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COMFORTABLE COSMETIC DENTISTRY (CCD)
DAS KONZEPT UND DEREN ANWENDUNG IN DER
RESTAURATIVEN ASTHETISCHEN ZAHNMEDIZIN

Die Comfortable Cosmetic Dentistry (CCD) ist ein Behandlungskonzept, das auf den Ideen des
chinesischen Tai-Chi aufbaut. Es werden klare Ziele formuliert, ein entsprechender Behandlungsplan
erstellt und minimal- beziehungsweise noninvasive Behandlungstechniken eingesetzt.

Text/Bilder Dr. Feng Liu/Dr. Jirgen Wahlmann
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Comfortable Cosmetic Dentistry (CCD)
ist ein ganzheitliches, zahnmedizini-
sches Behandlungskonzept, das klassi-
sche, moderne Behandlungsmethoden
anwendet und gleichzeitig aber auch
asthetische und psychische Aspekte bei
Planung und Umsetzung bertcksichtigt.
Der Patient steht dabei im Mittelpunkt.

BESTANDTEILE DES
CCD-KONZEPTES

BEHANDLUNGSZIELE

Unter Berlcksichtigung der Patienten-
winsche werden die Behandlungsziele
definiert. Ziele, die der Zahnmediziner
aufgrund seiner eigenen d&sthetischen
Vorstellungen formuliert, ohne die Win-
sche des Patienten einzubeziehen, kon-
nen zu einer Uberbehandlung fiihren.

BEHANDLUNGSMETHODEN

Prioritat haben minimalinvasive Behand-
lungsmethoden. Verletzungen der Zahn-
hartsubstanz, des Weichgewebes et
cetera sollten ebenso auf ein Minimum
beschrankt werden wie negative psychi-
sche Auswirkungen der Behandlung.

BEHANDLUNGSTECHNIKEN

Die richtigen Behandlungstechniken
sowie die passenden Materialien tragen
mafBgeblich zum Behandlungserfolg bei
und ermoglichen den minimalinvasiven
Eingriff und den komfortablen Behand-
lungsablauf.

ANPASSEN DES BEHANDLUNGSZIELS
Steht das Behandlungsziel im Wider-
spruch zum Wohlbefinden des Patien-
ten, ist dem funktionalen Ergebnis der
Vorrang vor den asthetischen Wiinschen
zu geben.

BEHANDLUNGSVERLAUF

Das Wohlbefinden des Patienten steht
wahrend der Behandlung im Mittel-
punkt.  Unangenehme  Erfahrungen

wahrend der Behandlung sollten auf ein
Minimum reduziert werden.

GESCHICHTE DES CCD-KONZEPTES

Wird die Entwicklung der &sthetischen
Zahnmedizin der vergangenen Jahre
einbezogen, kann die Entstehung des

CCD-Konzeptes in vier Phasen unterteilt

werden:

1. Konventionelle Zahnbehandlung mit
asthetischen Komponenten-7:  Die
Behandlung folgte den klassischen
Methoden unter Einbeziehung biologi-
scher, mechanischer und asthetischer
Prinzipien. Um einen langfristigen
Behandlungserfolg zu garantieren,
spielten die mechanischen Faktoren
die groBte Rolle. Biologische Faktoren
wurden sekundar betrachtet. Danach
folgten die asthetischen Faktoren
(Abb. 1).

2. Asthetisch orientierte Zahnbehand-
lung (kosmetische Zahnmedizin)®-14:
Ziel war die Verbesserung der Asthetik
unter Beibehaltung der oralen Funk-
tionen. Im Vordergrund standen die
asthetischen Aspekte (Abb. 2).

3.Minimalinvasive kosmetische Zahn-
medizin™: Es wurde verstarkt Wert
darauf gelegt, Schaden an der Zahn-
hartsubstanz und dem Weichgewebe
so gering wie moglich zu halten. Die
asthetischen Aspekte befinden sich im
Vordergrund, doch biologische und
mechanische Faktoren stehen dem
in einem ausgewogenen Verhaltnis
gegenlber (Abb. 3).

4.Comfortable Cosmetic Dentistry (CCD)
116-17: Bei der minimalinvasiven kosme-
tischen Zahnmedizin werden nicht nur
die physiologischen, sondern auch die
emotionalen Reaktionen des Patien-
ten einbezogen. Biologische Faktoren
stehen im Vordergrund und werden
mit mechanischen und dasthetischen
Gesichtspunkten sowie mit den sozia-
len, psychischen und humanen Fakto-
ren in Einklang gebracht (Abb. 4).
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MINIMAL- BZW. NONINVASIVE,
KOSMETISCHE VERSORGUNGEN
Keramische Veneers kennzeichnen den
Beginn der minimalinvasiven Zahnmedi-
zin. Diese minimalinvasive oder nonin-
vasive  Therapie  (Non-Prep-Veneers)
etabliert sich zunehmend®-2". Um den
minimalinvasiven Behandlungsansatz
auszubauen, muss die fir eine Restau-
ration erforderliche Dimension exakt
definiert werden. Danach gilt es festzu-
legen, wie der benétigte Platz auf der
Grundlage des zu verwendenden Mate-
rials geschaffen werden kann. Im Fol-
genden werden anhand von klinischen
Fallbeispielen minimal- beziehungsweise
noninvasive \Versorgungskonzepte vor-
gestellt und Erfolgsfaktoren benannt.

VENEERVERSORGUNG:

KLINISCHE FALLBEISPIELE

UND ERFOLGSFAKTOREN

Die Abbildungen 5 bis 10 und 11 bis 18
zeigen zwei ,typische” Patientenfalle.
Die Zahne sind teils ungleichmaBig lang
und haben unterschiedliche linguale Nei-
gungen. Um das asthetische Erscheinen
zu verbessern, mussen die Zdhne ver-
groBert werden. Nach Wax-up, Mock-
up, Travel-Smile sowie den dsthetischen
Planungsphasen erfolgten die minimale
Praparation der Zahnsubstanz und die
Herstellung von Veneers.

Fur den klinischen und d&sthetischen
Erfolg ist es wichtig, vor der Herstellung
einer Restauration neben dem benétig-
ten Platzbedarf auch die &sthetischen

5 Ausgangssituation: Ziel war die Optimierung des &sthe-
tischen Erscheinungsbildes mittels Veneers. Es lagen keine
Verfdrbungen vor. 6 Es wurde ein Wax-up in angestreb-
ter Situation erstellt (Soll-Zustand). 7 Das basierend auf
dem Wax-up erstellte Mock-up... 8 ... wurde im Patien-
tenmund unter &sthetisch-funktionellen Gesichtspunkten
einprobiert. 9 Minimalinvasive Préparation der Zdhne
13 bis 23 fur die Aufnahme der Veneers. 10 Endergeb-
nis direkt nach der Eingliederung: Versorgung mit sechs
vollkeramischen Veneers (VITA Verblendkeramik). 11-12
Ausgangssituation: Die Situation zeigt diverse &sthetische
sowie funktionelle Mangel. 13 Mit einem Wax-up wurde
im ersten Schritt die ideale dsthetische sowie funktionelle
Zahnstellung additiv erarbeitet. 14 Nachdem das Wax-
up uber einen Silikonschlissel abgeformt worden war,...
15 ... konnte im Mund der Platzbedarf definiert wer-
den. 16 Mit dem Silikonwall als Vorlage wurden die Zihne
13 bis 23 minimal prdpariert. 17 Die keramischen Veneers
(VITA Verblendkeramik) wurden fir die adhésive Befesti-

gung entsprechend konditioniert. 18 Finales Endergebnis

nach Eingliederung.
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Méngel zu analysieren®?-23l. Sind keine
umfassenden Korrekturen der Zahnfarbe
notwendig, kann die minimal- oder
noninvasive Versorgung eine gute Ver-
sorgungsform darstellen. Bei groBeren
Farbdefekten fuhren sie jedoch haufig
nicht zum gewdinschten dsthetischen
Ergebnisi?4-28l. Ein weiterer Einflussfaktor
sind der Grad der Zahnfehlistellung und
eine etwaige Malokklusion. Oft sind in
diesen Fallen Restaurationen in diversen
Schichtstarken notwendig, was nach
adhasivem Befestigen zu unterschied-
licher Farbwirkung fuhren koénnte. Um
eine gleichmaBige Grundlage zu schaf-
fen, ist bei dieser Indikation die Prapara-
tion der Zédhne zu empfehlen°-31,

NON-PREP-VENEERS IM KLINISCHEN
EINSATZ - EIN FALLBEISPIEL

In der Ausgangssituation (Abb. 19 und
20) sind aus asthetischer Sicht einige
Punkte zu beanstanden, beispielsweise
die Mittellinienabweichung, unregelma-
Bige Stellung der oberen Schneidezéhne,
unregelmaBiger Zahnfleischverlauf et
cetera. FUr ein ideales d&sthetisches
Ergebnis waren eine kieferorthopa-
dische Behandlung, eine chirurgische
Intervention sowie eine Praparation der
Zahnsubstanz notwendig. Doch aus
Patientensicht waren diese dsthetischen
.Madngel” nicht wichtig. Vielmehr stand
die Korrektur der Verfarbung im Mittel-
punkt. Die Entscheidung fiel auf Non-
Prep-Veneers fur die Zéhne 13 bis 23.
Da die Langsachse der Frontzahne rela-
tiv steil verlauft, war nur wenig bis gar
keine Praparation erforderlich. Zunachst
wurde die intraorale Situation mittels
eines Gipsmodells digitalisiert (Abb. 21).
Es folgte die Modellation eines Wax-ups,
welches ebenfalls via Scanner digitali-
siert worden war (Abb. 22). Auf dieser
Grundlage konnte die Restauration ent-
sprechend konstruiert werden (CEREC,
Sirona, A-Wals) (Abb. 23). Die Bearbei-

19 Portratbild zu Beginn der &sthetisch indizierten Behand-
lung. 20 Behandlungsziel: Noninvasive Versorgung der
oberen Frontzdhne. 21 Um eine gezielte Planung vorneh-
men zu kbnnen, wurde zunédchst das Situationsmodell mittels
Scanner digitalisiert. 22 Auf manuellem Weg war ein Wax-
up erstellt worden. 23 Nachdem das Wax-up digitalisiert
worden war, konnten die Veneers konstruiert und aus einem
Feinstruktur-Feldkeramikrohling (VITABLOCS Mark 1l) her-
ausgeschliffen werden. 24 Einprobe der Veneers im Mund
des Patienten. 25 Die eingegliederten Versorgungen.
26 Der Patient war sehr zufrieden mit dem Behandlungsab-

lauf (noninvasive Versorgung) und dem Ergebnis.



tung des einzelnen VITABLOCS Mark I
Feldspatkeramik-Veneers dauerte jeweils
zirka sieben bis zehn Minuten. Nach
dem Einpassen wurden die Restauratio-
nen definitiv adhasiv befestigt (Abb. 24
und 25). Fir den Patienten fuhlten sich
die Veneers wie seine naturlichen Zahne
an (Wandstarke der Veneers 0,3 bis
0,5 mm). Der Patientenwunsch nach einer
helleren Zahnfarbe wurde bei der Wahl
des entsprechenden Materialrohlings
berlcksichtigt. Dank einer Non-Prep-
Versorgung musste keine gesunde Zahn-
substanz abgetragen werden (Abb. 26).

ASTHETISCHE ERWARTUNGEN

VON BEHANDLERN UND PATIENTEN
Je nachdem, aus welcher Perspektive
eine Behandlung bewertet wird, erge-
ben sich verschiedene Vor- und Nach-
teile. Das Wohlbefinden des Patienten
sollte nach der CCD-Philosophie bei der
Bewertung des Behandlers die groBte
Rolle spielen. Patienten bewerten eine
Behandlung immer dann als Erfolg,
wenn sie ihre Erwartugen berlcksich-
tigt sehen. Zahnmediziner kénnen und
sollen ihre Patienten beraten und len-
ken, doch gleichzeitig sollten auch ihre
Winsche respektiert werden. Manchmal
muss das Behandlungsziel ein Stick weit
an die Erwartungen des Patienten ange-
passt werden. Es kann vorkommen, dass
die asthetischen Ziele herabgesetzt und
unter Umstanden die funktionellen Ziele
mehr Beachtung finden missen.

Behandler sollten sich in ihre Patienten
hineinversetzen und eine Behandlung
empfehlen, die die gesundheitlichen,
funktionellen und psychischen Anfor-
derungen bestmaoglich erfullen. Bei der
Comfortable Cosmetic Dentistry 32-33
geht es nicht nur um minimalinvasive
Behandlungsformen, sondern auch um
einen Behandlungsverlauf der das Wohl-
befinden des Patienten beachtet. CCD
basiert auf den Ideen des chinesischen
Tai-Chi und entspricht in seinen Grundla-
gen einigen Ideen der chinesischen Philo-
sophie einer gemaBigten Lebensfiihrung.
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