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Der folgende Fallbericht beschreibt die funktio-
nelle und ästhetische Rehabilitation eines 58-jähri-
gen Patienten mit ausgeprägter Zahnarztangst, 
Kiefergelenkschmerzen und stark abrasivem Ge-
biss. Durch ein interdisziplinäres Behandlungskon-
zept mit 28 Multilayer-Zirkonkronen und implan-
tatgestützter Versorgung konnte eine nachhaltige 
Verbesserung erzielt werden.

Ausgangsbefund
Der 58-jährige Patient stellte sich mit ausge-

prägter Zahnarztangst und einem stark abrasiven 
Gebiss im Klinik am Schloss MVZ vor. Im Unter-
kiefer 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 Be-
reich des Kiefergelenks. Zudem bestand ein wur-
zelbehandelter Zahn 11, der weiterhin Beschwer-
den verursachte. Im Bereich der fehlenden Zähne 
wurde ein Knochenrückgang diagnostiziert.

Therapieplanung
Um die Funktion und Ästhetik wiederherzustel-

len, wurde eine komplette Sanierung empfohlen, 
da die klinische Kronenlänge deutlich verkürzt und 
die Ästhetik eingeschränkt war. Eine Bisshebung war 
notwendig, um die ursprüngliche Vertikaldimension 
wiederherzustellen. Im Unterkiefer sollten drei Im-
plantate im Seitenzahnbereich (36, 37, 46) mithilfe 
einer geführten Implantation gesetzt werden. Sämt-
liche Eingriffe wurden unter Narkose und in Anwe-
senheit eines Anästhesisten durchgeführt, um dem 
hohen Angstlevel des Patienten gerecht zu werden. 

Realisierung
Nach der erfolgreichen Eingliederung der 

Michigan-Schiene (Erkodur, Erkodent) und dem 
deutlichen Rückgang der Kiefergelenkschmerzen 

wurde die Behandlung gemäss dem Therapieplan 
fortgesetzt. Zunächst erfolgte die erneute Wurzel-
behandlung am Zahn 11, gefolgt von der scha-
blonengeführten Implantation (DTX Studio Clinic, 
Nobel Biocare) von drei Implantaten (NobelReplace, 
Nobel Biocare) im Unterkiefer (36, 37 und 46). Alle 
chirurgischen Massnahmen wurden in Dämmer-
schlaf-Narkose unter Begleitung eines Anästhe-
sisten durchgeführt.

Nach einer Einheilzeit von fünf Monaten zeig-
ten sich stabile Verhältnisse: Die Kiefergelenkschmer-
zen waren weiterhin nicht vorhanden, die Implan-
tate wiesen eine sichere Osseointegration auf und 
Zahn 11 blieb beschwerdefrei. Daraufhin konnte 
die Präparation der Zähne unter erneuter Narkose 
erfolgen. Die digitale Abformung wurde mit dem 
iTero-Intraoralscanner (Align Technology) vorgenom-
men und ermöglichte eine präzise Erfassung der 
klinischen Situation. Direkt im Anschluss wurde 
das Provisorium mittels tiefgezogenen Formteils 
(Erkodur, Erkodent) erstellt und eingesetzt.

Am folgenden Tag erfolgte eine erneute Kon-
sultation, bei der gemeinsam mit dem Patienten 
Form und Farbe des Provisoriums evaluiert wur-
den. Die Zahnfarbe wurde auf VITA A2 angepasst, 
mit den übrigen Parametern zeigte sich der Patient 
zufrieden. Diese individuelle Abstimmung garan-
tierte, dass alle relevanten Informationen für die 
definitive Versorgung vorlagen.

Im nächsten Schritt wurden sämtliche digita-
len Scans miteinander gematcht (Modellier, Zirkon-
zahn) und die Modelle via 3D-Druck (Cadspeed) 
erstellt. Die CAD-Konstruktion der insgesamt 28 Kro-
nen erfolgte mit Prettau 3 Dispersive Multilayer-
Zirkon (Zirkonzahn). Für die Frontzähne wurde eine 
keramische Verblendung (Initial Zr-FS, GC) gewählt, 
während die Seitenzähne monolithisch mit Pret-
tau 3 Dispersive (Zirkonzahn) gestaltet wurden. 
Die Bisslage der definitiven Versorgung wurde sta-
tisch an die mit der Michigan-Schiene ermittelte 
Position angepasst. Für die funktionelle Gestal-
tung der Restauration wurden Gruppenführung und 

«freedom in centric» gewählt, um eine physiolo-
gische Belastung der Kiefergelenke sicherzustellen. 

Der Einsetzprozess der Kronen wurde erneut 
unter Narkose durchgeführt, um dem Patienten 
maximalen Komfort und Sicherheit zu bieten. Zu-
nächst erfolgte die adhäsive Befestigung (Multilink 
Automix, Ivoclar) der Kronen auf den natürlichen 
Zähnen, wodurch eine stabile und dauerhafte Ver-
bindung geschaffen wurde. Anschliessend wurden 
die Implantatkronen (Prettau 3 Dispersive, Zirkon-
zahn) mit dem empfohlenen Drehmoment ver-
schraubt.

Fazit
Die konsequente Anwendung der Michigan- 

Schiene führte zu einer vollständigen Beseitigung 
der Kiefergelenkschmerzen und ermöglichte eine 
nachhaltige Entlastung der Kiefergelenke. Die 
monolithische Gestaltung der Seitenzahnkronen 
erwies sich als besonders effizient, da sie eine prä-
zise, zeitsparende und stabile Versorgung er-
laubte. Auch in der Nachsorge zeigte sich der Pa-
tient dauerhaft beschwerdefrei und äusserte sich 
durchweg zufrieden mit dem funktionellen und 
ästhetischen Ergebnis der Behandlung. 
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Ästhetische und funktionelle Rehabilitation
ZTM Jan-Dominic Viergutz zeigt in diesem Fachbeitrag, wie Kaufunktion, Ästhetik und Vertikaldimension erfolgreich wiederhergestellt wurden.
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Abb. 6: Provisorium. – Abb. 7: CAD okklusal Oberkiefer. – Abb. 8: CAD okklusal Unterkiefer. – Abb. 9: Oberkieferansicht von okklusal. – Abb. 10: Unterkieferansicht von ok-
klusal. – Abb. 11: Finale Versorgung.

Abb. 1: Ausgangssituation. – Abb. 2: Michigan-Schiene. – Abb. 3: DVT. – Abb. 4: OPG. – Abb. 5: Präparation.
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«Die konsequente Anwen-
dung der Michigan-Schiene 
führte zu einer vollständigen 
Beseitigung der Kiefergelenk-
schmerzen und ermöglichte 
eine nachhaltige Entlastung 
der Kiefergelenke.»
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«Die monolithische Gestal-
tung der Seitenzahnkronen 
erwies sich als besonders 
effizient, da sie eine präzise, 
zeitsparende und stabile 
Versorgung erlaubte.»


