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Jahrzehntelanges Tragen desselben
Zahnersatzes führt meist zur pro-
thetischen Katastrophe. Die opti-
schen und sprachlichen Probleme
sind oft so gravierend, dass sich die
Patienten von allen gesellschaft-
lichen Aktivitäten zurückziehen.

Die Vollprothese in der Alters-
struktur der über 60-Jährigen wird
auch in Zukunft, trotz verbesserter
Prophylaxe, ein Wegbegleiter in der
Prothetik bleiben. Ein kurzer Blick
auf die Alterspyramide verdeut-
licht, dass sich an dieser Situation in
Zukunft nichts ändern wird, denn
Statistiken zeigen, dass in den In-
dustriestaaten bis zu 50 Prozent der
über 65-Jährigen zahnlos sind. In
Deutschland sind laut Vierter Deut-
scher Mundgesundheitsstudie nur
2,6 Prozent dieser Senioren mit im-
plantatgetragenem, abnehmbarem
Zahnersatz versorgt. Der überwie-
gende Teil der Patienten wird auch
in Zukunft mit schleimhautgetra-
genen Prothesen versorgt werden,
wobei ältere Menschen durchaus
bereit sind, im Rahmen ihrer finan-
ziellen Möglichkeiten in hochwer-
tigen Zahn ersatz zu investieren.

Der nachfolgende Bericht soll
belegen, welchen Einfluss insbe-
sondere die Frontzähne auf das äs-
thetische Gesamtbild haben und
was unternommen werden kann,
damit Patienten ihr Lächeln zu-
rückgewinnen. Alle gezeigten Ar-
beiten wurden während eines Swiss
Denture Concept Kurses von Kurs-
teilnehmern oder vom Autor ange-
fertigt.

Patientengespräch
Am Beginn einer jeden erfolg -

reichen Behandlung steht das

gegenseitige Kennenlernen von 
Patient und Kliniker. Dabei gilt es,
zu erfahren, was der Patient von der
Behandlung erwartet bzw. was sich
nach Auswertung des intra- und
extraoralen Befundes für Behand-
lungsmöglichkeiten ergeben und
was er sich finanziell leisten will.
Anhand einer Bildaufnahme des
Patientengesichts wird dessen
Form evaluiert, was für die spätere
Auswahl der Zahnform sehr hilf-
reich ist (Abb. 1). Ausserdem kann
festgestellt werden, ob die Bipupil-
larlinie und die Lippenschlusslinie
parallel verlaufen. Der Nasenflü-
gelwinkel wiederum gibt Auf-
schluss über die „High Smile Line“.

Aus einer bestehenden Pro-
these können sehr viele Informa-
tionen mitgenommen werden.
Sind Ästhetik und Sprache in Ord-
nung? Ist die Passgenauigkeit und
Kaustabilität gegeben? Wenn dies
nicht der Fall ist, was muss geän-
dert werden? Stimmen Okklusion
und Vertikale noch oder muss bei
der Neuanfertigung darauf be-
sonders geachtet werden? Auf den
abgebildeten Prothesen kann man
die mangelhafte ästhetische Aus-
führung leicht erkennen. Ebenso
sichtbar ist, dass es zu einem völli-
gen Kollaps der vertikalen Dimen-
sion gekommen ist. Durch das Ab-
radieren der Zähne über die Jahre
wurde der Patient von einer ur-
sprünglichen Kl 2 in eine soge-
nannte falsche Progenie überführt
(Abb. 2 und 3). Auch bei dieser Pa-
tientin ergibt sich ein ähnliches
Bild. 30 Jahre mit derselben Pro-
these führten neben der ästheti-
schen Katastrophe auch dazu, dass
die Patientin grosse Sprachpro-
bleme hatte (Abb. 4 und 5). 

Selektion der Frontzähne
Voraussetzung für einen funk-

tionierenden Zahnersatz ist immer,
dass Abdruck und Bissnahme per-
fekt sind. Im nachfolgenden Teil
geht es jedoch mehr darum, den äs-
thetischen Teil in der Totalprothetik
zu beleuchten. Eine Möglichkeit ist,
über die Phonetik eine anspre-
chende Ästhetik zu erreichen.

Eine erste Herausforderung
stellt die Auswahl der passenden
Frontzahngarnitur dar. Die Aus-
wahl erfordert hohes Fingerspitzen-
gefühl sowohl vonseiten des Zahn-
arztes als auch des Zahntechnikers.
Dieses Einfühlungsvermögen er-
laubt es ihnen, bereits zu Beginn
grob einzuschätzen, welcher For-
mentyp für den Patienten am besten
geeignet ist. Bei der PhysioStar®
NFC+ Zahnlinie ermöglicht eine
entsprechende Einteilung in grazil,
universell, markant und individuell
eine einfache Auswahl der Zähne.

Den Kern dentaler Ästhetik bil-
den Form und Grösse der Front-
zähne sowie ihre Aufstellung. Die
Dimensionsverhältnisse zwischen
Frontzähnen und Gesicht sollten in
Proportion stehen. Zur Bestim-
mung der Grösse der Zahnform
wird die Nasenbreite für den Eck-
zahnbogenabstand herangezogen.

Als nützliche Hilfe zur Ermittlung
der passenden Frontzahngarnitur
erweist sich dabei die Schieblehre
mit dem ToothScout (Abb. 6), der
die Evaluierung der Patientenzahn-
form unterstützt. Dabei wird die
Breite der Nasenflügel gemessen
und automatisch die ungefähre
Zahnform angezeigt. Alte Fotogra-
fien des Patienten geben ebenfalls
wertvolle Hinweise zur Wahl der
passenden Form und Grösse.

Es ist oft ein Problem, einen
künstlichen Zahnersatz herzustel-
len, wenn keine Unterlagen der na-
türlichen Ausgangslage vorhanden
sind. Form, Grösse und Zahnstel-
lung werden lediglich aufgrund von
Schätzungen des vorhandenen
Platzangebotes gewählt. Für den Pa-
tienten besteht die Gefahr, durch
eine falsche Zahnform und Zahn-
stellung entstellt auszusehen.

Eine speziell für das ZRS System
(nach ZTM Manfred Wiedmann)
entwickelte Software errechnet an-
hand der eingegebenen Unterlagen
eine perfekt auf den Patienten ab -
gestimmte Candulor-Zahnform
(Abb. 7). Im Programm enthalten ist
auch eine virtuelle 3-D-Frontzahn -
aufstellung, die zeigt, wie verschie-
dene Aufstellvarianten im Mund
wirken. Über einen Bildschirm kön-

nen die unterschiedlichen Ergeb-
nisse präsentiert und direkt mit dem
zu Behandelnden besprochen wer-
den.

Als Arbeitsunterlage werden
zwei verschiedene frontale Porträts
benötigt, die mit einer einfachen Di-
gitalkamera gemacht werden kön-
nen. Eines der Bilder sollte mit ge-
schlossenem und eines mit lachen-
dem Mund aufgenommen werden.
Diese Fotos werden dann in das
Computersystem eingelesen. Als
nächs tes werden mittels ZRS Soft-
ware Zahngrösse und Zahnform er-
rechnet. Im Einzelnen sind es zehn
unterschiedliche Arbeitsschritte,
für die man bei entsprechender
Routine ca. zehn Minuten Arbeits-
zeit benötigt.

Frontzahnaufstellung
Während bei der Aufstellung

der Seitenzähne funktionelle und
statische Gesichtspunkte im
Vordergrund stehen, hat die Front-
zahnaufstellung neben der phoneti-
schen eine überwiegend ästhetische
Bedeutung (Abb. 8). Insbesondere
die oberen Frontzähne haben einen
entscheidenden Anteil am Aus sehen
des Patienten. Um mit der Frontzahn -
aufstellung den Gesichtsausdruck
des Patienten in gravierender Weise
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zu beeinflussen, muss der Kliniker
hier sehr behutsam vorgehen und
darf diese Arbeit nicht alleine dem
Zahntechniker überlassen. Bilden
Form, Farbe und Stellung der Front-
zähne eine harmonische Einheit mit
dem Gesicht des Patienten, wird dies
die Adaption der neuen Prothese er-
leichtern. Obgleich sich die bei der
Frontzahnaufstellung wichtigen äs-
thetischen Gesichtspunkte nur
schwer in erlernbare Regeln pressen
lassen und deshalb vom behandeln-
den Kliniker besonders viel Erfah-
rung und Einfühlungsvermögen er-
fordern, lassen sich doch einige
grundsätzliche Merkmale aufzei-
gen, die eine ästhetische Frontzahn -
aufstellung aufweisen muss.

Durch die Atrophie der Kiefer
geht oftmals sehr viel knöcherne
Substanz in horizontaler und trans-
versal-sagittaler Richtung verloren.
Frontzähne im OK auf dem Kiefer-
kamm zu positionieren und damit
dem Prothesenträger das Abbeissen
zu erleichtern, ist daher in der Praxis
unhaltbar. Auf dem Kieferkamm
aufgestellte Frontzähne ignorieren
zwei wichtige Parameter – die Pho-
netik und die Physiognomie. Für
eine ansprechende Frontzahnauf-
stellung stehen uns in der Praxis drei
Möglichkeiten zur Verfügung. In

diesem Beitrag beschäftigen wir uns
mit einem sogenannten „Chair Side
Set Up“. Dabei werden direkt mit
und am Patienten die Frontzähne
ästhetisch und phonetisch korrekt
aufgestellt.

Lautbildung
Aus logopädischen Erkenntnis-

sen über das Zusammenspiel von
Atemluft, Gaumen, Zunge, Mund-
muskulatur, Front- und Seitenzäh-
nen sowie der Lippen bei der Laut-
bildung lassen sich wichtige Rück-
schlüsse bei der Front zahn -
aufstellung ziehen. Für ästhetisch
korrekt aufgestellte Zähne sind
mehrere verschiedene Laute verant-
wortlich. Die Lippenlaute B, M und
P werden über das Verschliessen der
Lippen gebildet (Abb. 9).
Fehlerquelle: Bei zu grosser Bisshöhe
wird der Lippenschluss verhindert.
Stehen die Frontzähne zu weit nach
innen fällt die OK-Lippe ein.

Die Lippen-Zahnlaute sind für
die F-, W- und V-Lautbildung ver-
antwortlich und werden über die
OK-Frontzähne sowie die Unter-
lippe gebildet (Abb. 10). Korrekt
aufgestellt sind die beiden Incisiven
dann, wenn sie bei der Aussprache
den Übergang zwischen dem feuch-

ten und trockenen Teil der Unter-
lippe leicht berühren.
Fehlerquelle: Bei zu kurz aufgestell-
ten Zähnen werden die Laute als
eine Art B wahrgenommen.

Bei der S-, C- und Z-Lautbil-
dung hat die Zunge Kontakt zu den
Backenzähnen und dichtet dabei
den Luftstrom ab (Abb. 11). Nur in
der Mitte und vestibulär ist Raum
für das Entweichen des Luftstroms.
Die Zungenspitze hat leichten Kon-
takt zu den UK-Front zähnen.
Fehlerquelle: Unnatürliche Lücken
vermeiden und den Übergang zwi-
schen Zähnen und Prothesenbasis
gut polieren, um ein Lispeln zu ver-
hindern.

Bei den Lauten T, D, R und L
kommt es zum Anpressen der Zunge
am Gaumen, wobei der Luftstrom
unterbrochen wird. Durch kurzes
Freigeben des Luftstromes kommt
es zur Bildung der oben genannten
Laute (Abb. 12).
Fehlerquelle: Zu weit nach oral aus-
gerichtete oder stark gekippte
Zähne verhindern eine korrekte
Lautbildung, wobei aus dem D eine
Art G entsteht.

Durch Abstützen der Zunge an
den Seitenzähnen werden die Laute
J, K, N und G gebildet (Abb. 13).
Fehlerquelle: Ein zu enger Zahnbo-
gen ist die Hauptursache für eine in-
korrekte Lautbildung. Unsaubere
Übergänge zwischen Zähnen und
Prothesenbasis sowie zu dick gear-
beiteter Kunststoffteil sind weitere
Fehlerquellen, da sie der Zunge
ebenfalls das Gefühl des Eingeengt-
seins gibt.

Im ersten Schritt werden auf gut
passenden Basisplatten mit entspre-

chenden Wachswällen die beiden
oberen Incisiven aufgestellt (Abb.

14–16). Diese sollten in der Regel
eine Länge haben, dass auch beim
Lachen kein oder nur wenig vom
rosa Kunststoff zu sehen ist. Stim-
men Mitte und Achsenneigung der
Zähne, wird der Patient angehalten,
Wörter mit möglichst vielen F-Lau-
ten zu sprechen. Dabei wird beob-
achtet, ob die Scheidekanten beim
Sprechen den Übergang zwischen
dem feuchten und trockenen Teil
der Unterlippe leicht berühren. Es
wird so lange korrigiert, bis dieses
Ziel erreicht und die Aussprache
korrekt ist. 

Anschliessend werden auch die
restlichen vier OK-Frontzähne auf-
gestellt und sprachlich überprüft.
Bei der Ausrichtung der Eckzähne
ist ausserdem darauf zu achten, dass
der bukkale Korridor erhalten
bleibt. Um dies zu erreichen, muss
der mesiale Anteil der Eckzähne
dem Betrachter bewusst als Teil der
Front erscheinen. Der distale Anteil
sollte aber als Übergang zu den Sei-
tenzähnen nur unbewusst wahrge-
nommen werden. Wird die distale
Kante der Eckzähne sichtbar, wirkt
dies sehr unnatürlich. Achsennei-
gung der Zähne und Lippenunter-
stützung im OK sollten zu diesem
Zeitpunkt bereits perfekt sein.

Am einfachsten kann der Zahn-
bogen des UK mit dem Bonwillkreis
beschrieben werden (Abb. 17), wo-
nach die Frontzähne von Incisal und
die ersten Prämolaren mit der buk-
kalen Höckerspitze auf einem Kreis-
bogen liegen. UK- Frontzähne soll-
ten möglichst über dem Kiefer-
kamm aufgestellt werden, um die
Prothesenstatik nicht zu gefährden.
Die Incisiven sind leicht nach vesti-
bulär geneigt und reichen bis zur
Lippenschlusslinie. Die Lateralen

stehen fast senkrecht auf dem Kie-
ferkamm. 

Die Eckzähne sind moderat
nach mesial geneigt und hier ist
ebenfalls wichtig, dass nur der mesi-
ale Anteil der Eckzähne als Teil der
Front wahrgenommen wird.

Bei der anschliessenden Front-
zahneinprobe sollte der Patient in
der Lage sein, einigermassen fehler-
frei zu sprechen. Lispelt er, muss
wahrscheinlich etwas mehr Platz für
die Zunge geschaffen werden. Die
Zungenspitze sollte bei der S-Laut-
bildung nur leicht die UK-Front-
zähne berühren. Die UK-Lippe
sollte durch die Frontzähne eine na-
türliche Lippenfülle erhalten und
keinesfalls nach oral einfallen. 

Fazit
Im Zusammenspiel mit statisch

korrekt aufgestellten Seitenzähnen
und einer entsprechend passenden
Prothesenbasis sind die Frontzähne
der Garant dafür, dass Patienten
auch mit den „Dritten Zähnen“ wie-
der entspannt lachen und essen
können. DT
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Vorher-Nachher-Situationen

Patientin, 34 Jahre alt, war zehn Jahre ohne prothetische Versorgung.

Patientin, 24 Jahre alt, mit einer prothetischen Erstversorgung im Ober- und Unterkiefer.

Folgen eines über 30 Jahre getragenen Zahnersatzes.

Dieser Fall war besonders tragisch, da die Patientin mittlerweile grosse Probleme beim
Sprechen hatte.

ANZEIGE


