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_Veneers haben heute ein Einsatzspektrum, das
weit Gber die rein kosmetische Versorgung hinaus-
geht, wie der vorliegende Fall einer 26-jahrigen Pa-
tientin (Abb. 1) zeigt, bei der eine Nichtanlage der
Zahne 12 und 22 vorliegt.

Im Rahmen einer dreijahrigen kieferorthopadischen
Behandlung mit festsitzender Apparatur waren die
Eckzéhne nach mesial bewegt worden, um einen
Liickenschluss zu erzielen. Die Abbildungen 2 bis 4
zeigen die sowohl funktionell als auch kosmetisch
unbefriedigende Situation nach Abschluss der Be-
handlung: Sowoh! die Okklusion als auch die Artiku-
lation der Patientin war insuffizient, eine Eckzahn-
fiihrung auf Grund der Mesialstellung der Zdhne 13
und 23 nicht vorhanden, sodass bereits erhebliche
Abrasionen festzustellen waren. Ein vollstandiger
Luckenschluss konnte nicht erreicht werden. Auch
sechsJahre nach Abschluss der kieferorthopadischen
Behandlung mussten die Zdhne mittels eines Dauer-
retainers in der unphysiologischen Position gehalten
werden. Die Patientin klagte Uber Kopfschmerzen,
Verspannungen undgaban, hdufigmitdenZahnenzu
knirschen.

Erstaunlicherweise lag dasHauptanliegen der Patien-
tin nicht in einer Verbesserung der kosmetischen Si-
tuation, vielmehr fragte sie nach einer Therapiemdg-
lichkeit, die ihre funktionellen Probleme [6sen und
dauerhaft die Retainer iberfllissig machen wiirde.
Nach einer vollstdndigen Funktionsanalyse mit Hilfe
des ,Arcus Digma" Systems der Firma KaVo wurde ein
Wax-uperstellt,umdie funktionelle Rehabilitation zu
planen. Hierbei wurde besonderen Wert auf eine
maoglichstminimalinvasive Praparation gelegt,daalle
zu praparierenden Zahne vollstdndig karies- und fil-
lungsfrei waren.
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Abbildung 5 zeigt das Praparationsmodell mit
Zahnfleischmaske. Die Kontaktpunkte zwischen
12,11,21und 22 musstengebrochen werden,umdas
geplante Ergebnis zu erzielen. Dennoch war fast
uberalleine Praparation moglich, die vollstandig im
Schmelz gehalten werden konnte. Lediglich die pro-
ximalen und bukkalen Bereiche der Eckzahne muss-
ten teilweise bis ins Dentin préapariert werden, da
hier aus Eckzahnen seitliche Schneidezdhne gestal-
tet wurden. Zur Erzielung eines perfekten kosmeti-
schen Endergebnisses wurde das Zahnfleisch
mittels eines Diodenlasers (,Lasersmile”, Fa. Biolase)
rekonturiert.

Nach der Praparation der Zdhne wurde das Wax-up
evaluiert. Noch vor der Abdrucknahme wurde ein
Test-Provisorium erstellt, um sicherzugehen, dass
trotz minimaler Prdparation Uberall ausreichend
Schichtstarke fur die Veneers zur Verfligung stand
(Abb. 6). Zur Uberpriifung der funktionellen Kompo-
nente wurde anschlieBend eine erneute Funktions-
analyse durchgefiihrt. Sowohl eine physiologische
Frontzahnflihrung als auch eine physiologische
Eckzahnfiihrung konnte erreicht werden. Erst da-
nach wurde die Abdrucknahme durchgefiihrt.

14 Tage nach Eingliederung der provisorischen Ver-
sorgung erfolgte eine erneute Kontrolle der funk-
tionellen Verhaltnisse. Die Patientin gab an, dass sie
deutlich weniger mitden Zahnen knirsche. Auch die
Kopfschmerzfrequenzhabesichdeutlich verringert.
Die Abbildungen 7 bis 9 zeigen die Situation sechs
Monate nach Abschluss der Behandlung. Die Zahn-
stellung ist weiterhin stabil. Die Patientin ist voll-
standig beschwerdefrei. Da sie groBe Angst hatte,
dass sich die Zdhne wieder verschieben kénnten,
wurdenihr zur Selbstkontrolle zwei mittels Palavit G
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erstellte Schllssel an die Hand gegeben, um jeden
Tag selbststandig die Zahnstellung Uberpriifen zu
kdnnen.

Die kosmetische Zahnmedizin kann heute viele Falle

|6sen, bei denen friiher praktisch keine geeignete Dr. Ralf GrieBe
Therapie zur Verfligung stand. Eine Versorgung des
vorliegenden Falles mit herkdmmlichen VMK-Kro- 1982 bis 1987 Studium der

nen hatte einen nicht zu akzeptierenden Verlust an
Zahnsubstanz bedeutet. Mit Veneers konnte eine
minimalinvasive Therapie durchgefiihrt werden, die
vorhersagbar das funktionelle Problem |6st und

gleichzeitig die durch die pragnanten, gelblichen Gebiet der kosmetischen
Eckzdhne dominierte kosmetische Situation vollig Zahnheilkunde 1992 bei
verandert. Abbildung 10zeigt die Patientin nach Ab- A.Lacy.

schluss der Behandlung. Auffllig ist, wie sehr sich Oktober/November 2003

die Ausstrahlung der Patientin verdndert hat.
Leider werden auch heute noch Veneers von Versi-
cherern und Beihilfestellen als rein kosmetische Be-
handlung angesehen, sodass eine auch nur teil-
weise Erstattung der Behandlungskosten oft auf
groBe Widerstande stoBt. Hier kann jedoch durch
eine vollstdndige Dokumentation des Behand-
lungsablaufes (Fotos, Modelle etc.) oft dennoch eine
Kostenlibernahme erreicht werden.
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Anti-Aging in der Zahnarztpraxis:

gesichtsverj¢s ngung mit Botulinumtoxin und Hyalurons®ure

die perfekte erg2nzung zur
Aesthetischen Zahnmedizin
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