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Immer mehr Patienten haben das
Verlangen nach Jugendlichkeit, Well-
ness und Ästhetik. Die Schönheits -
industrie boomt, Spas verzeichnen
Besucherrekorde und zunehmend
mehr ältere Menschen trotzen dem
Prozess des Altwerdens mit Sport,
aktivem Leben und gesunder Ernäh-
rung. Der Patient in der ästhetisch
orientierten Zahnarztpraxis ist
(selbst-)kritischer und hat eindeutig
höhere Ansprüche an sein Äußeres
als auch an das Behandlungsergeb-
nis.

Demzufolge kommt einer inten-
siven Beratung, einer lückenlosen
und forensisch korrekten Aufklä-
rung über Alternativen, Risiken und
Nebenwirkungen eine immense Be-
deutung zu.

Der kritische Zahnarzt ist sich
durchaus bewusst, dass nicht alle
 Patienten ausnahmslos durch eine
zahnmedizinische Therapie zufrie-
denzustellen sind und dass die Erwar-
tungshaltung ein Konglomerat aus
dem individuellen psychologischen
Status quo, der Compliance und
nicht zuletzt der finanziellen Mög-
lichkeiten des Patienten ist. Hier ist
die besonders feinfühlige Kommu -
nikation vor, während und oft auch
nach der Behandlung des Zahnarztes
gefragt. Die Bereitwilligkeit des Pa-
tienten, das Behandlungsergebnis als
nicht befriedigend zu empfinden und
einen Anwalt zurate zu ziehen, ver-
hält sich reziprok zu dem oben auf -
geführten Konglomerat. Der gewis-
senhafte und informierte (Zahn-)
Arzt erkennt psychologisch auffällige

Patienten und lehnt eine Behandlung
im Einzelfall auch einmal ab. An die-
ser Stelle möchte ich auf eine notwen-
dige Sensibilisierung für psycholo-
gisch auffällige Patienten hinweisen
und die Publikationen von Frau Dr.
Lea Höfel aus Garmisch-Partenkir-
chen nicht unerwähnt lassen, da hier
ein großer Aufklärungsbedarf für die
gesamte Zahnärzteschaft besteht. Ein
Screening vor Behandlungsbeginn,
beispielsweise durch entsprechend
erweiterte Anamnesebögen, kann
Ärger auf beiden Seiten vermeiden.
Das im Folgenden vorgestellte Kon-
zept basiert auf eine gesamtheitliche
Betrachtung des Patienten, ohne die
Reduktion desselben auf Zähne.

Einsatz von Hyaluronsäure 
zur Volumenbehandlung im
extraoralen Bereich

Im ersten beschriebenen Fall
stellte sich eine 41-jährige Patientin

in unserer Praxis mit dem Wunsch
vor, einen sichtbaren Volumende-
fekt im Bereich der rechten Wange
augmentieren zu lassen. Die Anam-
nese der Patientin war unauffällig
und es wurde ein Beratungsgespräch
über Alternativen, Risiken und
Nebenwirkungen durchgeführt. Vi-
suell und palpatorisch war ein Volu-
mendefekt im Bereich des Processus
alveolaris maxillaris darstellbar
(Abb. 1b).

Nach oraler Befundaufnahme
war der Defekt Regio 14–16 deutlich
sichtbar (Abb. 1a). Die Patientin trug
hier eine Cerconbrücke von 14–17,
welche im Bereich der ersetzten
Zähne Regio 15 und 16 im Zuge der
Alveolarfortsatzatrophie durch os-
sären Funktionsverlust einen Defekt

aufwies. Die Wichtigkeit der Bedeu-
tung der oralen knöchernen Resti -
tutio ad integrum wird an diesem
Beispiel besonders deutlich. Die
 Patientin störte massiv die dadurch
bedingte Asymmetrie ihres Gesich-
tes. Abbildung 2zeigt in der Schwarz-
Weiß-Darstellung deutlich den Vo-
lumendefekt. Nach Volumenaug-
mentation mit einem hochvernetz-
ten Hyaluronsäurepräparat (Teosyal
Ultra Deep Lines®, Fa. Teoxane) im
Sinne der Fächertechnik subkutan
mit einer Kanüle 25G 1 war unmittel-
bar die erfolgreiche Augmentation
festzustellen. Auf eine Lokalanästhe-
sie hat die Patientin auf eigenem
Wunsch verzichtet. Nach Behand-
lung wurde die Patientin angehalten,
für zwei Wochen keine Saunagänge
und Solarienbesuche zu absolvieren
und den augmentierten Bereich
nicht zu palpieren. Nach einer Wo-
che erfolgte eine Wiedervorstellung

und Beurteilung der Augmentation,
welche vonseiten der Patientin als

sehr zufriedenstellend empfunden
wurde (Abb. 3).

Im zweiten Fall störte eine lang-
jährige Patientin der Bereich der
Oberlippe und Mundwinkel. Hier
war eine ausgeprägte Kommissur
beidseits (sogenannte Marionetten-
falte) vorhanden (Abb. 4). Durch den
Volumenverlust wirkte die Faltenge-
bung auf die Patientin und ihrem
Umfeld, als wenn sie schlecht gelaunt
wäre. Zusätzlich störte die Patientin
die ausgedünnte Lippe im lateralen
Oberlippenbereich, welche von ihr
als zu schmal empfunden wurde.
Nach Befundaufnahme und Aufklä-
rung wurde nach Lokalanästhesie der
Lippe beidseits ca. 5 mm lateral des
Mundwinkels unter palpatorischer
Kontrolle im Sinne der linearen Tech-
nik (Teosyal®Kiss, Fa. Teoxane) mit
einer Kanüle 27G 1/2 augmentiert.
Die Augmentation erfolgt hier in der
tiefen Dermis mit einem mittelgradig
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Abb. 4: Schmales Lippenprofil im Mundwinkelbereich und Ausbildung von sogenannten
Marionettenfalten. – Abb. 5: Sehr zufriedenstellendes Ergebnis nach zweifacher Augmen-
tation mit Hyaluronsäure.

Abb. 1a: Deutlich zu erken-
nender knöcherner Defekt in
Regio 14–16 (gespiegelt). –
Abb. 1b: Zu palpierender
Defekt  von  Extraoral.  –
Abb. 2: Erkennbarer Weich -
teil defekt von extraoral bei 
s/w-Darstellung. – Abb. 3:
Erfolgreich   augmentier-
ter Bereich mit Hyaluron-
säure.
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vernetzten Hyaluronsäurepräparat.
Ein unmittelbares Massieren und
Komprimieren des Bereiches und
ausgiebiges Kühlen reduziert eine
mögliche Hämatombildung im aug-
mentierten Bereich erheblich. Die
Patientin wurde wie bereits oben im
ersten Fall beschrieben angehalten,
sich entsprechend zu verhalten. Aug-
mentationen im Lip penbereich er-
fordern vom Behandler Fingerspit-
zengefühl und das Splitten in meh-
rere Behandlungseinheiten macht

hier zur Vermeidung einer Überkon-
turierung mit etwaigen „Schlauch-
bootlippen“-Sinn, weniger ist hier
eindeutig mehr. Die zweite Sitzung
zur Augmentation wurde eine Woche
später abgehalten und das Ender geb -
nis war für die Patientin sehr zufrie-
denstellend (Abb. 5).

Ästhetik folgt der Funktion 
bei Veneerversorgungen

Insbesondere bei Veneerrestau-
rationen im Frontzahnbereich ist die
funktionelle Betrachtung des Patien-

ten mit entscheidend für den lang-
zeittherapeutischen Erfolg. Vor Be-
handlungsbeginn sollten sämtliche
Störfaktoren oder dysfunktionelle
Eigenschaften eliminiert werden.
Hier ist beispielsweise das Herstellen
einer für den Patienten funktionellen
Okklusion und die Elimination bzw.
Kompensation von Habits (Bru-
xismus, Pressen) entscheidend. Die
häufig geforderte Front-Eckzahn-
führung kann beim erwachsenen Pa-
tienten nachteilig sein, da das adulte
Gebiss durch natürliche Abrasion
meist eine Gruppenführung ist. Eine
reine Front-Eckzahnführung bei
Oberkiefer-Frontzahnveneers kann
mitunter bei dem dysfunktionellen
Patienten zum Verlust oder Bruch
der Veneers führen. Der dysfunktio-
nelle Patient braucht eine entspre-
chende Freiheit zum Durchführen
der Dysfunktion, ohne die Veneers 
zu schädigen, da therapeutisch diese
nur kompensierbar, jedoch häufig
nicht auf Dauer eliminierbar sind.
Eine präzise Befundaufnahme und
funktionsanalytische Diagnose sind
hier unabdingbar (Abb. 7). 

In unserem Therapiekonzept ist
die computerbasierte optometrische
Funktionsanalyse mittels des Free-
corder®Blue Fox (Fa. DDI) zur Ver-
messung der Translations- und Ro-
tationsbewegungen mit einer Präzi-
sion von einem Mikron berührungs-
frei möglich. Nach Vermessung
können die Modelle in einem Kausi-
mulator unter Bildschirmkontrolle
analog der Messergebnisse für die
 Veneerherstellung montiert werden.
Die Stellung der Frontzähne zuein-
ander, insbesondere der Interinzisal-
winkel (Ricketts Norm 135°) ist hier
von großer Relevanz (Abb. 6) für die
laborseitige Herstellung der Veneers.
Patienten mit Bruxismus-Problema-
tik sollten, in unserem Behandlungs-
konzept jeder Veneerpatient, eine
Aufbissschiene tragen.

Visualisierung des  
Behandlungs konzeptes und
Kommunikation mithilfe von
Mock-ups bei Handcrafted Veneers

Neben Programmen zur Visua -
lisierung von ästhetischen Behand-
lungen ist es für den Patienten und
den Zahnarzt vor einer Veneerver -
sorgung notwendig, das spätere Be-
handlungsergebnis zu visualisieren.
Mock-ups werden in unserem Kon-
zept mittels Tiefziehtechnik und ei-
nem autopolymerisierenden Mate-
rial auf Bis-Acrylat-Basis (Luxatemp
Automix Plus, Fa. DMG) hergestellt
(Abb. 8). Intraoral wird das Mock-
up anschließend konturiert. Wichtig
ist hier die ständige Überprüfung
 seitens des Patienten, da dieser klar
kommunizieren kann, was ihm ge-
fällt und was nicht (Abb. 9). 

Der Behandler kann nun die ent-
sprechenden Dinge am Mock-up ver-
ändern. Erst dann, wenn der Patient
sagt, dass ihm das Mock-up gefällt,
erfolgt das Finish mit Polierern und
einer Oberflächenvergütung mit Lu-
xatemp Glaze (Fa. DMG). Diese Situ-
ation wird nun fotografisch doku-
mentiert und mit einem Polyäther-
Material abgeformt. Damit hat der
Techniker nun die klare Vorgabe, wie
die Veneers zu gestalten sind. Der Pa-
tient kann mit dem Mock-up nach
Hause gehen und den „Prototypen“
der späteren Versorgung tragen. Im
Einzelfall kann ein Nachpräparieren
des Mock-ups am nächsten Tag not-
wendig sein. Wenn dem Patienten das
Mock-up dann zuspricht, wird dies
schriftlich dokumentiert und von Pa-
tient und Behandler gegengezeich-
net, womit man forensisch ebenfalls
abgesichert ist.

Non-Prep-Veneers als 
minimalinvasive Alternative 
zur kosmetischen Rehabilitation

Bei vielen Patienten besteht der
Wunsch nach ästhetisch restaurati-

ven Versorgungen, die nichtinvasiv
sind. Ebenso wie in der ästhetischen
Chirurgie das Bedürfnis nach Reha-
bilitationen der fazialen Strukturen
mit nichtinvasiven Mitteln zu-
nimmt (Filler, Botulinumtoxin), ist
dieser Trend in der Zahnmedizin
auch zu beobachten. Mithilfe von
Non-Prep-Veneers ist dieses Thera-
pieziel sicher zu erreichen. Am Bei-
spiel unserer Prophylaxe-Helferin
soll dies erläutert werden. Diese
hatte eine lückig stehende Ober- und
Unterkieferfront, welche z. T. mit
 alten Composite-Füllungen restau-
riert war. Gleichzeitig imponierten
die Zähne als zu gelblich und zu kurz
(Abb. 11 und 13). Nach Aufklärung
und entsprechender Planung wurde
mithilfe von gescannten Modellen
eine 3-D-Planung der Veneers vor-
genommen und am Computer er-
stellt (Abb. 10). 

Nach Herstellung der Brite -
Veneers® (Fa. BriteSmile) wurden
diese nach Konditionierung mithilfe
eines Trays komplett im Ober- und
Unterkiefer adhäsiv eingesetzt. Das
Ergebnis (Abb. 12 und 14) zeigte eine
deutliche Verbesserung der Ästhetik
und veränderte die Patientin sehr
 positiv. Sicherlich ist die gewissen-
hafte Patientenselektion auch hier
maßgeblich für den Erfolg von ent-
scheidender Bedeutung. Non-Prep-
Veneers stellen bei korrekter Planung
und Durchführung eine Bereiche-
rung in der kosmetischen Zahnheil-
kunde dar, welche meiner Meinung
nach immer minimalinvasiv erfolgen
sollte, da es sich hier um eine Wahl-
leistung auf nicht medizinisch not-
wendiger Basis handelt. Der darge-
stellte Non-Prep-Veneerfall wurde
von unserer Kollegin Frau Dr.
Kentsch durchgeführt.

Fazit
Das Behandlungsfeld des ästhe-

tisch-kosmetisch tätigen Zahnarztes
wird zunehmend größer. Minimal -
invasive Techniken zur Herstellung
 einer orofazialen Ästhetik sind mit-
hilfe von Fillern und Botulinumtoxin
durchaus möglich, ebenso der Einsatz
von Prep- und Non-Prep- Veneers.
Voraussetzung für den er folgreichen
Einsatz und ein beiderseitiges Zufrie-
denstellen ist die gewissenhafte Pa-
tientenselektion, fach medizinisches
Können und die Berücksichtigung
sozio-psychologischer Faktoren. Nur
ein ganzheitlicher Betrachtungswin-
kel und eine ethisch korrekte Berufs -
einstellung können hier Behand-
lungsfehler und Probleme vermeiden.
Wohldosiert eingesetzt sind diese
 therapeutischen Wege durchaus eine
Bereicherung in der Zahnmedizin.

Literatur beim Verfasser.
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Abb. 6: DVT-Analyse des  Interinzisalwinkels. – Abb. 7:  Auswertung der Lateround Protrusionsbe wegungen mithilfe des Freecorder Blue Fox (optometrische 3-D-Analyse in Echtzeit). –
Abb. 8: Tiefziehschiene mit einem Autopo lymerisat-Kunststoff auf Bis- Acrylat-Basis in situ. – Abb. 9: Präparation des Mock-up zur Herstellung der gewünschten Ästhetik. – Abb. 10:
 Computersimulation der Non-Prep-Veneers bei BriteVeneers. – Abb. 11: Situation vor Einsetzen der Non-Prep-Veneers. – Abb. 12: Non-Prep-Veneers in situ. – Abb. 13: En-Face-Bild 
der Patientin vor der Behandlung. – Abb. 14: En-Face-Bild der Patientin nach der Behandlung mit Verbesserung der Ästhetik.
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