Fachbeitrag

Aligner bei Kindern

und Jugendlichen

Effizienz, Asthetik und wissenschaftliche
Evidenz im Wachstumsvorteil

Die Aligner-Therapie hat die Kieferorthopadie revolutioniert und ist langst nicht mehr nur Erwachsenen vor-
behalten. Mit speziellen Systemen einzelner Aligner-Hersteller steht heute eine Reihe innovativer Lésungen zur
Verfigung, die gezielt fir Kinder und Jugendliche entwickelt wurden. Dennoch halt sich hartnéckig der Glaube,
gerade bei jungen Patienten sei eine Behandlung mit Alignern schwieriger oder weniger effektiv als mit

festsitzenden Apparaturen.
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Die heutigen Méglichkeiten von
Aligner-Behandlungen gehen weit
liber das hinaus, was friiher einmal
gedacht worden ist. Dieser Fall
zeigt eine schwere Fehlstellung
sowie den Zwischenstand nach
knapp einem Jahr Behandlung -
ohne Extraktion.

und praktische Argumente sowie eine wach-
sende Studienlage genau fiir das Gegenteil:
Das Wachstum er6ffnet im Kindesalter Moglich-

- | n Wahrheit sprechen zahlreiche biologische

keiten, die eine Aligner-Behandlung oft nicht
nur einfacher, sondern auch schneller und nachhal-
tiger machen.

Wachstumsvorteile und Schnelligkeit
der Behandlung

Ein zentraler Aspekt bei der kieferorthopadischen
Behandlung von Kindern und Jugendlichen ist das
aktive Wachstum. Der Umbauprozess des Alveolar-
knochens verlauft in jungen Jahren wesentlich
schneller. Lione et al.' zeigten, dass das Verhaltnis
von knochenabbauenden zu knochenaufbauenden
Signalstoffen (RANKL/OPG) bei Kindern deutlich
hoher ist, was eine schnellere und biologisch dyna-
mischere Zahnbewegung ermdglicht. Gerade diese
erhohte Knochenstoffwechselaktivitat fihrt dazu,
dass Zahnbewegungen im Jugendalter ziigiger ab-
laufen als bei Erwachsenen.

Merino et al.2 konnten in einer Untersuchung zur
Phase-I-Therapie im frihen Wechselgebiss nach-
weisen, dass frihe Eingriffe das Kieferwachstum
steuern und dadurch spatere Phase-ll-Behandlun-
gen nicht nur verkirzen, sondern teils sogar kom-
plett vermeiden kénnen. Durch die Nutzung des
Wachstumsfensters lasst sich beispielsweise eine
Transversalexpansion wesentlich einfacher realisie-
ren, solange die Gaumennaht noch nicht vollstandig
verknéchert ist.
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Aligner mit Occlusal Blocks.
Die Systematik dhnelt im
Grunde der des klassischen
Twin-Blocks — nur dass hier
gleichzeitig auch die
Zahnstellung korrigiert
werden kann.

Studienlage zur Effektivitat von Alignern bei
jungen Patienten

Die Effektivitat von Alignern bei Kindern und Jugendlichen wird
zunehmend durch wissenschaftliche Arbeiten untermauert.
Yu und Zhou? fiihrten eine randomisierte kontrollierte Studie mit
45 jugendlichen Patienten durch, die im Rahmen einer Vierer-Pré-
molaren-Extraktion behandelt wurden. Sie fanden heraus, dass
unterschiedliche Wechselintervalle der Aligner (7 vs. 14 Tage)
keinen signifikanten Einfluss auf die Effizienz der Zahnbewegun-
gen hatten — ein Beleg dafiir, dass selbst im kindlichen Gebiss
klare Aligner sehr zuverléssig biomechanisch steuerbar sind.

Eine weitere randomisierte kontrollierte Studie von Ravera et al.*
untersuchte Jugendliche mit Klasse II-Malokklusionen und zeigte,
dass mit Alignern eine signifikante Verbesserung der sagittalen
Parameter erreicht werden konnte, wenn zusétzliche Elastics ein-
gesetzt wurden.

Dariiber hinaus kam ein systematischer Review von Levrini et al.®
zu dem Ergebnis, dass bei Kindern in der Mischdentition mit
transversaler Gaumenenge Aligner-basierte Expansionen er-
folgreich durchgefiihrt werden kénnen, wobei insbesondere die
intercanine und intermolare Breite vergréBert und die Molaren-
neigung gut kontrolliert werden konnte.

cosmetic dentistry 4/25

Fachbeitrag

03-05

epoQ@V

Ein systematischer Review aus dem Jahr 2025¢, der 32 Studien
inkludierte (darunter drei randomisierte kontrollierte Studien),
kam zu dem Ergebnis, dass klare Aligner bei wachsenden Patien-
ten effektive dentoalveolare Verénderungen erzielen und ins-
besondere die Kontrolle von Overjet, Overbite und Engsténden
vergleichbar mit festen Apparaturen leisten kénnen. Bei skelet-
talen Klasse lI-Féllen zeigten sich allerdings weiterhin Grenzen,
sodass hier eine genaue Indikationsstellung und gegebenenfalls
die Kombination mit funktionskieferorthopadischen MaBnah-
men angeraten bleibt.

Mandibulare Protrusion und Okklusalblocke —
Beispiel eines Komplettsystems

Eine entscheidende Innovation im Bereich der Aligner-Behand-
lung von Jugendlichen ist die Integration sogenannter Occlusal
Blocks bzw. Precision Wings, die speziell fir die Unterkiefer-
vorverlagerung bei Klasse II-Behandlungen entwickelt wurden.
Zybutz et al.” verglichen in einer Studie Invisalign® mit mandibu-
larer Advancement-Funktion (ITMA) mit traditionellen Twin-
Block-Geréten und stellten fest, dass die Aligner-Variante nicht
nur weniger Brliche und Reparaturen erforderte, sondern auch
psychosozial von den Patienten als angenehmer wahrgenom-
men wurde. Die feste Integration der Protrusionskomponenten
direktin die Schienen erlaubt eine simultane Korrektur der sagit-
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talen Beziehung und der Zahnstellung, was den gesamten Be-
handlungsprozess signifikant effizienter gestaltet.

Align Technology selbst weist darauf hin, dass mit dieser Techno-
logie Klasse II-Fehlstellungen wahrend des Wachstums in einer
einzigen Behandlungsetappe adressiert werden kénnen, ohne
dass vorher ein separates funktionskieferorthopadisches Gerat
erforderlich ist.2 Damit wird die Gesamttherapiezeit deutlich ver-
kirzt und der Aufwand fiir Patienten und Praxen reduziert.

Mundgesundheit, Komfort und Compliance -
entscheidende Vorteile bei Kindern

Ein weiteres wesentliches Argument zugunsten von Alignern im
Kindesalter ist die Mundgesundheit. Da die Aligner zum Essen
und zur Zahnpflege herausgenommen werden, bleibt die tag-
liche Mundhygiene uneingeschrénkt méglich. Eine Mainzer
Studie? konnte zeigen, dass Jugendliche mit Alignern eine sig-
nifikant geringere Plaqueakkumulation und eine bessere paro-
dontale Gesundheit aufwiesen als Patienten mit festsitzenden
Apparaturen. Dies reduziert das Risiko fir Entkalkungen und
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Darstellung von Alignern im Mund.
Die Aligner enden deutlich vor der
Gingiva, was die Hygiene verein-
facht. Der einzige Nachteil bei
Teenagern: Sie sind herausnehm-
bar und dies bedarf einer guten
Compliance.
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Darstellung der Attachments auf
den Seitenzéhnen und deren
einfache Hygienisierbarkeit. Im
Frontzahnbereich besteht heute
auBerdem die Méglichkeit, durch
sogenannte Power-Ridges (die
Querrille auf Zahn 11) oder durch

eingebaute Aligner-Aktivierungen
den Einsatz von Attachments zu
vermeiden.

Karies erheblich. Chandra et al.”® unterstrichen in ihrem Scoping-

Review, dass Kinder mit Alignern eine héhere Lebensqualitét,
weniger Schmerzen und weniger Einschréankungen im Alltag be-
richten als Kinder mit klassischen Brackets. Auch Zybutz et al.’
betonten, dass Therapien mit transparenten Aligner-Schienen
von Jugendlichen psychisch und sozial deutlich besser akzep-
tiert werden und das Risiko fiir Hanseleien oder soziale Ausgren-
zung erheblich geringerist. Viele Jugendliche geben an, sich mit
Alignern selbstbewusster zu flihlen und ihre Behandlung weni-
ger als Makel wahrzunehmen. Nicht zuletzt steigert der hohe
Tragekomfort — bedingt durch das flexible, prazise angepasste
Material der Aligner — die Bereitschaft zur Mitarbeit. Compli-
ance-Indikatoren, die die Tragedauer farblich sichtbar machen,
helfen Eltern und Behandlern zusétzlich, die Mitarbeit objektiv
zu kontrollieren.

Kritikpunkte und Grenzen - und wie man
ihnen begegnet

Natlrlich gibt es auch Einschrankungen. Die Ergebnisse von
Blundell et al.” machen deutlich, dass bisher mit Alignern nicht
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Darstellung einer
digitalen
kieferorthopadi-
schen Planung
mit Invisalign®.

13+14
Darstellung eines
optimalen
Behandlungsver-
laufs bei einem
Teenanger mit

Invisalign®.

das gesamte geplante AusmalB3 der Overbite-Korrektur um-
gesetzt werden konnte. Die retrospektive Untersuchung an
102 Jugendlichen zwischen zehn und 17 Jahren belegte, dass
Invisalign-Aligner (Align Technology) in der Lage waren, Uber-
bisskorrekturen durchschnittlich gerade einmal zu 41 Prozent
des urspriinglich geplanten AusmaBes durchzufiihren. Dies ver-
deutlicht, dass bei komplexeren vertikalen oder skelettalen
Problemen eine besonders sorgfaltige Planung sowie eventuell
die Kombination mit zusatzlichen Attachments oder elastischen
Zugen erforderlich ist. Der systematische Review von 2025°
wies auBerdem darauf hin, dass rein skelettale Klasse II-Korrek-
turen weiterhin mit traditionellen funktionskieferorthopadi-
schen Geraten effektiver erzielt werden. Es spricht jedoch
nichts dagegen, hybride Konzepte zu verfolgen, bei denen Alig-
ner-Systeme mit zusatzlichen funktionellen Komponenten kom-
biniert werden, um das Wachstum optimal auszunutzen.

Hier kdnnten die neuesten technologischen Entwicklungen einen
echten Paradigmenwechsel einlduten. Der im Beitrag bereits er-
wahnte Aligner-Hersteller stellte jingst eine integrierte Lésung,
die sognannten Occlusal Blocks vor.® Diese erméglichen, die
Unterkiefervorverlagerung direkt innerhalb der Aligner-Schiene
zu realisieren — ohne zusétzliche herausnehmbare Geréte. Diese
Occlusal Blocks sind prazise designte Aufbisselemente innerhalb
der Aligner, die eine kontrollierte Vorpositionierung des Unter-
kiefers wahrend des Wachstums erméglichen und dadurch die
sagittale Korrektur effizient unterstltzen kénnen. Damit bieten
diese neuen Okklusalblécke eine vielversprechende Moglichkeit,
gerade bei Jugendlichen im Wachstum die Vorteile der funkti-
onskieferorthopadischen Therapie direkt mit der &sthetischen
und hygienischen Uberlegenheit der Aligner-Technologie zu
kombinieren. Es spricht daher nichts dagegen, zukiinftig noch
konsequenter hybride Strategien oder diese neuen integrierten
Lésungen zu verfolgen, um das Wachstum optimal auszunutzen
und zugleich die Gesamtbehandlungsdauer deutlich zu verkirzen.
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Fazit

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass Aligner-Behand-
lungen mit speziellen Komplettsystemen gerade bei Kindern
und Jugendlichen im Wachstum nicht nur machbar, sondern in
vielerlei Hinsicht sogar besonders vorteilhaft sind. Sie profitieren
von einer biologisch beschleunigten Zahnbewegung, kénnen
Kieferentwicklungen frithzeitig steuern und erméglichen oftmals
kirzere Behandlungszeiten. Gleichzeitig verbessern sie die
Mundgesundheit, reduzieren psychosoziale Belastungen und
steigern die Lebensqualitt.
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