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Zusammenfassung Horst Dieterich

Fiir die Erarbeitung einer definitiven prothetischen Konfiguration sind eine Reihe ZA

spezifischer diagnostischer und therapeutischer Malsnahmen erforderlich. Die endgliltige

Versorgung hat nicht nur vielféltigen funktionellen Anspriichen zu geniigen, sie muss %%%is\t/\rﬁfseizen

auch mit dem umliegenden Weichgewebe, dem Lécheln, dem Gesicht und dem E-Mail: praxis@dieterich-zahnarzt.de

Charakter des Patienten harmonieren. Eine temporére Restauration ist in diesem
Rahmen kein minderwertiger ,Wegwerfartikel, vielmehr spielt sie eine wichtige Rolle
im interdisziplindren Behandlungskonzept. Unterschieden werden der provisorische
Schutz fir kurze Zeit, der weitgehend den klassischen Anforderungen an Provisorien
gentigen muss, und das Langzeitprovisorium bzw. die Behandlungsrestauration, welche
erweiterte diagnostische und therapeutische Voraussetzungen zu erfiillen haben.

Einleitung

Die temporare Versorgung von praparierten Zahnen
und Zahnllcken ist heute als ein wesentlicher Be-
standteil einer erfolgreichen festsitzenden Restauration
anerkannt8, Funktionelle, parodontale und asthetische
Aspekte bestimmen die Gestaltung, den Herstellungs-
modus (direkt oder indirekt) und die Verweildauer der
temporaren Restauration im Mund.
Die Basisanforderungen umfassen
e den Schutz der praparierten Zahne vor Infektionen
sowie chemischen und thermischen Reizen,
e die Fixierung der praparierten Zahne innerhalb des
Zahnbogens und
e die Sicherung der Kieferrelation.

Zu den erweiterten Anforderungen gehdoren folgende

Punkte:

e Wiederherstellung (Beibehaltung/Korrektur) von
Funktion und Phonetik,
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e Wiederherstellung (Beibehaltung/Korrektur) einer
akzeptablen Asthetik,

e Wiederherstellung (Beibehaltung/Korrektur) der
Form und eines optimalen Verhaltnisses der Zahn-
proportionen zum Gingivaverlauf, auch im Extrak-
tionsfall, sowie

e eine klinische Uberpriifung des Restaurationsent-
wurfes.

Eine asthetisch anspruchsvolle temporare Versorgung
im sichtbaren Bereich gewahrleistet die soziale und
psychosoziale Integritdt des Patienten. Eine temporére
Restauration, die ihn funktionell nicht einschrankt, er-
moglicht einen geregelten Tagesablauf. Die Entschei-
dung des Patienten flr eine neue, hochwertige Versor-
gung sollte nicht mit dem bitteren Beigeschmack eines
asthetisch und funktionell minderwertigen Provisori-
ums verbunden sein. Dies wiirde sich sowohl auf das
Vertrauensverhaltnis zum Zahnarzt als auch auf das
gesamte Behandlungsergebnis negativ auswirken.
Das Praxisteam sollte sich vielmehr vor Augen halten,
dass die temporare Versorgung eine Art Visitenkarte
des behandelnden Zahnarztes darstellt4.

Grundlagen fiir
temporare Versorgungen
im dsthetischen Bereich

Diagnostik, Analyse und Kommunikation

Insbesondere bei Restaurationen im sichtbaren Be-
reich sind objektive Parameter der oralen Asthetik mit
subjektiven Parametern, die sich auf individuelle Krite-
rien oraler Asthetik oder auf die Persdnlichkeit des Pa-
tienten stltzen, zu vereinen.

Frontzahne bestimmen in hohem MaRe den asthe-
tischen Eindruck eines Gesichtes. Diese Attraktivitat
des Gesichtes kann durch unnattrliche und auffallige
Veranderungen der Zahne infolge einer asthetisch und
funktionell mangelhaften Versorgung erheblich beein-
trachtigt werden. Die psychosoziale Integritat und die
korperlichen Funktionen des Kauens und Sprechens
sind dadurch mit betroffen. Eine dsthetische Normab-
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weichung kann unter Umstanden sogar mit mangeln-
der dentaler, aber auch allgemeiner korperlicher Hy-
giene und einem geringen sozialen Status assoziiert
werden0,

Wahrend derTherapiephase sollte dem Patienten hin-
sichtlich Funktion, Asthetik und Sprache sein individu-
elles Optimum aufgezeigt werden. Bei Veranderungen
im sichtbaren Bereich schwebt vielen Patienten eine
asthetische Verbesserung im Sinne eines Idealbildes
vor Augen, das mitunter auch von den Medien vorge-
gaukelt wird. Um die Betroffenen vor Enttduschungen
und den Zahnarzt vor unnotigen Problemen bei der
Eingliederung der definitiven Arbeit zu bewahren, ist
es notwendig, sie von ihrer Idealvorstellung zu lo6sen
und Uber die individuellen optimalen Mdglichkeiten
aufzuklaren. Die temporare Versorgung kann dabei die
wichtige Funktion der Visualisierung® (ibernehmen.

Prasentation der Versorgungsform

Nach der Vermittlung von Informationen tber die Mdg-
lichkeiten und Grenzen der Behandlung gilt es, dem
Patienten die denkbaren Versorgungsvarianten durch
Beispielbilder dhnlicher Behandlungen, Beschreibungen
oder Modelle vorzustellen. Es ist auch moglich, Aufnah-
men mit Hilfe des , Digital Imaging” auf die individuelle
Zahnsituation zu projizieren. Das direkte Imaging oder
Mock-up kann ohne aufwandige Hilfsmittel durchgefiihrt
werden’. Es erweitert die Sinneswahrnehmung des
primar visuell orientierten Patienten durch das Hinzu-
ziehen geflihlsvermittelter Informationen. Der schwie-
rige Informationsaustausch (iber eine noch irreale neue
Versorgung mit kindsthetisch orientierten Patienten
wird dadurch wesentlich erleichtert.

Die einfache praktische Umsetzung dieser Informatio-
nen bei der Gestaltung von temporéren Versorgungen
oder Behandlungsrestaurationen im Frontzahnbereich
wird weiter unten anhand von drei Patientenfallen auf-
gezeigt. Grundlage dieses strukturierten Vorgehens ist
immer ein Wax-up, das nach entsprechender astheti-
scher Analyse und weiteren Vorgaben eine als ideal
angestrebte Situation simuliert3 (vgl. Abb. 8)
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Weichgewebe und
temporadre Restaurationen
(Extraktion, Ausformung der
Weichgewebe, Ovate Pontic)

Durch die Gestaltung der Basisform des Briickengliedes
im Sinne eines Ovate Pontic wird mit der temporéren
Restauration eine positive Beeinflussung des Heilungs-
verlaufs der Alveole nach der Zahnextraktion erreicht.
Auf diese Weise kann im Idealfall eine funktionell und
asthetisch glinstige Ausgangssituation des Weichge-
webes sowohl flir eine konventionelle Briickenver-
sorgung als auch fiir die Vorbereitung einer Implantat-
versorgung geschaffen werden.

Direkt im Anschluss an die Extraktion wird ein ent-
sprechend vorbereitetes Pontic in den Weichgewebsan-
teil der Alveole positioniert (vgl. Abb. 13). Ausgehend
von den Weichgewebsrandern wachsen epitheliale Fort-
satze (iber das Fibrinnetz, das sich in der Alveole bildet,
bis die Epitheldecke nach ca. 6 Wochen geschlossen ist.
Das Fibrin bildet unter der Epitheldecke eine natirliche
Stlitz- und Leitstruktur der Alveole, was die Bildung von
Osteoid und dessen spatere Verkalkung ermdglicht. Die-
se Heilungsphase dauert bis zu 4 Monate®. Der Heilungs-
verlauf wird in der Ausformung durch die Ponticbasis
der Behandlungsrestauration kontrolliert2,

Materialien fiir
temporadre Restaurationen
im asthetischen Bereich

Standardmaterialien fiir chairside hergestellte Kurzzeit-
provisorien und Mock-ups sind Bis-Acryl-Kartuschen-
materialien wie Luxatemp-Solar (Fa. DMG, Hamburg)
oder Visco LC (Fa. Anaxdent, Stuttgart). Sie harten
chemisch vor und endgtiltig mit Licht aus. Diese Mate-
rialgruppe ist einfach zu verarbeiten, hat eine hohe
Oberflachenqualitat und ist sehr gut polierbar. Die er
zielbare Prazision im Randbereich reicht fur den kurz-
fristigen Einsatz aus’. Pulver-Fllssigkeits-Systeme hin-
gegen verlieren zwar aufgrund ihrer techniksensitiven
Eigenschaften in der Chairside-Anwendung immer
mehr an Bedeutung, stellen allerdings fir die laborge-
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fertigten Varianten der semidirekten und indirekten
Versionen nach wie vor den Standard dar.

Fur die Unterfltterung der semidirekten Schalen-
provisorien auf PMMA-Basis eignet sich hervorragend
das Material Super-T (Fa. American Dental Systems,
Vaterstetten), das neben einer sehr guten Randqualitat
eine hervorragende Standfestigkeit bietet.

Moaglichkeiten zur Herstellung
tempordrer Restaurationen im
asthetischen Bereich

Direkte temporare Restaurationen fiir den
kurzfristigen Einsatz (Mock-up-Technik,
Praparationshilfen) - Behandlungsbeispiel 1
(Abb. 1 bis 6)

Zur Formgebung kurzzeitig eingesetzter ,Provisorien”
sind zahlreiche Methoden beschrieben worden. Die
Maoglichkeiten reichen von vorgefertigten Kunststoff-
kronen (lon-Kronen, Fa. 3M Espe, Seefeld) iiber eine
direkte Erfassung der urspriinglichen klinischen Aus-
gangssituation mit Teilabformungen oder thermoplas-
tischen Materialien bis hin zum Weg tiber Modelle und
tiefgezogene Schienen.

Klinische Situationen mit abradierten Frontzédhnen,
wie im Behandlungsbeispiel dargestellt, erfordern eine
durchdachte Diagnostik und Vorbehandlung. In Abhén-
gigkeit von der Genese der Abrasion kann eine Um-
stellung von einer leicht protrusiven Position in eine
zentrische Relation erforderlich werden. Uber die Basis-
anforderungen an ein Kurzzeitprovisorium hinaus lasst
sich eine zeitlich beschrankt eingesetzte temporéare
Versorgung flr erweiterte Einsatzbereiche herziehen.
Ausgangspunkt ist dann ein mittels eines Wax-ups
idealisiertes Diagnostikmodell (vgl. Abb. 8).

Zur intraoralen Formgebung sowohl des Mock-ups
als auch nach der Praparation der temporaren Restau-
ration kommt eine transparente Silikonabformung des
Wax-ups in Verbindung mit einem glatten, ebenfalls
transparenten Kunststoffloffel zum Einsatz. Fir die
Anfertigung des Mock-ups hat sich ein dualhértender
Bis-Acryl-Provisorienkunststoff bewahrt. Das Mock-up
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Abb. 1 Ausgangssituation: massiv Abb. 2 Entsprechend einem diagnosti-  Abh. 3 Prapariert werden 360°-Veneers,

abradierte Oberkieferfrontzahne, schen Wax-up Uber die unpraparierten ~ wobei palatinal kaum abgetragen

entziindungsfreie, gesunde Gingiva, Zahne (vgl. Abb. 8) intraoral angefertig- ~ werden muss. Vielmehr kann aufgrund

Papillenhdhe aber im Vergleich zur tes Mock-up der Bisserhdhung weitgehend additiv

Zahnlange inadaquat gearbeitet werden. Kontrolliert wird auch
hier durch die Schichtstérke des
Mock-ups

Abb. 4 Transparenter, retentionslos glatter Abformloffel.
Silikonschliissel mit intraoral ausgeformtem Bis-Acryl-
Provisorium

Abb. 5 Mit Temp Bond Clear eingegliederte temporére Abb. 6 Adnhasiv eingegliederte Kronen aus Lithiumdisilikat
Restauration am Tag der Praparation. Zahnform und -lange (e-max, Fa. Ivoclar Vivadent, Ellwangen). Zahnform und -lénge
entsprechen genau dem Wax-up und damit auch dem zuvor entsprechend der Planung und dem Wax-up (Zahntechnik:
angefertigten Mock-up Matthias Reichow, Winnenden)
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kann dem Patienten zum Austesten der angestrebten
Zahnform und insbesondere -ldnge auch fiir einigeTage
eingegliedert werden. Asthetische, funktionelle und vor
allem phonetische Auswirkungen lassen sich so vorab
risikolos und vollkommen reversibel ausprobieren.

Da die Oberflache des Mock-ups die angestrebte
neue Oberflache der Restauration darstellt, kann jetzt
davon ausgehend die flir die gewahlte Restaurationsart
erforderliche Reduktion (Praparation) der Zahnoberflache
durchgefiihrt werden’. Dazu werden mit Tiefenmarkie-
rern Tiefenmarkierungsrillen im Mock-up-Kunststoff
angelegt. Auf diese Weise ist eine substanzschonende
Praparation moglich, denn es wird ausgehend von der
fertigen Restaurationsoberflache die Tiefenpraparation
und damit der Schmelzabtrag bestimmt. In die tiefsten
Stellen der Orientierungsrillen wird eine Bleistiftmar-
kierung eingezeichnet. Jetzt kann das Mock-up ab-
gesprengt werden, und entsprechend dieser Vorgabe
erfolgt das Préparieren.Vor der abschlieRenden Prépa-
ration im Bereich der marginalen Praparationsgrenze
wird ein 00-Faden in den Sulkus eingelegt, um eine
Verletzung der biologischen Breite zu vermeiden.

Die temporare Restauration aus Bis-Acryl wird mit
derselben transparenten Silikonabformung angefertigt,
die auch zur Herstellung des Mock-ups verwendet wur-
de. Die Entfernung des nicht vollstandig ausgehérteten,
grazilen Provisoriums aus der Silikonform gestaltet sich

Abb. 7 Ausgangssituation: starke Entziindung in Regio 12,
bedingt durch eine massive externe Wurzelresorption.
Asthetisch und funktionell insuffiziente, 12 Jahre alte
Frontzahnrestauration
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sehr viel einfacher, wenn das Silikon aus dem , glatten”
Loffel entnommen und auseinandergebogen wird. Die
Uberschiisse des Bis-Acryls — vor allem die unter sich
gehenden Anteile — werden jetzt entfernt, und das
~Roh”-Provisorium wird auf die Stimpfe reponiert und
intraoral mit Licht ausgehértet. Nach extraoraler Ausar-
beitung, Politur und Oberflachenversiegelung erfolgt
die Befestigung mitTemp Bond Clear (Fa. Kerr, Rastatt).

Direkte/indirekte temporare Restaurationen
(Schalenprovisorien) — Behandlungsbeispiel 2
(Abb. 7 bis 16)

Das Schalen- oder Eierschalenprovisorium verdankt
seinen Namen dem Umstand, dass es vor der Unter
futterung bis auf die aulRere Formschale entweder eier-
schalendiinn ausgeschliffen oder besser gleich entspre-
chend diinn angefertigt wird. Die Herstellung im Labor
erfolgt auf einem diagnostisch praparierten Studien-
modell, idealisiert durch ein entsprechendes Wax-up.
Das Eierschalenprovisorium eignet sich aus folgen-
den Griinden als eine hochwertige, vielfaltig einsetz-
bare temporare Versorgung:
1. Es stellt eine unverziglich nutzbare temporére
Langzeitversorgung dar.
2. Nach Entfernung der bestehenden Restauration
und Préparation ist es sofort verfligbar.

M
e

N

Abb. 8 Modellsituation nach exakter Alginatabformung.
Prézise Abformung der marginalen Gingiva und der Kronen-
randbereiche. Wax-up-Situation nach leichter Modifikation
der vorhandenen Kronenkontur
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Abb. 9 Diagnostische Modellprapara-
tion, dberpriift durch Silikonvorwall.
Ausformung des Ovate-Pontic-Bereichs
Regio 12 sowie leichte Idealisierung der
Kammbereiche in Regio 11 und 21 im
Sinne einer konvexen Briickengliedbasis

8" 1 ¥

] -

Abb. 10 und 11 Labiale und palatinale Ansicht der vorbereiteten Behandlungs-
restauration. Palatinal eingeklebte NEM-Verstarkung, ,eiférmige” Ausformung
des Basis in Regio 12, konvexe Basisgestaltung in Regio 11 und 21

Abb. 12 Intraoral unterfiittertes Schalenprovisorium vor der
Ausarbeitung

Abb. 13 Direkt nach der Eingliederung mit Temp Bond. Die
Basis des Pontics verschwindet die geplanten 3 mm
.subgingival” und stiitzt ideal die supraalveoldren Weichge-
websanteile der Alveole. Leicht andmische Weichgewebs-
anteile in Regio 11 und 21
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Abb. 14 0P-Situation bei der Implantation. Uber ein
aktuelles Modell der Behandlungsrestauration wird eine
tiefgezogene Schablone angefertigt, die als Orientierung fiir
eine ideale Implantatposition dient. Die krestale Schulter
des Implantates liegt 3 mm apikal des geplanten und durch
die Schablone definierten Kronenrandes

Quintessenz 2011;62(6):759-767
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Abb. 15 Klinische Situation 10 Monate nach der Extraktion
und vor Freilegung der gedeckt eingeheilten Implantate. Die
Briickengliedbasis wurde nach der Implantation um ca. 2 mm
eingekiirzt und ging im Anschluss an die Implantatinsertion
einen leichten Kontakt mit der bedeckenden Schleimhaut ein

3. Anderungen von Zahnform und -stellung kénnen
durch ein diagnostisches Wax-up umgesetzt werden.

4. Die Schale wird bereits vor der eigentlichen Prapara-
tion unter optimalen Laborbedingungen hergestellt.
Daraus resultieren bessere Materialeigenschaften,
eine hohe Oberflachengiite (weniger Porositaten,
groBere Harte) und vor allem eine entsprechende
Politur der AulRenflachen.

5. Eine laborseitig vorgefertigte temporare Restaura-
tion reduziert die Behandlungszeit am Stuhl.

6. Das Provisorium fungiert im Extraktionsfall als spe-
zielle Sofortversorgung, die bis zur Ausheilung ge-
nutzt werden kann (Konditionierung der Gingiva,
Ponticausformung).

7. Ein Schalenprovisorien ist auf eine Verweildauer im
Mund von 6 bis 12 Monaten ausgelegt.

8. Die temporare Versorgung groBerer Schaltliicken
kann mit einem metallverstarkten Schalenproviso-
rium erfolgen.

9. Das asthetisch und funktionell hochwertige Ergebnis
flhrt zu einer sehr guten Compliance bei den Patienten.

Diagnostische Praparation im Labor

Das Wax-up wird mittels einer Doppelmischabformung
dubliert. AnschlieBend werden Silikonschllssel der ver-
schiedenen Flachen (labial, palatinal, inzisal) hergestellt.
Auf dem neuen Modell kann nun eine diagnostische

Quintessenz 2011;62(6):759-767

Abb. 16 Endergebnis 1 Jahr nach der Eingliederung.
Maximale Annaherung der Form und Stellung der definitiven
Restauration an die Behandlungsrestauration (vgl. Abb. 15)
(Zahntechnik: Matthias Amann, Weinstadt)

Praparation vorgenommen werden. Diese entspricht
in der Form der Praparation der Zahne, ist jedoch ge-
ringer dimensioniert. Durch Anlegen der Silikonwalle
wird die Menge der diagnostisch abgetragenen Zahn-
hartsubstanz kontrolliert.

Herstellung des Schalenprovisoriums
Nach Isolierung des Gipses gegen Kunststoff wird mit
der Doppelmischabformung im Unterflitterungsgeréat
oder in einer Dublierklivette eine erste Pressung mit
Dentinmasse vorgenommen. Die labiale Flache der
Dentinpressung wird mit entsprechenden Schlisseln
in ihrer Ausdehnung kontrolliert und inzisal zurlickge-
schliffen. Die ausgehartete Dentinmasse kann mittels
lichthartender Modifikatoren individualisiert werden.
Die Schmelzpressung erfolgt analog zum Vorgehen
bei der Dentinpressung. Die Behandlungsrestauration
wird ausgearbeitet und in Anbetracht der folgenden
intraoralen Unterflitterung vorerst nur matt poliert.

Der Herstellungsweg mit der Kivetten- oder Unter-
futterungstechnik wird im Labor entsprechend auch bei
den indirekten Behandlungsrestaurationen so beschrit-
ten, nur dass anstelle des diagnostisch praparierten
Modells ein Meistermodell der klinisch préaparierten
Situation genommen wird.

Schalenprovisorien eignen sich fiir Versorgungen
von bis zu sechs, maximal acht Einheiten, vor allem bei
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Abb. 17 Metallverstarkung NEM auf

Praparationsmodell (Zahntechnik:
Jiirgen Dieterich, Backnang)

notwendigen Extraktionen im Frontzahnbereich. Da das
klinische Procedere bei mehr Einheiten zu aufwandig
wird, empfiehlt sich in solchen Fallen eher eine indi-
rekte temporéare Versorgung.

Indirekte temporare Restaurationen -
Behandlungsbeispiel 3 (Abb. 17 bis 19)

Bei umfangreichen Rekonstruktionen sollte die tempo-
rare Versorgung nach Praparation und Abformung voll-
standig im Labor hergestellt werden. Dazu bieten sich
konventionelle Herstellungstechniken wie auch CAD/
CAM-Systeme an, die auf so genannte Hochleistungs-
polymere zurlickgreifen konnen®. Vor allem bei parodon-
talchirurgischen und/oder implantologischen Eingriffen
lasst sich eine lange Verweildauer der temporaren
Restauration von bis zu 2 Jahren nicht vermeiden.

Die Grundlage fiir eine laborseitig konventionell
angefertigte Behandlungsrestauration stellt eine Uber-
abformung lber das Wax-up dar. Zur Anwendung ge-
langen konventionelle Unterfiitterungsgerate4 oder eine
Methode mit entsprechenden Kivetten mit PMMA-
Materialien wie z. B. New Outline von Anaxdent (Verar-
beitungsanleitung als Download: www.anaxdent.com/
fileadmin/downloads/Verarbeitungsanleitungen/NO_
Manual_D_E_Fpdf).

Das vorgestellte klinische Beispiel zeigt eine indirekt
gefertigte temporare Versorgung mit Metallverstarkung,

766

L
A \..."“-

Abb. 19 Behandlungsrestauration in
situ. Eingearbeitete Magnete fiir die
Extrusion der nicht erhaltungswiirdigen
Zéhne zur Weichgewebsoptimierung

Abb. 18 Dentinpressung aus New-
Outline-Kunststoff. Diese erste

Pressung wird zuriickgeschliffen und
mit Schneidemasse iberpresst

in die zur Extrusion der Zahne Magnete eingearbeitet
sind. Nach Extrusion sowie Hart- und Weichgewebs-
optimierung wurde implantiert. Die Behandlungsdauer
betrug insgesamt 18 Monate.

Tempordre Befestigungsmaterialien

Als klassisches Befestigungsmaterial fiir Kurzzeitpro-
visorien haben sich seit Jahren Zinkoxid und Eugenol
enthaltende Zemente wie Temp Bond (Fa. Kerr) bewahrt.
Dem Inhaltsstoff Eugenol werden allerdings polymeri-
sationsinhibierende Eigenschaften zugesprochen, so
dass darauf bei einer geplanten adhasiven Befestigung
der definitiven Restauration verzichtet werden sollte.
Nachteil aller alternativen Produkte (Temp Bond NE,
RelyX Temp usw.) ist eine relativ geringe oder nur
kurzzeitige Haftkraft.

Eine neue Variante temporérer Befestigungsmateri-
alien stellen transparente provisorische Befestigungs-
materialien auf Harzbasis mit Inhaltsstoffen wie etwa
dem desinfizierenden Triclosan dar (Temp Bond Clear,
Fa. Kerr, oder ZAKK Beauty, Fa. R-dental, Hamburg).
Sie sind lichthartbar und selbsthartend (dualhartend),
enthalten Zinkoxid/Calciumoxid und polymerisieren
zu einer elastischen Zementschicht. Diese temporéaren
Befestigungsmaterialien eignen sich aufgrund ihrer
Transluzenz sehr gut fiir diinne, stark durchscheinende
temporare Veneerrestaurationen.

Quintessenz 2011;62(6):759-767
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Wenn jedoch eine zeitlich ausgedehntere Befestigung
von Behandlungsrestaurationen vorgesehen ist, sollten
langfristig besser haftende eugenolfreie Carboxylatze-
mente wie Durelon (Fa. 3M Espe) oder traditionelle
eugenolhaltige Zemente wie IRM (Fa. Dentsply DeTrey,
Konstanz) bzw. Fynal (Fa. Dentsply Caulk, Mildford,
USA) vorgezogen werden.

Fazit

Im Rahmen einer komplexeren oralen Rehabilitation
im asthetischen Bereich lasst sich eine prothetische
Rekonstruktion klinisch und labortechnisch nur (iber
mehrere Behandlungsphasen realisieren. Somit ist eine
Zwischenversorgung notwendig, die in entscheidendem
Mal3 Einfluss auf das Wohlbefinden des Patienten, die
Qualitat der definitiven Versorgung und den Langzeit-
erfolg der Behandlung nimmt. Bei chirurgischen Primar
behandlungen und schwierigen asthetischen, phoneti-
schen oder kaufunktionellen Umstellungen kommt der
temporaren Versorgung sowohl in der Diagnostik als
auch in der prognostischen Bewertung des geplanten
endglltigen Zahnersatzes eine Schliisselstellung zu.
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