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Moglichkeiten der
asthetisch-rekonstruktiven
Zahnmedizin

Warum braucht wahre Asthetik weiterhin auch klinische Prézision?
Von Prof. Dr. Walter Liickerath, Bonn.

-

B Die heutigen Moglichkeiten der dsthe-
tisch-rekonstruktiven Zahn-
medizinberuhenaufderEnt-
wicklung sowohl minimal-
invasiver als auch maximal-
invasiver rekonstruktiver
Behandlungsmethoden und
haben diemoderne Zahnme-
dizin enorm weiterentwi-
ckelt. Sie ermdglicht heute
eine therapeutische Band-
breite von rein adhésiven
4-Quadranten-Rekonstruk-

| —
fahren zur Positionsdiagnostik des Un-
terkiefers und der Analyse
der Unterkieferbewegungen
die Frage der instrumentel-
len Begleitung oder gar in-
strumenteller Absicherung
des klinischen Vorgehens so
aktuell ist wie noch nie, um
Uberlastung der Gertistkon-
struktionen einerseits und/
oder des Knochen-Implantat-
Verbundes andererseits ver-
meiden zu konnen.

“ Prof. Dr. Walter Luickerath

tionen bishinzu rein implan-
tatgetragenen, CAD-designten und CAM-
gefrésten, konventionell verblendeten
oder monolithisch gestalteten, vollkera-
mischen Totalrekonstruktionen.

Konnten auf der einen Seite neue
materialtechnische Antworten fiir die
indikationsbasierte Rehabilitation von
Patienten gefunden werden, so bleiben
auf der anderen Seite klinische Prozess-
ketten wie zB. die Identifizierung und
anschlieBende dreidimensional korrek-
te Ubertragung einer risikolos zu benut-
zenden Rekonstruktionsposition unver-
zichtbar, um umfassende Rehabilitation
problemlos durchfithren zu kénnen.

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

Dasistder Grund daftir, dass trotzder
Entwicklung einer Vielzahl von mechani-
schen und elektronischen Registrierver-

Bilden Sie sich universitdr weiter und zeigen
Sie Ihren Patienten, dass Sie ein Master of
Science (MSc) im Fachgebiet Asthetisch-
Rekonstruktive Zahnmedizin sind.

Das Ziel heutiger &sthetisch-rekonstruktiver
Zahnmedizin liegt in der Erhdhung der funk-
tionellen und &sthetischen Qualitt der oralen
Rekonstruktionen. Dieses kann nach dem er-
folgreichen Abschluss des berufsbegleitenden
Studiums der dsthetisch-rekonstruktiven Zahn-
medizin regelmaBig bei gleichzeitiger Verbes-
serung des Patientenkomforts und Minimierung
des Behandlungsrisikos flir Patient und Arzt in
das individuelle Praxiskonzept einflieBen.

Derneue Studiengang beginntim Juni2013im
DUK/PUSH-Studienzentrum Bonn. Die wissen-
schaftliche Leitung hat Prof. Dr. Walter Ltickerath.

Weitere Informationen bei PUSH/DUK:
Tel.: +4922896942515, Fax: +49228 469051
info@duk-push.de

Zahnarzt auf sich angewiesen
Ironischerweise begeistern wir uns
heute fiir virtuelle Artikulatoren in der
realen rekonstruktiven klinischen Situa-
tion -, Wie bekommeich den Unterkiefer
einfach, dafiir prézise und reproduzier-
bar, dem Oberkiefer zugeordnet?” - ist
der klinisch tatige Zahnarzt aber nach
wie vor auf sich und seine klinisch-ope-
rative Kompetenz angewiesen. Die Frage
ist daher: ,Kénnen wir denn heute die
digital durch intra- oder extraoral erho-
benen Scanprozesse erzeugten Daten-
sétze schon mit klinisch hinreichender
Prézision in verschiedenen Unterkiefer-
positionen zuordnen. Sind dann die hdu-
fig eben nicht individuellen, sondern aus
sogenannten Bibliotheken Ubernomme-
nen, standardisiert designten okklusalen
Morphologien wirklich funktionell rich-
tig und interferenzfrei glinstig gestaltet?

Genau hinschauen & beurteilen

Die komplexe dentale Welt bietet
heute fiir Behandler und Patienten eine
Flle von Moglichkeiten an, die sich aber
beindherer Betrachtung und Bewertung
unterschiedlich gut schon fiir den rea-
len klinischen Einsatz eignen und dort
Vorteile bieten konnen.

Hier gilt es, genau hinzuschauen,
Perspektivenundklinische Machbarkeit
zu beurteilen und mit Bedacht auszu-
wahlen. Auch hier wird die dsthetisch-
rekonstruktive Zahnmedizin weiterhin
Motor und Wegweiser der Weiterent-
wicklung sein. 4
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