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Asthetik aus der Perspektive
des Pati§nten ... 1st nicht immer
unsere Asthetik!
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In der Regel stellen sich die Patienten in den Zahnarztpraxen mit einem speziellen Problem vor,
welches von den Zahnérzten schnell, einfach, kostenglinstig und sicher gelost werden soll. Da-
riiber hinaus wiinschen die Patienten wie selbstversténdlich eine Versorgung, die sich mdglichst
nicht vom Zustand des Restgebisses unterscheidet. Das kann in einigen Féllen zu einer Heraus-
forderung werden, vor allem dann, wenn die Patienten wenig kompromissbreit sind. Als asthetisch
ausgebildeter Zahnarzt sieht man sich plétzlich in der schwierigen Situation zwischen dem, was
man tatséchlich abrufen kann, und dem, was der Patient als Losung sieht. Wiinscht ein Patient
beispielsweise eine Einzelzahnversorgung in der Front, so kann es bei der Losung zu groBen

asthetischen Problemen kommen.

Nehmen wir das Beispiel der Frontzahndsthetik
und einen Patienten, wie wir ihn in der taglichen
Praxis kennen - es soll ersetzt werden, was tat-
sachlich defekt ist. Eine Komplettsanierung wird,
unabhangig von der Hohe der Kosten, nicht ge-
wiinscht. Nach der Diagnostik bestehen im Aufkla-
rungsgesprach solcher Félle zwei Maéglichkeiten.
Die eine ist der Versuch, den Patienten von der
Sinnhaftigkeit einer Komplettsanierung zu Gber-
zeugen und ihm die Vorteile aufzuzeigen - sei es in
der Verbesserung der Bisslage, der Bisshohe, der
Zahnldnge oder gar der Lippenform. Sollte der Pa-
tient aber dennoch darauf bestehen, dass nur der
zu ersetzende Zahn auch tatsdchlich ersetzt wer-
den sollte, dann steht ihm diese Entscheidung frei,
vor allem dann, wenn er tatsdchlich véllig be-
schwerdefrei und zufrieden mit der aktuellen Situ-
ation ist. Nun bleibt uns als Behandlern die zweite
Méglichkeit, indem wir dem Patienten suggerieren,
dass wir die Behandlung in diesem Fall nicht vor-
nehmen werden. Diese Mdglichkeit sollte in der
Regel sehr weit in den Hintergrund treten, denn
jeder Patient sollte auch die Freiheit erhalten, seine
Perspektive der eigenen Asthetik ausleben zu kon-
nen. Selbstverstandlich sind wir zu mehr ausgebil-
det und naturgemal ist so eine Versorgung ein
groBes Argernis fiir das eigene Ego - mit dem Be-
handlungsfall hat dies ja aber im Grunde nichts zu
tun. Nachfolgend werden zwei Félle vorgestellt, bei
denen eine Versorgung nur mit groBen astheti-

schen Kompromissen fiir den Behandler erfolgen
konnte.

Frontzahnisthetik ,,used look"

Abbildung 1 zeigt eine Patientin, die mit einem
Langzeitprovisorium in unsere Praxis gekommen
war und nur einen einzigen Wunsch hatte: Wir soll-
ten das Provisorium wieder befestigen. Nun kamen
wir bei der Aufklarung zu dem Punkt, dass es flr
den weiteren Zahnerhalt weitaus zielfiihrender
ware, wenn der Zahn eine definitive Versorgung
erhalten wirde. In der Abbildung 1 ist auf den
Frontzdhnen eine semilunarformige Verfarbung zu
erkennen. Selbstverstandlich haben wir die Patien-
tin darauf angesprochen und versucht, ihr das Kon-
zept der Infiltration mit lcon von DMG néher zu
bringen, mit dessen Hilfe wir solche Bereiche sehr
asthetisch aufbereiten konnen. Die Patientin er-
kannte diese Verfarbung aber gar nicht als dsthe-
tisch hinderlich und gab an, das so beibehalten zu
wollen. Nun blieb uns im Prinzip nur die Mdglich-
keit, der dsthetischen Perspektive zu folgen und
den Zahn entsprechend (ber mehrere Anprobe-
schritte so zu gestalten, dass kein Unterschied zwi-
schen den Frontzdhnen zu erkennen war. Der Zahn-
stumpf wurde nach erfolgreicher Endodontie
aufgebaut und nach Abformung erfolgte die An-
passung des Farbunterschieds am Stumpf (Abb. 2).
Die endgiltige Zahnkrone wies ebenfalls ein dhnli-



ches semilunarformiges Muster auf wie die tat-
sachlichen Zahne (Abb. 3).

Entscheidet man sich als Behandler zu einer
Kompromissbehandlung und Uberwindet seinen
.Schweinehund”, so liegen die Vorteile klar auf
der Hand. Patienten, die aus tiefer Uberzeugung
zu einer Therapie stehen, sind immer deutlich zu-
friedenere Patienten. Die Freude (iber den neu ge-
wonnenen Zahn ist sehr groB und die dsthetische
Perspektive des Patienten ist in keiner Weise ver-
zerrt. Das wir im Grunde weitaus mehr kdnnen, das
interessiert diese Gruppe der Patienten nicht - und
das ist aus psychologischer Sicht auch gut so.

Implantatversorgung
nach Frontzahntrauma

ErfahrungsgemaB sind vor allem Patienten, die ein
Einzelzahntrauma erlitten haben, nicht gerade gut
auf eine weitreichende Versorgung der (brigen
Zéhne zu sprechen. In der Regel steht das aktuelle
Problem im Vordergrund - insbesondere dann,
wenn es sich um die Front handelt. Eine sofortige
Versorgung ist dann angebracht, wenn der Patient
im offentlichen Raum beschaftigt ist. Ist keine Eile
aus Sicht des Patienten geboten, so sollte nach wie
vor eine zweizeitige Versorgung in den Vorder-
grund treten.

Im aktuellen Fall handelte es sich um einen Patien-
ten, der nicht regelmaBig in zahnarztlicher Be-
handlung gewesen ist. Eine Sanierung des Oberkie-
fers lehnte er strikt ab. Seine dsthetische Perspektive
wurde jedoch von einer nicht behandelten Paro-
dontalerkrankung tberlagert (Abb. 4). Dem Patien-
ten wurde erklart, dass eine Implantatversorgung
erst geplant werden konnte, wenn er sich auf eine
Parodontalbehandlung einldsst - da bestand fir
uns selbstverstiandlich absolut kein Spielraum.
Zudem wurde dem Patienten erklart, dass die Zahn-
halse an den alten Kronen nach erfolgreicher Paro-
dontalbehandlung verstarkt frei liegen werden und
es zu zusatzlichen dsthetischen EinbuBen kommen
wird (zumindest aus Sicht des Behandlers).
Folgerichtig wurden die besprochenen EinbufBen
dokumentiert und vom Patienten gegengezeichnet.
Diese Art der Dokumentation ist von groBer Bedeu-
tung, denn nicht selten erkennen die Patienten
nach erfolgreicher Therapie, dass sie doch noch
weiter in ihre Zahne investieren sollten. Da Patien-
ten fachfremd sind, ist es an der Tagesordnung,
dass sich einzelne nicht mehr an die ersten Bespre-
chungen erinnern kénnen oder wollen.

Eine Versorgung der lbrigen Zéhne lehnte der Pa-
tient ab und es erfolgte eine Sofortimplantation
mit einem Dentsply Sirona Profile-Implantat nach
erfolgreicher Parodontaltherapie (Abb. 5). Das Pro-
file-Implantat hat den Vorteil, dass ein parodontaler
Knochenverlust im vestibularen Bereich durch die
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tiefere Implantatschulter sehr gut ausgeglichen
werden kann, ohne zusatzliche augmentative MaB3-
nahmen vornehmen zu missen. Nach Einheilung
erfolgte eine modifizierte Inzision zur Herstellung
neuer Papillen und das Einbringen eines Gingiva-
formers (Abb. 6 und 7).

Aufgrund der schwierigen Verhaltnisse der alten
Kronen und des gingivalen Riickgangs haben wir
uns dafiir entschieden, in diesem Fall eine Krone
herzustellen, die mit dem Gingivasaum anschlieBt.
Die asthetische Perspektive des Patienten war vor
allem darin begriindet, dass die Lachlinie nicht ein-
mal bei der Halfte der klinischen Kronen lag. Dem-
zufolge haben wir versucht, den sichtbaren Bereich
so gut wie moglich in die Rotationen der Rest-
bezahnung einzubauen (Abb. 8).

Intraoral wird der Kompromiss durch die lange
Zahnkrone sehr deutlich (Abb. 9). Asthetisch ist das
Ergebnis aus Sicht des professionellen Behandlers
natirlich nicht zufriedenstellend. Dieser Gedan-
kengang muss aber hinter dem Wunsch des Patien-
ten zurlckstehen, denn die dsthetische Perspektive
des Patienten in Bezug auf die Lachlinie ist mehr als
gewahrt.

Abb. 1-3: Darstellung der Patientin
mit Provisorium an 21, des
préparierten Zahnes 21 und der
endgliltigen Kronenversorgung mit
der eingearbeiteten semilunar-
formigen Einfdrbung.
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Abb. 4-9: Darstellung

des Traumapatienten und der
Versorgung mittels Profile-Implantat
(Dentsply Sirona) und anschlieBender
Kronenversorgung. Ein Parodontal-
patient bleibt in den meisten Féllen
ein Kompromissfall — auch wenn
sémtliche Z&hne extrahiert werden
wiirden. Der vertikale Knochenverlust
fuhrt zwangslaufig zu langen
Klinischen Kronen.
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Kompromisse eingehen oder nicht?

In zahlreichen Patientenféllen ist ein Kompromiss -
sei er auch flr uns dsthetisch nicht befriedigend
genug - sicherer als eine aufgezwungene Kom-
plettsanierung, die viele Patienten im Anschluss an
die Behandlung Uberfordert. Der Behandler muss
zwar seine Kenntnisse in die Beratung mit einflieBen
lassen, sollte aber nicht von oben herab eine Asthetik
anstreben, die ihm als Profi zusagt. Es erfordert viel-
mehr Fingerspitzengefihl, um von dem Patienten zu
erfahren, was ihn tatséachlich in unsere Zahnarztpra-
xis fihrt. Werden diese Patienten entsprechen ver-
sorgt und ldsst man ihnen ihre dsthetische Perspek-
tive, so lassen sich Patienten gewinnen, die solch
einen Behandler das Leben lang begleiten werden.
Ein Vorteil einer solchen ,Step-by-step”-Behandlung
kann ein gesteigertes Vertrauensverhaltnis zum Pa-
tienten sein. Da sich oftmals Perspektiven im Leben
andern, kdnnen wir nicht selten beobachten, dass
sich dieselben Patienten nach einigen Jahren zu
deutlich gréBeren Behandlungen in der Lage flihlen.

Ein guter Kompromiss ist daher immer besser, als
den Patienten ,einen Porsche zu verkaufen, den er
gar nicht fahren kann und fahren will"._
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