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Vorwort zur 5. Auflage

Vor mehr als 25 Jahren ist die erste Auflage unseres
dreibandigen Lehrbuchs Curriculum Prothetik erschienen. In
relativen kurzen zeitlichen Abstanden erschienen dann die
uberarbeiteten Auflagen zwei, drei und vier. Inzwischen sind
uber 11 Jahre vergangen, bevor nun diese grundlegend
aktualisierte funfte Auflage erscheinen konnte. Dieser relativ
lange Zeitraum war unter anderem dadurch begrundet, dass
alle Autoren in dieser Zeit mit umfangreichen
Leitlinienprojekten und anderen Buchprojekten beschaftigt
waren, die eine Neuauflage Curriculum Prothetik in der
Prioritatenliste immer wieder nach hinten rucken lieSen. Und
als Anfang des Jahres 2020 fur die nun fachlich dringlich
gebotene Neuauflage alle Manuskripte druckfertig vorlagen,
trat die Corona-Pandemie auf den Plan und stoppte vorerst
die Umsetzung in den Druck.

Mit zwei Jahren Verzogerung ist es nun aber so weit: Sie
halten die funfte Auflage des dreibandigen Lehrbuchs
Curriculum Prothetik nochmals aktualisiert in lhren Handen.
Denn durch die erneute Verzdogerung konnten ganz aktuelle
wissenschaftliche Entwicklungen und Leitlinien
berucksichtigt werden. Beispielhaft erwahnt sei das
Erscheinen der S3-Leitlinie zur Parodontitistherapie (Dez.
2020) und deren Umsetzung in die GKV-
Behandlungsrichtlinien (Juli 2021), die leicht in das
synoptische Behandlungskonzept integriert werden konnten,
da dieses deren Prinzipien in allen Vorauflagen schon
beinhaltete. Aber auch aktuelle digitale Entwicklungen und
erst in diesem Jahr publizierte Studienergebnisse konnten so
noch Eingang in diese Auflage finden.

Prof. em. Dr. Dr. h. c. Jorg R. Strub, der die ersten vier
Auflagen federfuhrend verantwortete und flar die



Etablierung des Curriculum Prothetik als umfassendes
deutsches Standard-Lehrbuch in der Zahnarztlichen
Prothetik malsgeblich verantwortlich ist, hat den Staffelstab
an seine Schuler ubergeben und sich in die Rolle des
Seniorautors begeben. Lieber Jorg, die Autoren danken Dir
fur Deine Arbeit, Dein Leiten und Dein Motivieren Uber die
vergangenen Jahrzehnte, ohne die das Curriculum Prothetik
nicht zu dem geworden ware, was es heute ist.

Neu zu unserem Autor*innen-Team hinzugestofRen ist
Frau Prof. Dr. Bogna Stawarczyk, Munchen, die die
werkstoffkundlichen  Kapitel mit Unterstitzung des
bisherigen Autors Prof. em. Dr. Dr. Jens Fischer, Basel,
aktualisiert und erganzt hat. Wir freuen uns Uber diese
kompetente Erweiterung unseres Teams. Erstmalig wurde
den neu entwickelten Hochleistungskunststoffen ein eigenes
Kapitel gewidmet.

Liebe Leser*innen, wenn auch viele schon in der ersten
Auflage des Curriculum Prothetik vermittelte Grundlagen
heute noch Bestand haben, so haben sich die prothetischen
Verfahren und Moglichkeiten in den letzten Jahren doch
stark  verandert. Vor allem minimalinvasive und
implantatprothetische Therapieansatze, neue metallfreie
Materialien und digitale Methoden in Diagnostik, Planung,
Therapie und zahntechnischer Herstellung haben zu
erheblichen  Verbesserungen in der prothetischen
Versorgung der Patienten gefuhrt. Dies alles hat Eingang in
die vorliegende Neuauflage gefunden, so dass diese nicht
nur far die aktuell Zahnmedizin Studierenden, sondern auch
far alle diejenigen von hohem Nutzen sein wird, die
vielleicht friGher mit Hilfe einer der vorigen Ausgaben des
Curriculum Prothetik aus- oder fortgebildet wurden, und
jetzt ihr Wissen updaten wollen.

Liebe Leser*innen, wir hoffen, dass die funfte Auflage des
Curriculum Prothetik Ihnen nicht nur im Studium, sondern
auch daruber hinaus in der taglichen zahnarztlichen Praxis
eine sichere Hilfestellung bietet, eine qualitativ hochwertige



zahnmedizinische Therapie zum Wohle lhrer Patient*innen
durchzufihren.

Was in diesem Vorwort gut funktioniert, stellte sich far
das gesamte Curriculum Prothetik als schwierig umsetzbar
heraus, so dass wir aus Grunden der besseren Lesbarkeit in
den drei Banden auf die gleichzeitige Verwendung
mannlicher, weiblicher und weiterer Geschlechterformen
verzichten. Dies impliziert keinesfalls eine Benachteiligung
der jeweils anderen Geschlechter. Personen- und
Berufsbezeichnungen sind daher in der Regel als
geschlechtsneutral zu verstehen.

Kiel, im Februar 2022
Matthias Kern



Vorwort zur 4. Auflage

Der bestandige Erfolg der bisherigen drei Auflagen
veranlasste Herrn Wolters, Geschaftsfuhrer des Quintessenz
Verlages, bei mir nachzufragen, inwieweit mit einer
uberarbeiteten Neuauflage zu rechnen sei. Gerne wurde er
uns eine renommierte Zeichnerin an die Seite stellen, die fur
neue Impulse sorgen wurde. Selbstverstandlich reagierte ich
sofort und nahm Kontakt mit dem Autorenteam auf.

An dieser Stelle danke ich Prof. Dr. M. B. Hurzeler und
Prof. Dr. H. Kappert ganz herzlich far die jahrelange
erfolgreiche Zusammenarbeit. Sie sind anderweitig
gebunden und waren leider nicht mehr in der Lage
mitzuarbeiten. Wir haben uns Uberlegt, wer von den jungen,
dynamischen Hochschullehrern in Frage kommen konnte, im
Autorenteam mitzumachen. Prof. Dr. G. Heydecke, Hamburg,
Prof. Dr. S. Wolfart, Aachen, und PD Dr. Dr. ]J. Fischer, Bad
Sackingen, erklarten sich auf unsere Anfrage hin spontan
dazu bereit, diesen intensiven Uberarbeitungsprozess zu
unterstitzen.

Infolgedessen kdonnen wir Ihnen mit dieser Auflage den
Stand der Wissenschaft in Bezug auf die synoptische
Zahnmedizin und Zahntechnik prasentieren. Studierende,
Zahnarzte und Zahntechniker konnen sich moglicherweise
von unserer Begeisterung fur eine hochkaratige
Zahnmedizin anstecken lassen.

Wir wuilnschen uns, dass Sie beim Lesen des
Uberarbeiteten Curriculum Prothetik Themen und Techniken
finden, die Ihre Neugier und lhren Forschergeist wecken.

Freiburg, im Juli 2010
Jorg R. Strub



Vorwort zur 3. Auflage

Der anhaltende Erfolg unseres Curriculum Prothetik hat die
Autoren in ihrer Auffassung bestatigt, mit diesem
dreibandigen Werk eine Lucke geflllt zu haben.
Erfreulicherweise ist der Zuspruch der beiden vorigen
Auflagen nicht auf Studierende beschrankt geblieben; auch
von vielen Zahnarztinnen und Zahntechnikerinnen haben
wir positive Resonanz erfahren. Teile des Curriculum liegen
inzwischen in einer albanischen Fassung vor; eine
englischsprachige  Version der jetzt vorliegenden
Neubearbeitung ist in Vorbereitung. Seit Erscheinen der
(inzwischen vergriffenen) 2. Auflage sind wiederum 5 Jahre
vergangen. In diesem Zeitraum haben sich in der
zahnarztlichen Prothetik und den angrenzenden Gebieten
(Werkstoffkunde, Implantologie, Funktionsdiagnostik und -
therapie usw.) zum Teil gewaltige Fortschritte und
Neuerungen ergeben. Daher war es hochste Zeit fur eine
Aktualisierung. Jedes Kapitel wurde grundlich Uberarbeitet.
Neue Themen sind hinzugekommen (Patientenzufriedenheit
und mundgesundheitsbezogene Lebensqualitat);
gleichzeitig wurden zwischenzeitlich Uberholte Lehrinhalte
gestrichen. Dadurch ist es wuns gelungen, den mit
Neubearbeitungen meist verbundenen Zuwachs an
Seitenzahlen gering zu halten. Wir hoffen, dass unsere 3.
Auflage eine ahnliche positive Zustimmung finden wird wie
die beiden Auflagen zuvor.

Freiburg, im Mai 2004
Jorg R. Strub



Vorwort zur 2. Auflage

Im Frahjahr 1998 sind wir von den Mitarbeitern des
Quintessenz-Verlages gebeten worden, die zweite Auflage
des Curriculum Prothetik vorzubereiten. Da zwischen der
ersten und zweiten Auflage nur vier Jahre vergangen sind,
lage es nahe, die Bande ohne Anderungen =zu
veroffentlichen. Auf Anregung unserer Studentinnen und
einiger Rezensenten haben wir uns dennoch bei der
Neuauflage entschlossen, einige Ungereimtheiten zu
eliminieren, gewisse Kapitel umfassender zu gestalten und
neue Bereiche hinzuzufligen. Zu diesen Uberlegungen trug
die Beobachtung bei, dass sich der Kreis der Leser Uber die
angesprochene Gruppe der Studierenden hinaus erweitert
hat und die diskutierten Themen auch niedergelassene
Zahnarztlinnen und Zahntechnikerlnnen angesprochen
haben. Damit haben wir zum Teil das in meinem Vorwort von
1994 erwahnte Ziel erreicht.

Freiburg, im Oktober 1998
Jorg R. Strub



Vorwort zur 1. Auflage

Die zahnarztliche Prothetik hat sich in den letzten zwanzig
Jahren aufgrund der Entwicklung neuer Materialien und
Behandlungsmethoden und der Gewinnung neuer
Erkenntnisse aus der Forschung sehr stark weiterentwickelt.
Die zahnarztliche Sanierung unserer Patienten im Rahmen
unseres synoptischen Behandlungskonzepts gewinnt, unter
Einbeziehung der klassischen  Gebiete, wie der
festsitzenden, abnehmbaren und kombinierten Prothetik,
und unter Berlcksichtigung materialkundlicher Aspekte,
immer mehr an Bedeutung. Fur den Langzeiterfolg sind die
Pravention von Erkrankungen des stomatognathen Systems,
die praprothetische Vorbehandlung, eine qualitativ
hochwertige prothetische Behandlung wund eine oft
lebenslang andauernde Nachsorge von entscheidender
Bedeutung. Nach Zahnverlust ist der aufgeklarte Patient oft
nicht mehr nur mit der Wiederherstellung der Kaufunktion
und des Kaukomforts zufrieden, sondern es mussen auch
asthetische, phonetische und psychische Aspekte
mitberucksichtigt werden. Der optimal informierte,
prothetisch tatige Zahnarzt arbeitet heute im Team mit
verschiedenen Spezialisten der Medizin, Zahnmedizin,
Zahntechnik und zahnarztlichen Prophylaxe
(Dentalhygienikerin, Prophylaxehelferin) zusammen. Vor
rund drei Jahren wurde mir von Mitarbeitern des
Quintessenz-Verlags der Vorschlag gemacht, den Inhalt der
Vorlesungen und Seminare, die im Rahmen der
Studentenausbildung und Assistentenfortbildung gehalten
wurden und werden, 4V einem Kompendium
zusammenzufassen. Obwohl auf aufwandige Darstellungen
bewusst verzichtet worden ist, um den Verkaufspreis in
einem erschwinglichen Rahmen halten zu kénnen, sind es



dennoch drei Bande geworden. Der Grund liegt in den
umfangreichen Lehrinhalten der modernen zahnarztlichen
Prothetik und ihren Randgebieten. Die vorliegenden Bande
erheben aber nicht den Anspruch, ein Lehrbuch im
klassischen Sinne zu sein, welches unter Darlegung des
gesamten wissenschaftlichen Hintergrunds das Fach
Zahnarztliche Prothetik darstellt, denn in einem solchen
Werk wurde der Leser mit Recht ein umfangreicheres
Literaturverzeichnis erwarten. Die Literaturhinweise in
dieser Buchreihe beschranken sich bewusst auf die
wichtigsten Publikationen und Lehrbucher, die auch in jeder
medizinischen Bibliothek zur Verfugung stehen. Vermittelt
werden in dem vorliegenden Kompendium vor allem die
Lehrinhalte, die an der Abteilung Poliklinik fUr Zahnarztliche
Prothetik der Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg vertreten
und unterrichtet werden, so dass eine schwerpunktmaliige
Auswahl nicht ausbleibt. Meinen friheren Lehrern und
Mentoren Prof. Dr. P. Scharer, Zurich, Prof. Dr. Dr. h. c. H. R.
Muhlemann, Zarich, Prof. Dr. N. K. Sarkar, New Orleans, Prof.
Dr. H. H. Renggli, Nijmegen, und Prof. Dr. U. C. Belser, Genf,
bin ich zu groSem Dank verpflichtet, denn sie haben mir die
theoretischen Grundlagen und das klinische RUstzeug
mitgegeben, um das synoptische Behandlungskonzept in
Lehre und Forschung realisieren zu konnen. Den Freunden
und Mitarbeitern meiner Klinik bin ich far die grolSe
Unterstitzung und die kritischen Anregungen bei der
Herstellung des Manuskripts dankbar. Weiterhin bedanke ich
mich bei Herrn cand. med. dent. H. Schulze fur die
Anfertigung der Zeichnungen, sowie bei der Sekretarin Frau
A. Wehrle, dem Verleger Herrn H.-W. Haase und allen
Mitarbeitern des Quintessenz-Verlags, Berlin, die dieses
Projekt in aufopfernder Art und Weise unterstutzt haben.

Es war mir seit langerer Zeit ein Anliegen, den
Studierenden der Zahnmedizin eine Darstellung der
Grundlagen der synoptischen Zahnmedizin unter spezieller
BerUcksichtigung der zahnarztlichen Prothetik, der



Materialkunde und der Zahntechnik in die Hand zu geben,
die so gestaltet ist, wie ich es mir wahrend meines Studiums
als unterrichtsbegleitendes Fachbuch gewunscht hatte. Ich
wurde mich freuen, wenn das Autorenteam diesem Ziel sehr
nahe gekommen ist. Es ist zu hoffen, dass das Curriculum
Prothetik in dieser aktuellen Form nicht nur Studierende der
Zahnmedizin  anspricht, sondern auch engagierte
Zahntechnikerlnnen und interessierte Zahnarztinnen.

Freiburg, im Juni 1994
Jorg R. Strub
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