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Abb. 1: Empfohlene Zangen fur die LU-
ckenhalterherstellung. — Abb. 2: Alginat-
abformung. - Abb. 3: Ausgegossenes
Modell.
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Herausnehmbarer Luckenhalter
Indikation, Konstruktion und klinische Anwendung

Ein Beitrag von Dr. Sandra Riemekasten.

Hintergrund und klinische Relevanz

er vorzeitige Verlust von Milchzéhnen
infolge von Karies, Traumata oder an-
deren atiologischen Faktoren kann zu
unerwlnschten Zahnwanderungen
sowohl im Milch- als auch im bleibenden Ge-
biss flhren. Die mesiale Migration der ersten
bleibenden Molaren bewirkt eine Einengung
der aus Eckzahn und Pramolaren bestehenden
Stltzzone und flhrt damit zu einer Reduktion
der Zahnbogenlange. Als potenzielle klinische
Folgeerscheinungen sind Engsténde, ein ekto-
pischer Durchbruch bleibender Zahne, Elonga-

mit

.

zodsolution
WPAG
DIE KFO-ABRECHNUNGSPROFIS WWW.zosolutions.ag

Giitesiegel

= Qualifizierte
Personal-
auswahl

u Personliche
Kunden-
- \ betreuung

= Bester
Kundennutzen

S Tel. +41(0)784104391
info@zosolutions.ag

\Professionell + Kompetent - Partnerschaftlich )

[N Kieferorthopadie Nachrichten 9/2026 | www.kn-aktuell.de

tionen antagonistischer Zahne, Impaktionen,
Kreuzbissbeziehungen sowie Mittellinienver-
schiebungen beschrieben.=3 Zur Pravention
dieser Gebissanomalien und zur Stabilisierung
der Okklusion kdnnen herausnehmbare Llcken-
halter im Rahmen einer kieferorthopadischen
Frihbehandlung eingesetzt werden, sodass
eine spatere kieferorthopadische Extraktions-
therapie unter Umstanden vermieden werden
kann.3-5

Definition und Indikation

Herausnehmbare Lickenhalter sind kieferortho-

padische Apparaturen, die nach vorzeitigem

Milchzahnverlust dem Erhalt des vorhandenen

Platzangebots in den Stltzzonen dienen, um

den regelrechten Durchbruch der bleibenden

Zahne zu sichern und Gebissanomalien vorzu-

beugen.

Definitionsgeman liegt ein vorzeitiger Milch-

zahnverlust vor, wenn:

+ ein Milchzahn mehr als ein Jahr vor dem kli-
nisch erwarteten Durchbruch seines bleiben-
den Nachfolgers verloren geht,

+ die Knochenstéarke Uber dem permanenten
Zahnkeim mehr als 1 mm betragt oder

+ die Wurzelentwicklung des bleibenden Zah-
nes weniger als 75 Prozent abgeschlossen
ist6

Die Indikationsstellung erfolgt geméf der Stel-
lungnahme der DGZMK bei erhéhtem Risiko
einer raschen und ausgepragten Luckenein-
engung nach vorzeitigem Milchzahnverlust. Die-
ses Risiko ist insbesondere erhéht beim Milch-
zahnverlust vor dem Durchbruch der ersten
bleibenden Molaren sowie beim vorzeitigen
Verlust zweiter Milchmolaren. Als weiterer Risi-
kofaktor gilt der gleichzeitige Verlust mehrerer
Milchzahne in einem Quadranten.6 Da gene-

tisch bedingte, interindividuell erheblich variie-
rende Llckeneinengungstendenzen bestehen,
kann in Einzelfallen auch ein abwartendes Vor-
gehen indiziert sein; regelmaBige klinische Kon-
trollen zur Quantifizierung der Lickeneinen-
gung sind in diesem Fall obligat!

,Herausnehmbare Lluckenhal-
ter sind kieferorthopadische
Apparaturen, die nach vorzei-
tigem Milchzahnverlust dem
Erhalt des vorhandenen Platz-
angebots in den Stlitzzonen
dienen, um den regelrechten
Durchbruch der bleibenden
Zahne zu sichern und Gebiss-
anomalien vorzubeugen.”

Sofern noch nicht vorhanden, sollte die Anfer-
tigung einer Panoramaschichtaufnahme erwo-
gen werden, um Aplasien bleibender Nachfol-
ger in der betroffenen Region auszuschliefen.
Bei ausgepragter Luckeneinengung oder einem
bestehenden dentoskelettalen Missverhaltnis
ist differenzialdiagnostisch eine Extraktions-
therapie in Betracht zu ziehen, da in diesem
Fall die Versorgung mit einem LUckenhalter
kontraindiziert ware. Vor diesem Hintergrund
empfiehlt sich die Indikationsstellung in enger
Abstimmung mit einem Fachzahnarzt fir Kie-
ferorthopadie.

Therapiealternativen

Als Alternative stehen festsitzende Lickenhal-
ter in Form von Band- bzw. Stahlkronen-Draht-
schlaufen-Kombinationen zur Verfliigung. Diese
weisen gegenlber herausnehmbaren Licken-
haltern den Vorteil der Complianceunabhéan-
gigkeit auf. Ein wesentlicher Nachteil liegt je-
doch in der erschwerten Mundhygiene, was
insbesondere angesichts des bei vorzeitigem
Milchzahnverlust hdufig erhdhten Kariesrisikos
von Bedeutung ist. Herausnehmbare Licken-
halter bieten dartber hinaus die Méglichkeit
einer antagonistischen Abstltzung, die einer
Elongation bleibender Zdhne im Gegenkiefer
entgegenwirkt.

Instrumente und Materialien

FUr das Biegen der Halteelemente kommen in
der Regel Flachspitz-, Hohlkehl-, Dreipunkt-
und Kramponzangen zum Einsatz (Abb. 1). Die
Biegungen werden Uberwiegend Uber die Fin-
ger ausgefihrt, wéhrend die Zangen primar
zum Halten des Drahtes dienen. Zangen mit
scharfen Kanten sind zur Vermeidung von
Drahtirritationen weitgehend zu meiden. Zur
Fixierung der Drahtelemente auf dem Modell
wird ein Wachsmesser bendétigt. Die Ausarbei-
tung der Plattenbasis erfolgt mit rotierenden
Frasen; flr die abschlieBende Politur stehen
Sandpapiere mit sukzessiv feinerer Kérnung
sowie die Nutzung einer Poliermaschine zur
Verfligung.
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Als Werkstoffe kommen federharter Stahlbiegedraht (Durchmesser
0,6-0,9 mm je nach Funktion), Wachs zur Fixierung der Klammerele-
mente und zum Ausblocken von Unterschnitten sowie ein zweikom-
ponentiges Kaltpolymerisat aus Polymer und Monomer in verschie-
denen Farben zum Einsatz.

Konstruktionsprinzipien

Bei der Konstruktion des Luckenhalters ist zu berlcksichtigen, dass
dieser eine moglichst geringe Plaqueakkumulation beglnstigen und i
weder das Kieferwachstum noch den Durchbruch bleibender Zahne - Besuchen
beeintrachtigen darf. Funktionell dient der Lickenhalter der Inhibi-
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tion der mesialen Molarenmigration.
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,Dieses Risiko ist insbesondere erhoht
beim Milchzahnverlust vor dem Durchbruch
der ersten bleibenden Molaren sowie beim
vorzeitigen Verlust zweiter Milchmolaren.”
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Abformung und Modellherstellung in vielen Praxen fur Diskussionen.

Zunachst erfolgt die Abformung (Abb. 2) des zu versorgenden Kie-
fers, wofur sich Alginat aufgrund seiner raschen Abbindezeit und aus- Treffen Sie Michael Zach, Fachanwalt fiir Medizinrecht und Experte fiir Beihilfe-
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und des Gaumens — ist besonderes Augenmerk zu richten. Nach

Desinfektion wird der Abdruck mit einem Gips der Typ llI-Klasse aus-
gegossen, um ein moglichst blasenfreies Arbeitsmodell zu erhalten . . .

(Abb. 3). Alternativ zur konventionellen Abformung mit Alginat kann ° Exklusive Coffee-Talks inkleiner Runde
die Modellgrundlage mittels intraoraler digitaler Erfassung (intraora-
lem Scan) und nachfolgender additiver Fertigung des Arbeitsmodells
(Modelldruck) gewonnen werden. Die weitere Herstellung des LU-
ckenhalters erfolgt in diesem Fall auf dem gedruckten Modell nach
identischem Vorgehen.

@ Individuelle 1:1-Gesprache
Q Diskussion aktueller Beihilfe- und Erstattungsfragen

Q Praxisnahe Empfehlungen
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Abb. 4a+b: Angewachste Halteelemente.
Abb. 5: Polymerisierte, nicht ausgearbei-
tete Platte.

»Da genetisch bedingte, interindividuell erheblich variierende Luckeneinengungstendenzen be-
stehen, kann in Einzelfallen auch ein abwartendes Vorgehen indiziert sein; regelmaldige klinische
Kontrollen zur Quantifizierung der Luckeneinengung sind in diesem Fall obligat.”

Biegung der Halteelemente

AnschlieBend erfolgt die Herstellung der Halteelemente aus federhar-
tem Stahldraht. In Abhangigkeit vom jeweiligen Halteelement wird ein
Drahtdurchmesser von O,7 bis 0,8 mm gewahlt. Die Anzahl der Halteele-
mente ist so zu wahlen, dass bei optimalem Retentionseffekt weder der
Durchbruch bleibender Zahne behindert noch das Wachstum der Alveo-
larfortsétze beeintrachtigt wird. Die Drahtelemente missen spannungs-
frei dem Modell aufliegen und werden anschlieBend mit rosa Platten-
wachs auf dem Gipsmodell fixiert (Abb. 4a+b).

Plattenbasis

Vor dem Streuen der Plattenbasis ist eine Wasserung und anschlieBende
Isolierung des Gipsmodells gegen den Kunststoff zwingend erforderlich;
hierflir eignet sich ein Isoliermittel Gips gegen Kunststoff. Die Platten-
basis wird im Streuverfahren aus einem zweikomponentigen Kaltpoly-
merisat hergestellt, bestehend aus einem pulverférmigen Polymer und
einem flussigen Monomer. Dabei wird abwechselnd Polymerpulver in
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diinnen Schichten aufgetragen und mit flissigem Monomer gebunden.
Das Material zeichnet sich durch eine gute Biokompatibilitat, eine aus-
reichende Verarbeitungszeit sowie eine sehr hohe Passgenauigkeit aus
und ist in verschiedenen Farben erhéltlich.

Wahrend des Streuvorgangs ist eine kontinuierliche Sattigung mit Poly-
mer sicherzustellen. Die Bearbeitung beginnt an den oralen Zahnfldchen
und endet mittig in der Plattenbasis. Als Lickenhalter wird die Basis
auch in die Regionen der fehlenden Zéhne ausgedehnt. Im Molaren-
bereich ist auf eine gleichmaBige und ausreichende Schichtstérke am
distalen Abschluss zu achten, da diese durch die spatere Ausarbeitung
erheblich reduziert wird.

,Als Alternative stehen festsitzende Luckenhal-
ter in Form von Band- bzw. Stahlkronen-Draht-
schlaufen-Kombinationen zur Verfigung.”

Polymerisation und Nachbearbeitung

Die Polymerisation erfolgt im Drucktopf bei einer Wassertemperatur
von ca. 30°C und einem Druck von 2,5 bar tUber eine Dauer von 20 Mi-
nuten. Nach der Polymerisation (Abb. 5) wird die Platte vorsichtig vom
Gipsmodell geldst, verbleibende Wachsreste werden ausgebriiht.

Ausarbeitung und Politur

Die Ausarbeitung der Plattenbasis erfolgt mit Frasen; der Kunststoff-
anteil wird grazil und gleichmaBig gestaltet. In der Regel bedeckt der
Kunststoff zwei Drittel der oralen Zahnflache und endet 1,0 bis 1,5 mm
unterhalb der Inzisalkante. Die minimale Schichtstarke wird durch die
integrierten Retentionselemente limitiert, welche keinesfalls freiliegen
dirfen. Zu dinn auslaufende Bereiche sind aus Stabilitdtsgriinden zu
vermeiden. Interdentale Septen dlrfen auch von gingival her nicht spitz
zulaufen; alle scharfen Ubergange zwischen Drahtelementen und Kunst-
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Abb. 6: Platzverlust und
mesiale Wanderung des
Seitenzahngebietes
nach vorzeitigem
Milchzahnverlust.

Abb. 7: Lickenhalter
Unterkiefer in situ.

(Alle Bilder: © Riemekas-
ten/Universitétsklinikum
Leipzig)

»Bei der Konstruktion des Luckenhalters ist zu berlcksichtigen, dass
dieser eine moglichst geringe Plaqueakkumulation begunstigen und
weder das Kieferwachstum noch den Durchbruch bleibender Zahne

beeintrachtigen darf.”

stoff sind zu glétten. Die Grobpolitur erfolgt mit
Sandpapieren abgestufter Koérnung, die Feinpoli-
tur zunéachst mit Schwabbeln unter Verwendung
von feuchtem Bimssteinpulver, abschlieBend wird
der Luckenhalter mit Polierpaste auf Hochglanz
gebracht.

.Vor dem Streuen der Platten-
basis ist eine Wasserung und
anschliel3ende Isolierung des
Gipsmodells gegen den Kunst-
stoff zwingend erforderlich; hier-
flir eignet sich ein Isoliermittel
Gips gegen Kunststoff.”

Eingliederung

Vor der Eingliederung sind Halt und korrekter Sitz
des LlUckenhalters zu Uberprifen; eine Behinde-
rung des Zahndurchbruchs ist in jedem Fall auszu-
schlieBen. Tragezeiten und Hygieneinstruktionen
werden in Absprache mit dem behandelnden Kie-
ferorthopéden individuell festgelegt und dem Pa-
tienten vermittelt.

Fallbeispiel

Das vorliegende Fallbeispiel dokumentiert die An-
fertigung eines herausnehmbaren Lickenhalters
im Unterkiefer nach vorzeitigem Verlust der Milch-
zahne 74, 84 und 85. Die intraoralen Fotografien in
Okklusalansicht eines siebenjahrigen Patienten ent-
standen vor sowie nach Eingliederung des Licken-

halters. Zahn 72 wurde vom Patienten nach erfolg-
ter Abformung durch physiologische Lockerung
selbststéndig exfoliiert. Der Lickenhalter dient der
Inhibition der mesialen Migration der bleibenden
Seitenzéhne und der Sicherung des bestehenden
Platzangebots bis zum Beginn der zweiten Wech-
selgebissphase.
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