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Im Mittelpunkt dieses Artikels steht eine Patientin mit gering bezahntem Gebiss, die
prothetisch neu versorgt wurde. Das Autorenteam beschreibt den konsequenten implan-
tatprothetischen Therapieablauf und geht speziell auf die Verwendung altersgerechter
Konfektionszahne und eines adaquaten Verblendkomposits ein. Es wird dargestellt, wie
mithilfe eines perfekt aufeinander abgestimmten Systems auf effizientem Weg eine
patientengerechte Funktion und Asthetik erzielt werden kann.

INDIZES

= Asthetik

= Aufstellkonzept

= Funktion

= Implantatprothetik

= Komposit

= Konfektionszdhne

= Teil- und Totalprothetik

DD-CODE HOMEPAGE

Einfach diesen dd-Code in das E E

Suchfeld auf www.dentaldialogue.de
eintragen und zusatzliche E
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01 um dasnRisiko etwaiger Komplikationen zu verringern, wurde
nach vorangegangener computergestiitzter Implantatplanung
eine Bohrschablone zur sicheren Ubertragung der geplanten

Implantatpositionen angefertigt

In der prothetisch restaurativen Zahnheil-
kunde gewinnt die implantatprothetische
Therapie zunehmend an Bedeutung. Hier-
bei bilden ein strukturiertes Vorgehen, gute
Teamarbeit und fundierte Erfahrungen eine
wichtige Grundlage fur den Erfolg der The-
rapie. Wir arbeiten seit Jahren in enger Ab-
stimmung zwischen Praxis und Labor, um
mit gemeinsam entwickelten und bewahrten
Planungs- und Fertigungskonzepten zu er-
folgreichen Ergebnissen zu gelangen. Dieser
Artikel zeigt, wie mit einem strukturierten
Therapieablauf und den konfektionierten
Prothesenzahnen Vitapan Plus und Vita
Lingoform auf effizientem Weg eine kom-
plexe prothetische Versorgung realisiert
werden kann.

Ausgangssituation und
Behandlungsplan

Die Patientin konsultierte die Praxis mit dem
Wunsch einer prothetischen Neuversorgung
ihres Ober- und Unterkiefers. Im Oberkiefer
trug sie eine, vom rein technischen Stand-
punkt aus betrachtet, gut funktionierende
teleskopierende Restauration. Allerdings
waren die Prothesenzdhne abradiert und
stark verfarbt. Der Zahnersatz im Unterkiefer
war Uber zwei Implantate in regio 32 und
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34 sowie Uber Restzahne verankert, wobei
die Zdhne unterminierend kariés waren und
daher nicht erhalten werden konnten. Beide
Prothesen entsprachen per se nicht mehr
den Ansprichen der Patientin. Die Zahnform
passte nicht zu ihrem Gesicht und die rote
Asthetik wirkte unnatirlich. Ihr unvorteilhaf-
tes Lippen- beziehungsweise Gesichtsprofil
konnte auf die Zahnform und -stellung zu-
rickgefuhrt werden. Die Patientin war sich
des ,Makels" bewusst, wirkte unsicher und
lachelte nur verhalten.

Nachdem bezlglich der Neuversorgung
die Winsche der Patientin erfragt worden
waren, wurden die Therapiemdoglichkeiten
besprochen. Fir den Oberkiefer wurde eine
Aufarbeitung der vorhandenen, technisch
funktionierenden Teleskopprothese geplant.
Die Funktion der Doppelkronen war tadel-
los, sodass die Geruststruktur erhalten und
durch den Austausch der Prothesenzahne
und Erneuerung der Verblendungen die As-
thetik und Funktion rekonstruiert werden
sollte. Im Unterkiefer mussten die insuffi-
zienten Zahne entfernt, zwei zusatzliche
Implantate inseriert und eine neue teles-
kopierende Versorgung angefertigt werden.
Ein wichtiger Punkt bei der Therapieplanung
war, der Patientin zu jedem Zeitpunkt den

02 Hierist die schablonengefiuhrte Implantation im Un-
terkiefer in regio 42 zu sehen. Die Schablone wurde zur La-
gesicherung auf den vorhandenen Abutments abgestuitzt

grolRtmoglichen Komfort zu bieten. Aus
diesem Grund wurde der Zahnersatz im
Oberkiefer zeitnah erneuert, sodass die neue
Prothese im Unterkiefer an diese angepasst
werden konnte.

Chirurgische Behandlung

Im ersten Schritt wurden die Zahne 42 und
44 extrahiert. Zahn 43 wurde noch nicht
entfernt, da tber ihn ein - zumindest mini-
maler - Halt des Interimszahnersatzes ge-
wahrleistet werden sollte. Um das potentielle
Operationsrisiko und die Zeit des implantat-
chirurgischen Eingriffs zu reduzieren, ent-
schieden wir uns fir eine navigierte Insertion
der Implantate mittels Schablone. Mithilfe
der dreidimensionalen Diagnostik (DVT oder
CT) kénnen die relevanten anatomischen
Strukturen im Vorfeld der Insertion darge-
stellt und die Implantatpositionen gezielt
geplant werden. Dieses exakte praoperative
Vorgehen bildete auch in unserem Fall die
Grundlage.

Hierflr wurden beide Kiefer abgeformt und
im Artikulator eine patientenindividuelle Zu-
ordnung der Modelle vorgenommen. Nach
der Herstellung einer Rdntgenschablone
wurde vom Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen
(MKG) eine DVT (Digitale Volumentomogra-
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03 & 04 Nach minimalinvasiver Freilegung der Implantate in regio 42 und 44 und Aufschrauben der Abformpfosten erfolgte

die Uberabformung mit offenem Léffel

fie) erzeugt, deren Auswertung in der Pra-
xis erfolgte. Nach dem Konvertieren der
DICOM-Daten konnten die Informationen
in die Planungssoftware eingelesen und die
Implantatplanung vorbereitet werden. Die
definitive Planungshoheit obliegt dabei ge-
nerell dem behandelnden Zahnarzt, der sich
jedoch mit dem Zahntechniker und gegebe-
nenfalls mit dem MKG-Chirurgen abstimmt.
Bei der Wahl des Implantatsystems ori-
entierten wir uns an den vorhandenen
Implantaten. Die Bohrschablone wurde
so gestaltet, dass sie auf den drei verblie-
benen Pfeilern (Primarkrone auf Zahn 43
und Implantatabutments in regio 32 und 34)
optimal abgestitzt war (Abb. 1). So konnte
ein Auslenken des Bohrers wahrend der In-
sertion der Implantate in regio 42 und 44
verhindert werden (Abb. 2). Im vorliegenden
Fall mussten die neuen Implantate so posi-
tioniert werden, dass sie moglichst parallel
zu den vorhandenen Implantaten stehen.
Hilfreich war hierbei, dass die Implantate an
der Teleskopkrone auf Zahn 43 ausgerichtet
werden konnten (siehe Abb. 3).

Der Weg zum Geriist

Wahrend der Einheilzeit war die Patientin
temporar mit der alten Unterkieferprothese

versorgt worden, wobei die Verankerung nur
Uber den Zahn 43 gegeben war. Dies war
im Vorfeld so mit der Patientin besprochen
worden und wurde von der Patientin gut ak-
zeptiert. Nach der geschlossenen Einheilung
wurde die Gingiva in regio der Implantate
gestanzt und diese so minimalinvasiv frei-
gelegt. Die Situation wurde mit einem indivi-
duellen Loffel abgeformt, der im Bereich der
Implantate regio 42 und 44 offen gestaltet
war (Abb. 3 und 4), und auf Basis dessen das
Unterkiefer-lmplantatmodell erstellt. Auch
im Oberkiefer wurden die Primarteleskope
Uber eine individuelle Abformung auf das
Meistermodell Gbertragen.

Die Herstellung der Abutments in regio 42
und 44 erfolgte auf Basis konfektionierter
Titanaufbauten, die im Sinne des astheti-
schen Ergebnisses individualisiert werden
mussten. Die Aufbauten wurden dafur
entsprechend des Emergenzprofils gestal-
tet, das heil3t, die Kronenfuge epi-gingival
angelegt und die Einschubrichtung an den
vorhandenen Abutments ausgerichtet. Fur
eine exakte Ubertragung der individuali-
sierten, jedoch noch nicht ausgearbeiteten
Aufbauten vom Modell in den Mund diente
ein laborgefertigter Schlussel aus Modellier-
kunststoff (Abb. 5). Nach der Einprobe und
einer Uberabformung wurden alle vier Abut-

ments zur Feinbearbeitung im Parallelometer
an das Labor Ubergeben (Abb. 6). Als Sekun-
darstrukturen bevorzugen wir in der Regel
Galvano-GeruUste. Der Galvanisierungspro-
zess kann generell entweder direkt auf den
Primarteilen oder auf Duplikaten geschehen.
Wir entschieden uns fur Duplikatstimpfe
aus Kunststoff. Hierfur wurden die Schrau-
benkanale der Primarteile mit Wachs ver-
schlossen. Fir ein optimales Handling der
Duplikate ummantelten wir die Basis der zu
duplierenden Teile grol3zligig mit Wachs.
Nun kann mit Silikon die Duplierform erstellt
werden (Abb. 7). Die Duplierform gossen wir
mit einem speziellen Modellkunststoff aus.
Nach dessen Polymerisation konnten die
Duplikatstimpfe der Form entnommen, die
zu galvanisierenden Bereiche mit einem Sil-
berleitlack bestrichen, die Teile wie Gblich
mit Elektroden versehen (Abb. 8) und im
Galvanogerat platziert werden. Nach dem
Galvanisieren missen die zervikalen Rander
der Galvano-Geriste (Abb. 9) zunachst mit
einem Silikongummierer auf die korrekte
Lange gebracht werden, um schlielich die
Passung auf den Original-Abutments kont-
rollieren zu kénnen (Abb. 10).

Um eine ideale Modellationsvorlage fur
das Tertiargerlst im Unterkiefer zu erhal-
ten, stellten wir die addquaten Zahne in
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05 Einprobe der individualisierten Standardabutments auf
den Implantaten in regio 42 und 44. Ein Ubertragungsschliissel

diente der korrekten Positionierung und Retibertragung

.

07 Frirdie Anfertigung von Galvano-Sekundarteilen wurden
die Stimpfe fir die Duplierung vorbereitet

angestrebter Position auf (im Sinne eines
Set-ups). Wir entschieden uns im Frontzahn-
bereich fur die Konfektionszahne Vitapan
Plus, die unserem Anspruch an Funktion,
Langlebigkeit und Asthetik absolut gerecht
werden. Insbesondere die naturidentische
Gestaltung Uberzeugt uns; ein Aspekt, auf
den wir im Verlauf des Artikels noch naher
eingehen werden. Im Unterkiefer wurden
die sechs Frontzahne aufgestellt. Da die
Pramolaren spater mit Komposit individuell
aufgebaut werden sollten, wurden sie zu-
nachst in Wachs modelliert (Abb. 11 und 12).
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06 Nach der Einprobe wurden die vier Unterkiefer-Abut-
ments im Parallelometer fein ausgearbeitet

08 pie Duplikatstimpfe aus Kunststoff wurden mit Silber-

leitlack und Elektroden versehen, sodass sie im Galvanogerat
platziert werden konnten

Uber einen Silikonwall fixierten wir die so
geschaffene Situation (Abb. 13). Die eingear-
beiteten Bohrer gaben uns die Méglichkeit,
den Wall spater ,schichtweise” abzutragen
und auch wieder exakt zuzuordnen. Das
Tertidrgerlst wurde auf einem Einbett-
massemodell modelliert (Abb. 14) und so-
mit Uber die konventionelle Gusstechnik in
eine edelmetallfreie Legierung Uberfuhrt. Fur
den Unter- sowie Oberkiefer fertigten wir
konventionelle Reiseprothesen an. Zudem
wurde ein Kunststoff-Schlissel fir die prazi-

se Ubertragung der Abutments vom Modell

in den Mund angefertigt und mitsamt der
abgestrahlten Galvano-Geruste und dem
aufgepassten und ausgearbeiteten Tertidrge-
rist (Abb. 15) zur Einprobe und Verklebung
in die Praxis geliefert.

Die Funktion und
Asthetik im Fokus

Nach der Extraktion des Zahns 43 wurden
die Abutments mithilfe des Ubertragungs-
Schlissels auf die Implantate gesetzt und
mit dem entsprechenden Drehmoment ver-




09 & 10 Nach dem Galvanisieren konnten die Galvanogeruste abgenommen und nach dem Anpassen der Rander auf das

Modell iibertragen werden

11 & 12 Firr die Aufstellung der Unterkiefer-Frontzahne wurden die natiirlich wirkenden Vitapan Plus-Zédhne verwendet. Die
Pramolaren wurden in Wachs modelliert, da sie aus Platzgriinden mit Komposit geschichtet werden mussten

schraubt (Abb. 16). Hiernach Uberprtfte der
Behandler die Passung der Galvanogeruste
und der Tertidrstruktur (Abb. 17 und 18), so-
dass die intraorale Verklebung vorbereitet
werden konnte. Die Passung war sehr gut. Da
die Spannungsfreiheit einer derartigen Ver-
sorgung ein Garant fur den Langzeiterfolg ist,
wurde die Sekundar- mit der Tertiarstruktur
intraoral verklebt (Abb. 19). Danach wurde
der Biss genommen und erneut eine Uber-
abformung angefertigt. Nach dieser Sitzung
verlieR die Patientin die Praxis mit ihren Rei-
seprothesen, wobei ihr erlautert wurde, dass

die Prothesen primar dem Aufrechterhalten
der Asthetik und Phonetik und weniger dem
kraftvollen BeiRen dienen wirden.

Auf dem neuen Meistermodell des Un-
terkiefers konnten nun die Zahne fir die
Fertigstellung aufgestellt werden. Hierfur
wurden zundachst die Seitenzahne der al-
ten Oberkiefer-Prothese den funktionellen
Gegebenheiten entsprechend mit Wachs
aufgebaut. Bei der Aufstellung der Vita
Lingoform-Seitenzahne im Unterkiefer
profitierten wir von der physiologischen
Gestaltung der Zahne. Die Gestaltung der

Zahne erlaubt es auf effizientem Weg eine
ideale Hocker-Fossa-Gestaltung zu errei-
chen. Zudem ermoglichen die kérperhaft
gestalteten Zdhne eine altersgerechte Ge-
staltung der Interdentalrdume. Das abrasiv
gestaltete, abgeflachte Kauflachenrelief der
Vita Lingoform Zahne unterstutzt die sichere
Zentrik bei der lingualisierten Aufstellung
und sorgt fur eine Minimierung der hori-
zontalen Schubkrafte. Dies wirkt sich insbe-
sondere bei implantatgetragenen Prothesen
positiv aus. Die erfahrungsgemaf geringe
Abrasion dieser Konfektionszahne steht fur
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13 Die Situation wurde mit einem
Silikonwall fixiert und ...

16 wMithilfe des Ubertragungsschliis-
sels konnten die Abutments bezie-
hungsweise Primarteile prazise in
den Mund Gbertragen werden

die hohe Materialqualitat und -festigkeit und
verlangert die Lebensdauer einer solchen
Versorgung signifikant (siehe Infokasten).

Bei der Einprobe der Unterkiefer-Prothese
und des Oberkiefer-Set-ups wurden die
Zahnfarbe, Ebenen, Form und Ausdehnung
bewertet. Hieraus ergaben sich wichtige Hin-

weise fiir die Neugestaltung der Oberkiefer-
Prothese (Abb. 20 bis 22). Hierfir wurden die
alten Zahne vom Oberkiefer-Gerust entfernt
und im ersten Schritt die neuen Frontzahne
in Anlehnung an das Set-up und den daraus

INFO

15 Fir dieintraorale Verklebung
vorbereitet: Tertidrgerust, Galva-
nogeruste und Primarteile

17 & 18 Beider Einprobe der Galvano-Geriiste/der Sekunddrelemente und des
Tertidrgerusts zeigte sich die sehr gute Passung

gewonnenen Informationen aufgestellt. Fir
die Front wurde die zu den Seitenzahnen
passende Frontzahnlinie Vitapan Plus ge-
wahlt, deren naturidentische Zahnformen
eine patientenindividuelle Gestaltung ga-
rantieren. Zudem Uberzeugen die Zahne
mit ihrer natlrlichen Farbe. Der flieRende
Farbverlauf von zervikal nach inzisal sowie
die Farbtiefe im Bereich des Zahnkorpers
lassen diese Zahne dreidimensional und
lebendig wirken. Es entstehen Lichtrefle-
xionen ahnlich der des naturlichen Zahns.

Wir wahlten eine charismatische, leicht drei-
eckige Zahnform, die gut zum Gesicht der
Patientin passt. Die labiale Morphologie der
Zahne sorgte fUr eine optimale Abstlitzung
der Lippen und somit flr eine naturliche
Physiognomie (vgl. Abb. 22).

Aus Platzgriinden entschieden wir uns da-
flr, im Unterkiefer die Prdmolaren und im
Oberkiefer die Zahne in regio 12, 13 sowie
24 und 25 mit Komposit zu verblenden.
Jeder Zahntechniker kennt die Mihen und
wahrscheinlich auch die Misserfolge, wenn

= Die Vita Lingoform Seitenzdhne bestehen aus dem von der Vita Zahnfabrik entwickelten MRP (microfiller reinforced polyacrylic)

Kompositmaterial. Dabei werden anorganische Mikrofillstoffe fest in das Polymernetzwerk einpolymerisiert und zusammen

mit dem Vita-NPV (Nachpressverfahren) ein durchgangig homogenes Material geschaffen. Das Ergebnis ist eine hohe Materi-

alqualitat und Abrasionsfestigkeit sowie eine sehr gute Verarbeitbarkeit ohne Chippingeffekte.
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19 um fir Spannungsfreiheit und somit die Langlebigkeit der Versorgung zu sorgen, wurde das Tertidrgertst im Mund mit den

Galvanogerusten verklebt. Somit ist die Struktur bereit fiir die Fertigstellung

20 - 22 Beider Einprobe des Oberkiefer-Set-ups, das auf der alten Oberkieferversorgung basierte, und der Unterkiefer-
Wachsaufstellung standen die Funktion, Phonetik und Asthetik im Fokus. Die verwendeten Vitapan Plus-Zéhne zeichnen sich
durch ihre natirliche Form und Oberflachenmorphologie aus
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23 Neue ,Asthetik” im Oberkiefer: Das alte Geriist wurde hierfiir mit neuen Vita-Zdhnen und -Verblendungen versehen. In der
Summe zeigte sich eine in sich stimmige, harmonische Gesamtversorgung

es darum geht, eine Kunststoffverblendung
farblich méglichst exakt an die gewahlten
Konfektionszdhne anzupassen. Dies ist eine
echte Herausforderung. Idealerweise wird
mit einem Verblendkunststoff gearbeitet, der
exakt auf die Konfektionszdhne abgestimmt
ist. Auch wir blieben im Hersteller-System
und verwendeten (und verwenden) das
Verblendkomposit Vita VM LC. Das lichthar-
tende Material |3sst sich ausgesprochen gut
verarbeiten und ist ebenso wie die Konfek-
tionszahne in das Vita-System 3D-Master
integriert. Dies ermoglicht es uns, auf ein-
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fachem Weg und ohne ,groRRe Tuftelei” den
gewulnschten Farbton exakt zu erzielen. Bin-
nen kurzer Zeit war das Komposit aufgetra-
gen und die Verblendungen ausgearbeitet.
Das Material 18sst sich gut beschleifen und
zeigt eine hohe Homogenitat und Dichte. Die
Konsistenz der Massen hilft Lufteinschlis-
se oder Einlagerungen zu verhindern und
sorgt fur glatte Oberflachen und eine den
Konfektionszahnen identische Farbe. Feine
farbliche Nuancen kommen dem naturlichen
Erscheinungsbild zugute, daher legten wir
leichte blauliche Farbnuancen im Inzisalbe-

reich der Zdhne 12 sowie 13 an. Nun war
die Oberkieferprothese fertig fur die finale
Wachseinprobe.

Einprobe und Fertigstellung
der Prothesen

Generell planen wir fur die finale Wachs-
einprobe ausreichend Zeit ein. Patienten
mussen die Gelegenheit haben, sich mit
der Arbeit, ihren neuen Zdhnen, auseinan-
derzusetzen. In diesem Fall wurden kleine
Anderungen an der Zahnstellung vorge-



24 - 26 Abschlussaufnahmen der Patientin mit ihren fertigen Prothesen. Das Lippenprofil wirkt aufgrund der optimalen
Abstiitzung durch die kérperhaften Vitapan Plus-Zahne voll und sehr natirlich. Die Farbe beziehungsweise die Schichtung der
konfektionierten Prothesenzdhne erinnert eher an handisch geschichtete Zahne. Sie wirken nicht konfektioniert, sondern indi-
viduell charismatisch. Der Patientin konnte auf effizientem Weg zu neuer Lebensqualitat verholfen werden

nommen und die phonetischen, funktio-
nellen und asthetischen Parameter gepruft.
Nachdem alle Beteiligten zufrieden waren,
konnten die Restaurationen fertiggestellt
werden. Die Ubertragung erfolgte erneut
Uber Silikonschlussel, mit denen die erarbei-
tete Situation gesichert wurde. Nun konnten
die zu verblendenden GerUste konditioniert
und die Prothesen mit zahnfleischfarbe-
nem Kunststoff fertiggestellt werden. Um
der prothetischen Gingiva Lebendigkeit zu
verleihen, wurden entsprechende Bereiche
in Form und Farbe charakterisiert. Ein leicht

hellrosa-farbener Saum im Bereich der ke-
ratinisierten Gingiva oder etwas dunklere
Anteile im mukogingivalen Bereich verleihen
den Versorgungen ein naturliches Aussehen.
Nach der Politur und einer abschlieRenden
Kontrolle konnten die Prothesen eingeglie-
dert werden (Abb. 23). Der Zahnersatz fugte
sich harmonisch in den Mund ein. Die Be-
geisterung der Patientin war ansteckend, ihr
Lachen spontan und befreit. Die Lachlinie
harmoniert perfekt mit dem Lippenprofil.
Die Lippen wirkten aufgrund der optimalen
Abstutzung durch die kérperhaften Vitapan

Plus-Zahne voll, was die Patientin junger er-
scheinen lasst (Abb. 24 und 25). Die Funk-
tionsfahigkeit des Oberkieferzahnersatzes
blieb erhalten. Und auch die neu angefertigte
teleskopierende Versorgung im Unterkiefer
sal’ fest und konnte problemlos aus- und
eingegliedert werden.

Fazit
Ein konsequent aufeinander abgestimmtes

Vorgehen tragt ebenso zum Behandlungs-
erfolg bei wie die Wahl der passenden
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PRODUKTLISTE

Produkt
Abformmaterial
Aufstellwachs
Galvanosystem
Duplierkunststoff
Dupliersilikon

Implantatabutments

Implantatplanungssoftware
Knetsilikon

Knochenaufbau

Kleber

Legierung fur Tertidrstruktur
Modellierkunststoff
Modellierwachs

Opaker

Prothesenkunststoff

Prothesenzahne, konfektioniert
= Frontzahnbereich
= Seitenzahnbereich

Verblendkomposit

Name

Honigum-Heavy und -Light fast
Spezial Modellierwachs
Trendgalvano

Polyplus 2000S

Dublisil

Straumann Bone-Level Roxolid SL-Active
3,3/14mm

CeHa imPlant powered by med3D
Sheraduett Soft

CompactBone B. und BoneProtect
Membrane

AGC-Cem

Wironium

Pattern Resin

Spezial Modellierwachs
Vita VM LC Opaque

Castdon

= Vitapan Plus
= Vita Lingoform

Vita VM LC

Firma

DMG

Gebdi
Trendgold
Dental Kiefer
Dreve

Straumann

C.Hafner
Shera

Dentegris

Wieland Dental + Technik
Bego

GC Europe

Gebdi

Vita Zahnfabrik

Dreve

= Vita Zahnfabrik
= Vita Zahnfabrik

Vita Zahnfabrik

Produkte. In diesem Fall konnte mit den
Konfektionszdhnen Vitapan Plus und Vita
Lingoform ein kaufunktionell und asthetisch
optimales Ergebnis erzielt werden. Dank des

WERDEGANG

Verblendkomposits Vita VM LC wurde die
Herausforderung ,Verblendung trifft auf
Konfektionszahne" optimal gemeistert - bis
auf die gewollten Charakterisierungen war

kein Unterschied zu sehen. Der asthetische
Gesamteindruck Uberzeugte und lasst auch
den Profi fast vergessen, dass es sich um
abnehmbaren Zahnersatz handelt. .

Dr. Ralf C. Reinkemeyer absolvierte nach seiner Ausbildung zum Zahntechniker das Studium der
Zahnmedizin an der Universitatszahnklinik Bonn. Danach war er als wissenschaftlicher Mitar-
beiter in der Abteilung fir Zahnarztliche Prothetik mit dem Schwerpunkt Funktionsdiagnostik
tatig. Seit 1997 ist Dr. Reinkemeyer in eigener Praxis in Wagenfeld-Strohen niedergelassen und
legt hier seine Tatigkeitsschwerpunkte unter anderem auf die dsthetische Zahnheilkunde,
komplexe Sanierungen, Funktionsdiagnostik sowie die Implantologie.

Dieter Weingart (links im Bild) ist seit 40 Jahren als Zahntechniker tatig. Sein Schwerpunkt
liegt auf der Kombinationsprothetik. Ztm. Uwe Schroder (in der Mitte) gehort zur Laborleitung
des ,Dental Labor Kock”. Neben seiner Arbeit als Zahntechniker ist er fur die Betreuung der
Kunden zustandig. Uwe Schréder ist seit 34 Jahren Zahntechniker und tragt seit 20 Jahren
den Meistertitel. Benjamin Zilke (rechts im Bild) arbeitet seit fliinf Jahren als ausgebildeter
Zahntechniker und leitet im Dental Labor Kock die Abteilung Prothetik.

90 - dental dialogue 16. JAHRGANG - 8/15




