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Liickenhalter im Milch-
und Wechselgebiss

Ein Beitrag von Priv.-Doz. Dr. Christoph Reichert

Der frihzeitige Zahnverlust und ein daraus resultierender Einbruch der Stutzzone stellen eine groBe Gefahr fir den
physiologischen Zahnwechsel dar. Nach der Extraktion eines Milchzahnes in der Stitzzone kommen haufig Lucken-
halter zum Einsatz, um die verbleibende Liicke zu konservieren. Diese Gerate sind jedoch nicht ohne Probleme in ihrer
Anwendung. Bei langer Tragedauer kann die Compliance leiden, die Gerate missen wahrend des Wachstums adaptiert
werden und kénnen sogar das mandibulire oder maxilldre Wachstum hemmen. Ziel dieses Artikels ist es, eine Uber-
sicht gangiger Liuckenhalter zu geben, ihre Effekte zu beschreiben und deren Einsatzrahmen vor dem Hintergrund der

aktuellen Datenlage zu diskutieren.

Stiitzzoneneinbruch
und dessen Folgen

Karies ist die haufigste Ursache fur einen
Stutzzoneneinbruch.! Aber auch das
Trauma, Durchbruchsstérungen oder ein
Missverhéltnis zwischen Platzangebot
und ZahngroBe sind beispielhaft zu nen-
nen. Waéhrend des Kieferwachstums ist
die Integritat der Stlitzzone von heraus-
ragender Bedeutung. Auch wenn in man-
chen Fallen nur wenige Millimeter Platz

verloren gehen, kénnen die Folgen fur die
sich entwickelnde Dentition erheblich sein.
Mechanische Durchbruchsbehinderungen,
paraxialer Durchbruch der zweiten Den-
tition, dentale Asymmetrien, Retention
permanenter Zdhne, Zahnkippung, verti-
kale Problematiken, veranderte Durch-
bruchszeiten oder Aufwanderungen von
Stutzzonen sind mogliche Szenarien
(Abb. 1a—e), und nicht selten ist eine kie-
ferorthopadische Extraktionsentscheidung
die Folge eines Sttzzoneneinbruches.

Im Milchgebiss haben der Milcheckzahn
und die Milchmolaren eine Platzhalter-
funktion und dienen als sagittale und
vertikale Abstiitzung. Wahrend der Wech-
selgebissphase ist ein koordinierter Zahn-
wechsel ebenfalls unerlasslich, um phy-
siologische Vorgange zu beglnstigen.
Nehmen die Zahnbreiten vom Milcheck-
zahn zum zweiten Milchmolaren zu, so
verhalt es sich bei der permanenten Den-
tition umgekehrt. Nance’s Leeway Space,
also die Differenz zwischen den Breiten-
summen der Milchmolaren und des Milch-
eckzahnes abzuglich der Breitensummen
des bleibenden Eckzahnes und der ersten
und zweiten Pramolaren, ist in der Lite-
ratur im Oberkiefer mit durchschnittlich
1,4mm und im Unterkiefer 2,4mm pro
Seite angegeben.? Diese Diskrepanz zwi-
schen den beide Kiefern ist wichtig, denn
beim reguldren Zahnwechsel stellen sich
die ersten Molaren ausgehend von einer

Abb. 1a-e: Beispielhafte Folgeprobleme nach Einbruch der Sttitzzone in allen Raumebenen. Man erkennt einen Mesialdrift der Zéhne 16 und 26,
sowie einen Distaldrift der Zéhne 14 und 24. Dieser Platzmangel resultierte in einer Retention der Zdhne 15 und 25 (a). Die Zéhne 16 und 26 vollzo-
gen eine Mesialrotation in die Llcke. Der Platzmangel fihrte zu einem palatinalen Durchbruch der Zihne 15 und 25 und einem beidseitigen Kreuz-
biss (b—d). Nach Verlust der Antagonisten kam es aufgrund der fehlenden Abstiitzung zu einer Ubereruption der Seitenzdhne im Oberkiefer (e).
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Resultat:
Trotz skelettaler Klasse | dentale Klasse lll, Platzmangel und
2e verstarkte Spee-Kurve

Abb. 2a-e: Ausgehend
von einer intakten Stiitz-
zone (a) kann es nach
dem Verlust (b) eines
unteren Milchmolaren zu
einer Kippung der Nach-
barzédhne und einer Ein-
engung der Stitzzone
kommen (c). In der Folge
entsteht in der Vertikale
Raum, der eine Retention
des Nachfolgers und eine
Ubereruption der Antago-
nisten beglnstigen kann
(d). Dies resultiert trotz
neutralem Wachstum in
einer verstarkten Spee-
Kurve, Platzmangel und ei-
ner dentalen Klasse Ill (e).

viertel Pramolarenbreite Distalokklusion im
friihen Wechselgebiss in eine neutrale Mo-
larenrelation beim bleibenden Gebiss ein.

Der Einsatz eines Liickenhalters

Trotz des haufigen Einsatzes gibt es nur
wenige klinische Studien zu Lickenhaltern
auf hochstem Evidenzniveau. Dies kann
zum Teil damit begrindet sein, dass in
einer randomisierten, kontrollierten klini-
schen Studie die Kontrollgruppe ohne
Lickenhalter behandelt werden mdsste,
was ethisch sicherlich kritisch ist. Tabata-
bai & Kjellberg? erarbeiteten ein Systematic
Review, in welchem die Effekte einer Be-
handlung mit Retainern nach dem Ver-
lust der zweiten Milchmolaren untersucht
wurden. lhre PICO-Kriterien waren wie
folgt vorgegeben: Die Studienpopulation
musste sich aus Patienten mit Verlust des
zweiten Milchmolaren und eruptiertem
ersten Molar zusammensetzen. Als In-
tervention wurden verschiedene Licken-
halter zugelassen. Die Vergleichsgruppe
war ohne Luckenhalter versorgt. Zielpara-
meter waren der klinische Effekt, Karies-
entstehung, PA-Probleme, Patientenzu-
friedenheit und Kosteneffizienz. Nur zwei
Studien entsprachen den PICO-Kriterien,
da alle anderen Untersuchungen keine Kon-
trollgruppe hatten. Zum Einsatz kamen
herausnehmbare Llckenhalter, Licken-
halter im Band-and-Loop-Design und
Lingualbogen. Folgende Effekte wurden
beschrieben: Luckenhalter kénnen die
Zahnbogenlange konservieren, jedoch zei-
gen die unteren Inzisiven trotz Einsatz der
Gerate eine verstarkte linguale Inklina-
tion und die Molaren eine mesiale Inkli-
nation. Dieser Effekt war in den Kontroll-
gruppen signifikant verstarkt. Parodontal
erkannte man eine verstarkte Plaque-
Akkumulation bei festsitzenden Geréten,
und sowohl Blutungen auf Sondierung
als auch der Gingivalindex stiegen an.
Keine Untersuchung gab es hingegen zu
den Zielparametern Karies, Patientenzu-
friedenheit und Kosteneffizienz. Tabata-
bai & Kjellberg® schlussfolgerten, dass der
zweite Milchmolar ein guter Platzhalter
sei. Ein Verlust fihrt meist zu einer Stutz-
zoneneinengung, und daher geben die
Autoren eine starke Empfehlung zu einem
Luckenhalter. Diese Empfehlung geht mit
vielen klinischen Untersuchungen ande-
rer Arbeitsgruppen konform.4-®
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Der Frage einer Notwendigkeit eines Li-
ckenhalters nach Verlust des ersten Milch-
molaren gingen Zhao et al.” in ihrer Meta-
analyse nach. Die gepoolten Daten hatten
ein Follow-up von sechs bis 24 Monaten.
In dieser Zeit konnte zwar Platz verloren
gehen, dieser beeinflusste jedoch nicht die
Zielparameter Zahnbogenbreite, -lange
oder -form. Da hier mit einer héheren
Stabilitat zu rechnen ist, empfehlen die
Autoren, eine eher abwartende Haltung
einzunehmen, um eine Ubertherapie zu
vermeiden.

Fur den Milcheckzahn gibt es leider kei-
nerlei Untersuchungsdaten. Somit kann
nur aus eigener klinischer Erfahrung eben-
falls eine hohe Stabilitdt berichtet wer-
den. Hier kommt es bei Platzverlust eher
zu einer Migration von mesial durch den
seitlichen Schneidezahn. In diesem Fall ist
der Einsatz eines Lickenhalters oder so-

gar eine Ausgleichsextraktion empfehlens-
wert. Denn sollte sich eine dentale Asym-
metrie und Front-Mitten-Abweichung ein-
stellen, ist diese nach dem Zahnwechsel
ohne ausreichenden Platz nur sehr schwer
zu korrigieren.

Besonders hervorzuheben, weil vielfach
unterschatzt, ist die Aufgabe der unteren
Milchdentition unter funktionellen Ge-
sichtspunkten als vertikale Abstltzung im
wachsenden Patienten. Nach dem Verlust
des zweiten unteren Milchmolaren ist
haufig eine Kippung des ersten Molars
nach mesial zu beobachten, wodurch Vor-
kontakte auf den distalen Hockern des un-
teren Molars entstehen und in einer Uber-
lastung der Zahne resultieren kénnen. Ein
weiterer Aspekt ist, dass in der Vertikale
Platz entsteht, sodass der Antagonist Uber
die Okklusionsebene eruptieren kann. In
der Folge kommt es im Unterkiefer zu
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einem Wachstum um diesen Storfaktor
und kann, trotz neutralen Wachstums, zu
einer dentalen Klasse Ill der Molaren, einer
verstarkten Spee-Kurve und einem fron-
talen Tiefbiss mit teilweise erheblichen
Funktionsstorungen fuhren (Abb. 2).

Da die meisten Untersuchungen zum
Einsatz des Luckenhalters die sagittale
Dimension betrachteten, wird die Verti-
kale oftmals vernachlassigt. Es ist sehr zu
empfehlen, die Vertikale in jeder Kontroll-
sitzung zu untersuchen und bei einer
Ubereruption tber die Okklusionsebene
die Situation zu stabilisieren.

Gestaltung eines Liickenhalters

Folgt man den Vorgaben der deutschen
gesetzlichen Krankenkassen, so steht dem
Behandler eine herausnehmbare Platten-
apparatur zur Verfigung (Abb. 3a). Wie

Abb. 3a-d: Exemplarische Darstellung eines herausnehmbaren Liickenhalters zum Ersatz des Zahnes 55. Die Sagittalschraube ldsst eine Adaptation
wdhrend des Wachstums zu, und die Protrusionsfedern dienen zur Korrektur leichter Fehlistellungen (a). Lickenhalter nach dem Band-and-Loop-
Design. Hier zum Ersatz des Zahnes 83, welcher frihzeitig durch eine unterminierende Resorption verloren ging (b). Beispiel eines Lingualbogens.
In diesem Fall eingesetzt, um den Leeway Space zu konservieren, um spéter den frontalen Engstand nach distal aufzulésen (c). Beispiel eines Nance-
Haltebogens. Hier eingesetzt, um den Leeway Space fir eine Retraktion der Front zu konservieren (d).
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man der systematischen Ubersichtsarbeit
von Tabatabai & Kjellberg® entnehmen
kann, ist diese Versorgung festsitzenden
Alternativen weder unter- noch Uberle-
gen. Jedoch gibt bei der Ausfiihrung ein
paar Vor- und Nachteile zu bedenken. Je
nach Zeitpunkt des Zahnverlustes kann
es fUr den Patienten bedeuten, dass eine
lange Zeitspanne bis zum Zahnwechsel
Uberbrtickt werden muss. Dies kann in
einer eingeschrankten Motivation fur
eine aktive Therapie enden, da man den
Patienten unter Umstanden Uberfordert.
Weiterhin ist zu beachten, dass passive
Gerate die Entwicklung der Maxilla oder
Mandibula hemmen kénnen. Es hat sich
bewadhrt, in die Apparaturen eine sagittale
Schraube einzubauen, um dem Wachs-
tum folgen zu kénnen. Eine Adaptation
wahrend des Wachstums und wahrend
des Zahnwechsels ist unerlasslich, um
durchbrechende Zahne nicht zu behin-
dern. Die Vertikale kann mit diesen Ge-
raten hervorragend konserviert werden,
indem man Aufbisse im Bereich der Liicke
vorsieht. Ein weiterer Punkt ist die Com-
pliance. Denn Karies ist oft die Ursache
fUr einen Zahnverlust, sodass man nicht
immer die Patienten behandelt, welche
eine gute Mitarbeit zeigen und ausrei-
chende hausliche Unterstitzung finden.

Da die Behandlung mit herausnehmbaren
Geréaten einige Probleme bringen kann,
muss sich der Behandler die Frage stellen,
ob er sie zum Einsatz bringt, Alternativen
sucht oder ein zurlckhaltendes Vorgehen
mit guter klinischer Kontrolle und Foto-
dokumentation bei regelmaBigem Recall
verfolgt.

Als Alternativen steht eine groBe Band-
breite zur Verfigung® (Abb. 3b—d). Gerate
wie der Lip-Bumper oder der Headgear
setzen den Einsatz von Bandern voraus
und sind stark von der Mitarbeit der Pa-
tienten abhangig, da sie teilweise heraus-
nehmbar sind und nach den Vorgaben
des Behandlers getragen werden ms-
sen. Festsitzende Ausfuhrungen wie der
Luckenhalter im Band-and-Loop-Design,
Lingualbdgen oder der Nance-Haltebo-
gen sind gut untersuchte Gerdte. Durch
ihre Gestaltung setzen sie die wenigste
Compliance voraus, hemmen die Entwick-
lung der Kiefer nur wenig und kénnen
Wachstumsbegleitend Uber einen langen

Zeitraum eingesetzt werden. Nachteilig
bei diesen Geraten sind eine mogliche
Dezementierung, eine Einlagerung in die
Schleimhaut, Schleimhautirritationen, eine
fehlende vertikale Abstltzung und ins-
besondere beim Nance-Haltebogen die
eingeschrankte Hygienefahigkeit.® Wah-
rend der Lingual- und der Nance-Halte-
bogen wahrend des gesamten Seiten-
zahnwechsels verbleiben konnen, kann
es unter Umstanden sein, dass der Band-
and-Loop-Retainer die Zahneruption be-
hindert, oder auch friihzeitig ausfallt, wenn
er an einem Milchzahn befestigt ist, der
exfoliert.

Ein besonderes Augenmerk sollte man
dem Lingualbogen widmen. Vigliansi'®
identifizierte in einer systematischen Uber-
sichtsarbeit zwei Studien, welche dieses
Gerat und deren Effekte als alleinigen
Lickenhalter ohne weitere Interventionen
im Ober- oder Unterkiefer untersuchten.
Die Kontrollgruppe ohne Lingualbogen
wurde durchschnittlich Gber 16 Monate
beobachtet. In dieser Zeit kippten die
Molaren um 2,32° nach anterior und die
Angulation der Inzisivi nahm um =3° ab.
In der Gruppe mit Lingualbogen stellten
sich nach durchschnittlich 14 Monaten
Beobachtungszeit die Ergebnisse wie folgt
dar: Der Molarentip andert sich nach
posterior um —0,54° und die Angulation
der Inzisivi nahm um +0,11° zu. Es kam so-
mit sogar zu einem Platzgewinn im Zahn-
bogen durch den Lingualbogen, was fur
einen passiven Luckenhalter einmalig ist.

Diskussion

Der Einsatz eines Luckenhalters ist hoch
individuell. Eine Vielzahl von Faktoren wie
z.B. Zeitpunkt, Lokalisation, Patientenal-
ter, Phanotyp, Wirtschaftlichkeit, Ergono-
mie oder Entwicklungsstand der Dentition
beeinflussen die Geratewahl. Wahrend
der Betreuung sollte man nicht nur die
sagittale Dimension, sondern auch die
Vertikale beachten. Es ist empfehlenswert
diese Einflussfaktoren bei der Auswahl
des Therapiemittels zu bericksichtigen,
ggf. ein kieferorthopadisches Konsil zu su-
chen und sich von der aktuell verfligbaren
Evidenz leiten zu lassen. Jedoch der Tat-
sache bewusst sein, dass nicht alle Gerate
gut gepruft sind, sodass noch Raum fur
weitere Forschung besteht.

Wenn maglich sollte man die Gerate nur
zurlckhaltend einsetzen und einer guten
klinischen Kontrolle, Fotodokumentation
und regelmaBigem Recall den Vorzug ge-
ben. Denn Strategien zur Konservierung
der Zahnbogenlénge sollten nicht unkri-
tisch zum Einsatz kommen, da es Hinweise
mit niedrigem Evidenzniveau gibt, dass
diese MaBnahmen ein Risiko fur die Erup-
tion zweiter Molaren darstellen kénnen.™

|deal ware nattrlich, wenn man die Inzi-
denz frihzeitiger Zahnverluste noch wei-
ter reduzieren kdénnte, denn schlieBlich
sind die eigenen Zahne der beste Platz-
halter.

Der Vertasser des Textes pflegt keinerlei wirt-
schaftliche oder persénliche Verbindung zu
den genannten Unternehmen.
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