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Ausgangsbefund

Der 58-jährige Patient stellte sich mit ausge-
prägter Zahnarztangst und einem stark abrasi-
ven Gebiss im Klinik am Schloss MVZ vor. Im 
Unterkiefer fehlten die Zähne 36, 37 und 46, 
was zu einer deutlichen Einschränkung der 

Kaufunktion führte. Klinisch zeigten sich starke 
Abrasionen an den vorhandenen Zähnen sowie 
Schmerzen im Bereich des Kiefergelenks. 
Zudem bestand ein wurzelbehandelter Zahn 11, 
der weiterhin Beschwerden verursachte. Im 
Bereich der fehlenden Zähne wurde ein Kno-
chenrückgang diagnostiziert.

Therapieplanung

Um die Funktion und Ästhetik wiederherzu-
stellen, wurde eine komplette Sanierung emp-
fohlen, da die klinische Kronenlänge deutlich 
verkürzt und die Ästhetik eingeschränkt war. 
Eine Bisshebung war notwendig, um die ur-
sprüngliche Vertikaldimension wiederherzu-
stellen. Im Unterkiefer sollten drei Implantate 
im Seitenzahnbereich (36, 37, 46) mithilfe 
einer geführten Implantation gesetzt werden. 
Sämtliche Eingriffe wurden unter Narkose und 
in Anwesenheit eines Anästhesisten durchge-
führt, um dem hohen Angstlevel des Patienten 
gerecht zu werden. 

Realisierung

Nach der erfolgreichen Eingliederung der Mi-
chigan-Schiene (Erkodur, Erkodent) und dem 
deutlichen Rückgang der Kiefergelenkschmer-
zen wurde die Behandlung gemäß dem Thera-
pieplan fortgesetzt. Zunächst erfolgte die er-
neute Wurzelbehandlung am Zahn 11, gefolgt 
von der schablonengeführten Implantation 
(DTX Studio Clinic, Nobel Biocare) von drei Im-
plantaten (NobelReplace, Nobel Biocare) im 
Unterkiefer (36, 37 und 46). Alle chirurgischen 
Maßnahmen wurden in Dämmerschlaf-Nar-
kose unter Begleitung eines Anästhesisten 
durchgeführt.
Nach einer Einheilzeit von fünf Monaten zeigten 
sich stabile Verhältnisse: Die Kiefergelenk-
schmerzen waren weiterhin nicht vorhanden, 
die Implantate wiesen eine sichere Osseointe-
gration auf und Zahn 11 blieb beschwerdefrei. 
Daraufhin konnte die Präparation der Zähne 
unter erneuter Narkose erfolgen. Die digitale 
Abformung wurde mit dem iTero-Intraoralscan-
ner (Align Technology) vorgenommen und er-
möglichte eine präzise Erfassung der klinischen 
Situation. Direkt im Anschluss wurde das Provi-
sorium mittels tiefgezogenen Formteils (Erko-
dur, Erkodent) erstellt und eingesetzt.

Ästhetische und funktionelle Rehabilitation 
mit Multilayer-Zirkonkronen 
Ein Beitrag von ZTM Jan-Dominic Viergutz

Der folgende Fallbericht beschreibt die funktionelle und ästhetische Rehabilitation eines 58-jährigen Patienten mit ausge-
prägter Zahnarztangst, Kiefergelenkschmerzen und stark abrasivem Gebiss. Durch ein interdisziplinäres Behandlungskonzept 
mit 28 Multilayer-Zirkonkronen und implantatgestützter Versorgung konnte eine nachhaltige Verbesserung erzielt werden.

Abb. 1:  Ausgangssituation. – Abb. 2: 
Michigan-Schiene. – Abb. 3:  DVT. – 
Abb. 4: OPG. – Abb. 5: Präparation. – 
Abb. 6: Provisorium. – Abb. 7: CAD 
 okklusal Oberkiefer. – Abb. 8: CAD 
okklusal Unterkiefer. 
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Die konsequente Anwendung der Michigan- 
Schiene führte zu einer vollständigen 

 Be seitigung der Kiefergelenkschmerzen
und ermöglichte eine nachhaltige Entlastung 

der  Kiefergelenke.
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Abb. 9:  Oberkieferansicht von okklusal.  –
Abb. 10: Unterkieferansicht von okklu-
sal. – Abb. 11: Finale Versorgung.

Alle Abbildungen: © ZTM Jan-Dominic 
Viergutz
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ahme aus Titan Eindrehen des Friktionsteils

Hiermit bestelle ich das Frisoft Starter-Set 
zum Preis von 225,40 € * bestehend aus:
• 6 Friktionselemente (Kunststoff) 
•  6 Micro-Friktionsaufnahmekappen (Titan) 

+ Werkzeug (ohne Attachmentkleber)

Bitte senden Sie mir kostenloses Frisoft Infomaterial

RETTEN SIE FRIKTIONSSCHWACHE 
TELESKOPKRONEN

Mit Frisoft haben Sie die Möglichkeit, die Friktion bei Teleskopkronen 
wiederher- und individuell einzustellen. Das stufenlose Ein- und Nachstellen 

kann auf jeden Pfeiler abgestimmt werden.

Mit einem Durchmesser von nur 1,4 mm ist das Friktionselement nicht 
zu groß, und da es aus abrasionsfestem und rückstellfähigem Kunststoff  

mit einer Aufnahmekappe aus Titan besteht, ist es ausreichend stabil. 
Die Konstruktion garantiert durch ihre perfekte Abstimmung eine 

perfekte und dauerhafte Friktion.

Frisoft ist geeignet zum nachträglichen Einbau bei friktions schwachen 
Teleskopkronen aus NEM, Galvano und Edelmetall.

FRISOFT

Am folgenden Tag erfolgte eine erneute Konsul-
tation, bei der gemeinsam mit dem Patienten 
Form und Farbe des Provisoriums evaluiert wur-
den. Die Zahnfarbe wurde auf VITA A2 ange-
passt, mit den übrigen Parametern zeigte sich 
der Patient zufrieden. Diese individuelle Abstim-
mung garantierte, dass alle relevanten Informa-
tionen für die definitive Versorgung vorlagen.
Im nächsten Schritt wurden sämtliche digitalen 
Scans miteinander gematcht (Modellier, Zir-
konzahn) und die Modelle via 3D-Druck 
(CADSPEED) erstellt. Die CAD-Konstruktion der 
insgesamt 28 Kronen erfolgte mit Prettau 3 
Dispersive Multilayer-Zirkon (Zirkonzahn). Für 
die Frontzähne wurde eine keramische Ver-
blendung (Initial Zr-FS, GC) gewählt, während 
die Seitenzähne monolithisch mit Prettau 3 Dis-
persive (Zirkonzahn) gestaltet wurden. Die Biss-
lage der definitiven Versorgung wurde statisch 
an die mit der Michigan-Schiene ermittelte Po-
sition angepasst. Für die funktionelle Gestal-
tung der Restauration wurden Gruppenführung 
und „freedom in centric“ gewählt, um eine phy-
siologische Belastung der Kiefergelenke sicher-
zustellen. 
Der Einsetzprozess der Kronen wurde erneut 
unter Narkose durchgeführt, um dem Patien-
ten maximalen Komfort und Sicherheit zu bie-
ten. Zunächst erfolgte die adhäsive Befesti-
gung (Multilink Automix, Ivoclar) der Kronen 
auf den natürlichen Zähnen, wodurch eine sta-
bile und dauerhafte Verbindung geschaffen 
wurde. Anschließend wurden die Implantat-
kronen (Prettau 3 Dispersive, Zirkonzahn) mit 
dem empfohlenen Drehmoment verschraubt.

Fazit

Die konsequente Anwendung der Michigan- 
Schiene führte zu einer vollständigen Beseiti-
gung der Kiefergelenkschmerzen und ermög-
lichte eine nachhaltige Entlastung der Kiefer-
gelenke. Die monolithische Gestaltung der 
Seitenzahnkronen erwies sich als besonders 
effizient, da sie eine präzise, zeitsparende und 
stabile Versorgung erlaubte. Auch in der 
Nachsorge zeigte sich der Patient dauerhaft 
beschwerdefrei und äußerte sich durchweg 
zufrieden mit dem funktionellen und ästheti-
schen Ergebnis der Behandlung.

Die monolithische Gestaltung der Seitenzahn-
kronen erwies sich als besonders effizient, 
da sie eine präzise, zeitsparende und 

stabile Versorgung erlaubte.
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