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schon seit tber 18 Jahren beschéftige ich mich als All-

gemeinzahnarztin mit der Kieferorthopadie und habe

vor 14 Jahren meine Leidenschaft fiir die Alignerthe-

rapie entdeckt. 2008 war diese auf dem Land etwas

ganz Exotisches und weder meine Patienten noch mein
Personal kannten diese Behandlungsoption. Aber ich bin meiner
Vision gefolgt, habe immer mehr Patienten von dem Vorteil der
Alignertherapie tiberzeugen und inzwischen unzahligen Patienten
zu einem schénen Lacheln verhelfen kénnen — ohne Schmerzen
und groBere zahnérztliche Eingriffe. So konnte ich auch die Zahn-
stellung erwachsener Patienten korrigieren.

Wie ich im Laufe der Jahre feststellen durfte, ist die kieferorthopa-
dische Behandlung erwachsener Patienten in gewisser Hinsicht
anders, als die von Jugendlichen: Bei jugendlichen Patienten wird
immer das eugnathe Gebiss nach Andrews angestrebt, und wir ha-
ben Wachstum, mit dem wir arbeiten kénnen. Dahingegen missen
wir beim erwachsenen Patienten oft Kompromisse eingehen, vor
allem hinsichtlich der Bisslage, da das skelettale Wachstum abge-
schlossen ist und wir nur orthodontisch tatig werden kénnen. Diese
Patienten kommen immer mit einem ,Chief Complaint”, und man
muss gemeinsam den richtigen Therapieansatz finden, um zu ei-
nem fir beide Seiten zufriedenstellenden Ergebnis zu kommen.
Getrieben von Social Media haben die Patienten zumeist genaue
Vorstellungen, wie ihr Lacheln gestaltet werden soll. So reicht die
Korrektur der Zahnstellung alleine meist nicht aus, um &sthetische
Ergebnisse zu erzielen. Deshalb wende ich schon seit vielen Jahren
den therapeutischen Ansatz des sogenannten ,Align-Bleach-
Bond” an.

Bei dieser Therapie wird genauestens darauf geachtet, dass die
~envelope of function” wahrend der Zahnkorrektur hergestellt wird.
Das bedeutet: Keine statischen Kontakte der Inzisivi und eine Pro-
trusionsbahn, die steil genug ist, damit die Seitenzéhne mdoglichst
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schnell in der Bewegung nach vorne diskludieren, um einer Uber-
maBigen Attrition des Zahnschmelzes der Okklusalflache der Mola-
ren aus dem Wege zu gehen (Align). Wahrend des Alignments wird
die Zahnfarbe des Patienten durch ein Bleaching in den Aligner-
schienen aufgehellt. Hierfir lasse ich die Patienten nach genauester
Einweisung jede Nacht 16%iges Carbamidperoxid fiir zwei Wochen
in ihre Schienen einfillen (Bleach). Ist die Frontzahnstellung korri-
giert und sind die Zahne zufriedenstellend aufgehellt, kann am
Ende der Behandlung die Zahnform der Inzisivi, die sich im Laufe
der Zeit durch die Zahnfehlstellung und die dazugehérige Stérung
der Protrusion ungleichméBig abgenutzt haben, mit Composite
dauerhaft und minimalinvasiv korrigiert werden (Bond).

Ein anderer asthetischer Faktor ist der Bukkalkorridor: Bei fast je-
dem Erwachsenen gibt es eine transversale Enge im Bereich der
Préamolaren, die, wenn sie leicht expandiert wird, zu einem breiteren
und &sthetischeren Léacheln fihrt. Zu guter Letzt ist ein schoner
gleichméaBiger Gingivaverlauf unerlésslich, um ein rundum gelun-
genes Ergebnis zu erzeugen, sodass ich regelmaBig Frontzdhne
chirurgisch verldngere oder gingivoplastisch abdecke.

Die asthetische Behandlung ist und bleibt komplex. Aligner mégen
in aller Munde sein, sind aber als alleinige Therapie beim Erwach-
senen selten ausreichend. Der eine oder andere von uns mag mit
bloBem Auge sehen kénnen, was beim Patienten zu tun ist. Es gibt
aber auch, dank der Digitalisierung der Zahnmedizin, tolle Apps,
die uns durchaus bei unserer Planung und auch bei der Beratung
des Patienten helfen kénnen.

In diesem Sinne wiinsche ich lhnen viel Freude beim Gestalten des
neuen Lachelns lhrer Patienten.

Ihre Dr. Rebecca Komischke
Zahnérztin und Aligner Expertin
Medebach
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Fachbeitrag

Frontzahnasthetik
bei Nichtanlagen

Die Nichtanlage von Z&hnen bzw. das angeborene Fehlen bleibender Zéhne gilt mit einer Haufigkeit von rund
5,5 Prozent als haufigste angeborene Fehlbildung in der Bevélkerung. Gerade, wenn eine Nichtanlage im
Frontzahnbereich vorkommt, kann dies neben einer dentalen und einer mdglicherweise damit einhergehenden
craniomandibuldren Dysfunktion zu erheblichen Einschrankungen von Lebensqualitdt und Selbstbewusstsein
fihren.

Dr. Nadja Tzinis, M.Sc., Dr. Tijana Leventic, M.Sc.

Patientenfall

In der folgenden Falldokumentation wird eine Patientin, Anfang
zwanzig, mit Nichtanlagen der Zéhne 12 und 22 behandelt.
Grund fiir eine Konsultation in unserer Praxis war eine erheb-
liche Unzufriedenheit bezliglich der Frontzahnasthetik.

Vorbehandlung alio loco Xlsgangs_

situation.
Bereits im Teenageralter erfolgte bei der Patientin ein kiefer- 02
orthopadischer Liickenschluss, sodass die jeweiligen Eckzéhne Behandlungs-
an die Zweier-Positionen bewegt wurden. Zu einem etwas planung.

spéateren Zeitpunkt wurde dann in einer Zahnarztpraxis alio loco

eine Umgestaltung der Eckzéhne mittels Composite hin zu

seitlichen Schneidezéhnen vorgenommen, welche jedoch die

asthetischen Anspriichen der Patientin nicht zufriedenstellen

konnte. Aus diesen Vorbehandlungen ergaben sich folgende

Herausforderungen, welche bei einer erneuten Behandlungs-

planung im Sinne der Asthetik und Funktion beriicksichtigt

werden mussten (Abb. 1):

- Fehlende Front-Eckzahn-Fihrung bei Laterotrusion beidseits

- Fehlerhaftes Langen-/Breitenverhéltnis der Oberkieferfront-
zdhne 14, 13, 11, 21, 23, 24 (Nichtanlage 12, 22!); daraus erga-
ben sich duBerst volumindse ,neue” seitliche Schneidezahne
in der Oberkieferfront

- Keine anatomisch korrekten Zahnformen

- Unharmonischer Gingivaverlauf

- Unharmonischer Farbverlauf der Zahne, da Eckzdhne natur-
gemal eine etwas dunklere Farbnuance aufweisen

Behandlungsplanung
Harmonisierung des Gingivaverlaufs

Um den Gingivaverlauf dsthetisch und méglichst natirlich zu
gestalten, musste beachtet werden, dass sich der Zenit der

Gingiva an den Oberkieferfrontzdhnen zumeist im distalen

A cosmetic dentistry 3/22
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Zustand nach
koronalem
Verschiebe-
lappen mit
Bindegewebs-
transplantaten an
den Zahnen

13 und 23.

~Um die Zdhne asthetisch einzuordnen,
musste der Gingivaverlauf der Dreier also
chirurgisch angepasst werden.”

Drittel befindet. Dabei liegt der Gingivarand der Einser und
Dreier im Oberkiefer auf derselben Héhe, wahrend der Gingiva-
verlauf der Zweier ca. 0,5 bis Tmm unterhalb der gedachten
Linie zwischen den Zeniten der Einser und Dreier liegt.

Im vorliegenden Fall hatten die Zéhne 14 und 24 Rezessionen
von jeweils Tmm, sodass deren Zenit auf gleicher Héhe lag wie
die der beiden Einser. Problematisch wurde es bei der Betrach-
tung der beiden Eckzahne in den Zweierpositionen. Wie fir
Eckzéhne typisch, lag deren Gingivarand sogar ein klein wenig
hoher als der der Pramolaren in derzeitiger Eckzahnposition.
Um die Zéhne asthetisch einzuordnen, musste der Gingiva-
verlauf der Dreier also chirurgisch angepasst werden. Der Nach-
teil war, dass durch die Harmonisierung des Gingivaverlaufs die
Zahnform der Dreier stark quadratisch wiirde.

Umgestaltung der Zahnformen

Um ein harmonisches Lacheln kreieren zu kénnen, sollten zumin-
dest die Zdhne 14, 13, 11, 21, 23, 24 in die Behandlungsplanung
integriert werden. Zum einen mussten die Zdhne 14 und 24 zu
Eckzédhnen umgeformt werden, um nicht nur asthetisch, son-
dern auch funktionell das Gesamtbild verbessern zu kénnen. Da
aus den beiden Dreiern seitliche kleine Schneidezéhne werden
sollten, musste zudem berlcksichtigt werden, dass diese viel
schmaler und graziler ausfallen miissten. Um dies zu erreichen,
sollte die Licke zwischen den Pramolaren und den beiden
Einsern optisch verkleinert, das labiale Volumen der Eckzdhne

cosmetic dentistry 3/22

reduziert und schlieBlich die Eckzahnspitzen zu harmonischen
Schneidekanten umgearbeitet werden. Nach langer und aus-
giebiger Beratung im Hinblick auf Behandlungsaufwand,
Asthetik, Funktion und nicht zuletzt der Kosten wurde von der
Patientin entschieden, dass die beiden Pramolaren durch die
Verwendung von asthetischem Kunstsoff zu Eckzdhnen um-
strukturiert werden sollten. Damit konnte nicht nur die Zahn-
form zu Eckzéhnen umgearbeitet, sondern auch die Licke zu
den beiden Dreiern reduziert werden. Denkbar waren hierfir
auch Eckzahnchips oder Veneers gewesen.

Um die vier Schneidezéhne in Form und Farbe anzupassen, ent-
schied sich die Patientin flir Veneers an den Zahnen 13, 11, 21,
23 (Abb.2). Zu Beginn wurde auf Wunsch der Patientin ein
In-Office-Bleaching (Philips Zoom) durchgefiihrt.

Chirurgie

Als nachster Schritt war der chirurgische Eingriff geplant, um
den Gingivaverlauf an der Zdhnen 13 und 23 Richtung koronal
zu verschieben. Dies sollte durch einen koronalen Verschiebe-
lappen (CAL) und gleichzeitige Bindegewebsaugmentation
aus der Gaumenregion (BGT) erfolgen. Hierzu bedurfte es
einiger Vorkehrungen. Zur Herstellung einer Wund-/Gaumen-
platte mussten vom Ober- und Unterkiefer Alginatabformungen
gemacht werden. Drei Tage vor dem Eingriff wurde eine Zahn-
reinigung durchgeflihrt, um am Operationstag eine mdglichst

/7
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»~Die Umgestaltung
der Pramolaren
erfolgte mittels einer
Composite-Schicht-

o o plaquefrei Zahnoberflache als Basis vorzufinden.

teChnIk und einem Zusatzlich sollte die Patientin taglich morgens und

. . 1 abends mit Chlorhexamed 0,2% alkoholfrei (CHX)
SCh m GIZI Iftl n g o spiilen. Am Operationstag selbst wurden ihr morgens
zwei Gramm Amoxicillin per os verabreicht, und kurz
vor dem Eingriff selbst erfolgte eine einminiitige Spi-
lung ebenfalls mit CHX.

Zunéachst wurde an 13 und 23 ein koronaler Verschiebe-
lappen prépariert und anschlieBend ein Bindegwebs-
transplantat aus dem Gaumen Regio 13 bis 16 ent-
nommen. Dieses wurde mittels Skalpell zu einer
gleichméaBigen Schichtdicke von 1mm ausgedinnt.
Die Wunde am Gaumen wurde durch eine Kreuznaht
mit einem PTFE-Nahtmaterial 4/0 (Omnia) adaptiert
und durch die zuvor angefertigte Gaumenplatte abge-

deckt. Wéhrenddessen ruhte das Bindegewebstrans-
plantat auf einer sterilen Glasplatte und wurde mit in
Kochsalz (NaCl) getrankten Tupfern zur Feuchthaltung
abgedeckt. Ebenso wurde im Bereich der vorprépa-
rierten Lappen in Regio 13 und 23 vorgegangen.

Das Bindegewebstransplantat wurde anschlieBend
geteilt und der GréBe der Transplantatbetten ange-
passt. Als Nachstes mussten die Zahnoberflachen
13 und 23 mittels PrefGel® und Emdogain® 1,7 mm
(beide Straumann) konditioniert werden.

Danach wurden die Bindegewebstransplantate jeweils

04 05

Zustand drei Monate nach Abschluss- mittels einer Tabaksbeutelnaht (Seralene 6/0) in den
der Operation mit der situation nach vorgesehenen Transplantatbetten adaptiert. Der ko-
Composite-Umgestaltung dem Einsetzen ronale Verschiebelappen wurde dariibergelegt und
der Zéhne 14 und 24 und der Veneers an . . .

der minimalinvasiven den Zshnen mit Einzelknopfnahten (Seralene 6/0) befestigt. Um
Veneerpraparation an 13,11, 23, 21. die Lappen nach koronal hin zu fixieren, wurden in den
13,11, 23, 21. Zahnzwischenraumen 11/13, 13/14 und 21/23, 23/24

Kunststoffpunkte (Tetric® EvoFlow, lvoclar) gesetzt,
an denen Aufhdngendhte (PTFE-Nathmaterial 4/0,
Omnia) befestigt werden konnten (Abb. 3). Die Ent-
fernung der Nahte erfolgte drei Wochen spater.

Um das Ergebnis der Schleimhauttransplantation
sicher beurteilen zu kédnnen, musste eine Behand-
lungspause von drei Monaten eingehalten werden.
Nur so war sicherzustellen, dass nach der Prothetik
kein Abwartstrend der Schleimhaut mehr zu erwarten
war und der spatere Restaurationsrand langfristig
biindig mit der Gingiva abschlieBen konnte.

A cosmetic dentistry 3/22
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,Bereits im friihen Alter muss ent-
schieden werden, ob beispielsweise

vorhandene Liicken geschlossen oder

=]

Prothetik

Um zuerst die Anpassung bzw. Verkleinerung der Liicke
zwischen 14/11 und 24/21 vorzunehmen, wurden die Eckzahne
nach distal hin beschliffen und so eine kleine Liicke von ca.
1mm geschaffen. Diese Liicke wurde im Anschluss bei der
Umgestaltung der Pramolaren hin zu Eckzédhnen durch deren
Verbreiterung mit Composite wieder geschlossen. Die Um-
gestaltung der Pramolaren erfolgte mittels einer Composite-
Schichttechnik und einem Schmelzlifting (ESTELITE ASTERIA,
A1B, Tokuyama Dental).

Danach konnten die Zahne 13, 11, 21, 23 wie vorgesehen mini-
malinvasiv zur Aufnahme von Veneers beschliffen werden. Hier
hatte die Substanzschonung hochste Prioritat, sodass nur im
Zahnschmelz gearbeitet wurde (Abb. 4). Der Abdruck erfolgte
als Doppelmischabformung (Impregum™, 3M). Zum Ende der
Sitzung wurden Provisorien im direkten Verfahren durch eine
zuvor hergestellte Tiefziehfolie und Flowable Composite Al
(Tetric® EvoFlow, Ivoclar) hergestellt.

Die auf feuerfesten Stlimpfen geschichteten Keramikveneers
konnten zwei Wochen spéter eingesetzt werden. Hierflir wurde
Kofferdam Regio 14-24 gelegt und die Zéhne mit 30 Prozent
Phosphorsaure angeédtzt und anschlieBend mittels dem Drei-
Phasen-System (Syntac®, Ivoclar) konditioniert. Die Veneers
wurden ebenfalls mit Flusssdure angeatzt und mit Monobond
Plus (Ivoclar) vorbehandelt. Eingesetzt wurden sie mit Flowable
Composite Al (Tetric® EvoFlow, Ivoclar; Abb. 5).

Zur funktionellen Therapie wurde anschlieBend eine Michigan-
Schiene angefertigt. Auf Wunsch der Patientin kann nach vier
bis sechs Wochen eine Korrektur der verbliebenen Narbenziige
vorgenommen werden.

offen gehalten werden sollen.”

Fazit

Eine dsthetische und funktionelle Korrektur von Nichtanlagen
im Frontzahnbereich bedarf einer ausfihrlichen Planung,
Beratung und Absprache mit den Patienten. Bereits im fri-
hen Alter muss entschieden werden, ob beispielsweise vor-
handene Licken geschlossen oder offen gehalten werden
sollen. Oftmals resultieren daraus komplexe Behandlungs-
félle, welche nicht nur prothetisch-asthetisch geldst werden
kénnen, sondern auch eines zuséatzlichen Weichgewebs-
managements und/oder einer kieferothopédischen Behand-
lung bediirfen. Auch funktionelle Aspekte missen immer
bericksichtigt werden, um ein langfristiges Ergebnis erzielen
zu kdénnen.

Dr. Nadja Tzinis, M.Sc.
Dr. Tijana Leventic, M.Sc.
) Zahnarztpraxis am Adlmannsberg
/ Ziegelberg 2

85139 Wettstetten
tzinis.nadja@online.de
info@drleventic.de
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4-Quadranten-Rehabilitation
im Fokus der Asthetik,
Phonetik und Funktion

Einhergehend mit kariésen und nicht karidsen Zahnhartsubstanzdefekten zeigt sich bei vielen Patienten ein
Verlust an vertikaler Dimension und/oder vermehrt das Auftreten einer Malokklusion.! Primér fir dieses Krank-
heitsbild ist insbesondere der negative Einfluss okklusaler Disharmonie(n). Dieser ist meist einhergehend mit
einem Anstieg des Stresslevels im Kérper und einer daraus resultierenden Parafunktion. Auch sekundar bedingt
kompromittierende Auswirkungen auf benachbarte Organsysteme — Kopfhaltung, Halswirbelsaule, Schulter-

glrtel — kdnnen eine Folge sein.

Dr. Sven Egger, M.Sc., M.Sc., ZTM Christian Berg

ufgrund des immer héher werdenden Anteils
von Patienten mit Abrasionen, Attritionen,
Erosionen und/oder Parafunktionen riickt der
Behandlungsansatz stellvertretend fir ein mi-
nimalinvasiv-? und okklusionsprophylaktisch
orientiertes Behandlungskonzept® im Sinne einer Sicherung
der statischen Okklusion und Gewéhrleistung einer inter-
ferenzfreien dynamischen Okklusion*” in den Mittelpunkt.
Wichtig - insbesondere vor dem Hintergrund, dass auf
Gelenkebene lediglich ein Spielraum von 0,6-0,8 mm
vorliegt®? und die Taktilitdt des Kausystems noch empfind-
samer reagiert (0,02-0,03mm™) — ist die zentrale Bedeutung
bei der Rekonstruktion von Zahnen bzw. Kauflachen. Als
Behandlungsziel wird daher eine Defensivgestaltung der Kau-
flachen angestrebt, um bei der Parafunktion, welche priméar

01

Darstellung des
Frontzahnbereichs
vor der Behandlung
in Okklusion.

Noch tiefer einsteigen?

OkTA0]

Hier gibt's mehr

Bilder.

,Der Patient interessiert
sich hauptsachlich fiir
Veneers im Oberkiefer-

frontzahnbereich.”

%O cosmetic dentistry 3/22
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Der Unterkiefer-
aufbiss des Patienten
vor der Behandlung.

03

Der Oberkiefer

nach der Préparation
und Registrierung
bzw. Artikulation.

nicht als Pathologie, sondern als Stressventil der Patienten
zu betrachten ist, das Risiko einer Uberlastung oder Schadi-
gung des Kauorgans zu minimieren.

Problematik

Eine Erhohung oder auch Absenkung der vertikalen Dimen-
sion stellt bei Myoarthropathie, fehlenden Zahnen sowie
parodontaler Entziindung mit Attachmentverlust eine zu-
satzliche Herausforderung dar. Vor allem, wenn ein im Kiefer
festsitzender implantatgetragener Zahnersatz unter Auf-
[6sung der Stltzzonen vorgesehen ist.* Nachfolgend soll
nun im Rahmen eines synoptischen Behandlungskonzepts
gezeigt werden, wie diese Problematik gelést wird. Im Fokus
standen hierbei die Funktion, die Phonetik und die
Asthetik.""-"?

Anamnese

Der 40-jahrige Patient stellte sich nach der 2010 durchgefiihr-
ten Sanierung des Unterkiefers mit dem Behandlungswunsch
seines sanierungsbediirftigen (konservierend und prothetisch
insuffizient) Oberkiefergebisses erneut vor. Zudem zeigten
sich leichte Verspannungen im Schulter- und Nackenbereich.
Der Patient interessierte sich hauptsachlich fir Veneers im
Oberkieferfrontzahnbereich. Er wies darauf hin, dass er sich
seit Langem am &uBeren Erscheinungsbild seines, aufgrund
eines Frontzahntraumas im Kindesalter, dunkel verfarbten
seitlichen Schneidezahnes sowie der freiliegenden Kronen-
rander der Seitenzahnbricken store, welche der Patient be-
reits seit dem 18. Lebensjahr trégt. Sein Hauptziel war damit
eine Verbesserung der asthetischen Situation.

Diagnose

Aus der klinischen und réntgenologischen Befundung

leiteten sich die folgenden Diagnosen ab:

- RKP entspricht nicht IKP

- Devital verfarbter seitlicher Schneidezahn 22

- Prothetisch und konservierend insuffizient versorgter
Oberkiefer

- Horizontale und vertikale Deformation (Alveolarkamm-
atrophie) des Aveolarkamms im Zwischengliedbereich 24,
25, keine ausreichende Breite an keratinisierter Schleim-
haut

- Insuffiziente WF 22 ohne apikale Aufhellung

- ,Endomethason WF" - starke Verfarbung Zahnkrone,
erhéhte Rezidivgefahr bei Belassen der ,alten” WF

- Retinierte und verlagerte Zéhne 34, 44

cosmetic dentistry 3/22
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~Nach Abwéagung
sowohl ethischer als
auch fiir den Patienten
wichtiger psycho-
logischer Aspekte
wurde eine erneute
Briickenversorgung
als Behandlungs-
strategie gewahlt.”
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Selektive
Eingliederung
der definitiven
Versorgung im
Oberkiefer.

Behandlungsplan

Grundsatzlich stand zur Diskussion, ob fur die fehlenden
Zéhne 15, 24 und 25 mithilfe von Einzelzahnimplantaten -
durch den Aufbau von Hart- und Weichgewebe — Ersatz ge-
schaffen werden soll oder eine beidseitige Erneuerung der
Briickenrekonstruktionen die bessere Wahl wére. Dabei gilt
es aber, die leichte Parodontitis im Oberkieferfrontzahn-
bereich (13-23) sowie Rezessionen der Gingiva’ zu beachten,
welche mit dem Verlust der interdentalen Papillen einher-
geht. Nach Abwagung sowohl ethischer als auch fir den
Patienten wichtiger psychologischer Aspekte wurde eine er-
neute Brickenversorgung als Behandlungsstrategie ge-
wahlt. Zwar besteht im Hinblick auf die Langzeitstabilitat ein
gewisses Restrisiko, jedoch kann durch die Vitalitat aller
Pfeilerzdhne sowie der regelméBigen Dentalhygiene in den
letzten zehn Jahren die Prognose als vorhersagbar positiv
formuliert werden. Der Patient wiinschte sich zudem eine
Versorgung der Frontzdhne mit Veneers.

05a+05b
Schlussbefund
des Patienten
nach der
erfolgreichen
Behandlung.

Vorbehandlung

Nach Befundaufnahme und professioneller Zahnreinigung
erfolgte eine Abformung zur Herstellung von Situationsmodel-
len, gefolgt von der Aufnahme des Fotostatus, einer klinischen
und instrumentellen Funktionsanalyse, Clinometerregistrie-
rung, Gesichtsbogenlbertragung, Bissnahme in zentrischer
Kondylenposition™ nach Deprogrammierung der Kaumuskula-
tur mit einem Aqualizer mittels Frontjig und GC Bite Com-
pound nach Gutowski® und ein Wax-up/Mock-up. Zuséatzlich
erfolgte eine Schienenvorbehandlung in RP, wobei der Patient
bereits seit mehreren Jahren eine verordnete Oberkieferauf-
bissschiene tragt. Der Alveolarkamm war im Zwischenglied-
bereich sowohl vertikal als auch horizontal stark verformt,
weshalb eine asthetische Zwischengliedauflage und Zahnform
sowie ein guter Zugang fiir die Mundhygiene bei Neuanferti-
gung nur bedingt méglich waren. Deshalb wurde sich fiir eine
horizontale und vertikale Hart- und Weichgewebsaugmenta-
tion entschieden, um langfristig stabile Gewebe fur die Zwi-
schengliedauflagen zu generieren und somit auch eine gute
Langzeitprognose zu erzielen. Die Oberkieferseitenzahn-
briicken wurden entfernt, ein Chairside-Provisorium via Wax-
up in ZKP (zentrischer Kondylenposition) hergestellt und die
Kronen im Frontzahnbereich chirurgisch-asthetisch verlén-
gert."! Zusatzlich wurde eine endodontische Revision und
internes Bleaching an Zahn 22 durchgefiihrt sowie ein In-Of-
fice-Bleaching der vitalen Frontzahne. Mithilfe der Behandlung
konnten eine neue vertikale und horizontale Relation des
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Fachbeitrag

,In der klinischen und funktionellen
Verlaufsdokumentation zeigten sich nach
zwei Jahren stabile und reizfreie Hart-
und Weichgewebsverhaltnisse.”

Unterkiefers in ZKP mit temporéren Kompositaufbau-
ten im OK (Tetric Evo Ceram, Ivoclar Vivadent) anhand
des Wax-ups mittels transparenter Silikonschliissel
(Elite Transparent, Zhermack) etabliert werden. Mit-
hilfe einer begleitenden Kieferphysiotherapie erfolgte
nach einer Adaptationsphase von sechs Wochen die
Reevaluation/Akzeptanz der neuen VDO. Nach er-
folgter Vorbehandlung stellten sich alle fur die defi-
nitive Versorgung geplanten Zahne im Oberkiefer als
sicher erhaltungswirdig dar.

Definitive Versorgung

Nach der Einheilphase erfolgte die Préparation fiir die
definitive Versorgung im Oberkiefer. Nach Abdruck-
und Bissnahme, Gesichtsbogeniibertragung und An-
proben wurde dann die definitive Eingliederung in
den Folgesitzungen vorgenommen. Nochmalige
Weichgewebekorrektur mit einem freien Schleimhaut-
transplantat (FST) zur Verbreiterung der keratinisier-
ten Gingiva im Zwischengliedbereich 24, 25. Darauf

folgte die Praparation fir die definitive Versorgung im
Unterkiefer mit handgeschichteten Feldspatveneers

.. . . . 06
und das Schlussréntgen fiir den Spatbefund sowie der Schlussbild nach
Vergleich des Ausgangs- und Schlussbefundes. abgeschlossener

Sanierung (OPG).

Diskussion

In der klinischen und funktionellen Verlaufsdokumen-
tation zeigten sich nach zwei Jahren stabile und reiz-
freie Hart- und Weichgewebsverhaltnisse. In dem
vorliegenden Fall handelt es sich um eine aufwendige
asthetisch-rekonstruktive Rehabilitation, mit deren Er-

gebnis sich der Patient nach zwei Jahren Tragezeit
vollumfanglich zufrieden zeigt. Die im Jahr 2015 wur- Dr. Sven Egger, M.Sc., M.Sc.
DrSven-Egger@aesthetikart.ch

www.aesthetikart.ch

zelresizierten Zdhne 36 und 37 zeigen weder klinisch
noch réntgenologisch Auffalligkeiten. Zahn 22 zeigt
keine Verfarbungstendenz und gliedert sich nach wie
vor sehr schén in die umliegenden Zahn- und Weich- ZTM Christian Berg
teilstrukturen ein. Die Stellung der Ober- und Unter- labor@oraldesign-basel.ch
kieferfront sowie die in ZKP Gbernommene Stellung
des Unterkiefers ist stabil und bereitet keinerlei

Schwierigkeiten. Der Hart- und Weichgewebsaufbau

Infos zum Autor Infos zum Autor
im Zwischengliedbereich der Zdhne 24 und 25 zeigt Literatur [Dr. Sven Egger] [ZTM Christian Berg]
reizlose Verhéltnisse und ermdéglicht dem Patienten E E E E E
eine mihelose Reinigung. Die klinische Funktionsana- . . -

lyse ist unauffallig. Fir die vorliegende Situation lasst
sich somit auch in Zukunft eine sehr gute Langzeit-
prognose aussprechen.
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Spezial

Oase in den
Schweizer Alpen

Im Herzen der Schweiz, hoch lber dem Vierwaldstattersee, befindet sich das einzigartige Flinf-Sterne
Superior Hotel Villa Honegg. In dieser einmaligen Lage finden Géste Erholung und Privatsphére auf
hochstem Niveau. 1905 wurde das traditionsreiche Hotel erbaut und 2011 nach einer Gesamtreno-
vierung neu eréffnet. Auszeichnungen in den Kategorien ,Design- & Lifestyle-Hotel”, ,Business-Hotel”,
~Seminar-Hotel” und ,Wellness |” sprechen fiir Schweizer Premiumqualitat. Als anspruchsvolles Resort
mit 23 hochwertig ausgestatteten Zimmern und einem exzellenten Serviceteam steht das Hotel fur
Ruhe und Entspannung. Die individuell eingerichteten Zimmer stehen fiir héchsten Wohnkomfort,
verbunden mit einem atemberaubenden Panoramablick auf die Schweizer Bergwelt. Das Hotel bietet
fir jeden Urlauber die geeignete Beschéftigung: einen 34 Grad warmen AufB3enpool mit Blick auf die
Klewenalp und den Vierwaldstattersee, einen exklusiv ausgestatteten Fitnessraum und eine Spa-Land-
schaft. Kulinarische Feinschmecker werden auf Gault-Millau-Punkte-Niveau verwdhnt. Das Hotel Villa

|u
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Interview

Schone Zahne zum
geringen Preis —
das wird meistens teuer

TikTok, Instagram, YouTube oder der Blick ins neuste Beauty-Magazin — lberall sind Menschen mit einem
strahlend schénen Lacheln abgebildet. Das spricht vor allem junge Altersgruppen an. Inzwischen haben sich
aus dem Wunsch nach dem ,Hollywood-L&cheln” leider nicht nur Gesundheitstrends entwickelt, um die
eigenen Zahne durch regelmaBige Pflege und gesunde Erndhrung weil3 zu halten. Giinstige Veneers, Kronen,
Schleifen, Férben, Bleaching etc. versprechen Aufmerksamkeit und Anerkennung. Oftmals richten diese sog.
,Billig-Trends” aber groBen Schaden im Gebiss an. Im folgenden Interview gibt Dr. Martin Jérgens, Président
der Deutschen Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin e.V. (DGKZ), einen Uberblick zu den Risiken und
erklart, warum nur professionelle Zahnarzte dsthetische Verbesserungen vornehmen diirfen.

Herr Dr. Jérgens, Social Media sorgt nach wie vor fiir immer neue Schén-

heitstrends, auch fiir die Zidhne. Das beeinflusst
der Patienten. Welche Erfahrung machen Sie diesbe:
alltag?

Es kommen zunehmend Patienten mit dem Wunsch nach Verbesserung der
Gesamtasthetik in die Praxis. Wir haben ein internatignales und héchst an-
spruchsvolles Klientel. Dennoch kommt natiirlich auch mal ein Pagient
Wunschvorstellung, das Beste fiir den geringsten Preis 2u bekom
faktisch natiirlich nicht, und fiir die Gesamtbetrachturg passt a ten das
Gesetz der Wirtschaft des englischen Sozialphilosop
Gesetz der Wirtschaft verbietet es, fiir wenig Geld :
Nehmen Sie das niedrigste Angebot an, missen Sie fiigdas Ri Sie ein-
gehen, etwas hinzurechnen. Und wenn Sie das tun, habé §
um flir etwas Besseres zu bezahlen.”

~Schnell und billig mag
woanders funktionieren,
aber eben nicht im
Bereich der Medizin.”

04 |
VA | |
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Und dies hat flir den Bereich der Medizin und Zahn-
medizin noch ein viel héheres Gewicht, denn wenn
hier Schaden entstehen, ist man schnell bei Haf-
tungssummen im flinf- oder sechsstelligen Bereich
dabei. Das bedeutet, dass aus einer scheinbar
preiswerten, aber schlecht durchgefiihrten KFO-
oder Veneerbehandlung Folgeschdden entstehen,
die ein Mehrfaches an Beseitigungskosten bergen.

Der Wunsch nach dem ,Hollywood-Lacheln”
fiihrt leider auch dazu, dass inzwischen immer
mehr Methoden angeboten werden, wie das ei-
gene Lécheln schnell und preiswert verbessert
werden kann. Wann hat sich aus lhrer Sicht
diese Tendenz entwickelt?

Schnell und billig mag woanders funktionieren,
aber eben nicht im Bereich der Medizin. Nehmen
Sie billige Brustimplantate, die zu fiirchterlichen
Ergebnissen mit multiplen Nachoperationen bis
hin zu Amputationen geflihrt haben. Ebenso ist
hier die Verwendung schnell entwickelter billiger
Zahnimplantate zu nennen oder auch die fiirchter-
lichen Schaden, die durch Fehlanwendungen von
Hyaluronséaure im Stirnbereich bis zur Erblindung
fihren kénnen. Gute Qualitdt kommt nur durch
gehobene Fachkenntnis und tagliche Anwendung,
und dies hat seinen Preis, der aber auch medizi-
nische Sicherheit garantiert.

~Home-Bleaching” ist nicht neu und wird auch
von einigen Firmen angeboten. Worauf sollte bei
dieser Methode geachtet werden, um die Zdhne
bei der Aufhellung nicht zu beschiadigen?

Home-Bleaching kann eine Methode zur Auf-
hellung sein. Vor Durchfiihrung miissen mog-
liche undichte Fillungen oder unentdeckte
kariose Stellen beseitigt sein. Empfindliche frei-

01

Dr. Martin Jorgens,
Prasident der
DGKZ, weil3 aus
eigener Praxis-
erfahrung, dass
schéne Zahne
professionelle und
geschulte Arbeit
brauchen.

Interview

liegende Zahnhalse missen geschitzt werden.
Vorab muss ein parodontal gesundes Gebiss vor-
liegen, und auch frische Ablagerungen von Zahn-
stein miissen vorab in einer separaten Dentalhy-
gienesitzung beseitigt sein. Generell empfehlen
wir allerdings das In-Office-Bleaching, da hier ge-
zielt und kontrolliert auch einzelne Zéhne oder
Zahngruppen starker oder weniger stark gebleacht
werden kénnen. Auch hier gilt, die Erfahrung fiihrt
zu besserer Qualitat und besseren Ergebnissen.

Aktuell werden vor allem Veneers und Kronen
sehr glinstig angeboten. Viele Kollegen warnen
bereits vor diesen sogenannten ,Billig-Trends".
Welche Risiken bestehen hier vor allem fiir den
Patienten und worauf muss der Zahnarzt unbe-
dingt hinweisen?

Ich wiirde grundsatzlich, wenn es nur um den Preis
geht, dem Patienten eher raten, eine Zeit fur die
Versorgung zu sparen und die Behandlung sauber
sowie korrekt mit der richtigen Anzahl von Veneers
durchzufiihren. Hier muss man einfach kompro-
misslos sein, denn besser mit hochwertiger Zahn-
technik als mit irgendwas Durchschnittlichem ar-
beiten, wo sich hinterher Behandler, Zahntechniker
und Patient nur &rgern. Es gibt weitere Méglichkei-
ten, dass der Patient schon lange vor Entstehen
einer medizinischen Indikation eine passende
Zusatzversicherung abschlieBt, die im Bedarfsfall
auch leistet. Weiterhin kénnen zahnmedizinische
Behandlungskosten, die auf medizinischer Indika-
tion erbracht werden, als auBergewdhnliche Be-
lastung in der Steuererklarung deklariert werden.
Factoringunternehmen, welche die Rechnungsstel-
lung Uberwachen, bieten zusatzliche Méglichkeiten
von zum Teil zinsfreien Ratenzahlungen an. Diese
Tools sollte man in der taglichen Praxis nutzen.

02

Billige Veeners
oder Bleaching-
methoden fihren
zu schlechten
Ergebnissen und
ziehen oft mehr
Schaden als
Nutzen nach sich.
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Interview

~Generell empfehlen wir allerdings das
In-Office-Bleaching, da hier gezielt und
kontrolliert auch einzelne Zahne oder
Zahngruppen starker oder weniger stark
gebleacht werden kénnen.”

Junge und jiingere Patienten sind fiir die Schénheits-
trends der Social-Media-Kanéle besonders anfillig. Wie
beraten Sie diese Patientengruppe?

Die Schonheitstrends der Social-Media-Kanéle fihren zu-
nachst zu mehr Interesse an schénen Zéhnen. Das ist grund-
satzlich gut. Schlussendlich flihrt dann nur die seriése Auf-
kléarung zu hochwertigen und sicheren Behandlungen im
Eigeninteresse des Patienten. Auch hier gilt die Aussage von
John Ruskin, dass sich immer einer finden wird, der eine Leis-
tung billiger anbietet, die aber definitiv mehr Schaden als
Nutzen bringt. Es geht also nur lber seriése Beratung.

Haben Sie in lhrem Praxisalltag schon Patienten mit
Folgen unseriéser Eingriffe behandelt und wie kann der
Zahnarzt vorgehen, um die entstandenen Schiden zu
beheben?

Leider suchen uns sehr viele Patienten auf und beschweren
sich Uber entstandene Ergebnisse. Und die alles entschei-
dende Frage ist dann immer: Was haben Sie dafir bezahlt?
Denn auch hier gilt frei nach Murphy: ,Fir wenig gibt’s we-
nig und fir nix gibt’s nix.” Generell muss unterschieden wer-
den, ob irgendwelche Gewahrleistungsanspriiche zu beach-
ten sind, die seitens der vorbehandelnden Praxis zu leisten
sind. Generell erfolgt eine Sanierung mit normaler Rech-

nungsstellung auf GOZ-Basis.

Warum ist eine Behandlung mit Veneers nur durch einen
geschulten Zahnarzt zuldssig und was macht eine gelun-
gene und erfolgreiche Behandlung aus?

Es gibt in der Umsetzung zum Wunschergebnis einfach zu
viele Punkte, bei denen eine solch hochwertige Behandlung
schiefgehen kann. Erstens missen alle funktionellen As-
pekte sauber eruiert und ggf. vor- und mittherapiert werden.
Es gilt die Richtlinie ,Keine Asthetik ohne Funktion”. Zwei-
tens muss analysiert werden, ob eine KFO-Behandlung
vorab indiziert ist. Drittens muss die Planung mit dem spe-
zialisierten Zahntechniker so ablaufen, dass vorab Wax-up
und Mock-up erstellt werden, die beide mit dem Patienten
besprochen werden. Viertens wird damit die Wunschvorstel-
lung des Patienten definiert, die schlussendlich auch als Be-
handlungsziel dabei rauskommen soll. Flinftens muss in der
Kommunikation mit dem spezialisierten Zahntechniker alles
sauber ausgetauscht werden, wie etwa mit Fotos, Videos,
Farbauswahlen, Stumpffarben, Zahnfleischverlauf, Auswahl
des Keramiktyps, Lippenverlauf, Sprachgewohnheiten etc.
Gelungen ist die Behandlung dann, wenn der Patient kom-
plett zufrieden ist und das erhélt, was er sich vorgestellt und
beauftragt hat. Zu beachten sind an der Stelle aber Patien-
ten, die eine dysmorphophobe Pragung haben und wegen
fehlender Gesamteinschatzung nicht zufrieden zu stellen
waren. Dies gilt es, vor Behandlungsbeginn herauszufiltern,
und entsprechend eine solch hochwertige Behandlung nur
bei Patienten durchzufihren, die bei ihren Vorstellungen
nicht dauernden eigenen Schwankungen unterliegen.

Herr Dr.
.
03

Ausfihrliche Beratung
des Patienten ist im
Vorfeld jeder astheti-
schen Zahnbehandlung
essenziell, vor allem, um
lber Méglichkeiten,
Ergebnisse und Risiken
aufzuklaren.

érgens, vielen Dank fiir das Gespréch.

Infos zum
Interviewpartner Infos zur
Fachgesellschaft

[Dr. Martin Jérgens]
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HAMBURG =
IMPLANTOLOGIE

28./29. Oktober 2022
Hamburg — EMPIRE RIVERSIDE Hotel

Wissenschaftliche Leitung:
Univ.-Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets/Hamburg

i
OEMUS MEDIA AG

; 49 341 48474-308 - event@oemus-media.de
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Wo stehen wir beim Einsatz von
Blutkonzentraten in der Zahnmedizin?

Am 16. September 2022 findet in Frank’am Main unter
der wissenschaftlichen Leitung von Prof. Dr. Dr. Dr.
Shahram Ghanaati zum dritten Mal der International Blood
Concentrate Day statt. Die Biologisierung in de,hn—
medizin und der damit in Zusammenhang stehende
Einsatz von Blutkonzentraten sind aktuelle Trendthemen.
Der International Blood Concentrate Day steht hierbei
fir die profunde fachliche Auseinandersetzung mit der
Problematik. Blutkonzentrate werden aus patienten-
eigenem peripherem Blut hergestellt. Dieses bioaktive
autologe System optimiert durch die Unterstiitzung der
patienteneigenen Regeneration z.B. den Erfolg dentaler
Implantate. Genauso bedeutend ist der Einsatz von
Eigenblutkonzentraten in der Parodontologie, wenn es
z.B. darum geht, die Erhaltung des Zahns regenerativ zu
unterstitzen. Im Rahmen des wissenschaftlichen Vortrags-

programms des Blood Concentrate Day, aber auch in den
begleitenden Workshops werden unter der Themen-
stellung , Biologisierung in der Zahnmedizin — Wo stehen
wir beim Einsatz von autologen Blutkonzentraten?” einmal
mehr die unterschiedlichen Facetten des Einsatzes von
Eigenblutkonzentraten in der modernen Zahnmedizin und
dem damit verbundenen Trend zur Biologisierung des
Knochen- und Weichgewebes dargestellt. Die intensiven
Diskussionen wahrend des Kongresses werden u.a. dazu
dienen, die fir den Praxisalltag so wichtigen , Take-Home
Messages” herauszuarbeiten. Das internationale Team mit
renommierten Referenten aus Deutschland, Frankreich
und ltalien steht fir hochste fachliche Qualitat.

OEMUS MEDIA AG
www.bc-day.info

Anmeldung
und Programm
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Behandlungskonzepte von heute -

State of the Art verandert sich auch

Bewahrtes, aber auch Neues und vor allem Innovatives wird am 16.
und 17. September 2022 beim 19. Leipziger Forum fiir Innovative
Zahnmedizin im Fokus von Vortragen, Seminaren und Diskussionen
stehen. Mit den beiden Schwerpunktpodien Implantologie und
Allgemeine Zahnheilkunde sowie dem sich daran anschlieBenden
Interdisziplindren Podium — diesmal zum Thema ,Risiko- und Kom-
plikationsmanagement” — werden aktuelle Trends thematisch breit
aufgegriffen. In den Updates ,Implantologie” bzw. ,Prévention”
geht es vor allem darum, zu zeigen, was wissenschaftlich abgesichert
als State of the Art gilt und welche Mdglichkeiten, Grenzen sowie
Perspektiven sich daraus fiir den Praxisalltag ergeben. Aber auch
zahnarztliche Behandlungskonzepte unterliegen einer dynamischen
Entwicklung. Somit hat nicht alles, was noch vor ein paar Jahren als
richtig oder State of the Art angesehen wurde, angesichts neuer
Therapiekonzepte, Technologien und auch Materialien noch heute

[=] .7

Bestand. Im Interdisziplindren Podium diskutieren Prof. Dr. Dr. Ralf
Smeets und Kollegen daher mit den Kongressteilnehmern, was und
warum sie heute Dinge anders machen als noch vor ein paar Jahren.
Jeweils zehn Tipps fiir den Praktiker aus vier Fachgebieten sollen
helfen, die richtigen Entscheidungen zu treffen und die tégliche
Arbeit noch besser zu machen. Mit erstklassigen Referenten, einer
erneut sehr komplexen und praxisorientierten Themenstellung und
diversen Seminaren fiir das ganze Praxisteam verspricht das
Leipziger Forum, wieder ein hochkaratiges und spannendes Fort-
bildungsereignis zu werden. Die wissenschaftliche Leitung liegt in
den Handen von Dr. Theodor Thiele, M.Sc., M.Sc. (Implantologie),
Prof. Dr. Nicole B. Arweiler, Prof. Dr. Thorsten M. Auschill sowie
Prof. Dr. Dirk Ziebolz, M.Sc. (Allgemeine Zahnheilkunde).

OEMUS MEDIA AG - www.leipziger-forum.info

@ lgor Link/Shutterstack.com
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Events

* Moderne implantologische Konzepte
“  im S?‘gtember in Konstanz

Am 23. und 24. September 2022 findet unter der wissenschaftlichen Lei-
tung von Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz zum siebzehnten Mal das
EUROSYMPOSIUM statt. Das Programm ist wieder thematisch breit geféchert
und am Informationsbedirfnis des Praktikers ausgerichtet.

Die zu beobachtende Normalisierung der Pandemielage eréffnet auch gute
Aussichten fur das im Herbst in Konstanz am Bodensee stattfindende
EUROSYMPOSIUM. Die traditionsreiche Implantologie-Veranstaltung bietet
schon zum siebzehnten Mal eine besondere Plattform fir den kollegialen
Austausch und Know-how-Transfer. Auch in diesem Jahr gibt es neben den
wissenschaftlichen Vortragen am Samstag auch ein spannendes Pre-Con-
cress Programm am Freitag mit drei Live-Operationen und einem BBQ. Bei
der Programmgestaltung haben sich die Veranstalter von den fachlichen In-
teressen des Praktikers leiten lassen und unter der Themenstellung ,,Moderne
implantologische Konzepte — schnell, dsthetisch, planbar, sicher” den Fokus
erneut auf die besonderen Herausforderungen im Praxisalltag gerichtet.
Der Kongress findet vollstandig auf dem Gelande des Klinikums Konstanz in

Anmeldung
und Programm den modernen Tagungsraumlichkeiten des hedicke’s Terracotta statt (Vor-

I3

trage, Seminare, Ubertragungen der Live-OPs). Hier befindet sich auch tber

den gesamten Zeitraum die begleitende Industrieausstellung. Die Ubertra-
gung der Live-Operationen erfolgt aus der MKG-Ambulanz Konstanz.

OEMUS MEDIA AG - www.eurosymposium.de

Richtschnur der Implantologie - pemetdng

und Programm

51. Jahreskongress der DGZI

Viele Griinde, in die deutsche Hauptstadt Berlin zu reisen. In kaum einer anderen deutschen

Metropole lassen sich Fortbildung, Kultur und Freizeit besser miteinander verbinden. Und der
Besuch des DGZI-Jahreskongresses am 30. September und 1. Oktober 2022 im Vienna
House Andel’s Berlin lohnt sich fir das gesamte Praxisteam. Im Fokus des 51. Jahreskongress

der Deutschen Gesellschaft fur Zahnarztliche Implantologie e.V. (DGZI) wird der Anspruch
stehen, den Teilnehmern eine Richtschnur in der Implantologie sein zu wollen. Sie sollen
nicht nur wissen, wohin die gemeinsame implantologische Reise geht, sondern auch person-
lich in der Lage sein, die Reiseroute wesentlich mitzugestalten. Ganz bewusst werden
Konfliktfelder in den Bereichen Knochenaugmentation, Implantatprothetik und Materialwahl

fur das Implantat dargestellt, beleuchtet und hinterfragt sowie praxisrelevante Wertungen ge-
geben. Und — mitunter wird auch bewusst die Frage gestellt werden, ob es immer das
,High-End"” sein muss! Ein hochkaratiges universitares Referententeam, aber auch zahlreiche
Praktiker in Vortragen, OP-Tutorials und im Rahmen der Table Clinics werden aktuelle Ent-
wicklungen vorstellen. Parallel zum 51. Jahreskongress der
DGZI findet in Berlin der MUNDHYGIENETAG statt. Also in
jedem Fall auch eine Veranstaltung fur
das ganze Praxisteam!

OEMUS MEDIA AG
www.dgzi-jahreskongress.de
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Innovatives Portfolio fiir reparative und
schiitzende Schmelzremineralisation

Die biomimetischen Technologien von vWARDIS basieren
auf 30 Jahren Erfahrung in Zahnmedizin und Unternehmer-
tum, 20 Jahren Forschung in Labor und Klinik, sowie der
kreativen Vision der Griinderinnen, Dr. Haleh und Golnar
Abivardi. Fir den zahnmedizinischen Einsatz stehen inno-
vative Produkte mit unterschiedlichen Einsatzbereichen
zur Verfiigung. Alle basieren auf der patentierten Innova-
tion der hauseigenen Peptid-Technologie. Diese ist in der
Lage, minimalinvasiv den Zahnschmelz zu remineralisieren
und eine nahrende protektive Schutzhiille um die so be-
handelten Zahne zu legen. Zum Einsatz kommen die Pro-

wirksam vor Sauren und Bakterien sowie Flecken und Ver-
farbungen. Die selbstremineralisierenden Produkte néhren
die eigene Zahnstruktur nicht nur, einige bringen auch den
positiven Nebeneffekt einer leichten kosmetischen Auf-
hellung mit sich. Weitere Informationen und Ausziige der
inzwischen mehr als 200 wissenschaftlichen Studien zum
Produkt erhalten Sie unter info@zantomed.de

Zantomed GmbH
Tel.: +49 20360 7998-0
www.zantomed.de

dukte bei der bohrerfreien Behandlung von Frihkaries-
lasionen, fiir die Remineralisierung und Riickbildung von
White Spots z.B. in der Kinderzahnmedizin oder Kiefer-
orthopédie sowie als Produkte im Einsatz fir Sensibilitat.
Die mineralstoffreiche Schicht, welche die peptidbasierte
Technologie auf der Zahnoberflache bildet, schiitzt auch

Zahnpflege wie beim Zahnarzt

Mindestens eine fachmannische Reinigung pro Jahr wird von Zahnérzten empfohlen. Wer das
Erlebnis glatter, sauberer und hellerer Z&hne aber nicht nur alle Jahre spiiren will, der kann sich
die professionelle Zahnreinigung einfach ins eigene Badezimmer holen. Das Zauberwort heif3t
Perlit (z.B. in PERLWEISS™ Expert Weiss), ein Stoff, der auch in der professionellen Zahn-
reinigung Anwendung findet. Das vulkanische Glas, ein Silikatmineral, reinigt und poliert die
Zahnoberflache sanft. Zahncremes mit optimierten Perlitpartikeln zeigen eine verbesserte

Leistung und schonen den Zahnschmelz. Zuriickzufiihren ist dies auf eine optimierte Partikel-

gréBenverteilung und die einzigartige plattchenférmige Partikelgeometrie.” ,Strahlend weiBBe

Zahne fur ein strahlend schénes Lacheln” — diese Vision verfolgen alle Produkte von
PERLWEISS™ und legen groBen Wert auf schonende Inhaltsstoffe und Zahngesundheit. Das
Besondere ist die Wirkweise: Das 4-Stufen-Prinzip hat nicht nur reinigende und aufhellende

Effekte, sondern ist dabei auch sehr schonend. Mittels waschaktiver Substanzen wird die
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ZAHNCREME MIT ZAHNARZ T LICHEM
WIRKSTOFF PERL 1

Struktur der Beldge aufgeweicht und aufgelést, schonende Putzkérper entfernen Zahnbeldge
griindlich. AnschlieBend werden die Zdhne poliert und mit einem Schutzfilm versehen. Wie die
einzelnen Wirkstufen im Detail aufeinander abgestimmt sind, lesen Sie im Basistext ,,In vier
Schritten zu schénen und gesunden weiBen Z&hnen” .2

1 Wang B. Cleaning, abrasion, and polishing effect of novel perlite toothpaste abrasive.
International Journal of Clinical Dentistry. 2013; 24 (3):88-93.
2 https://www.perlweiss.de/wirkprinzipien/

Murnauer Markenvertrieb GmbH
Tel.: +49 6103 5717-100

www.perlweiss.de
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Aligner-System jetzt auch fiir komplexe Patientenfalle

TrioClear™ ist eines der weltweit am schnellsten wachsenden
Aligner-Systeme flr Zahnérzte und Kieferorthopaden. Von der
leichten Korrektur einzelner Zéhne bis hin zur Korrektur umfang-
reicher Fehlstellungen: Das System erméglicht es, vorhersagbar
und komfortabel, Zahnbewegungen zu planen und durchzufiih-
ren. Mit TrioClear™ Unlimited rundet die Modern Dental Group
die Produktfamilie seit dem 1. Juli ab. Zusatzlich zu den bereits
bewahrten Aligner-Paketen ,Touch-up”, ,Touch-up Plus” und
»~Complete” wird den Anwenderpraxen nun noch ein unlimitier-
tes Angebot bereitgestellt. Besonders komplexe Patientenfalle
kénnen jetzt binnen zwei Jahren mit einer unbegrenzten Anzahl
an Aligner-Sets fiur beide Kiefer behandelt werden, inklusive

zwei Refinements nach Therapieende. Ab sofort steht auch das

SUDDEUTSCHE
IMPLANTOLOGIETAGE

FUROSYMPOSIUM

OEMUS MEDIA AG

neue TrioClear Online-Portal als deutsche Version zur Verfu-
gung: eigene Patientenfélle erstellen und managen, Fall-
protokolle, klinische Simulationen, Live-Support, Online-Foto-
anleitung, Kommunikation mit dem TrioClear-Team und vieles
mehr ist auch online méglich. AuBerdem haben der jetzt fast
komplett digitalisierte Workflow und ein hochmoderner Maschi-
nenpark in der zentralen Fertigungsstatte deutlich reduzierte
Preise méglich gemacht. Immer mehr Patienten kann so zu
einem strahlenden Lacheln verholfen werden.

Permadental GmbH

Tel.: +49 2822 71330
www.permadental.de

ANZEIGE

ONLINE-ANMELDUNG/
KONGRESSPROGRAMM

WWwWw.eurosymposium.de

zig - Deutschland - Tel.: + 49 341 4847+
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Hersteller

Injizieren statt Schichten

Wie ein Composite zum Allrounder wurde

Dr. Frank-Michael Maier ist in seiner Tbinger Zahnarztpraxis auf Implantologie und Implantatprothetik sowie
Asthetische Zahnmedizin spezialisiert. Mit seiner diversen Forschungs-, Referenten- und Autorentatigkeit ist

er international im Kollegenkreis sehr geschatzt. Als Mitglied in verschiedenen Arbeitskreisen und Fachvereinen
sowie als amtierender Président des Gnathologischen Arbeitskreises Stuttgart e.V. (GAK) engagiert er sich seit
vielen Jahren fiir eine hochwertige asthetisch-funktionelle Zahnmedizin. Im folgenden Interview, gefihrt mit
Kerstin Behle (Professional Services, GC), geht er auf direkte Fillungstechniken ein, die flr ihn fester Bestand-
teil des Praxisalltags und Grundlage fir ein minimalinvasives und defektorientiertes klinisches Handeln sind.

Kerstin Behle

m Bereich der Fillungstherapie achtet Dr. Frank-
Michael Maier auf hochwertige Materialien, die
universell fur verschiedene Verfahrenstechniken
(z.B. Injection-Moulding-Technik, Snowplough-,
Tunnel- oder Stempeltechnik) anwendbar sind. Zu-
gleich sollen auf effizientem Weg reproduzierbar gute
Ergebnisse erzielt werden kénnen. Im Interview erlau-
tert der Zahnarzt, warum er das hochfeste Universal-
Composite G-zenial® Universal Injectable (GC) favori-
siert und welche Vorteile sich aus der thixotropen Vis-
kositat des Materials fir den Praxisalltag ergeben.

Herr Dr. Maier, warum bevorzugen Sie im Bereich
der Fiillungstherapie das Composite G-anial Uni-
versal Injectable (GC)?

Die Entscheidung basiert auf verschiedenen Griinden.
Einer davon ist die universelle Anwendbarkeit, wobei
dies auch andere Materialien bieten. Womit mich
G-aenial Universal Injectable jedoch sofort beein-
druckt hat, ist seine hervorragende Polierbarkeit.
Nachdem ich viele Jahre die Arbeit mit dem Compo-
site eines anderen Herstellers gewohnt war, Uber-
raschten mich bei G-aenial Universal Injectable die Ein-
fachheit und die Qualitat der Politur positiv. Ohne viel
Aufwand und mit nur wenigen Schritten glanzt die
Oberflache, und noch wichtiger, sie bewahrt den Glanz
langfristig. Das war fiir mich der ausschlaggebende
Aspekt, umzusteigen. Alsbald lernte ich weitere Vor-

01

Dr. Frank-Michael
Maier setzt in
seiner Praxis auf
minimalinvasive
Techniken.
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»Ohne viel Aufwand und mit nur
wenigen Schritten glanzt die Ober-

flache, und noch wichtiger, sie bewahrt

den Glanz langfristig.”

zlige des injizierbaren Composites kennen und schatzen. Ins-
besondere fiir den Einsatz in der Injektions- oder Stempel-
technik mit transparenten Silikonschliisseln sowie in puncto
Abrasionsstabilitat bietet das Material deutliche Vorteile.
Schon langer war ich auf der Suche nach einem Composite
mit entsprechender Viskositat, das mir auch eine komfortable
Handhabung erméglicht. Dies habe ich in G-aenial Universal
Injectable gefunden.

Was konkret bedeutet das fiir den Praxisalltag?

Die Materialzusammensetzung macht G-zenial Universal
Injectable universell anwendbar. Ich schatze die Tatsache, in
der Praxis mit nur wenigen Materialien zu arbeiten. Dies ver-
einfacht einerseits Logistik und Lagerhaltung. Andererseits
bringt es mehr Ruhe in den Behandlungsablauf. Dank der
thixotropen Viskositat lasst sich G-aenial Universal Injectable
bei verschiedensten Fillungstechniken effizient anwenden,
und dies vereinfacht meinen Arbeitsalltag signifikant. Das
Material bleibt wahrend der Applikation standfest und form-
stabil, ist beim Modellieren dennoch flieBfahig. Ich verwende
das Composite beispielsweise fiir die (in)direkte Injection
Moulding Technik (IMT). Hierfiir wird ein Silikonschliissel von
einem Wax-up aus glasklarem Silikon (EXACLEAR, GC) er-
stellt. Uber kleine Injektionskanale wird dann Fiillungsmaterial
injiziert und durch den transparenten Schlissel lichtgehartet.
Diese Technik gelingt mit G-aenial Universal Injectable auf-
grund der richtigen thixotropen Konsistenz wirklich hervor-
ragend.

Fiir welche Indikationen nutzen Sie G-znial Universal
Injectable iiberwiegend?

Wenn ich dartiber nachdenke, fir sehr viele unterschiedliche
Indikationen. Ich arbeite mit verschiedenen Restaurations-
techniken, z.B. Stempel-, Snowplough Plow- oder Injektions-
technik und profitiere in allen Situationen von dem bemer-
kenswerten FlieBverhalten des Composites — sehr standfest
und bei etwas Druck diinn anflieBend. Ein anderes Beispiel
ist die minimalinvasive Tunneltechnik, bei der sich das Ma-
terial gut ,einpressen” lasst. Auch fiir die Box-Elevation und
als Fissurenversiegler mit diinner Kanile bevorzuge ich das
Material. Dariiber hinaus arbeite ich in der Implantologie mit
G-zenial Universal Injectable, z.B. nutze ich das Material fiir
die individuelle Ausformung des Weichgewebes oder Fixa-
tion von Schraubenzylindern in Langzeitprovisorien. Erfah-
rungsgemal resultiert aus der dichten Oberflache eine
ausgezeichnete Gewebevertraglichkeit. Analog dient mir
das Material bei der Ovate-Pontic-Technik zur schrittweisen
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Ausformung der
Emergenz in der
Implantologie.
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Injektionstechnik

Silikonschlussel.

~Das Material bleibt wahrend
der Applikation standfest und
formstabil, ist beim Modellie-
ren dennoch flie3fahig.”

Ausformung der Emergenz. So entsteht der Eindruck eines aus dem Kieferkamm
gewachsenen Zahns.

Inwiefern eignet sich das Composite fiir intraorale Reparaturen?

Intraorale Reparaturen von Composite- sowie Glaskeramik-Restaurationen funk-
tionieren gut, wobei der Erfolg mit der Konditionierung der Oberflache steht und
fallt. In meinen Handen hat sich die intraorale tribochemische Aufrauung der Res-
tauration und das Silanisieren bewéahrt. Aufgrund der guten Farbanpassung und
Polierbarkeit lassen sich unaufféllige Reparaturen vornehmen.

Und welche Erfahrungen haben Sie in Bezug auf die Ergebnisqualitat?
G-zenial Universal Injectable hat eine hohe Asthetik, wobei ich dies von einem
modernden Composite auch erwarte. Dank der 16 Farbténe und drei Transluzenz-
stufen lasst sich im Alltag so gut wie jede Situation abdecken und hochasthetisch
arbeiten. AuBergewdhnlich gut gefallen mir die Massen fir die Imitation des na-
turlichen Schmelzes. Und nochmals méchte ich die hervorragende Polierbarkeit
mit geringem Aufwand betonen; die Grundlage fiir den Langzeiterfolg der Ver-
sorgung. Bezliglich der Kantenstabilitdat und des Abrasionsverhaltens kann ich
aus dem Recall nur Positives berichten.

Was geben Sie Kolleginnen und Kollegen mit auf den Weg, die sich fiir
G-zenial Universal Injectable interessieren?

Das Arbeiten mit dem ,richtigen” Composite ist zwar nicht priméres Erfolgs-
kriterium, aber wichtiger Baustein fur direkte restaurative Versorgungen. Erfolgs-
grundlagen sind nach meiner Ansicht die korrekte Anwendung der Adhésivtechnik,
die Formgebung sowie das Wissen um verschiedene Verfahrenstechniken. So kann
bedarfsbezogen und minimalinvasiv agiert werden. Vorteil eines Composites
wie G-enial Universal Injectable ist eben der universelle Einsatz und damit
das ideale Produkt fiir meinen Praxisalltag. Durch die Injizierbarkeit des Materials
kénnen innovative Verfahren ebenso wie bewahrte Fillungstechniken erstklassig
umgesetzt werden. Die thixotrope Viskositdt des Materials sorgt fiir eine sehr
gute Handhabung, die gute, effiziente Polierbarkeit macht einfach Spal3 und die
Ergebnisqualitét ist sehr hoch.

Herr Dr. Maier, vielen Dank fiir das Gesprach.

cosmetic dentistry 3/22



FORUM FUR INNOVATIVE

14. Oktober 2022
Minchen = Design Offices Macherei

Jetzt
anmelden!

Wissenschaftliche Leitung:
Prof. Dr. Herbert Deppe/Miinchen
Prof. Dr. Dr. Florian Stelzle/Miinchen




Praxisportrat

G

in Stetten seine erste eigene-Pr.

Traum verwirklichen. N:

Ausland. Auch

g flhrte er im malerischen Bad Ragaz (Kanton St
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as Heimatbundesland, stammt er doch urspriinglich aus

Riickkehr in die Heimat. Nicht nur nach Deutschland, auch in
Freiburg im Breisgau. ,Letztendlich wollten wir dann doch
mochten wir jedoch nicht missen”, fasst Dr. Hotz zusammen.
.In fremden Landern, auch wenn man als Mediziner gerne
gesehen ist, muss man dennoch mindestens dreimal so viel
Leistung bringen, um anndhrend gleichwertig zu sein. Und
das ist unglaublich anstrengend. Wer die Sendung ,Goodbye

‘wieder nach Deutschland zuriick. Die Erfahrung im Ausland
Deutschland’ kennt, weil3, wovon ich spreche.”
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Praxisportrat

02

Urspriinglich war
das Thema
,Savanne” fir die
Praxisgestaltung
geplant. Ein paar
kleine Ideen, wie
Bilder, haben es
ins finale Konzept
geschafft.

04
Wohnzimmer-
atmosphare statt
klassisches
Wartezimmer fur
die Patienten.

05

Vor den
Behandlungs-
raumen

laden weiche
Sessel zum
Entspannen ein.

03

Die Pastellfarben
bilden einen
schénen Kontrast
zu den dunklen
Ténen der
Boden.

Die Rose als Leitmotiv

Uber die Kammer bzw. Kassenzahnirztliche Vereinigung
Baden-Wiirttemberg fand Dr. Hotz schlieBlich seinen neuen
Standort in Rosenfeld. Am Marktplatz in direkter Nachbar-
schaft zum Rathaus und des historischen Fruchtkastens liegt
das sogenannte ,Silzehaus”. Die Raumlichkeiten fur die neue
Praxis erstrecken sich tber eineinhalb Stockwerke lber drei
ineinander verschachtelte Fachwerkhauser. Wie strukturiert
man ein Designkonzept fiir diese Ausgangssituation? ,Ur-
spriinglich hatten wir eher die Themen Steppe, Savanne
und Wiste im Kopf, inspiriert durch unsere vier Savannah-
Katzen, unser Hobby und groBe Passion fur Afrika”, erklart
Dr. Hotz. ,Durch die Lage in der Altstadt und den Bezug zur
Stadt Rosenfeld war dieses Konzept eher unpassend und wir
mussten komplett umdenken. Herausgekommen ist dann
eben das ,Rosendesign’ in Anlehnung an ein Retrokonzept
mit Stilelementen aus der Art-déco-Epoche. Diese Anlehnung
hat dann im ein oder anderen Element doch noch ein Stiick
,Savanne’ ermdglicht.”

Die insgesamt 240 Quadratmeter der Praxis lieBen sich durch
die eineinhalb Stockwerke so strukturieren, dass Warte- und
Behandlungsbereich gut voneinander zu trennen sind. Die
Mehrzahl der Behandlungsraume wird lber eine Treppe im
oberen Stockwerk erreicht. Damit kann sich der Empfangs-
und Wartebereich der Praxis voll entfalten. Der Designstil ist

gepragt durch hauptséchlich weiBes Mobiliar, in den sich Sitz-
gelegenheiten in zarten Rosaténen eingliedern. Aufféllig sind
die Lampen, die in ihrer Form an Bliitenblatter erinnern. Die
.Rose” ist in der ganzen Praxis préasent. ,Die Rose steht fur
Schénes. AuBerdem hat uns die Rose letztlich auch fiir unser
Logo inspiriert. SchlieBlich liefert dieses Wort bzw. Thema
viel Spielraum flr Kreatives.” Ob nun in Farbe oder Form:
Rosen bzw. Blumen und Pflanzen allgemein finden sich in den
Deko-Elementen bzw. an den Tapeten in den Warterdumen
wieder. Allerdings hat es sich Dr. Hotz nicht nehmen lassen,
parallel doch den ein oder anderen Tupfer Savanne mitein-
flieBen zulassen. So findet man im Empfangsbereich etwa ein
groBes Bild eines afrikanischen Elefanten. ,Am Ende haben
wir eine gute Symbiose zwischen der Ortlichkeit, dem Bezug
zur Historie und unserem eigentlichen Konzept gefunden”,
so der Praxisinhaber. ,Unsere Patienten sind auf jeden Fall
begeistert und wir bekommen viele Komplimente. Es werden
sogar Fotos von der Praxis gemacht. Damit hatten wir wirklich
nicht gerechnet.”

Seine Patienten kénnen sich in klassisch schénen Warte-
zimmern entspannen. Hier dominieren, im Kontrast zum Ein-
gangsbereich, eher dunklere und kréftigere Farben. ,Unseren
Patienten geféllt die Wohnzimmeratmosphére’ sehr gut. Die
Sessel lassen sich in eine Liegeposition verstellen und ver-
leiten Patienten manchmal dazu, ldnger als notwendig sit-
zenzubleiben”, verrat Dr. Hotz. ,Und nicht zu vergessen ist
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~Herausgekommen ist dann eben das
,Rosendesign’ in Anlehnung an ein
Retrokonzept mit Stilelementen aus

der Art-déco-Epoche.”

06

Im Eingangs-
bereich findet
sich das
Rosenthema
z.B.inden
Deckenlampen
wieder.

unsere verglaste ,Praxisbar’ im hinteren Bereich, die sowohl
von Begleitpersonen als auch von unserem Team gerne in
Anspruch genommen wird, nach Ende der Sprechstunde fiir
das ein oder andere Glaschen als Ergdnzung zu unserem
,Chillout’-Bereich, eigentlich unser Personalaufenthaltsraum.”
Auch dieser Bereich ist von den Behandlungs- und Warteréu-
men getrennt.

Pionierarbeit und Kreativitat

Nur wenige Stufen fiihren in die Sitzungszimmer, die einen
Blick auf Altstadt und den Markt geben. In der ,,Rosenpraxis”
gibt es vier Behandlungsrdume und einen separaten fir
Beratungsgespréche. Die Praxis bietet sowohl Zahnerhaltung,
Chirurgie als auch Zahnéasthetik und -ersatz. Steckenpferd des
Praxisinhabers ist aber die Implantologie und Asthetik. ,Zur
Implantologie bin ich sehr friih gekommen, bereits in der Aus-
bildung in Freiburg im Breisgau 1993 bei meinem spateren
Doktorvater Prof. Dr. Jérg Strub. Zu dieser Zeit war das an den
Universitdten noch nicht die Regel, aber wir hatten schon eine
Basisausbildung in der Implantologie. In den Jahren danach
war es ja sozusagen fast ein ,Must’, dass die Implantologie
zum Kénnen dazugehort”, erinnert sich der Zahnmediziner.
Was ihn aber wirklich an dieser Disziplin fasziniert, ist die
schnell voranschreitende Digitalisierung und der hohe
Anspruch. ,Seit Uber 15 Jahren favorisiere ich die Fully-Gui-
ded-Flapless-Methode”, so Dr. Hotz weiter. ,Ich finde es

einfach unglaublich, alles genau prothetisch/chirurgisch vor-
zuplanen, um dann eben dieses Vorgeplante absolut scho-
nend fir den Patienten umsetzen zu kénnen.”

Von der Implantologie ging es dann auch schnell in den
Bereich der Asthetik, ein Gebiet, das im Leben von Dr. Sven
Holtz schon immer eine groBe Rolle gespielt hat. ,Urspriing-
lich wollte ich eigentlich gar nicht Zahnmedizin studieren.
Meine Interessen lagen mehr im Designstudium, inspiriert
durch meinen Onkel, der sein ganzes Berufsleben bei Por-
sche-Design tétig war.” Da die Zahnmedizin, als zweite Wahl,
aber auch sehr viel Kreativitat zulasst, wurde es dann doch
ebendiese.

SchlieBlich kam auch noch die Laserzahnmedizin dazu, ein
Fachgebiet, das auch nicht jede Praxis anbietet. ,Dieser
Bereich war, wie die Implantologie, anfangs eher eine Pionier-
tat und mehr empirisch, als wissenschaftlich fundiert”, sagt
Dr. Hotz. ,Faszinierend an der Laserzahnmedizin finde ich
einfach, dass sich viele etablierte Behandlungsmethoden mit
dem Laser perfekt optimieren und ergénzen lassen. So bin ich
ein absoluter Fan der photodynamischen Therapie, mit der
sich teils unglaubliche Behandlungsergebnisse verwirklichen
lassen.” Auf der Praxiswebseite klart Dr. Hotz tber die Vor-
teile dieser Therapie auf und bietet eine Beratungsstunde zu
diesem Thema an. ,Um eine Behandlung optimal durchfih-
ren zu kdnnen, muss man seinen Patienten zuhdren, sich viel
Zeit nehmen, eine gute Diagnostik und Planung machen. So
habe ich schon immer in diesem Beruf gearbeitet und werde
es auch bis zum Schluss weiter so halten.”

Und Dr. Hotz hat inzwischen fast 30 Jahre Berufserfahrung
aus drei verschiedenen Praxen. Dabei hat er aber nie die Lust
verloren, noch mal etwas Neues zu beginnen. ,Es ist wie beim
Hausbau. Das erste baut man, um aus seinen Fehlern zu
lernen, das zweite, um es besser und das dritte, um es nahezu
perfekt zu machen”, fasst der Zahnmediziner zusammen.
.Dabei gibt es natlrlich immer noch Potenzial fiir Verbesse-
rung. Das hort nie auf.”

Rosenpraxis
Praxis fir moderne Zahnmedizin
Dr. Sven Hotz

Frauenberggasse 6
72348 Rosenfeld
Tel.: +49 7428 9415650
info@rosenpraxis.de
www.rosenpraxis.de
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Interview

.Jeder Zahnarzt
sollte funktionell und
asthetisch arbeiten”

Heil3t Smile Design immer Komplettrestauration des Gebisses? Fir Dr. Dorothée Jarleton hei3t es vor allem
Optimierung. Die Zahnarztin mit eigener Praxis in Kln ist auf die Asthetische Zahnmedizin spezialisiert.

Fur sie bedeutet das aber mehr, als die Zdhne nur zu verschonern. Seit 2017 bietet sie ihren Patienten

ein schones Lacheln mit Konzept. Im nachfolgenden Interview spricht die Zahnarztin mit deutschen und
franzdsischen Wurzeln Giber ihre Arbeit, ihre Leidenschaft fiir den Beruf und was Asthetik fiir sie ausmacht.

Nadja Reichert

Frau Dr. Jarleton, Sie sind Zahnirztin aus Leiden-
schaft. Wie haben Sie den Beruf fiir sich entdeckt und
warum liegt er lhnen so am Herzen?

Meine Eltern waren beide in der Kosmetikbranche tatig
und so bin ich in der Welt der Kosmetik, Schénheit und
des Nonplusultra aufgewachsen. Kosmetik bedeutet,
Jich ziere” oder ,ich schmiicke” und das Verbessern
einer Person hat mich immer schon sehr gereizt. Gleich-
zeitig fand ich auch den Aspekt der Medizin sehr inte-
ressant und wollte auch eigentlich genau das studieren.
Aber dann dachte ich mir, warum nicht Zahnmedizin? In
meiner Familie ist niemand in diesem Bereich tatig, also
habe ich diesen Weg eingeschlagen. Die Kombination
aus Medizin und Schonheit — der kosmetisch-astheti-
sche Aspekt—hat mich sehrinteressiert, und in der Zahn-
medizin vereinen wir beides. Heute liebe ich meine
Arbeit Uber alles, sie ist meine Berufung. Zahnmedizin
ist ein Handwerk — bei mir heiBt das ,Create and Craft”.
Ich bin ein Mensch, der etwas mit den Handen tun

muss. In meiner Praxis kann ich mich voll ausleben. Fir
mich entsteht immer ein Lacheln, ich kreiere es und
optimiere den Patienten. Dabei bleibt die Naturlichkeit \ r Y
erhalten, und so entsteht am Ende ein Kunstwerk. Das

ist meine Spezialisierung: die Optimierung. Bei mir =

mussen nicht zehn Veneers gesetzt werden, wenn ein g

oder zwei furr die Verbesserung der Zdhne ausreichen. i

.Veneer” ist flr mich das englische Wort fur Teiliber- ' —

kronung. AuBerdem bin ich der Meinung, dass man im- -

mer etwas an seien Zéhnen verbessern kann. Und ge-
nau das fragen auch meine Patienten.

Sie haben sich auf Asthetische Zahnmedizin speziali-
siert. Wie kam es dazu und was zeichnet diesen
Bereich fiir Sie aus?

Eigentlich habe ich mich auf eine Zahnmedizin mit einem
kompletten Konzept spezialisiert. Denn Zahne kénnen
noch so schén sein, aber am Ende missen sie ihre
Funktion erfillen. Anders herum kénnen auch funktio-
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nierende Zéhne schon sein. Die Patienten wollen letztlich ein
stimmiges Gesamtbild, daher ist es wichtig, nicht nur Flickwerk
zu machen. Deshalb ist Asthetik als Gesamtkonzept mein Schwer-
punkt geworden. Denn Zéhne ,schén zu machen”, kann sich im
Prinzip jeder auf das Praxisschild schreiben. Mein Weg zu diesem
Denken und Schwerpunkt hat mit meiner Zeit als angestellte
Zahnarztin begonnen. Ich habe sowohl in einer groBen als auch
kleinen Praxis gearbeitet, weil ich zunéchst nicht wusste, was ich
genau machen wollte. Wéhrend dieser Zeit habe ich sehr oft ge-
sehen, dass Kompromisse bei der Behandlung eingegangen
wurden, und das hat mir nie gefallen. Ein Kompromiss hat auch
immer etwas Negatives an sich. Oft geschah das bei der Zahn-
technik, wenn der Zahnersatz eingesetzt wurde. Der Satz: ,Das
muss so sein, denn es geht nicht anders”, fiel leider viel zu oft.
Aber das entsprach nicht meinem Anspruch. Also habe ich mich
gefragt, wie es anders gehen kdnnte. Eines muss man sich nam-
lich immer wieder vor Augen fiihren: Man greift bei einer Be-
handlung so sehr in eine Person ein. Zahne machen Gesichter
und man kann als Zahnarzt viel beeinflussen.

Das hat mir die Behandlung eines 16-jdhrigen Patienten gezeigt.
Er hatte mich Uber Instagram gefunden und gefragt, ob ich ihm
helfen kénne. Der junge Mann steckte in der Pubertat. Er hatte an
sich gute Zahne, aber groBe Liicken im Gebiss. Der Kieferortho-
pade konnte ihm nicht helfen. Der Junge kam bereits in gebtickter
Haltung ins Behandlungszimmer. Er war bereits bei verschiedenen

Kollegen gewesen. Aufgrund seines Alters wurden jedoch Korrek-
turen im Gebiss, z.B. mit Veneers, bisher abgelehnt. Das ist aus

meiner Sicht ein zu starres Festhalten an der Schulzahnmedizin. Eezidenschaft 2um gzratung ist das
Aber gerade jetzt muss dem jungen Patienten geholfen werden, Beruf: Dr. Aund O, denn
denn jetzt ist seine Personlichkeit besonders stark gepragt. Nun Dorothée neben der
K i X . % Jarleton geht Asthetik zahlt
\ entscheidet sich, ob er weiterhin gebtickt durchs Leben laufen vollkornmen in auch die Funktion
| muss oder mit erhobenem Haupt. Er hat von mir sechs Veneers ihrem Praxisalltag ~ der Zahne.
auf.

bis zu den Eckzahnen im Oberkiefer bekommen, um die Liicken zu
. schlieBen. Das schonste nach der Therapie war die Reaktion der
Familie. Die Eltern sagten: ,Wir haben einen neuen Sohn.” Das
war ein Schlisselerlebnis fiir mich, denn ich habe gemerkt, dass es
enorm wichtig ist, was wir als Zahnérzte leisten. Wir beeinflussen
so viel, vor allem im Frontzahnbereich.

Ist Asthetische Zahnmedizin eigentlich heute noch ein speziel- oo

ler Bereich? ~Das schonste nach
Nein, denn jeder Zahnarzt sollte funktionell und &sthetisch arbei- .

ten und dabei so behandeln, wie man selbst behandelt werden d e r Th e ra p | e Wa r

mochte. Das sollte ein Appell an unseren Beruf sein, denn jeder

Patientenfall ist einzigartig. die Reaktion der
. Familie.”

01

Dr. Dorothée
Jarleton:
,Zahnmedizin ist
ein Handwerk —
bei mir hei3t das
,Create and
Craft'”
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Vergleich einer
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Situation einer
jungen Patientin.
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Mit Veneers
optimiert

Dr. Jarleton
minimalinvasiv
und zeitsparend
das Lacheln ihrer
Patienten.
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In Ihrer Praxis sind fast ausschlieBlich Frauen beschiftigt. Wie ist es, eine
solche Praxis zu fiihren, und welche Vorteile hat eine ,weibliche” Praxis?
Ehrlich gesagt, wiirde ich mir mehr Manner wiinschen —und zwar im Assistenz-
bereich. Daher bin ich umso gliicklicher, dass wir einen Kollegen in der Praxis
haben. Die Berufe in der Assistenz sind furr jeden offen. In der Zahnarzteschaft
treten wir Frauen doch auch immer starker hervor, und das ist groBartig.

Der enorme Vorteil einer Praxis mit hohem Frauenanteil ist, dass es einen
vollig anderen asthetischen Blick und stérkeren Servicegedanken gibt. Mir war
es sehr wichtig, meine Praxis anders zu gestalten als andere. Sie sieht nicht wie
die klassische Zahnarztpraxis aus und sie riecht vor allem auch nicht so. Bei der
Gestaltung meiner Praxis hat es enorm geholfen, mit meinen Mitarbeiterinnen
und Kolleginnen zusammenzuarbeiten.

Selbstversténdlich treffen in meiner Praxis auch viele verschiedene Charak-
tere aufeinander. Hier ist es fiir mich als Praxisleitung ganz wichtig, ein offenes
Ohr zu haben. Ich versuche dabei, fiir alle meine Mitarbeiterinnen gleich zu
sein. AuBBerdem mdochte ich in den Praxisablaufen nicht auf3en vor stehen.
Nattrlich habe ich eine Mitarbeiterin fir die Praxisorganisation oder die
Abrechnung. Trotzdem kenne ich alle Prozesse, weil3, wo Instrumente oder
Unterlagen liegen, bin immer da und erreichbar. Dadurch herrscht bei uns
auch keine Hierarchie. Das geht allerdings nur bis zu einer bestimmten GroBe
des Praxisteams. Aktuell sind wir 15 Mitarbeiterinnen und ich fihre alle
Gespréche regelmaBig selbst. Deshalb ist hier natirlich die Grenze erreicht.
Ich méchte meine Mitarbeiterinnen kennen, niemand soll bei mir nur eine
Nummer sein.

Wir sind in der Praxis auBerdem viele Miitter. Daher haben wir unsere Off-
nungszeiten auch entsprechend gestaltet. Der Hintergrund ist, dass meine
Mitarbeiterinnen den Wiedereinstieg in den Job schaffen sollen, und das geht
aus meiner Sicht mit Ubertriebenen Arbeitszeiten nicht. Ich selbst habe friher
auch am Samstag gearbeitet. Aber zu diesen Sprechzeiten kamen sehr selten
die berufstatigen Patienten. Dann habe ich mich irgendwann gefragt, warum
ich samstags arbeiten muss, wenn nur Patienten kommen, die auch im Laufe
der Woche fiir einen Besuch Zeit hatten. In meiner Praxis haben die Mitarbei-
terinnen entweder vormittags oder nachmittags frei. AuBerdem haben wir
eine Vier-Tage-Woche und arbeiten in Teilzeit, weil es funktioniert. Meine Mit-
arbeiterinnen sind in ihrer Arbeitszeit zu 3.000 Prozent da, und das nitzt mir
viel mehr, als eine Vollzeitkraft, welche die Halfte ihrer Zeit vielleicht nur mit
halber Motivation arbeitet. Ich gehe auch als Beispiel voran, weil ich selbst
Mutter bin. Daher kann ich auch selbst nicht jeden Tag bis abends in der Praxis
sein.

Unsere Offnungszeiten werden auch von unseren Patienten akzeptiert. Da
gehdrt auch eine gewisse Erziehung dazu. Das setzt aber voraus, dass,
wenn die Patienten dann da sind, sie den vollen Service bekommen. Lange
Wartezeiten gibt es bei uns lberhaupt nicht. Das ist mir sehr wichtig. Das
Konzept hat auch Erfolg, denn die Patienten méchten in unsere Praxis kom-
men, manche sogar aus dem Ausland. Das war immer mein Traum. Die
Terminvergabe erfolgt online, allerdings erinnern wir unsere Patienten alle
telefonisch noch einmal an ihren Behandlungstermin. AuBerdem nutzen wir
die Telefonate fir eine erste Beratung, um genau herauszufiltern, was
sie brauchen. Damit muss niemand unnétig in die Praxis kommen oder
spater Uberwiesen werden. Wir sind drei Zahnéarztinnen und jede hat ihren
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Fachbereich. Dr. Fanny Gerber hat sich auf die Invisalign Thera-

pie spezialisiert und ich bin fir den &sthetischen und implanto-
logischen Bereich zustandig, Dr. Hanne Thomé fir die Paro-
dontologie und Endodontie.

Allerdings kénnen wir im jeweils anderen Bereich aushelfen. Damit
mussen die Patienten nicht warten und wiederkommen, wenn eine
Kollegin nicht da sein sollte.

Wie bringen Sie selbst Beruf, Familie und Freizeit unter einen
Hut?

Dafiir gibt es bei mir zwei Zauberwérter: Das erste ist Organi-
sation. Ohne meinen Mann, meine Familie, speziell meine Mutter,
die immer fir meine kleine Tochter da ist, wirde ich es nicht
schaffen. Das zweite Wort ist Leidenschaft. Ich gehe nicht auf
Arbeit, sondern meinem Hobby nach. Die Praxisorganisation ist
sicher schon mit Arbeit verbunden, aber die eigentliche Tatigkeit
am Behandlungsstuhl ist fir mich Freizeit. Wir haben den ganzen
Tag Musik in der Praxis laufen, sodass ich nie das Gefiihl habe, ich
bin jetzt ,,auf Arbeit”. Dadurch habe ich mir Uber die Jahre eine
recht hohe Belastungsgrenze erarbeitet und bin selten gestresst.

In meiner ,richtigen” Freizeit treibe ich viel Sport, vor allem Gy-
mondo. Seit Kurzem habe ich auch Yoga fir mich entdeckt. Das
hilft besonders meinem Riicken. AuBerdem ist das Thema ,Self-
care” bei uns zu Hause sehr prasent. Mein Mann meditiert regel-
maBig und seine innere Ruhe farbt auf mich ab.

Sie leben sowohl die franzésische als auch die deutsche Kultur.
Wie sehr bereichern beide Welten Ihr tégliches Leben?

Schon immer sehr stark. Ich bin in der Auvergne geboren und
teilweise aufgewachsen. Ein Teil meiner Familie lebt auch in Nizza
(Stdfrankreich). Ich fahre finf- bis sechsmal im Jahr dorthin.
Frankreich verkérpert fiir mich alles Schéne, wie Mode oder
Kosmetik. Meine Mutter ist Franzdsin. Von ihr habe ich die positive
Einstellung zum Leben und ein stetiges Lacheln. Mein Vater ist
Deutscher, er kommt aus Kéln. Von ihm habe ich die Gewissen-
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Abbildungen: © Zahnarztpraxis in KéIn Dr. Dorothée Jarleton
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Blick in einen
Behandlungsraum
in der Zahnarzt-
praxis in Kéln.

haftigkeit und Disziplin gelernt. Das ist fiir mich die perfekte
Kombination.

Welche Rolle spielt Asthetik in lhrem Alltag?

Aktuell eine sehr groB3e, denn wir sanieren gerade ein Haus. Hier
sehe ich auch wieder, dass mir das Sanieren sehr viel Spa3 macht,
es gibt viele Parallelen zu meinem Beruf. In der Praxis liegen im
Wartezimmer viele Architektur- oder Modezeitschriften aus.

Asthetik heiBt aber auch, einen sehr hohen Anspruch zu haben.
Ich bin schon perfektionistisch, das kann auch manchmal zum Ver-
hangnis werden. Aber ich habe es nun mal gerne schén. Es muss
deshalb nicht zwangslaufig teuer sein. Das gilt auch in der Zahn-
medizin. Ich gebe den Patienten gerne verschiedene Alternativen
an die Hand, denn ich arbeite mit verschiedenen Zahntechnik-
laboren zusammen. Ich méchte, dass es fur den Patienten wirklich
passt und andere auch mal den Zahnersatz chairside. Wir haben in
der Praxis ein kleines eigenes Labor mit den richtigen Instrumen-
ten, um selbst noch einmal nachbessern oder bearbeiten zu
konnen, allerdings nicht mehr. Generell arbeiten wir mit verschie-
denen Keramiken, und ich gebe dem Labor genau vor, was ich auf
dem Zahnersatz haben méchte. Dabei kann ich mich auf die tolle
Zusammenarbeit mit meinem Zahntechniker Stephan Helbing
verlassen. Seit mehreren Jahren erarbeiten wir uns schon die
Perfektion des Lachelns, und diese Teamarbeit fihrt zu wunder-
vollen Ergebnissen.

Zahntechnik hatte ich damals im ersten Semester des Studiums
und das hat mich total begeistert, weil es so viele verschiedene
Materialien fur die Anfertigung von Zahnersatz gab. Das ist wie mit
verschiedenen Stoffen im Modebereich. Und hier schlief3t sich der
Kreis. Ich bin ganz typisch ,Frau” und habe gerne schéne Schuhe
und Taschen. Friher bin ich gern stundenlang durch Geschafte
geschlendert. Heute habe ich als Mutter dafir leider nicht mehr so
viel Zeit.

Frau Dr. Jarleton, herzlichen Dank fiir das Gesprach.



Praxismanagement

Sprechen Sie die Spra
lhrer Mitarbeitenden

Mitarbeitermotivation durch Wertsch

Jeder Praxisinhaber wiinscht sich gutes Personal. Die Mitarbeiter sollen motiviert sein, die Krankenquote
niedrig, die Fluktuation auch und Aufgaben werden verantwortungsvoll sowie mit Weitblick erfillt. Dieses Ziel
motiviert viele Zahnarzte, sich mit der Frage zu beschéftigen: ,Was halt meine Mitarbeitenden in meiner
Praxis? Worauf kommt es tatséchlich an, um Mitarbeitende zu binden?” Der folgende Beitrag zeigt Ihnen die
unterschiedlichen Sprachen der Mitarbeitermotivation fiir eine wertschdtzende und effektive Kommunikation.

Ana Pereira

as Gehalt wird meist als Grund fiir einen Arbeitgeberwechsel

angenommen — und das ist natlrlich relevant. Es ist allerdings

auch ein Hygienefaktor, das bedeutet, es wird vorausgesetzt,

dass es in angemessenem Umfang gezahlt wird. Das Gehalt in

der Einzelbetrachtung ist nicht der Punkt, der Mitarbeitende an
die Praxis bindet. Der Begriff Mitarbeiterbindung zeigt bereits deutlich, worum
es geht: Bindung. Das bedeutet vor allem Verbindung. Menschen wollen in
Verbindung mit anderen Menschen sein.

Was genau bedeutet Wertschatzung?

Wertschétzung ist per Definition die positive Bewertung eines anderen Men-
schen. Wenn wir andere Menschen wertschatzen, dann werten wir das An-
sehen einer Person positiv. Wertschatzung zum Ausdruck bringen, bedeutet,
einen anderen Menschen spliren zu lassen, was er uns wert ist. So tragt Wert-
schatzung zu Mitarbeiterbindung bei. Die positive Wirkung, die durch die Ver-
bindung zwischen Menschen entsteht, ist das Gefiihl, sich gesehen, geschétzt
und gebraucht zu fihlen. Mitarbeitende bleiben und engagieren sich dann,
wenn die eigene Arbeit wertgeschatzt wird und damit die Person.

Kann man Wertsch&tzung lernen?

Wenn die Wertschatzung echt ist, kommt sie von innen — es ist eine Sache der
Haltung. Sie kann demnach nicht wie ein Flihrungsinstrument gelernt werden.
Wertschatzendes Verhalten basiert auf der eigenen Haltung. Das bedeutet,
die eigene Einstellung sich selbst gegeniiber, der Arbeitim Generellen sowie
den Mitarbeitenden und ihrem Wert im Besonderen wird in Verhalten, Gestik,
Mimik und Sprache sichtbar. Je nach persénlicher Haltung werden Lob, Feed-
back, Hilfe, zwischenmenschliche Gesprache usw. ganz natirlich eingesetzt
oder wirken stattdessen abweisend, abwesend, unnatirlich oder finden erst
gar nicht statt.

Wertschatzung, die Mitarbeitende bindet, leben gute Flihrungskrafte durch ihr
Verhalten vor. Wer sie erlernt, tut dies durch personliche Selbstentwicklung.
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~Wir verbringen
unsere Zeit nur
mit Menschen, die
wir schitzen und
mégen. Zeit zu
schenken, ist dem-
nach ein Zeichen
flir Wertschatzung -
fir die Personen,
die auf diesem
Kanal offen sind.”



Sich selbst zu kennen und achtsam zu fihren, ist die Basis, um

wertschatzend die eigenen Mitarbeitenden zu leiten. Eine wert-
schatzende Flhrung unterscheidet zwischen dem Menschen
und dem Verhalten. Das Verhalten oder die Leistung des Mit-
arbeitenden kann schlecht sein, doch der Mensch ist es nicht.
Diese feine Unterscheidung, z.B. bei Kritik, zu beherrschen, ist
eine Kénigsdisziplin.

Warum ist Wertschatzung Mitarbeiterbindung?

Wir haben alle das Bedurfnis nach Aufmerksamkeit, und zwar in
jedem Kontext. Das bedeutet, Mitarbeitende wollen als Mensch
mit ihrer Leistung in der Praxis bemerkt werden. Hier entsteht
ein Phdnomen: Wenn Mitarbeitende Aufmerksamkeit fiir sich
und/oder deren Leistung in der Praxis nicht erhalten, dann kann
es passieren, dass sie ein disruptives Verhalten zeigen. Das
kann vom Mangel an Engagement bis zu aufmUpfigem Verhalten
alles sein. Dieses negative Verhalten fallt jedem Chef auf — und
es wird getadelt. Tadel ist Aufmerksamkeit. Wer also keine Auf-
merksamkeit in Form von Wertschatzung erhalt, wird erfinderisch,
um diese zu bekommen, selbst in Form einer Ruge.
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Sollen Sie nun jeden Mitarbeiter standig und immerzu loben?
Lob wie Kekse zu verteilen, kénnte fiir Sie als Flihrungskraft frus-
trierend enden. Sie loben und loben mit einer positiven wert-
schatzenden Haltung und einige lhrer Mitarbeitenden bemer-
ken lhre Mihe gar nicht. Vielleicht reden Sie lhr Lob sogar
schlecht. Es gibt vier verschiedene Sprachen, motivierende
Wertschatzung auszudriicken. Jeder Mensch unterscheidet sich
dabei, auf welchem Kanal er diese besonders gut empfangen
kann und auch selbst ausdrtickt.

Lob und Feedback

Im Arbeitskontext ist dies ein sehr géngiger Kanal. Lob fir eine
gute Leistung héren die meisten gerne. Doch ein Lob ist nicht
gleich ein Lob. Ein lapidar dahingesagtes: ,Gut gemacht!” kann
sogar kontraproduktiv sein. Vor allem, wenn es schnell und im
Vorbeigehen passiert. Aufmerksamkeit ist persénlich und indi-
viduell. Ein individuelles Lob zeigt gewisse Punkte auf: ,Heute
Morgen haben Sie einen sehr guten Job fiir uns gemacht. Sie
haben sehr professionell gehandelt, als der Patient laut gewor-
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~Jemandem Hilfe anzubieten, heif3t,
zu erkennen, dass jemand liberlastet
ist oder eine Aufgabe ihn anstrengt.”

den ist. Sie waren sehr umsichtig, indem Sie ihn gleich ins
Zimmer gebracht und ihm Zeit gegeben haben, sich Luft zu
machen. Sie haben den Schaden klein gehalten, weil es kein an-
derer mitbekommen hat. Das ist engagiert und sehr im Sinne
der Praxis. Ich danke lhnen dafir. Vielleicht haben Sie noch
mehr Ideen, wie wir generell unser Beschwerdemanagement
verbessern kdnnen?” Dieses Lob stellt genau heraus, warum Sie
jetzt gerade loben. Es driickt Wertschétzung und Anerkennung
fur die Leistung und den Mitarbeitenden aus. Die meisten Men-
schen sind auf diesem Kanal sehr empfanglich.

Zeit

Wir verbringen unsere Zeit gerne mit Menschen, die wir schat-
zen und mégen. Zeit zu schenken, ist demnach ein Zeichen fir
Wertschétzung — flr die Personen, die auf diesem Kanal offen
sind. Zeit schenken Sie lhren Mitarbeitenden, indem Sie Zeit
fir Meetings, Feedbackgesprache und auch Kaffeetrinken am
Morgen oder mal ein gemeinsames Mittagessen haben. Fir
Mitarbeitende, die diesem Kanal angehéren, sind Teamevents
eine groBe Freude.

Hilfestellung

Jemandem Hilfe anzubieten, heift, zu erkennen, dass jemand
lberlastet ist oder eine Aufgabe ihn anstrengt. Es kann aber
auch ein Zeichen von ,Kimmern” sein. Mitarbeitende, die auf
dem Kanal der Hilfe sehr offen sind, fihlen Wertschétzung,
wenn sie Hilfe bekommen oder zumindest diese angeboten
wird. Das ist sicherlich bei neuen Aufgaben, die keine Routine
sind, nitzlich. Die Hilfe muss dabei gar nicht unbedingt von
lhnen selbst geleistet werden - allein die Tatsache, dass Sie den
Bedarf erkennen und Hilfe organisieren oder die entsprechende
Fortbildung genehmigen, kann geniigend Wertschatzung aus-
driicken. Mitarbeitende, die auf diesem Kanal empféanglich sind,
splren dadurch lhre Wertschétzung.

Belohnung und Geschenke

Der Bereich wirkt erst mal sehr monetér, ist es in der Umsetzung
allerdings nicht unbedingt. Es geht um kleine Geschenke, die
zeigen, dass Sie sich als Fihrungskraft Gedanken gemacht
haben und genau wissen, was der jeweilige Mitarbeitende mag.
Fir gute Leistung mit einer individuellen Kleinigkeit ,Danke”
sagen, kann z.B. Folgendes beinhalten: lhre Mitarbeiterin strickt
gern? Schenken Sie einen Gutschein fiir einen Wollladen oder
eine Strick-Zeitschrift. Ein Filmfan bekommt einen Kinogut-
schein, ein Jogger einmal die Woche die Méglichkeit, in der
Mittagspause zu joggen. Die Méglichkeiten sind vielfaltig und
kosten nur wenig Geld und manchmal sogar keins. Wenn die
Belohnung auf die Interessen des Mitarbeiters trifft, dann
macht genau das die Wertschatzung aus.
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Fazit

Welche Sprache der Wertschatzung sprechen Sie selbst? Wir
kommunizieren immer am liebsten in unserer eigenen Sprache.
Lernen Sie fir Ihre Rolle als Fihrungskraft, auch die anderen
anzuwenden und integrieren Sie dies in lhr Fiihrungsverhalten.
Auf welche Aussagen und welches Verhalten von lhnen reagie-
ren lhre Mitarbeitenden besonders positiv? Wie kénnen Sie sich
verhalten, um Wertschétzung jeweils in der Sprache lhres Mit-
arbeiters zu zeigen? Probieren Sie es aus und fangen Sie bei
sich selbst an. Uberlegen Sie, wann Sie Wertschitzung beson-
ders gut empfangen. Im zweiten Schritt beginnen Sie herauszu-
finden, welcher Kanal bei lhren Mitarbeitenden besonders gut
funktioniert. Oder Sie fragen direkt und gehen damit einen
Schritt weiter. Nehmen Sie das Thema mit ins Teammeeting und
gonnen Sie sich mit [hrem Team einen Austausch dazu.

Quelle und
Literaturtipp

Das hier beschriebene Konzept stammt vom Anthropolo-
gen Gary Chapman und basiert auf den fiinf Sprachen der
Liebe. In Zusammenarbeit mit dem Professor fir Manage-
ment Paul White hat er sein weltweit erfolgreiches Konzept
auf die Ebene der Mitarbeitermotivation ausgedehnt. Der
flinfte Kanal findet hier keine Erwéhnung, weil dieser in der
Arbeitswelt nicht zum Tragen kommt: Es handelt sich um

den Kérperkontakt. Wenn Sie das Thema vertiefen méch-

ten, lesen Sie dazu: Dr. Gary Chapman mit Paul White
(2020): Die 5 Sprachen der Mitarbeitermotivation.

Infos zur Autorin

Ana Pereira
/apstairs human marketing
GrafensteinstraBe 39 E E
96052 Bamberg
Tel.: +49 951 1856325

ap@apstairs.de

www.apstairs.de
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oM Dokumentation Hygiene
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MUNCHEN:
IMPLANTOLOGIE

a2

Seminar Hygiene
17. September (Leipzig)
01. Oktober (Berlin)

14. Oktober (Minchen)
Tel.: +49 341 48474-308

Fax: +49 341 48474-290

www.praxisteam-kurse.de

EUROSYMPOSIUM/17. Siid-
deutsche Implantologietage
23./24. September 2022

Veranstaltungsort: Konstanz E E
Tel.: +49 341 48474-308 r]
Fax: +49 341 48474-290

www.eurosymposium.de

51. Internationaler
Jahreskongress der DGZI
30. September/1. Oktober 2022

[=] <% [x]
F
E.ﬂ. r

Veranstaltungsort: Berlin
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290

www.dgzi-jahreskongress.de

Miinchener Forum fiir
Innovative Implantologie
14. Oktober 2022
Veranstaltungsort: Miinchen
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290

www.muenchener-forum.de

Hamburger Forum fiir
Innovative Implantologie
28./29. Oktober 2022

Veranstaltungsort: Hamburg E E

Erscheinungsweise/Bezugspreis

cosmetic dentistry — Magazin fiir innovative
Zahnmedizin - Info der Deutschen Gesell-
schaft fir Kosmetische Zahnmedizin e.V. er-
scheint 4x jahrlich. Der Bezugspreis ist fir
Mitglieder tUber den Mitgliedsbeitrag in der
DGKZ abgegolten. Einzelheft 10€ ab Verlag
zzgl. gesetzl. MwSt. und Versandkosten. Jah-
resabonnement im Inland 44 € ab Verlag inkl.
gesetzl. MwSt. und Versandkosten. Kindi-
gung des Abonnements ist schriftlich 6 Wo-
chen vor Ende des Bezugszeitraumes mog-
lich. Abonnementgelder werden jéhrlich im
Voraus in Rechnung gestellt. Der Abonnent
kann seine Abonnementbestellung innerhalb
von 14 Tagen nach Absenden der Bestellung
schriftlich bei der Abonnementverwaltung wi-
derrufen. Zur Fristwahrung gentgt die recht-
zeitige Absendung des Widerrufs (Datum des
Poststempels). Das Abonnement verlangert
sich zu den jeweils giiltigen Bestimmungen
um ein Jahr, wenn es nicht 6 Wochen vor Ende
des Bezugszeitraumes gekiindigt wurde.

Editorische Notiz

Wir bitten um Verstdndnis, dass aus Griin-
den der Lesbarkeit auf eine durchgéngige
Nennung der Genderbezeichnungen verzich-
tet wurde. Selbstverstandlich beziehen sich
alle Texte in gleicher Weise auf alle Gender-
gruppen.

Verlags- und Urheberrecht

Die Zeitschrift und die enthaltenen Beitrage
und Abbildungen sind urheberrechtlich ge-
schiitzt. Jede Verwertung ist ohne Zustimmung
des Verlegers und Herausgebers unzulassig
und strafbar. Dies gilt besonders fir Vervielfal-
tigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen
und die Einspeicherung und Bearbeitung in
elektronischen Systemen. Nachdruck, auch
auszugsweise, nur mit Genehmigung des Ver-
lages. Bei Einsendungen an die Redaktion wird
das Einverstandnis zur vollen oder auszugswei-
sen Verdffentlichung vorausgesetzt, sofern
nichts anderes vermerkt ist. Mit Einsendung
des Manuskriptes gehen das Recht zur Verof-
fentlichung als auch die Rechte zur Uberset-
zung, zur Vergabe von Nachdruckrechten in
deutscher oder fremder Sprache, zur elektroni-
schen Speicherung in Datenbanken, zur Her-
stellung von Sonderdrucken und Fotokopien
an den Verlag tber. Fir unverlangt eingesandte
Biicher und Manuskripte kann keine Gewéhr
lbernommen werden. Mit anderen als den re-
daktionseigenen Signa oder mit Verfasser-
namen gekennzeichnete Beitrdge geben die Auf-
fassung der Verfasser wieder, die der Meinung
der Redaktion nicht zu entsprechen braucht.
Der Verfasser dieses Beitrages tragt die Ver-
antwortung. Gekennzeichnete Sonderteile und
Anzeigen befinden sich auBerhalb der Verant-
wortung der Redaktion. Fiir Verbands-, Unter-
nehmens- und Marktinformationen kann keine
Gewdhr Gbernommen werden. Eine Haftung
fur Folgen aus unrichtigen oder fehlerhaften
Darstellungen wird in jedem Falle ausgeschlos-
sen. Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen,
Handelsnamen, Firmennamen, Warenbezeich-
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www.hamburger-forum.info - men und Bezeichnungen im Sinne der Waren-
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ONLINE-ANMELDUNG/
KONGRESSPROGRAMM
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FORUM FUR INNOVATIVE
IMPLANTOLOGIE

4, November 2022
Essen — ATLANTIC Congress Hotel

Jetzt
anmelden!

Wissenschaftliche Leitung:
. Prof. Dr. Thomas Weischer/Essen
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OEMUS MEDIA AG HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Deutschiand - Tel.: + 49 341 48474-308 - event@oemus-media.de



Bajohr OPTECMED ist das bundes-
weit flihrende Augenoptikunter-
nehmen im Bereich vergrofBernder
Optik-Systeme fiir Anwendungen
in der Medizin und Technik. Seit
Uber 30 Jahren fertigt und vertreibt

Bajohr professionelle Lupen- und
Lichtsysteme im In- und Ausland.

Unter dem Motto ,Funktion trifft
auf Design“ legen wir mit unserer
starken Eigenmarke BaLUPO hdochs-
ten Wert auf optimales Sehen und
Aussehen.

Informieren Sie sich gerne auf
unserer Website

connect-hc.de

o
HansestraBe 6 | 37574 Einbeck
Eppendorfer Baum 18 | 20249 Hamburg
Tel. +49 5561 3199990 | info@lupenbrille.de

www.lupenbrille.de

OPTECMED®



