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naturlich bis Hollywood
Rehabilitation orientiert an den asthetischen

Wunschen der Patienten

Prof. Dr. Liu Feng

Neben der zahnmedizinischen haben Versorgungen im sichtbaren Zahnbereich auch eine asthetische Kom-
ponente. Der therapeutische Zweck der dsthetischen Rehabilitation besteht darin, den Patienten durch
die Behandlung der Zéhne eine sowohl auBerliche als auch psychologische Verbesserung gegentiber der
aktuellen Situation zu verschaffen. Die gesamte Anstrengung wéahrend der Behandlung sollte sich auf die
asthetischen Wunsche der Patienten konzentrieren und das Design der Rehabilitation nach ihren Bedurf-

nissen ausgerichtet sein.
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Comfortable Cosmetic Dentistry

Abb. 1: Das Konzept ,Comfortable Cosmetic Dentistry“, wurde von Prof. Dr.
Liu Feng gemeinsam mit Prof. inv. Dr. Jlirgen Wahlmann entwickelt.

Die asthetischen Bedirfnisse der Patienten werden in
China normalerweise in zwei Kategorien unterteilt: na-
tdrlich und supernattrlich, sprich Hollywood-Lacheln.
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Mutter Natur ist eine ausgezeichnete asthetische Desi-
gnerin, und in der Mehrzahl der Falle ist bereits die na-
turliche Situation harmonisch. Fir die Rehabilitation ein-
zelner Zahne oder kleinerer Bereiche bevorzugen viele
Patienten ein nattrliches Ergebnis und hoffen, dass die
Restaurationen perfekt in die vorhandene Situation inte-
griert werden kénnen. In solchen Féllen sollten sowohl die
Zahnéarzte als auch Zahntechniker versuchen, die Eigen-
schaften des natirlichen Gebisses wie Farbe, Form und
Oberflachenstruktur zu erfassen und perfekt zu reprodu-
zieren. In manchen Féllen sollten deshalb auch kleinere
Defekte der nattrlichen Zéhne, wie Verfarbungen, Risse
und minimale Frakturen nachgeahmt werden.



Eine weitere Moglichkeit ist, die nattrliche Ausgangs-
situation des Patienten vollig zu verandern. Fur Pa-
tienten, die gréBere Rehabilitationen bendétigen, ste-
hen sowohl die natlrliche Rekonstruktion als auch das
»Hollywood-Smile* zur Verflgung. Bei natlrlichen Re-
konstruktionen sollten die aktuelle Farbe, Textur, Schich-
tung und kleinere asthetische Defekte der natlrlichen
Zahne des Patienten mdglichst genau imitiert werden.
Beim ,Hollywood-Smile* werden die Grenzen der natlr-
lichen Zahne Uberschritten. Zum Beispiel kommen sehr
helle Bleachingfarben, die heute von immer mehr Pa-
tienten angefragt werden, zum Einsatz oder es wird eine
perfekte Symmetrie der Zdhne angestrebt.

Anstatt den sogenannten ,besten* Behandlungsplan
flr den Patienten nach seinem eigenen Verstandnis von
Schonheit zu erstellen, sollten die Behandler den optima-
len Behandlungsplan erstellen, indem sie detailliert mit
dem Patienten kommunizieren und seine &sthetischen
Winsche abfragen. Diese Vorgehensweise ist eine der
Kernideen des Konzepts ,Comfortable Cosmetic Den-
tistry®, das der Autor gemeinsam mit Prof. inv. Dr. JUrgen
Wahlmann seit 2003 entwickelt hat (Abb. 1).

Dieser Artikel stellt einen Langzeitfall von 14 Jahren
vor, der zeigt, dass der Zahnarzt dem Patienten ver-
schiedene Behandlungen und &asthetische Ergebnisse
wéahrend der Transformation von natirlich zu super-
naturlich ermdéglichen kann.

Patientenfall

Den ersten Termin gab es im Mai 2003. Die Patientin
war zu diesem Zeitpunkt 34 Jahre alt, inre Z&hne wiesen
erhebliche Tetracyclinverfarbungen auf und sie bendtigte
aufgrund von Karies eine Kronenversorgung am Zahn 11.
Zusatzlich lagen auch diverse alte, insuffiziente Fullun-
gen vor. Der Autor empfahl der Patientin eine vollstandige
asthetische Rehabilitation der Frontzahne, um die Tetra-
cyclinverfarbungen zu korrigieren, jedoch war die Patien-
tin nicht bereit, den daraus resultierenden Zahnsubstanz-
verlust zu akzeptieren, der nach einer solchen Versorgung
auftreten konnte. Deshalb bat sie nur um die Versorgung
des Zahns 11, um den ,natlrlichen” &sthetischen Effekt
zu erzielen. Entsprechend des Wunsches der Patientin
wurde daher nur eine Einzelkrone gefertigt. Die Schwie-
rigkeit des Falls wurde durch den vorhandenen metalli-
schen Aufbau zusatzlich erhoht (Abb. 2).

Abbildung 3 zeigt die Krone an Zahn 11 nach der
Eingliederung in situ. Form, Farbe und Textur konnten
passend zur Restbezahnung rekonstruiert werden, die
Krone flgt sich harmonisch in das Gesamtbild ein. Be-
trachtet man jedoch das Gesamtbild, zeigen sich wei-
terhin alte, unasthetische Fullungen, Verfarbungen und
Fehlstellungen sowie eine insgesamt eher dunkle Zahn-
farbe.
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Abb. 2: Die Versorgung mit einer Einzelkrone ist aufgrund eines metallischen Aufbaus zusétzlich erschwert. Abb. 3: Die Krone an Zahn 11 nach der Eingliede-
rung in situ. Abb. 4-8: Die Ausgangssituation zeigt viele kariése L&sionen an den Z&hnen der Patientin. Abb. 9-13: Die Verdnderung der Zahne vor und nach
der Behandlung. Abb. 14-19: Die Abschlusssituation nach der zweiten Rehabilitation zeigt die Patientin mit einem ,Hollywood-Smile*.

Zwolf Jahre spater, also 2015, kam die Patientin auf-
grund von massiver Karies an Zahn 22 nach einer Wur-
zelkanalbehandlung wieder in die Praxis. Die Patientin
war damals 46 Jahre alt und winschte sich ein jugend-
licheres Lé&cheln. Die schlechte Zahnfarbe wurde all-
mahlich zu einem psychologischen Problem, sodass die
Patientin nicht nur aufgrund der vielen karidsen L&asio-
nen eine Gesamtrekonstruktion wiinschte, um die &sthe-
tische Wirkung vollstandig zu optimieren (Abb. 4-8).

Nach der Besprechung mit der Patientin wurde ein Be-
handlungsplan fUr die gesamte asthetische Gestaltung
und Rehabilitation der Z&hne 14 bis 24 beschlossen.
Neben der deutlichen Aufhellung der Zahnfarbe war die
asthetische Wirkung des Lachelns signifikant verbessert
worden, was zu einem jungeren Aussehen der Patientin
fUhrte (Abb. 9-13).

Vier Monate nach der zweiten Rehabilitation waren die
Farbe und Form der Zahne sowie die Situation der Gin-
giva in einem sehr stabilen Zustand, insbesondere die
Papillen waren perfekt (Abb. 14-19). Im Vergleich zum
Ausgangszustand ihrer natlrlichen Zahne erzielte die
zweite Rehabilitation das von der Patientin gewilnschte
»Hollywood-Smile*.

Fazit

Der Zahnarzt sollte immer bemuht sein, Behandlungs-
plane zu erstellen, aus denen der Patient aufgrund seines
Alters, Geschlechts, seiner Personlichkeit, wirtschaftli-
chen Situation, oralen Kondition, seines asthetischen Be-
darfs und seiner Winsche wahlen kann. Fur asthetische
Behandlungsfélle mit einer kleineren Anzahl von involvier-
ten Zahnen und einer Einschrankung durch die benach-
barten nattrlichen Zahne in Bezug auf Form, Farbe und
Textur stehen daher meist weniger Auswahlmaoglichkei-
ten fUr den Patienten zur Verflgung.

Unter diesen Umstanden wirden einige Behandler
versuchen, den Patienten zu Uberreden, den Rehabili-
tationsbereich zu erweitern, um ein ,Hollywood-Smile“
zu erzielen, indem auch die gesunden Zahne prapariert
werden. Aus der Perspektive der kosmetischen Zahn-
heilkunde stimmt der Autor dieser Idee jedoch nicht voll
zu, da es einen wesentlichen Unterschied zwischen der
Restauration und dem nattrlichen Zahn gibt. Der Re-
habilitationsplan wére verniinftig, wenn die Erweiterung
des Behandlungsplans offensichtliche Mangel korri-
gieren kdnnte, dem Patienten mehr Schonheit bringen
und mit allen biologischen Kosten wie Substanzverlust,
Funktionsverlusten oder -beschrankungen bereitwil-
lig akzeptiert werden kénnte. Wenn die Erweiterung der
Behandlungsflache nur die Schwierigkeit der Rehabilita-
tion reduzierte, ohne die &sthetische Wirkung zu verbes-
sern und dem Patienten mehr biologische Kosten sowie
Funktionsverluste bringen wirde, dann wirde der Autor
diese Planung fur nicht empfehlenswert halten. Zu jedem
Zeitpunkt sollte der Behandlungsplan zuerst auf der Ge-
sundheit und Funktion basieren, und der Zahnarzt sollte
danach streben, durch minimalen Substanzverlust eine
gute asthetische Wirkung zu erzielen. Erst wenn diese
signifikant verbessert werden kann und die Patienten
nach ausfuhrlicher Aufklarung bereit waren, die daraus
resultierenden Nachteile zu akzeptieren, sowie wenn die
zahnmedizinischen Nachteile, z.B. durch Einsatz von
Non-Prep Veneers, zu vertreten sind, kann den Patienten
geraten werden, den Rehabilitationsbereich zu erweitern.
Wenn der Patient zdgert, mehr Substanzverlust zu ak-
zeptieren, sollte der Zahnarzt diese Wahl respektieren.

Hinweis: Dieser Artikel wurde von Prof. inv. Dr. Jirgen Wahimann ins Deut-
sche Ubersetzt.
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Prof. Dr. Liu Feng

Peking University School & Hospital of Stomatology
22 7Zhongguancun Nandajie

Beijing, 100081, China

cosmetic

dentistry 4 20

018

13



