlosigkeit zeigten
zwar auch Kunststoffe gute Erfolge, sie
mussten aber ,nach rund funf Jahren
oft ausgetauscht werden wie ein ab-
gefahrener Autoreifen.” Wie die okklu-
sale Gestaltung bei Implantatldsungen
aussehen sollte, zeigte Prof. Dr. Marc
Schmitter, Heidenberg. Spannend war



seine Visualisierung unterschiedlicher
Mahlbewegungen bei abgenutzten und
strukturierten Kauzahnen: Die Zerklei-
nerung der Nahrung bei den planen
Kauflachen war signifikant schlechter.
Ist also ein sehr ausgepragtes Relief
besser? ,Nein, das erhoéht das Risiko fur
eine CMD*", so der Referent. Bei CAD/
CAM-Prothetik lieBen sich Storkontakte
austesten und vermeiden. Bei Implan-
tat-Prothetik sei ein etwas abgeflachtes
Relief vorteilhafter. Eine Art Summary
bot schlieBlich DGAZ-Ehrenmitglied
Dr. Diether Reusch/Westerburg zur Fra-
ge: Okklusale Konzepte — was funkti-
oniert, und was funktioniert nicht? Er
legte dem Auditorium die naturlichen
Moglichkeiten der Kompensation dar
und das Konzept der organischen Ok-
klusion: ,Wenn wir das kennen und die
beachten,
wir viele Probleme mit der Restauration

Interferenzfreiheit kdbnnen
vermeiden.” Seine Empfehlung: Der
Artikulator gehoére zu jedem Behand-
lungsschritt. Bei der Auswahl der an
sich unzerstdrbaren Dental-Werkstoffe
frage er sich immer: ,Was wird im Mund
nachgeben?“

Mit zwei Vortragen gab es aber auch
asthetische Facetten im auf Funktion
ausgerichteten Programm: Dr. Hari
Petsos, Frankfurt zeigte anhand einer
Untersuchung, wie unterschiedliche
Fachkompetenzen die Asthetik von im-
plantatgetragenen

bewerten. Demnach schatzen Patien-

Frontzahnkronen

ten ihre eigene Versorgung meist deut-
lich besser ein als andere Laien und
auch als die Fachexperten. Dr. Georgia
Trimpou berichtete Uber periimplantare
Weichgewebs-Asthetik durch sofortige

www.dgaez.de
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DGAZ

anatomisch-funktionelle Formgebung.
Die frische Alveole werde durch einen
reimplantierten Wurzelquerschnitt gut
verschlossen, eine solche zahnformge-
treue Durchtrittszone erledige die Weich-
gewebsasthetik durch Heilung und ma-
che die Therapie minimalinvasiver.

Als Uberraschungsgast berichtete
Prof. Dr. Dr. h.c. Georg Meyer, Greifs-
wald Uber aktuelle Diskussionen in den
wissenschaftlichen Gremien der FDI zu
Amalgam und Kompositen. Sehr nach-
denklich habe das Forum reagiert auf
neuere Studien, die Zusammenhange
,mit der Plastikwelt” und dem Auftreten
von MIH (Molar-Incisor-Hypominerali-
sation) sehen. Seine Haltung dazu: ,,Wir
mussen jetzt nicht panisch werden —
aber nachdenken.”

AbschlieBende Frage: Bleibtdie INTERNA
in Westerburg? Hin und wieder habe
es Wunsche aus dem Mitgliederkreis
gegeben, die jahrliche Veranstaltung
in eine leichter erreichbare GroBstadt
zu verlegen. Der DGAZ-Vorstand ha-
be diese Wunsche vielfach diskutiert,
so Sader, und zuletzt entschieden:
Die INTERNA bleibt in Westerburg.
GroBer anhaltender Beifall aus dem
Auditorium.

Birgit Dohlus

In der nachsten Ausgabe erfolgt ein aus-
fuhrlicher Bericht Uber die Neuwahlen.
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DGAZ und Universitat Greifswald:

Gelungener Masterstart

. Zahnmedizinische Asthetik und Funktion*

Greifswald machte den Auftakt: Die re-
nommierte Universitat an der Ostsee
offnete am 4. Juli 2015 ihre Tore fur die
Teilnehmer des zweiten Masterstudien-
gangs ,Zahnmedizinische Asthetik und
Funktion“, entwickelt und realisiert in
enger Zusammenarbeit mit der DGAZ.
,Das war ein ungemein gelungener
Start®, freut sich DGAZ-Prasident Prof.
Dr. mult. Robert Sader. ,Unsere groB3e
Anerkennung zollen wir daher ganz be-
sonders unseren engagierten Teilneh-
mern®, so Sader, ,denn es ist uns durch-
aus bewusst, dass PraxisfUhrung heute
aufgrund der enorm gestiegenen BuU-
rokratie, aufgrund Herausforderungen
durch Qualitats-Management-MaBnah-
men und nicht zuletzt aufgrund der sich
verscharfenden Hygiene-Richtlinien ein
Hochstmal an Zeit fUr nicht-zahnmedi-
zinische Aufgaben verlangt. Sich da-
neben Zeit zu gdbnnen fur fachliche
Qualifizierung — das verdient unseren
hochsten Respekt!” Sicherlich seien es
aber gerade diese Umstande gewesen,
die manchem Teilnehmer Vorfreude auf
die bevorstehende anspruchsvolle Zeit
bereitet hatte: ,Sie wollten endlich mal
wieder mehr von Zahnmedizin spu-
ren, sich begeistern lassen, was heu-
te Zahnmedizin leistet, und lernen, wie
man das alles umsetzt. Und zwar so
fundiert, dass das fachliche Repertoire
der Praxis neue Akzente bekommt und
auch neue Patientenkreise erreicht.”
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Der Berufsstand nehme durchaus wahr,
wie sehr die Ansprliche der Patienten
an auch asthetisch uberzeugende Er-
gebnisse ihrer Behandlung gestiegen
sind — gute Funktion setzten Patienten
zumeist als selbstverstandlich voraus.
Je nach deren Personlichkeit stinden
eher die optischen oder die funktiona-
len Verbesserungen der Mundsituation
im Fokus. ,Deshalb k&bnnen wir auch
beide Faktoren gar nicht trennen. Unser
Ziel muss sein: Die Mundgesundheit
wieder herstellen — und gleichzeitig
ein zur Persodnlichkeit passendes as-
thetisches Ergebnis erreichen!* GroBBe
Zustimmung der Masterstudierenden
fand zudem ein Thema, das nach ei-
nigen Praxisjahren leicht verloren geht:
wissenschaftliche Sich
hier besser auszukennen, helfe auch

Recherche.

enorm, im beruflichen Alltag zwischen
seridsen und weniger seridsen Fachin-
formationen zu unterscheiden. Ganz
praxisnah wurde es in Greifswald aber
auch noch, ehe am Montag das erste
Modul endete: Prof. Dr. Bernd Kordal3
informierte die Teilnehmer Uber die ak-
tuelle Wissens- und Diskussionslage
zur Bedeutung der Okklusion fur eine
gesunde Mundfunktion.

,Die sehr positiven RuUckmeldungen
der Teilnehmer nach dem Startwochen-
ende zeigen uns,” so Sader, ,dass es
richtig war, den zweiten Masterstudien-
gang zu realisieren.
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Basiskurs PROPHYLAXE zur PAss:

Werden Sie geprufte Prophylaxe-Assistentin!

Acht Tage, 80 Stunden: halb Theorie — halb Praxis

Stiftung Warentest hat es in der aktuel-
len Ausgabe (7/2015, ,Weit aufmachen,
bitte”, Seite 86ff.) auf den Punkt ge-
bracht: ,Professionelle Zahnreinigung.
Entfernen Profis Zahnbelage perfekt?
Nein. In den meisten Praxen im Test
wurden die Zahnbelage mittelmafiig
und schlecht beseitigt. Kunden sollten
selbst auf wichtige Schritte achten und
das Ergebnis kontrollieren.”

Die Deutsche Gesellschaft fur Astheti-
sche Zahnmedizin (DGAZ) ist sich Uber
obige Tatsache seit Jahren bewusst und
handelt:
Arbeit am Patienten ist ausschlieBBlich

Hervorragende, nachhaltige

durch praxisnah und kommunikativ ge-
schultes Personal moglich. Die DGAZ
weil3 ebenfalls aus Erfahrung, dass bis
heute in der Ausbildung zur ZFA viele
Prophylaxe- und Rhetorik-Inhalte fehlen.

Deshalb hat sich die DGAZ entschie-
den, in Zusammenarbeit mit zwei ex-
zellenten, erfahrenen Referentinnen,
Annette Schmidt und Irma llg, dieses in
der Berufsschule und praktischen Aus-
bildung fehlende Wissen und Kbnnen
fur lhre Angestellten nach der Ausbil-

dung anzubieten.
SIE gewinnen drei Vorteile:
1. lhre Damen arbeiten nach Delega-

tion schonend und wissen, was sie
machen.

2. lhre Patienten genieBen die Qualitat
der Praxisarbeit und wissen, dass
Sie ein PLUS anbieten.

3. Ihre Damen kd&nnen sich entschei-
den, welchen nachsten beruflichen
Karriereschritt sie einschlagen: Or-
ganisation/Abrechnung oder Pro-

phylaxe.

Nach den kompakten acht Tagen ist Ih-
re Prophylaxe-Assistentin in der Lage,

e zuerst zu analysieren, was in dem
Mund zu tun ist,

e passende Mundhygiene-Pflegetipps
zUu geben,

e zur Anamnese und Befundung pas-
send die Belage zu entfernen und die
Oberflachen zu verdichten und zu
glatten,

e danach anzufarben, um die eigene
Leistung fur den Patienten sichtbar zu
machen

e und am Sitzungsende befundbezoge-
ne Wirkstoff-Therapien einzusetzen.

Investieren Sie sinnvoll in Ihre Praxis-
Zukunft.

PS: Sie wissen ... Geht es Ihnen aus-
schlieBlich um preiswerte Leistungen,
ist die DGAZ nicht die richtige Anlauf-
stelle. Geht es Ihnen um Qualitat und
Konnen, sind Sie bei der DGAZ richtig.
Danke fur Ihr Vertrauen!
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DIE SPEZIALISTEN

Cyrus Rafiy
Ingolstadt

Schon wahrend meines Zahnmedizin-
studiums Ende der 1980er und Anfang
der 1990er Jahre in MUnster entwickelte
sich in mir der Wunsch, irgendwann Pa-
tienten mit sowohl asthetisch als auch
funktionell perfekten Zahnen versorgen
zu kbnnen.

Die Realitat der asthetischen Ergebnis-
se sah im Studium anders aus. Durch
die propagierte minimalinvasive Prapa-
ration entstanden sehr unschéne klobi-
ge Kronen, die von Weitem schon als
unecht erkannt wurden. Perfekte As-
thetik und Zahngesundheit schienen
unvereinbar. Dann erschien ein Artikel
in einer Dentalzeitschrift von ZTM Klaus
MuUterthies. Er hinterlie3 bei mir einen
tiefen Eindruck. Darin beschriebb Muter-
thies, dass es auch mit der damaligen
Verblendmetallkeramik mdglich sei, as-
thetisch perfekte Kronen zu erzielen.

In Ingolstadt begann ich als niederge-
lassener Zahnarzt, meine Vision in die
Praxis umzusetzen. Ich besuchte stan-
dig Fortbildungen bei namhaften Refe-
renten, setzte das Erlernte um, verfei-
nerte Techniken. Zahnasthetik ist eine
Leidenschaft.

Fruh erkannte ich, dass die ,rote Asthe-
tik“ fur das asthetische Gesamtergeb-
nis eine ebenso entscheidende Rolle
spielt wie die ,weiBe Asthetik”.

Das Erlernen der mikrochirurgischen
Parodontalchirurgie war fUir mich anfangs
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FUR ASTHETISCHE ZAHNMEDIZIN

Dr. med. dent. Cyrus Rafiy

auBerst frustrierend. Die Techniken sind
auBerst komplex und erfordern standige
Ubung. Das mikrochirurgische Instru-
mentarium erfordert hohe Investitionen.

Ho&chstleistungen in der asthetischen
Zahnmedizin erfordern aus meiner Sicht
eine starke Teamarbeit zwischen Zahn-
arzt und Zahntechniker. Die Zusammen-
arbeit mit Thilo Vock vom ,,oral design*®
Stuttgart besteht bereits seit 14 Jahren.
Wir durften in dieser Zeit viele komplexe
Behandlungsfalle miteinander 16sen.

Die postuniversitare Lehre war fur mich
von entscheidender Bedeutung. Die
richtigen Lehrer kbnnen neue Wege
aufzeigen, entscheidende Impulse
liefern und Perspektiven eroffnen. An
Fortbildungen sollte man nicht sparen.
Die sogenannte ,interne Evidenz" ent-
scheidet letztendlich Uber Erfolg oder
Misserfolg der durchgefuhrten Arbeit.
Und der Erfolg zeigt sich in der Pra-
Xis, nicht in der Theorie. Immer wieder
erlebe ich zahnarztliche Kollegen oder
Zahntechniker, die mit ihrer theoreti-

schen Uberzeugungskraft geradezu



einschuchternd wirken, in der Ausfuh-
rung und mit ihrem Endresultat aber
enttauschen.

Die Ernennung zum ,,Spezialisten fur As-
thetische Zahnmedizin in der DGAZ* ist
fur mich die bedeutendste Zertifizierung.
Sie kann nicht im Rahmen von Fortbil-
dungen , erkauft* werden, sondern wird
an den tatsachlichen Fahigkeiten ge-
messen und entsprechend verliehen.

Die Therapie des Abrasionsgebisses
mit adhasiv befestigten Keramik-
restauration im Ober- und Unterkiefer

Im vorliegendem Fall handelt es sich um
einen 45-jahrigen Patienten mit massiver
Destruktion der anterioren Dentition nach
Schmelzerosion und Abrasion/Attrition

Abb. 1: Portrat des Patienten vor der Behandlung

www.dgaez.de

mit multipler Dentinexposition bei Ver-
lust der Vertikaldimension (Abb. 1). Die
zahnarztliche Therapie begann mit der
funktionellen Analyse. In der Vorabana-
lyse wurde eine physiognomisch/asthe-
tisch wuUnschenswerte Bisserhdhung
von 5 mm ermittelt. Auf den einartiku-
lierten Modellen wurde ein vollstandiges
Wax-up angefertigt. Es galt eine verbes-
serte Front-Eckzahnfuhrung zu schaffen
und den Zahnhartsubstanzverlust wie-
der aufzubauen (Abb. 2).

Abb. 2: Ausgangssituation mit massiver Destrukti-
on der Zahnhartsubstanz in der Front

Dieses Wax-up wurde in ein Mock-up
Uberfuhrt. Mittels einer Michiganschiene
mit vierwdchiger Tragezeit konnten wir
den Patienten an die neue Bisssituation
gewdhnen. AnschlieBend lieBen wir la-
borgefertigte therpeutisch-diagostische
Non-prep-Provisorien aus Autopolyme-
risat (New Outline) anfertigen, die wir
im Mund adhasiv befestigten (Abb. 3).
Da die Provisorien quadrantenweise

Abb. 3: Therapeutische Langzeitprovisorien
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verblockt waren, war die Uberfuhrung
der korrekten Okklusion im Mund kein
Problem. Der Vorteil dieser Vorgehens-
weise lag darin, dass der Patient nun
eine 24-Stunden-Schiene trug.

Nach drei Mo-
naten Pause er-
folgte die defini-
tive Versorgung.
Da besonders in
der OK-Front nur
noch sehr ge-
ringe Zahnhdhe
bestand, wahlten
wir eine geringin-
vasive 360°-Ve-
Nneerpraparation,
um schmelzbegrenzt zu bleiben und
gleichzeitig gentigend Adhasionsfla-

Abb. 4: Praparation der
360°-Veneers im OK/UK

che zu bieten, die bei einer konventi-
onellen Veneertechnik durch die gerin-
ge Hohe der abradierten Zahne nicht
moglich gewesen ware (Abb. 4). Nun
konnte die definitive Versorgung nach
nochmaliger Registrierung erfolgen.
Bei der Versorgung handelt es sich
um eine monolithische Restauration
(E-Max/lvoclar) im Seitenzahnbereich
und Geruststrukturen zur Verblendung
(Cera Motion/Dentaurum) im Front-
zahnbereich (Abb. 5, 6, 7).

Abb. 5: Ansicht zwei Monate nach dem definitiven
Einsetzen
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Abb. 6: Ansicht der Zahne und der absolut reizlo-
sen Gingiva

Abb. 7: Portrat des zufriedenen Patienten nach der

erfolgreichen Behandlung
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