
Gute Planbarkeit und sichere Ästhe-
tik verspricht die Kombination aus
einer festen und zähen Strukturke-

ramik für weitspannige Konstruktionen
und einer Presskeramik für die „kleineren“
Arbeiten.
Ein Fallbeispiel für eine solche umfangrei-
che vollkeramische, ästhetisch und funktio-
nell anspruchsvolle Restauration haben
jüngst Dr. Hartmut von Blanckenburg
(Hannover/Kirchrode) und ZTM Frank
Wüstefeld (Hemmingen) in einem wissen-
schaftlichen Fachbeitrag vorgestellt.1 Hier
trafen gleich mehrere Schwierigkeiten zu-
sammen: eine große Zahl insuffizienter 
Restaurationen im Front- und Seitenzahn-
bereich, mangelhafte Hygienefähigkeit, ge-
schädigtes Weichgewebe und ein besonders
hoher Anspruch an die Ästhetik der definiti-
ven Versorgung.

Der aktuelle Fall: umfangreiche
vollkeramische Sanierung

Im Einzelnen waren ein Keramikinlay, pala-
tinale Führungsaufbauten für eine eckzahn-
geführte Artikulation und mehrere Brücken
im Seitenzahnbereich anzufertigen. Die um-
fangreiche Sanierung erstreckte sich auf
mehrere Quadranten. Bei dieser sehr kom-
plexen Aufgabenstellung erwies sich – 
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Anspruchsvolle Behandlungsplanung

Metallfrei 
und mit System

Präparation und Eingliederung einer einzelnen Restauration sind im All-
gemeinen relativ leicht lösbar. Der Schwierigkeitsgrad steigt jedoch, wenn
Randbedingungen wie eine besonders große Zahl der erforderlichen Ver-
sorgungen, eine Metallunverträglichkeit des Patienten oder der immer
häufigere Wunsch nach metallfreien Anfertigungen hinzukommen. Hier
empfiehlt es sich, innerhalb eines verlässlichen Systems von Werkstoffen
zu arbeiten. 
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Abb. 1: Situation vor der Behandlung, OK-Aufsicht – Foto:
v. Blanckenburg.

Abb. 2: Quadrant, Keramik-Inlay 24 (Duceragold) in Ver-
bindung mit Cercon – Foto: Wüstefeld.


