
Der Patient konsultierte uns mit
einer Abplatzung der distalen
Inzisalkante an Zahn 21. Die

Anamnese zeigte zahlreiche Abrasio-
nen, die durch eine okklusale Disharmo-
nie verursacht worden waren (Abb. 1).
Vor der Rekonstruktion des Zahns 21
wurde der Unterkiefer des Patienten 
in der Zentrik stabilisiert, um weitere
Schäden durch Funktionsstörungen zu
vermeiden. Für den Aufbau des Zahns 
21 entschieden wir uns für ein Non-
Prep-Veneer. Die modernen Materialien
ermöglichten es uns in diesem Fall, ganz
im Sinne der Zahnerhaltung zu sanie-
ren. Nach einer Abformung mit dem ad -
ditionsvernetzenden Silikon Virtual®,
einem Fotostatus sowie der Farbnahme
wurden alle Unterlagen an das Dental-
labor gesendet.

Zahntechnisches Vorgehen im Labor

Das Arbeitsmodell wurde nach Geller-
Art generiert, das heißt ein herausnehm-
barer Gipsstumpf für Zahn 21 diente als
Arbeitsgrundlage (Abb. 2). Dieser wurde
dubliert (Double Take), um so eine exakte
Kopie aus feuerfestem Material herstel-
len zu können. Das Veneer wurde aus 
der Fluorapatit-Glaskeramik IPS d.SIGN®
nach einem im Vorfeld erstellten
Schichtschema gefertigt (Abb. 3 bis 7).

Klinisches Vorgehen in der Praxis

Die Einprobe des Veneers im Mund er-
folgte mit den Variolink® Veneer Try-
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Aufgrund der Vielfalt an verfügbaren Restaurationsmaterialien sind heutzutage minimalinva-
sive Therapien möglich, die sowohl funktionelle als auch ästhetische Aspekte berücksichtigen. 
Die verlässliche Klebewirkung moderner Adhäsive hat stark invasive Präparationskonzepte zum
Großteil verdrängt. Ziel der modernen Zahnheilkunde ist es, so viel natürliche Zahnsubstanz 
wie möglich zu erhalten. In manchen Fällen kann eine Behandlung sogar gänzlich ohne Zahn-
präparation auskommen, so wie in nachfolgend beschriebenem Patientenfall.

Abb. 1: Abplatzung der distalen Inzisalkante an Zahn 21. – Abb. 2: Das Modell nach Geller mit abnehmbarem Gips-
stumpf. – Abb. 3: Schichtung des Veneers auf einem feuerfesten Stumpf. – Abb. 4 und 5: Die hauchdünne Ver-
blendschale auf dem Gipsmodell.
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In-Pasten. Mithilfe dieser Pasten kann
die richtige Farbe des Befestigungsma-
terials bestimmt und somit ein ästhe-
tisch optimales Resultat erzielt werden.
Die Verwendung von Hilfsmitteln wie
zum Beispiel einem Optra Stick® ist
empfehlenswert, da diese die Handha-
bung des Veneers vereinfachen (Abb. 8).
Nach der Einprobe wurde die Try-In-
Paste entfernt und das Veneer in einer
Alkohollösung im Ultraschallgerät ge-
reinigt, um alle Verunreinigungen rest-
los zu beseitigen. Anschließend wurde
das Veneer mit Wasser abgespült und
die Oberfläche für 60 Sekunden mit 
einer fünfprozentigen Flusssäure ge-
ätzt (IPS® Ceramic Etching Gel) (Abb. 9).
Mit der Ätzung konnte eine mecha -
nische Retention erzeugt werden. Die
Flusssäure wurde mit Wasser entfernt,
das Veneer in einer Alkohollösung im
Ultraschallgerät gereinigt und noch-
mals mit reichlich Wasser gespült. Nach
der Trocknung applizierten wir Mono-
bond Plus auf die Innenseite des Ve-
neers, das wir ebenfalls für 60 Sekun-
den einwirken ließen (Abb. 10).

Beim adhäsiven Befestigen des Ve-
neers ist die absolute Trockenlegung
des Arbeitsbereichs unverzichtbar. Es
wird empfohlen, einen Kofferdam zu 
legen (OptraDam®), um jegliche Kon -
tamination zu vermeiden. Der Schmelz
wurde dann 15 bis 30 Sekunden mit 
Total Etch (37%ige Phosphorsäure)
geätzt. Es ist empfehlenswert, die
Nachbarzähne während des Ätzvor-
gangs mit einem Teflonband abzude-
cken (Abb. 11). Dadurch wird ein ver -
sehentliches Anätzen vermieden und
die nachfolgende Entfernung des Über-
schusses wird zudem erleichtert. Das
Ätzgel wurde fünf Sekunden lang mit
Wasser abgespült und die überschüs-
sige Flüssigkeit auf der Schmelzober-
fläche trocknete nach etwa fünf Se-
kunden. Nun konnte das Adhäsiv appli-
ziert werden. In diesem speziellen Fall
verwendeten wir ExciTE®.
Das Befestigungs-Composite (Variolink
Veneer) wurde mithilfe der Applika-
tionskanüle direkt auf die Innenfläche
des Veneers aufgebracht und dieses
dann im Mund platziert (Abb. 12 u. 13).
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(gi) – Der Generalsekretär des
VDZI, Walter Winkler, und des-
sen Betriebswirtschaftlicher Be-
rater, Harry Marschke, äußern
sich in einem Exklusiv-Inter-
view mit der ZT Zahntechnik
Zeitung ausführlich zum The-
ma „Elektronische Übermittlung
von Abrechnungsdaten zwi-
schen Labor und Praxis“. Welche
Chancen und Risiken darin ste-
cken und worin noch Hand-
lungsbedarf besteht, erfahren
Sie hier.

Herr Winkler, Herr Marschke,
ab dem 1. Januar 2012 muss die
zahnärztliche Abrechnung end-
gültig in elektronischer Form er-
folgen. Dementsprechend sind
auch die zahntechnischen La-
bore – obwohl nicht gesetzlich
dazu verpflichtet – in Zugzwang
geraten. Allerdings sind manche
Betroffene demgegenüber auch
vorsichtig. Viele befürchten ei-
nen höheren Verwaltungsauf-
wand, fehlende Datensicherheit
etc. Was entgegnen Sie skepti-
schen Laborbetreibern?
Winkler: Dass die Laborinhaber
skeptisch sind, ist zunächst ein-
mal begründet und richtig. Es

wird leichter, wenn man sich die
Sachverhalte klarmacht. Aus-
gangspunkt sind Regelungen
im Sozialgesetzbuch V, die aus-
schließlich die Abrechnung der
Zahnärzte gegenüber den Kas-
senzahnärztlichen Vereinigun-
gen betreffen. Zahnärzte sollen
bis zum 01.01.2012 ihre Abrech-
nung papierlos, d.h. elektronisch,
der KZV übermitteln. Die Labore
betrifft dies nur deshalb, weil
der Zahnarzt dabei das Problem
hat, wie er in den vorgeschrie-
benen Abrechnungsfällen die
relevanten Rechnungsdaten des
Labors digitalisiert bekommt.

ANZEIGE

Der VDZI hat im Rahmen seines
Politischen Forums unter dem
Titel „Nur Bindung – ohne faire
Chancen?! – Zahntechniker fra-
gen die Gesundheitspolitik“ am
29. Juni in Berlin mit Vertretern
aus Politik und Handwerk seine
Positionen für eine zukunftsfä-
hige Zahnersatzversorgung in
Deutschland diskutiert. Vor
dem Hintergrund der aktuellen
Reformdiskussion um das Ver-
sorgungsgesetz 2011 erläuterte
VDZI-Präsident Jürgen Schwich-
tenberg den Gesundheitspoliti-
kern Dr. Rolf Koschorrek (CDU/
CSU), Steffen-Claudio Lemme
(SPD), Jens Ackermann (FDP)
und Dr. Harald Terpe (Bündnis
90/Die Grünen) die Forderungen
des Zahntechniker-Handwerks
zur Verbesserung der Preis- und
Gehaltsentwicklung sowie nach
stärkeren Beteiligungsrechten
bei den Entscheidungen des Ge-
meinsamen Bundesausschusses
(G-BA).
„Im Referentenentwurf zum Ver-
sorgungsgesetz 2011 wurde für
die Anpassung der Gesamtver-
gütung bei Zahnärzten der Vor-
rang des Grundsatzes der Bei-

tragssatzstabilität mit der strik-
ten Anbindung an die Grund-
lohnsummenentwicklung auf-
gegeben. Eine solche gesetzliche
Regelung ist auch für die Zahn-

techniker zwingend erforder-
lich. Die Preise für zahntechni-
sche Leistungen bei Regelver-
sorgung sollen sich zukünftig
wieder nach den Kosten- und In-
flationsentwicklungen der zahn-
technischen Betriebe entwickeln
können. Nur so können leistungs-
und kostengerechte Preise auch
bei Zahnersatzversorgungen für
gesetzlich versicherte Patienten
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„Gelegenheit nutzen“  
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Bindung – ohne Chancen?  
VDZI diskutiert mit Gesundheitspolitikern von CDU, SPD, FDP und

Bündnis 90/Die Grünen in Berlin über faire Lohnentwicklungen.
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Die Lage im Zahntechniker-
Handwerk ist alles andere als ro-
sig. Die Zukunftsprognosen se-
hen wenig vielversprechend aus,
und die Einzigen, die dagegen et-
was unternehmen können, sind
die zuständigen Politiker. Zu
diesen Politikern gilt es ein trag-
fähiges Fundament aufzubauen,

um sich und seinen Problemen
Gehör zu verschaffen. Es gilt das
Motto: Der stete Tropfen höhlt
den Stein. Mit einem einzigen
Gespräch ist noch lange nichts
erreicht. Die berufspolitische
Vertretung muss immer und im-
mer wieder an die zuständigen
Minister herantreten, um sich

und ihre Probleme präsent zu
halten. Genau das machen die
Vertreter der Zahntechniker-In-
nung Niedersachsen-Bremen
(ZINB). Der Grundstein wurde
bereits im Jahr 2009 gelegt.
Obermeister Lutz Wolf und seine

Steter Tropfen höhlt den Stein  
Innung Niedersachsen-Bremen spricht mit Dr. Carola Reimann (MdB). 
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Abb. 6 und 7: Das Veneer ist transparent und hat die Schichtdicke einer Kontaktlinse. – Abb. 8: Bestimmung der
Composite-Farbe fur ein ästhetisches Ergebnis. Die Verwendung von Positionierhilfen vereinfachte die Handha-
bung. – Abb. 9: Die Restauration wurde für 60 Sekunden geätzt. – Abb. 10: Die Applikation des Silans. – Abb. 11:
Während der Schmelz mit Total Etch geätzt wurde, wurde der Nachbarzahn mit einem Teflonband geschützt.

Abb. 6 Abb. 7

Abb. 8 Abb. 9

Abb. 10 Abb. 11



Dabei übten wir etwas Druck in ver -
tikaler Richtung aus, wodurch über-
schüssiges Material herausquellen
konnte. Anschließend musste die 
eingesetzte Restauration für zehn 
Sekunden von vestibulär und palati-
nal lichtgehärtet werden. Die Über-
schüsse wurden mit einem Skalpell 
Nr. 12 entfernt (Abb. 14).

Um eine Sauerstoffinhibition an der
Oberfläche zu vermeiden, wurden die
Ränder mit Glyceringel (Liquid Strip)
bestrichen und nochmals für 30 Se-
kunden von beiden Seiten lichtgehär-
tet (Abb. 15). Schließlich wurde die 
Restauration mit dem Astropol®/
Astrobrush®-System ausgearbeitet
und poliert (Abb. 16 und 17).

Fazit

Die Abplatzung an der distalen Schnei-
dekante von Zahn 21 konnte ohne jed-
wede Präparation restauriert werden
(Abb. 18). Moderne Konzepte und Ma -
terialien ermöglichen uns heutzutage
derartige Behandlungen im Sinne der
Zahnerhaltung. Gerade bei Abrasionen
und Abplatzungen ist dies ein absolut
bereicherndes Konzept. Vor der Restau-
ration ist jedoch in solchen Fällen stets
der Grund der Abplatzung zu diagnos -
tizieren und eventuell eine funktionelle
Therapie vorzunehmen.
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Abb. 12: Das Befestigungs-Composite wurde auf die Innenseite des Veneers appliziert. – Abb. 13: Das Veneer
wurde mit einem OptraStick aufgesetzt. – Abb. 14: Nach der Lichthärtung wurden die Überschüsse entfernt. –
Abb. 15: Die Zementfuge wurde mit einem Glyceringel bestrichen und lichtgehärtet. – Abb. 16 und 17: Die 
Ränder wurden finiert und poliert. – Abb. 18: Die eingesetzte Restauration: Weder ein Übergang vom naturlichen
Zahn zum Veneer noch eine Farb- oder Formabweichung sind zu sehen.
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