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Ein Beitrag von Dr. Florian Göttfert, Dr. Dominik Sporrer, Dr. Andrea Savo MSC und Dr. Marcus Striegel

Die Bedeutung 
der Displayplanung

Die Displayplanung bildet den Ausgangs-
punkt jeder ästhetischen Behandlung. 
Hierbei wird definiert, wie viel von den 
Zähnen und dem Zahnfleisch beim Spre-
chen oder Lächeln sichtbar ist. Diese Be-
obachtung dient als „Bilderrahmen“ für 
die spätere Behandlung und ermöglicht 
es, das Lächeln patientenindividuell zu 
planen und zu gestalten. 

Ein wesentlicher Parameter hierbei ist die 
sogenannte Lachlinie. Tjan et al. (1984) 
unterteilen die Lachlinie in drei Katego-
rien1: 

1.	Niedrige Lachlinie: Es sind maximal  
75 Prozent der oberen Schneidezähne 
sichtbar.

2.	Mittelhohe Lachlinie: Hier werden 
75–100 Prozent der oberen Frontzähne 
sowie die Interdentalpapillen sichtbar.

3.	Hohe Lachlinie: Die Zähne sowie  
die darüberliegende Gingiva sind 
vollständig sichtbar.

Die hohe Lachlinie ist unter ästhetischen 
Gesichtspunkten besonders relevant, da 
sie das Risiko eines sogenannten „Gummy 
Smile“ birgt. Dieses Erscheinungsbild, bei 
dem zu viel Zahnfleisch sichtbar wird, wird 
von vielen Patienten als unästhetisch emp-
funden und stellt eine Herausforderung 
für die ästhetische Zahnheilkunde dar. Ein 

harmonisches Lächeln wird erzielt, wenn 
ca. 1 mm Gingiva sichtbar ist. Die genaue 
Analyse des Displays des Patienten ermög-
licht es, die notwendigen Behandlungs-
schritte zu planen – von einer möglichen 
Gingivakorrektur über eine Rezessions-
deckung bis hin zur definitiven Versor-
gung mit Zahnersatz. 

Gingivale Gesundheit als Basis 
für ästhetische Ergebnisse 

Die Grundlage jeder ästhetischen Behand-
lung ist eine gesunde Gingiva. Eine ent-
zündete Gingiva mit Rötungen, Schwel-
lungen und Blutungsneigung erlaubt 
keine objektive Beurteilung der Ästhetik. 

Die parodontale Gesundheit ist somit 
eine unabdingbare Voraussetzung für die 
ästhetische Planung und spätere Versor-
gung. 

Anatomische Merkmale einer gesunden 
Gingiva sind:

•	 Blassrosa Farbe oder bräunliche 
Pigmentierung bei dunkelhäutigen 
Patienten.

•	 Keratinisierte Oberfläche mit  
orangenähnlicher Stippelung.

•	 Eine vollständig ausgefüllte Inter- 
dentalpapille, die den Raum zwischen 
den Zähnen optimal schließt und  
so das Auftreten von „schwarzen 
Dreiecken“ verhindert.

Das Fehlen von Papillen führt zu ästheti-
schen Defiziten, insbesondere im Ober-
kieferfrontbereich, der beim Lächeln am 
stärksten sichtbar ist. 

Tarnow et al. (1992) konnten zeigen, dass 
bei einer Distanz von weniger als 5 mm zwi-
schen Kontaktpunkt und Knochenkamm 
die Interdentalpapille zu fast 100 Prozent 
vorhanden ist.2 Dies ist ein entscheiden-
der Faktor, der bei der Planung von Zahn-
ersatz berücksichtigt werden muss. 

Der harmonische Verlauf 
der Gingiva 

Ein weiteres zentrales Element der Rot-
Weiß-Ästhetik ist der Verlauf der Gingiva. 
Der sogenannte Zenit der Gingiva, der 
am weitesten apikal gelegene Punkt des 
Zahnfleischrandes, liegt an den mittleren 
Schneidezähnen leicht nach distal ver-
setzt und befindet sich an der Stelle der 
größten bukkalen Konvexität des Zahnes. 
Dieser Verlauf variiert individuell je nach 
Zahnform und -position. 

Im Oberkiefer sollte der Zahnfleischverlauf 
im Bereich der seitlichen Schneidezähne 
ca. 1 mm weiter koronal liegen als bei den 
mittleren Schneide- und Eckzähnen. Im 
Unterkiefer hingegen liegt der Verlauf  
an den Eckzähnen etwas apikal im Ver-
gleich zu den Schneidezähnen. Diese fei-
nen Unterschiede im Gingivaverlauf tra-
gen maßgeblich zu einem ästhetischen 

Weichgewebsharmonisierung in der äs-
thetischen Zone am Einzelzahnimplantat

Die ästhetische Rehabilitation der Zähne ist ein komplexer Prozess, bei dem sowohl die weiße als auch die rote Ästhetik 
berücksichtigt werden müssen, um ein harmonisches und natürlich wirkendes Ergebnis zu erzielen. Insbesondere bei 
Patienten mit einer hohen Lachlinie, bei der große Teile des Zahnfleisches sichtbar sind, stellt die Weichgewebsästhetik 
eine zentrale Herausforderung dar. Die sorgfältige Planung der sogenannten Rot-Weiß-Ästhetik ist unerlässlich, um 
funktionelle und ästhetische Ergebnisse zu erzielen, die den Ansprüchen des Patienten gerecht werden. Ziel dieser 
Planung ist es, das individuelle Lächeln des Patienten zu optimieren und eine harmonische Integration des Zahnersatzes 
in das natürliche Umfeld zu gewährleisten. 
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Gesamtergebnis bei und müssen bei der 
Planung berücksichtigt werden. 

Die Rolle der Lachlinie 
in der Planung 

Die ästhetische Analyse der Lachlinie ist 
entscheidend, um den Umfang und die 
Notwendigkeit einer Gingivakorrektur zu 
bestimmen. Patienten mit einer hohen 
oder mittelhohen Lachlinie profitieren am 
meisten von einer Optimierung des Weich-
gewebes. Hierbei spielt neben dem Aus-
maß der Rezessionen oder Gingivadefizite 
auch die Lokalisation der Problemstellen 
eine Rolle. Besonders im Bereich der sechs 
Frontzähne ist eine harmonische Zahn- 
fleischkontur von größter Bedeutung. 

Ein negativer Verlauf des Zahnfleisches 
im bukkalen Korridor, der beim breiten 
Lächeln sichtbar wird, kann ebenfalls zu 
ästhetischen Einschränkungen führen. Die 
korrekte Planung umfasst daher sowohl 
die Frontzähne als auch die Prämolaren 
und gegebenenfalls die ersten Molaren. 

Ästhetische Parameter und Tools 
zur Planung 

Bei der ästhetischen Planung kommen 
verschiedene Parameter und Tools zum 
Einsatz, um ein optimales Ergebnis zu er-
reichen:

4. �Schneidekantenposition:  
Diese wird funktionell durch  
den idealen Overbite und Overjet 
bestimmt.

5. �Längen-Breiten-Verhältnis:  
Ein ideales Verhältnis von 0,8 bei den 
oberen mittleren Schneidezähnen 
dient als Maßstab.

6. �Digitale Tools:  
Softwarelösungen wie SmileCloud 
ermöglichen es, dem Patienten 
bereits vor Beginn der Behandlung 
ein realistisches Bild des geplanten 
Ergebnisses zu vermitteln.

Harmonisierung 
des Weichgewebes 

Eine perfekte Zahnfleischharmonie erfor-
dert nicht nur eine chirurgische Korrek-
tur, sondern auch eine präzise Anpassung 
während der prothetischen Versorgung. 

Eine mögliche Gingivektomie oder die 
Harmonisierung des Girlandenverlaufs 
mithilfe eines Elektrotoms stellt sicher, 
dass die marginale Gingiva eine symme- 
trische und natürliche Kontur erhält. Dies 
ist besonders wichtig, um ästhetische 
Übergänge zwischen Zahnfleisch und Res-
tauration zu schaffen.  

Fallbericht 

Die Patientin stellte sich im März 2023 erst-
malig in unserer Praxis mit dem Wunsch der 
Verbesserung der Situation an Zahn 21 vor.

Zahn 21 wurde alio loco implantiert und 
mit einer zementierten Vollkeramikkrone 
versorgt, mit der die Patientin vor allem 
aufgrund des Zahnfleischverlaufs nicht 
zufrieden war.

Im Display zeigt sich ein Gummy Smile an 
allen natürlichen Zähnen mit Ausnahme 
der Implantatkrone an 21. 

Zu diagnostischen Zwecken wurde ein 
DVT angefertigt, auf dem sich zeigte, dass 
die klinisch sichtbare Krone an den na-
türlichen Zähnen kürzer war, als die am 
DVT gemessene Länge von der Inzisal-
kante bis zur Schmelz-Zement-Grenze. 
Der Alveolarknochen lag mit nur einem 
Abstand von 1 mm zu nah an der Schmelz- 
Zement-Grenze der natürlichen Zähne. 
Somit war eine reine Gingivektomie kon-
traindiziert. 

Zusammen mit der Patientin entschlossen 
wir uns zu einer offenen Kronenverlänge-
rung an 13-23 und simultaner Rezessions-
deckung mittels Bindegewebstransplan-

1

2

Abb. 1: Display der Patientin. – Abb. 2: Situ am OP-Tag.
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tat am Implantat 21, um einen harmoni- 
schen Girlandenverlauf zu erziehlen.

In der ersten Sitzung wurde der Schrau-
benkanal der Implantatkrone eröffnet und 
die Krone apikal ausgedünnt, um den 
Druck auf das umliegende Gewebe zu 
reduzieren, und die alte Krone als LZPV 
wieder eingeschraubt. Hier zeigte sich am 
Tag der OP, einen Monat nach der Anpas-
sung der Krone, schon eine leichte Re-
generation am Gewebe.

Es erfolgte eine Schnittführung nach Zuc-
chelli und Exzision des zu viel vorhande-
nen Weichgewebes bei ausreichend kera-
tinisierter Gingiva. Der neue Girlanden- 
verlauf folgt der Schmelz-Zement-Grenze 
der Zähne 13-23. Es zeigt sich ein durch-
schnittlicher Abstand der Schmelz-Zement-
Grenze zum Knochen von 1 mm. Um den 
dentogingivalen Komplex, der im Mittel 
bukkal 3 mm beträgt, wiederherzustellen 
und somit einem Rezidiv vorzubeugen, 
muss im gleichen Ausmaß, in dem Weich-
gewebe exzidiert wird, auch zahntragen-
der Knochen entfernt werden. Es erfolgte 
eine Spaltlappenpräperation von 13-23 
ohne vertikale Entlastung. Mit einem ku-
gelförmigen Diamanten wird der Knochen 
der zu verlängernden Bereichen ausge-
dünnt und parodonatale Fasern von der 
Wurzeloberfläche bis zum Knochenniveau 
manuell entfernt.

Ein BGT wurde Regio 14–17 entnommen, 
entepithelisiert und mittels zwei Einzel-
knopfnähten am Periost am Implantat 
Regio 21 vernäht. 

Um sichtbare Übergänge zwischen Lap-
pen und ortsständigem Gewebe zu ver-
meiden, werden die Papillen mittels einer 
mikrochirurgischen Schere entepithelisiert, 
damit diese sekundär heilen können. 

Der Lappen wird reponiert und mittels ver-
tikaler Matratzennähte fixiert.

Es zeigte sich zwei Monate post OP ein 
Zugewinn an Weichgewebe am Implan-

Abb. 3: Schnittführung. – Abb. 4: Entepithe-

lisiertes Bindegewebstransplantat mit Periost-

naht. – Abb. 5: Zwei Monate post OP. – Abb. 6: 

EBC-Konzept.
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tat 21. Um den Zahnfl eischverlauf auf die 
gleiche Höhe wie Zahn 11 zu bekommen, 
bedienen wir uns des EBC-Konzeptes von 
Gomez-Meda et al.3 Indem wir mit Flow-
able Komposit an der Zone E der Implan-
tatkrone antragen, können wir kontrol-
liert Druck auf das Gewebe ausüben und 
das Emergenzprofi l perfekt ausformen 
und nach apikal verdrängen. Nach einer 
Woche Kontrolle der neuen Position und 

erneutes Antragen an der Implantatkrone. 
Die Abformung erfolgte mittels individua-
lisiertem Abformpfosten, um das erarbei-
tete Emergenzprofi l perfekt zu spiegeln. 

Am 13.12.2023 wurde die neue Vollkera-
mikkrone auf individuellem Keramikabut-
ment eingegliedert. Die noch fehlende 
Papille zwischen 11 und 21 wird sich in 
den nächsten Wochen noch schließen.
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Abb. 7: Nach distal an Regio 21 mittels Komposit angetragen. – Abb. 8: Finales Ergebnis mit 

neuer Vollkeramikkrone auf individuellem Abutment.
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