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_Bei der Schaffung einer
ästhetischen Versorgung
geht es darum, das Erschei-
nungsbild der natürlichen
Zähne nachzuahmen bzw. zu
verbessern. Gute ästhetische
Gesamtergebnisse sind im-
mer eine Leistung aus vielen
Einzeldisziplinen.
In Fällen, in denen die anato-
mischen Voraussetzungen
eingeschränkt sind, spielt die
kieferorthopädische Thera-
pie  eine bedeutende Rolle.
Eine intensive Kommunika-
tion zwischen Zahnarzt, Kie-
ferorthopäden, Zahntechni-
ker und Patient ist bereits bei
der Behandlungsplanung
erforderlich mit dem Ziel,
nach Abschluss der Behand-

lung einen zufriedenen Patienten zu entlassen, der
durch den Zugewinn an Lebensqualität seine Ent-
scheidung für die Behandlung jederzeit wieder tref-
fen würde.
Behandlungsfälle vorhersehbar mit Erfolg abschlie-
ßen zu können, gestaltet sich umso schwieriger, je
komplexer sich die an uns gestellten Anforderungen
darstellen. Die in Vorfeld der Behandlung durchge-
führten diagnostischen Maßnahmen haben sich in
diesem Zusammenhang als Schlüsselelemente her-
auskristallisiert. Sie umfassen nicht nur Röntgen-

aufnahmen und Fotostatus,
sondern auch die Untersu-
chung von Parodont und Gin-
giva sowie eine Funktionsana-
lyse, denn häufig beruhen äs-
thetische Disharmonien auf
eine gestörte Funktion. Res-
taurationen, die Funktion und
Ästhetik vereinen, sind von
natürlichen Zähnen nicht
mehr zu unterscheiden. Damit
die restaurierten Zähne den
hohen Kräften, speziell bei 
parafunktioneller Aktivität,
standhalten, aber auch, damit
die Restauration kein Auslöser
für Parafunktion wird, sind
hohe Anforderungen an die
Gestaltung zu stellen.

_Fallbeispiel

Das Hauptanliegen der 35-
jährigen Patientin war die 
ästhetische Verbesserung ih-
rer Oberkiefer-Frontzahnsitu-
ation. Darüber hinaus klagte
sie über druckdolente Kau-
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muskulatur und ständige Verspannungen der Hals-
und Schultermuskulatur beidseits.
Aus funktioneller Sicht zeigte sich eine physiolo-
gisch sehr ungünstige Front-Eckzahnbeziehung.
Der vorhandene Deckbiss (Angle Klasse-II/2) mit
starkem Overbite und steil stehenden Frontzähnen
führte bereits zu starken Abrasionen an den palati-
nalen Flächen der OK-Frontzähne (Abb. 1, 2 und 3).
Nach ausführlicher funktioneller und ästhetischer
Befundaufnahme erfolgte die Aufklärung der Pa-
tientin bezüglich der heutigen Behandlungsmög-
lichkeiten und des zu erwartenden Ergebnisses. Die
Patientin stimmte insbesondere aufgrund ihrer
funktionellen Beschwerden und ihrer ästhetischen
Erwartungen einer kieferorthopädischen Behand-
lung zu, sodass  ihr in Zusammenarbeit mit dem Kie-
ferorthopäden ein Behandlungsplan vorgelegt
wurde, der ihren Wünschen entgegenkam, von ihr
aber Geduld und aktive Mitar-
beit erforderte. 
Anhand von zentrisch einarti-
kulierten Modellen wurde ein
funktionelles und ästheti-
sches Wax-up erstellt. Auf-
grund des Wax-up lässt 
sich beurteilen, inwieweit eine
funktionelle Vorbehandlung
notwendig ist. Der zeitliche
Ablauf der geplanten Vorbe-
handlungsmaßnahmen diffe-
riert von Fall zu Fall. 
Zur Verifizierung der therapeu-
tischen Position des Unterkie-
fers erhielt die Patientin für 
zwei bis drei Monate eine Auf-
biss-Schiene. Vor und wäh-
rend der Behandlung erfolgte
die physiotherapeutische Be-
handlung mittels manueller
Therapie und Massage.
Nach deutlicher subjektiver
und objektiver Verbesserung
der Beschwerden begann die
kieferorthopädische Therapie.                 
Vom behandelnden Kieferor-
thopäden wurde die Front-
zahnstellung mittels Multi-
bandbehandlung korrigiert
(Abb. 4).
Die funktionelle Vorgabe war
im Besonderen die Schaffung
eines adäquaten Overbite von
4 mm und einen Overjet von
2mm (Abb. 5).
Die endgültige Versorgung erfolgte durch Keramik-
kronen auf den Zähnen 11 und 21 (Abb. 6). An den
Zähnen 12, 13, 22 und 23 konnten wir eine adäquate
Front-Eckzahn-Führung allein durch Composite-

aufbauten an den palatina-
len Flächen erreichen. 

_Fazit

Gesunde parodontale Ver-
hältnisse, Schonung der
Zahnhartsubstanz, adäquate
Funktion und exzellente
Langzeitprognose sind die
maßgeblichen Parameter für
zeitgemäße, restaurative Be-
handlungskonzepte.
Die funktionellen Parameter
des Patienten müssen erfasst
werden und in die Herstel-
lung der Rekonstruktion ein-
fließen, damit die Rekon-
struktion sich harmonisch in
ihr Umfeld integriert.
Das erreichte Ergebnis ge-
währleistet eine gut abge-
stimmte Führung über die
Frontzähne und entspricht
den ästhetischen Anforde-
rungen der Patientin.
Ziel ist es, nach Abschluss
der Behandlung einen zu-

friedenen Patienten zu entlassen, der durch den
Zugewinn an Lebensqualität seine Entscheidung
für die Behandlung jederzeit wieder treffen würde
(Abb. 7 und 8)._
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