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In diesem Beitrag wird die Behand-
lung eines 71-jährigen Patienten mit gu-
ter allgemeiner Gesundheit vorgestellt. 
Trotz des bereits fortgeschrittenen ge-
neralisierten horizontalen und vertikalen 
Knochenabbaus zeigen sich akzeptable 
(bis auf Oberkieferseitenzahnbereich) 
Knochenvolumina in beiden Kiefern. 
Der Patient wünscht sich festsitzenden, 
implantatgetragenen Zahnersatz und 
eine attraktivere Gestaltung des Front-
segments mit natürlicher leicht rotierter 
Zahnstellung. 
Die habituelle Okklusion wurde zu-
gunsten der zentralen Kondylenposition 
aufgegeben, da eine größere okklu-
sale Rehabilitation vorgesehen war. 
Bei der klinischen Funktionsanalyse 
zeigten sich leichte Anzeichen einer 
craniomandibulären Dysfunktion. Die 
ästhetisch rekonstruktive Behandlung 
erfolgte nach temporärer Versorgung 
mittels Immediatvollprothese durch ein 

verschraubtes Titanbrückengerüst mit 
Kompositverblendung nach chirurgisch 
konservierender und funktioneller Vor-
behandlung.

Allgemeinmedizinische  
Anamnese

Erstbesuch und Erhebung der allge-
meinmedizinischen Anamnese erfolgte 
am 22.3.2012.
Der 71-jährige Patient leidet an Psoria-
sis. Ansonsten liegen keine allgemein-
medizinischen Besonderheiten vor.

Zahnmedizinische Anamnese
Die letzte zahnärztliche Untersuchung 
fand vor einigen Jahren statt. Bis zu die-
sem Zeitpunkt suchte der Patient halb-
jährlich den damaligen Hauszahnarzt 
zur Kontrolle und Zahnreinigung auf. 
Der Patient interessiert sich für implan-
tatgetragenen Zahnersatz im Oberkie-

fer. Er weist darauf hin, dass die obere 
Prothese nicht mehr hält und der Zahn 
13 zunehmend locker geworden sei.

Einstellung des Patienten

Der Patient ist nach Aufklärung und ein-
gehender Beratung an einer Gesamtbe-
handlung seines Kauorgans interessiert. 
Er legt Wert auf eine funktionelle und 
dauerhafte Verbesserung seiner Situation 
und steht einer notwendigen umfangrei-
chen ästhetisch-rekonstruktiven Rehabi-
litation aufgeschlossen gegenüber.

Klinischer Befund 

Funktionsstatus
Die manuelle und klinische Funktions-
analyse lässt auf eine parafunktionelle 
Aktivität schließen. Die Zähne zeigen 
generell deutliche Schlifffacetten an den 
Schneidekanten. Die Okklusalflächen 
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Die Ausgangssituation in diesem Patientenfall zeigt ein parodontal 

geschädigtes adultes Gebiss mit beidseitig verkürzten Zahnreihen im 

Unterkiefer und reduzierter prothetischer Stützzone. Das Kauzent-

rum ist dadurch bedingt nach ventral verlagert. Die Oberkieferpro-

these findet keinen ausreichenden Halt an 13 (Lockerungsgrad III) 

und genügt auch den funktionellen Anforderungen nicht mehr.
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der Eckzähne und Prämolaren (PM) 
weisen durch Abrasionen und Erosio-
nen (Patient hat Vorliebe für Rohkost, 
Früchte und Obst) massive Zahnhartsub-
stanzdefekte mit teilweise vollständig 
freiliegenden Dentinarealen auf. Auf der 
linken Seite zeigen sich durch das Feh-
len des zweiten unteren Molaren sowie 
des zweiten PM und der Molaren rechts, 
reduzierte prothetische Stützzonen mit 
einem nach ventral verlagerten Kau-
zentrum (PM-Okklusion). Die vertikale 
Dimension ist reduziert (Abb. 1a–c).  
Der mangelnde Prothesenhalt im Ober-
kiefer (keine adäquate Front-Eckzahn-
Führung, „hängende“ Speekurven) 
wirkt sich zusätzlich negativ auf die 
funktionelle Problematik aus. Die manu-
elle Führung ergibt eine Abweichung in 
maximaler Interkuspidation (ohne Füh-
rung) und zentraler Kondylenposition 
(mit Führung). Es bestehen keine Krepi-
tationsgeräusche der Gelenke beidseits, 
unaufällige Öffnungs- und Schließ
bewegungen, keine Druckdolenzen bei 
Palpation der Kaumuskulatur, gelegent-
liche Kopfschmerzen, Verspannungen 
im Schulter- und Halsbereich.

Rote Ästhetik
Die rote Ästhetik ist weitestgehend 
unauffällig. Bei der klinischen Untersu-
chung ergeben sich im Ober- und Un-
terkiefer parodontal stark verformte, 
atrophierte Kieferbasen.

Es zeigen sich verhältnismäßig breite 
Zonen an keratinisierter Gingiva im 
Ober- und Unterkiefer. Aufgrund des 
fortgeschrittenen Attachmentverlusts 
zeigen sich zusätzlich ungünstige 
Weichteilproportionen (Rezessionen 
Miller-Klasse III v. a. 32, 35), welche im 
Zuge der Gesamtsanierung korrigiert 
werden sollen (Abb. 2). Der Patient ver-
fügt über eine kurze und schmale Ober-
lippe – der Bukkalkorridor fehlt (Abb. 3).  
Durch den mangelnden Prothesenhalt 
ist der Patient beim Lachen, Sprechen 
und Kauen stark eingeschränkt.

Weiße Ästhetik
Zahnlänge: Die Oberkieferfront emp-
findet der Patient als ausreichend lang, 
das entspannte Lächeln zeigt zwei Drit-
tel der Länge der oberen Frontzähne. 
Die Lachlinie ist durch den insuffizienten 
Prothesenhalt schwer zu beurteilen und 
zeigt ein eher tiefes Niveau, misst aber 
bis in den Bereich der ersten Molaren. 
Die Interinzisallinie und die Mittellinie 
stimmen überein. Die Okklusionsebene 
steht parallel zur Kommissurenlinie. 
Zahnform: Die rechteckige und eher 
zierliche Zahnform der Oberkieferfront-
zähne wirkt unharmonisch zur ovoiden 
Gesichtsform des Patienten.
 
Dentalstatus
Zahnform: Die Zahnform empfindet der 
Patient zwar als ausreichend, jedoch sei 

das Kauen durch die abgenutzten Kau
flächen erschwert. Eine anatomische 
Kauflächenstruktur ist durch den hohen 
Grad an Abnutzung der Zahnhartsub
stanz als auch an den Prothesenzähnen 
nicht mehr vorhanden (Abb. 4).
Zahnfarbe: Mit der Zahnfarbe ist der 
Patient zufrieden. Er wünscht sich im 
Rahmen der Rehabilitation eine de-
zente Aufhellung. 

Zusammenfassung 
Zahnstellung: Im Oberkiefer und Un-
terkiefer imponieren ovale Zahnbögen. 
Der Überbiss der Oberkieferfront be-
trägt 4 mm. Der Overjet misst 2 mm. Es 
zeigt sich hinsichtlich der Funktion ein 
mangelnder Prothesenhalt im Oberkie-
fer. Stellung, Farbe, Form und Propor- 
tionen der Zähne befinden sich in einem 
objektiv verbesserungswürdigen Zu-
stand, welcher auf Wunsch des Patien
ten im Rahmen einer umfassenden 
Rehabilitation verwirklicht werden soll. 

Röntgenologischer Befund

OPT
Das OPT (Abb. 5) liefert keinen Anhalt 
auf zahnverursachte Prozesse – Kiefer-
höhlen verschattungsfrei, Zungenbein 
beidseits dargestellt. Trotz fortgeschrit-
tenem generalisiertem horizontalen 
und vertikalen Knochenabbau (v. a. im 
Oberkiefer Regio 23) zeigt sich ausrei-

Abb. 2

Abb. 4

Abb. 3

Abb. 5
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chendes Knochenvolumen in beiden 
Kiefern. 13, 23, 32 und 35 zeigen aus-
geprägte parodontale Defekte (Locke-
rungsgrad II–III).

Status
Es ist ein generalisierter horizontaler 
und vertikaler Knochenabbau v. a. im 
Unterkiefer Regio 32, 35 und 36 und 
eine Aufhellung 13 mesial und distal zu 
sehen. Fehlende Schmelzanteile impo-
nieren als Aufhellungen im Okklusal
bereich (Abb. 6–9).

Diagnosen
–– leichte Parafunktion mit Zahnhart-

substanzverlust
–– leichte Hypertonie bei M. masseter 

und M. temporalis beidseits
–– gelegentliche Kopfschmerzen, Ver-

spannungen im Schulter- und Hals-
bereich

–– Störung der statischen und dynami-
schen Okklusion

–– chronisch generalisierte Parodontal
erkrankung (> 30 % aller Zahnflä-
chen betroffen)

–– konservierend, prothetisch insuffi
zient versorgtes Erwachsenengebiss 

Behandlungsplan

1.	Dentalhygiene (Fotostatus, Abfor-
mung, Unterfütterung Oberkiefer
prothese, Gesichtsbogenübertragung, 
Clinometerbestimmung, Wax-up). 

2.	Registrierung mit Bissschablonen in 
ZKP. 

3.	Entfernung der Oberkieferrestbe-
zahnung, Socket Preservation mit 
DBBM/Kollagenmembran (Bio-Oss, 
Geistlich Pharma AG), Versorgung 
mit erweiterter bisheriger Prothese 
im Sinne einer Immediatversor-
gung (Abheilphase zwei Monate;  
Abb. 10a und b).

4.	Etablierung einer neuen vertikalen 
und horizontalen Relation des Unter-

kiefers in ZKP (zentrischer Kondylen-
position) mit temporären Komposit-
aufbauten 36 bis 44 im Unterkiefer 
auf Basis des Wax-ups mittels trans-
parenter Silikonschlüssel (Elite Trans-
parent, Zhermack; Abb. 11a und b). 
Herstellung einer neuen Oberkiefer-
vollprothese nach entsprechenden 
Wachsanproben (Abb. 12a und b).

5.	Reevaluation nach Hygiene-/Adap
tationsphase von zwei Monaten –  
sämtliche für die definitive Ver
sorgung vorgesehenen Zähne im 
Unterkiefer sind parodontal wei-
terhin in ihrer Prognose als fraglich 
einzustufen (v. a. 32, 35), sollen 
aber auf Wunsch des Patienten vor-
erst belassen werden (Recallinter-
vall von zwei Monaten). Der Patient  
fühlt sich mit der neuen horizon
talen und vertikalen Bisslage sehr 
wohl und es liegen keine Anzeichen 
oder Symptome einer Kiefergelenk-
dysfunktion vor.

Abb. 6 Abb. 7 Abb. 8 Abb. 9

Abb. 10a Abb. 11a

Abb. 12a

Abb. 11b

Abb. 12bAbb. 10b
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6.	Anschließend erfolgt die schablonen- 
geführte Implantation für die defi-
nitive Versorgung im Oberkiefer mit 
Titanverblendbrücke (NobelGuide, 
Nobel Biocare; Abb. 13a–d) – nach 
erfolgter Einheilphase von vier Mo-
naten.

7.	 Nachkontrolle und Nachsorge, be-
gleitende Kieferphysiotherapie zur 
Stabilisierung des muskulären Gleich-
gewichts und der neuen Bisslage.

Schlussbefunde

Funktionsstatus 
Die manuelle und klinische Funktions-
analyse ergab keinen auffälligen Be-
fund. Das Auffinden eines gesicherten 
Schlussbisses bereitet keinerlei Schwie-
rigkeiten. Für die dynamische Okklu-
sion wurde eine front- und eckzahn-
geschützte Variante programmiert. Die 
manuelle Führung ergab keine Abwei-
chung in maximaler Interkuspidation 
(ohne Führung) und zentraler Kondy-
lenposition (mit Führung), keine Krepi-
tationsgeräusche der Gelenke, unauf- 
fällige Öffnungs- und Schließbewe-
gung, keine Druckdolenzen der Musku-
latur bei Palpation.

Rote Ästhetik 
Die atrophierten Kieferbasen wurden 
mit entsprechendem rosafarbenen 
Kunststoff (zweifarbig für Alveolar-
schleimhaut und keratinisiertes Ge-
webe) und einem adäquaten Gerüst
design rekonstruiert. Die Zone an ke-
ratinisierter Gingiva wurde entgegen 
der Philosophie der Guided Surgery 
mittels Kamminzision geschont. Im 
Frontzahnbereich konnten die Weich-
teilproportionen mit dem Verblend-
kunststoff entsprechend aufgebaut 
werden. Die Kontur des Gingivasaums 
verläuft parallel zu den oberen Schnei-
dekanten sowie zur Unterlippe. Die 
Oberlippenstütze zeigt ausgeglichene, 
harmonische Proportionen bei Lippen-
schluss und ausgeprägtem Lachen. Die 
eingefallene Weichteilphysiognomie 
konnte durch die Anteriorverlagerung 
des Oberkieferfrontsegments deutlich 
harmonischer gestaltet werden. Die 
oberen Schneidekanten weisen nun ein 
korrektes Lageverhältnis auf und über-
schreiten die Unterlippengrenze nicht.

Weiße Ästhetik
Zahnlänge: Die Oberkieferfront emp-
findet der Patient entsprechend seiner 

Vorstellung als ausreichend lang. Das 
entspannte Lächeln zeigt jetzt circa 
11 mm der oberen mittleren Schneide
zähne (Abb. 14). Die interdentalen  
Kontaktpunkte (Interinzisalwinkel) stei- 
gen von den mittleren Schneidezähnen 
zu den Eckzähnen kontinuierlich an.  
Die Abrasionen im Unterkiefer wur-
den bei der Sanierung korrigiert. Die 
Proportionen im Oberkieferfrontzahn-
bereich wurden mit entsprechend 
größeren Zähnen angeglichen, sodass 
nun ein ausgewogenes Größenver-
hältnis zu den unteren Frontzähnen 
besteht. 
Zahnform: Die vormals rechteckige 
kleine Zahnform der Oberkieferfront-
zähne wurde bei der prothetischen 
Rehabilitation zugunsten der ovoiden 
Gesichtsform des Patienten entspre-
chend berücksichtigt. Die Form und 
Größe sowie eine vom Patienten ge-
wünschte leichte Rotation (Schmet-
terlingsstellung) der oberen mittleren 
Schneidezähne entspricht nun ganz 
den Vorstellungen des Patienten. 
Proportionen, Kontur und Sichtbar-
keit der Zähne führen zu einem sehr 
harmonischen Erscheinungsbild beim 
Lächeln.

Abb. 13a Abb. 13b Abb. 13c

Abb. 13d Abb. 14



Dentalstatus
Zahnform: Die unterdimensionierten Oberkieferfrontzähne 
wurden in ihrer Form vergrößert und fügen sich nun ad-
äquat in den Frontzahnbogen ein (Abb. 15). Ebenso wur-
den die Kauflächen der Ober- und Unterkieferzähne anato-
misch rekonstruiert (Front-Eckzahn-Führung).
Zahnfarbe: Durch die Sanierung beider Kiefer konnte die 
Zahnfarbe entsprechend den Wünschen des Patienten 
dezent heller gestaltet werden.
Die Auswahl der Zahnfarbe (VITA A2) erfolgte auf Wunsch 
des Patienten.

Ästhetikstatus
Zahnstellung: Der leicht nach dorsal verlaufende Zahn
bogen im Oberkiefer wurde nach frontal verlagert. Der 
Überbiss in der Oberkieferfront wurde belassen, die sagit-
tale Frontzahnstellung um 1 mm vergrößert, um zum einen 
funktionellen Aspekten gerecht zu werden und zum ande-
ren das Lippenprofil zu optimieren (Oberlippenstütze). Das 
korrekte Lageverhältnis der oberen Schneidekanten relativ 
zur Unterlippe wurde mit den Lauten F und W überprüft. 
Abbildung 16 zeigt das vorläufige Schlussröntgen (OPT). 
Die Implantate zeigen eine gute Integration in die umlie-
genden Hartgewebe. Die augmentierten Sinusbereiche sind 
entzündungsfrei. Die kariöse Läsion an Zahn 35 wurde mit 
einer Kompositfüllung versorgt.

Abb. 15

Abb. 16
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