Asthetische Zahnheilkunde - ohne
Planung ein organisiertes Scheitern?

Liebe Leserin, lieber Leser,

welchen Anteil nimmt die asthetische Zahnheilkunde in lhrer Praxis ein? Welche
Grundlagen und Hilfsmittel flir den Befund, die Diagnose, die Analyse und die
Kommunikation mit dem Zahntechniker verwenden Sie? Inwieweit missen
MaRnahmen zur Erstellung einer roten und weien Asthetik aufeinander ab-
gestimmt werden? Gibt es neue Maoglichkeiten, einen Restaurationsentwurf
langere Zeit klinisch zu prifen? Wo sind Fallen, in die wir als Behandler tappen
kénnten, und wie kann man sie erkennen?

Wenn Sie Antworten auf diese und viele weitere Fragen zur asthetischen
Zahnheilkunde suchen, sollten Sie die vorliegende ,Quintessenz”-Schwerpunkt-
ausgabe sorgfaltig studieren. Als mir die Betreuung dieses Heftes Uibertragen
wurde, habe ich unmittelbar Freunde und Kollegen aus Wissenschaft und Praxis
angesprochen, um sie fir die verschiedenen Themengebiete zu gewinnen. Ein
kompetentes Autorenteam hat Ihnen interessante Beitrage der asthetischen Zahn-
heilkunde fiir die Fachbereiche Kieferchirurgie, Parodontologie, Implantologie,
Kieferorthopadie, Konservierende Zahnheilkunde und Prothetik aufbereitet. Zu-
dem werden eine Checkliste zur Optimierung der Asthetik, Tipps fiir eine bessere
Kommunikation innerhalb des restaurativen Teams, Hilfestellungen bei der
Materialauswahl sowie Langzeitbeobachtungen vollkeramischer Restaurationen
Uber einen Zeitraum von 15 Jahren vorgestellt.

Alles in allem haben die Autoren eine herausragende Arbeit geleistet. In nahe-
zu samtlichen Beitragen finden wir vollig unabhangig voneinander die Kernaus-
sage, dass eine prazise Analyse und Planung mit anschlieRender Definition des
Behandlungszieles sowie dessen klinische Uberpriifung die Schliisselelemente
fur den asthetischen Erfolg einer definitiven Restauration darstellen. Ich mochte
mich bei allen Beteiligten ganz herzlich bedanken und wiinsche lhnen, liebe
Leserin und lieber Leser, viel Spal? bei der Lekttre.
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