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No Prep Veneers - Das neue Standardverfahren oder nur ein Trend?

Fiir Patienten und Behandler stellen non-invasive Verfahren einen immensen Vorteil gegeniiber konventionellen Techniken dar - mit minimalistischem Stress

In der kosmetischen Zahnmedizin
lasst sich zurzeit ein deutlicher
Trend zu non-invasiven Verfahren
ausmachen. Die Vorteile fir den
Patienten liegen deutlich auf der
Hand. Aufgrund der fehlenden Ent-
fernung empfindlicher Strukturen
ist keine Anésthesie erforderlich
und es besteht kein Risiko einer
postoperativen Empfindlichkeit
oder gar einer Nervschadigung.
Aber auch fir den Behandler sind
die Vorteile enorm. Neben der
kiirzeren Behandlungsdauer durch
die nicht notwendige Préparation
sei hier insbesondere auf die bes-
sere Vorhersagbarkeit des Behand-
lungsergebnisses, insbesondere bei
Durchfiihrung der ,,Mock-up“-
Technik, sowie auf die fehlende
Notwendigkeit einer temporéren
Versorgung verwiesen. Gerade der
letzte Punkt stellt fir den Behand-
ler einen erheblichen Vorteil dar,

fiir die Zahnhartsubstanz und das umgebende Gewebe. Ein Fachbeitrag von Dr. Jiirgen Wahlmann.

kennen doch alle Kollegen den
Widerspruch zwischen dem opti-
malen Halt der provisorischen Ver-
sorgung auf der einen Seite und der
einfachen Entfernung des Provi-
soriums vor dem Einsetzen auf der
anderen Seite.

Die Akzeptanz der Patienten fiir
No Prep Versorgungen liegt deut-
lich hoher als bei konventionellen
Veneerversorgungen (siehe Tabelle 1).
Es wird deutlich, dass sich bei Bera-
tungen in unserer Praxis mehr als
doppelt so viele Patienten entschei-
den, dieVersorgungdurchfihrenzu
lassen, wenn sie ohne Préparation
moglich ist. Nattrlich missen auch
die Nachteile einer No Prep Versor-
gung mit den Patienten besprochen
werden. Falsche Achsneigungen,
eine verschobene Mittellinie, Black
Triangle, Rotationen sowie deutli-
che Uberlappungen lassen sich mit
No Prep Veneers nicht optimal 16-

Akzeptanz konventionell vs No Prep

B Beratung Akzeptanz

Tabelle 1 konventionell

sen. Hier I&sst sich durch Vorschal-
tung einer kieferorthopadischen
Behandlung jedoch oft die Zahn-
stellung derart verandern, dass an-
schlieRend keine Préparation mehr
notwendig ist. Zwar ist auch dann
oft kein ,,perfektes* Ergebnis mog-
lich, jedoch sind die &sthetischen
Nachteile gegenliber praparierten
Veneerversorgungen so gering, dass
die Patienten sich fuir die No Prep
Versionentscheiden. Gerade hierist
es wichtig, dass der Behandler den
Patienten korrekt aufklart und die
Mdglichkeiten, Grenzen sowie Risi-
ken der unterschiedlichen Veneer-
versorgungen deutlich macht.

Kieferorthopddische
Vorbehandlung

Die kieferorthopadische Vor-
behandlung erfolgt in unserer
Praxisin mehrals 90 % der Félle mit
der Harmonieschiene der Firma
Orthos (Oberursel und Weimar).
Dieses System ermdoglicht es, mit-
tels individueller Schienen, die der
Patient 22 Stunden pro Tag tragen
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sollte, die gewilinschte Zahnstellung
zu erreichen. Dazu sind im Schnitt
vier bissechs Schienen erforderlich.
Die erste Schiene wird vom Patien-
ten drei Wochen getragen, alle fol-
genden Schienen zwei Wochen, die
Behandlungsdauer liegt zwischen
2,5 Monaten und vier Monaten. Auf
Wunsch wird ein sogenanntes ,,Set-
up“-Modell geliefert. Dieses Modell
zeigtdasmaogliche Endergebnisund
sollte fuir jeden Behandlungsfall an-
gefordertwerden, daes dem Patien-
ten beim Visualisieren hilft.

Fallbeispiel 1

Die Abbildungen 1 und 2 zeigen
eine 14-jahrige Patientin vor Be-
ginn der kieferorthopédischen Be-
handlung. Sie stellte sich mit dem
Wunsch nach einer Veneerversor-
gung in unserer Asthetiksprech-
stunde vor. Auf Nachfrage gab sie
an, in der Schule wegen ihrer Z&hne
gehdnselt zu werden. Die Situation
nach Abschluss der kieferortho-
padischen Behandlung zeigen die
Abbildungen 3 und 4. Die Fehl-
stellung konnte mit funf Har-
monieschienen korrigiert werden,
die Behandlungsdauer betrug le-
diglich drei Monate. Die Patientin
war vollig zufrieden, eine Veneer-
behandlung damit nicht mehr not-
wendig.

Nach Abschluss der kieferor-
thopdadischen Behandlung ist eine
Retention der neuen Zahnstellung
unabdingbar. Hier ist ein geklebter
Retainer fur sechs Monate mit an-
schlieRender Retinierung mittels
einer tiefgezogenen Schiene zu
empfehlen. Die Akzeptanz einer
kieferorthopadischen Vorbehand-
lung mit der Harmonieschiene ist
extrem hoch. Mehr als 90 % der Pa-
tienten akzeptieren die Vorbehand-
lung, wenn dadurch anschlieRend
eine No Prep Versorgung maglich
ist. Selbst Patienten, die als Kind/
Jugendliche(r) bereits kieferortho-
padisch mit Brackets behandelt
worden sind, akzeptieren problem-
los eine Behandlung mit Harmo-
nieschienen, wéhrend eine erneute
Behandlungselbst mit Keramikbra-
ckets in aller Regel nicht akzeptiert
wird. In manchen Féllen ist den-
noch eine festsitzende Behandlung
mit Brackets erforderlich, da das
gewtinschte Behandlungsergebnis
nicht mit Harmonieschienen er-
reicht werden kann.

Fallbeispiel 2

Abbildungen 5 und 6 zeigen die
Situation vor Beginn der Kiefer-
orthopédischen Behandlung. Vor
dem Einsetzen der ersten Schiene
missen die Zwischenrdume ge-
strippt werden, um den nétigen
Platz zu generieren. In aller Regel
werden zwischen 0,1mm und
0,2mm gestrippt. Abbildung 7 zeigt
die Situation nach Abschluss der
Vorbehandlung. Der Zahn 22
konnte eingeordnet werden, sodass
eineaggressive Préparation vermie-
den werden kann.

Fallbeispiel 3
Abbildung 8 zeigtdie Ausgangs-
situation bei einer 35-jahrigen Pa-
tientin. Eine kieferorthopéadische
Vorbehandlung war aufgrund der
glinstigen Ausgangssituation nicht
erforderlich. Der negative bukkale
Korridor musste erweitert werden,
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Tabelle 2

sodass eine No Prep Versorgung das
Mittel der Wahl darstellte. Die
Versorgung erfolgte mit zwei Voll-
keramikkronen (Feldspatkeramik,
geschichtet) auf 11, 21 sowie No
Prep Veneers (ebenfalls geschich-
tete Feldspatkeramik) auf 12 bis 15
sowie 22 bis 25. Die Abbildungen 9
bis 11 zeigen das Ergebnis nach
Eingliederung der Versorgung. Die
Erwartung der Patientin konnte
deutlich Gbertroffen werden (Zahn-
technische Arbeit: Dental Design,
Oliver Reichert di Lorenzen).

Fallbeispiel 4

Die Abbildung 12 zeigt die Aus-
gangssituation einer 36-jahrigen
Patientin vor Beginn der Behand-
lung. Ohne kieferorthopadische
Vorbehandlung ware nicht nur eine

mentiert, sind spétere rechtliche
Probleme bezuglich der Aufklarung
ausgeschlossen. Wird jedoch eine
konventionelle Veneerversorgung
durchgefiihrt, obwohl eine No Prep
Versorgung moglich gewesen wére,
und es treten postoperative Be-
schwerden auf, so ist bei fehlender
Aufklarung der Fall auch bei zahn-
medizinisch perfekter Ausflihrung
juristisch verloren.

No Prep versus konventionell

Bedenken, No Prep \eneers
waren bezlglich Randadaption,
Diskoloration, Farbstabilitat oder
gingivaler Gesundheit konventio-
nellen Veneers unterlegen oder
wiesen ein hoheres Frakturrisiko
auf, konnten durch verschiedene
Studien (Tabelle 3, Lumineers by
Cerinate) widerlegt werden. Auch
stellten Sorensen, Kang und Avera
(University of California, Los Ange-
les) fest, dass ,,das Cerinate/Ultra-
Bond Team von den getesteten Sys-
temen das einzige mit 100 % Reten-
tion ist, das nicht aufgrund von
Polymerisierungsschrumpfung
bricht oder reif3t*.

Fazit

No Prep Veneers stellen eine
wichtige Alternative zu konventio-
nellen Veneertechniken dar. Wer-

Tabelle 3

agressive Praparation erforderlich,
es konnte auch kein optimales &s-
thetisches Endergebnis erzielt wer-
den, da der horizontale Zahn-
fleischverlauf gekantet ist. Abbil-
dung 13 zeigt die Patientin nach
Abschluss der zwdlfmonatigen
kieferorthopéadischen Vorbehand-
lung. Die Kantung der Mittellinie
konnte beseitigt werden, 22 und 23
wurden extrudiert, die Rotationen
wurden ausgeglichen. Auch der
negative bukkale Korridor insbe-
sondere der rechten Seite konnte
korrigiert werden. Somit wurden
die Voraussetzungen geschaffen,
umeineNo Prep Versorgungdurch-
fuhren zu kénnen.

Patientenaufklarung

Gerade bei Veneerbehandlun-
gen sollte grundsétzlich eine op-
timale Aufklarung im Vorfeld der
Behandlung erfolgen. Dabei ist
es wichtig, immer dem gleichen
Schemazufolgen,damitgrundsatz-
lich eine vollstandige Aufklarung
des Patienten erfolgt. Hier hat sich
die ,,ABC“-Methode (Tabelle 2) als
Mittel der Wahl bewahrt. Der Pa-
tient wird Uber alle Behandlungs-
alternativen, Vorteile sowie Nach-
teile aufgeklart. Wird diese Aufkla-
rung dann noch konsequent doku-

Studien- Anzahl Bonding Rand- Rand- Farb- Gingiva-
dauer Verblen- Erfolg | adaptation | diskoloration | stabilitdt | gesundheit
dungen (%)
20 Jahre 167 100 Gut bis Minimal bis Exzellent | Exzellent
exzellent keine
14 Jahre 60 100 Gut bis Minimal bis Exzellent | Exzellent
exzellent keine
4 Jahre 60 100 Gut bis Minimal bis Exzellent | Exzellent
exzellent keine
3Jahre 165 100 Gut bis Minimal bis Exzellent | Exzellent
exzellent keine
1Jahr 72 100 Gut bis Minimal bis Exzellent | Exzellent
exzellent keine
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den geeignete Vorbehandlungen
durchgefuhrt, kann die Mehrzahl
der Veneerbehandlungen ohne
Praparation ausgefiihrt werden.
Die dadurch mdgliche Schonung
gesunder Zahnstrukturen stellt ei-
nen immensen Vorteil gegenuber
konventionellen Techniken dar und
macht den Patienten die Entschei-
dung fir die geplante Versorgung
wesentlich leichter. No Prep \ersor-
gungen haben durch die Integra-
tion kieferorthopédischer Vorbe-
handlungen deutlich an Bedeutung
gewonnen und stellen eine wesent-
liche Erweiterung des Therapie-
spektrums dar.
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