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Veneers – Ein Plädoyer für die Handarbeit
Dr. Umut Baysal stellt im Fachbeitrag die Versorgung eines Patienten mit Frontzahnveneers vor.

Seit der Einführung der Ad­
häsivtechnik in die zahnmedi­
zinische Behandlung gibt es 
einen enormen Zuwachs an 
zahnhartsubstanzschonenden 
Verfahrenstechniken. Die Kom­
bination aus Adhäsivtechnik 
und modernen Hochleistungs­
keramiken ermöglichen ästhe­
tisch wie funktionell überzeu­
gende Restaurationen. Dabei 
gewinnt wie in allen medizini­
schen Bereichen die Schonung 
gesunder Gewebe immer mehr 
an Bedeutung. Der Erhalt ge­
sunder Zahnhartsubstanz er­
fordert jedoch ein graziles Ar­
beiten auf der zahntechnischen 
Seite. Trotz der beachtlichen 
Fortschritte der Digitalisierung 
der Zahntechnik (CAD/CAM) 
ist das manuelle Vorgehen im 
Bereich der minimalinvasiven 
und ästhetischen Zahnmedizin 
der Goldstandard. 
Jede restaurative Versorgung 
möchte sich harmonisch und 
natürlich in das Gleichgewicht 
zwischen Lippen, Zähnen und 
Gingiva einfügen. Besonders 
die Versorgungen im sichtba­
ren Bereich haben einen großen 
Einfluss auf das Lächeln und 
dadurch auf das Wohlbefinden 
des Patienten. Keramische Ve­
neers bieten im Gegensatz zu 
klassischen Kronen die Mög­
lichkeit, mit erheblich gerin­

geren Schichtstärken zu arbei­
ten. Häufig kommen sie auch 
rein additiv zur Anwendung 
und bieten einen noninvasiven 
Ansatz. Neben der Analyse, 
Planung und Kommunikation 
zwischen Zahnarzt und Zahn­

techniker ist das Wissen um die 
richtigen Materialien und Tech­
niken entscheidend. Der Bei­
trag beschreibt anhand der  
folgenden Kasuistik die Prin­
zipien der modernen Versor­
gung mit Veneers. 

Analyse, Planung  
und Entscheidung

Die Analyse von Funktion und 
Ästhetik folgt einem festen 
Muster, wobei immer mehr  
neuere technische Hilfsmittel 
Einzug in die Analyse finden.
Bei der Funktionsanalyse im 
Artikulator und am Patienten 
werden Okklusionskontakte in 
statischer und dynamischer Ok­
klusion bestimmt und analy­
siert. Liegen Defizite im Be- 
reich der statischen und dyna­
mischen Funktion vor, sollten 
diese in die Zielsetzung mit  
eingeplant werden. Eine funk­
tionsgerechte Gestaltung der 
Front- und Seitenzähne nach 
dem Prinzip der gegenseitigen 
Schutzfunktion sollte ange­
strebt und ein Wiederaufbau der 
ursprünglichen Vertikaldimen­
sion in Betracht gezogen wer­
den.
Für die labortechnische Analyse 
zur Herstellung des diagnosti­
schen Wax-ups wurden Port­
rät- und Videoaufnahmen er­
stellt (Abb. 1 und 2). Digitale 
Tools, wie Digital Smile Design 
(nach Christian Coachman, São 
Paulo, Brasilien), bieten eine 
gute Hilfestellung. Abbildung 1 
zeigt die digitale Planung und 
ästhetische Analyse, welche 
zur Kommunikation mit Zahn­
techniker und Patient genutzt 
wurde. Aufgrund der großen 
Entfernung zwischen Praxis 
und Zahntechniker waren di­
gitale Hilfsmittel wie Video­
aufnahmen und Fotos von sehr 
großer Bedeutung für die zahn­
technische Umsetzung. Die 
Kommunikation erfolgte dabei 

über Messenger-Dienste wie 
WhatsApp und Facebook Mes­
senger. Bilder und Videos wur­
den in Echtzeit vom Zahn­
techniker begutachtet und ab­
gesegnet. Das diagnostische 
Wax-up der Veneers sollte das 
Behandlungsziel detailgetreu 
wiedergeben und bestimmt 
schlussendlich durch die Über­
führung in ein Mock-up die 
Zahnpräparation. 

Wax-up/Mock-up

Eine möglichst schmelzscho­
nende Präparation der Zähne  
ist für den Langzeiterfolg von  
Veneers aus Keramik von sehr 
großer Bedeutung. Der Sub­
stanzabtrag sollte sich daher 
immer vom Volumen des defini­
tiven Zahnersatzes und nicht an 
der vorhandenen Zahnhartsub­
stanz orientieren. Die APT-Technik 
(aesthetic pre-evaluative tempo­
rary) nach Galip Gürel (Istanbul, 
Türkei), bei der die definitive 
Präparation der Zähne durch 
das Mock-up mit Tiefenmarkie­
ren durchgeführt wird, ist noch 
heute der eleganteste Weg zur 
Kontrolle der Präparation mit 
höchstem Schmelzerhalt.1

Aus In-vitro-Studien ist bekannt, 
dass für die Präparation von Ve­
neers signifikant weniger Zahn­
substanz entfernt werden muss, 
als bei allen anderen indirekten 
Restaurationen. Die Literatur gibt 
für Veneers auf reinem Schmelz 
eine weitaus höhere Bruchfestig­
keit an, als für ihre Befestigung im 
Dentin.2, 3 Dies zeigt, wie wichtig  

Abb. 1: Digitales Planungstool nach dem Verfahren von Christian Coachman (São Paulo, Brasilien).
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eine detailgetreue Aufwachsme­
thode mit exakter Formgestaltung 
der Veneers ist. Die Wachsmodel­
lation ist der wichtigste Schritt 
während der gesamten Behand­
lung und bedarf sehr viel Erfah­
rung vonseiten des Zahntechni­
kers. Die Abbildung 3 zeigt diesen 
Arbeitsschritt. Es wurden zwei  
unterschiedliche Wachsmodella­
tionen hergestellt, die sich nur  
marginal in der Form unterschei­
den. In einer zweiten Sitzung wur­
den das Mock-up mit einem Sili­
konschlüssel und dünnfließendem 
Kunststoff auf den Zähnen erstellt, 
ebenfalls in einer Liveschaltung 
zum Zahntechniker leicht modifi­
ziert und mit Foto- und Videoauf­
nahmen dokumentiert (Abb. 4).

Präparation  
und Farbnahme

Die Präparation von 13-23 er­
folgte nach der ATP-Technik, 
welche oben bereits erörtert 
wurde. Das Thema Misserfolg 
von Veneers aus Keramik­
materialien wurde in einigen 
Studien untersucht. Aktuell 
liegt der Fokus auf dem Früh­
versagen durch Mikrolecks  
am Zahn-Keramikrand-Inter­
face. Am häufigsten wurden  
Debonding und Frakturen be­
obachtet.4–6

Es lässt sich festhalten, dass 
eine invasive Präparation mit 
der Freilegung von Dentin das 
Risiko von Mikrolecks und Ad­
häsivfrakturen erhöht. Es lag 
ein signifikanter Zusammen­

hang zwischen Misserfolg und 
Präparationstiefe vor.7, 8

Ebenfalls wurde ein Bezug zwi­
schen Langlebigkeit und Abde­
ckung der Inzisalkante gefun­
den. Das Einbeziehen der Inzi­
salkante erbrachte schlechtere 
Ergebnisse als die Aussparung.9 
Falls eine Einbeziehung der  
Inzisalkante aus ästhetischen 
oder funktionellen Gründen 
nicht vermeidbar ist, sollte auf 
eine zusätzliche palatinale Hohl­
kehlpräparation gänzlich ver­
zichtet werden. Diese erhöht  
Ermüdungsefekte und Fehlbe­
lastungen.10, 11

Nach der Präparation erfolgte 
die Farbnahme, welche idealer­
weise vom Zahntechniker selbst 
durchgeführt werden sollte. In 
unserem Fall war dies nicht mög­

lich. Es wurden mehrere Auf­
nahmen mit verschiedenen Ka­
mera- und Blitzeinstellungen er­
stellt. Dem Zahntechniker steht 

nur ein äußerst geringes Volu­
men zur Verfügung, weshalb die 
Stumpffarbe eine zentrale Rolle 
spielt. Die benutzten Farbschlüs­
sel wurden mit Abdruck zum 
Techniker verschickt. 

Keramikschichtung

Falls die präparierten Zähne 
eine natürliche Farbe aufweisen 

und keine größeren Verfärbun­
gen haben, kann diese Farbe als 
natürlicher Farbträger dienen. 
Der Keramikaufbau richtet sich 
nach der Farbgebung und dem 
Wax-up in Größe und Form.
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Abb. 2a–c: Für die labortechnische Analyse zur Herstellung des diagnostischen Wax-ups wurden Porträt- und Videoaufnahmen im Fotostudio erstellt. – Abb. 3a–d: Eine detailgetreue Aufwachsmethode mit exakter Formgestaltung der Veneers ist der wichtigste Schritt in der Behandlung.

Abb. 4: Das Mock-up wurde leicht modifiziert und ebenfalls mittels Foto- und Videoaufnahmen dokumentiert. – Abb. 5a–c: Die sehr geringen Schichtstärken und das selektive Auftragen der Keramikmassen ermöglichen es dem Zahntechniker, äußerst naturgetreue Effekte und  
eine gute farbliche Adaption im Ginigivabereich zu schaffen. – Abb. 6a–c: Diese Technik erfordert sehr viel Erfahrung und Geschick.
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Abb. 2b Abb. 2c

Abb. 3a

Abb. 3b

Abb. 3c

Abb. 3d
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Abb. 5a Abb. 6a
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Die sehr geringen Schichtstär­
ken und das selektive Auftragen 
der Keramikmassen ermögli­
chen es dem Zahntechniker, äu­
ßerst naturgetreue Effekte und 
eine gute farbliche Adaption im 
Ginigivabereich zu schaffen.
Die digitale Herstellung von so 
dünnen Veneers hat sich noch 
nicht etabliert, da diese frästech­
nisch nicht realisierbar sind. 
Häufig kommt es dadurch zur 
Überkonturierung und führt zu 
einem stark gekrümmten Emer­
genzprofil der klinischen Krone. 
Die Abbildungen 5 bis 8 doku­
mentieren die Brände, die Schich­
tung mit den unterschiedlichen 
Keramikmassen und die fertigen 
Veneers nach der Politur.

Anprobe/ 
adhäsive Befestigung

Zur Anprobe wurden speziell 
auf das Einsetzkomposit abge­
stimmte Try-In Pasten verwen­
det. Aufgrund der hauchdünnen 
Gestaltung (0,3 mm) und hohen 
Transluzenz (Abb. 9) können  
geringe Farbveränderungen vor­
genommen und die Restaura­
tion leicht angedunkelt oder  
aufgehellt werden. Die Anprobe 
sollte mit höchster Vorsicht vor­
genommen werden, um Fraktu­
ren zu vermeiden. Werden vorab 
die Approximalkontakte exakt 
eingestellt, kann man ein Klem­
men der Veneers verhindern. 
Die Befestigung erfolgte aus­
schließlich adhäsiv und es 
kamen dünnfließende Kompo­
site mit wenigen Füllstoffen zur 
Anwendung, dabei wurden die 
Herstellerangaben eingehalten. 
Die Abbildung 10 zeigt die Ve­
neers nach Befestigung.

Fazit

Seit der Einführung von Veneers 
aus Keramik in den 1980er-Jah­
ren haben sich die physikali­
schen Eigenschaften der Mate­
rialien und Ädhäsivsysteme er­
heblich verbessert. Es hat sich  
in Studien gezeigt, dass ein 

minimalinvasives Vorgehen mit 
dem Erhalt von Zahnschmelz 
nicht nur medizinisch sinnvoll ist,  
sondern auch die Langlebigkeit 
von Veneers stark erhöht. Somit 
stellt die Versorgung mit Veneers 
eine überlegene und modernere 
Form von Restauration dar und 
hat sich neben den weitaus inva­
siveren Alternativen wie Teilkro­
nen und Kronen zu einer seriösen 
Therapiealternative etabliert.
Für eine erfolgreiche Behand­
lung sind neben der klinischen 
Erfahrung des Zahnarztes die 
Kenntnis und der Umgang mit 
den Materialien des Zahntech­
nikers von sehr großer Bedeu­
tung. In der Zahntechnik kommt 
die digitale Planung, Konstruk­
tion und Umsetzung immer häu­
figer zur Anwendung. Viele For­
men von Zahnersatz sind heute 
ohne die CAD/CAM-Techno­
logie nicht herstellbar. Den­
noch erfordert die moderne, 
speziell die minimalinvasive 
Zahnmedizin eine manuelle Fer­
tigung vom Zahntechniker. 
Diese Kunst sollte uns noch 
lange erhalten bleiben. 
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Abb. 7a und b: Ansicht von lateral der Veneers auf 11 und 21. – Abb. 8: Für die natürliche Imitation werden gezielt Lichtleisten gesetzt.  – Abb. 9: Die fertigen Veneers nach 
der Politur.  – Abb. 10:  Ansicht vor Anprobe und adhäsiver Befestigung – hauchdünne Gestaltung (0,3 mm) und hohe Transluzenz.

Abb. 7a

Abb. 7b

Abb. 9

Abb. 8

Abb. 10


