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FRONTZAHNASTHETIK // In der Regel stellen sich die Patienten in den Zahnarztpraxen mit einem speziellen
Problem vor, welches von den Zahnarzten schnell, einfach, kostenglinstig und sicher gelést werden soll. Dartber
hinaus winschen die Patienten wie selbstverstandlich eine Versorgung, die sich méglichst nicht vom Zustand des
Restgebisses unterscheidet. Das kann in einigen Fallen zu einer Herausforderung werden, vor allem dann, wenn
die Patienten wenig kompromissbereit sind. Als dsthetisch ausgebildeter Zahnarzt sieht man sich plétzlich in der
schwierigen Situation zwischen dem, was man tatsdchlich abrufen kann, und dem, was der Patient als Losung sieht.
Wulnscht ein Patient beispielsweise eine Einzelzahnversorgung in der Front, so kann es bei der Losung zu grofSen

asthetischen Problemen kommen.

ASTHETIK AUS DER PERSPEKTIVE DES
PATIENTEN IST NICHT IMMER UNSERE ASTHETIK!

Dr. Martin Jaroch, M.Sc./Singen

Nehmen wir das Beispiel der Frontzahn-
asthetik und einen Patienten, wie wir ihn
in der taglichen Praxis kennen — es soll
ersetzt werden, was tatsachlich defekt ist.
Eine Komplettsanierung wird, unabhan-
gig von der Hohe der Kosten, nicht ge-
winscht. Nach der Diagnostik bestehen
im Aufklarungsgesprach solcher Félle
zwei Moglichkeiten. Die eine ist der Ver-
such, den Patienten von der Sinnhaftigkeit
einer Komplettsanierung zu Uberzeugen
und ihm die Vorteile aufzuzeigen - sei es
in der Verbesserung der Bisslage, der Biss-
hohe, der Zahnlédnge oder gar der Lippen-
form. Sollte der Patient aber dennoch da-
rauf bestehen, dass nur der zu ersetzende
Zahn auch tatsachlich ersetzt werden
sollte, dann steht ihm diese Entscheidung
frei, vor allem dann, wenn er tatséchlich
vollig beschwerdefrei und zufrieden mit
der aktuellen Situation ist. Nun bleibt uns
als Behandlern die zweite Moglichkeit,
indem wir dem Patienten suggerieren,
dass wir die Behandlung in diesem Fall
nicht vornehmen werden. Diese Moglich-
keit sollte in der Regel sehr weit in den
Hintergrund treten, denn jeder Patient
sollte auch die Freiheit erhalten, seine Per-
spektive der eigenen Asthetik ausleben
zu konnen. Selbstversténdlich sind wir zu
mehr ausgebildet und naturgemal ist so
eine Versorgung ein grolRes Argernis fir
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das eigene Ego — mit dem Behandlungs-
fall hat dies ja aber im Grunde nichts zu
tun. Nachfolgend werden zwei Félle vor-
gestellt, bei denen eine Versorgung nur
mit grofRen dsthetischen Kompromissen
fur den Behandler erfolgen konnte.

Frontzahnasthetik ,used look”

Abbildung 1 zeigt eine Patientin, die mit
einem Langzeitprovisorium in unsere Pra-
xis gekommen war und nur einen einzi-
gen Wunsch hatte: Wir sollten das Proviso-
rium wieder befestigen. Nun kamen wir
bei der Aufkldrung zu dem Punkt, dass es
fur den weiteren Zahnerhalt weitaus ziel-
fUhrender wére, wenn der Zahn eine defi-
nitive Versorgung erhalten wiirde. In der
Abbildung 1 ist auf den Frontzahnen eine
semilunarformige Verfarbung zu erken-
nen. Selbstverstandlich haben wir die
Patientin darauf angesprochen und ver-
sucht, ihr das Konzept der Infiltration mit
Icon von DMG néher zu bringen, mit des-
sen Hilfe wir solche Bereiche sehr dsthe-
tisch aufbereiten konnen. Die Patientin er-
kannte diese Verfarbung aber gar nicht als
dsthetisch hinderlich und gab an, das so
beibehalten zu wollen. Nun blieb uns im
Prinzip nur die Moglichkeit, der dstheti-
schen Perspektive zu folgen und den

Zahn entsprechend Uber mehrere Anpro-
beschritte so zu gestalten, dass kein Un-
terschied zwischen den Frontzéhnen zu
erkennen war. Der Zahnstumpf wurde
nach erfolgreicher Endodontie aufgebaut
und nach Abformung erfolgte die Anpas-
sung des Farbunterschieds am Stumpf
(Abb. 2). Die endgultige Zahnkrone wies
ebenfalls ein dhnliches semilunarférmiges
Muster auf wie die tatséchlichen Zahne
(Abb. 3).

Entscheidet man sich als Behandler zu
einer Kompromissbehandlung und Uber-
windet seinen ,Schweinehund”, so liegen
die Vorteile klar auf der Hand. Patienten,
die aus tiefer Uberzeugung zu einer The-
rapie stehen, sind immer deutlich zufrie-
denere Patienten. Die Freude Uber den
neu gewonnenen Zahn ist sehr grof3 und
die asthetische Perspektive des Patienten
ist in keiner Weise verzerrt. Dass wir im
Grunde weitaus mehr kénnen, das interes-
siert diese Gruppe der Patienten nicht —
und das ist aus psychologischer Sicht
auch gut so.

Implantatversorgung nach
Frontzahntrauma

Erfahrungsgemal? sind vor allem Patien-
ten, die ein Einzelzahntrauma erlitten



Abb. 1 bis 3: Darstellung der Patientin mit Provisorium an 21, des préparierten Zahnes 21 und der

endgultigen Kronenversorgung mit der eingearbeiteten semilunarformigen Einfarbung.

haben, nicht gerade gut auf eine weitrei-
chende Versorgung der Ubrigen Zahne 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 ange-
bracht, wenn der Patient im 6ffentlichen
Raum beschéftigt ist. Ist keine Eile aus
Sicht des Patienten geboten, so sollte
nach wie vor eine zweizeitige Versorgung
in den Vordergrund treten.

Im aktuellen Fall handelte es sich um
einen Patienten, der nicht regelmaRig in
zahnarztlicher Behandlung gewesen ist.
Eine Sanierung des Oberkiefers lehnte er
strikt ab. Seine dsthetische Perspektive
wurde jedoch von einer nicht behandel-

ten Parodontalerkrankung  Uberlagert
(Abb. 4). Dem Patienten wurde erklart,
dass eine Implantatversorgung erst ge-
plant werden konnte, wenn er sich auf
eine Parodontalbehandlung einlésst — da
bestand fir uns selbstverstandlich abso-
lut kein Spielraum. Zudem wurde dem Pa-
tienten erklart, dass die Zahnhalse an den
alten Kronen nach erfolgreicher Parodon-
talbehandlung verstarkt frei liegen wer-
den und es zu zusétzlichen asthetischen
EinbuBen kommen wird (zumindest aus
Sicht des Behandlers).

Folgerichtig wurden die besprochenen
EinbuBen dokumentiert und vom Patien-
ten gegengezeichnet. Diese Art der Doku-
mentation ist von grofer Bedeutung,
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denn nicht selten erkennen die Patienten
nach erfolgreicher Therapie, dass sie doch
noch weiter in ihre Zéhne investieren soll-
ten. Da Patienten fachfremd sind, ist es an
der Tagesordnung, dass sich einzelne
nicht mehr an die ersten Besprechungen
erinnern kdnnen oder wollen.

Eine Versorgung der Ubrigen Zéhne
lehnte der Patient ab und es erfolgte eine
Sofortimplantation mit einem Dentsply
Sirona Profile-Implantat nach erfolgrei-
cher Parodontaltherapie (Abb. 5). Das Pro-
file-Implantat hat den Vorteil, dass ein
parodontaler Knochenverlust im vestibu-
laren Bereich durch die tiefere Implantat-
schulter sehr gut ausgeglichen werden
kann, ohne zusétzliche augmentative
MalBnahmen vornehmen zu mdssen.
Nach Einheilung erfolgte eine modifi-
zierte Inzision zur Herstellung neuer Papil-
len und das Einbringen eines Gingiva-
formers (Abb. 6 und 7).

Aufgrund der schwierigen Verhaltnisse
deralten Kronen und des gingivalen Riick-
gangs haben wir uns daftir entschieden, in
diesem Fall eine Krone herzustellen, die
an den Gingivasaum anschlief3t. Die &s-
thetische Perspektive des Patienten war
vor allem darin begriindet, dass die Lach-
linie nicht einmal bei der Halfte der klini-
schen Kronen lag. Demzufolge 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 naturlich nicht
zufriedenstellend. Dieser Gedankengang
muss aber hinter dem Wunsch des Patien-
ten zurlckstehen, denn die dsthetische
Perspektive des Patienten in Bezug auf die
Lachlinie ist mehr als gewahrt.

Kompromisse eingehen
oder nicht?

In zahlreichen Patientenféllen ist ein Kom-
promiss — sei er auch fur uns dsthetisch
nicht befriedigend genug - sicherer als
eine aufgezwungene Komplettsanierung,
die viele Patienten im Anschluss an die
Behandlung Uberfordert. Der Behandler
muss zwar seine Kenntnisse in die Bera-
tung mit einflieBen lassen, sollte aber
nicht von oben herab eine Asthetik an-
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Abb. 4 bis 9: Darstellung des Traumapatienten und der Versorgung mittels Profile-Implantat (Dentsply Sirona) und anschlie3ender Kronenversor-

gung. Ein Parodontalpatient bleibt in den meisten Fallen ein Kompromissfall - auch wenn sémtliche Zahne extrahiert werden wiirden. Der vertikale

Knochenverlust fihrt zwangsldufig zu langen klinischen Kronen.

streben, die ihm als Profi zusagt. Es erfor-
dert vielmehr Fingerspitzengefthl, um
von dem Patienten zu erfahren, was ihn
tatsachlich in unsere Zahnarztpraxis fihrt.
Werden diese Patienten entsprechend
versorgt und Idsst man ihnen ihre dstheti-
sche Perspektive, so lassen sich Patienten
gewinnen, die solch einen Behandler das
Leben lang begleiten werden. Ein Vortell
einer solchen ,Step-by-step”-Behandlung
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kann ein gesteigertes Vertrauensverhalt-
nis zum Patienten sein. Da sich oftmals
Perspektiven im Leben dndern, konnen
wir nicht selten beobachten, dass sich die-
selben Patienten nach einigen Jahren zu
deutlich groBeren Behandlungen in der
Lage flhlen. Ein guter Kompromiss ist
daher immer besser, als den Patienten
,einen Porsche zu verkaufen, den er gar
nicht fahren kann und fahren will”,

DR. MED.
DENT. MARTIN
JAROCH, M.SC.

Die Zahnarztpraxis
in Singen.

7
Flr Zahn. Mundraum. Mensch.
Am Posthalterswaéldle 28
78224 Singen
www.drjaroch.de

KENNZIFFER 0671 >



Hvaiene im Fol

1 Fortbildungsveranstaltung an 12 Orten — auch in lhrer Nahe!

Was andert sich 2017?
gehung — was nun?

Praxishe
Jetzt kostenlos @

2017-280-4689_Stand: 13.01.2017

p.aoem NWo

GRUPPE

Schuckertstr. 21 « 48153 Minster
Weitere Unternehmen der NWD Gruppe: Tel.: +49 (0) 251/ 7607-384 » E-Mail: akademie@nwd.de

£2 S .
N o, MBS mdfii "pe www.nwd.de/hygiene



