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n Die heutigen Möglich -
keiten der ästhetisch-rekon-
struktiven Zahnmedizin be-
ruhen auf der Entwicklung
sowohl minimal invasiver
als auch maximal invasiver
rekonstruktiver Behand-
lungsmethoden und haben
die moderne Zahnmedizin
enorm weiterentwickelt. Sie ermöglicht
heute eine therapeutische Bandbreite
von rein adhäsiven 4-Quadranten-Re-
konstruktionen bis hin zu rein implantat-
getragenen, CAD-designten und CAM-
gefrästen, konventionell verblendeten
oder monolithisch gestalteten, vollkera-
mischen Totalrekonstruktionen. 

Konnten auf der einen Seite neue
materialtechnische Antworten für die
 indikationsbasierte Rehabilitation von
Patienten gefunden werden, so bleiben
auf der anderen Seite klinische Prozess-
ketten wie z.B. die Identifizierung und
 anschließende dreidimensional korrek -
te Übertragung einer risikolos zu benut-
zenden Rekonstruktionsposition unver-
zichtbar, um umfassende Rehabilitation
problemlos durchführen zu können.

Ein Beispiel dafür ist, dass die 1982
von Weber und Stachniss gestellte Frage:
„Ist das zentrische Registrat entbehrlich?“
schon vor mehr als 25 Jahren mit einem
euphorischen und, wie wir heute wissen,
voreiligem – Ja! – beantwortet wurde.

Das ist der Grund dafür, dass trotz der
Entwicklung einer Vielzahl von mechani-
schen und elektronischen Registrierver-

fahren zur Positionsdiagnos-
tik des Un terkiefers und der
Analyse der Unterkiefer be -
we gungen die Frage der in-
strumentellen Begleitung
oder gar instrumenteller Ab-
sicherung des klinischen Vor-
gehens so aktuell ist wie noch
nie, um Überlastung der Ge-

rüstkonstruktionen einerseits und/oder
des Knochen-Implantat-Verbundes ande-
rerseits vermeiden zu können.

Zahnarzt auf sich angewiesen
Ironischerweise begeistern wir uns

heute für virtuelle Artikulatoren in der
realen rekonstruktiven klinischen Situa-
tion –„Wie bekomme ich den Unterkiefer
einfach, dafür präzise und reproduzier-
bar, dem Oberkiefer zugeordnet?“ – ist
der klinisch tätige Zahnarzt aber nach
wie vor auf sich und seine klinisch-ope -
rative Kompetenz angewiesen. Die Frage
ist  daher: „Können wir denn heute die
 digital durch intra- oder extraoral erho -
benen Scanprozesse erzeugten Daten -
sät ze schon mit klinisch hinreichender
Prä zision in verschiedenen Unterkiefer-
positionen zuordnen. Sind dann die häu-
fig eben nicht individuellen, sondern aus
 sogenannten Bibliotheken übernomme-
nen, standardisiert designten okklusalen
Morphologien wirklich funktionell rich-
tig und interferenzfrei günstig gestaltet?

Genau hinschauen &  beurteilen
Die komplexe dentale Welt bietet

heute für Behandler und Patienten eine
Fülle von Möglichkeiten an, die sich aber
bei näherer Betrachtung und Bewertung
unterschiedlich gut schon für den rea-
len klinischen Einsatz eignen und dort
Vorteile bieten können.

Hier gilt es, genau hinzuschauen,
 Perspektiven und klinische Machbarkeit
zu beurteilen und mit Bedacht auszu -
wählen. Auch hier wird die ästhetisch-
 rekonstruktive Zahnmedizin weiterhin
Motor und Wegweiser der Weiterent-
wicklung sein. 7

Möglichkeiten der 
ästhetisch-rekonstruktiven

Zahnmedizin
Warum braucht wahre Ästhetik weiterhin auch klinische Präzision?

Von Prof. Dr. Walter Lückerath, Bonn. 

Infos zum Autor

Bilden Sie sich universitär weiter und zeigen 
Sie Ihren Patienten, dass Sie ein Master of
Science (MSc) im Fach gebiet Ästhetisch-
Rekonstruktive Zahnmedizin sind. 

Das Ziel heutiger ästhetisch-rekonstruk tiver
Zahnmedizin liegt in der Erhöhung der funk -
tionellen und ästhetischen Qualität der oralen
Rekonstruktionen. Dieses kann nach dem er-
folgreichen Abschluss des berufsbegleitenden
Studiums der ästhetisch-rekonstruktiven Zahn -
medizin regelmäßig bei gleichzeitiger Verbes-
serung des Patientenkomforts und Minimierung
des Behandlungsrisikos für Patient und Arzt in
das individuelle Praxiskonzept einfließen. 

Der neue Studiengang beginnt im Juni 2013 im
DUK/PUSH-Studienzentrum Bonn. Die  wis sen -
schaftliche Leitung hat Prof. Dr. Walter Lückerath.

Weitere Informationen bei PUSH/DUK:
Tel.: +49 228 96942515, Fax: +49 228 469051
info@duk-push.de

Prof. Dr. 
W. Lückerath 
Tel.: +49 228 28722298
w.lueckerath@uni-bonn.de
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n Gemeinsam über aktuelle Fragen der
Implantologie reflektieren und in ent-
spannter Atmosphäre diskutieren. Das

erlebten die mehr als 120 Zahnärzte 
und Zahntechniker während des einwö-
chigen 8. Wintersymposiums der Deut-
schen Gesellschaft für Orale Implanto -
logie (DGOI) vom 23. Februar bis 1. März
in Zürs/Arlberg. Das Programm hatte

Prof. Dr. Georg H. Nentwig, Fortbildungs-
referent der DGOI, zusammengestellt,
anspruchsvoll in den Themen und hoch-
karätig aufseiten der Referenten. Kno-
chenregeneration, Weichgewebsmanage-
ment,Planung und Implantatprothetik –
in diesen Bereichen konnten sich die Teil-
nehmer ein Bild vom wissenschaftlich
fundierten Status quo 2013 machen.

Über die Möglichkeiten und Gren-
zen der allogenen Knochentransplante
berichtete Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets. Erste
vielversprechende Erfahrungen mit allo-
genen Knochenringen bei der Knochen-
ringtechnik zeigte Dr. Bernd Giesenha-
gen. Allerdings: Langzeitdaten fehlen
noch. Über die Rekonstruktion von hoch
atrophen Situationen sprach Prof. Dr. Dr.
Frank Palm. Er sieht in der Augmenta-
tion mit Beckenknochentransplantat
noch den Goldstandard. Dr. Fred Berg-
mann stellte seine Erfahrungen mit einer
biologischen Eigenblutmembran vor. 

Wie wird das Weichgewebe reagie-
ren? Dieser Frage ging Dr. Marius Steig-

mann nach. Dr. Harald Hüskens stellte
mit einer natürlichen Kollagenmembran
aus porciner Dermis eine mögliche Alter-
native zum patienteneigenen Bindege-
webstransplantat vor. 

Prof. Dr. Herbert Deppe unterstrich
die Relevanz des Themas Periimplantitis
für die Zukunft. Allerdings lasse der
Durchbruch für neue Konzepte noch auf
sich warten. 

Das Wintersymposium bot auch 
Vorträge zu Themen wie Arbeitsschutz,
Patientenrechtegesetz, GOZ und Ordina-
tionshygiene. An den Nachmittagen
konnten die Teilnehmer in einem der 
vielen Workshops gezielt ihr Wissen ver-
tiefen und trainieren, zum Beispiel mit
Hands-on-Übungen zu Augmentations-
tech niken und Sinuslift an Schweinekie -
fern. 7

DGOI Büro
mail@dgoi.info
www.dgoi.info

8. Internationales Wintersymposium 2013  
Das thematisch abwechslungsreiche Programm machte die Teilnehmer für den Praxisalltag bereit.

Seite 46 Wien 2013

Aktuell, vielschichtig, 
crossmedial.

��

Entdecken Sie noch mehr 
Vorteile von ZWP online!

Video Guided Tour ZWP online

ZWP online auch 
als mobile Version
verfügbar

Spezialisten-Newsletter

ZWP online iPad App

Sales Tool auf  ZWP online –
Informieren, kontaktieren, 
bestellen!

ANZEIGE



WID 
Neuheit

Jetzt Fan werden!

www.facebook.de/updental

Gratis Muster
Fordern Sie Ihr persönliches Muster an 

oder testen Sie Opalescence Go live auf der WID!

Per Fax an +49 2203-35 92 22

Praxisstempel

Gebrauchsfertige UltraFit Trays 
für die Zahnaufhellung zu Hause

Vorgefüllte UltraFit Trays mit 6% H
2
O

2
, 

faszinierend einfach

Super-adaptierbares Innentray für erhöhten  

Patienten-Komfort

Optimierte Gel-Menge und –Platzierung in 

der Folie auch für posteriore Zähne

Gel mit PF-Formel, für minimierte Zahnsensi-

bilitäten und aktiven Kariesschutz

Neue Kosmetikverordnung zur Zahnaufhellung:

„Der Zahnarzt ist der Fachmann für die Zahnaufhellung“

Starten auch Sie jetzt mit Opalescence Go.

So einfach, so genial, so professionell kann Zahnaufhellung sein!

Halle D,
Stand G03
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