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Wohlbefinden, Gelassenheit und Stabili-
tat — diese Werte gewinnen in einer sich
wandelnden Gesellschaft zunehmend
an Relevanz. Der Mensch wird im Alltag
immer hoheren Ansprichen ausge-
setzt. Faktoren, die das Wohlfiihlen be-
stimmen, geraten daher zunehmend in
den Fokus. Mittlerweile ist bekannt, dass
ein kausaler Zusammenhang zwischen
der Gesundheit bzw. dem Wohlbefin-
den und der Zufriedenheit mit dem ei-
genen Kdrper besteht. ,Schéne” Zahne
und ein attraktives Lacheln haben also
einen groBen Einfluss auf soziale Ge-
sichtspunkte und psychische Kompo-
nenten (Abb. 1).

Die Attraktivitdt eines Menschen wird mafbeglich von
seinem Gesicht beeinflusst. Zusatzlich zu den anatomischen Strukturen bestimmen die Zdhne, beziehungsweise
das Lacheln, das Aussehen in einem hohen Mal3e. Es ist bekannt, dass ein direkter Zusammenhang zwischen der
dentalen und fazialen Asthetik besteht. ,Schéne” Zéhne sind somit ein wichtiger Faktor fiir Lebensqualitat. Der Autor
stellt diese Tatsache in den Mittelpunkt des Artikels und veranschaulicht einige grundlegende Kriterien.

Um als zahnadrztlich-prothetisches Be-
handlungsteam den komplexen Anspri-
chen gerecht zu werden, bedarf es eines
konsequenten Behandlungsablaufs. Die
gezielte Abstimmung zwischen Zahn-
arzt, Zahntechniker sowie Patient wird
zum zentralen Thema. Fir ein optimales
Ergebnis —das Hauptanliegen des Patien-
ten — ist eine reibungslose Kommunika-
tion zwischen Zahnarztpraxis und Den-
tallabor nétig. Hierbei ist es nicht
zwingend notwendig, dass der Team-
partner ,Zahnarzt” seine Praxis in unmit-
telbarer Néhe zum Dentallabor hat. Dank
der digitalen Moglichkeiten (zum Bei-
spiel Dropbox, E-Mail) kénnen Informa-

tionen auch Uber eine weite Distanz ver-
lustfrei Gbermittelt werden.

.Dreiecksbeziehung”

Unter einer erfolgreichen ,Dreiecksbezie-
hung” verstehen wir die enge Zusammen-
arbeit zwischen dem Patienten und den
Mitarbeitern der Zahnarztpraxis und des
Dentallabors. Diese drei ,Parteien” agieren
gemeinsam. Idealerweise wird das Tun des
Behandlungsteams flr den Patienten trans-
parent dargestellt. Damit erhdhen sich die
Akzeptanz und die Motivation seitens des
Patienten. Zum ,Behandlungsteam” geho-

Abb 1: Die Wirkung naturlich schoner Zéhne auf das ganzkorperliche Wohlbefinden ist bekannt.
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Abb. 2: Durch den unmittelbaren Kontakt zwischen dem Patienten und dem Zahntechniker werden wichtige Informationen ermittelt.

Abb. 3: Balance und Harmonie - die Natur macht es uns vor. Die Asthetik folgt der Funktion.

ren die Praxismitarbeiter ebenso wie der
restaurativ tatige Zahnarzt, der Paradonto-
loge, Implantologe oder Kieferorthopade
und der Zahntechniker. Im ersten Schritt
mussen sowohl der Zahnarzt als auch der
Zahntechniker die Bedurfnisse des Patien-
ten verstehen. Daher ist der Patient eng in
den Informationsaustausch einzubinden. In
unserem Konzept ist es Ublich, dass der
Patient das Labor konsultiert (Abb. 2). Wir
lernen ihn persénlich kennen, was bei der
Erarbeitung eines individuellen Zahn-
ersatzes unentbehrlich ist. Wir benotigen
grundlegende Informationen, die wir nur
im direkten Kontakt erfahren. Unsere lang-
jahrige Erfahrung im Umgang mit Patien-
ten hat diesen Anspruch bestatigt.

Analyse der Situation

Ein Bild sagt bekanntlich mehr als 1.000
Worte. Wir nutzen die Einzigartigkeit des
Mediums ,Fotografie” und lassen die Den-
talfotografie zu einem wichtigen Tool der
Behandlung werden. Um die Winsche des
Patienten analysieren zu kénnen, und ba-
sierend darauf ein dsthetisches Ziel zu defi-
nieren, wird ein Fotostatus angelegt. Hier-
fur haben wir im Labor ein Fotostudio mit
professionellem Equipment eingerichtet.
FUr eine individuelle Analyse und Planung
bendtigen wir Bilder, die sowohl die Zdhne
als auch die Mimik des Patienten abbilden.
Lateral-, Frontal-, Close-up-Aufnahmen etc.
—wir fixieren die Ausgangssituation. Zu be-
denken ist zudem, dass die Phonetik von
der Zahnstellung und -form beeinflusst
wird. Daher beobachten wir auch das indi-
viduelle Sprechverhalten.

Da Asthetik immer mit Funktion ein-
hergeht, mussen funktionelle Aspekte
erfasst werden (Abb. 3). Dies geschieht
im Labor zum Beispiel durch eine Modell-
analyse. Ziel ist es, Zdhne zu gestalten,
die vom Patienten nicht als Zahnersatz
wahrgenommen werden. Die Naturlich-
keit der Restaurationen, das personliche
Empfinden des Patienten und der hohe
Tragekomfort sind unsere Motivation.
Wir machen uns bei jeder Arbeit be-
wusst, dass die von uns gestalteten
Zdhne entscheidend zum Lippenbild
(orale Asthetik), zur fazialen Asthetik (Ge-
sichtszlige beim Sprechen, Lacheln und
Lachen) und zur funktionellen Wahrneh-
mung beitragen. Unser Anspruch ist seit
vielen Jahren: Patientenindividuelle Pro-
thetik! Auch unsere Zahnarztkunden
agieren nach diesem Credo, sodass wir
den Weg zusammen gehen kénnen.

Asthetik-Parameter

Zahlreiche Parameter bestimmen die
Analyse beziehungsweise die Planung der
dentalen Asthetik. Sie sind vielfach publi-
ziert und gehdren zum Basiswissen des
Zahntechnikers.

Zahnfarbe
Helle Z&hne mit einem warmen leben-
digen Farbspiel strahlen Gesundheit und
Vitalitat aus.

Zahnform

Das Langen-Breiten-Verhdltnis des Einzel-
zahnes und der Schneidezdhne zueinan-
der ist definiert. Das ,Spielen” mit unter-

schiedlichen Zahnformen kann eine
psychologische Wirkung haben.

Zahnstellungen
Variierende Zahnstellungen kénnen sich
positiv auf die Asthetik auswirken.

Kurve der Unterlippenlinie
Diese wird optisch vom Oberkiefer-Zahn-
bogen aufgenommen.

Verlauf der Bipupillarlinie (Linie durch
die Pupillen)

Die Bipupillarlinie wird mit der Kauebene
und der Stellung der Frontzahne (Schnei-
dekante) in Einklang gebracht.

Verlauf des Zahnfleischrandes

Die rote Asthetik (Zahnfleisch) bildet den
gesunden Rahmen fur die weile Asthetik
(Z3hne).

Die Proportionen des Lachelns

Bei der Planung der Frontzahngestaltung
ist das Langen-Breiten-Verhdltnis der
mittleren Schneidezdhne als eigenstdn-
diger Parameter zu betrachten (Abb. 4).
Grundlage ist der ,Goldene Schnitt”, der
bereits seit der Antike flr harmonische
Proportionen sowie Schénheit steht und
Anfang der 1970er-Jahre erstmals in der
Zahnmedizin angewendet wurde. Regel:
Frontzdhne erscheinen offensichtlich
dann am ansprechendsten, wenn die
sichtbare Breite und Lange im Verhaltnis
des ,Goldenen Schnitts” stehen. Die
Breite eines Zahnes betragt etwa 70 Pro-
zent der Lange. Die absolute Breite vari-
jert zwischen 8,37 und 9,3mm und die
Lange zwischen 104 und 11,2mm. Dies
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Abb. 4: Unter anderem das Langen-Breiten-Verhaltnis ist fur die Gestaltung der Frontzéhne ein wichtiger Parameter. Abb. 5: Zahntechnik ist eine

Synthese aus Materialkunde, Handwerk und Kunst. In unserem Laboralltag steht die Individualitét einer jeden Restauration im Fokus. Abb. 6: Implan-

tatprothetische Restauration fir das Unterkieferseitenzahngebiet auf dem Arbeitsmodell. Als Material fur die Kronen wurde Vollkeramik gewahlt.

gilt jedoch ,nur” als ein Anhaltspunkt.
Gewisse Varianzen sind moglich.

Zur Wahl des Materials

Bei allen Wiinschen an die Asthetik bleibt
die Zahnerhaltung mallgebender Faktor.
Innovative Techniken (z.B. Adhésivtech-
nik) und moderne Materialien (z.B. Voll-
keramik) erlauben ein zahnschonendes
Vorgehen. Bereits in der Planungsphase

soliten daher Uberlegungen zum Material
einflieBen (Abb. 5). Gerade fur den hoch-
sensiblen Frontzahnbereich ist das Wissen
um die verschiedenen Werkstoffe und
deren Eigenschaften Erfolg bestimmend.
Die individuelle Entscheidung, welches
Material am besten geeignetist, falltin der
Regel nach der Einprobe beziehungs-
weise der Akzeptanz des Mock-ups (Vor-
schau des angestrebten Ergebnisses).
Nicht nur bei asthetisch indizierten Res-
taurationen (z.B. Veneers) haben die Pa-

Abb. 7a und b: Vorher/Nachher. Fur die Patientin wurden keramische Veneers auf feuerfesten

Stumpfen gefertigt und mittels Adhasivtechnik mit den Frontzahnen verklebt.

Abb..7b
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tienten hohe Erwartungen. Auch in der
Implantatprothetik wird zusatzlich zur
Funktionalitdt eine hohe Asthetik voraus-
gesetzt (Abb. 6). Diesbezuglich leisten die
modernen digitalen Techniken wertvolle
Dienste. Die Fortschritte im Bereich der
digitalen Technologie ermoglichen eine
zielgerichtete Planung und prazise Im-
plantationsergebnisse. Dazu gesellt sich
die Materialvielfalt, die fiir jeden Patienten
das richtige Konzept zuldsst.

Oberflachentextur bei
keramischen Restaurationen

Sprechen wir Uber die Gestaltung natur-
lich wirkender Zahne, fuhrt kein Weg an
der Oberflachentextur vorbei. Zahnfarbe
entsteht durch das Auftreffen von Licht
auf der Oberflédche. Einige Anteile des
Lichts werden gestreut, andere absorbiert
oder resorbiert. Werden beispielsweise
leichte Unregelmaliigkeiten in die kerami-
sche Krone eingearbeitet, erhoht sich die
lebendige Wirkung der Restauration.
Durch den Wechsel von erhabenen und
tief liegenden Bereichen entstehen natdr-
lich wirkende Reflektionen. Die Restaura-
tion wird so ,geformt”, dass filigrane Leis-
ten und dezente Wo6lbungen harmonisch
interagieren. Zudem ist die Wirkung zar-
ter, augenscheinlich kaum sichtbarer
Strukturen nicht zu unterschétzen. Mit
handwerklicher Fingerfertigkeit erarbei-
ten wir eine Textur, die sich an den Nach-
barzdhnen sowie am Alter des Patienten
orientiert. Erneut sind individuelle Patien-
tenkriterien zu beachten.
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Okklusion

Abb. 8: Hauchdlnne Verblendschale. Mit einer Stérke von nur 0,7 bis 0,4 mm kann dem minimalinvasiven Credo Rechnung getragen werden.

Abb. 9: Die Beachtung funktioneller Kriterien ist sowohl wahrend der Planung als auch bei der Umsetzung einer komplexen Restauration Erfolg

bestimmend.

Patientenbeispiel

Die Abbildungen 6 und 7 zeigen die
Vorher-Nachher-Situation einer Veneer-
Versorgung. Grundsatzlich schichten wir
Keramikschalen auf feuerfesten Stimp-
fen. Seit Jahrzehnten agieren wir nach
dem Konzept, auf einer Schichtstarke von
wenigen Millimetern einen bei allen
Lichtbedingungen gleichen Farbeffekt
sowie das interne Farbspiel natdrlicher
Zdhne zu imitieren. Mit der Verblend-
keramik VM 13 (VITA Zahnfabrik) gelingt
uns dies bereits bei einer hauchdinnen
Schichtstérke von 0,7 bis 04 mm. Dies
kommt dem minimalinvasiven Behand-
lungsansatz unserer Zahnarztkunden
sehr entgegen (Abb. 8).

Komplexe Sanierungen

Asthetisch indizierte Patientenwiinsche
sind aber nur ein Teil unserer Arbeit.
Hinzu gesellen sich Restaurationen, die
zum Teil den kompletten Kiefer betref-
fen. Nach der Erfassung der Patienten-
wuinsche sowie der Analyse der Situation
wird das Behandlungsziel mittels dia-
gnostischem Wax-up auf dem Modell er-
arbeitet (Abb. 9). Mit einer Uberfiihrung
in ein Mock-up kann das anzustrebende
Ziel im Mund des Patienten visualisiert
werden. Insbesondere bei implantatpro-
thetischen Restaurationen hat sich dieser
Weg bewadhrt, da schon frihzeitig even-
tuelle Limitationen erkannt und umgan-
gen werden kénnen.

Funktionelle Kriterien

Das Ziel einer prothetischen Behandlung
besteht darin, in der therapeutischen Un-
terkieferposition eine stabile maximale Ok-
klusion zu erreichen. Alle antagonistischen
Seitenzdhne sollten simultan und gleich-
mafig mit axialgerichteten Kraften in Kon-
takt treten. Gleichzeitig besteht allenfalls
ein schwacher Frontzahnkontakt. In der dy-
namischen Okklusion fihren eine Front-/
Eckzahn-Fuhrung zur vertikalen Disklusion
und eine Flhrung der Pramolaren zur dor-
salen Protektion. Interferenzen, die Para-
funktionen auslosen, unterhalten oder ver-
starken kénnen, sind zu vermeiden. Wichtig
ist, dass die Okklusion langfristig — unter
Wahrung der natdrlichen Fédhigkeit zur
Abrasion — stabil bleibt. Diesbezlglich ist
auf die Materialwahl hinzuweisen.

Bei der Erarbeitung des diagnostischen
Wax-ups werden neben der Funktion ds-
thetische Verbesserungen analysiert. Ein
,5chones” Lacheln entsteht im Zusammen-
spiel von dentaler und gingivaler Asthetik
(Zahnfleischverlauf) (Abb. 10 und 11). Asthe-
tische Defizite der Gingiva kénnen jedoch
nicht immer mit dem Zahnersatz kompen-
siert werden. In einigen Féllen mussen fur
eine Korrektur minimalinvasive chirurgische
Maf3nahmen vorgenommen werden.

Patientenbeispiel
Der Patient konsultierte den Zahnarzt

mit dem Wunsch einer Neuversorgung
(Abb. 12). Zahn 11 war mit einer insuffi-

zienten metallkeramischen Krone ver-
sorgt. Die Zdhne 12 und 21 hatten diverse
Verfarbungen. Au3erdem waren die Front-
zéhne stark nach oral gekippt. Unserer
Erfahrung nach zéhlt es zu einer gro3en
Herausforderung, Patienten prothetisch zu
versorgen, die bereits einen unzulangli-
chen Zahnersatz getragen haben. Diese
Menschen sind in ihrer dsthetischen Wahr-
nehmung verunsichert und mussen mit
unterschiedlichen diagnostischen Scha-
blonen ,umprogrammiert” werden, zum
Beispiel mit Mock-ups.

Die Auswahl der Zahnfarbe erfolgte im
Labor. Wir definierten bereits zu diesem
Zeitpunkt die zu verwendende Schichtkera-
mik und skizzierten dies auf der Nahauf-
nahme des Referenzzahnes. Besonderhei-
ten wie Kalkflecken, ein kréftiger inzisaler
Saum oder ein intensiver Halo-Effekt wer-
den ebenfalls auf dem Bild skizziert. In die-
sem Fall diente der Zahn 22 als Referenz
(Abb. 13). Im CAD/CAM-gestitzten Vorge-
hen wurden Geristkronen aus Zirkondioxid
gefertigt und den Zéhnen eine in Form und
Farbe einheitliche Grundlage gegeben. Im
gewohnten Procedere wurden die Kronen
verblendet. Das digitale Bildmaterial gab
ebenso wertvolle Informationen wie die di-
rekte Farbbestimmung im Mund des Patien-
ten. Einige Details sind eben nur mit der
Fotografie nicht zu vermitteln. Der Patient
winschte schone, helle Zéhne. Wir haben
uns am Referenzzahn orientiert und ein le-
bendiges internes Farbspiel sowie die ge-
winschte helle Zahnfarbe erarbeitet. Nach
der Ausarbeitung der Oberflachentextur er-
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Abb. 10: Einfluss des ungleichmaligen Zahnfleischverlaufs auf das dsthetische Erscheinungsbild. Abb. 11: Diagnostisches Wax-up: Harmonie zwi-

schen Zahnfleischsaum und Zédhnen. Abb. 12: Ausgangssituation. Der Patient winscht eine dsthetische Verbesserung im oberen Frontzahnbereich.

Abb. 13: Bestimmung der Zahnfarbe und Festlegen des Schichtprotokolls. Abb. 14: Ergebnis: Mit drei keramischen Kronen (12, 11, 21) konnte eine

Harmonie von roter und weiler Asthetik erzielt werden. Abb. 15: Die Schwarz-WeiB3-Aufnahme der Situation verdeutlicht die dezenten Strukturen

innerhalb der Kronen sowie die grazil gestaltete Oberflaichentextur.

folgte eine manuelle Politur. Die eingesetz-
ten Kronen fligen sich naturlich in das orale
sowie faziale Bild ein. Form und Farbe wir-
ken harmonisch. Die rote Asthetik bildet
den perfekten Rahmen um die Zéhne.

Diskussion

Kosmetische vs. dsthetische Zahnheil-

kunde! Wir definieren unser Tun als dsthe-

tisch-funktionelle Zahntechnik und nicht
als kosmetische Handlung.

- Kosmetik (,kosmetikos”) leitet sich von
der altgriechischen Sprache ab und be-
deutet ,schmiicken”. Damit ist eine klare
Abgrenzung zur dsthetischen Zahnheil-
kunde geschaffen.Z&dhne werden durch
prothetische Restaurationen nicht ,ge-
schmiickt”’, sondern es wird eine natlr-
liche Harmonie geschaffen.
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- Asthetik (,afsthésis”) leitet sich von der
altgriechischen Sprache ab und bedeu-
tet ,Wahmehmung®. Asthetik ist Schon-
heit; ist Harmonie und ist Einklang. Den-
ken wir zum Beispiel an beeindruckende
architektonische Meisterwerke oder an
eine schone Landschaft. ,Schon” wer-
den Dinge dann, wenn sie sich harmo-
nisch in ihre Umgebung integrieren.

Fazit

Die asthetisch-funktionelle Zahnheilkunde
ist ein Teil der modernen Zahnmedizin, die
im Rahmen eines Gesamtbehandlungs-
konzeptes asthetische Aspekte besonders
berlcksichtigt. In Zusammenarbeit zwi-
schen Praxis und Labor kann ein balanciertes
Zusammenspiel von Funktion, Zahn- und
Zahnfleischasthetik erreicht werden.
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