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Kompositrestaurationen mit obligater Zinkphosphatze-
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Minimalinvasivität, Dentinbonding, Seitenzahnrestauratio-
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ationen geht, die vom Idealzustand abweichen, wenn 
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Zweiphasige direkte Restauration 
eines vitalen Prämolaren
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2.1 PRÄSENTATION DER AUSGANGSSITUATION 

Subjektive Patientenprobleme 
Füllung an Zahn 45 vor längerer Zeit verloren 

Allgemeine Patientendaten 
• 75-jährige Diplompsychologin 

• keine schwerwiegenden Allgemeinerkrankungen, keine 

Medikamente 

• Nichtraucherin 

b

�99�L0�+� ������
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��a. Zahn 45, Sensibilität positiv, keine Schmerzen, vor einiger Zeit Restaurationsverlust, Papille 
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Zahnstatus 

Erläuterungen: blau = Restaurationen; rot = Karies; x = fehlend; ST = Sondierungstiefen; AL = Attachmentlevel

Anmerkung: 14 steht an Stelle 13, mit Adhäsivbrücke versorgte Lücke in Prämolarenbreite zwischen 14 und 15 

Zusammenfassung der klinischen Befunde 
• O���������$
�#��!�����
����
�=>�Y�����!�������������R+[�

• Vorwiegend konservierend versorgtes Gebiss 

• Restaurationen ansonsten weitgehend intakt 

• Keine Funktionsstörungen 

• 	
�$�$
�������@���
����
��]*!!���

• Q����!4�
�!�0!!�
��
������*�
��R9��
��8=

• '��$�$
��!�� 5$
�����
�������
� Y5^[� ��
���!!� RC8� ��3�

#����
��!��@!���
�����5$
�����
�Y@!����
��$
�'�$��
��C�

BOP), keine erhöhten Lockerungsgrade (LG) 

Im Vordergrund stehende Diagnose: 
• Restaurationsverlust an vitalem, distal bis Knochenni-

veau stark zerstörten Zahn 45 

Hauptanliegen der Patientin: 
• Behandlung von Zahn 45 

Ihr Therapievorschlag 
• Wie würden Sie den Zahn 45 behandeln? 

Furkation I I I

I

AL 3 2 2 3 3 2 2 3 3 2 2 2 4 6 3 2 2 2 1 3 2 3 6 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 6 2 2

2 2 1 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 1 2 1 2 2 2 4 3 3 21 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 2

ST 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 3 1 2 2 1 1 3 2 2 2 2 2 2 1 2 4 1 2

2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 3 2 2 22 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

Sens.-Test + + + + + + + + + + + –

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Sens.-Test + + + + + + + + + + – + + +

ST 3 2 3 3 2 2 3 1 2 3 1 2 3 1 3 2 1 1 2 1 4 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 3 2 2 2 2 2 2

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 22 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2

AL 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 4 2 4 3 3 3 3 1 3 3 2 1 2 3 2 3 3 3 3

3 3 2 3 2 3 2 2 2 2 2 4 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 23 4 3 3 3 6 5 3 4 5 4 2 2 3

I I

Furkation I I I I

OK

rechts

UK

OK

links

UK
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R. Frankenberger� �����4���6$�)$�������������$
�YR+)�����3�'@	[�$�����
����4����X<����+_
!�<�Y'@	[��'@	���proximal 

box elevation 

C. Frese � �����4���6$�)$�������������$
�
����	!�4��$�$����YR+)�����[�$�����
����4���O���������$
�
����'@	�

G. Krastl   Direkte Kompositrestauration nach chirurgischer Kronenverlängerung distal (falls Pulpafreilegung: 

partielle Pulpotomie oder WK-Behandlung) 

B. Loomans   Direkte Kompositrestauration nach kieferorthopädischer Extrusion und okklusaler Reduktion 

��
��'^
� �����4���6$�)$�������������$
�YR+)�����[�$����6�����4+_#��!�<�
����'@	�

Zusammenfassung der Behandlungsvorschläge 

Vorbereitende Maßnahmen: 
• Elektrotomie 

• Chirurgische Kronenverlängerung 

• Kieferorthopädische Extrusionsbehandlung 

• ;�����
�$�$
��������
���#�
��$
�

Restaurative Versorgung: 
• Direkte Kompositrestauration (ein- oder zweiphasig) 

• Indirekte Restauration (ein- oder zweiphasig) 

2.2 BEHANDLUNGSVORSCHLÄGE DER EXPERTEN 
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Maßnahme Phase 1 Phase 2

Trockenlegung Watterollen 6$]������

Darstellung des Zahnumrisses Gingivektomie/Elektrotomie C�
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Matrizentechnik ohne Matrize Verkeilte Teilmatrize(n) + Separationsring 

Materialinsertion Anätzen, Spülen, Trocknen, Primer, Adhäsiv, 
Flow- + Restaurationskomposit kombiniert 
zur Box Elevation 

Sandstrahlen, Anätzen, Spülen, Trocknen, Primer, Adhä-
siv, Flow- + Restaurationskomposit kombiniert unter Ein-
satz von Approximalkontaktformer
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der biologischen Breite nur verschärft, und mesiobukkal wäre die gesunde Restzahnhartsubstanz 
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C. Frese   Laut Fachliteratur wäre eine chirurgische oder kieferorthopädische Maßnahme zur apikalen oder 

koronalen Extension der klinischen Krone das Mittel der ersten Wahl zur Restauration des Zahnes 

=>���"���
�R38 Beide Verfahren resultieren in einer Verschiebung des Kronen-Wurzel-Verhältnisses 
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Zahnes beschränkt ist, bleibt abzuwägen, ob die in der Literatur geforderten umfangreichen und 

invasiven Vorbehandlungen wirklich notwendig sind, um chronischen gingivalen und parodontalen 
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bination mit einer guten häuslichen Mundhygiene (passgenaue Interdentalraumbürsten!) kann 

trotz unterschrittener biologischer Breite ein entzündungsfreier parodontaler Zustand erreicht 
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G. Krastl   Der Fall ist schön gelöst und die stabile Situation am Alveolarkamm bestätigt die Richtigkeit der 
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Empfehlung von Therapiekonzepten, die eine (partielle) Verletzung der biologischen Breite in 
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scheint die Technik der zweiphasigen Restauration (in der Literatur auch proximal box elevation 
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ordnungsgemäßem Vorgehen und unter idealen Laborbedingungen keine Auswirkungen auf die 
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Alveolarknochens, die zwar nicht die biologische Breite vollständig wiederherstellt, die Bedin-

gungen für die Durchführung der Adhäsivtechnik im Rahmen der ersten Phase maßgeblich ver-
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Dabei würde die biologische Breite besser respektiert, sodass weniger Komplikationen zu erwar-
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  Mithilfe der vorgestellten Behandlung konnte der Zahn bei sehr guter Nutzen-Aufwand-Risiko-Rela-
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Bei nicht optimal im Sulkus adaptiertem Faden besteht die Gefahr, dass ein sich während der Kom-
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könnte als Alternative ohne Faden und mit alleiniger Blutstillung durch adstringierende und dilatie-
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Die Behandlungsvorschläge der Experten variierten zum 
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Abstand des Kronenrandes zum Knochen von weiteren 
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extrudiert werden müssen (nach starker Kürzung koro-

naler Zahnanteile) oder es hätte eine chirurgische Kro-

nenverlängerung entsprechenden Ausmaßes erfolgen 
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entweder eine weitere Schwächung der ohnehin schon 

stark reduzierten Zahnhartsubstanzen (im Falle einer 

kieferorthopädischen Extrusionsbehandlung) oder des 

parodontalen Stützgewebes einschließlich Alveolarkno-

chen (im Falle einer chirurgischen Kronenverlängerung) 
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unter Missachtung des Gesetzes der biologischen Breite 

auf eine kieferorthopädische Extrusion ebenso verzichtet 
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impliziert die Frage, ob ein Verstoß gegen eine in der 
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Besondere Brisanz ergibt sich in diesem Zusammenhang 

dadurch, dass sowohl kieferorthopädische Extrusionsbe-

handlungen als auch chirurgische Kronenverlängerun-

gen in der Zahnarztpraxis nicht sehr verbreitet sind, 
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Teilnehmern gaben nur neun Zahnärzte an, gelegentlich 

chirurgische Kronenverlängerungen durchzuführen oder 

zu veranlassen, bei kieferorthopädischen Extrusionen 
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Diskrepanz wird in der Literatur bisher kaum wahrge-
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Bei einer Missachtung der biologischen Breite sind 

chronische Gingivitis, parodontaler Attachmentverlust 
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dieser ernstzunehmenden Komplikationen soll aus dem 

hier aufgezeigten Procedere nicht der Fehlschluss gezo-
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gen werden, das Prinzip der biologischen Breite könne 
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den Beobachtungen Feststellungen, die von hoher klini-

scher Relevanz sind: 
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sche Breite missachtet wird, klinisch eine Rolle (zum 

Beispiel kleiner Abschnitt versus gesamter Kronenum-
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• Auch die Versorgungsarten und die eingesetzten Mate-

rialien dürften bei einer Missachtung der biologischen 

Breite eine Rolle spielen (zum Beispiel direkte Restaura-
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• Die Gründe, weshalb im einen Fall die Missachtung der 

biologischen Breite große Probleme mit sich bringt und 

im anderen Fall keinerlei Probleme auftreten, sind bis 

������!����!�����
��4�

��

/
���*
���� #$
� ��
� ����!���
��
� ���� ��$!$������
�

Breite bestehen auch hinsichtlich der beschriebenen 

neuartigen Restaurationsform (zweiphasige direkte Kom-
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seits wäre eine Standardversorgung (zum Beispiel eine 

Vollüberkronung) ebenfalls nicht ohne Risiko gewesen 

(weitere Schwächung des ohnehin stark zerstörten Zah-
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Die von den Experten zu der vorgenommen Behand-

lung angeführten Kritikpunkte lassen sich wie folgt zusam-

menfassen: 

• Das vorgestellte Procedere sollte noch besser evidenz-

����������"����
��

• Selbst wenn im Einzelfall unterschiedliche Reaktionen 

eintreten, hätte man bei Beachtung des Prinzips der 

biologischen Breite durch kieferorthopädische Extru-

sion oder chirurgische Kronenverlängerung Risiken für 
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• Die hier aufgezeigte Behandlungsmethode ist ihrerseits 

sehr anspruchsvoll und birgt etliche Schwierigkeiten in 

sich (zum Beispiel bei der Gestaltung eines korrekten 
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Berücksichtigung der individuellen Situation der Patientin 

und ihrer Erwartungen erschien es nach entsprechender 

Aufklärung vertretbar, das demonstrierte Vorgehen einzu-
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standen, zu engmaschigen Kontrolluntersuchungen zu 

erscheinen, um bei unerwarteten Reaktionen rasch inter-
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denzstützung durch entsprechende Studien ist sehr 
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Zahnerhaltung bleibt, wo immer möglich, die Therapieentscheidung der ersten 
Wahl, denn mithilfe von Implantaten und Prothetik können natürliche Zähne in 
vieler Hinsicht nicht immer adäquat ersetzt werden.

Der Autor Hans Jörg Staehle hat Patientenfälle zu den verschiedensten Pro-
blemen aus der Zahnerhaltung gesammelt und die Behandlungsoptionen aus-
giebig mit anderen Spezialisten diskutiert. In diesem Buch legt er eine 
systematisch geordnete, reich bebilderte Auswahl dieser Fälle und Diskussio-
nen vor.

Alle vorgestellten Fallpräsentationen sind einheitlich strukturiert: Auf die 
detaillierte Vorstellung der Ausgangssituation folgen zunächst die Behand-
lungsvorschläge der Experten. Dann wird die tatsächlich erfolgte Behandlung 
dokumentiert und wiederum von den Experten kommentiert. Eine Schlussbe-
merkung wägt die verschiedenen Positionen gegeneinander ab.

Der Leser erhält einen Überblick über die möglichen Lösungsansätze und 
jede Menge Anregungen für mehr Zahnerhaltung.


