
E in zeitgemäßes Konzept einer
funktionellen und patienten-
freundlichen Zahnmedizin ba-

siert im Wesentlichen auf den Grundprin-
zipien der biologischen Integration, um
durch minimalinvasive Behandlungs-
techniken optimale ästhetische Erfolge
zu erzielen. Hierbei ist die Behandlung
von komplexen ästhetischen Fällen nicht
allein auf das Wiederherstellen der wei-
ßen Ästhetik beschränkt. Häufig beruhen
ästhetische Disharmonien auf einer 
gestörten Funktion, beispielsweise bei
starkem Substanzverlust wichtiger Füh-
rungsflächen. Darüber hinaus haben
funktionelle Fehlbelastungen und Fehl-
stellungen von Zähnen immer einen un-
günstigen Einfluss auf den Arkadenver-
lauf der Gingiva. Manchmal werden kom-
plexe Fälle nicht als solche erkannt und 
es wird lediglich die weiße Ästhetik korri-
giert. Die Ergebnisse sind dann nicht lang-
lebig und oft auch ästhetisch unbefrie-
digend. Perfektion in der Ästhetik kann
nur durch die Anwendung funktioneller
Maßnahmen und die Einbeziehung plas-
tischer Parodontalchirurgie erreicht wer-
den. Um sich ein Bild über die Komplexität
des Einzelfalles machen zu können, emp-
fiehlt es sich, den Fall nach der folgenden
Einteilung zu beurteilen und zu planen: 

Die Ästhetikklassen 
(nach Schwen/ Striegel)
Klasse 1: Korrekturen nur in der weißen
Ästhetik erforderlich.

Klasse 2: Korrekturen in der Funktion
und in der weißen Ästhetik erforderlich.
Klasse 3: Korrekturen in der weißen und
roten Ästhetik erforderlich.
Klasse 4: Korrekturen der Funktion, der
weißen und der roten Ästhetik erforder-
lich.
Klasse 5: Kieferorthopädische oder kie-
ferchirurgische Vorbehandlung erfor-
derlich.

Fallbeispiel
Der 28-jährige Patient stellte sich in un-
serer Praxis mit dem Wunsch nach einem
schöneren Lächeln vor (Abb. 1 und 2). Er
befürchtete eine weitgehende Überkro-

nung und ein „Abschleifen“ der oberen
Frontzähne und war aus diesem Grund
möglichen alternativen und minimalin-
vasiven Behandlungsmethoden gegen-
über sehr aufgeschlossen. Bei genauer
Untersuchung ergaben sich funktionelle
und ästhetische Probleme: Die para-
funktionelle Abrasion auf beiden Seiten
führte zu sequenzieller Führung bei zent-
rischem Frühkontakt an 37 mit Medio-
trusion und sehr steiler Frontzahnfüh-
rung mit deutlich druckdolenter Kau-
muskulatur beidseits. Die deutliche 
Rezession an 21 ergibt einen unharmo-
nischen Gingivaverlauf. Dazu kommen
das deutliche mediale Diastema und eine
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Ästhetik und Funktion durch
minimalinvasive Behandlung

| Dr. Marcus Striegel

Bei der Schaffung einer ästhetischen Versorgung geht es darum, das Erscheinungsbild der 
natürlichen Zähne nachzuahmen bzw. zu verbessern. Gute ästhetische Gesamtergebnisse sind
immer eine Leistung aus vielen Einzeldisziplinen. Die Behandlung von diesen komplexen ästhe-
tischen Fällen ist ein aufwendiger und zeitintensiver Prozess. In diesem Fallbericht wird die
zahnmedizinische und zahntechnische Behandlung eines Patienten vorgestellt, der seine Un-
zufriedenheit mit den Oberkieferfrontzähnen und den Wunsch nach Veränderung äußerte. 

Abb. 1 Abb. 2

Abb. 3 Abb. 4

Abb. 1 und 2: Bei der Untersuchung des 28-jährigen Patienten, der sich bei uns mit dem Wunsch nach einem schö-
neren Lächeln vorstellte, ergaben sich funktionelle und ästhetische Probleme. – Abb. 3 und 4: Erstellung eines 
ästhetisch-funktionellen Wax-up und Übertragung als festsitzendes Mock-up im Mund. Hierzu wurde ein Sili-
konschlüssel vom Wax-up angefertigt und zur Schichtung des Composite Mock-up verwendet.
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auffallende Asymmetrie der beiden obe-
ren zentralen Inzisivi.
Dem Patienten wurde ein Behandlungs-
plan vorgelegt, der seinen Wünschen
entgegenkam, von ihm aber Geduld und
die aktive Mithilfe erforderte.

Behandlungsplanung
Zunächst ist die zentrische Bisslage
herzustellen. Nach einer Schienenthera-
pie mit begleitender Physiotherapie wird
durch selektives Einschleifen sowie das
Erstellen adäquater Führungsflächen
eine entsprechende Front-Eckzahnfüh-
rung in zentrischer Relation erreicht. 
Ein funktionelles ästhetisches Mock-up
dient dabei als Langzeitbehandlungs-
restauration. Des Weiteren werden zur
Herstellung eines harmonischen Gingi-
vaverlaufes plastische parodontalchi-
rurgische Maßnahmen durchgeführt.
Zuletzt erfolgt die minimalinvasive pro-
thetische Versorgung mit Veneers.

Behandlung
Im Zuge der funktionellen Vorbehand-
lung wurde nach erfolgter Schienen-
therapie ein ästhetisch-funktionelles
Wax-up in Zentrik erstellt und als fest-
sitzendes Mock-up im Mund mittels Ad-

häsivtechnik und Composite übertra-
gen.
Hierzu wurde ein Silikonschlüssel vom
Wax-up angefertigt und dieser zur
Schichtung des Composite Mock-up ver-
wendet (Abb. 3 und 4). Nach Abschluss
der sechs Wochen dauernden interdiszip-
linären Schienentherapie diente die so
hergestellte Langzeitbehandlungsres-
tauration dem Patienten als erste Visu-
alisierung eines späteren Behandlungs-
zieles und war für ihn zugleich Motiva-
tion, sich den weiteren Behandlungs-
schritten zu unterziehen (Abb. 5).
Im weiteren Verlauf der Behandlung 
war nun die Korrektur der unharmoni-
schen Gingivasituation vorgesehen. Dies
machte eine Kronenverlängerung an 11
mit gleichzeitiger Rezessionsdeckung an
21 erforderlich (Abb. 6). Die zur Erhaltung
der biologischen Breite notwendige
Osteoplastik an 11 wurde minimalinvasiv
ohne Lappenbildung mittels Piezotech-
nik durchgeführt. Die Rezessionsde-
ckung an 21 erfolgte mit einem freien
subepithelialen Bindegewebstransplan-
tat aus dem Gaumen und Gestaltung ei-
nes koronal verschobenen Envelop-Lap-
pens mittels Tunneltechnik. Fünf Monate
post OP (Abb. 7) und nach Home-Blea-

ching des gesamten Oberkiefers erfolgte
die Präparation für drei Keramikveneers
an den Zähnen 12, 11 und 21 durch das
adhäsiv befestigte Composite Mock-up
hindurch. Zur Schaffung eines harmoni-
schen Emergenzprofils der späteren Res-
tauration musste jeweils mesial an 11
und 21 die Präparation subgingival erfol-
gen, was das Legen eines Retraktionsfa-
dens notwendig machte und somit eine
Blutung provozierte (Abb. 8). Die Ve-
neers wurden im Labor aus e.max Keramik
vollanatomisch gepresst, reduziert und
mit e.max Ceram Schichtkeramik fertig-
gestellt (Abb. 9). Nach Einprobe mit Try-
In-Gels wurden entsprechend der ausge-
wählten Compositefarbe die Keramikve-
neers zur besseren Kontrolle der Passung
einzeln und unter Kofferdam adhäsiv und
rein lichthärtend befestigt (Abb. 10–12).
Zur Sicherung des Behandlungsergeb-
nisses erfolgten ein engmaschiger Recall
und die Neujustierung der vorhandenen
Aufbissschiene.
Nach der langen Behandlungszeit be-
tonte der Patient, „er fühle sich wie ein
neuer Mensch“. Das strahlende Lächeln
ist nicht nur Ausdruck seiner neu 
gewonnenen Selbstsicherheit, son-
dern auch Genugtuung für den behan-
delnden Zahnarzt (Abb. 13 und 14).

Fazit
Der ästhetisch tätige Zahnarzt benötigt
ein fundiertes Grundwissen aus den Be-
reichen Funktionslehre, minimalinva-
sive Adhäsivtechnik sowie plastischer
Pa-Chirurgie. Komplexe ästhetische
Fälle bedürfen einer eingehenden Be-
funderhebung einschließlich einer um-
fassenden Analyse der Funktion sowie
der roten und weißen Ästhetik.
Gesunde parodontale Verhältnisse,
Schonung der Zahnhartsubstanz, adä-
quate Funktion und exzellente Lang-
zeitprognose sind die maßgeblichen
Parameter für zeitgemäße, restaurative
Behandlungskonzepte. Es liegt aller-
dings an der Lokalisation des zahn-
medizinischen Arbeitsfeldes und ist
Ausdruck von Zeitgeist, dass Patienten
darüber hinaus mit einer gewissen
Selbstverständlichkeit zu Recht auch
optimale ästhetische Resultate einfor-
dern. 
Eine enge Kooperation zwischen Zahn-
arzt, Zahntechniker und Patient sowie
eine entsprechend hohe Patientencom-
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Abb 5: Mock-up und Langzeitbehandlungsrestauration im Mund des Patienten. – Abb. 6: Minimalinvasive Kro-
nenverlängerung an 11 und Rezessionsdeckung an 21 am Tag der OP. – Abb. 7: Gingivaverlauf fünf Monate post
OP. – Abb. 8: Präparation für drei Keramikveneers an 12, 11 und 21 nach Entfernung des Retraktionsfadens. – 
Abb. 9: Kontrolle der Passung der e.max Veneers auf dem ungesägten Modell. – Abb. 10: Einsetzen der Veneers.

Abb. 7 Abb. 8

Abb. 9 Abb. 10

Abb. 5 Abb. 6
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pliance besonders bei den Maßnahmen
der roten Ästhetik sind Voraussetzun-
gen für den Behandlungserfolg. 
Ziel ist es, nach Abschluss der Behand-
lung einen zufriedenen Patienten zu
entlassen, der durch den Zugewinn an
Lebensqualität, seine Entscheidung für
die Behandlung jederzeit wieder treffen
würde.

Eine Literaturliste kann unter E-Mail:
zwp-redaktion@oemus-media.de an-
gefordert werden.

cosmetic dentistry/ästhetische chirurgie zahnmedizin

kontakt . 
Dr. Marcus Striegel
Ludwigsplatz 1a, 90403 Nürnberg

Zahntechniker: 
Herr Gerwin Lade 
Praxislabor Dres. Schwenk, Striegel
Nürnberg 

Abb. 11

Abb. 12

Abb. 13 Abb. 14

Abb. 11: Die Keramikveneers an 12, 11 und 21 nach adhäsiver Befestigung mit Aufbau von funktionellen addi-
tiven Composite-Chips an 13, 22 und 23 unter Berücksichtigung einer gelenkprotektiven Frontzahnführung. –
Abb. 12: Zebris-Auswertung der Frontzahnführung. – Abb. 13 und 14: Das neue, strahlende Lächeln des Patien-
ten nach Abschluss der Behandlung vor dem geplanten Home-Bleaching im Unterkiefer.
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Der rote Faden – 
von den Grundlagen zur Perfektion
Dieser Kurs handelt nicht nur einen Aspekt der Ästhetik ab, sondern zeigt erstmals eine
Vorgehensweise, bei der die wichtigsten Bausteine aller Disziplinen systematisch 
zu einem Konzept zusammengeführt werden. Unser Ziel ist es, Ihnen ein Konzept zu 
vermitteln, mit dem Sie nicht nur neue Ästhetikpatienten gewinnen, sondern auch 
gezielt und kontrolliert zu einem vorhersehbaren Ergebnis kommen können.
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