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_Immer wieder trifft man in der Praxis auf Pa-
tienten, die beim Licheln sehr viel Zahnfleisch im
Verhaltniszur weien Zahnsubstanz zeigen. Dieses
wird abeinem sichtbaren Anteil von mehrals2 mm
uber dem Gingivalrand allgemein als unschon
empfunden (Abb. 1a und 1b). Hier kann nach ge-
nauer Diagnose und systematischer Planung
durch ein gezieltes Zahnfleischmanagement in
Verbindung mit einer geplanten dsthetischen Kor-
rektur der Frontzahnsituation hdufig ein hervorra-
gendes Ergebnis ohne groBe Knochenchirurgie im
Sinne von Segmentosteotomien erzielt werden.

Die notwendige Diagnostik erfolgt am Gipsmodell.
Es wird exakt die Breite der immobilen Gingiva be-
stimmtund eingezeichnet. Ein Wax-up unter idea-

lisierten Bedingungen wird vom Labor angefertigt
(Abb. 2). Mittels einer Schiene wird der Anteil der
Gingiva, der zur Erzielung eines perfekten Lachelns
entfernt werden sollte, in den Mund auf die
Schleimhaut tibertragen und angezeichnet. Durch
Sondierung wird festgestellt, inwiefern noch eine
reine Gingivakorrektur z. B. mittels Laser bei ent-
sprechender Taschentiefe durchgefiihrt werden
kann. Hier muss berticksichtigt werden, dass die
biologische Breite, der Bereich, in dem die Fasern
des Zahnfleisches am Zahn anhaften, vorhanden
sein muss. Dieses erfordert mindestens eine Son-
dierungstiefe von 2 mm zusatzlich zu dem Bereich,
der zur Exzision ansteht. Eine Reduktion des Zahn-
fleisches ohne Beachtung dieses Wertes zieht im-




