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Die Rehabilitation eines funk-
tionsgestörten Patienten ist 
eine anspruchsvolle Aufgabe.
Das Behandlungsteam steht vor
der komplexen Herausforde-
rung, eine stabile Okklusion,
eine korrekte vertikale Dimen-
sion und eine ansprechende 
Ästhetik herzustellen. Berück -
sichtigt werden müssen dabei
die biologischen Aspekte eben -
so wie die Wahl des opti malen
Materials. Im vorliegenden Fall
wurde ein Patient auf einem
durchdachten und konsequenten
Therapieweg reha bilitiert und
nach erfolgreicher funktions-
therapeutischer Behandlung mit
vollkeramischen Kronen (IPS
e.max® Press) versorgt. 

Patientenfall

Die vorhandenen prothetischen
Restaurationen unseres 55-jäh -
rigen Patienten waren in einem 
desolaten Zustand. Er war mit
Kronen versorgt, die teilweise
auf Implantaten verankert waren.
Der Mann war funktionell sowie
ästhetisch stark eingeschränkt.
Er beklagte eine mangelnde 
Kaueffektivität, ästhetische und
phonetische Einschränkungen
sowie immer wieder auftretende
Muskelverspannungen. Die Ke-
ramikkronen waren teilweise
frakturiert und abgeplatzt. Der
ausdrückliche Patientenwunsch
war eine Verbesserung der Situa-
tion ohne chirurgischen Eingriff
(Explantation).

Intra- und extraorale 
Befundung

Nach einem einfühlsamen Patien-
tengespräch und dem Erfragen

der Vorgeschichte wurden die pa-
tientenspezifischen Parameter 
erfasst (röntgenologisch, fotogra-
fisch, klinisch). Das Mittelgesicht
war leicht komprimiert, was auf
eine reduzierte Vertikaldimension
hinwies (Abb. 1a und b). Auf dem
Lippenschlussbild waren die da-
für bezeichnenden, nach kaudal
zeigenden Mundwinkel erkenn-
bar. Die intraorale Analyse zeigte
Gingivarezessionen, einen man-
gelnden Freiraum in der zentri-
schen Okklusion sowie eine un -
zureichende Passgenauigkeit der
Restaurationen (Abb. 2). Der Pa-
tient war mit zusammengefügten
VMK-Kronen auf natürlichen
Pfeilerzähnen sowie auf Implan-
taten versorgt. Die Inzisalkante

der Krone 22 war abgeplatzt. 
Die okklusale Morphologie der
Seitenzahnkronen entsprach in
keiner Weise einer funktionell
orientierten Gestaltung; die fla-
chen Okklusionsflächen gewähr-
ten keine Funktion (Abb. 3). Die
klinische Analyse zeigte eine
mangelnde Unterstützung im Sei-
tenzahnbereich und eine fehlende
Front-Eckzahn-Führung. Zudem
wurde eine transversale Diskre-
panz zwischen Ober- und Unter-
kiefer festgestellt. In Regio der 
Implantate war der Knochen- 
und Weichgewebeabbau offen-
sichtlich (Abb. 4).

Diagnose:
• Angle-Klasse I rechtsseitig
• Angle-Klasse III linksseitig
• Verlust der zentrischen Stopps

im Seitenzahnbereich
• keine Front-Eckzahn-Führung

Die röntgenologische Analyse
zeigte unter anderem insuffi-
ziente Wurzelfüllungen (Abb. 5).

Zudem wurde unsere Befürch-
tung bestätigt: An allen Implan -
taten waren periimplantäre Kno-
cheneinbrüche eingetreten. Die
Zahl der Implantate war ebenso
diskussionswürdig wie deren 
Positionierung im Knochen.

Funktionsanalyse

Um den funktionellen Zustand
respektive das Zusammenspiel
von Muskulatur, Zähnen (Restau-
rationen) und Kiefergelenken zu
evaluieren und somit Dysfunk -
tionen zu erkennen, erfolgte eine
klinische Funktionsanalyse. Die
Muskelpalpation zeigte Sensibi-
litäten des Musculus masseter
(kranial), Musculus pterygoideus

medialis, Tuber maxillae und Mus-
culus mylohyoideus. Die Muskeln
waren auf beiden Seiten sehr
empfindlich, was auf eine hohe
Aktivität der Protraktoren- und
Schließmuskeln schließen ließ.
Auch beim Abtasten der Kiefer -
gelenke reagierte der Patient mit
Schmerzen. Die lateralen Pole 
waren sowohl im beweglichen als
auch im unbeweglichen Zustand
schmerzempfindlich, ebenso die
kranialen Gelenkhöhlen (beid -
seitig). Der Patient klagte über
chronische Schmerzen. Es folgte
eine instrumentale Funktions -
analyse. Mithilfe des Axioquick®

Recorders (SAM, Deutschland)
wurde eine Axiografie vorge -
nommen (Abb. 6). Das verwen-
dete System ermöglicht es, alle

funktionellen Unterkieferbewe-
gungen mit Ultraschallsendern
schnell und präzise in 3-D aufzu-
zeichnen und zu analysieren. Die
Axiografie zeigte, dass die Aus-
gangs- und Endpunkte der Öff-
nungs- und Schließbewegung
nicht übereinstimmten. Zudem
wurde ein reziprokes Knacken 
auf der linken Seite des Kieferge-
lenks sowie eine Schonhaltung/
-bewegung diagnostiziert. Die 
Beweglichkeit des Kiefergelenks
war eingeschränkt. Bei der ke -
phalometrischen Analyse bestä-
tigte sich der Verlust der vertika -
len Bisslage (Abb. 7). Die Analyse 
ergab eine skelettale Stellung, 
die als brachiofazial eingestuft
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Vorgehen bei der Rehabilitation von Funktion und Ästhetik
Die funktionelle Integration prothetischer Restaurationen ist der Schlüssel für langzeitstabile Ergebnisse. 

Bei schwierigen Ausgangssituationen bedarf es eines konsequenten Konzepts, um Ästhetik und Okklusion wieder in eine Einheit zu bringen.

Der Gysi-Preis:
Der VDZI hat erstmalig 1979 einen Nach-
 wuchs-Wettbewerb ins Leben gerufen, der
jetzt im Turnus von zwei Jahren für Aus-
 zu bilden de im Zahntechniker-Handwerk
durchgeführt wird. Auch für das nächste
Jahr werden die eingesandten Arbeiten
von einer Jury anerkannter Zahntechniker
be wertet und die besten Arbeiten auf  der
IDS 2015 ausgestellt und prämiert.
Außer dem Namen des Teil nehmers wird
das Labor genannt, sodass sich im Rah-
men dieses Wett-bewerbs ausbildungsin-
tensive Betriebe besonders auszeichnen
können. Der Wettbewerb trägt den
Namen eines um die Entwicklung der
Prothetik verdienten Pioniers: Professor
Alfred Gysi.

Die Ausschreibung:
Die Ausschreibung erfolgt in 3 Gruppen:

Gruppe A: 2. Ausbildungsjahr
Gruppe B: 3. Ausbildungsjahr
Gruppe C: 4. Ausbildungsjahr

Jede Gruppe wird einzeln bewertet.
Jeder Teilnehmer erhält eine Urkunde und eine Medaille,
die drei Erstplatzierten Medaillen in Gold, Silber und
Bronze. Medaillen und Urkunden werden an im Rahmen
einer Feierstunde zur Internationalen Dentalschau 
(10. bis 14. März 2015) verliehen.

Die Organisation:
Der Gysi-Preis wird von der Wirtschaftsgesellschaft des
VDZI mbH durchgeführt. Einzelheiten über die gefor-
derte Technik für die drei Gruppen und Anmelde for mu -
lare sind anzufordern bei der:
Wirtschaftsgesellschaft des VDZI mbH 
„Gysi-Preis 2015“ 
Große Präsidentenstraße 10  
10178 Berlin

Die Teilnahmebedingungen:
Teilnahmeberechtigt ist jeder Auszubil-
dende in einem gewerblichen zahntech-
nischen Labor mit Ausbildungsbe-
rechtigung.

Anforderungen der Aufgabe:

Interessenten erhalten die Aufgabe ihrer
Gruppe gegen eine Schutzgebühr von 
10 Euro pro Teilnehmer. Bitte haben Sie
dafür Verständnis, dass der Versand der
Aufgaben nur erfolgen kann, wenn Ihre
Zahlung auf  das Konto der Wirtschafts-
gesellschaft des VDZI mbH - 1400797,
IBAN: DE60 5019 0000 0001 4007 97,
BIC FFVBDEFF - bei der Frankfurter
Volksbank - erfolgt ist. 

Der Versand der Aufgaben erfolgt ab 
10. November 2014.
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Bitte senden Sie uns die Aufgaben zu:

_______   Stück Gruppe A

_______   Stück Gruppe B

_______   Stück Gruppe C

Der  Beleg  über  die  Einzahlung  der  Schutzgebühr  in Höhe von EUR 10,- (inkl.
Mehrwertsteuer) pro Teilnehmer ist beigefügt (bzw. als Kopie mitgefaxt).

Absender (in Druckschrift):

Vorname/Name:

Laboradresse:

Straße:

PLZ/Ort:

E-Mail:

Telefon:

Wirtschaftsgesellschaft
des VDZI mbH
„Gysi-Preis 2015“
Große Präsidentenstraße 10

10178 Berlin
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Starke Auszubildende gesucht
15. Nachwuchs-Wettbewerb des VDZI

Foto: fotolia.de
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Abb. 1a und b: Ausgangssituation: Bereits die extraoralen Profilbilder zeigten die reduzierte Vertikaldimension. 

Abb. 2: Intraorale Diagnose: starke Gingivarezessionen an den vorhandenen keramischen Versorgungen. 

Abb. 1a Abb. 1b

Abb. 2
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werden kann, eine skelettale
Klasse I, eine reduzierte Gesichts-
höhe sowie eine Fehlstellung der
oberen Incisivi (nach palatinal 
geneigt).

„Um einen strukturierten 
Behandlungsplan erstellen zu

können, ist eine präzise 
Modellanalyse unentbehrlich.“

Die Diagnosemodelle wurden
mithilfe des Axioquick-Transfer-
bogens (Abb. 8) in den Artiku lator
(SAM 3) eingebracht. Die indivi-
duellen Einstellungen des SAM-
Artikulators wurden mit dem
Axioquick Recorder ermittelt. 

Funktionelle Therapie

Erst nach der Modellanalyse
wurde eine strukturierte Behand-
lungsstrategie festgelegt. Im ers -
ten Schritt sollte eine Schienen-
therapie vorgenommen werden.
Ziel war es, die oberen sowie unte-
ren Frontzähne etwas nach labial
auszurichten, die Front-Eckzahn-
Führung wiederherzustellen, eine
okklusale Unterstützung im Sei-
tenzahnbereich aufzubauen, den
oberen Zahnbogen etwas zu ver-
größern und die vertikale Bisslage
zu heben. Um die ästhetischen
Wünsche des Patienten zu erfül-
len, sollten die Stümpfe sowie die
Implantate mit vollkeramischen
Kronen neu versorgt werden. 
Der Patient erhielt eine myopathi-
sche Entspannungsschiene, die
mit einer Bissöffnung von 6 mm
gefertigt war (Abb. 9). In regelmä-

ßigen Abständen wurden die Mus-
kelpalpationen sowie die Schiene
kontrolliert und korrigiert. Nach
einer ganzheitlichen Muskel -
entspannung definierten wir die 
Referenzposition, platzierten die
Modelle im Artikulator und fertig-
ten das Wax-up. Für den Erfolg 
einer solch komplexen Therapie
ist dieses Wax-up unabdingbar.
Zum einen leistet es wertvolle
Dienste bei der Kommunikation
mit dem Patienten, zum anderen
kann damit ein realistisches Be-
handlungsziel definiert und kon-
kret darauf hingearbeitet werden.
Nach erfolgreicher Schienenthe-
rapie wurden die vorhandenen
Restaurationen entfernt.

Prothetische Versorgung

Insbesondere bei dem Verlust 
der vertikalen Bisshöhe sind flan-
kierende präventive Maßnahmen
die Stützpfeiler jedweder rekon-
struktiven Therapie. Erst nach der
Stabilisierung der Situation kann
die restaurative Therapie (Wieder-
herstellung der vertikalen Dimen-
sion und Okklusionsgestaltung)

begonnen werden. Unser Konzept
besagt, dass okklusale Korrek -
turen erst vorgenommen werden,
wenn die Schienentherapie er-
folgreich abgeschlossen ist. Irre-
versible Maßnahmen ohne vorhe-
rige diagnostische Schritte oder
eine Schienenbehandlung be -
deuten ein nicht kalkulierbares
Risiko. Nach dem Entfernen der
Kronen offenbarte sich der de -
s aströse Zustand; die Versorgun-
gen entsprachen qualitativ nicht
annähernd dem Status quo der
Zahnmedizin. Einige Wurzelfül-
lungen bedurften einer Revision.
Teilweise mussten Stiftaufbauten
erneuert werden. Die Vorausset-
zung für eine natürlich wirkende
Vollkeramikrestauration ist die
perfekte Integration im Patienten-
mund. Um dies zu erreichen, wur-
den die metallischen Aufbauten
mit einem opaken Composite 
abgedeckt (Abb. 10) und so die
Stümpfe farblich optimal vorbe-
reitet. Im ersten Schritt wurden
die Frontzähne sowie die Prämo-
laren mit keramischen Restaura-
tionen (IPS e.max Press) versorgt.
Für den Molarenbereich wurden
individuelle IPS e.max Press-
Abutments gefertigt und diese
nachfolgend ebenfalls mit vollan-
atomischen IPS e.max Press-Kro-
nen restauriert (Abb. 11 und 12).
Durch die monolithische Vor -
gehensweise wurde im implan -
tatgetragenen Molarenbereich
die hohe Festigkeit des Werkstof-
fes Lithiumdisilikat ausgenutzt.
Mögliche Chippings der Verblend-
keramik werden so umgangen
und eine langfristig zuverlässige
Restauration erstellt. Durch ge-
schicktes Bemalen und Glasieren

müssen auch ästhetisch keinerlei
Kompromisse eingegangen wer-
den. Der Patient war aufgrund 
der therapeutischen Schienenthe -
rapie an die „neue“ vertikale Biss-
lage gewöhnt und fühlte sich funk-

tionell mit den neuen Restaura -
tionen wohl (Abb. 13). Ästhetisch
konnte ein harmonisches Bild ge-
schaffen werden. Extraoral sowie
intraoral entsprach die Situation
nun exakt den patientenspezi -
fischen Anforderungen sowie 
seinen Wünschen (Abb. 14). Eine
abschließende Panoramaröntgen -
aufnahme zeigte, dass während
des Therapiezeitraums auch die
Implantatpositionen optimiert
werden konnten (Abb. 15). Optio-
nal hätten die Implantate explan-
tiert werden können, allerdings
war hier die Gefahr eines hohen
Knochenabbaus gegeben. Dieser
Therapieweg kam für den Pa -

tienten nicht infrage. Bei regel -
mäßigen Nachkontrollen wurden
am Zahnersatz keine Abrasions-
facetten festgestellt. Die okklusa-
len Verhältnisse blieben unver -
ändert. Der Befund der Kiefer -
gelenke und Kaumuskulatur war
nach wie vor unauffällig. Der Pa-
tient war mit dem Behandlungs -
resultat sehr zufrieden.

Fazit

Dieser Patientenfall zeigt die
Komplexität und den zeitlichen
Aufwand der Rehabilitation eines
funktionell nicht optimal versorg-
ten Patienten. Bei der Wahl des
Therapiewegs stand sowohl die
funktionelle als auch die ästheti-
sche Verbesserung im Vorder-
grund. Der Patient konnte nach 
einer entsprechend langen Schie-
nentherapie mit Lithiumdisi li -
katkronen aus IPS e.max Press
versorgt werden. Der Therapie -
ansatz „Ästhetik folgt Funktion“
führte auch in diesem Fall zum 
Erfolg (Abb. 16).
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Abb. 3: Die okklusalen Flächen der Keramikkronen boten dem Patienten keine Kaueffektivität. – Abb. 4: Die Implantate im Seitenzahnbereich waren exponiert. – Abb. 5: Röntgenbild der Ausgangssituation: teilweise insuffiziente Wurzelfüllungen, Knochenabbau in Regio der Implantate,

fragwürdige Implantatzahl sowie -position. – Abb. 6: Instrumentelle Funktionsdiagnostik mittels Axiografie. – Abb. 7: Die kephalometrische Vermessung bestätigte den vertikalen Verlust der Bisshöhe. – Abb. 8: Mithilfe des Transferbogens wurde die Mundsituation in den Artikulator

überführt. – Abb. 9: Die myopathische Entspannungsschiene mit einer Bisshebung von 6 mm. – Abb. 10: Sanierte Situation der Stümpfe vor dem Anfertigen der definitiven Restaurationen. – Abb. 11: Die keramischen Einzelkronen für die Frontzähne sowie die Prämolaren sind eingesetzt.

Die Implantate im Molarenbereich wurden mit individuellen keramischen Abutments versorgt. – Abb. 12: Die eingegliederten Restaurationen (Kronen aus Lithiumdisilikat, IPS e.max Press). – Abb. 13: Die Ansicht von frontal zeigt ein funktionell sowie ästhetisch gelungenes Ergebnis. –

Abb. 14: Kontrolle von Laterotrusion und Protrusion. – Abb. 15: Abschließendes Röntgenbild: Selbst die Implantatneigungen konnten mit den individuell angefertigten Suprakonstruktionen und Kronen optimiert werden. 

Abb. 16: „Ästhetik folgt Funktion“ – das Weichge-

webeprofil des Mittelgesichts hat sich durch die Biss-

hebung enorm verändert. Der Gesichtsausdruck des

Patienten zeigt seine Zufriedenheit mit dem Ergebnis. 
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