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FALLSTUDIE

Ästhetische Rehabilitation aus 
klinischer und zahntechnischer Sicht
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Zusammenfassung
Der Beitrag beschreibt ein Fallbeispiel, 
bei dem Lithiumdisilikat für eine 
umfassende ästhetische Rehabilitation 
verwendet wurde. Dabei wurde 
im Ober- und Unterkiefer mit 
Veneers verblendet, außerdem 
wurden bei jeweils zwei Zähnen die 
Kauflächen verblendet. Es wurden 
alte Kompositfüllungen ersetzt 
und eine VMK-Brücke gegen eine 
schichtverblendete Zirkonoxidbrücke 
ausgetauscht. Die Autoren 
schlussfolgern aus ihren Erfahrungen, 
dass der Einsatz von Presskeramik zu 
sehr zufriedenstellenden Ergebnissen 
führen kann, da dieser Materialtyp 
zum einen eine ästhetische 
Wiederherstellung möglich macht, zum 
anderen gleichzeitig eine wesentlich 
höhere mechanische Festigkeit 
aufweist.

Indizes
Vollkeramik, Presskeramik, Verblend-
keramik, adhäsive Befestigung, 
Zahnpräparation

Einleitung

Die ästhetisch-restaurative Zahnmedizin 

beschränkt sich heute nicht mehr unbe-

dingt auf die Behandlung von Frontzäh-

nen. Immer häufiger muss gleichzeitig 

eine umfassende Rehabilitation der Sei-

tenzahnbereiche erfolgen, um die ästhe-

tische Behandlung erfolgreich durchfüh-

ren zu können. 

Daher ist es notwendig, dass Restau-

rationsmaterialien verwendet werden, 

die erstklassige mechanische Eigenschaf-

ten aufweisen und gleichzeitig eine für 

den Patienten zufriedenstellende Ästhe-

tik bieten. Derzeit ist Lithiumdisilikat das 

Material der Wahl. Seine Biegefestigkeit 

und Härte garantieren eine gute Lang-

zeitstabilität, gleich, ob es gepresst oder 

gefräst wird. Eine korrekte Farbwieder-

gabe ist inzwischen auch möglich, durch 

Verblendung des Lithiumdisilikatgerüsts. 

Dieser Artikel führt durch die verschie-

denen klinischen und Laborphasen ei-

ner umfassenden ästhetischen Rehabi-

litation und zeigt dabei beispielhaft den 

möglichen Nutzen von Lithiumdisilikat in 

der restaurativen und ästhetischen Zahn-

heilkunde auf.

Klinische Situation

Eine Patientin in den Vierzigern stellte 

sich mit einem ästhetischen Anliegen in 

der Praxis vor: Sie fühlte sich durch das 

Erscheinungsbild ihres Lächelns in ih-

rem Auftreten gehemmt. Weder mit der 

Form noch mit der Farbe ihrer Zähne 

war sie zufrieden; außerdem störte sie, 

dass die alten Kompositfüllungen in den 

Frontzähnen sie älter erscheinen ließen 

(Abb. 1 und 2).

Die klinische Untersuchung ergab, 

dass alle vier ersten Prämolaren (14, 24, 

34, 44) fehlten. Die oberen Schneide-

zähne (12, 11, 21, 22) und einigen Kau-

flächen mehrerer Molaren (16, 26, 36, 

37) waren mit alten Kompositfüllungen 

restauriert. Eine alte Metallkeramikbrü-

cke erstreckte sich von Zahn 45 bis 47 

(Abb. 3 und 4).

Nach der klinischen Untersuchung 

wurde ein Fotoprotokoll (Gesicht, Lä-

cheln, intraorale Röntgenbilder) angefer-

tigt. Um die Dynamik der Lippen beim 

Lächeln zu analysieren, ist eine Videoauf-

nahme wichtig, die deshalb hier eben-

falls erfolgte.

Abb. 1 Lächeln der Patientin vor der Behandlung. Abb. 2 Nahansicht des Lächelns von frontal.
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Nachdem der Fall analysiert und mit 

der Patientin besprochen worden war, 

wurde der folgende Gesamtbehand-

lungsplan vorgeschlagen:

Im Oberkiefer: Veneers von Zahn 17 

bis 27. Bei Zahn 16 und 26 sollten die 

Kauflächen ebenfalls verblendet wer-

den.

Im Unterkiefer: Veneers von Zahn 

37 bis 43. Bei Zahn 36 und 37 soll-

ten die Kauflächen ebenfalls verblen-

det werden, wodurch gleichzeitig die  

alten Kompositfüllungen ersetzt wur-

den. Die VMK-Brücke von Zahn 45 

bis 47 sollte entfernt und durch eine 

schichtverblendete Zirkonoxid brücke 

ersetzt werden.

Vor Beginn der Behandlung wurde der 

Patientin vorgeschlagen, zunächst ein 

diagnostisches Modell der Oberkiefer-

zähne (Mock-up) anzufertigen (Abb. 5 

und 6), das eine visuelle Vorschau auf 

das ästhetische Behandlungsergebnis 

ermöglichte.

Es wurde ein Wachsmodell erstellt, 

bei dem die Proportionen der mittle-

ren und seitlichen Schneidezähne mo-

difiziert wurden. Außerdem wurden die 

bukkalen Flächen der Seitenzahnberei-

che stärker konturiert, da die Patientin 

beim Lächeln ihre Zähne fast bis zum 

zweiten Molaren entblößte.

Für die intraorale Einprobe des Mock-

ups wurde ein Silikonindex angefertigt 

(Abb. 7). Während dieser Sitzung wurden 

neue Fotos und ein Video mit dem Mock-up 

in situ gemacht, ohne jedoch das Ergebnis 

selbst zu zeigen; die Patientin durfte ihr 

neues Lächeln nur auf den Fotos und Vi-

deos sehen, die während der Behandlungs-

sitzung aufgenommen wurden. So konn-

ten sie ihr neues Lächeln mit und ohne das 

ästhetische Mock-up inspizieren (Abb. 8).

Nachdem die Patientin der vorge-

schlagenen ästhetischen Behandlung 

zugestimmt hatte, wurden ihre Zähne 

unter Verwendung verschiedener Sili-

konschlüssel präpariert, um so viel Zahn-

schmelz wie möglich zu erhalten. Die 

Präparation der oberen Frontzähne fiel 

letztlich umfassender aus als erwartet, 

3 4
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7

Abb. 3 Okklusale Aufsicht des Oberkiefers. Abb. 4 Okklusale Auf-
sicht des Unterkiefers. Abb. 5 Studienmodell für die Behandlungs-
planung. Abb. 6 Wachsmodellation: Die Proportionen sind wieder-
hergestellt, um ein harmonisches Aussehen zu erreichen.
Abb. 7 Intraorale Einprobe des Mock-ups mithilfe eines Adhäsivs 
auf Bis-Acrylatbasis.
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da die alten unansehnlichen Komposit-

füllungen (mesial und distal) mit einbe-

zogen werden mussten.

Zur Kontrolle der Zahnlängenreduk-

tion wurde ein Silikonindex der okklu-

salen Flächen angefertigt. Ein weiterer 

Silikonindex umfasste den gesamten 

Zahnbogen von Zahn 16 bis 26 bis hi-

nab zum Zahnäquator, um das Ausmaß 

der Reduktion besser steuern zu können 

(Abb. 9 bis 11).

Diese verschiedenen Schlüssel er-

laubten es, das Ausmaß der Präparati-

onen so zu gestalten, dass genügend 

Platz (1 mm) für den Zahntechniker ver-

blieb, um die Verfärbungen zu maskieren 

und mit den Veneers ein ästhetisches Er-

gebnis entsprechend den Anforderun-

gen der Patientin zu erzielen (Abb. 12 

und 13).

Die Farbe der präparierten Zähne 

wurde mit IPS® Natural Die (Ivoclar Viva-

dent, Schaan, Liechtenstein) bestimmt 

(Abb. 14). Abgeformt wurde mit dem 

additionsvernetzenden Silikon Precision 

(Bisico Bielefelder Dentalsilicone, Biele-

feld).

Für diese komplette Rehabilitation 

wurden die vorhandenen Zahnmodelle 

der Patientin in einem speziellen Mon-

tagetisch, dem HIP-Tisch (GAD Cen-

ter, Bordeaux, Frankreich) einartikuliert 

(Abb. 15). Dieser ermöglicht es, das Ober-

8 9
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Abb. 8 Die Patientin ist mit dem ästhetischen Erscheinungsbild zufrieden und erteilt ihre Einwilligung zur geplanten Behandlung.  
Abb. 9 Das Ausmaß der Reduktion wird mit Silikonindex kontrolliert, nachdem die Zähne nach der Technik von Galip Gürel durch das 
Mock-up hindurch präpariert wurden. Abb. 10 Bukkale Reduktion und Überprüfung mit dem entsprechenden Silikonindex. Abb. 11 Es ist 
auch möglich, die Menge des an der freien Gingiva präparierten Gewebes zu steuern. Abb. 12 Die Überprüfung kann mit einer Parodontal-
sonde erfolgen. Abb. 13 Es ist eine Reduktion von mindestens 1 mm erforderlich, damit der Zahntechniker eine ausreichende Stärke des 
Keramikmaterials vorsehen kann, um die Verfärbung des präparierten Zahns zu überdecken. Abb. 14 Farbnahme der präparierten Zähne (IPS 
Natural Die). Abb. 15 HIP-Montagetisch (GAD Center) zur Reponierung des Oberkiefermodells.
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kiefermodell anhand von drei Markern 

(den hamulären Inzisuren und der Inzi-

salpapille) in die richtige Position zu brin-

gen. Die hamulären Inzisuren befinden 

sich auf der Höhe der Vertiefungen hinter 

den Tuberculum maxillare. Anschließend 

wurde ein individuelles Bissregistrat her-

gestellt (Abb. 16).

Danach wurden Modelle präpariert, 

die mithilfe des gleichen Montagetischs 

und Bissregistrats mit Regidur-Silikon (Bi-

sico) auf dem gleichen Artikulator posi-

tioniert wurden (Abb. 17). Die Gerüste 

wurden anhand der okklusalen Schlüssel 

aufgewachst (Abb. 18).

Es musste eine Keramikstärke erreicht 

werden, die ausreichte, um die Verfär-

bungen der präparierten Zähne abzu-

decken und die Veneers darauf zu befes-

tigen. Alle Gerüste wurden mit e.max LT 

Bleach 3 verblendet (Abb. 19). Es wur-

den LT-Rohlinge mit geringerer Translu-

zenz gewählt, um die Verfärbungen zu 

überdecken.

Die Patientin wünschte einen hellen, 

aber natürlichen Farbton. Daher wur-

den verschiedene Massen (IPS e.max 

Press und IPS e.max Ceram; Ivoclar Vi-

vadent) für die keramische Schichtung 

verwendet (Abb. 20 und 21). Nach den 

beiden Keramikbränden wurden Ana-

tomie und Morphologie der Keramik-

restaurationen an den Modellen nach-

gearbeitet (Abb. 22). Auch die Ober-

flächen waren vor dem Glanzbrand 

zu bearbeiten. Hierfür wurden Polier-

diamanten unterschiedlicher Formen 

und abnehmender Körnung verwendet 

(Abb. 23).

Nach dem Glanzbrand wurde mecha-

nisch poliert, insbesondere die konvexen 

Flächen und die Randleisten. Sämtliche 

Keramikveneers wurden in einer aus-

gedehnten Sitzung in der Praxis einge-

gliedert (Abb. 24 und 25), nachdem sie 

zuvor mit einem Tropfen Wasser einpro-

biert wurden, um Farbe und Passform zu 

prüfen (Abb. 26). Die Zirkonoxidbrücke 

wurde mit einem dualhärtenden Kom-

posit-Befestigungszement (BisCem; Bi-

sico) zementiert.

Bei der Befestigung der Keramik-

veneers wurden die folgenden Schritte 

eingehalten:

16 17
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Abb. 16 Individuelles Bissregistrat auf Basis der Studienmodelle, das für die Herstellung der Veneers verwendet wurde. Abb. 17 Nach der 
Vorbereitung der Arbeitsmodelle werden diese mithilfe des gleichen Montagetischs und Bissregistrats mit Regidur-Silikon (Bisico) auf dem 
gleichen Artikulator reponiert. Abb. 18 Die Gerüste werden anhand der okklusalen Schlüssel aufgewachst. Abb. 19 Ansicht der e.max 
Press-Gerüste nach dem Pressen (LT Bleach 3). Abb. 20 Aufbau der Verblendung in e.max Ceram.
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Ätzen der Veneers mit 9,5 % Fluss-

säure für 20 Sekunden und anschlie-

ßendes Abspülen

Applikation eines Haftvermittlers (Si-

lan) auf den Innenseiten der Veneers

Schmelzätzung der präparierten 

Zähne mit 37 % Phosphorsäure

Aufbringen des Adhäsivs One-Step 

(Bisico) auf die Zahnoberflächen und 

die Innenseiten der Veneers, aber 

ohne Lichthärtung

Aufsetzen der Veneers mit flüssigem 

Komposit

Lichthärtung (nur 1 bis 2 Sekunden), 

um überschüssigen Kleber entfernen 

zu können

abschließende Lichthärtung der ein-

zelnen Veneers und Onlays, jeweils 

40 Sekunden lang

21 22
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Abb. 21 Der Keramikaufbau im Unterkiefer. Abb. 22 Nach den beiden Keramikbränden müssen Anatomie und Morphologie der Keramik-
restaurationen sowie die Oberfläche noch nachgearbeitet werden. Abb. 23 Hierfür werden Polierer unterschiedlicher Formen und abneh-
mender Körnung verwendet. Abb. 24 Bevor die verschiedenen Elemente im Mund befestigt werden konnten, werden sie mechanisch poliert.
Abb. 25 Die fertige Restauration auf dem Unterkiefermodell. Abb. 26 Das Endergebnis in Frontalansicht. Die Integration der verschiedenen 
Elemente in das Weichgewebe ist sehr zufriedenstellend. Abb. 27 Aufsicht auf den Oberkiefer nach der Eingliederung von okklusal. 

26 27
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Entfernen des Kofferdams und Über-

prüfen der Okklusion

Schlusspolitur

Abbildung 26 zeigt die eingegliederten 

Restaurationen mit optimaler und natür-

licher Ästhetik in situ. Abbildung 27 zeigt 

die eingegliederten Restaurationen von 

okklusal. Abbildung 28 schließlich zeigt 

die endgültige klinische Situation. 

Die Patientin war mit der durchge-

führten ästhetischen und funktionellen 

Behandlung zufrieden.

Schlussfolgerung

Der zunehmende Einsatz von Presskera-

mik in der ästhetischen Zahnmedizin hat 

zu sehr zufriedenstellenden Ergebnissen 

geführt. Dieser Materialtyp bringt zwei 

wesentliche Vorteile mit sich: eine äs-

thetische Wiederherstellung, die weitge-

hend dem entspricht, was mit herkömm-

licher Feldspatkeramik erreicht werden 

kann, bei gleichzeitig wesentlich höhe-

rer mechanischer Festigkeit. Der Indikati-

onsbereich dieser Materialien entwickelt 

sich nach Einschätzung der Autoren stän-

dig weiter. Dier hier beschriebene Fall ist 

ein Beispiel für ihren erfolgreichen Ein-

satz für eine komplexe ästhetische und 

funktionelle Rehabilitation.
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Abb. 28 Die ästhetische Integration ist optimal und die Patientin äußerst erfreut über das Ergebnis.
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