
ZÜRICH – Ästhetik (grie-
chisch: aisthanesthai,
durch die Sinne wahrneh-
men) ist die Lehre vom
wahrnehmbaren Schö-
nen, von Gesetzmäßigkeit
und Harmonie in Natur
und Kunst.

Ä sthetische Zahnmedizin
erfüllt einen medizini-

schen Bedarf: die Erneue-
rung der Funktion. Und sie
tut dies unsichtbar. Zahnfor-
men und Zahntextur werden
harmonisch wieder herge-

stellt, Restaurationen der
existierenden anatomischen
Form angepasst, so dass sie
auch bei genauer Inspektion
nicht sichtbar sind (Quali-
tätsleitlinien der Schweizeri-
schen Gesellschaft für Zahn-
medizin, SSO, April 2000).
Die ästhetische Zahnmedi-
zin macht also aus krank ge-
sund und schön.

Kosmetik (griechisch:
kosmein, anordnen, schmü-
cken) ist die Kunst der Ver-
schönerung (je nach gelten-
dem Schönheitsideal). Im

übertragenen Sinn wird der
Begriff kosmetisch auch für
„nur oberflächlich“ oder
„ohne etwas von Grund aus
zu ändern“ verwendet. 

Die kosmetische Zahn-
medizin folgt
dem Trend
der kosmeti-
schen Medizin, sich als reine
Dienstleistungsdisziplin für
Patientenwünsche zu verste-
hen. Sie beseitigt auf Wunsch
subjektiv empfundene
Schönheitsfehler, auch ohne
medizinische Indikation.

Kosmetisch definierte
Schönheit wird unweigerlich
mechanistisch und reduktio-
nistisch, da nicht-morpholo-
gische Faktoren ausgeblen-
det bleiben. 

In der he-
donistischen
Postmoderne

wird Gesundheit zuneh-
mend als Wellness-Wohlbe-
finden definiert. Wer also
nach gängigen Stereotypen
gut aussieht, wähnt sich au-
tomatisch gesund und wird
von andern auch so angese-
hen. Allfällige gesundheitli-
che Kosten und Folgeschä-
den kosmetischer Eingriffe
werden von Anbietern und
nachfragenden „Patienten“
oft ignoriert. 

Im Gegensatz zur ästheti-
schen Zahnmedizin, ver-
nachlässigt die rein kosmeti-
sche Zahnmedizin die (zahn-
)ärztliche Diagnose, -Aufklä-
rung, -Behandlung und
-Prävention. Kosmetische In-
terventionen sind mehr
Handwerk als Medizin; „In-
genieuralität“ ersetzt die
Professionalität. Quo vadi-
mus? (Prof. Thomas Imfeld,
Zürich)

Donnerstag, 22.11. 12.15-13 Uhr

Ästhetisch gesund oder kosmetisch krank?
Prof. Thomas Imfeld geht der Frage nach, wie der Ästhetik-Wahn die Medizin verändert

KORSCHENBROICH – In-
dividuelle Krankheitsvor-
sorge sollte die Basis der
Heilkunde darstellen.

V om Grundsatz her ist je-
der Arzt und Zahnarzt

der Prävention von Krankhei-
ten verpflichtet. In der Zahn-
heilkunde gibt es dafür mitt-
lerweile eine ausreichende
Datenbasis welche beweist,
dass Karies und Parodontitis
weitestgehend vermeidbare
Erkrankungen darstellen. Ob-
wohl der Anteil der Zahnarzt-
praxen, die Individualprophy-
laxe als professionelle Betreu-
ung für ihre Patienten anbie-
ten, stetig steigt, ist das
Gesamtergebnis (Gesamtan-
gebot) von rund 20 Prozent
doch relativ gering. 

Dabei ist gerade der prä-
ventive Bereich einer Zahn-
arztpraxis der einzig verblie-
bene zahnmedizinische Be-
reich, in dem eine reine be-
t r i e b s w i r t s c h a f t l i c h e
Planung und Kalkulation
noch möglich sind. Und das
noch unter der Prämisse ei-
ner Förderung von Zahn-
und Mundgesundheit und
der damit oft verbundenen
somatischen Gesundheit un-
serer Patienten.

Ein Grund für die man-
gelnde Akzeptanz der Präven-
tion liegt sicherlich in der
Notwendigkeit einer vollkom-
menen Umstrukturierung
beim Wandel einer restaurativ
geprägten Zahnarztpraxis hin
zu einer präventiv orientier-
ten. Die komplexere Organi-
sationsform erfordert vom
Zahnarzt mehr als pragmati-
sche Karies- und Parodonti-
tisdiagnostik und die sich da-
raus ergebende ad-hoc Thera-
pie. Sie setzt ein grundsätzlich
anderes Denken und sehr viel

differenzierteres Verständnis
für die Krankheiten voraus,
welche wir täglich behandeln
müssen. Dieses Umdenken
fällt uns oft schwer, weil in
sich die mechanistisch-loka-
listische Vorgehensweise in
uns oft zu sehr etabliert hat. 

Hinzu kommt ein verän-
dertes Tätigkeitsfeld und ein
verändertes Praxismanage-
ment, welches den Zahnarzt
neben seiner bisherigen rein
restaurativ orientierten Tätig-
keit zunehmend als Koordina-
tor der Gesundheitsleistun-
gen fordert. 

Auch die Funktionen un-
serer zahnärztlichen Mitar-
beiterinnen verändern sich:
Sie sind die Repräsentanten
der Gesundheitsangebote un-
serer Praxen und damit ent-
scheidende Mittler zwischen
Zahnarzt und Patient. Dies
betrifft jede Mitarbeiterin –
auch die, welche nicht selbst
unmittelbar präventive Leis-
tungen erbringen. 

Prävention als Aufgabe im
Team: Erst das Aufgeben sei-
ner autoritären Vormachts-
stellung ermöglicht dem
Zahnarzt ein Teil dieses Teams
zu werden. Wenn der Teamge-
danke und die damit verbun-
dene Praxisphilosophie – Prä-

vention als Basisleistung der
Zahnheilkunde – jeden Pra-
xismitarbeiter erfasst hat,
wird durch das verbale und
non-verbale Engagement des
Teams eine Etablierung der
Prävention als Basisleistung
möglich. Nur durch überzeu-
gendes Engagement wird der
Patient die Prävention akzep-
tieren. 

Zwangsläufig ergeben sich
in der präventiv orientierten
Praxis neue Organisations-
strukturen. Am Anfang stehen
nicht mehr die Füllung, die

Extraktion oder die Prothetik,
sondern die auf Karies- und
Parodontitisätiologie aufbau-
ende individuelle Risikobe-
stimmung.

Dazu zählen auch die not-
wendigen therapeutischen
Maßnahmen und die sich da-
raus ergebende Kommunika-
tion mit dem Patienten. Ziel
ist es, das ermittelte Risiko
und damit auch die Wahr-
scheinlichkeit einer neuen
oralen Erkrankung des Pa-
tienten zu verändern.

Die zahnärztliche Praxis
wird so, neben ihres nach wie
vor notwendigen restaurati-

ven Leistungssprektrums  der
zentrale Anbieter von Ge-
sundheitsleistungen im ora-
len Bereich.

Dieses aus der Praxis he-
raus sich aufbauende Konzept
und die damit verbundenen
Erfolge ergeben einen speziel-
len „Ruf“ der Praxis und damit
auch ein nach außen hin ver-
ändertes Erscheinungsbild.
Dies ist ein „Marketing“ wel-
ches allein die fachliche und
präventive Qualifikation der
Zahnarztpraxis gebiert und
sich von daher stetig aufbau-
end auf den damit verbunde-
nen Erfolgen weiterentwi-
ckelt.

Eine solche Veränderung
erzielt nicht der für viel Geld
beauftragte Marketingberater,
welcher der Praxis ein ver-
meintlich gewinnbringendes
Marketing- und Management
Konzept überstülpt. Manche
dieser Konzepte versprechen
mehr als hinterher gehalten
werden kann, weil hier immer
die Gefahr besteht, dass peku-
niäre Aspekte über die fachli-
chen Interessen und oft auf
über der fachlichen Kompe-
tenz stehen. (Dr. Lutz Lau-
risch, Korschenbroich)

Donnerstag 22.11. 16.30-17.15 Uhr 

Prävention in jedem Lebensalter
Wie die Prophylaxepraxis der Zukunft aussieht beleuchtet Dr. Lutz Laurisch im Vorsymposium

DÜSSELDORF – „Neue
Herausforderungen in der
Prophylaxe“ – unter die-
sem Titel steht das Vor-
symposium der DGZ.

Sechs Referenten stellen in ih-
ren Beiträgen rund um die Pro-
phylaxe die psychosozialen Le-
benssituationen der Menschen
und die altersbedingten Be-
sonderheiten in den Vorder-
grund. „Senioren benötigen
andere Betreuungsschwer-
punkte als Erwachsene und

diese wiederum andere als Ju-
gendliche und Kinder. Dies
thematisieren wir auf dem Vor-
symposium“, erläutert Prof. Dr.
Hannig (Homburg), der das
Vorsymposium leiten wird.
Darüber hinaus wird darauf
hingewiesen, wie wichtig das
Beachten der individuellen Le-
benssituation und Bedürfnisse
ist, wenn Prophylaxeanstren-
gungen auf fruchtbaren Boden
fallen sollen. (nos)

Donnerstag 22.11. 12-17.30 Uhr 

Zukunft der Prophylaxe
DGZ -Vorsymposium greift aktuelle Fragen auf

DÜSSELDORF – Von Don-
nerstag bis Samstag ist Ge-
legenheit, verschiedene
Symposien zu besuchen.

E ine Besonderheit ist das
Gemeinschaftssymposi-

um von DGZMK, VHZMK und
BZÄK zur postgradualen Qua-
lifikationen am Samstag. Es
wird dargestellt, welche Ent-
wicklungen beschlossen, an-
gedacht und derzeit geplant-
werden. Vor dem Hintergrund
der Entwicklungen des Be-

rufsstandes bei Niederlassun-
gen und neuer Praxisformen,
aber auch im Hinblick auf
akademische Abschlüsse sind
bereits niedergelassene und
auch in Ausbildung befindli-
che Zahnärzte angesprochen.
Weitere Symposiumsthemen
sind etwa Speichel oder die
Historie der Röntgenologie.
(nos) 

Donnerstag, 22.11. 9-17. Uhr

Freitag, 23.11. 9-12, 15-17 Uhr

Samstag, 24.11. 9-13 Uhr

Von Speichel bis Historie  
Symposien bieten Themenvielfalt

DÜSSELDORF – Am Freitag,
laufen die Seminare für die
Teilnehmer aus den zahnme-
dizinischen Assistenzberufen.
Die Themen reichen dabei von
Bleaching über Hygienevor-
schriften bis zur Implantat-
nachsorge. Auch der Nach-
wuchs kommt nicht zu kurz:
Ein Beitrag informiert über
Prophylaxe bei Kindern. Im
Hauptprogramm am Samstag
geht es etwa um Alternativen
zum „Bohren“, Biofilmkontrol-
le und Prophylaxe. (gk)

Freitag, 23.11. 14-16 Uhr

Samstag, 24.11. 9-15.30 Uhr

Wissenswertes
für Helferinnen

DÜSSELDORF – „Funktionel-
ler Zahnersatz = Zahnerhal-
tung“ lautet das Motto am
Samstag beim Tag der Zahn-
technik. Die Refernten infor-
mieren zu Themen wie „Instru-
mentelle Verfahren für die
funktionelle Okklusion“, „Teil-
prothesen, die Zähne erhal-
ten“ und „Biomechanik und
Naturgemäße Aufwachstech-
nik“. Zudem wird der Horst
Gründler Preises 2007 verlie-
hen. (SD) 

Freitag, 23.11. 14-16 Uhr

Tag der 
Zahntechnik

Dr. Lutz Laurisch: Praxis in
Korschenbroich. Seit 1988
umfangreiche Praxiskurse
für Zahnärzte und Helferin-
nen, Lehrauftrag an der
Heinrich-Heine-Universität
Düsseldorf.
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Prof. Dr.Thomas Imfeld: Stu-
dium der Zahnmedizin in Zü-
rich, Stellvertreter des Direk-
tors der Klinik für Präventiv-
zahnmedizin, Parodontolo-
gie und Kariologie der
Universität Zürich.
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VORSYMPOSIUM

VORSYMPOSIUM

Ästhetische Komposit Restauration
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