dd TECHNIK

Bedingt abnehmbare implantatgetragene Totalprothetik im Oberkiefer — Teil 2

Den Hanaen
sl Dank . ..

Ein Beitrag von Ztm. Christian Thie, Blankenfelde, Dr. Astrid und Fabian Hirsch, Zeuthen/alle Deutschland

Ztm. Christian Thie veranschaulichte im ersten Part dieses Zweiteilers, dass man mit Zahnersatz den indivi-
duellen Wiinschen und der klinischen Situation des Patienten entsprechen sollte. Er verdeutlichte dies an-
hand der Planung des Zahnersatzes, der der Situation der Patientin Rechnung tragt. Im vorliegenden Teil
sind die feinmechanischen Arbeiten abgeschlossen. Die ,Hochzeit“ der Einzelteile sowie das &sthetische
Finish der bedingt abnehmbaren Steg-Riegel-Versorgung im Oberkiefer kann beginnen. Dabei wird deut-
lich, dass die Kombination aus PMMA und Komposit zielgerichtet zu einem sehr schénen Ergebnis fuhrt.

ie feinmechanischen Arbeiten an

den Unterstrukturen sind abge-
schlossen (vgl. Teil 1, dd 2/10). Die mit
einer dinnen Wachsschicht tiberzoge-
nen Galvanogeriiste wurden mit einer
Modellierkunststofthaut versehen. Nun
konnte es an die Anfertigung der Verstar-
kungsstruktur gehen (oft als Tertidrstruk-
tur bezeichnet). Die Modellierkunststoff-
basis garantierte die Stabilitit der Wachs-
struktur. Auf diese wurde mit dem
Knetsilikon-Uberwall des Urmodells ein
Duplikat der Asthetikaufstellung aus
Fraswachs auf die Unterstrukturen {iber-
tragen (Abb. S1). Natiirlich mussten die
Riegelirmchen in den Silikonschlissel
eingearbeitet werden, da diese Anteile bei
der Asthetikaufstellung noch nicht vor-
handen waren. Dadurch konnten wir die
auflere, dsthetisch und funktionell ak-
zeptierte und letztendlich angestrebte Si-
tuation mit der mechanischen Unter-
konstruktion verbinden und ein gezieltes
Cut-back vornehmen. Deutlich sind die
mit Retentionsperlen versehene Haut aus
Modellierkunststoff und die anatomisch
unterstiitzend gestaltete Wachsstruktur

zu erkennen (Abb. 52). Horizontal ge-
schnittene Silikonvorwille veranschau-
lichten uns in der Okklusalansicht die
Platzverhiltnisse. Unser Geriist bot uns
eine gleichmafig dicke Schichtstirke fur
die Kompositverblendung (Abb. 53). In
der Abbildung 54 ist das fertige Geriist
mitsamt allen Unterstrukturen darge-
stellt. Dieses wurde im Lost-wax-Verfah-
ren in Metall tibertragen. Vestibuldr ange-
brachte Flugelchen sorgten fiir eine zur
Muffelwandung hin gesteuerte Abkiih-
lung und letztendlich zusammen mit der
Anstiftmethode (jeder ,Zahn* wurde di-
rekt angestiftet) fiir ein homogenes Guss-
gefiige (Abb. 55). Anschliefend wurde
das abgetrennte und abgestrahlte Geriist
ausgearbeitet (Abb. 56).

Bevor die Galvanogeriiste mit der Ko-
balt-Chrom-Struktur  verklebt werden
konnten, mussten die Oberflichen ent-
sprechend konditioniert werden. In unse-
rem Fall kam das Rocatec-System zum
Einsatz. Hierfiir wurden die Galvano-
strukturen auf die auf dem Arbeits-
modell befindlichen Stege gesetzt und al-
le Bereiche, die vor dem Strahlgut ge-
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schiitzt werden mussten, mit Wachs ab-
gedeckt (Abb. 57). Dadurch, dass wir die
weichen Galvano-Geriiste auf dem Mo-
dell abstrahlten, verhinderten wir, dass
sich diese deformieren. Das stabile Ko-
balt-Chrom-Geriist konnte direkt im
Rocatec-Gerit konditioniert werden.
Die so vorbehandelten Geriiste wurden
nun mit Kompositkleber zusammen-
gefugt. In der Abbildung 58 ist eine De-
tailansicht der verklebten Strukturen dar-
gestellt, die einen Blick auf das Mini-Pres-
so-Matic fir den Tiefenanschlag gewahrt.
Die Abbildungen 59 und 60 zeigen das
Gerust im Bereich des Riegelkastens von
basal mit geoffnetem und geschlossenem
Schwenkriegel.

Rekonstruktion de[
roten und weiBen Asthetik

Um uns die Arbeit bei der Rekonstrukti-
on der weiflen und roten Asthetik zu er-
leichtern, ist es wichtig, die in der Asthe-
tikaufstellung erarbeiteten Dimensionen
moglichst eins zu eins auf das Geriist zu
tbertragen. Auch hierfiir kamen wieder
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einer diinnen Haut aus Modellierkunststoff

Abb. 51 Bevor wir die Dimensionen der Asthetikaufstellung aus
Fraswachs auf die Galvanostrukturen Ubertrugen, Uberzogen wir
die mit einer diinnen Wachsschicht isolierten Galvanogertste mit

Abb. 52 Wir sind nun in der Lage, sukkzesive zurlick zu planen,
das heiBt, das Wachs-Set-up so zu reduzieren, dass es in idealer
Weise die spéatere Verblendung unterstitzt

Abb. 53 Horizontal geschnittene Silikonvorwalle gaben wichtigen
Aufschluss Uber die Platzverhaltnisse. SchlieBlich sollte das Tertiar-
gerUst nicht einer gleichmaBig dicken Kompositverblendschicht-

starke im Weg stehen, aber dennoch ausreichend stabil sein

Vorwille und Silikonkonter des Urmo-
dells zam Einsatz. Schliellich markierten
sie den Ubergang von der roten zur wei-
Ben Asthetik, zeigten uns aber auch, ob
uns das Geriist zum Beispiel zu wenig
Platz fir natiirliche Interdentalpapillen
bietet. In den in Abbildung 61 darge-
stellten Vorwall spritzten wir Zweikom-
ponenten-Silikon, wie es fir weichblei-
bende Zahnfleischmasken verwendet
wird (Abb. 62). Dadurch erhielten wir ein
abnehmbares Silikonduplikat der astheti-
schen Auflenhaut. Dieses Zahnschild, so
nannte es Ztm. Ralf Bahle in seinem Bei-
trag , Silikonschliissel zum Erfolg* [1], bil-
dete die im Set-up erarbeitete Grenze zwi-
schen der weiflen und roten Asthetik
exakt ab [2]. Entlang dieser Grenze ent-
fernten wir mit einem Skalpell (unbe-
dingt frische Klinge verwenden) die
Zahnanteile (Abb. 63), sodass gegeniiber
dem natiirlichen marginalen Saum eine
um etwa 1 mm gekiirzte Gingiva girlan-
denformig stehen blieb. Dieser Schliissel,
nun quasi ein rosa Zahnfleischschild, gab
uns nicht nur Aufschluss, ob wir beim
Reduzieren der Tertidrstruktur genii-

gend Platz fir die weile Asthetik ge-
schaffen haben, sondern diente uns auch
als Schablone. Mit dieser liefd sich der
zahnfarbene Opaker und somit in einem
zweiten Schritt der rosa Opaker gezielt
auftragen (Abb. 64). Dadurch, dass wir
das Zahnfleischschild stirker gekiirzt ha-
ben, scheint die klinische Krone aus der
kinstlichen Gingiva zu wachsen.

Fiir die Kompositverblendung greifen
wir auf das GC Gradia-System zuriick.
Die Systemkomponenten sind sehr gut
aufeinander abgestimmt und ermégli-
chen die natiirliche Rekonstruktion der
Gingiva (Abb. 65). Der modernen Im-
plantatprothetik kommt schlielich im-
mer mehr die Aufgabe zu, neben dem
verlorenen Hart- auch das Weichgewebe
moglichst asthetisch zu berbriicken.
Daher sind Verblend-Systeme, die neben
den geforderten mechanischen Eigen-
schaften, auch dem isthetisch rekons-
truktiven Anspruch gerecht werden, sehr
interessant fur implantatprothetisch ori-
entierte Dentallabore, wie das unsere.
Zudem konnen die mit Komposit ver-
blendeten Arbeiten ohne grofleren Auf-
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Abb. 54 Das fertig reduzierte Wachsgertst mitsamt allen Unter-
strukturen. Die stabilisierende Uberstruktur sollte in eine Kobalt-
Chrom-Legierung umgesetzt werden

wand repariert und erweitert werden.
GC Gradia bietet mit den gum shades
ein sehr durchdachtes, speziell fir die
Rekonstruktion von oralem Weichgewe-
be entwickeltes und mit ,nur” finf Body-
Massen tberschaubares Farbkonzept.
Zusitzliche Modifier erlauben zudem
die Imitation farblicher Besonder- und
Feinheiten. Die Farben sind unserer Er-
fahrung nach sehr farbstabil — auch nach
langer Verweildauer im Mund des Pa-
tienten. Ebenso positivist die hohe Abra-
sionsbestindigkeit des Komposits.

Die Schichtung begannen wir auf dem
opakerten Geriist mit einem zervikal
aufgebrachten, intensiven chromati-
schen Opakdentin, das um einen Farb-
ton dunkler gewahlt wurde. Dadurch
erreichten wir einen, dem Alter der Pa-
tientin entsprechenden chromatische-
ren Zahnhals. Der Abbildung 66 ist ein
weiterer Aspekt zu entnehmen, der fir
die Verwendung der Gradia Komposit-
massen spricht: diese weisen eine gute
Standfestigkeit bei gleichzeitig angeneh-
mer pastoser Konsistenz auf.



Abb. 55 Vestibulér angebrachte Fligelchen sorgten fir Abb. 56 Das GerUst wurde nach dem Abstrahlen
eine gerichtete Erstarrung der Legierung — hin zur Muffel- und Abtrennen ausgearbeitet
wandung

Abb. 57 Vor dem Verkleben der Galvanoge-
rUste und der Kobalt-Chrom-Struktur — ge-
meinsam bilden sie dann die Sekundérstruk-
tur — mussen die Oberflachen Uber das Ro-
catec-System konditioniert werden. Alle
Bereiche, die vor dem Strahlgut ge-
schutzt werden mussten, wur-

den daher mit Wachs
abgedeckt

Abb. 58 Indem wir die weichen Galva- Abb. 59 und 60 Das verklebte Sekundargerist im Bereich des Riegelkastens mit

no-Geruste auf dem Modell abgestrahlt  gedffnetem und geschlossenem Schwenkriegel. Zudem wird ersichtlich, dass wir:
haben, verhinderten wir, dass sie sich die Galvanostruktur basal etwas Uberextendiert haben. Dad [ge!
deformieren. In der Detailansicht der Klebespalt in den Kunststoffkorper

verklebten Strukturen ist zu sehen, dass
das Mini-Presso-Matic flr den Tiefen-
anschlag perfekt integriert wurde

&~
-
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Abb. 61 Bevor es an die vorbereitenden MaBnahmen flir die  Abb. 62 Mit Zweikomponenten-Silikon flllten wir den Hohl-

Verblendung ging, kontrollierten wir nochmals die Platzver- raum zwischen SekundérgerUst und Vorwall auf. Dadurch er-

héltnisse mittels Silikonvorwall hielten wir ein abnehmbares Silikonschild, das die im Set-up er-
arbeite Grenze zwischen der weiBen und roten Asthetik exakt

Abb. 63 Entlang der rot-weiBen Grenze schnitten wir mit ei- Abb. 64 Ubrig blieb der girlandenférmige Verlauf der Gingiva.
nem Skalpell (unbedingt frische KIi?fige venwenden).die Zahn- Dieses Zahnfleischschild gab uns Aufschluss Uber den zwei-

anteile sorgfaltig ab ' und dreidimensionalen Raum der roten und weiBen Asthetik

DD @;;

Abb. 65 Die Restauration wurde mit den Kompositmassen des GC Gradia-Systems verblendet. Bei diesem sind die System-
komponenten sehr gut aufeinander abgestimmt

11. JAHRGANG 2010 © dental dialogue 95



dd TECHNIK

Abb. 69 Aus diesem Grund wurde der Zahnfleischanteil neu
und nun weniger ,dick” aus Wachs modelliert

Anschliefend wurde der Dentinkern
aufgebaut (Abb. 67) und nach einigen
kleinen und individuellen Akzenten mit
Intensivmassen, die Schichtung mit
Schneide- und Schmelzmassen kom-
plettiert (Abb. 68). Aus der Abbildung
wird ersichtlich, dass es mithilfe des
Gingivaschildes gut gelungen ist, die
Dimension der weiflen Asthetik auf das
Geriist zu iibertragen. Zudem ist aber
auch zu erkennen, dass die Retentions-
petlen im Zahnfleischbereich entfernt
werden mussten. Die Patientin hatte zu

diesem Zeitpunkt signalisiert, dass ihr
der Zahnfleischanteil der Ubergangspro-
these zu prominent sei. Daher mussten
wir tiber das Geriist Platz gewinnen, um
dem Patientenwunsch (vestibular diin-
neres Zahnfleisch) gerecht zu werden.

Anschliefend wurde der Zahnfleisch-
anteil neu aus Wachs modelliert, um ei-
ne gleichmiBige Dicke fir die geschich-
tete Gingiva gewihrleisten zu konnen
(Abb. 69). Diese Modellation hielten wir
mit Knetsilikon fest. Darauthin fiillten wir
den Zahnfleischanteil des entsprechend
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Abb. 70 Diese Gingivamodellation wurde mit Knetsilikon ab-
geformt. Der Zahnfleischanteil des entsprechend konditio-
nierten und komplett opakerten GerUsts ...

konditionierten und komplett opakerten
Geriists (Abb. 70) mit einem Kaltpoly-
merisat iiber den Vorwall auf (Abb. 71).
Hierbei ging es hauptsichlich darum, den
Metallkérper gleichmifig in eine zahn-
fleischfarbene Kunststoffschicht einzu-
hillen. Dieser Kunststoftkorper wurde
per Cut-back vestibulir gleichmifig re-
duziert (Abb. 71). Dadurch schufen wir
die Grundfliche fiir die individuelle
Zahnfleischschichtung und garantierten
eine gleichmafige Gradia-Schichtstirke.
Die PMMA-Oberfliche wurde hierauf

Abb. 66
Auf das opakerte
ist wurde zervikal

AnschlieBend wurde. ~
die Zahnform verklei-
nert in Dentin auf-
gebaut

Abb. 68

Die mit individuellen
Akzenten verfeinerte
Schichtung wurde
schlieBlich mit
Schneide- und
Schmelzmassen
komplettiert. Die Pa-
tientin signalisierte,
dass sie den vestibu-
laren Zahnfleischan-
teil der Ubergangs-
prothese als zu dick
empfand. Daher
mussten wir Uber
das GerUst Platz
schaffen, indem wir
die Retentionsperlen
wegschliffen




Abb. 71

Kompositmassen geschaffen

... wurde Uber den Vorwall mit einer zahnfleischfar-
benen Schicht eines Kaltpolymerisats versehen und dadurch
eine Basis fur die individuelle Zahnfleischschichtung mit

TECHNIK dd

Abb. 72 Die PMMA-Oberflache wurde mit 50 um Aluminium-
oxid angestrahlt und mit Kompositprimer benetzt. Dann tru-
gen wir im Bereich der Umschlagfalte dunkelrot eingefarbtes

Komposit auf (GM 36)

Abb. 73 Nach dem Zwischenpolymerisieren wurde in diesen
Bereich eine transparente Schicht aus GM 30, in die rote Ka-
pillarfasern (GF 71) gestreut wurden, aufgetragen und erneut

zwischenpolymerisiert

Abb. 74 Mit den Fasern ahmten wir die Aderchen der stark
durchbluteten Alveolarmukosa der Umschlagfalte nach. Der
befestigte Teil der Gingiva wurde mit der etwas helleren Gin-

givamasse G 23 geschichtet

Abb. 75 und 76 Vor der mechanischen Oberflachencharakterisierung staubten wir das Urmodell der Asthetikaufstellung mit
Goldpuder ein, um uns an diesem orientieren zu kénnen. Da das Auge bei weitgehend monochromen Bildern nur noch Ho-
hen und Tiefen wahrimmt, kann es sich voll und ganz auf die Oberflachenstrukturen konzentrieren

mit SO pm Aluminiumoxid angestrahlt
und mit Kompositprimer benetzt. Diese
Kunststoffoberfliche benetzten wir im
Bereich der Umschlagfalte mit GM 36,
einem dunkelrot eingefirbten Komposit
(Abb. 72). Uber diesen Bereich wurde
nun mit GM 30 eine transparente
Schicht, in die rote Kapillarfiden (GF 71)
eingestreut wurden, aufgetragen und zwi-
schenpolymerisiert (Abb. 73). Mit diesen
Fiden ahmten wir die Aderchen der stark
durchbluteten Alveolarmukosa der Um-
schlagfalte nach. Der befestigte Teil der

Gingiva im Bereich der Alveolarhiigel
wurde mit einer etwas helleren Gingiva-
masse — in unserem Fall G 23 — aufgebaut
(Abb. 74). Den marginalen Saum sowie
das Lippenbindchen (freie Gingiva) ak-
zentuierten wir mit einem ﬂﬁssigen Mo-
difier (GM 35) [3]. Bevor es an das Finish
der definitiven Versorgung ging, hoben
wir mit Goldpuder die Oberflichentex-
tur des Situationsmodells hervor. Da wir
bei der im Oberkiefer zahnlosen Patien-
tin keine natiirlichen Nachbarzihne als
Vorbild nehmen konnten, orientierten
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wir uns an der Oberflichenbeschaffen-
heit der Ubergangsprothese (Abb. 75).
SchlieSlich war es diese, die die Patientin
tber die Tragezeit akzeptiert hatte. Gold-
oder Silberpuder ist ein einfaches, aber
geniales Mittel, um die Oberflichenkon-
traste hervorzuheben. Das Auge nimmt
nur noch Hohen und Tiefen wahr und
ist nicht durch Transluzenz oder hnli-
ches abgelenkt. Gut verdeutlichen lasst
sich dies an der Abbildung 76, in der die
grotesken Oberflichenformationen einer

Tropfsteinhohle abgebildet sind.



dd TECHNIK

Abb. 81 Von okklusal stellt sich die gaumenfrei gestaltete
Prothese mit gedffneten Schwenkriegeln derart dar. Nahtlose
Ubergénge von der kinstlichen Gingiva zu den kinstlichen

Zahnen ...

Abschlussaufnahmen

Nach der Fertigstellung prasentiert sich
die bedingt abnehmbare Oberkiefer-
prothese wie in den Abbildungen 77 bis
80 dargestellt. Die Restauration zeich-
net sich durch eine natiirlich aussehen-
de Kompositschichtung der roten und
hetik aus. Die Ub
sind sauber und spaltfrei. In der Abbil-

N =
weiflen / g&llgt‘

dung 81 ist die gaumenﬁ'eie Prothese

mit gedffneten Schwenkriegeln von ok-

klusal dargestellt. Auch die Abbildung
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82 verdeutlicht die nahtlosen chrgdn—

n der kiinstlichen Gingiva zu den
kiinstlichen Zihnen. Die Zihne wur-
den auch palatinal naturkonform ausge-
staltet, wohingegen das Zahnfleisch auf
Waunsch der Patientin dort glatt ausge-
arbeitet wurde. Auch die leichte Ver-
schachtelung zwischen 11 und 21 ist
gut zu erkennen. Die Abbildungen 83
bis 85 zeigen die Versorgung mit einge-
brachtem Steg und aufgeschraubten
Manipulierimplantaten — die Prothese

ist somit ready to use. Bevor die Restau-

Abb. 82 ... gewahrleisten eine pflegeleichte Prothese. Die
Zahne wurden palatinal ausgestaltet, das Zahnfleisch hinge-
gen glatt ausgearbeitet. Manche Patienten empfinden kiinst-
liche Gaumenfalten als stérend

ration zum Einsetztermin gcschicl\'t

ein letztes Mal der
Schliefmechanismus kontrolliert wer-
den. In diesem Fall muss beim Offnen
b. 86)

iiberwunden

des geschlossenen Riegels (/
8 8

das  Mini-Presso-Matic

werden. Mit einem leisen Klicken 6ffnet

sich der Riegel (Abb.87).
Reslmee

Die Restauration ist bereit zum Einset-

zen. Ein guter Zeitpunkt, um die ver-




Abb. 83 bis 85

Die Prothese mit ein-
gebrachten Stegen
und aufgeschraubten
Manipulierimplantaten
— bereit zum Einsetzen

L -

L4

il
-
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Abb. 86 und 87 Ein letztes Mal wurde der SchlieBmechanismus kontrolliert. Das Offnen des geschlossenen Riegels signali-
siert das Mini-Presso-Matic mit einem Klick

gangenen Arbeitstage nochmals Revue
Mg 8

passieren zu lassen. Schliefllich steckt
sehr viel Aufwand und Material in einer
g (4 88). Eine

Tatsache, derer sich die wenigsten Au-

solchen Vi
Benstehenden bewusst sind.

Beim Einsetztermin wurden die MP-
Aufbauten und die Stege aufgesetzt und
mit einem Drehmoment von 24 Nm
raubt (Abb. 89). Dann durfte
die Patientin ihre Prothes

festgc
elbststindig
einsetzen (Abb. 90). Hierbei zeigte sich,

dass die Patientin anfangs Schwierigkei-
ten beim Offnen der Riegel hatte. Eine
gute Gelcgcnheit, sie in die Technik ih-
res neuen Zahnersatzes einzuweisen.
Schliefllich bekommt man beim Kauf
eines Autos auch alle Funktionen er-

klart. Regelmiflige Recalls sind Aufga-

be des Behandlers. Sie sollen langjahri-

ge Erfolge der Restauration garantieren.
& e te

lussaufnahmen  zeigen die
rrestauration in situ — es ist uns

gelungen, trotz der geringen vertikalen
g gering

Platzverhiltnisse, sehr viel Technik unter
einer isthetischen Hiille zu verstecken

(Abb. 91 bis 94).

Ein herzliches Dankeschon fiir die Zu-
sammenarbeit geht andie Zalnmrztpmxis
Dr. Hirsch und die Kollegen fiir ihre Un-
terstiitzung wirend der Arbeit im Labor.

Den Hinden sei Dank.
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bezlglich Materia
und Methode!

Abb. 89 und 90

Beim Einsetztermin
wurden die MP-Auf-
bauten und Stege mit
einem Drehmoment
von 24 Nm festge-
schraubt, die Schrau-
benkanéle mit licht-
hartendem Material
verschlossen und die
Prothese eingesetzt

Abb. 91 bis 94
Abschlussaufnahmen
der Oberkieferrestau-
ration in situ — es ist
uns trotz der gerin-
gen vertikalen Platz-
verhaltnisse im ersten
Quadranten gelun-
gen, sehr viel Technik
unter einer astheti-
schen Hulle zu ver-
stecken
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Abformmasse Impregum
% Artikulator Artex CT
@ Aufstellwachs PremEcoLine (nach K.-H.Kérholz) Merz Dental
i Einbettmasse GC Fuijivest Super GC Europe
L + Friktionselement Mini-Presso-Matic Metalordental
b - Galvanotechnik Solaris DeguDent
‘g § Gesichtsbogen Artex Gesichtsbogen AmannGirrbach
) Goldpuder Texturpuder picodent
I‘"-. \ Haftvermittler . Rocatec 3M ESPE
X Implantatsystem XIVE DENTSPLY Friadent
‘ f‘ Kamerasystem
| - SLR Body EOS 450D Canon
‘ - Objektiv Canon Macro Lens EF 100 mm Canon
- Blitz (lateral) Macro Twin Light MT24EX Canon
2 ‘ Kleber (2 Komponenten Adhésiv) QuattroZem Implant Goldquadrat
Komposit-System (Verblendung) Gradia GC Europe
Legierungen
-EM Degunorm DeguDent
- NEM (Kobalt-Chrom) WIRONIUM plus BEGO
Modellgips Implant-rock picodent
Modellierkunststoff Pattern Resin GC Europe
Prothesenkunststoff megaCRYL N megadental
Silikon
- Kneten (Shore 86) Thiesagum Thie & Séhne
- GieBen (Shore 17) Thiesasil Thie & Séhne
Vakuum-Druckgussgerat Nautilus MC BEGO
Zahnfleischmaskenmaterial
- hart picopoly picodent
- weich Gingifast Rigid Zhermack

Zur Person

Ztm. Christian Thie absolvierte seine Ausbildung zum Zahntechniker von 1999 bis 2003 bei der Dentallabor Petra Harsdorf
GmbH. Aus der Gesellenprifung ging er mit dem Abschluss ,gut“ als Landessieger von Berlin hervor. Daraufhin war Christi-
an Thie ein weiteres Jahr in seinem Lehrbetrieb tatig. 2004 nahm er im elterlichen Betrieb, dem Dental-Studio Dorte Thie,
eine Stelle als Zahntechniker in Blankenfelde/Brandenburg an. Dort konnte er sich besser seinem Ziel, dem Meistertitel,
widmen. 2007 schloss er seine Meisterausbildung im Bildungs- und Technologiezentrum der HWK Berlin mit ,gut” als Jahr-
gangsbester ab. Fir seine praktische Meisterpriifungsarbeit wurde er 2008 mit dem 1. Platz des Klaus Kanter Preises aus-
gezeichnet. 2009 belegte Christian Thie zusammen mit seiner Kollegin Janet Rehberg den 3. Platz beim 5. Internationalen
Wettbewerb um den Okklusalen Kompass.

Dr. Astrid Hirsch begann 1967 an der Charité Berlin eine Ausbildung zur Medizinisch Technischen Assistentin, die sie 1970
erfolgreich abschloss. Daraufhin arbeitete sie zwei weitere Jahre als Forschungsassistentin an der Charité Berlin. 1972 be-
gann sie an der Humboldt Universitéat, Berlin, ein Studium der Zahnheilkunde, das sie 1977 als Dipl.-Med. abschloss. Wah-
rend der Zeit von 1978 bis 1990 war sie im Kreiskrankenhaus Kénigs Wusterhausen bei Berlin angestellte Zahnarztin und
absolvierte eine Ausbildung zur Fachérztin fiir allgemeine Stomatologie. Zudem folgte 1984 an der Humboldt Universitat,
Berlin, die Promotion zum Dr. med. Seit 1990 ist Dr. Astrid Hirsch niedergelassen in eigener Praxis. Von 1995 bis 1997 legte
sie eine Ausbildung an der Deutschen Akademie fiir Akupunktur und Aurikulo-Medizin e.V. mit einem A-Diplom ab.

Fabian Hirsch begann 2002 sein Studium der Zahnheilkunde an der Freien Universitat Berlin, wo er 2003 die Wissenschaft-
liche Vorpriifung ablegte. 2004 setzte er sein Studium der Zahnheilkunde an der Charité Universitatsmedizin Berlin fort. Dort
war er an der Poliklinik fir Zahnerhaltungskunde und Parodontologie tatig. Seine Studie ,,Quantifizierung der mikrovaskula-
ren Durchblutung der marginalen Gingiva nach Implantation“ wurde 2007 im Implantologie Journal veréffentlicht.

Nach der zahnérztlichen Vorprifung erhielt Fabian Hirsch 2008 seine Approbation. 2009 folgte ein ,,Curriculum Implantolo-
gie” an der APW Akademie Praxis und Wissenschaft, Dusseldorf, die Spezialisierung zum Implantologen. Seit 2008 arbeitet
er in der Zahnarztpraxis seiner Mutter, Dr. Astrid Hirsch, in Zeuthen bei Berlin — einer Praxis flr allgemeine Zahnmedizin mit
prothetisch-konservierendem Schwerpunkt — als Assistenzarzt.
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