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, Tenuia“-Veneers: dinn
gepresst — Indikation
auf , diinnem Eis”

, Tenuia”-Veneers: thinly pressed —

indication on ,thin ice”

Durch die Publikumsmedien
werden die Patienten manch-
mal nur unzureichend auf-
gekliart. Mit diesem liicken-
haften Wissen stehen sie dann
vor ihrem Zahnarzt, der die
Aufgabe hat, die Liicken zu
fiillen. Die Gefahr ist, dass Pa-
tienten am Ende verwirrt
sind. Wo liegen im Fall der Te-
nuia-Veneers die Versaumnisse
in der Patienteninformation?

Prof. Kunzelmann: Dem Patienten
wird durch die Herstellerwerbung vor-
gegaukelt, dass fiir sogenannte ,Non-
Prep Veneers” keine Prdparation erfor-
derlich sei. Damit nehmen die Hersteller
keine Riicksicht auf die klinischen Gege-
benheiten. Bekanntlich ergibt sich im
Praxisalltag stets eine Reihe von klinisch
bedingten Einschrdankungen, die auf die
Anwendung von Tenuia-Veneers Ein-
fluss nehmen. Die Vermarktung von Te-
nuia-Veneers stellt einige seltene Indika-
tionen in den Vordergrund, z. B. die Auf-
hellung von Zdhnen, wenn dies mit
Bleichen nicht moglich war. Die Marke-
tingaussagen wecken bei Patienten je-
doch unrealistische Erwartungen, die
den Zahnarzt unter sehr hohen Druck
setzen. Der Zahnarzt hat als Folge oft
einen deutlich erhohten Beratungsauf-
wand, um den Patienten vor falschen
Hoffnungen und Erwartungen zu be-
wahren.

Sie wiirden den Begriff der
»Non-prep-Veneers” gerne
durch ,bedarfsgerecht-gestal-
tete Veneers” ersetzen. Wel-

cher Wunschvorstellung diir-
fen sich Patient und Zahnarzt
also nicht hingeben?

Prof. Kunzelmann: Im Zusammen-
hang mit der Entwicklung der Tenuia-
Veneers ist sehr positiv, dass man gelernt
hat, dass Veneers hinsichtlich ihrer Ma-
terialfestigkeit heute deutlich diinner
gestaltet werden konnen als es in den
Lehrbiichern formuliert wird. Leider
wurde aus dieser Erkenntnis industrie-
seitig die Aussage abgeleitet, dass es
nunmehr ganz ohne Prdparation gehen
soll. Das ist unrealistisch. Sinnvoll wire
meiner Meinung nach, den positiven
Aspekt der geringen, erforderlichen Ma-
terialstirke mit den Kklinischen Gege-
benheiten zu kombinieren. Ich meine
damit, dass man dort, wo es geht, kaum
prdparieren soll, dass es aber in den
meisten Fillen sinnvoll ist, die Zahn-
hartsubstanz mit ein paar Korrekturen
mit dem Diamantschleifer fiir Veneers
sinnvoll vorzubereiten. Da man dann
natiirlich nicht mehr von ,non-prep”
sprechen kann, ist der Ausdruck ,be-
darfsgerecht” wesentlich zutreffender.
Der Begriff ,non-prep“-Veneer impli-
ziert fiir mich, dass es bei Nichtgefallen
moglich wire, die Veneers ohne Scha-
den am Zahn wieder zu entfernen. Das
trifft aber auf keinen Fall zu, da die Diffe-
renzierung zwischen Zahn und adhasiv
befestigter, zahnfarbener Keramik Kkli-
nisch einfach nicht moglich ist.

Die Vorteile von Tenuia-Ve-

neers, die Sie im TOP-Thema
erwihnen, sind eher Markt-
faktoren wie , Nachfragesti-
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mulierung” und ,Patienten-
vorabinformation”. Stehen
diesen Aspekten klinische
Nachteile gegeniiber, die
hauptsichlich durch den
Zahnarzt kompensiert wer-
den miissen?

Prof. Kunzelmann: Ein wesentliches
Problem beim Verzicht auf eine Prapara-
tion muss der Zahnarzt auf jeden Fall
kompensieren. Es gibt oft keine eindeu-
tige Hilfe fiir die richtige Befestigung des
Veneers mehr, da z. B. der Sitz des Ve-
neers nicht mehr an der Prdparations-
grenze Uiberpriift werden kann. Auch fiir
den Zahntechniker ist es anspruchsvol-
ler, die richtige Form fiir ein Veneer zu
gestalten.

Halten Sie einen zweitigigen
Einfiihrungskurs in die An-
wendung von Tenuia-Veneers
ausreichend?

Prof. Kunzelmann: Wir wissen nicht,
was in den Herstellerkursen vermittelt
wird. Fiir klassische Veneers gibt es Fort-
bildungskurse mit vergleichbarem Um-
fang, so dass man davon ausgehen kann,
dass das erforderliche Wissen vermittelt
wird. Wenn ich meine eigenen Kurse zu
klassischen Veneers betrachte, dann
wiirde ich sagen, dass ich mit maximal
20 bis 30 Minuten Zeitaufwand die ge-
samte Thematik der Tenuia-Veneers in-
tegrieren kann. So gesehen, diirfte in
den Kursen zu den Tenuia-Veneers sehr
viel Wissen vermittelt werden, das gene-
rell fiir alle Veneers gilt. Hat man bereits
Erfahrung mit Veneers, halte ich diese
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Kurse nicht fiir erforderlich. Falls man
mit dem Veneer-Thema erst beginnt,
dann ist jede Hilfe sinnvoll, die man be-
kommen kann. Da Veneers im Gegen-
satz zu klassischen Kronen bis vor kur-
zem nur selten Gegenstand der univer-
sitiren Ausbildung waren, gibt es hier
noch einen groflen Nachholbedarf, was
die Schulung betrifft.

Wie abgesichert sind die von
den Herstellern angegebenen
Indikationen fiir Tenuia-Ve-
neers durch Kklinische Studien?

Prof. Kunzelmann: Mir ist keine Stu-
die zu Tenuia-Veneers bekannt, die den
Kriterien an eine ernstzunehmende Stu-
die gerecht werden wiirde. Wenn ich die
Literatur richtig recherchiert habe, dann
wird allenfalls mit Analogieschliissen ar-
gumentiert.

Welchen Nachteil bringt es
fiir die klinische Forschung,
dass man das Material und
das Herstellungsverfahren
der Tenuia-Veneers nur be-
dingt kennt?

Prof. Kunzelmann: Wir wissen, dass
konventionelle Veneers Kklinisch eine
lange Haltbarkeit haben. Dahinter ste-
hen Erfahrungen der Werkstofftech-
nologie und Mindeststandards fiir
Wandstdrken, Formgestaltung, Prapara-
tionstechnik und Befestigung. Die Dau-
erhaftigkeit wird besonders durch den
engen, adhdsiven Kontakt zwischen
Schmelz und Keramik getragen. Tenuia-
Veneers unterscheiden sich in dieser
Hinsicht kaum von klassischen Veneers.
Ich erwarte demnach keinen gravieren-
den Nachteil hinsichtlich des adhdsiven
Verbundes. Ein Punkt sollte jedoch er-
wahnt werden: Falls tatsdchlich voll-
stindig auf die Prdparation verzichtet
werden sollte, dann miissen die Veneers
auf unpréparierten und somit aprismati-
schen Schmelz geklebt werden. Im Zu-
sammenhang mit Fissurenversieglern
oder Dentinadhdsiven wurde immer
wieder belegt, dass die Haftung im Ver-
gleich zu prépariertem Schmelz redu-

ziert ist. Die klinische Relevanz ist nicht
sofort offensichtlich. Manche Autoren
empfehlen auf unpréapariertem Schmelz
eine verlidngerte Atzzeit mit Phosphor-
sdure. Das wiederum setzt voraus, dass
Schmelz-/Dentinadhédsive nach dem
setch and rinse“-Konzept verwendet
werden. Glaubt man den Verkaufszah-
len der Hersteller, dann miissten in der
Praxis heute selbstdtzende Adhésive do-
minieren. Fiir diese Systeme kann man
auf Grundlage der Literatur Probleme
vorhersagen. Es muss ja nicht immer
zum vollstandigen Verlust der Veneers
kommen, es reicht schon, wenn sich die
Klebefuge aufgrund eines reduzierten
Verbundes dunkel verfarbt. Kontrollier-
te Studien zum Haftverbund der Veneers
auf unprépariertem Grund fehlen.

Ist ein Praxislabor als Herstel-
lungsort von Vorteil, um die
moglichen asthetischen Nach-
teile einer Fertigung fernab
zu umgehen?

Prof. Kunzelmann: Wenn das ZT-La-
bor um die Ecke liegt, dann kann der
Zahntechniker die klinischen Besonder-
heiten in Augenschein nehmen und
sich mit dem Zahnarzt austauschen.
Dieser enge Kontakt ist fiir das dstheti-
sche Ergebnis eines jeden Veneers unbe-
zahlbar.

Voraussetzung zur Herstellung von
Tenuia-Veneers ist, dass das ZT-Labor in
der Lage ist, diese diinnen Keramikscha-
len zu fertigen. Um sicherzustellen, dass
diinne Randbereiche gepresst werden
konnen, modelliert der Zahntechniker
die Rdnder in der Regel etwas dicker und
schleift die fertigten Keramikveneers in
die gewiinschte Endstédrke. Dies ist sehr
aufwdndig, da nur mit Diamantinstru-
menten unter Wasserkiihlung bearbeitet
werden sollte. Ein Labor, das hdufig Te-
nuia-Veneers anfertigt, diirfte mehr Er-
fahrung und Routine bei deren Herstel-
lung aufweisen. Jeder Zahnarzt muss die
Gewichtung dieser beiden Aspekte
selbst vornehmen.

Was wiirden Sie sich von In-
dustrieseite wiinschen?

Prof. Kunzelmann: Die Industrie
sollte keine falschen Erwartungen beim
Patienten wecken, sondern ,Non-Preps”
als Alternative in speziellen Fillen be-
zeichnen. Im Ubrigen fordern wir Kkli-
nisch gesicherte Aussagen zur langfristi-
gen Haltbarkeit, gewonnen in Langzeit-
studien. Ferner muss auf das Beratungs-
gesprach mit dem Zahnarzt als entschei-
dende Instanz hingewiesen werden. Es
ist kontraproduktiv, den Zahnarzt in
Zugzwang zu versetzen, um den Patien-
tenwunsch zu ,erfiillen”.

Sie stufen die Tenuia-Veneers
als begrenzt praxisreif ein?
Welche Zahnirzte diirfen sich
daran wagen?

Prof. Kunzelmann: Praxisreif ist ein
Verfahren dann, wenn ausreichend Er-
fahrungen dafiir vorliegen. Da viele
Zahnirzte wenig Veneers eingliedern —
das belegen die Daten der AG Keramik —
sollte sich der niedergelassene Kollege
zundchst mit den bewdhrten, konven-
tionell gefertigten Veneers beschiftigen.
Zu deren Haltbarkeit aber auch zu deren
Indikation und Verarbeitung liegen vie-
le, wissenschaftlich gesicherte Belege
vor. Das Tenuia-Veneer ist im Moment
noch eher die ,Kir“, also etwas fiir er-
fahrene Zahnarzte, die auch die Risiken
diinnwandiger Keramikschalen ein-
schétzen und beherrschen konnen.

Vielen Dank fiir das Gesprach!

Das Interview fiihrte Dorothee Holsten.
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