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DER SCHEIN TRÜGT

Sind Tiefenmarkierer überflüssig oder fordert der steigende Anteil keramischer  

estaurationen diese seit Jahren bekannten Instrumente in einem neuen Maße? 
Eine aktuelle Standortbestimmung.  

| DR. JÜRGEN WAHLMANN, ZTM ARNOLD DRACHENBERG
Der Erhalt gesunder Zahnsubstanz hat in den letzten Jahren
einen zunehmend höheren Stellenwert in der Behandlungs-

planung erhalten. Die Versorgung mit festsitzendem Zahnersatz 
sollte daher immer unter diesem minimal-invasiven Gesichts-
punkt geplant und umgesetzt werden. Hierbei hat es sich 
bewährt, vor der Präparation, wenn möglich, eine kieferorthopä-
dische Behandlung mit Alignersystemen durchzuführen, um so 
einen optimalen Verlauf des Zahnbogens zu erzielen und die not-
wendige Substanzentfernung zum Erreichen des funktionell und 
ästhetisch perfekten Ergebnisses zu minimieren. Auf der anderen 
Seite wird häufig die Funktion und Ästhetik der Zahnersatzver-
sorgung durch Platzmangel, der aufgrund zu geringer Substanz-
entfernung entsteht, beeinträchtigt.

ÄSTHETIK UND FUNKTION ALS EINHEIT
Unterschiedlichste Hilfsmittel sollen dem Zahnarzt helfen, eine 
ausreichende Schichtstärke der Restauration für die jeweiligen 
Materialien zu gewährleisten. Während sich Tiefenanschlagsmar-
kierer für die vestibuläre Substanzentfernung insbesondere bei 

Veneerversorgungen mit dem Tiefenanschlag in ein Mock-up 
bewährt haben, stellt die okklusale Substanzreduktion den Zahn-
arzt vor enorme Herausforderungen. Silikonstrips stellen hier 
keine Lösung dar, da sie tendenziell zu einer Überpräparation 
führen. Eine rein optische Kontrolle der okklusalen Reduktion 
führt jedoch ebenso wie eine Kontrolle über eine Bissnahme oft 
zu einer zu geringen Substanzentfernung im Bereich der Zentral-
fissur. Abbildung 1 zeigt die Modellsituation einer Präparation. 
Sowohl bei der Sichtkontrolle im Mund des Patienten als auch 
beim Durchtasten einer Kontrollbissnahme kann es zu der Fehl-
einschätzung kommen, dass im Bereich der Zentralfissur ausrei-
chend Platz geschaffen wurde. Abbildung 2 zeigt die Kontakt-
punkte zum Antagonisten, die Unterkieferbewegungen aber 
auch die nötigen Freiräume, die für eine einwandfreie Okklusi-
onsdynamik gebraucht werden. 

In Abbildung 3 wird deutlich, dass aufgrund der zu geringen 
Substanzentfernung im Bereich der Zentralfissur das Gerüst schon 
über dem Bereich liegt, wo früher die Zentralfissur verlief, obwohl 
noch Platz zwischen dem Gerüst und dem Antagonisten vorhan-
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den ist. Nicht selten hat das Gerüst schon 
jetzt einen leichten Kontakt zum Antago-
nisten. Schon bei dünnem Aufschichten 
der Keramik (Abb. 4) entsteht oft ein 
großflächiger Kontakt in der Zentrik aber 
auch bei der dynamischen Okklusion. Je 
größer die Kontakt- bzw. Reibungsflächen 
bei der Seitwärtsbewegung sind, umso 
geringer ist der Flächendruck, was wieder-
um für einen erhöhten Kaudruck bei der 
Nahrungszerkleinerung sorgt. Dabei wird 
der Zahnhalteapparat bei den Seitwärtsbe-
wegungen zu stark belastet. Zusätzlich 
wird deutlich, dass praktisch kein freier 
Bewegungsraum in der Seitwärtsbewe-
gung existiert. 

Patienten, bei denen man die Rekon-
struktion der okklusalen Kontaktflächen 
nicht punktförmig gestalten kann, leiden 
(wie auch Knirscher und Bruxer) unter 
Parodontalschäden, Kiefergelenkbeschwer-
den usw.. Zusätzlich tragen die größeren 
Kontaktflächen zu einem beschleunigten 
Verschleißprozess bei. Es gilt: Je größer die 
Kontaktfläche, desto stärker ist auch deren 
Abnutzung. In solchen Fällen passiert es 
oft, dass die Höcker nach dem Zementieren 
flach geschliffen werden, weil die Patienten 
die Situation als unangenehm oder störend 
empfinden. Es kommt zu fehlenden Kon-
takten mit den Antagonisten bei der Late-
ralbewegung, wodurch die Nachbarzähne 
stärker belastet werden. Auch optisch wir-
ken die Höcker der Kronen in der vertikalen 
Ebene kürzer als die der Nachbarzähne. In 
diesem Fall hat die Krone meist fehlende 
Kontakte in der Zentrik bei den Arbeitshö-
ckern, was wiederum zu den exzentrischen 
Belastungen führt. 

Für die Zerkleinerung der Nahrung 
wird bei punktförmigen Kontakten weni-
ger Kraft benötigt als bei flächenförmi-
gen. Dabei erhalten die Nahrungsbe-
standteile mehr Freiräume, um nach der 
Zerkleinerung zu entweichen. Oft sorgen 
fehlende Freiräume und zu starker Kau-
druck für das Abplatzen der Keramik im 
Höckerbereich. Im schlimmsten Falle kön-
nen sie das Brechen einer Vollkeramikkro-

ne durch zu starke Verschlüsselung und 
insgesamt gesehen zu konkav gestaltete 
Okklusalflächen zur Folge haben. Es ist 
also nicht nur die Ästhetik, die darunter 
leidet, wenn zu wenig Platz für den Zahn-
ersatz vorhanden ist, sondern vor allem 
die Funktion. Ästhetik und Funktion sind 
hier untrennbar miteinander verbunden.

INSTRUMENTE ZUR  
TIEFENMARKIERUNG
Es gilt also, eine sichere und vorhersagba-
re Methode zu verwenden, um sowohl bei 
Präparationen im anterioren als auch im 
posterioren Bereich ausreichend Platz für 
eine funktionell und ästhetisch optimale 
Versorgung zur Verfügung zu stellen, 
ohne unnötig gesunde Zahnsubstanz zu 
entfernen. Bewährt haben sich hier seit 
vielen Jahren Tiefenmarkierer, die in 
unterschiedlichen Ausführungen zur Ver-
fügung stehen, um für unterschiedliche 
Restaurationsformen und Materialien 
immer den optimalen Platz zur Verfügung 
zu stellen. Auch hat sich der Einsatz der 
Mock-up Technik bewährt, um eine maxi-
male Substanzschonung der gesunden 
Zahnsubstanz zu erzielen. Hierbei wird 
zunächst mittels Silikonwall und proviso-
rischem Kunststoff das angestrebte End-
ergebnis hergestellt und dann die Tiefen-
markierung direkt in den provisorischen 
Kunststoff gelegt. Tiefenmarkierungen 
werden bislang – je nach Geschmack des 
Behandlers – mit Spezialinstrumenten 
durchgeführt, die 1 –3 diamantierte 
Bereiche aufweisen und so 1–3 Orientie-
rungsrillen anlegen. Die Verwendung die-
ser Tiefenmarkierer führt jedoch zu zwei 
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Abb. 1: Modellsituation einer Präparation 
Abb. 2: Hier werden die Kontaktpunkte zum 
Antagonisten, die Unterkieferbewegungen aber 
auch die nötigen Freiräume, die für eine ein-
wandfreie Okklusionsdynamik gebraucht wer-
den, erkennbar.
Deut
bb. 3: Zu geringer Substanzabtrag im Bereich 
er Zentralfissur.
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Problemen. Zum einen sind sie nicht 
geeignet, um eine Tiefenmarkierung im 
Bereich der Zentralfissur durchzuführen, 
zum anderen ist es leicht möglich, durch 
einen falschen Anstellwinkel zu tief in die 
Zahnsubstanz einzudringen (Abb. 5). 
Abhilfe schafft hier der neue PrepMarker 
von Komet Dental, Lemgo (Abb. 6). Die 
Tiefenmarkierung erfolgt nicht wie üblich 
über einen Ring, sondern über ein dia-
mantiertes Arbeitsteil, das die Länge der 
gewünschten Tiefe aufweist. Durch die-
ses Design ist es nun bei Präparationen im 
posterioren Bereich möglich, eine okklu-
sale Tiefenmarkierung sicher vorzuneh-
men. Je nach Situation wird die Tiefen-
markierung entweder direkt in der Zahn-
substanz oder zum Beispiel im Falle der 
Notwendigkeit einer Bisshebung in dem 
Mock-up (Abb. 7) vorgenommen, um nur 
den tatsächlich notwendigen Substanz-
abtrag durchzuführen. 

Auch bei ästhetisch komplexen Ver-
sorgungen im Frontzahnbereich hat sich 
das Design der PrepMarker bewährt. 
Während mit konventionellen Tiefenmar-
kierern leicht durch einen falschen 
Anstellwinkel zu tief in die Zahnsubstanz 
eingedrungen werden kann, ist dies hier 
praktisch ausgeschlossen, da ein Verkan-
ten kaum möglich ist. 

PATIENTENFALL
Abbildung 8 zeigt die Ausgangssituation 
eines Patienten, bei dem die Überkro-
nung des aufgrund eines Unfalles in der 
Abb. 4: Schon bei dünnem Aufschichten der 
Keramik entsteht oft ein großflächiger Kontakt 
in der Zentrik aber auch bei der dynamischen 
Okklusion.
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Abb. 5: Überpräparation durch falschen Anstell-
winkel bei herkömmlichen Tiefenmarkierern
bb. 6: Die PrepMarker von Komet Dental. Die 
rzeugten Schnitttiefen sind auf den Schaft gelasert. 
Abb. 7: Tiefenmarkierung im Mock-Up.
 bb. 8: Ausgangssituation: Eine Überkronung an 
ahn 21 ist geplant.
Abb. 9: Eine weitere Herausforderung: Die massi-
ve Verfärbung des Stumpfes
bb. 10: Einsatz des PrepMarkers DM15, um 
estibulär eine Tiefenmarkierung von 1,5 mm 
orzunehmen. 
Abb. 11: Normales und kreuzpolarisiertes Foto zur Farbbestimmung



Kindheit des Patienten endodontisch behandelten Zahnes 21 
geplant war. Auf den ersten Blick ist der hohe zahntechnische 
Schwierigkeitsgrad erkennbar. Diverse Sprünge, White Spots, 
komplexe inzisale Transluzenzen im Nachbarzahn bilden für sich 
alleine betrachtet schon eine enorme Herausforderung. Insbe-
sondere die massive Verfärbung des Stumpfes (Abb. 9) ist 
jedoch ein zusätzlicher Schwierigkeitsgrad, da der Zahntechni-
ker die Verfärbung mit der Keramik abdecken muss (Anmer-
kung: Auf eine Revision des Metallstiftes und Neuversorgung 
mit Glasfaserstift und zahnfarbenem Aufbau wurde bewusst 
aufgrund des Frakturrisikos verzichtet). Daher war es von ent-
scheidender Bedeutung, dem Zahntechniker ausreichend Platz 
für die Keramik zur Verfügung zu stellen. Im vestibulären 
Bereich wurde der PrepMarker DM15 verwendet, der eine Tie-
fenmarkierung von 1,5 mm erzeugt (Abb. 10), während im inzi-
salen Bereich der 2,0 mm Tiefenmarkierer (PrepMarker DM20) 
zur Anwendung kam. Um ein ästhetisch perfektes Ergebnis zu 
erzielen erfolgte neben der üblichen Bestimmung der Stumpf-
farbe die Kommunikation der aktuellen Zahnfarbe mittels des 
Dragonshade Tools (Arnold Drachenberg/Jan-Holger Bell-
mann). Wie üblich wurde sowohl ein normales als auch ein 
kreuzpolarisiertes Foto (Abb. 11) aufgenommen. Das Käppchen 
für die Krone wurde aus IPS e.max MO1 (Ivoclar Vivadent) her-
gestellt. Verblendet wurde mit IPS e.max Ceram, die Effekte 
wurden mit den neuen IPS e.max Ceram Selection Effektmassen 
(ebenfalls Ivoclar Vivadent) erzielt. Abbildung 12 zeigt das 
ästhetisch perfekte Endergebnis. Dank exakter Planung und 
Präparation hatte der Zahntechniker ausreichend Platz zur Ver-
fügung, um das gewünschte Behandlungsergebnis zu erzielen. 
Hier geht der Dank an Jan-Holger Bellmann (Bellmann Dental-
studio, Rastede) für seine exzellente Arbeit.

RESÜMEE
Keramische Restaurationen stellen hohe Anforderungen an das 
Präparationsdesign. Auf der einen Seite soll eine minimal-invasive 
Präparation erfolgen, auf der anderen Seite sind für die unter-
schiedlichen Materialien und Befestigungsarten ausreichende 
Schichtstärken erforderlich. Neuartige Tiefenmarkierer stellen 
hier eine hocheffiziente Methode dar, auch bei unterschiedlichen 
Restaurationstypen ausreichend Platz für eine langzeitstabile 
Versorgung zu generieren und ein funktionell wie ästhetisch per-
fektes Ergebnis zu erreichen. 
Abb. 12: Das ästhetisch perfekte Endergebnis
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