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Invasive versus
non-invasive
Veneertechnik

Ein Erfahrungsbericht aus tiber 1.000 Veneers

Autor_Oliver Reichert di Lorenzen

Abb. 1a_ Ausgangsituation.
Abb. 1b_ GroBenverhaltnisse.
Abb. 1¢_Keramikschichtung.
Abb. 1d_Endsituation.

_Alle Jahre wieder gibt es etwas ,neues” auf dem
Dentalmarkt. Waren es vor Jahren biologische Werk-
stoffe, selbst Gold wurde zu Bio Gold, sind es in den
letzten Jahren vermehrt die Cad/Cam-Technologien.
Heute ist Veneertechnik wieder in aller Munde. Aber
auch auf diesem Gebiet ist die Zeit nicht stehen ge-
blieben. ,Modernere", non-invasive Verfahren setz-
ten sich immer starker durch.

Wir stellen die verschiedene Veneervarianten
gegeniiber und beurteilen diese aus einen erormen
Erfahrungsschatz von lber 1.000 Veneers aus den
letzten Jahren. In diesem Bericht zeige ich Ihnen
vorrangig non invasive Techniken, also Veneerfalle,
bei denen die Zéhne nicht beschliffen wurden!
Eineeinfache Frage, non-oderinvasiv? Wirsuchen
nach Beispielen ...istein Sommerurlaubdererhol-
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samereoderder Winterurlaub?Istder Sportwagen
dasbessere Auto oder der Gelandewagen?Richtig,
es kommt auch hier auf die Umstinde, auf die Si-
tuation an.

StandardmaBig wird heute sicherlich konventionell
behandelt. Die Zdhne werden also nach wie vor be-
schliffen. Wir hingegen arbeiten bereits seit zehn
Jahren mit groBem Erfolg non-invasiv und be-
schleifen einen GroBteil unserer Veneerfalle nicht
mehr!

Brauchten wirvorJahren etwa zehn Beratungsge-
sprache, um einen komplexen Veneerfall zu be-
handeln, ist die Erfolgsquote dank non-invasiver
Technik auf 90% gestiegen. Dies alleine ist Argu-
ment genug, sich umzustellen und die Technik
auszuprobieren. Aber Vorsicht! Non-invasive Ve-
neers sind nicht einfacher, sondern eher schwieri-
ger.Esbedarfeinesguten Teamsvon Zahnarztund
Techniker mitviel Erfahrung auf beiden Seiten. Die
Herstellung wie auch das Einsetzen der Veneersist
etwas aufwendiger als bei der konservativ be-
schliffenenVariante. Dafiirsprechen jedoch einige
positive Argumente.

_Langlebigkeit/Haltbarkeit

Einendefinitiven Haltbarkeitszeitraum konnen wir
schlecht angeben, da zu viele Faktoren dafir ver-
antwortlich sind. Dennoch kann gesagt werden,
dassnon-wieauchinvasive Veneersca.zehn Jahre
halten, da die ersten VVeneers vor zehn Jahren von
unsangefertigt wurden. Heute gehen wirvon weit
héheren Haltbarkeiten aufgrund z.B. der verbes-
serten Bonding-Methode aus.
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Fehler/Briiche oder Abplatzungen sind meist im
ersten Jahr zu verzeichnen und sind Folge einer
nichtausreichend tberpriiften Funktion, des Bon-
dings oder der Keramikschichtung.

_Asthetik

Auch wenn beide Veneervarianten deutlich natir-
licher und schoner ausfallen als Kronen, so ist das
non-invasive Veneer dennoch leichtim Vorteil. Ein
Veneer mit einer Schichtstarke von 0,17-0,4 mm
lassteingutgefertigtes\Veneerinsitunurerahnen.
Auch der nicht definierte Zervicalrand ist nach
dem Einsetzten und Anfinieren unsichtbar und
von Vorteil.

_Kosten

Das Beschleifen und die Lokanlandsthesie entfal-
len, so kann die non-invasive Variante von Zahn-
arzteseite glinstiger angeboten werden. Da essich
aber um etwas Besonderes handelt und die Bruch-
gefahrbeim Einsetzten und Herstellen weit groBer
ist, sind die Preise letztendlich fiir den Patienten
gleich.

_Aufwand

Der Aufwand ist nahezu identisch, es bedarf je-
doch beibeiden Varianten einerausreichenden Er-
fahrung von Behandler und Zahntechniker. Da die
praparierten Veneers bekannter sind und es lang-
jahrige Studien gibt, werden diese auch haufiger
angeboten.

Abb. 2a_ Ausgangsituation.
Abb. 2b_ Einprobe Mock-up.
Abb. 2¢_ GroBenverhaltnisse.
Abb. 2d_ Endsituation mit sechs
no-prep Veneers.
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Abb. 3a_Ausgangsituation.

Abb. 3b_Einprobe Mock-up.

Abb. 3c_Schichtung auf Platinfolie.
Abb. 3d_Endsituation.
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_Kooperation

Geradeimhochdsthetischen Bereich derVeneerher-
stellung ist eine gute Kooperation zwischen Techni-
kerund Zahnarzt notwendig. Nur eine gleichberech-
tigte Zusammenarbeit kann langfris-tig zu dem er-
warteten Erfolg fiihren. Der Teamgeist ist auch bei
Fragen der Préparation oder des Bondingsystems
gefragt. Unbedingt notwendig ist auch der direkte
Kontakt zwischen Techniker und Patient.

_Vorgehensweise

Einegute und notwendige Maglichkeitder Begutach-
tung fir den Patienten ist das Wax-up sowie die Um-
setzung als Mock-up. Nach Abformung der Situation
werden Modelle erstellt und diese nach Vorgaben und
Wiinschen aufgewachst bzw. idealisiert.

Uber die neue Situation fertigen wir Silikonwille.
Diese werden am Patient mit Kunststoff, z.B. Luxa-
temp, gefllltund aufden Zéhnen platziert. Nach dem
Aushartenkann die neue Situation in Form, Lange etc.
begutachtet werden. Hilfreich sind auch Sofortbilder,
welche dieVorher-/Nachhersituationzeigen und dem
Patienten zur weiteren Kommunikation in der Fami-
lie/Freunde mitgegeben werden kénnen.

Vor Beginn der Arbeit kann so das Endergebnis be-
sprochen werden. Es ist eine groBe Entscheidungs-
hilfe fiir den Patienten und ein ebenso groBes Ver-
kaufsargument fiir den Zahnarzt.

Das Mock-up dient auch als Hilfsmittel einer mini-
mal invasiven Praparation, indem durch den Kunst-
stoff die Tiefenanschldge zur Prdparation gelegt
werden.Eskannvorkommen,daseinzelne Partien ei-

nes Zahnes gar nicht oder nur wenig beschliffen
werden mussen. Die Praparationsgrenze liegt leicht
oberhalb der Gingiva, sodass ein Einsetzten ohne
Kofferdam méglich wird. Ebenfallssind soalle Berei-
che sichtbar und besser zu kontrollieren.

_Fazit

Die non-invasive Veneertechnik bietet fiir alle betei-
ligten Parteien eine Uberaus interessante Alterna-
tive.Voraussetzung sind eine enge Zusammenarbeit
und gute Kommunikation zwischen Patient, Zahn-
arzt und Labor, sowie das entsprechende Know-
How.

Danksagung an Dr. Klusche (Fall 1 und 2) und an
Dr. WahImann (Fall 3)fur die jahrelange gute Zu-
sammenarbeit.
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