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Mit Minimum 
zum Maximum
In der restaurativen Zahnheilkunde genießen Veneers einen zwiespältigen Ruf. Viele assoziieren damit rein
ästhetisch motivierte Versorgungen und sprechen dem Versorgungskonzept eine klinische Relevanz ab. Dabei
ist es ja gerade die geringe Invasivität, die Veneers so attraktiv macht. Denn oft kann damit ein großflächi-
ger Substanzverlust umgangen werden, weshalb die Restzahnsubstanz nur minimal geschwächt und der
„Zahn“ so lange wie möglich konserviert wird. Doch was bleibt, das ist die Frage der Indikation: Im Vorliegen-
den Fall – bei der Patientin waren die seitlichen Lateralen nicht angelegt – konnte mit Veneers die Funktion
einer Oberkieferfront wieder hergestellt werden. Da den Eckzähnen die Aufgabe der Zweier zukam, war keine
nennenswerte Eckzahnführung zu verzeichnen. Mit sechs Veneers konnte die Oberkieferfront so „umgebaut“
werden, dass die Funktion wieder stimmte. Der positive Nebeneffekt: ein viel harmonischeres Lächeln und
eine überglückliche Patientin.

Ein Beitrag von Dr. Michael Fischer und Ztm. Benjamin Votteler, beide Pfullingen/Deutschland

Ästhetische und funktionelle Rekonstruktion einer Oberkieferfront mit sechs Keramikveneers
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Indizes

• Adhäsiv
• Ästhetik
• Eckzahnführung
• Frontzähne
• Funktion
• Harmonie
• Minimalinvasiv
• Veneers
• Vollkeramik

Kategorie

Produktbezogener
Fachbeitrag

Die Ausgangssituation

Die 22-jährige Patientin war mit ihrer
dentalen Ästhetik beim Lachen nicht zu-
frieden. Am meisten störte sie sich an den
ungleichen Proportionen ihrer Oberkie-
ferfrontzähne (Abb. 1 und 2). In der Tat
zeigte sich ein gestörtes ästhetisches Er-
scheinungsbild der oberen Frontzähne.
Das Längen-Breiten-Verhältnis der 2er
sowie der Verlauf des Gingivasaums ent-
sprachen nicht den ästhetischen Gesetz-
mäßigkeiten. Der Grund hierfür war in
der Nichtanlage der Zähne 12 und 22 zu
finden (Abb. 3 und 4).
Allerdings war das eigentliche „Problem“
aus klinischer Sicht nicht in der ästheti-
schen Beeinträchtigung sondern den da-
mit verbundenen funktionellen Proble-
men zu suchen. Denn aufgrund der Nicht-
anlage der Lateralen, waren die Eckzähne
„aufgerückt“, sodass die Seitenzähne bei
der Laterotrusion nicht diskludierten,
sondern eine Gruppenführung vorlag.
Somit stand dem ästhetisch motivierten
Wunsch der Patientin auch von medizini-
scher Seite her nichts im Weg.

Nach einem ausführlichen Aufklärungs-
gespräch und Evaluierung der genauen
Vorstellungen und Wünsche der Patien-
tin, folgte die Fallbesprechung mit dem
zahntechnischen Teampartner. Im Ver-
lauf dieser Besprechung wurden ver-
schiedene Restaurationsarten (non-, mi-
nimal- und maximalinvasiv), deren Vor-
und Nachteile sowie die möglichen Ma-
terial- und Herstellungsvarianten (Kom-
posit, Schicht- oder Presstechnik) disku-
tiert.  Hierbei wurden ästhetische und
funktionelle Aspekte sowie der prognos-
tizierte Langzeiterfolg der jeweiligen Ver-
sorgungsform berücksichtigt.

Nachdem alle Daten zusammengetragen
und die Vor- und Nachteile der jeweili-
gen Restaurationsart dargelegt worden
waren, fiel die Wahl auf Lithium-Disili-
kat-Veneers als Versorgungsvariante. Li-
thium-Disilikat hat sich klinisch sehr gut
bewährt und wird den Anforderungen
an die Ästhetik, Funktion und Langzeit-
stabilität am besten gerecht. Und da mit
dem Zahnersatz insbesondere die Funk-
tion der Eckzähne wieder hergestellt wer-

Um den kieferorthopädischen Lücken-
schluss der nicht angelegten Zähne 12,
22 sowohl aus ästhetischer als auch aus
funktioneller Sicht zu verbessern und die
Eckzahnführung wieder herstellen zu
können, wurden daher Veneers auf den
Zähnen 14, 13, 11, 21, 23 und 24 in Be-
tracht gezogen. Doch bevor eine solche
Versorgungsform kommuniziert wird,
muss deren Machbarkeit eruiert werden.

Das Vorgehen in der Praxis

Da eine derart umfangreiche Versorgung
gut geplant und vorbereitet sein will, müs-
sen für eine seriöse Beratung so viele Pa-
rameter wie möglich in Betracht gezogen
werden. Daher sieht das Vorgehen in der
Praxis folgendes Protokoll vor:

Befunderhebung, 
Röntgenbilder, 
Parodontalstatus,
Mundhygiene-Instruktionen,
Head-Lines,
Fotostatus, 
Situationsmodelle
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Abb.1 bis 4 Die Patientin störte sich an den ungleichen Proportionen ihrer Oberkieferfrontzähne. Das Längen-Breiten-Verhält-
nis der 2er und der Verlauf des Gingivasaums waren aufgrund der Nichtanlage der Zähne 12 und 22 unstimmig

Abb.5 und 6 Die zentralen Inzisivi wurden minimalinvasiv präpariert, die Eckzähne, die an der Stelle der seitlichen Schneide-
zähne standen, mussten invasiv präpariert werden, um die Form korrigieren und ein den Zweiern angemessenes Längen-
Breitenverhältnis erzielen zu können

den sollte, stand die Stabilität des verwen-
deten Restaurationsmaterials besonders
im Fokus.
Mit Veneers lässt sich zudem bei entspre-
chender Präparation und einem adäqua-
ten Befestigungsprotokoll mit minima-
lem bis normalem Substanzverlust eine
maximale Veränderung herbeiführen. 

Auf Basis eines diagnostischen Wax-ups,
das der Zahntechniker anhand der Situa-
tionsmodelle angefertigt hatte, wurden
Silikonschlüssel hergestellt. Diese dienten

sowohl der Kontrolle bei der Präparation,
als auch der Herstellung eines Chairside-
Provisoriums.

Präparation und Abformung

Die zentralen Inzisivi konnten zur Auf-
nahme von Veneers minimalinvasiv prä-
pariert werden. Die Eckzähne, die bei der
Patientin ja an der Stelle der seitlichen
Schneidezähne standen, mussten hinge-
gen invasiv präpariert werden, da sonst
mit dem Zahnersatz keine anatomisch

korrekte Form und richtiges Längen-Brei-
tenverhältnis erzielt hätte werden können
(Abb. 5 und 6). Die Prämolaren, die auf-
grund der Nichtanlage der 2er an Stelle
der Eckzähne standen, mussten vestibu-
lär und an den bukkalen Höckerabhän-
gen bis zur Mittelfissur präpariert werden
(Abb. 7). Dieses etwas invasivere Vorge-
hen ist der geplanten Wiederherstellung
der Eckzahnführung geschuldet. Nach-
dem in die Sulki der präparierten Zähne
Fäden gelegt worden waren (Abb. 8), er-
folgte die Abformung mit einem A-Sili-

1 2
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5 6



kon in der Doppelmischtechnik (Abb. 9).
Chairside wurden auf Basis des Silikon-
schlüssels vom Wax-up verblockte Pro-
visorien gefertigt und mit Temp Bond
Clear befestigt (Abb. 10).

Herstellung der Restaurationen

Die Abformung wurde im Labor mit Su-
perhartgips ausgegossen entsprechend
des Giroform Systems ein Sägeschnitt-
modell hergestellt (Abb. 11 und 12). Da
die Gerüste für die sechs Vollkeramikres-
taurationen computergestützt gefertigt
werden sollten, wurde das Arbeitsmodell
mit einem Laborscanner digitalisiert.
Nun wurden auf Basis der digitalen Mo-
delldaten über den Zwischenschritt der
„Vollanatomie“, Gerüste mit einer Min-
deststärke von 0,4 mm designed. Da sich
mithilfe der Software die Vollanatomie
gleichmäßig reduzieren lässt, konnte eine

einheitliche Verblendschichtstärke von
0,5 mm realisiert werden. Die Verblend-
gerüste wurden aus einem speziellen
Wachsblank des CAD/CAM-Systeman-
bieters (rückstandslos ausbrennbares
Wachs) herausgefräst (Abb. 13). 

Die Oberflächengüte und Präzision die-
ser so hergestellten Wachsobjekte ist be-
eindruckend gut (Abb. 14). Viele Kolle-
gen wundern sich, warum wir die Press-
objekte nicht direkt händisch modellie-
ren. Diese Frage ist berechtigt, wenn man

74 dental dialogue 15. JAHRGANG  06/2014 ©

D I G I TA L E  Z A H N T E C H N I Kdd T E C H N I K

Abb.9 … erfolgte in der Doppelmischtechnik die Abformung
mit einem A-Silikon

9

Abb.10 Chairside wurden unter Zuhilfenahme einer Vorabformung verblockte
Provisorien gefertigt, die mit Temp Bond Clear befestigt wurden

10

Abb.7a und b Die Zähne 14 und 15, die bei der Patientin anstelle der Eckzähne standen, mussten vestibulär und an den bukka-
len Höckerabhängen bis zur Mittelfissur präpariert werden. Die Differenz zwischen Präparationsgrenze und geplanter Eckzahn-
form ergibt die Res tau ra tions ge samt stär ke. Diese setzt sich aus der Gerüst- und Schichtstärke der Verblendung zusammen

7a

Abb.8 Nachdem Fäden in die Sulki der präparierten Zähne
gelegt worden waren, …

8

7b

Ursprüngliche Zahnform 
(transversale/distale Ansicht)
Präparationsgrenze
IPS e.max CAD Gerüst
IPS e.max Ceram Labialfläche

IPS e.max Press 
(mind. 0,4mm)

IPS e.max Ceram
(Verblendung)



noch keine all zu große Erfahrung mit
dem Umgang einer CAD-Software hat.
Da wir bei uns im Labor jedoch sehr viel
computergestützt designen und fertigen,
sind wir mit dem hier beschriebenen
Weg schneller, als auf dem herkömmli-
chen. Zumal wir so tatsächlich einheitli-
che Schichtstärken generieren, die den
vom Hersteller geforderten Mindestma-
terialschichtstärken entsprechen, und re-
produzierbare Ergebnisse erhalten.

Nach dem Fräsen der Wachsteile wurden
alle sechs Objekte für die presstechnsiche
Umsetzung den Herstellerangaben ent-
sprechend in einer 200 g Muffel des IPS
e.max Press Systems platziert. Nach dem
Einbetten mit Speedeinbettmasse, wurde
die Muffel nach 35 min aufgesetzt. Nach

60 min Vorwärmzeit wurden die sechs
Teile mit Value 1 Presspellets (Impulse-
Rohlinge)bei einer Endtemperatur von
850 °C mit dem adäquaten Presspro-
gramm in Lithium-Disilkat überführt.
Die Transparenz der Value Farbe 1 der Im-
pulse-Rohlinge liegt zwischen der der
IPS e.max Press HT- und LT-Rohlinge.
Zudem weisen die Impulse-Rohlinge ei-
ne hohe Fluoreszenz auf. Die relativ hohe
Transparenz der gewählten Presskeramik
gewährleistet, dass die Farbe der natürli-
chen, vitalen Pfeiler, gut aufgenommen
und nach außen geleitet wird.

Form follows function

Nach dem Absäuern der Reaktionsschicht
und Feinaufpassen der Lithium-Disilikat-

Pressobjekte, konnte die Eckzahnfüh-
rung, die ja nun über die umgewandelten
ersten Prämolaren erfolgen sollte, statisch
als auch dynamisch kontrolliert und mit
einem Gummierer eingestellt werden.
Hierzu waren die an der Funktion betei-
ligten Anteile der Gerüste auf den ersten
Prämolaren beim CAD nicht reduziert
worden.
Nun konnten die Innen- und Außenflä-
chen der Veneer-Gerüste mit 1,5 bar und
50 μm abgestrahlt und danach im Ultra-
schallbad gereinigt und anschließend ge-
trocknet werden. Die Gerüste waren somit
für die Verblendung vorbereitet (Abb. 15
bis 17). Bevor jedoch die eigentliche Ver-
blendung gestartet wird, ist grundsätzlich
ein Wash- oder Foundation-Brand not-
wendig. Hierzu wurden die Gerüste zer-
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Abb.11 und 12 Im Labor wurde die Abformung mit Superhartgips ausgegossen und ein Giroform-Modell hergestellt 

Abb.13 Die Veneergerüste wurden aus einem speziellen Wachsblank des CAD/CAM-Systemanbieters herausgefräst 

13

11 12



vikal und interdental mit Essence 10 (ter-
racotta) und Shade 1 bemalt und danach
mit IPS e.max Ceram Dentin A1 bepu-
dert (Abb. 18). Überflüssiges Keramik-
pulver wurde anschließend weggepustet
(Abb. 19). Gebrannt wurde diese Schicht
bei 750 °C. Beim nachfolgenden Dentin-
brand wurden alle Effekte der natürli-
chen, benachbarten Zähne mit entspre-
chenden Keramikmassen nachgeahmt.
Die Mamelons wurden mit einer 1:1-Mi-
schung aus MM light sowie yellow/oran-
ge nachgeahmt, der hohe Helligkeitswert
im Körperbereich mit einem Band aus
OE 4 reproduziert (Abb. 20). Der Opal-
effekt im Inzisalbereich sowie die mesia-
len und distalen Flanken wurden mit
OE 1 imitiert (Abb. 21). Die so gestalteten
internen Strukturen wurden schließlich
mit zwei unterschiedlichen Schneide-
massen überschichtet (Abb. 22).

Als alle Brände abgeschlossen waren,
wurden die Approximalkontakte mit ein-
seitig belegten Diamantstreifen einge-
stellt. Beim Korrekturbrand wurden klei-
ne Formkorrekturen mit opaleszieren-
den Schneidemassen korrigiert. Erst nach
Abschluss des Korrekturbrands wurden
die Formen und Oberflächen mit diaman-
tierten Schleifkörpern ausgearbeitet und
strukturiert. Die so eingestellten Oberflä-
chen wurden mit einer Habras Disc (Dia-
mantierte Kunstoffbürste für das Hand-
stück) überarbeitet und somit geglättet.
Dies war der richtige Zeitpunkt für die
Ästhetikeinprobe. Dabei war es spannend
zu sehen, ob die chromatischeren Stümp-
fe 13, 23 die Farbwirkung der „Lateralen“
im Vergleich zu den zentralen Inzisiven
negativ beeinflussen würden. Bei der Ein-
probe ist es wichtig, dass ein Medium
(Try-in Gel, Glycerin oder H2O) zwi-

schen Veneers und Zahn gebracht wird.
Andererseits kann die Farbwirkung nicht
beurteilt werden.
Aufgrund der guten Vorpolitur der Ve-
neers konnte der Glanzbrand auf 720 °C
abgesenkt werden. Die Haltezeit betrug
30 s. Die eingearbeiteten Oberflächen-
strukturen bleiben dadurch erhalten. Mit
einer manuellen Politur wurde die Labor-
phase abgeschlossen, sodass die Veneers
zum Verkleben in die Praxis geliefert wer-
den konnten (Abb. 23 bis 29).

Adhäsive Befestigung

In der Zahnarztpraxis wurden die Provi-
sorien entfernt und die Pfeilerzähne vor-
sichtig mit Bims und Wasser gereinigt.
Vor dem Einsetzen der Veneers wurde
ein zirkulärer Wangen- und Lippen-Hal-
ter (OptraGate) angelegt. Dieser kann
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Abb.14 Die Oberflächengüte und Präzision der CAD/CAM-gestützt gefertigten Wachsobjekte ist beeindruckend gut 

Abb.15 bis 17 Nachdem die Innen- und Außenflächen der in Presskeramik umgesetzten Veneer-Gerüste mit 1,5 bar und 50 µm
abgestrahlt und danach im Ultraschallbad gereinigt und getrocknet worden waren, konnte mit der Verblendung begonnen werden

15 16 17

Abb.18 Für den Wash- oder Foundation-Brand wurden die
Gerüste zervikal und interdental mit Essence 10 und Shade 1
bemalt und danach mit Dentin A1 bepudert 

18

Abb.19 Das überschüssig aufgestreute Keramikpulver wurde
weggepustet, sodass die Gerüste bei 750°C gebrannt wer-
den konnten

19
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Abb.20 Für den nachfolgenden Dentinbrand wurden die Mamelons mit einer 1:1-Mischung aus MM light sowie
yellow/orange und der helle Bereich im Zentrum des Zahnkörpers mit einem Band aus OE 4 nachgeahmt

Abb.21 Mit OE 1 wurden der Opaleffekt im Inzisalbereich
sowie die mesialen und distalen Flanken imitiert

21

Abb.22 Die internen Strukturen wurden mit zwei unterschied-
lichen Schneidemassen überschichtet 

22

Abb.23 bis 29 Der guten Vorpolitur der Veneers war es zu verdanken, dass der Glanzbrand abgesenkt werden konnte. Die
niedrige Temperatur von 720 °C und Haltezeit von 30 s sorgten dafür, dass die eingearbeiteten Oberflächenstrukturen
erhalten blieben. Eine manuelle Politur schloss die Laborphase ab. Die sechs fertigen Veneers konnten zum Inkorporieren in
die Praxis geliefert werden 

23 24

25 26 27

28 29



aufgrund seiner dreidimensionalen Elas-
tizität die gesamte Behandlung über ein-
gesetzt bleiben. Da die Präparationsgren-
zen epigingival angelegt worden waren,
konnte auf das Legen von Fäden verzich-
tet werden. Zunächst wurden die Klebe-
flächen mit 37-prozentiger Phosphorsäu-
re angeätzt; präparierter Zahnschmelz
für 30 s, Dentin-Areale für 10 s (Abb. 30).
Hiernach wurden die Ätzflächen mindes-
tens 60 s lang mit einem Luft-Wasser-

Spray gereinigt (Abb. 31). Das Ätzmuster
sollte so aussehen, wie es in der Abbildung
32 dargestellt ist. Hiernach wurden die
Ätzflächen der Zähne mit Syntac kondi-
tioniert (Abb. 33).

Die Klebeflächen der Veneers wurden mit
5-prozentiger Flusssäure angeätzt und
nach 20 s abgespült (Abb. 34). Darauf-
hin folgte die Silanisierung mit Mono-
bond Plus, das Bonding und die lichtge-

schützte Aufbewahrung. Beim Haftver-
bundsystem sollten keine Kompromisse
eingegangen werden. Syntac Classic – ein
drei Komponenten-Haftvermittler, be-
stehend aus Primer, Adhäsiv und Bonder
– stellt aus Sicht der Autoren bei Fällen
wie diesen nach wie vor den Goldstan-
dard dar. Als Befestigungskomposit kam
ein rein lichthärtendes Material zum Ein-
satz (Variolink Veneer). Dies bietet den
Vorteil, dass die Restaurationen ohne
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Abb.30 Präparierter Zahnschmelz wurde für 30, Dentin-
Areale für 10 s mit 37-prozentiger Phosphorsäure angeätzt

30

Abb.31 Die Ätzflächen wurden 60 s lang mit einem Luft-
Wasser-Spray gereinigt

31

Abb.32 Das Ätzmuster sollte so wie hier dargestellt aussehen

32

Abb.33 1. Schritt des Adhäsivsystems: Auftrag des Primers

33

Abb.34 Die Veneers wurden im Bereich der Klebeflächen mit
5%iger Flusssäure angeätzt und diese nach 20s abgespült.
Die silanisierten und mit Bonding benetzten Klebeflächen …

34

Abb.35 … konnten nun mit einem rein lichthärtenden Befes-
tigungskomposit beschickt werden. Es hat sich bewährt,
maximal zwei Veneers in einem Arbeitsgang zu befestigen 

35



Zeitstress platziert und die Überschüsse
genauestens entfernt werden können.
Die für das Verkleben vorbereiteten Res-
taurationen wurden mit dem Komposit
befüllt (Abb. 35) und auf den vorberei-
teten Stümpfen platziert und sorgfältig
ausgerichtet. Um einen guten Workflow
zu gewährleisten und Schludrigkeiten zu
vermeiden, sollten die Veneers paarweise,
beginnend mit den zentralen Inzisiven,
eingegliedert werden.

Nach dem Aufsetzen wurden die gro-
ben Überschüsse marginal mit einem
Pinsel (Abb. 36) und einem Microbrush
(Abb. 37), im approximalen Bereich da-
gegen mit Zahnseide entfernt (Abb. 38).
Um zu verhindern, dass es während der
Polymerisation des Komposits zum Sau-
erstoffkontakt und somit zur Ausbildung
einer Sauerstoffinhibitionsschicht kommt,
wurde auf die Klebefugen ein Airblocker
aufgebracht (Abb. 39). Dadurch verhin-

dert man, dass sich die Fugen verfärben.
Die Endpolymerisation erfolgte von al-
len Seiten für je 60 s (Abb. 40). 
Abschließend wurde die Okklusion mit
Shimstockfolie kontrolliert und hier und
da leicht korrigiert. Die Politur der kor-
rigierten Bereiche schloss diese Sitzung
ab. Nach einer Woche wurde die dyna-
mische und statische Okklusion noch-
mals – nun ohne Anästhesie – kontrol-
liert und eine Abformung für eine Night-
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Abb.38 Im approximalen Bereich kam Zahnseide zur Entfer-
nung des Überschusses zum Einsatz 

38

Abb.39 Um die Ausbildung einer Sauerstoffinhibitionsschicht
zu verhindern, wurde ein Airblocker aufgebracht

39

Abb.40 Die Endpolymerisation erfolgte für 60 s – und zwar von allen Seiten. Nach dem Aushärten wurde die Okklusion mit
Shimstockfolie kontrolliert und hier und da leicht korrigiert. Abschließend wurden die korrigierten Bereiche nochmals poliert

40

Abb.36 und 37 Mit einem Pinsel und einem Microbrush wurden marginal die groben Überschüsse entfernt 

36 37



guard-Schiene vorgenommen. In dieser
Sitzung wurden auch die Abschlussauf-
nahmen angefertigt (Abb. 41 bis 43).

Diskussion und 
Schlussfolgerung

Es stellt sich in der täglichen Praxis im-
mer wieder die Frage, ob rein ästhetisch
motivierte Restaurationen aus medizini-
scher Sicht ethisch vertretbar sind. Hier
gilt es zu bedenken, dass oft das, was für
den Patienten als nicht ästhetisch ange-
sehen wird, funktionelle Ursachen (oder
Wirkungen) hat. Im vorliegenden Fall
konnte mithilfe der Veneers wieder si-
chergestellt werden, dass die Seitenzähne
bei der Laterotrusion diskludieren und
geschützt werden (Abb. 44). Man spricht
hier auch von wechselseitiger Schutzok-
klusion. 

Getreu dem Motto Form follows functi-
on, also die Form folgt der Funktion,
konnte durch die Wiederherstellung der
Funktion, auch die Form (also die Ästhe-
tik) harmonisiert werden. So konnten wir
dem eigentlichen Patientenwunsch nach

schöneren Zähnen gerecht werden, und
gleichzeitig mit einem Schutzmechanis-
mus versehen, den die Natur der Patien-
tin aus einer Laune heraus versagt hatte
(Nichtanlage der Zähne 12 und 22 und
Umlagerung der Eckzähne). 
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Produkt

A-Silikon
Befestigungskomposit
CAD/CAM-System
Haftverbundsystem
Lippen-/Wangenhalter
Modellsystem
Polierbürste
Press-/Brennofen
Presskeramiksystem
Silanisierung
Verblendkeramik
Wachsblank

Name

Honigum
Variolink Veneer
Ceramill CAD/CAM
Syntac 
OptraGate
Giroform
Habras Disc Pro
Programat EP 5000
IPS e.max Press
Monobond Plus
IPS e.max Ceram
Ceramill Wax

Hersteller/Vertrieb

DMG
Ivoclar Vivadent
Amann Girrbach
Ivoclar Vivadent
Ivoclar Vivadent
Amann Girrbach
Hatho
Ivoclar Vivadent
Ivoclar Vivadent
Ivoclar Vivadent
Ivoclar Vivadent
Amann Girrbach

Produktliste

Abb.41 bis 43 Eine Woche nach dem Inkorporieren wurde die dynamische und statische Okklusion ohne Anästhesie kontrol-
liert und eine Abformung für eine Nightguard-Schiene vorgenommen

Abb.44 Mithilfe der sechs Veneers konnte nicht nur das Lächeln der Patientin erheblich verbessert, sondern auch die Front-
Eckzahnführung wieder hergestellt werden 

44

41 42 43



Im Endeffekt – so ehrlich müssen wir sein
– ist es jedoch das strahlende, neugewon-
nene Lächeln unserer Patienten, die ei-
nen als Behandlerteam glücklich stimmt
(Abb. 45 bis 48).

Im vorliegenden Fall konnte nach einge-
hender Analyse und Diskussion der mög-
lichen Versorgungsformen ein minimal-
bis invasives Behandlungs- und Restau-
rationskonzept mit adhäsiv befestigten,
Lithium-Disilikat-basierten Veneers ge-
funden werden, mit dem wir der Patien-
tin langfristig stabilen und hochästheti-
schen Zahnersatz bieten können.
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Zu den Personen

Nach dem Abitur 1997 absolvierte Benjamin Votteler seine zahntechnische Ausbildung 2001 als Jahrgangsbester. Zwischen
2001 und 2005 sammelte er Erfahrungen in verschiedenen Labors im Stuttgarter Raum sowie in Kalifornien und der Schweiz.
Im März 2006 legte er die Meisterprüfung in Stuttgart ab. Seit April 2006 führt er gemeinsam mit seinem Vater ein Dentallabor
in Pfullingen. Sowohl 2005 und 2007 nahm er erfolgreich an dem internationalen Wettbewerb um den Okklusalen Kompass
teil, wobei er jeweils unter die ersten drei Plätze kam. 2009 wurde er mit dem „besten Vortrag“ der ADT ausgezeichnet. Seit
2006 ist er Autor von zahlreichen Fachpublikationen und als Opinion Leader sowie Referent für namhafte Dentalfirmen
tätig. In dem Keramik-Masterworkshop „press to success“ (Ivoclar Vivadent) erarbeitet er mit den Kursteilnehmern seine
keramische Schichttechnik.

Dr.Michael Fischer absolvierte seine Ausbildung zum Zahntechniker von 1992 bis 1995 und schloss mit einem Innungspreis
ab. Das Studium der Zahnheilkunde in Tübingen beendete er 2000 mit sehr gut. Im selben Jahr erhielt er seine Approbation.
Es folgte die Promotion (sehr gut) bei Prof. Dr. Geis-Gerstörfer mit dem Thema: Festigkeitsprüfung 3-gliedriger Vollkeramik
Frontzahnbrücken auf einem neu entwickelten Prüfmodell. Seinen ersten Vortrag hielt er 2001 bei der 50. Jahrestagung der
DGZPW in Bad Homburg. 2003 folgte die Niederlassung in eigener Praxis. Seine Tätigkeitsschwerpunkte liegen in den Be-
reichen der Prothetik, sowie der Implantologie und Prodontologie. Seit 2005 ist er zusammen mit Ztm. Benjamin Votteler als
Referent tätig, sowie Autor zahlreicher Publikationen. In Praxisworkshops (buchbar über Dentsply Implants und Ivoclar Viva-
dent) gibt er sein Wissen an Kollegen weiter.

Kontaktadressen

Benjamin Votteler • Dentaltechnik Votteler GmbH & Co.KG • Arbach ob der Straße 10 • 72793 Pfullingen
Fon + 49 7121 97800 • dentaltechnik@votteler.eu • www.votteler.eu

Dr. Michael Fischer • Hohe Straße 9/1 • 72793 Pfullingen • Fon +49 7121 9729-15 
info@drmichaelfischer.de • www.drmichaelfischer.de

Abb.45 bis 48 
Da die Funktion die

Form bedingt, konn-
ten die Zahnformen

durch die Wiederher-
stellung der Funktion
harmonisiert werden.

Und so ist es das
strahlende, neuge-
wonnene Lächeln,

das uns zeigt, dass
wir dem Patienten-

wunsch gerecht
geworden sind
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