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Startschuss war Ende November der Pro-
sec Workshop „Minimalinvasive Indirekte 
Versorgungen“ an der Poliklinik für Zahn-
ärztliche Prothetik des Universitätsklini-
kums Düsseldorf für Zahntechniker und 
Zahnärzte mit den Referenten Univ.-Prof. 
Dr. Petra Gierthmühlen (Klinikdirektorin) 
und Oberarzt Dr. Frank Spitznagel.

Minimalinvasive Pionierarbeit

Als Prof. Dr. Petra Gierthmühlen anfing 
über minimalinvasive Versorgungsmög-
lichkeiten zu forschen, wurde ihr mit viel 
Skepsis begegnet. „Ich musste unheimlich 
viel Forschung machen, um zu beweisen, 
dass Minimalinvasiv funktioniert und habe 
sehr früh angefangen, das klinisch umzu-
setzen. Heute ist es in aller Munde“, erin-
nerte sich die Referentin an ihren Weg zu-
rück. Dabei gingen mit der Minimalinvasi-
vität laut Gierthmühlen deutliche Vorteile 
einher: „Wenn man einen Frontzahn für 
eine konventionelle Krone präpariert, trägt 
man fast 70 % ab. Das ist in meinen Au-
gen viel zu viel! Der Abtrag der Zahnhart-

substanz lässt sich mit Veneers deutlich 
minimieren. Es ist nur ein Viertel oder zu-
mindest nur die Hälfte wie bei einer kon-
ventionellen Krone. Vor allem bei jungen 
Patienten ist das absolut erstrebenswert. 
Wir wollen bei der Präparation immer im 
Schmelz bleiben. Die meisten Behandlun-
gen sind so ohne Anästhesie möglich.“ 
Nur 10 % der Gesamtveneerfälle seien oh-
ne Präparation lösbar. Beim Rest der Fäl-
le müsse man die Präparation eben mini-
malinvasiv umsetzen.

Vorteile digitaler 
 Behandlungskonzepte

„Was digital an Morphologie möglich ist 
und wie präzise das beim Fräsen umge-
setzt werden kann, das ist heute wirklich 
faszinierend“, zeigte sich Gierthmühlen 
von den neuen technologischen und 
 materialseitigen Entwicklungen beein-
druckt. In einen Facescan könne mittler-
weile die korrekte anatomische Lage des 
Oberkiefers dreidimensional übertragen 
werden, sodass Restaurationen bei einer 

Bisshebung in der korrekten vertikalen 
 Dimension designt werden könnten. Auch 
die Mock-up-Einprobe könne so erst 
 einmal virtuell stattfinden und im An-
schluss wirtschaftlich CAD/CAM-gestützt 
gefertigt werden, um die Funktion und 
 Ästhetik am Patienten zu kontrollieren. 
„Die Präzision, mit der heute durch die 
 digitale Welt Mock-ups gemacht werden 
können, macht große Arbeiten natürlich 
 extrem vorhersagbar“, sagte Gierthmüh-
len gerade im Hinblick auf komplexe 
 Gesamtsanierung und untermauerte dies 
mit zahlreichen klinischen Fallbeispielen 
und einer Übersicht über die aktuelle 
 Studienlage.

Minimalinvasiver 
 Materialdschungel

Dr. Frank Spitznagel gab einen Überblick 
über die Materialien, die mittlerweile für 
den digitalen Workflow zur Verfügung 
stehen. „Man kann nicht sagen one fits all. 
Jedes Material hat auch seine Berechti-
gung. Da geht es beispielsweise um finan-
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      Frau Prof. Dr. Petra Gierthmühlen 
referierte über minimalinvasive 
Versorgungskonzepte.

>       Dr. Frank Spitznagel bei der 
Präsentation hauchdünner 
Seitenzahnversorgungen

>       Die moderne Lehrausstattung der 
Poliklinik für Zahnärztliche 
Prothetik in Düsseldorf
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zielle Möglichkeiten, die Stumpffarbe, den 
Defekt und die minimalinvasive Präparati-
onsform“, beschrieb Spitznagel die Ent-
scheidungsfindung. Es sei ein Spagat zwi-
schen Festigkeit und Ästhetik sowie der 
Frage, ob dieses chairside oder laborsei-
tig zum Einsatz kommt. Steckbriefartig be-
schrieb Spitznagel die unterschiedlichen 
Materialklassen, ging auf deren Gefü-
gestruktur und Eigenschaften ein und be-
wertete deren Eignung für minimalinvasi-
ve Versorgungsformen. Er vertiefte dies 
mit der aktuellen materialwissenschaftli-
chen und klinischen Studienlage sowie 
unterschiedlichen klinischen Fällen. Mono-
lithische Einzelzahnrestaurationen aus 
hochfestem Zirkondioxid schnitten nach 
der aktuellen Datenlage interessanterwei-
se klinisch nicht besser ab als die aus 
Glas- oder Hybridkeramik.

Neue Präparationsformen

„Für keramische Teilrestaurationen muss 
aufgrund der Fortschritte in der Adhäsiv-

technologie nicht mehr retentiv präpariert 
werden. Der klassische Isthmus ist nicht 
mehr notwendig. Okklusal sollte anato-
form eingekürzt werden“, beschrieb Spitz-
nagel die neue Präparationsweise. Res-
taurationsränder sollten außerdem im 
Schmelz liegen, damit Restaurationen ei-
ner möglichst hohen Bruchlast standhal-
ten. Federränder und ungleichmäßige 
Schichtstärken im Randbereich sollten 
vermieden werden. Ansonsten gilt laut 
Spitznagel: „Keramiken mögen abgerun-
dete Innenkanten und keine scharfen Spit-
zen. An den Präparationsrändern führen 
wir eigentlich immer eine Hohlkehlprä-
paration durch. Bei minimalinvasiven 
 Präparationen bleiben wir – wenn mög-
lich – supragingival, in der ästhetischen 
Zone epigingival und wenn Defekte da 
sind mit 0,5 mm auch mal leicht subgingi-
val.“ Spitznagel demonstrierte im An-
schluss die Präparation eines Full-Veneers 
und Onlays, was die Teilnehmenden im 
Anschluss selbst am Phantomkopf durch-
führten. 

Minimalinvasiver 
 Paradigmenwechsel

Das Referentenduo Gierthmühlen und 
Spitznagel bot ein theoretisches und 
praktisches Komplettpaket, das fundiert 

      Betreuung am Phantomkopf: Dr. Frank Spitznagel, ZA 
Alexander Marksteiner und ZA Fady Ibrahim (v.l.n.r.).

>      Zum Einsatz kam das Präpset Minimalinvasiv.>

      Dr. Frank Spitznagel bei der 
Demonstration der Präparation
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      Über Bildschirme wurde die Präparation von Dr. Frank 
Spitznagel live übertragen, ...

>       ... dann ging es für einige wieder und für manch andere 
zum ersten Mal an den Phantomkopf.
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deutlich machte, dass Minimalinvasiv 
funktioniert und dabei die neuen, verfüg-
baren digitalen Technologien und Mate-
rialien ganz neue Möglichkeiten bieten. 
Gierthmühlen äußerte am Ende ihres Vor-
trags deswegen einen Wunsch: „Mein Be-
tätigungsfeld mit Tabletops, Veneers, In-
lays, Onlays, Teilkronen und Adhäsivbrü-
cken ist im Vergleich zu den gängigen 
Kronen und Brücken immer noch eine Ni-
sche. Ich hoffe, dass Sie sich nach diesem 
Kurs mehr in diesem minimalinvasiven 
Betätigungsfeld bewegen und ab nächs-
ter Woche mehr von diesen Restauratio-
nen umsetzen.“
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    Zahnärzte und Zahntechniker mitten in der Präparationsarbeit>

    Vestibuläre Reduktion bei der Präparation eines 
Full-Veneers an einem Prämolaren

>     Anatoforme okklusale Reduktion eines Molaren für ein 
Onlay

>

      Dr. Frank Spitznagel im intensiven Dialog mit einer 
Kursteilnehmerin

>       Das ist Prosec: Zahntechniker und Zahnärzte 
präparieren am Phantomkopf.

>
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