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Im Fokus:
Asthetik vs. Funktion
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IM FOKUS

STATEMENT VON DER HOCHSCHULE

Funktion und Asthetik? Asthetik braucht Funktion!

Von Priv.-Doz. Dr. M. Olwver Ahlers
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Asthetik und Funktion sind in der Zahnmedizin zunachst
scheinbar getrennte Dimensionen. Doch schauen wir ge-
nauer hin, wird erkennbar, wie eng die beiden Disziplinen
miteinander verbunden sind. S0 beurteilen wir Asthetik
typischerweise nach den Kritenien Form, Farbe und Trans-
parenz. Die korrekte Form ist die Vioraussetzung fdr natdr-
liche Asthetik. Farbe und Transparenz verleihen einer gelun-
genen Form die naturliche Anmutung,

Hier besteht eine Schnittstelle zur Funktion. Erstaunlich
haufig sehen gut funktionierende Front- und Seitenzahne
auch asthetsch ansprechend aus. Umgekehrt 1st zumindest
der Erhalt ansprechender Asthetik an eine korrekte Funktion
gebunden, weil es andernfalls zu Destruktionen der in stati-
scher und dynamischer Okklusion belasteten Zahne kommt,
Dadurch geht auch dee Form und somit die Asthetik verloren,
im Hinblick auf die _asthetische Zahnhedkunde” wird daher
gern auch auf die Funktion der betreffenden Zahne bezie-
hungsweise Restaurationen verwiesen. Sie ist gleichsam die
Vioraussetzung fir die dsthetische Anmutung zahnarztlicher

Abb. 1 und 2 Kompromittierte Asthetik infolge funktioneller
Uberlastung (vorher) und dee Situation nach funktionelier
Stabdsierung als Grundlage der 3sthetischen Restauration
(Fotos: Priv.-Doz. De Q. Ahlers)

Restaurationen. Zugleich ist

~Eufunktion® die Voraussetzung

fir ein haltbares asthetisches Be-

handlungsergebnis. Erfolgreiche
und vor allem haltbare _dstheti-

sche” Therapeen setzen die kor-

rekte Erfassung des Funktions-

zustandes des Kauorganes und
gegebenenfalls zunachst die
Wiederherstellung einer sta-
bilen Funktion voraus. Inital er-
fordert dies zwar die Normalisierung der Muskelfunktion,
haltbare Restaurationen erfordern aber zugleich eine stabile
beziehungsweise stabilisierte Kieferposition. Ohne diese
Voraussetzung kommt es zu Craniomandibularen Dysfunk-
tionen und vorzeitigem VerschleiB der Seitenzahnkaufla-
chen. Darunter leidet unter Umstanden die Asthetik der
Frontzdhne infolge GbermaBiger Attrition = harmonische
sagittale Stufen und frontale Langen-Breiten-Relationen
haben keinen Bestand.

Zu den schwierigsten Herausforderungen in der restaurati-
ven Zahnheilkunde gehdrt daher die Wiederherstellung der
Form, Funktion und Asthetik von Patienten nach fortge-
schrittenem Bruxismus beziehungsweise Craniomandibula-
ren Dysfunktionen in funktionell stabiler und asthetischer
Form. Dieses Vorgehen ist erfolgreich, wenn die Reihenfolge
der Behandlungsschritte konsequent eingehalten wird:

« Dysfunktion erfassen

« Funktion stabilisieren

« Asthetische Bedirfnisse erfassen
« Form und Asthetik restaurieren.

Aktuelle Behandlungskonzepte erm&glichen dieses unter
Verwendung neuer diagnostischer Techniken und restaura-
tiver Matenalien. Entsprechende Studien werden derzeit
von unserer Arbeitsgruppe publiziert (wwawv.cmd-cen-
trum.de/ presseffachartikel . shiml).
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