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»,Iis gelten einfach noch hohere Standards*

Interview mit Prof. Dr. Martin Jorgens iiber die Geschichie und Entwicklung der kosmetischen Zahnmedizin

LEIPZIG - Die kosmetische
Zahnmedizin ist eine junge
Fachdisziplin - so scheint es
jedenfalls. Prof. Dr. Martin
Jorgens hielt auf dem 3. Inter-
nationalen Kongress fiir Asthe-
tische Chirurgie und Kosme-
tische Zahnmedizin, der in
Lindau/Bodensee abgehalten
wurde, einen Vortrag zum
Thema ,,Geschichte und Ent-
wicklung“ des Fachbereiches.
Mit dem Présidenten der Deut-
schen Gesellschaft fiir Kosme-
tische Zahnmedizin (DGKZ)
sprach Mag. Anja Worm tiiber
die Geschichte, die Zukunft
und die Haltung der Patienten
gegeniiber der kosmetischen
Zahnmedizin.

Mag. Anja Worm: Herr Prof.
Jorgens, wie alt ist die kosme-
tische Zahnmedizin?

Prof. Jorgens: Es gab schon
immer Ansitze, dass Menschen
versucht haben, ihre Zihne op-
tisch zu verschoénern, etwa in
der Steinzeit. Heutzutage sieht
man das noch bei Naturvolkern
im Amazonasgebiet, beispiels-
weise durch Zahnfeilungen.
Man mochte damitsignalisieren,
dass ein junger Mensch die Ge-
schlechtsreife hat. Anfithren
mochte ich auch das Ohaguro.
Das ist eine japanische Technik,
die seit etwa dem 11. Jahrhun-
dert besteht. Jungen Frauen
wurden die Zihne schwarz ge-
farbt, um ihre Geschlechtsreife
zu signalisieren.

Ein weiterer Bereich, den
man sehen muss, ist Bleaching.
Man hat also schon frith ver-
sucht, die Zdhne mit allen mog-
lichen Mixturen zu bleichen. Das
geht zuriick bis zu den Agyptern
und den Romern. In der neuzeit-

Patientinvor der Behandlung.

lichen Geschichte sind die Fran-
zosen zu nennen, etwa 1785
Claude-Louis Berthollet, der das
Chlor erfunden hatte, um es zum
Bleaching einzusetzen. Oder der
Schotte Charles Tennant, der ein
Bleachingpulver erfunden hatte.
Das sind die Eckpunkte aus der
Historie.

Die kosmetische Zahnme-
dizin ist also recht alt?

Wenn man den Begriff ge-
nauer fasst und nur Cosmetic
Dentistry meint, dann wiirde ich
die Dreifligerjahre des letzten

Jahrhunderts, speziell die Erfin-
dung der Veneers, nennen. Der
Erfinder war Charles Pincus, der
zugleich Grinder der American
Academy of Cosmetic Dentristry
war.

Sie erwdhnten das friihe
Bleaching der Neuzeit. Wie
wurde es von der Beviolkerung
angenommen?

Ich denke, dass eher die wis-
senschaftlichen Erkenntnisse
wichtig waren, dass etwa Ber-
thollet gemerkt hat, dass man

Ich wiirde da gar nicht grof
abgrenzen. Inder Cosmetic Den-
tistry gelten einfachnoch héhere
Standards. In den anderen Fach-
bereichen geht es groBtenteils
um Gesundheit und Funktion.
Der Parodontologe ist etwa zu-
frieden, wenn der Patient nur
noch eine Tasche von zwei Milli-
metern hat und es nicht mehr
blutet. Im Bereich der Cosmetic
Dentistry spielen aber personli-
che dsthetische Wiinsche des Pa-
tienten eine Rolle. Zum Beispiel
Farbe und Form der Zéahne,

»Iis gab schon immer Ansitze, dass
Menschen versucht haben, ihre
Zahne optisch zu verschonern,
etwain der Steinzeit.*

Zahne durch chlorhaltige Ver-
bindungen bleachen kann. Es
gab keine Publikwirkung, ich
denke, das Bleachen war damals
auch nur einer speziellen
Schicht vorbehalten. Die Brei-
tenwirkung von Bleaching sehe
ichmehrabden Dreifligerjahren
des letzten Jahrhunderts. Man
versuchte in dieser Zeit durch
verschiedene Verfahren die
Zihne mit Wasserstoffperoxid
direkt unter Einsatz von Bleich-
lampen aufzuhellen. Ein moder-
nes Verfahren, das sich bis heute
gehalten hat, ist zum Beispiel
BriteSmile. Es ist die einzig wis-
senschaftlich erforschte Me-
thode, Zdhne zu bleichen, und
wird, zwar mit einzelnen Modi-
fikationen, seit 25 Jahren ange-
wendet.
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... und gedffneter Zahnreihe.

Eine Verbesserung der ro-
ten bzw. weifien Asthetik ist
oft auch ein Ergebnis der Kie-

ferorthopddie oder zahnme-

dizinischer Fachbereiche, wie
etwa bei der Prophylaxe die
professionelle Zahnreinigung
oder bei der Parodontologie
die Parodontaltherapie. Wie
liisst sich die kosmetische
Zahnmedizinvondenanderen
Fachbereichen sinnvoll ab-
grenzen?

Farbe und Form des Zahnflei-
sches, Wachstumsverlauf, Smile
Design. Welche optische Wir-
kung hat das Gebiss? Hat der
Patient ein Sexappeal beim La-
chen? Die Gesamtwirkung der
kosmetischen Zahnmedizin be-
zieht sich nicht nur auf Zihne,
sondern auch auf die Wirkung
von Lippen und perioralen
Strukturen. Das alles beriick-
sichtigt die rein funktionelle
Zahnmedizin tiberhaupt nicht.
Voraussetzungistnatiirlich, dass
bei einem Patienten eine orale
Gesundheit vorhanden ist.

Die Frage haben Sie wahr-
scheinlich schon oft gehort:
Was ist der Unterschied zwi-
schender dsthetischen und der
kosmetischen Zahnmedizin?

Dariiber kéonnte man einen
ganzen Vortrag halten. So wie
wir dasvonder DGKZ darstellen,
ist es so, dass wir mit anderen
Fachgebieten interdisziplindr
zusammenarbeiten, sei es mit
Kieferorthopidden, sei es mit &s-
thetischen Chirurgen, um das
kosmetische Gesamtbild unter-
stiitzen zu kénnen, wohingegen
oftmals die dsthetische Zahnme-
dizin sich wirklichnurum Zihne
und um die Verbesserung der
reinen Zahnstrukturen aus is-
thetischer Sicht beschriankt. Das
ist also ein Unterschied.

Welche Fortschritte sind
im Bereich der kosmetischen
Zahnmedizin in den kommen-
den Jahren zu erwarten?

Wir sind technisch gesehen
auf dem hochsten Stand, den wir
je hatten. Es wird mit Sicherheit
noch schnellere, genauere und
sichere Imaging-Programme
geben. KEs wird viel mehr
CAD/CAM-Fertigungen geben,
wie beispielsweise heute schon
BriteVeneers, die dreidimensio-
nal hergestellt — also zunéchst
am Bildschirm - und die dann
gesprayt werden. Es wird mit
Sicherheit noch weitere Ent-

wicklungen im Bereich der
ultradiinnen Teilveneers geben,
die aufgeklebt werden. Hier
ist die Fertigung noch extrem
schwer, da nur kleine Fragment-
teile kleine Ecken an Zéhnen
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dem Ohaguro-Stil.

ersetzen. Im Bereich der Paro-
dontologie wird die Ziichtung
vom Gewebe des Patienten dazu
fithren, dass das Gewebe dstheti-
scher aussieht.

Was wird sich genau im
Bereich Imaging-Programme
dndern?

Die Bildbearbeitung der bild-
gebenden Software wird sich be-
stimmt verbessern. Also dass

Das japanische Gemdilde zeigt eine Frau mit schwarz gefdrbten Zédhnen nach

schen Zahnmedizin die Stan-
dards hoherliegen als in den Be-
reichen der funktionellen Zahn-
medizin. Es geht aber auch um
eine Langfristigkeit: Der Patient
investiert und erwartet eine ge-

wisse Langlebigkeit. Ein weite-
res Ziel ist die passende Farb-
gebung. Ich nenne das immer
optische Illusion, die geschaffen
werden kann. Dass man also bei
vorab erkranktem Zahnfleisch
wieder eine gesunde Struktur
erzielen kann und dass es bei
Zahnen auch dazu kommt, dass
man den Zahnersatz nicht er-
kennt oder er genau den Wiin-
schen des Patienten entspricht.

w,Der Patient investiert und erwartet
eine gewisse Langlebigkeit.*

man auch schneller aus mehre-
ren Winkeln Bildern schieflen
kann, dass man ein besseres
dreidimensionales Bild erstellen
kann. Die Entwicklung wird
fortschreiten, denn im Moment
sind nur grobe Darstellungen
moglich.

Welche Ziele bestimmen die
Entwicklung von Materialien

fiir dsthetische Versorgungen?

Die Biovertriaglichkeit muss
ganz klar gegeben sein, da ge-
rade im Bereich der kosmeti-

Wird bei der Materialent-
wicklung auch der Kostenfalk-
tor eine Rolle spielen?

Auf jeden Fall. Der Kosten-
faktor spielt immer eine Rolle.
Aber bei modernen Verfahren
muss er manchmal auch eine
untergeordnete Rolle einneh-
men. Etwa die Ziichtung von
kiinstlichem Knochen nach der
Entnahme von Knochen des Pa-
tienten, die in einem speziellen
Freiburger Labor durchgefiihrt
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wird. Man kann identische Kno-
chenzellen herstellen lassen,
die dann wieder in den gleichen
Korper eingebracht werden,
falls eine bestimmte Menge vor-
handen ist. Wenn man das fiir
den Bereich der Kieferhohle
macht, kommt man auf einen
Kostenaufwand von 12.000 Euro.
Das mag viel Geld sein, aber es
ist eine eigene biologisch ge-
schaffene Struktur, die integriert
wird.

Welche Patientengruppen
Jragen vermehrt nach kosme-
tischen Therapiemaoglichkei-
ten?

Im Prinzip alle. Der Gesamt-
markt ist komplett sensibilisiert
und dieses Thema Kosmetik
steht fiir jeden offen. Also ob je-
mand einen neuen Zahnersatz
brauchtoder eine neue Fiillung—
wir sprechen von Kosmetik.
Bleaching ist praktisch immer
ein Thema in jeder Behandlung.
Das Interesse nimmt einfach
mehr und mehr zu. Die Patien-
ten kommen sensibilisiert in
unsere Ordination in Diisseldorf,
gerade wegen des Konzepts der
White Lounge. Wir haben Pa-
tienten, die setzen sich in den

ANZEIGE

Behandlungsstuhl und sagen:
»<Ilch weil}, ein BriteVeneer kostet
500 Euro plus Mehrwertsteuer.
Ich brauche im Oberkiefer zehn
Stiick davon und im Unterkiefer
sechs.“ Der Markt wird immer
freier und orientiert sich am An-

Patientin nach der Behandlung.

gebot, das Ordinationen abge-
ben. Die vorinformierten Patien-
ten gehen gezielt in kosmetisch
orientierte Ordinationen, die
dort Versorgungen durchfiihren.

Bei vielen kosmetischen
Therapien trdigt der Patient ei-
nen Teil oder die gesamien
Kosten. Wie hat sich das Ver-
halten der Patienten/-innen in
den vergangenen zwei bis drei
Jahren entwickelt, also in der
Zeit der Wirtschaftskrise?

Die Nachfrage nach solchen
Versorgungen ist konstant ge-
blieben. Ich sehe das eher so:
Gerade nach der Wirtschafts-

zeittherapeutische Krone ein-
setzbar sind, sind eine preis-
werte Alternative. Da kostet eine
Krone inklusive aller Leistungen

Abschlusssituation aus mehreren Perspektiven. Behandlerin war Dr. Caroline
Kentsch aus der Ordination DentalSpecialists in Diisseldorf.

krise informiert sich der Patient,
weil er dadurch sensibilisert
wurde.

Welche kostengiinstigen Ver-
sorgungen gibli es, die zugleich
zahnkosmetische Standards
erfiillen k6nnen?

Presskeramik-Versorgun-
gen, die fiir Seitenzidhne als defi-
nitiver Ersatz oder auch als lang-
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ungefahr 140 bis 150 Euro. Der
Patient erhélt eine vollkerami-
sche Krone aus Presskeramik,
die gingivafreundlich ist und die
geklebt eingesetzt werden kann.
Es ist ein Riesenschritt und wird
fir manche langzeittherapeuti-
schen Versorgungen genutzt,
wenn etwa der Patient noch kie-
ferorthopéddisch oder implanto-
logisch versorgt werden muss.
Das sieht dann zumindest in der
Zwischenzeit mit einer schonen
Rekonstruktion é&sthetisch aus.
Dann sind Verfahren anzufiihren
wie von biodentis. Im 3-D-Ab-
tastverfahren konnen Inlays,
Onlays und Kronen erstellt wer-
den, die auch im bezahlbaren
Rahmen liegen, etwa 119 Euro
inklusive aller Leistungen.

Mitte Juni fand der 3.
Internationale Kongress fiir
Asthetische Chirurgie und
Kosmetische Zahnmedizin am
Bodensee statt. Wie war die
Tagung?

Wir fanden sie perfekt. Das
Wetter liel} zwar zu wiinschen
uibrig, aber fachlich gesehen war
der Kongress spitze, weil sowohl
im Bereich der &sthetischen
Chirurgen und der Zahnmedizi-
ner Top-Referenten vertreten
waren. Es gab auch super inter-
essierte Teilnehmer und span-
nende Diskussionen.

Welche Vortrige zogen die
meisten Zuhorer/-innen an?

Bei den Vortrdgen von Dr.
Bob Khanna war Full House. Er
hat einen Vortrag gehalten zur
Optimierung der Gesichtsaus-
strahlung und einen zum Einsatz
von Botox und Fillern fiir Zahn-
mediziner. Obwohl Dr. Khanna
Zahnmediziner ist, unterrichtet
er seit Jahren weltweit Medizi-
nerin der Anwendung von Botox
und Fillern. Er wird auch im
September auf dem Kongress
der AACD, der BACD, der ESDC
und der DGKZ in London* zwei
Halbtagsworkshops speziell zu
dem Thema anbieten. Das war
fiir mich der Vortrag in der
Zahnmedizin, der am meisten
Interesse hervorgerufen hat,
weil viele Mediziner, Dermatolo-
gen und éasthetische Chirurgen
zum Podium fiir die Zahnmedi-
ziner kamen. Und Dr. Khanna
bekam Standing Ovations. Dann
der Vortrag von Dr. Christopher
Orr zur Losung von komplexen
Fillen im Bereich der Cosmetic
Dentistry unter Berticksichti-

gung auch parodontologischer
und implantologischer Fragen.
Der kam auch sehr gut an. Auch
der Block, in dem DDr. Ralf
Luckey zur Ziichtung von Kno-
chenanteilen und ihre Verpflan-
zung sprach, stieB auf groBes
Publikumsinteresse. In diesem
Block hielt auch ich einen Vor-
trag mit Prof. Dr. Marcel Wain-
wright, der noch einen zweiten
Vortrag zur Knochenaugmenta-
tion und oralchirurgischen Ver-
fahren im Bereich der Cosmetic
Dentistry hielt. Nach seinem Re-
ferat kam eine angeregte und
offene Diskussion zustande, in
deresum Preise und Operations-
verfahren ging.

Welche Themen wurden
von den Teilnehmer/-innen be-
sonders stark diskutiert?

Das waren die Themen, zu
denen Dr. Bob Khanna gespro-
chen hatte. Dann wurde einge-
hend iiber BriteSmile-Bleaching
diskutiert, als bestes Verfahren
am Markt, um generell Zihne zu
bleichen. Auchdie Verfahrenvon
Non Prep Veneers wurden sehr
umfangreich diskutiert.

Herr Prof. Jorgens, vielen
Dank fiir das Gesprdich! 1

* Bitte beachten Sie den Beitrag
auf Seite 6 zur Tagung ,Esthetics
meets Aesthetics“.

Prof. Dr. Martin Jorgens

1989 — Abschluss des Zahn-
medizinstudiums an der
Westfialischen Wilhelms Uni-
versitiat Munster (WWU)

1990 - Promotion zum Dr.
med. dent. an der WWU
Miinster

1992 — Eroffnung der Zahn-
arztpraxis in Disseldorf-Kai-
serswerth

Seit 1995 — Referententatig-
keiten in den Bereichen La-
sermedizin, Bleaching, Esthe-
tic Dentistry, Patientenkom-
munikation, Marketing, Ab-
rechnung, Implantologie mit
eigenen Schulungsrdumen
1999 - Gastdozent fiir Aesthe-
ticLaser Medicine der Univer-
sitiat Greifswald

2002 - Zahnmedizinische
Konsiliartiatigkeit fiir den
WDR

2003 - Marketingpreis IBE
2003 fiir ,Moderne Patienten-
kommunikation und hoch-
spezialisierte Behandlungs-
methoden in der Praxis.
2007 - Prasident der DGKZ,
Professor fiir Lasermedizin
der Universitit Sevilla

2009 - Zahnmedizinischer
Beirat der Internationalen
Gesellschaft fiir Asthetische
Medizin (IGAM)

2010 — erneut Prasident der
DGKZ



