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FALLBEISPIEL

Feldspatveneers auch bei
starkster Parafunktion?
Ein Resumee nach 8 Jahren

4-Quadranten-Rehabilitation nach
parafunktioneller und karioser Schadigung

Dr. Sven Egger, Basel/Lérrach, Schweiz

Abb. 1 Ausgangsituation.

Einhergehend mit karidsen als auch nicht-
karibsen Zahnhartsubstanzdefekten zeigt
sich vielmals ein Verlust an vertikaler Di-
mension und/oder vermehrt das Auftreten
sekundarer Malokklusionen. Der Artikel
soll daher sowohl den primaren negativen
Einfluss okklusaler Disharmonie(n), meist
verbunden mit einem Anstieg des Stress-
levels im Korper und einer daraus resultie-
renden (vermehrten) Parafunktion (Pres-
sen- und Knirschen), als auch sekundar
bedingte kompromittierende  Auswir-
kung(en) auf benachbarte Organsysteme
(Kopfhaltung, Halswirbelsaule, Schulter-
gurtel) aufzeigen.

Aufgrund des immer hoher werdenden An-
teils an betroffenen Personen mit Abrasio-
nen, Attritionen oder Erosionen sowie Para-
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Abb. 2 Leichtes Lacheln.

funktionen steht der in diesem Artikel
vorgestellte Behandlungsansatz stellver-
tretend fur ein minimalinvasiv-okklusions-
prophylaktisch orientiertes Behandlungs-
konzept zur Sicherung der statischen
Okklusion und Gewabhrleistung einer inter-
ferenzfreien dynamischen Okklusion. Dies
ist insbesondere vor dem Hintergrund, dass
auf Gelenkebene lediglich ein Spielraum
von 0,6-0,8 mm vorliegt und die Taktilitat
des Kausystems noch empfindsamer re-
agiert (0,02-0,03 mm), von zentraler Be-
deutung bei der Rekonstruktion von Zah-
nen und Kauflachen.

Als Behandlungsziel wird daher eine De-
fensivgestaltung der Kauflachen ange-
strebt, um bei der Parafunktion, die primar
nicht als Pathologie, sondern als Stress-



ventil der Betroffenen zu betrachten ist, das
Risiko einer Uberlastung und Schadigung
des Kauorgans zu minimieren.

Eine Sanierung mit ,fragilen Keramiken"
aus Feldspat (Creation Willi Geller, Fa.
KLEMA, Meiningen, Osterreich) und/oder
leuzitverstarkten Glaskeramiken (IPS Emp-
ress 1, Fa. lvoclar, Ellwangen, Deutschland)
stellt bei Myoarthropathie und ,Bad Ha-
bits", wie Nagelkauen oder Nagelbeilen,
eine zusatzliche Herausforderung dar.
Nachfolgend soll nunim Rahmen eines sy-
noptischen Behandlungskonzepts gezeigt
werden, wie diese Problematik gelost wird.
Im Fokus standen hierbei die Funktion, die
Phonetik und die Asthetik.

Patientenfall

Spezielle Anamnese

Die Patientin, zum damaligen Zeitpunkt
37 Jahre alt und bereits seit meiner Praxis-
eroffnung 2004 eine treue Patientin, stellte
sich im Sommer 2016 nun abschlieBend fur
Veneers im OK-Frontzahnbereich vor (ins-
gesamt wurden in den Jahren 2004 bis
2016 die Seitenzahnbereiche quadranten-
weise mittels metallfreier Rekonstruktionen
aus IPS Empress 1 (Fa. lvoclar) auf naturli-
chen Zahnen saniert. Sie wies darauf hin,
dass die Frontzahne zusehends ,kurzer
und ,ausgefranster’ wurden und wunschte
sich daher eine langfristige Verbesserung
der asthetischen Situation mit keramischen
Veneers. Sie gab an, mit den Zahnen zu
knirschen und ganztags exzessiv an den
Fingernageln zu kauen. Zudem leidet sie
berufsbedingt (sie ist Europasekretarin in
einer grossen Anwaltskanzlei) an chroni-
schen Verspannungen der Schulter- und
Nackenmuskulatur. Alle anamnestisch an-
gegebenen Beschwerden wurden subjek-
tiv mit Grad 1 gewertet (Befundbogen nach
Slavicek, 8-Jahres-Follow-up), was auf eine

Abb. 3a Klinische und instrumentelle Funktions-
analyse.

Abb. 3b Das Clinometer nach Behrend (Fa. Amann
Girrbach GmbH, Pforzheim, Deutschland) ist als
Hilfs-Tool zur Ermittlung der idealen Zahnachsenstel-
lungen und des Schneidekantenverlaufs nach

erfolgter Gesichtsbogenubertragung hilfreich. Hierbei
findet ein Laboranalog des klinischen Gerates
Verwendung, welches vom zahntechnischen Personal
vor den Artikulator ,geschaltet’, eine achsen- und
schneidekantengerechte Aufwachsung gestattet.
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mittelgradige Beschwerdesituation hindeu-
tet (kompensiert +).

Allgemeine Anamnese:

= Unauffallig (keine Grunderkrankun-
gen, keine Medikamentenein-
nahme)

Aus der Rlinischen und réntgenologi-

schen Befundung abgeleitete

Diagnosen:

= Parafunktionen (Nagelkauen,
Wangenbei3en)

= Myopathie, Stérungen der dynami-
schen Okklusion (keine ausreichen-
de Eckzahnfuhrung)

= Attritionen im OK-Frontzahnbereich
(Zahneknirschen)

= Prothetisch und konservierend
suffizient versorgtes Erwachsenen-
gebiss

Vorbehandlung

Nach Befundaufnahme und professioneller
Zahnreinigung erfolgte die klinische und in-
strumentelle Funktionsanalyse, eine Abfor-
mung zur Herstellung von Situationsmodel-
len, die Aufnahme des Fotostatus, eine
Clinometerregistrierung, die individuelle
Gesichtsbogenubertragung sowie eine
Kondylografie (Axiografie). Eine Bissnahme
in RP (= zentrische Kondylenposition) nach
Deprogrammierung der Kaumuskulatur mit
einem Aqualizer mittels Frontjig und GC
Bite Compound nach Gutowski war in die-
sem Fall nicht notwendig, da die Bisslage in
HIKP (= habituelle Interkuspidation) seit Jah-
ren stabil war und keinerlei Beschwerden
verursachte. Die RP-Bisslage wurde jedoch
bei der Schienenherstellung programmiert
und wie obenstehend im Text beschrieben
durchgefuhrt. Es folgten die Behandlungs-
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Abb. 4 Bruxcheckerevaluation.

Abb. 5 Funktionell-asthetisches Wax-up/Mock-up.

Abb. 6 ,Habits" (Nagelkauen/NagelbeiBen).

schritte: Wax-up/Mock-up, Bruxchecker-
evaluation, Schiene in RP nach Abschluss
der Behandlung und begleitende Kiefer-
physiotherapie zur Unterstutzung der
Adaptation an die neue (Schienen-)VDO
(= Vertikaldimension). Nach erfolgter Vor-
behandlung stellten sich alle fur die defini-
tive Versorgung geplanten Zahne als sicher
erhaltungswurdig dar.
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Definitive Versorgung Abb. 7
Kontrolle des
= In-Office-Bleaching OK/UK 5-5 (Opal- Subs R GQEERS

escence Boost 35 %, Fa. Ultradent, Koln, durch das MOk

Deutschland) fur 45 Minuten (3 x 15 Mi-
nuten).

= AbschlieBende Praparation des OK-
Frontsegments 3-3 zur Aufnahme von
Feldspatkeramikveneers (Creation Willi
Geller, Fa. KLEMA).

= Abdrucknahme, Bissnahme in HIKP,
GesichtsbogenUbertragung, Anproben

und definitive Eingliederung in den Abb. 8

Folgesitzungen. Fertiggestellte
Veneerpraparationen.

m Herstellung der Bruxcheckerfolie zur

Uberprifung des (nachtlichen) Knirsch-

verhaltens und als Hilfstool zur Identifi-

zierung von Vor- oder Fehlkontakten. Abb. 9
Handgeschichtete

= Anfertigung einer Nachtschiene in RP
(= HIKP).

Feldspatveneers
(Creation Willi Geller,
Fa. KLEMA) auf
Platinfolie.

Abb. 10b

Die Brillanz der
Feldspatrestauratio-
nen im Detail sucht
(bis heute) ihresglei-
chen.

Abb. 10c
OK-Michiganschiene,
Programmierung:
Front-Eckzahnfuh-
rung (rote Okklusion-
2 i folie), RP (= Zentrik,
Abb. 10a Behandlungsabschluss 2016: Portrait en blaue Okklusions-
face. folie).
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Epikrise/Diskussion
(Follow-up nach 8 Jahren)

In dem vorliegenden Fall handelt es sich
um eine aufwandige asthetisch-rekonstruk-
tive Rehabilitation, mit deren Ergebnis sich
die Patientin nach 8 Jahren Tragezeit voll-
umfanglich zufrieden zeigt. Die Tabletops
33 und 43 zeigen eine gute Stabilitat und
gliedern sich nach wie vor sehr schon in die
umliegenden Zahn- und Weichteilstruktu-
ren ein. Am Feldspatveneer 23 zeigte sich
ein Chipping im Bereich der Eckzahnspitze,
sowie im Zahnhalsbereich (Parafunktion:
NagelbeiBen/Nagelkauen), welches im Re-
call durch eine neue Restauration ersetzt
wurde. Die Stellung der Ober- und Unter-
kieferfront sowie die in HIKP Ubernommene
Lage des Unterkiefers ist stabil und bereitet
keinerlei Schwierigkeiten. Aufgrund der kli-
nisch-instrumentellen  Funktionsanalyse
(Wiener Schule) stellte sich nach Auswer-
tung der Daten die Frage, inwieweit eine
posttherapeutische Optimierung der Zahn-
stellung (Eliminierung der posterioren Inter-
ferenzen) mittels Alignertherapie im Hin-
blick auf das Chipping (Keramikfraktur
Teilkrone Zahn 27 im Jahr 2023, kleine

Abb. 11 Panoramaschichtaufnahme beim 8-Jahres-

Follow-up.

Abb. 12 und 13 Das Follow-up nach 8 Jahren zeigt
reizlose Weichgewebeverhaltnisse und eine tadellose
Integration der Restaurationen; die Restauration an
23 wurde aufgrund eines Chippings ausgetauscht.
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Chippings 13 und 23 in den Jahren 2020
und 2024) aus okklusionsprophylaktischer
Sicht sinnvoll ware. In der Gesamtbetrach-
tung zeigt die instrumentelle Analyse (Kon-
dylografie) ein zufriedenstellendes Ergeb-
nis mit einer effizienten und guten
Kaufunktion. Die von Anfang an bestehende
Hypermobilitat in den Bewegungen kdnnte
auf eine Bindegewebeschwache (kein Inter-
nal Derangement) zuruckzufUhren sein. Das
Chipping der Eckzahne lasst sich somit auf
eine ,natlrliche Verschlei3funktion” und
nicht auf ein Defizit in der Okklusionsgestal-
tung zuruckfthren. Alternativ ware die Eli-
minierung der Vorkontakte auch durch Ein-
schleifmaBnahmen via Bruxcheckerfolie
durchfuhrbar, jedoch zu Ungunsten der
prothetischen Versorgung. Aufgrund der
klinisch unauffalligen Befundung ent-
schloss sich der Behandler, die Situation
vorerst so zu belassen. Die hausliche Mund-
hygiene ist nach wie vor sehr gut. Die
Nachtschiene wird deutlich mehr als zu An-
fang, aber immer noch nicht regelmasig
getragen. Fur die vorliegende Situation lasst
sich (im Rahmen der permanenten Para-
funktion) damit dennoch auch in Zukunft
eine gute Langzeitprognose aussprechen.






