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Online - live - interaktiv - kontrovers

Der IRED Expert Talk gab einen Vorgeschmack auf den Online-Kongress «IRED Lugano
Symposium» mit einer Falldiskussion zur Behandlung einer multiplen Zahnllcke in der Front

Schon vor dem IRED Lugano
Symposium, das am 9. Mai 2020
erfolgreich online abgehalten wur-
de, hatte das «Institute for Research
and Education in Dental Medici-
ne» zu einer Premiere eingeladen:
Beim 90-miniitigen IRED Expert
Talk diskutierten Prof. Dr. Chris-
toph Hiammerle (Ziirich), Prof.
Dr. Giovanni Salvi (Bern), Prof.
Dr. Irena Sailer (Genf) und PD Dr.
Goran Benic (Lugano) den von Dr.
Fidel Ruggia (Lugano) prisentier-
ten Fall einer Patientin mit multi-
pler Zahnliicke in der ésthetischen
Oberkieferregion.

Die kontroverse Diskussion zeigte,
wie viele Optionen sich im Verlauf
einer Behandlung auftun und wie
Experten verschiedener Fachrich-
tungen einen Patientenfall inner-
halb des «Bermudadreieckes der
Parodontologie,  Implantologie
und Prothetik» unterschiedlich be-
urteilen.

Live-Talk verpasst?

Die Online-Premiere ist gelun-
gen — das Interesse an der Live-
Debatte war gross, die Experten
zeigten sich hochmotiviert und
diskutierten intensiv miteinan-
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der, bevor sie Fragen der Zuhorer
beantworteten. Wer den Live-
Talk verpasst hat, kann sich unter
https://live.ired.swiss die ge-
samte Falldiskussion kostenlos und
in voller Linge anschauen.

In der Praxis

Beim Expert Talk wurde deutlich,
wie Forschungsergebnisse und

Erfahrungswerte bei der Beurtei-
lung und Planung eines Falles in-
einandergreifen. Gut aufeinander
abgestimmte Behandlungsschritte
fussen auf vielfiltigem Wissen un-
terschiedlicher Fachgebiete.

=

Fotos: IRED

Als Bindeglied zwischen Wissen-
schaft und Praxis will IRED eine
Plattform bieten, auf der sich nie-
dergelassene Zahnirzte, Universi-
tatsangehorige und Industriepart-
ner unkompliziert vernetzen und
austauschen konnen.

Die ZZS wird Sie als Medienpartner
auch weiterhin auf dem Laufenden
halten und das IRED unterstiitzen.

Den Nachbericht zum spannenden
IRED Lugano Symposium lesen Sie

in unserer Juni-Ausgabe.

www.ired.swiss
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Editorial

Zuriick in der Praxis

Verriickte Zeiten... ein wunder-
schoner Frithling mit tollem Wetter,
das zu Velotouren und Wanderaus-
fligen und einer frihzeitigen Er-
6ffnung der Grillsaison einlddt. Es
konnte alles so schon sein... wenn
uns nicht vor einigen Wochen ein
Unbekannter mit dem Name Co-
vid-19 iiberrascht hitte. Er iiber-
schattet alles — egal ob im Privatle-
ben oder im Beruf.

Auch wenn die Praxen nach dem
Lockdown seit dem 27. April wieder
geoftnet sind, lauft natiirlich noch
lange nicht alles wie zuvor.

Carmen Bornfleth
Chefredaktorin

Die Frage ist — wird es jemals wieder
so werden, wie vor der Pandemie?
Oder miissen wir uns alle an einen
Alltag mit Corona gewohnen und
uns langfristig — zumindest so lange
es weder Medikament noch Impfung
gibt —tagtiglich mit der Problematik
auseinandersetzen? Ein «Weiter so»
kann es wohl nicht geben!

Somit erscheint es sinnvoll, sich eine
langfristige individuelle Praxisstra-
tegie im Umgang mit dem Virus zu
erarbeiten. Wie werden Patienten
empfangen? Wie ist die Situation im
Behandlungszimmer? Was andert
sich an den Hygienebedingungen?
Wie hoch ist der aktuelle Zeitauf-
wand pro Patient? Wie gehe ich mit
Notfallpatienten um?

Wir alle miissen uns neu justieren
und der gednderten Situation anpas-
sen. Genau jetzt haben wir wahrend
der Krise die Chance, mal wieder zu
reflektieren und einzelne Bausteine
des Arbeits- und Privatlebens zu
hinterfragen: Wie steht es zum Bei-
spiel um Ihr Praxismarketing? Und
um die Patientenbindung? Gibt es
zukunftstrachtige ~ Innovationen,
iiber die Sie sich langst informieren
wollten? — Nutzen Sie jetzt die Zeit,
bevor Sie wieder voll durchstarten!
Kommen Sie gut durch die Krise
und bleiben sie gesund!

C e ladn,

Thre Carmen Bornflet
Chefredaktorin
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1) Klinische
Ausgangssituation
Fotos: Dr. Egger
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Oberkiefer-Frontversorgung mit 360-Grad-Veneers und Kompositaufbauten

In diesem Beitrag wird die Behandlung einer 25-jahrigen
Patientin mit einer parafunktionell und erosiv kompro-
mittierten Frontbezahnung vorgestellt. Die Patientin litt
viele Jahre unter einer inzwischen therapierten Bulimie.
Sie wunschte sich eine Verbesserung der asthetischen
und funktionellen Situation und interessierte sich fur Ve-
neers im Oberkiefer-Frontzahnbereich.

Dr. Sven Egger, MSc

Basel

Nach einer ausfiihrlichen Aufkla-
rung und Beratung entschied sich
die Patientin fiir eine Sanierung
der Zihne 15-25 mit Presskera-
mik-Overlays. Die Seitenzihne
sollten aus finanziellen Griinden-
vorerst mit Kompositaufbauten
restauriert und eventuell spiter in
Keramik tberfithrt werden. Die
Patientin legt grossen Wert auf
eine dsthetisch-funktionelle und
dauerhafte Verbesserung ihrer oro-
fazialen Asthetik und steht einer
notwendigen umfangreichen &s-
thetisch-rekonstruktiven Rehabi-
litation aufgeschlossen gegentiber.

Klinischer Befund der
Funktion

Die manuelle und klinische Funk-
tionsanalyse wies auf eine leichte
parafunktionelle Aktivitit. Die
Frontbezahnung wund Pramola-
ren zeigen massive nichtkarigse
Lasionen v.a im Palatinalbereich
(Erosionen) sowie zusitzlich Attri-
tionsfacetten (Pressen/Knirschen)
(Abb. 1). Es finden sich Hyperba-
lancekontakte an 36. Die manuelle
Fithrung ergab eine Abweichung in
maximaler Interkuspidation (ohne
Fithrung) und zentraler Kondylen-
position (mit Fithrung). Die Kie-
fergelenke sind unauffillig, ebenso
die Offnungs- und Schliessbewe-
gungen.

Rote Asthetik

Die Patientin winscht sich eine
perfekte OK-Frontbezahnung. Das

ZTM Christian Berg

Basel

entspannte Lacheln zeigt bereits fast
die gesamte Lange der Frontzihne.
Die Schneidekanten treffen beim
Lécheln nicht auf die Unterlippe. Es
zeigen sich — hauptsichlich bedingt
durch die Bulimieerkrankung —
massive Zahnhartsubstanzverluste
und Schmelzabsplitterungen im
oberen Kronendrittel der Front-
zihne. Die Patientin hat eine quad-
ratische Zahnform. Im Ober- und
Unterkiefer zeigt sich ein ausrei-
chendes Band an keratinisierter
Gingiva, das Weichgewebe ent-
spricht einem diinnen Biotyp. Der
Alveolarfortsatz verlduft bukkal
2mm unterhalb der Schmelz-
Zementgrenze. Eine Gingivare-
zession an 22 stort den ansonsten
harmonischen Verlauf des Weich-
gewebes und ist aufgrund der ho-
hen Lachlinie deutlich sichtbar. Im
UK zeigt sich ein unregelmassiger
Verlauf, da 32 nach lingual aus dem
Zahnbogen raussteht.

Weisse Asthetik

Das Lingen-Breitenverhéltnis der
zentralen Schneidezihne betragt
60%. Die mittleren und seitlichen
Schneidezahne zeigen starke Abra-
sionen. Der Alveolarfortsatz in regio
12-22 ist um den Betrag des Zahn-
hartsubstanzverlustes elongiert. Es
imponieren lange Eckzahnkronen
sowie ein leicht negativer Verlauf
der Inzisallinie 13-23 (Abb. 2). Die
UK-Interinzisallinie ist gegeniiber
der fazialen Mittellinie um 2mm
nach links verschoben.

Dentalstatus

Neben den erwihnten Abrasionen
im Ober- und Unterkiefer-Front-
zahnbereich erscheinen die seit-
lichen Schneidezihne leicht nach
palatinal versetzt. Der Engstand in
der UK-Front soll (vorerst) unbe-
handelt bleiben, da der Oberkiefer
erste Prioritit hat. Die Zahnfarbe
ist dem Alter entsprechend natiir-
lich, die Patientin wiinscht sich
dennoch im Rahmen der Rehabi-
litation eine deutliche Aufhellung
der Zahnfarbe (Abb. 7-11).

Behandlungsablauf

Prophylaxesitzung  einschliesslich
Reevaluation und professioneller
Zahnreinigung, Funktionsbefund,
Abformung OK/UK mit Alginat
fiir Wax-up / Mock-up 14-24, arbi-
trare Ubertragung/Clinometerre-
gistrierung, Bissnahme in ZKP zur
Herstellung einer Aufbisschiene
(Michiganschiene) (Abb. 12).
Condylografie und anatomische
Gesichtsbogeniibertragung (Abb.
13). Bestimmung der Idealwinkel
der Zahne aus frontaler Sicht mit
dem Clinometer nach Dr. Behrend.
Kariesexkavation 45 unter Koffer-
dam und Verwendung von Karies-
detektor nach vorhergehender Ka-
vitdtenreinigung mit Chlorhexi-
din. Plastischer Stiftaufbau an 21.
Intraoraler Transfer via additiver
Kompositaufbauten 17-27, UK
33-37 und 43-47 beidseits anhand
des Wax-up, mittels transparenter
Silikonschliissel (Abb. 14).
Chirurgisch/dsthetische  Kronen-
verlangerung 12,11,21 nach lokaler
Anisthesie mit sulculdrer Inzision
und modellierender Ostektomie
im Bukkalbereich.

Priparation der Zihne im Ober-
kiefer in lokaler Anisthesie unter
Zuhilfenahme einer Lupenbrille
mit 4,5-facher Vergrosserung. Pri-
paration 14-24 zur Aufnahme von
Veneers 13-23, 14 und 24 Overlay-
Priparationen (Abb. 15).
Zweifache Abdrucknahme der pri-
parierten Zihne mittels Doppelfa-
dentechnik. Horizontale und ver-
tikale Kieferrelationsbestimmung
in ZKP aus thermoplastischem
Kunststoff (Bite Compound, GC,
Japan). Die unpriparierten Zihne
dienten dabei zur Abstiitzung der

Kiefergelenke und Beibehaltung der
neuen/therapeutischen  vertikalen
Dimension.

Provisorische Versorgung der pri-
parierten Zihne mittels Silikon-
schliissel. Eingliederung der Chair-
side-Provisorien nach Ausarbeitung
und Kontrolle von Randpassgenau-
igkeit und Okklusion durch
punktformige Schmelzitzung mit
35 %-iger Phosphorsaure.
Anprobe der Feldspatkeramik-Ve-
neers. Kontrolle auf Randpassung,
exakten Sitz sowie Uberpriifung
der Okklusion, Artikulation und
Phonetik. Form und Konturen
zeigen eine gute Integration in die

7) Front in Okklusion.

umliegenden Weichteilstrukturen.
Die mittleren Schneidezihne wur-
den ausgehend vom Wax-up noch-
mals um 1 mm verlidngert, um ein
ansprechenderes Licheln sowie
eine ausreichende Sichtbarkeit bei
ruhendem Unterkiefer zu gewahr-
leisten.

Eingliederung der definitiven Ver-
sorgung. Zum Einsetzen der Ve-
neers wird nach vorherigem Ab-
strahlen (Rondoflex plus, Kavo)
mit  Aluminiumoxidpulver der
Korngrosse 27pum und Schmelz-
dtzung mit 35 % Phosphorsiure
(Abb. 16) eine selektive adhisive
Befestigung der zuvor gedtzten
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und silanisierten Feldspatkeramik-
Veneers 12-22 und Presskeramik-
seitenzahnrestaurationen 3er und
5er vorgenommen.

Diskussion

In dem vorliegenden Fall handelt es
sich um eine aufwindig 4sthetisch-
rekonstruktive Rehabilitation, mit
deren Ergebnis sich die Patientin
vollumfinglich  zufrieden zeigt
[1,2]. Die 25-jahrige Patientin be-
gab sich in zahnirztliche Behand-
lung, nachdem sich das ésthetische
Erscheinungsbild der oberen Front-
zdhne immer mehr verschlechtert
hatte, sowie eine zunehmende
Kilteempfindlichkeit aller Zihne,
besonders im Oberkieferfront- und
Pramolarenbereich,  aufgetreten
war. Die Rontgenaufnahmen zeig-
ten keinerlei Beeintrichtigung
der parodontalen Haltefunktion.
Aufgrund der langjihrigen Buli-
mieerkrankung zeigten die Zihne
generalisiert massive nicht-karigse
Zahnhartsubstanzdefekte  (Erosi-
ons/Abrasionsschiden v.a im OK
FZ und PM-Bereich). An Zahn 45
wurde zudem eine profunde Karies
diagnostiziert.

Die Patientin wiinschte sich helle-
re und ldngere Frontzihne, welche
nach vorangegangener funktionell/
konservierender ~ Vorbehandlung
mit Feldspatkeramik-Veneers reali-
siertwurden [3,7]. Um gleichermas-
sen den funktionellen Anspriichen
zu geniigen wurden die Palatinal-
flichen aufgrund der endodonti-
schen Zugangskavitit bei 21 sowie
der massiven Zahnhartsubstanzde-
fekte im gesamten Front- und Pri-
molarenbereich mit in die Therapie
einbezogen, um in der zentrischen
sowie dynamischen Okklusion eine
ausreichend stabile Bisslage und
-fithrung zu gewdhrleisten [4].
Dabei wurde die habituelle Ok-
klusion zugunsten der zentralen
Kondylenposition aufgegeben und
in der Vorbehandlungsphase mit
Kompositrestaurationen (via Full
Wax-up / Silikonschliissel) auf-
gebaut, da die Patientin bei der
Klinischen Funktionsanalyse An-
zeichen einer myogenen und arth-
rogenen Storung aufwies und mit
der bisherigen Bisslage auch nicht
gut zurechtkam [8]. Bei der fazia-
len Analyse und (noch deutlicher)
nach Aufbau der Zihne in Kompo-
sit zeigte sich eine leicht nach rechts
hingende Eckzahnlinie, welche auf
eine asymmetrische Inklination des
Oberkiefers sowie eine leichte Nei-
gung der Zahnachsen nach rechts
zuriickzufithren ist. Weiter zeigte
sich in der Reevaluation eine deut-
lich bessere Eingliederung des Zah-
nes 32 zuriick in den Zahnbogen,
welche zum einen durch den Auf-
bau mit Komposit und zum andern
moglicherweise durch die Bissla-
geveranderung zustandekam. Die
asthetisch-rekonstruktive Behand-
lung der Frontzihne erfolgte mit
360 Grad Veneer-Priparationen.
Die beiden Pramolaren wurden mit
Opverlays aus Presskeramik versorgt
[5]. Die kariose Lision an 45 wurde
mit einer Kompositfiillung behan-
delt. Die Restbezahnung bleibt zu-
nichst mit den Kompositaufbauten
versorgt und kann gegebenenfalls
durch Keramik-Onlays oder neuen

~

8 und 9) OK/UK-Aufbiss.

Kompositfiillungen versorgt wer-
den. Alternativ wire die Behand-
lung im Frontzahnbereich ebenso
ausschliesslich mit Kompositfiil-
lungen/Aufbauten  durchfiihrbar
gewesen [6]. Die gegentiber Kera-
mik verminderte Abrasionsresis-

- www.zahnzeitung.ch

tenz und einen damit verbundenen
zyklischen Erneuerungsbedarf der
Kompositrestaurationen  sprach
wiederum fiir die prothetische
Versorgung. Zudem zeichnet sich
Keramik durch bessere biologische
(Plaqueakkumulation) und mate-

STRONGER
THAN EVER

10 und 11) Okklusion rechts/links.

rialspezifische Eigenschaften (Far-
be, Transluzenz und Bestandigkeit)
gegeniiber Komposit aus.

Die prothetische Versorgung sollte,
wie bereits erwihnt, hohen isthe-
tischen und biologisch/funktio-
nellen Anspriichen gerecht werden

die Arbeitsablaufe in Ihrer Praxis effizienter zu gestalten.
die Behandlungszeiten zu reduzieren.
lhren Patienten kostengulnstigere Alternativen aufzuzeigen.
dank neuen Finanzierungsmodellen Investitionen zu tatigen.
mit neuen Geschaftsfeldern Umsatzpotentiale zu erschliessen.

und wurde deshalb im Frontzahn-
bereich mit geschichteten Veneers
aus Feldspatkeramik [7] und im
Bereich der Primolaren/Eckzihne
mit Presskeramik ausgefiihrt.

Die Patientin ist mit der durch-
gefithrten Sanierung dusserst

Besuchen Sie unsere Webseite und erfahren Sie

mehr unter www.straumanngroup.ch/stronger

straumanngroup
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12) Mock-up 14-24.

14) Additiver Kompositaufbau.

) «Perfect Smile»
Fortsetzung von Seite 3

zufrieden und «freut sich jeden
Tag beim morgendlichen Blick in
den Spiegel». Einem regelmassi-
gen halbjdhrlichen Recall steht die
Patientin sehr aufgeschlossen ge-
geniiber. Abschliessend betrachtet,
stellt sich die durchgefiihrte Sanie-
rung fiir den Behandler in éstheti-
scher als auch funktionell/rekonst-
ruktiver Sicht als Erfolg dar.

Funktionsstatus

Die manuelle und klinische Funk-
tionsanalyse ergab keinen auffil-
ligen Befund. Fiir die dynamische
Okklusion wurde eine Front-
Eckzahn geschiitzte Variante pro-
grammiert. Die manuelle Fithrung
ergab keine Abweichung in maxi-
maler Interkuspidation und zen-

13) Anatomische Gesichtsbogeniber-
tragung.

traler Kondylenposition. Die Kie-
fergelenke sind unauffillig (kein
Reiben, kein Knacken), ebenso die
Offnungs- und Schliessbewegun-
gen, (noch) leichte Druckdolenzen
der Muskulatur bei Palpation, aber
schon deutliche Besserung geben-
iiber dem Ausgangsbefund

Rote Asthetik

Der Gingivaverlauf ist harmo-
nisch. Das Weichgewebe um die
Restaurationsrander zeigt eine her-
vorragende Integration. Die Inter-
dentalpapille 11/21 ist knapp zwei
Monate nach Einsetzen wieder
vollstindig ausgeformt (Abb. 17).

Weisse Asthetik

Die OK-Front erfiillt nun die
Wiinsche und Vorstellungen der
Patientin. Das aktive Licheln
entblosst die gesamte Linge der
Frontzihne. Der Inzisalkanten-
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15) Praparation zur Aufnahme von
Veneers und Overlay-Praparationen.

16) Frisch geétzter/konditionierter
Zahnschmelz vor Eingliederung der
definitiven Versorgung

verlauf folgt der Stellung der Un-
terlippe.

Die grosseren und lingeren
Schneide- und Eckzihne fiigen
sich harmonisch in das Gesamt-
bild der Restbezahnung ein und
schenken der Patientin ein attrak-
tives Erscheinungsbild. Form und
Grosse, Charakterisierung durch
den ausfithrenden Zahntechniker
(Transparenz, Transluzenz) sowie
die Oberflichenstruktur (Textur)
der keramischen Veneers zeigen
ein ansprechendes Erscheinungs-
bild. Das Langen-Breiten-Verhilt-
nis betrdgt nun circa 80% (Linge
12 mm, Breite 10 mm).

Die Zahnfarbe entpricht nun den
Vorstellungen der Patientin (A2,
Creation, KLEMA, Osterreich).
Die leicht nach bukkal stehenden
Frontzihne konnten durch die Ein-
zelzahnrestaurationen etwas nach
dorsal verlagert werden. Durch

17) Die Interdentalpapille 11/21 ist nach knapp zwei Monaten wieder vollsténdig
ausgeformt.

18) Die Patientin mit ihrem Traum vom ,,Perfect Smile“. 19) Abschluss-OPT.

die palatinale Einfassung an 11,21
konnte gezielt eine gute Front-Eck-
zahnfithrung in die FullVeneer-Re-
staurationen eingearbeitet werden.

Fazit

Es zeigt sich nun hinsichtlich der
Lange (Licheln), Form, Farbe,
Stellung der Zdhne sowie der rosa
Asthetik ein ansprechendes den-
togingivales Erscheinungsbild. Die
unteren Frontzihne haben nun
leichten Kontakt auf den Palati-
nalflichen der oberen Eck- und
Schneidezihne. Der Overbite be-
tragt durch die vergrosserten mitt-

leren Restaurationen 5 mm, der
Overjet 4 mm.

Literatur auf Anfrage beim Verlag.

Kontakt:

Dr. Sven Egger, MSc.
GrUnpfahlgasse 8, 4001 Basel
www.aesthetikart.ch
drsven-egger@aesthetikart.ch

ZTM Christian Berg
Oraldesign Basel GmbH
Centralbahnplatz 13, 4051 Basel
labor@oral-design-basel.ch

10 Jahre Lipperswiler Intensiv-Wochenkurs

Ein hochwertiges und abwechslungsreiches Programm zum Jubildum

Vom 6. bis 12. September 2020 findet zum 10. Mal der

Intensiv-Wochenkurs der Fortbildung Zurichsee in Lip-
perswil statt. Dieser Kurs ist eine Synopsis in Zusam-
menarbeit mit der Universitat Zurich.

Das Komitee hat auch dieses Jahr
alles daran gesetzt, ein abwechs-
lungsreiches Programm zusam-

menzustellen. Seit 10 Jahren tref-
fen sich national und international
bekannte Referenten in Lipperswil.

’
1

Jubilaum.

Fortbildung
1 Zlrichsee l&dt
\ ein zum 10 Jahre |

Auch dieses Jahr deckt das Thema
«best of dentistry 2020» sehr span-
nende Themen der Zahnmedizin
ab. Eine Woche lang bietet Fortbil-
dung Ziirichsee und Prof. Dr. Pa-
trick Schmidlin den Teilnehmern
Vorlesungen, Workshops und Live-
Demonstrationen auf hdchstem
Niveau.

Was erwartet die
Teilnehmer?

Die fiir das Jubildum gewonnenen
Referenten stehen fiir ein span-
nendes, abwechslungsreiches und
absolut hochwertiges Programm.
Dr. Mauro Amato gibt am ersten
Tag ein Update zur Endo und
Dr. Reto Neeser und Dr. Thomas
Miiller sprechen tiber Mitarbei-
terfihrung und Organisation,
Dienstleistung sowie Mar-
keting und Finanzen. Am
Dienstag gibt es Digitale
Technologien in der oralen
Implantologie mit Dr. Alexis

'
'
1

Ioannidis und Dr. Sven Miihle-
mann sowie «Direkte dsthetische
Zahnkorrekturen» mit Dr. Mario
Besek. Am Folgetag steht die digi-
tale Zahnmedizin mit Dr. Andreas
Ender im Mittelpunkt. Am Don-
nerstag sprechen gleich mehrere
Referenten iiber die Optimierung
der Behandlungsabldufe indirek-
ter Restaurationen — Dr. Andre-
as Worni, ZTM Vincent Fehmer
und Dr. Hubertus von Waes. Am
Freitag geht es dann mit Prof. Dr.
Stefan Fickl und Prof. Dr. Moritz
Kebschull um isthetische paro-
dontalplastische Chirurgie, bevor
am Samstag Dr. Jens Tartsch ein
Update zu Zirkonimplantaten
und Dr. Alexis Ioannidis zur me-
tallfreien Zahnmedizin gibt.

Neben der Bildung bietet das Hotel
und die Umgebung in Lipperswil
ein hervorragendes Rahmenpro-
gramm. Geniessen Sie u.a. den
wunderschénen Golfplatz und die
einzigartige Natur bei einer Wande-

rung oder einer Fahrradtour. Oder
lassen Sie im modernen Wellness-
bereich einfach die Seele baumeln.

Angenehmes
Fortbildungsambiente

Der Anlass findet im wunderscho-
nen Hotel Golfpanorama (www.
golfpanorama.ch) in Lipperswil
statt, wo die Tradition der Gast-
freundschaft gelebt wird und Sie
in einem exklusiven Ambiente
verwohnt werden. Freuen Sie sich
im exklusiven Gourmet-Restau-
rant Lion D'or auf das hervorra-
gende Essen, welches in der Halb-
pension inklusive ist.

www.zfz.ch

Kontakt:

Fortbildung Zurichsee GmbH
Verenastrasse 4b

8832 Wollerau

Tel. 044 727 40 18
info@zfz.ch



