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_Fallbeispiel

_Schone Zahne geben ein schones Lacheln, ein scho-
nes Licheln gibt Selbstbewusstsein und erzeugt Sym-
pathie. Infolge von Nichtanlagen oder Zahnfehlbil-
dungen kommt es oft zu Liicken, Mittellinienver-
schiebungen und zu unharmonischen Asymmetrien.
Viele Menschenleiden darunter, dassihre Zéhne nicht
den asthetischen Idealvorstellungen entsprechen,
ebenso bedingen Nichtanlagen einzelner Frontzahne
oftmals funktionelle Probleme. Die Behandlung von
diesenkomplexen dsthetischen Fallenistein aufwen-
diger und zeitintensiver Prozess.

Gute asthetische Gesamtergebnisse sind immer eine
Leistung aus vielen Einzeldisziplinen. In Fallen, in de-
nen die anatomischen Voraussetzungen einge-
schranktsind, spieltdie kieferorthopadische Therapie
und die dsthetisch-chirurgische Therapie eine bedeu-
tende Rolle.

Eineintensive Kommunikation zwischen Kieferortho-
paden, Zahnarzt, Zahntechniker und Patient ist be-
reits bei der Behandlungsplanung erforderlich mit
dem Ziel, nach Abschluss der Behandlung einen zu-
friedenen Patienten zu entlassen, der durch den Zu-
gewinn an Lebensqualitat seine Entscheidung fiir die
Behandlung jederzeit wieder treffen wiirde.

Zwar konnen fehlende Zahne durch implantatgetra-
gene Restaurationen erfolgreich ersetzt werden,
allerdings sind im Bereich zahnloser
Alveolarkammabschnitte  infolge
deralveoldren Atrophie haufig hori-
zontale und vertikale Knochende-
fizite zu beobachten. Der erfolgte
Knochenverlust muss besonders im
sensiblen Frontzahnbereich rekons-
truiert werden, um ein langfristig
asthetisches Ergebnis zu erzielen.

_Behandlungsfall

Der 25-jdhrige Patient stellte sich in
unserer Praxis vor. Er klagte Gber die

Abb. 15 asthetische Beeintrachtigung durch
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