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Ein interdisziplinares Behandlungskonzept
fur anspruchsvolle Patienten

Ludger Schlitter

Patienten sind heute anspruchsvoller als frither und sie wissen in den meisten Fallen Einleitung
sehr genau, was sie an fhren ZBhnen stort. In der Wahl der passenden technischen

Lésung sind sie auf den Rat des Fachmanns angewiesen. Wer heute als Neupatient

eine Zahnarztpraxis aufsucht, hat sich meist bereits im Vorfeld Gber deren Angebot

informiert, sei es Gber mundliche Empfehlungen, Werbebroschiiren, das Internet oder

andere Medien,

Die hier vorgestelite Praxis betreibt bereits seit Lingerem zielgerichtet Mehrkanalkom-
munikation Gber sich und ihre Arbeitsweise via Internet, Zeitschriften und Fernsehbei-
trige. Denn die heutigen Informationswege bieten dem Zahnarzt vielfaltige Maoglich-
keiten Uber die Steuerung seiner Kommunikation, die am besten zu ihm und seinem
Angebot passenden , Interessenten” zu gewinnen.

Die Patientin, eine attraktive Frau, Anfang 40, hatte per E-Mail um einen Termin in der  Die Ausgangssituation
Praxis angefragt und kam wie vereinbart in die Sprechstunde. Bei einem Unfall war Zahn
11 in den Knochen gedriickt worden und hatte sich stark gelockert, Beim Vorbehandles
war die Patientin bereits mit einer asthetisch villig unzureichenden Metallschiene ver-
sorgt worden, mit der sich der gelockerte Zahn wieder in die Frontzahnreibe integrieren
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Abb. 1 Zur Fixierung der ge-
lockerten Frontzahine hatte der
Vorbehandler gine Asthetisch
nicht sehr anspruchsvalle Me-
tallschiene aufgedebt.

Abb, 2 Durch das Wax-up
erhalt der Patient einen ersten
wvisuellen Eindnuck, was mbg-
lich isL

solite (Abb, 7). Diese Losung bedeutete fir die Patientin eine starke Besintrachtigung
und erschien - auch handwerklich - wenig dberzeugend.

Auf der Suche nach einer Behandlungsaltermative war die Patientin auf die Internet-
prasenz der Praxis Kleinsman/Kleinsman gestollen, Besonders die Darstellung bereits
geldster Falle” hatte sie Gberzeugt und dazu bewegt, Kontakt mit der Praxis aufzuneh-
men, Auf der Webseite erfordert die Kontaktaufnahme nur eine Handbewegung. Per
Mausklick auf die Schaltflache ,Ein erstes Gesprich® erfubr sie, was sie in einem ersten
Termin erwartet.

Kontakibesuch  Form und Farbe der natilifichen Zihne sowie die persinlichen Wiinsche des Patienten
sind Ausgangspunkt fir jede zahntechnische Restauration. Und so geht s auch - anders
als in vielen anderen Zahnarztpraxen - in der hier vorgestellten Praxis in einem ersten
Kontaktbesuch runachst darum, diese Wunsche und Vorstellungen des Patienten genau
2u ergriinden. For viele Patienten ist diese Viorgehensweise noch ungewohnt, obwohl
sie in anderen Lebensbereichen den eigenen Anspruch ganz selbstverstindlich ullern
und in den Vordergrund stellen. Im zahnérztlichen Bereich wird dies Vorgehen aber
heute noch als differenzierendes positiv herausragendes Merkmal empfunden.

Auf die Wiinsche und Vorstellungen der Kunden einzugehen, ist in der Praxis mitt-
lerweile Standard bei Patienten, die wegen Zahnersatz in die Praxis kommen. Es gibt
kaum eine bessere Celegenheil, so fruhzeitig die Kompetenz des gesamien Praxisteams
fur den Patienten nachvollziehbar z2u demonstrieren als das Erstgesprach. Auch stimmit
es den Patienten auf das weitere Viorgehen ein und maotiviert ihn, weiter zu machen, Er
beginnt, sich auf das Endergebnis zu freuen.

Lasung im Team  Bei diesem ersten Termin wird auch ein Wax-up ersteflt (Abb. 2). Auf dieser Basis wird
- fir den Patienten anschaulich - gemeinsam die am besten geeignete und machbare
Problemidsung entwickelt (Abb. 3). Er erhilt so eine konkrete Vorstellung davon, wie
seine Zahne nach der Behandlung voraussichtlich aussehen werden und identifiziert
sich frithzeitig mit dem Ergebnis. Fiir die Zahntechnik dient dieser gemeinsame Entwurf
als verbindliche Vorgabe fir den gesamten Herstellungsprozess.

Irni Labor wurde Uber [ahre eine umnfassende Datenbank mit Falldokumentationen an-
gelegt, die stindig aktualisiert wird. Die Erfahrung zeigt: Es gibt nichts Uberzeugenderes
als Bilder erfolgreich gelaster Falle mit vergleichbarer Ausgangssituation.

Zusammen mit der Patientin werden bei diesem Erstgesprich erfolgreich geldste Fal-
le betrachtet, es wird geklart, was fir sie moglich ist. Auer der rein lgsungsorentierten
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Abb. 3 Bereits frithieitig wird auch die Abb, 4 Mach Entfernen der Schiene: Zahn  Abb, § Nach Einfligen des Gewebelrans-
Zahntechnik in den Prozess eingebunden. 117 st soweit gelockert, dass eine Extraktion  plantats wird die Wunde verniht.
unurmginglich ist,

Betrachtung ihres speziellen Falls erlebt die Patientin bereits jetzt den Teamgedanken
hautnah. Denn ihr wird vom ersten Kontakt an vermittelt, dass sie Teil des Teams ist und
sie erfihrt unmittelbar, dass die Lasung individuell auf sie zugeschnitten ist. Dabei wird
natlidich nicht nur die eigentliche prothetische Arbeit betrachtet, sondern im Sinne ei-
ner anspruchsvollen Rot-Weill-Asthetik auch die Optimierung der Zahnfleischsituation,

Mach eingehender Priffung des Gesundheitszustands des Gebisses und Diagnosestel-  Der Behandlungsplan
lung wird im ersten Termin ein Behandlungsplan erstelit. Da Zahn 11 nicht erhalten

werden kann, ist die Extraktion unvermeidlich, Wie bereits 2uvor in diversan Falldoky-

mentationen gesehen, entscheidet sich die Patientin zur Schlieung der entstehenden

Likcke durch ein Implantat mit vollkeramischer Krone. Da sie eine dsthetisch anspruchs-

valle Lésung fiir ihre Frontzahne anstrebt, bieten sich fir die Zéhne 12, 27 und 22 mi-

nimalinvasive Keramikveneers an.

Im zweiten Termin wird zunichst die Metallschiene abgenommen (Abb. 4). Es folgt die  Extraklion und
Extraktion von Zahn 11. Zum Ausgleich der Extraktionswunde wird ein Gewebetrans- Cewebetransplantal
plantat fixsert und verndht (Abb. 5).

Hinsichtlich der Zahnfarbe verlasst sich das Team seit Langem auf die Farbkompetenz  Zahnfarbbestimmung
der Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen. Im Sinne eines durchgédngigen Farbkonzepts, an
dessen Ende die definitiven Verblendungen mit VITA VM 7 stehen, wird bereits das Pro-
visorium im gleichen Farbsystem angefertigt.

Die Bestimmung der Zahnfarbe erfolgt wie jede Farbnahme flir eine prothetische
Arbeit klassisch mithilfe des VITA Toothguide 3D-Master im Labor. Als Referenz dient in
diesemn Fall die Linterkieferfront (Abb. &).

Wichtig ist, dass die Farbe mit dem Patienten besprochen wird. Neben dem rein nu-
merischen Farbwert wird groRer Wert auf Individualitit gelegt. 5o entstehen in diesem
Termin auch detaillierte Aufzeichnungen, die der Keramiker fiir seine spitere Schich-
tung nutzen kann (Abb. 7).

Eine dsthetisch unzulingliche provisorische Versorgung wirkt besonders in Fillen, in  Das Provisorium

denen lingere Einheilphasen o. A. liberbriickt werden mussen, fur den Patienten stark
einschrinkend. Das Praxisteamn Kleinsman ist sich dessen bewusst und versorgt die Pati-
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enten von Anfang an auch provisorisch entsprechend niveauvall. Neben der fiir den Pa-
tienten entlastenden Wirkung einer auch asthetisch ansprechenden Losung nutzt man
das Provisorium dazu, dass sich der Patient bereits in diesem Stadium mit Form und
Farbe der definitiven Restaurationen auseinandersetzt.

Auch fur die gestewerte Rickbildung einer harmonischen Zahnfleischpapille st ein
gutes Provisorium unverzichtbar, da mit ihm gezielt Druck auf das Zahnfleisch ausgedbt
und so der Verlauf gelenkt werden kann (Abb. B). Zur Verankerung eines Briickenprovi-
soriums werden im vorliegenden Fall die fir die Aufnahme von Veneers vorgesehenen
Zahne 12, 21 und 22 provisorisch prapariert (Abb. 9). Anhand der Vorgaben des Wax-
ups wird im Labor das Provisorium hergestellt, abschliefend wird es vom Behandler
provisorisch zementiert.

Implantation  Mach etwa vier Wachen ist das Gewebetransplantat verwachsen und die Wunde soweit
geschlossen, dass das Implantat inseriert werden kann. Man entscheidet sich fir ein
MNobelReplace Straight Implantat (Nobel Biocare, Kiin), da fur dieses Implantat auch
langfristig gute Erfahrungen vorliegen.
I der Praxis Kleinsman/Kleinsman werden standardmaRig drei Monate fir die unbe-
lastete Einheilung eines Implantats veranschlagt. Nach dieser Zeit ist im vorliegenden
Fall das Implantat ebenfalls gut eingeheflt (Abb. 10).

Abb. B Die renvikale Gestaltung des Pro- Abb. 9 Provisorische Veneerpraparation Abb, 10 Das Implantal ist engeheilt, der
viigriums unterstitet die Rdckbidung der  der Zihne 12 bis 22 fibr das Provisarum, Werlaul des Zahnfleischisums legl jetzt s
Gingiva. gleicher Hahe wie Dei den Machbarzshnen,
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Abb. 11 Die Implantatmatrize im Arbeits-  Abb. 12 Das vorgelertigle Eunststofffertig-  Abb, 13 Der Gingivalsaum orlentiert sich
madell: Trichterfirmige Radienung der teil wird mit Wachs analomisch ergénzt. an den Machbarzihnen und Begl ca, 1 mm
Cingiva zur Aufnahme des Abutments, subgingival, fir die Konturen dsent der

Vorwall als Referenz,

Im vierten Termin werden die Zihne zur Aufnahme der Veneers definitiv prapariert,
das Implantat wird freigelegt und der Abdruckpfosten (Nobel Biocare) fir die Abfor-
mung (Aguasil, Dentsply DeTrey, Konstanz) inseriert. Routinemalig wird die Abformung
kontrolliert, um dem Laborteam eine gute Ausgangsbasis fiir die weitere prothetische
Arbeit zur Verfligung zu stellen. Abschlielend wird das Provisorium wieder inseriert.

Mach der Anfertigung der Modelle im Labor gilt dem Abutment besonderes Augen- Restaurative Phase
merk. Flir die Herstellung haben sich beim Kleinsman-Team MNobelProcera Abutments

(Mobel Biocare) als besonders geeignet erwiesen. Durch ihr trompetenférmiges Design

unterstiitzen sie die Riickbildung der Gingiva. Der zukinftige Zahnfleischverlauf orien-

tiert sich an den MNachbarzahnen, die Rénder des Abutments liegen einen guten Milli-

meter subgingival (Abb. 11).

Zur Unterstitzung der individuellen Form dient ein Kunststofffertiglell, das mit
Wachs stumpffdrmig erganzt wird (Abb. 12). Wichtige Hinweise zur Dimensionierung
erhdlt der Techniker dber den Vorwall. Die fertige Modellation wird mit dem Nobel
Biocare Scanner gescannt, die Daten werden elektronisch nach Schweden Gbermittelt
und innerhalb von drei bis vier Tagen ist das fertig gefraste Zirkoniumdioxid-Abutment
im Labor (Abb. 13).

In der Praxis wird der individuell hergestelite Zirkoniumdioxid-Aufbau im Mund der
Patientin eingepasst und inserert, die Feinbearbeitung erfolgt in situ. Nach Kontrolle
der fahnfleischsituation wird die endgiiltige Abformung genommen (Agquasil). Da nun
drei Stimpfe provisorisch zu versorgen sind, wird abschlielend ein neues Provisorium
hergestellt und inseriert. Im Labor werden anschlieflend Sageschnittmodelle angefer-
tigt. Wiederum werden die Platzverhaltnisse mithilfe des Vorwalls kontrolliert (Abb. 14).

Fiir die dber dem Implantat geplante Aluminakappe (Procera Alumina, Nobel Bio-
care) wird der Sturnpf im Laber gescannt und digitalisiert, die Herstellung der Kappe -
in diesem Fall in der Version , transluzent” - erfolgt nach Ubertragung der Daten wieder
im Fertigungsrentrum von Mobel Biocare in Stockholm (Abb. 15).
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Abb. 14 Der Voreall dient als verbindliche Basis fr die Gestal- Abb. 15 Das Procera Alumina-Eronenkippchen wird im Mobel
tung der Verblendungen, Bincare Fertigungszentrum in Stockholm gedertigl.

Abb. 16 Zur Vorbereitung der Schichtung mit VITA WM 7 werden  Abb. 17 Auch flr die Schichtung mit VITA VM 7 ist der Vorwall
die Einbettmassestiimple mit WTA AKZENT Glase Gbersagen., ein wichtiges Hifsmittel.

Die keramische  Warum macht sich ein Zahntechndker in Zeiten von CAD/CAM noch die Arbeit, die Ke-
Verbilendung  ramik auf feverfesten Stimpfen zu brennen? Wie die Erfahrung in der Praxis zeigt, fiibrt
die indirekte Herstellung - insbesondere bei Veneers — durch den individuellen Schicht-

aufbau zu besseren dsthetischen Ergebnissen. Im Labor des Autors wird zwar auch Press-

keramik verarbeitet, aber in der Regel nur in Fallen, in denen die Anforderungen an

die Asthetik, wie z. B. bei Seitenzihnen, nicht so hoch sind wie bei hochdsthetischen
Frontzahnrestaurationen. Die feuerfeste Masse (Noritake Alumina) wird so gewidhit, dass

die Stiimpfe mit der gleichen Verblendkeramik wie auch die Alumina-Kappe - hier mit

VITA VM 7 — verblendet werden kinnen. Entscheidendes Kriterium ist hier der 2ur Kera-

mik passende WAK. Zur Vorbereitung der Schichtung werden die Einbettmassestimpfe

zunichst an den Verblendflachen glasiert (Abb. 16). Bei der Verarbeitung der VITA VM
7-Verblendkeramik orientiert sich der Verfasser an den Empfehlungen des Herstellers,

Bereits wahrend der Schichtung liefert der Vorwall wichtige Informationen (Abb. 17).

Filr den ersten Brand werden Base Dentine, Transpa Dentine, Schmelz und Effektmassen

geschichtet (Abb. 18 bis 20). Nach dem ersten Brand (Abb. 21) wird die Verblendung

wie gewohnt ausgearbeitet. Die Kontrolle mit dem Vorwall ist auch hier Standard (Abb.

22). Da sich bei der Farbkontrolle das Ergebnis mit der Viorgabe deckt und keine Ande-

rungen erforderlich sind, werden fir den Korrekturbrand die gleichen Massen geschich-

Quintessenz Zahntech 2011;37(5):672-681 677
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Abb, 18 Dée Schichtung der Denfinmasse ist komplet Abb, 19 Die WM 7 Schmelz- und Transpa-Massen sind fertig

geschichlet.

Abb. 20 Die noch nicht separiente Schichtung aus Base Dentine,  Abb. 21 Der fertige erste Dentinbrand,
Trarspa Dentine, Schmelz und Efektmassen fur den ersten Den-
tinkrand ist abgeschlossen.

Abb. 22 Mithilfe des Vorwalls werden die Dimensionen der ge- Abb. 23 [Die fertige Schichiung fir den Korrekiurbrand
brannten Keramd kontrolliert,

tet wie fir den ersten Brand (Abb. 23). Anschliefiend erfolgt der Korrekturbrand (Abb.
24). s5chmelzleisten bestimmen die Zahnform, und 5o kinnen beim Ausarbeiten farbige
Markierungen, hier in Blau, entlang der Leisten niitdich dabei sein, um Komrekturen bei
der fahnform gezielt vorzunehmen (Abb. 25). In einer anderen Farbe, hier in Rot, kin-
nen Bereiche gekennzeichnet werden, die gezielt zuriickgeschliffen werden sollen, um
den Zahn z. B. schlanker wirken zu lassen (Abb. 26). Zur Visualisierung der Oberflachen-
textur ist eim fldchiger Farbauftrag mit Kontaktfolie sinnvoll, da die Struktur der hellen

678 Quintessenz Zahntech 201 1;37(5672-681
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Abb. 24 Die Restaurationen, unbearbestet nach dem Korrektur-  Abb, 25 Die blauen Anzeichnungen heben die formbestimmen-
brand. den Schmelzleisten hervor und geben Hinweise fOr Komekturen.

Abb. 26 Robe Madderungen mesgen Bereiche, Abbe 27 Mach der Farmbomektur hilft der fiachige Farbauftreg
wo die Verblendungen reduziert wenden miis- bei der Korreklur der Oberflachentextur,
sen, wm den Tahn schdanker wirken zu lassen.

Abb. 38 Mit diamantierten Metal Strips laisen Abl, 29 Die glanegebrannten Restaurationen.
sich durch einfaches Durchiiehen die approxi-
malen Kontakiflachen Tein dosient einstellen.

Keramikoberfliche so leichter sichtbar ist (Abb. 27). Die Approximalkontakte werden
eher flichig als punktuell gestaltet. Beim gezielten Einstellen helfen diamantierts Me-
tallstreifen (Metal Strips), die durch einfaches Durchziehen durch die Kontaktbereiche
Keramik abtragen und dabei gleichzeitiq glitten (Abb. 28). Nach dem abschliefenden
Glanzbrand (Abb. 29) unterstitzt eine Schwarz-Weill-Aufnahme bei der letzten Form-
kontrolle (Abb. 30). Auch feine Helligkeitsabstufungen werden so deutlicher sichtbar
und kinnen besser beurteilt werden. Der Vergleich der Krone aut Zahn 11 mit dem

Quintessenz Zahntech 200 1;37(5).67 2-4681 679
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Abb. 30 Eine Schwarz-Weill-Aulnahame unterstitzt bei der letzten  Abb, 31 Krone und benachbartes Veneer sind mit VITA VM 7
Formiantrolle; auch Heligheitsabstufungen lassen sich gut erken-  verblendet; Beide weisen die gleiche natirlich wirkende Translu-
nen Fanz aul,

Abb, 32 Mach Abnahme des Provisoriums vor der Eingliederung  Abb. 33 Mach Eingliederung der fertigen Arbeit. Alle Parameter
der Restaurationen; entspanntes Zahnfleisch, gesunde Papile, wie Zahnform und -farbe stimmen, Auch der Papillenverlauf
konnte harmonisch wiederhergestellt werden

benachbarten Veneer 21 im Gegenlicht zeigt, dass die Transluzenz im inzisalen Drittel
der Restaurationen sehr natirlich wirkt (Abb. 31). Nach dem Abnehmen des Provisori-
ums wird deutlich, wie wichtig die Wiederherstellung der Zahnfleischpapille insbeson-
dere im Bereich des Implantats fiir eine gelungene Rot-Weilk-Asthetik ist - und wie gut
sie mit der systematischen Vorarbeit gelungen ist (Abb. 32). Bei der Eingliederung der
fertigen Restaurationen zeigt sich, dass alle Parameter flr eine gelungene Frontzahnis-
thetik erfllt wurden. Somit wurde das Ziel der zahntechnischen Umsetzung, namlich
die implantologische Vorarbeit zu einem dsthetisch dberzeugenden Endergebnis zusam.-
menzufligen, in vollem Male erreicht (Abb. 33 bis 36).

Meben der konsequenten Marketingausrichtung der Praxis, der fachlichen und persén-  Fazit
fichen Kompetenz aller Beteiligten und der Auswahl der richtigen Materialen ist fiir den

&0 Quintessenz Fahntech 2011, 30 5k672-681
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Abb. 34 bis 36 Das Ender-
gebnis stellt die Patientin
vollkommen zufrieden, Es
gendigh hichsten sthetischen
Anspriichen,

Erfolg insbesondere anspruchsvoller implantologischer Arbeiten wie der vorliegenden
vor allem das stimmige Gesamtkonzept entscheidend. Alle implantologischen, zahn-
arzthichen und zahntechnischen Schritte sind nur mit umfassendem Fachwissen umsetz-
bar, das konsequent bis in alle Details verfiigbar ist.

Wie im gezeigten Fall ist das Ergebnis fir die Patienten vom ersten Betreten der
Praxis bis zur Nachsorge der eingegliederten prathetischen Arbeit spirbar anders als in
den meisten anderen Praxen. Personliches Engagement, die kompetente patientenor-
entierte Beratung, die friihe Einbindung und Begeisterung des Patienten flr seine pro-
thetische Losung und schiichte Castfreundschaft wirken auf sie, Die Patienten erleben
in allen Phasen des Entstehens ihres Zahnersatzes, dass sie in der Zahnarzipraxis gut
aufgehaben sind.

Ludger Schifitter, Kleinsman Dental Center

Casincwall 1-3, 46399 Bochaolt
E-Mail: ludger@ideinsman.de
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