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Rot-weiBe Asthetik —
eine Frage der Technik?

Gerade bei ganzheitlichen Sanierungsstrategien in der
Asthetischen Zahnheilkunde ist auch das Erzielen einer
perfekten Balance der rot-weiBen Asthetik zuweilen ein
,Gang nach Canossa“. Oder anders ausgedriickt: Um
die letzten funf bis zehn Prozent fur eine anndhernd
100-prozentige Restitutio ad Integrum zu erlangen, be-
ndtigt es doch oft bis zu gefuhlten 200 Prozent Einsatz.
Hinzu kommt, dass nicht nur wir als Behandler, sondern
auch die Patienten gelegentlich die Messlatte Uber das
Ziel bzw. Erreichbare hinaus anlegen.

Die Techniken des Weichgewebemanagements unterlie-
gen einer enormen Bandbreite an klinischen Ausfuhrun-
gen und Protokollen. Nicht zu vergessen ist die Industrie,
welche uns Zahnérzten mit einer Vielzahl an Produkten
zur Seite stehen mdchte. Doch welche Technik wende
ich bei welcher Indikation und individueller Anamnese
des Patienten an? Gerne erinnere ich mich hier an die
Jahrestagung der DGAZ 2012 unter dem Motto , Rot trifft
Wei3* zurlick, auf der Prof. Dr. Giovanni Zucchelli aus
Bologna mit einem Augenzwinkern die ,deutsche Tunnel-
technik® als ,terribly difficult® und die von ihm vorge-
schlagene koronale Verschiebeplastik als wesentlich
einfacher und risikodrmer in der Anwendung betrachtete.
Ich habe in meiner fast 20-jahrigen Tatigkeit als ,Mehr-
k&mpfer eines ganz sicher verstanden: Jede Technik hat
ihren Behandler gefunden oder umgekehrt.

In der Asthetischen Zahnheilkunde unterscheidet man
zwei Hauptgebiete. Zum einen die weiBe Asthetik (die
Z&hne) und zum anderen die rote (das Zahnfleisch). Es
geht also um die Behandlung von Zahn- und Zahnbett-
erkrankungen sowie die Korrektur von Zahnfehlstellun-
gen oder — hier sind wir bei den Zahnimplantaten ange-
langt — Zahnverlusten. Anders als in der herkdmmlichen
Zahnmedizin steht hier das harmonische Erscheinungs-
bild und eine vollstandige biologisch-funktionelle Integra-
tion der Z&hne und/oder Implantate nach Abschluss der
Behandlung im Vordergrund.

Als Resimee konnte man durchaus so weit gehen: An
(fast) jedem Implantat sollten daher MaBnahmen zur
Verstérkung der Weichgewebe in Betracht gezogen
werden, um einerseits einen dichten Verschluss zur
Implantatplattform zu gewéahrleisten (Stichwort Peri-
implantitisprophylaxe) und um andererseits auch lang-
fristig eine stabile &sthetische Weichgewebearchitektur
zu etablieren. In diesem Sinne wlnsche ich uns allen
ein gutes Gelingen unserer Behand-
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