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Typische Veneerpatienten sind alle

| Redaktion

Die Starken der Zahnheilkunde entfalten sich am besten dort, wo das zahnarztliche und das
zahntechnische Team dem Patienten nahe sind. Ein Paradebeispiel fiir Therapieverfahren,
bei denen dieser Aspekt in hohem MaBe zum Tragen kommt, stellt die Versorgung mit Ve-
neers dar. Sie sind fiir viele Patienten eine attraktive Alternative: Fiir die einen eriibrigt sich
dadurch eine invasivere Behandlung; andere werden von einem unansehnlichen dstheti-
schen Makel befreit. Um das Potenzial von Veneerversorgungen fiir die eigene Praxis opti-
mal auszuschopfen, empfiehlt sich ein aktives, breites, aber differenziertes Angebot.

in Teil der Patientenschaft ist
Evon einem regelrechten Veneer-

Hype erfasst. Andere lassen sich
schnell von den Vorteilen liberzeugen,
und selbst relativ wenig interessierte
Patienten erkennen nach einer fundier-
ten Beratung den Nutzen dieser Be-
handlungsoption. Im Folgenden werden
diese Patientengruppen dargestellt -
und wie man auf sie zugeht.

Der Veneer-Fan

Zusatzlich zu einem funktionell intak-
ten Kauapparat wiinschen immer mehr
Patienten eine kosmetische Optimie-
rung ihrer Zahne. Besonders im Front-
zahnbereich mdéchte man unschéne
Verfarbungen nicht mehr hinnehmen.
Patienten mit dieser Haltung kommen
von selbst auf ihren Zahnarzt zu. Nun
giltes, die Chance wahrzunehmen! Eine
eingehende Beratung, die Farbnahme
im LaboroderdurchdenTechnikerin der
Praxis, moglichst ein Mock-up - damit

erhilt der Patient das gute Gefiihl, ernst
genommen zu werden und gut aufgeho-
ben zu sein. Das kann nur die Praxis vor
Ort leisten. Die Mdglichkeit zur Unter-
stlitzung durch das Labor sollte dabei
von Behandlungsbeginn an genutzt
werden. Beispielsweise lasst sich das
asthetische Wunschergebnis viel siche-
rer erreichen, wenn der Zahntechniker
mitseinem geschulten Auge oder einem
digitalen Farbmessgerit (z.B. Shade-
pilot) die Farbnahme lbernimmt. Der
Zahnarzt erfahrt dadurch eine willkom-
mene Entlastung, und der Patient fiihlt
sich umfassend betreut.

Der Minimalist

Von einem ganz anderen Ausgangs-
punkt ist der Patient abzuholen, der
sich flir minimalinvasive Behandlungen
interessiert. [nm lassen sich dank der
Fortschritte der Keramiktechnologie
heute in zahlreichen klinischen Situ-
ationen Alternativen anbieten. Ein Bei-

spiel: Dem Patienten wurde alio loco
eine Uberkronung mehrerer Oberkiefer-
frontzdhne vorgeschlagen, um Diaste-
mata zu schlieBen, womit er sich aber
nicht abfinden mochte. In dieser Situ-
ation werden ihn geklebte Veneers un-
mittelbar liberzeugen.

Ein Beschleifen der Zdhne erfolgt nurin
geringem MaBe. Je nach Patientenfall
braucht mdglicherweise sogar nur eine
Oberflachenpolitur vorgenommen zu
werden. Zuweilen |asst er im Anschluss
auch im Unterkiefer das eine oder
andere Veneer noninvasiv anbringen.
SchlieBlich wird der natiirliche Zahn da-
durch sogar gestarkt. Eindrucksvoll hat
das Prof. Pascal Magne mit einer Hoch-
geschwindigkeitskamera festgehalten.
Sein berlihmter Film zeigt im Laborex-
periment einen natiirlichen und einen
Veneer-versorgten Zahn. Dieser halt
wesentlich héheren mechanischen Be-
lastungen stand, ehe es zum Bruch
kommt.

Max. 2-3 mm
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Abb. 1: Tipp fiir die Praparation in der Praxis: Der Einsatz von Diamantrddern zur Tiefenmarkierung empfiehlt sich, um einen gleichméBigen Substanzabtrag zu erreichen.
Abb. 2: Am besten werden bei der Praparation drei horizontal verlaufende Markierungsrillen in einer Tiefe von 0,6 bis 0,8 mm angelegt. - Abb. 3:Im inzisalen Bereich sollte
eine Keramikschichtstdrke von 1 mm angestrebt werden. — Abb. 4: Um eine dsthetische Beeintrachtigung durch die Zementierungsfuge zu vermeiden, sollten die approxi-
malen Rénder des Veneers ausreichend weit im Approximalraum liegen. - Abb. 5: Der Schluss eines Diastemas mit einer maximalen Breite von 2 bis 3 mm kann durch eine
modifizierte Veneerversorgung der beiden die Liicke begrenzenden Zdhne erfolgen.



