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_Veneers bieten dem modernen, fortschrittlich
orientierten Zahnarzt eine sinnvolle Erweiterung
des klassisch-prothetischen Betdtigungsfeldes.
Konnten friiher Zahnfehlstellungen und gréBere
karitse Defekte an Frontzdhnen nur mit Metallke-
ramikkronen behandelt werden, kann heutzutage
der technisch versierte Zahnarzt eine Vielzahl die-
ser Falle mit Hilfe von Veneers korrigieren. Bei der
idealisierten Veneerpraparation profitiert der Pa-
tient von einem relativ beschranktem Substanz-
verlust der jeweiligen Zahne. Geringe Zahnfehl-
stellungen und Verfarbungen kdnnen so mit ver-
gleichsweise wenig Aufwand flir den Patienten
und den Behandler offensichtlich verbessert wer-
den.

Die Abbildungen 1bisGillustrieren einen typischen
Behandlungsfall fiir Veneers. Die Patientin
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winschte eine Korrektur der ,Schmetterlingsstel-
lung” der Zdhne 11 und 21, die beide jeweils nach
mesial rotiert waren. AuBerdem empfand sie die
mesialen Kunststofffiillungenalsdsthetisch unzu-
reichend. Sowohl die Modellsituation als auch die
klinische Darstellung zeigen den vergleichsweise
geringen Substanzverlust nach der Préparation.
Das abschlieBende Ergebnis kann als dsthetisch
gelungen bezeichnet werden.

Neben diesen typischen Veneerféllen stellt sich
allerdings die Frage inwieweit ausgedehnte Fehl-
stellung einzelner Zéhne bzw. Zahnreihen allein
mit Hilfe einer Veneer-Versorgung geldst werden
konnen.

Betrachtet man die Abbildungen 7 bis 10, so er-
scheintindiesem Fall eine dsthetische Rekonstruk-
tionder OberkieferfrontausschlieBlich mitVeneers
zundchstunwahrscheinlich. Die betrdchtliche Ver-
schachtelung der Oberkieferzahne wird besonders
in Abbildung 9 sichtbar.

Inenger Abstimmung miteinem Kieferorthopéaden
wurden zwei alternative Behandlungsmethoden
gegeniibergestellt:

Zum einen wurde ein umfassender kieferorthopa-
discher Behandlungsplan erstellt. Dieser beinhal-
tete die Extraktion von vier Prdmolaren in den vier
Quadranten, anschlieBend waren Brackets fiir eine
Dauervon ca. 1,5 Jahren eingegliedert worden. Al-
ternativ wurde der Patientin die Korrektur der
Oberkieferfront mit Hilfe von Veneers vorgeschla-
gen, im Unterkiefer sollte die Verschachtelung an-



