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Abb. 1a und b_ Patienten mit einer
bestehenden Parodontitis. Vor jeder
kieferorthopadischen Behandlung
muss die Verlaufsform der
Erkrankung festgestellt werden.
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_Die asthetische Behandlung von Patienten ab
der dritten Lebensdekade stellt den heutigen Kie-
ferorthopaden vor eine neue Art von Herausforde-
rungen. Die deutliche Verbesserung der Zahnge-
sundheit im Alter spiegelt sich klinisch in einer ho-
heren Uberlebenswahrscheinlichkeit jeden einzel-
nen Zahnes wider. Dieser Umstand fiihrt vermehrt
erwachsene Patienten, bedingt durch jahrelang
nicht behandelten Engstand oder parodontale Er-
krankungen, in kieferorthopadisch tatige Praxen,
die eine dsthetische Korrektur ihrer Zahnfehlstel-
lungen fordern (Scott et al. 2007).

Die Behandlung sollte - anders als bei Kindern oder
den jugendlichen Patienten - zwingend so wenig
wie mdglich sichtbar erfolgen, denn berufs- und
sozialpsychologisch bedingte Zwédnge innerhalb
der erwachsenen Arbeitswelt machen eine kie-
ferorthopadische Therapie meist nur maglich,
wenn sie unauffallig durchgefiihrt wird. Dieser
Umstand zwingt die Kieferorthopaden zunehmend
zu einem Umdenken und zu einem Paradigmen-
wechsel in der Therapie der Patienten jenseits der
dritten Lebensdekade. Invisalign® stellt in diesem
Zusammenhang ein vielversprechendes innovati-
ves System dar, welches sowohl die Anforderungen
der erwachsenen Patienten wie auch die der be-
handelnden Kieferorthopéaden in Einklang bringen
kann.

_Kieferorthopadie und Zahngesundheit

Betrachtet man kritisch die heutige Zahngesundheit
und das immer starker werdende Recall-System in
modernen Zahnarztpraxen, lasstsichim Konsens mit
der Vierten Deutschen Mundgesundheitsstudie
(DMS IV) die Aussage treffen, dass der Riickgang der
Kariespravalenz in allen Altersgruppen zu einer er-
héhten Uberlebenswahrscheinlichkeit der Zahne
fiihrt. Folgerichtig ergibt sich flir den tatigen Kie-
ferorthopdden zukiinftigimmer haufiger eine Situa-
tion, in der er erwachsene Patienten in der Praxis be-
rat,dienurin minimierter Formrestaurative und pro-
thetische Zahnheilkunde erfahren habe und sich vor
allem um die Korrektur ihrer Fehlstellungen bemii-
hen, die als letztes prophylaktisches Mittel eine Er-
krankung des Zahnes, aber vor allem des Zahnhalte-
apparates, verhindern kann. Staffelstellung der
Frontzdhne, traumatische Bisslagen bis hin zu volli-
ger Nonokklusion fiihren jede prophylaktische MaB-
nahme nach wievor anihre Grenzen, sodass eine kie-
ferorthopddische Behandlung heute als probates
Mittel zur Erhohung der Lebensdauer der Zahne ge-
sehen werden muss.

Diese Veranderungen fiihren dazu, dass neue Thera-
piekonzepte ausgearbeitet werden mussen, durch
die Patienten mittleren Alters sinnvoll behandelt
werden kdnnen und die sicherstellen, dass vor allem




aus Erkrankungen wie der Parodontitis nicht ein
Zahnverlust hervorgeht, den Patienten mit Zahn-
fehlstellungen nurdurch griindlichste Mundhygiene
von sich aus nicht steuern konnen. Als Folge kommt
eszueinererhdhten Zahnbeweglichkeit, subgingiva-
len Entziindungsherden und freiliegenden Zahnhal-
sen, die in vielen Féllen den Schwerpunkt der Pro-
bleme darstellen.

Die addquate Reinigung der Zdhne z&hlt mit Sicher-
heit zu den wesentlichen Grundlagen, die den Para-
digmenwechsel in der allgemeinzahnarztlichen The-
rapie von Patienten ab der dritten Lebensdekade un-
geschadet Uberstanden hat. Es ist bis heute davon
auszugehen, dassdie supragingivale Entfernung von
Plague und Zahnstein ein probates Mittel darstellt,
um Zahne Uber einen langen Zeitraum gesund zu er-
halten.Doch wasistnun mitden Patienten mitZahn-
fehlstellungen, die trotz hoher Mundhygiene vor al-
lem im Alter zunehmend unter parodontalen Erkran-
kungen und damit drohendem Zahnverlust leiden
und die dem fast schon als Dogma bekannten Prin-
zip, dass Parodontitis in der Regel auf der Grundlage
einer Gingivitis entstehen kann - welches im Grunde
nach dem heutigen Forschungsstand in der Paro-
dontologie nicht mehr ganz zutreffend erscheint -,
folgen? Esliegt jedoch auf der Hand, dass eine Gingi-
vitishaufiger in engen und verschachtelten Zahnbe-
reichen entstehen kann.

Dass bei Patienten mitZahnfehlstellungen an einzel-
nen Stellen parodontaler Abbau stattfindet, ist die
Folge eines komplizierten Zusammenspiels unter-
schiedlicher Faktoren, diesichnebenderchronischen
Gingivitis in engen Zahnbereichen schlussendlich
mehr oder minder auf die Fahigkeit oder Unfahigkeit
eines Patienten beziehen, gegen bestimmte Bakte-
rien Antikérper zu bilden.

Bei der heutigen asthetisch-kieferorthopadischen
Therapie von Patienten ab der dritten Lebensdekade
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stellen sich vor allem zwei fundamentale Fragen:
1. Wann beginnt man im Optimalfall mit einer kie-
ferorthopadischen Behandlung, um parodontale
Schiden moglichst zu vermeiden?

2. WiesiehteinaddquateszukunftsorientiertesThe-
rapiekonzept aus, das dem Patienten einen langfris-
tigen Erhalt des dentalen Systems ermdglicht und
wahrend der kieferorthopadischen Behandlung
nicht zu einer durch die Gerdte verursachten Paro-
dontitis fihrt?

Vor allem muss in diesem Zusammenhang geklart
werden, ob die jeweiligen Patienten einer solchen
Art von Therapie zugédnglich respektive in der Lage
sind, den mit ihnen erarbeiteten Therapiekonzepten
zu folgen.

_Behandlungsbeginn

Handelt es sich bei einem erwachsenen Patienten
mittleren Altersum ein rein dsthetisches Problem mit
ansonsten unauffalliger allgemeiner und spezieller
Anamnese, so kann der Behandlungsbeginn an die
Wiinsche des Patienten angepasst werden. Bei einer
rein asthetischen Therapie ohne funktionelle Pro-
bleme oder Risiken der Exazerbation einer chroni-
schen Gingivitis ist das Behandlungsergebnis gut
vorhersagbar.

Anderssieht es bei Patienten mittleren Alters aus, die
mitfunktionellen Problemen und daraus resultieren-
den parodontalen Vorerkrankungen in die Praxis
kommen. Vor Behandlungsbeginn ist eine ausfihrli-
che Diagnostik angeraten, die unbedingt den Haus-
zahnarzt mit einbezieht. Die Angaben zum parodon-
talen Erkrankungszustand des Patienten kénnen
ausschlaggebend flr die Entscheidung flr oder ge-
gen eine Therapie sein. Wichtig ist vor allem die Ein-
schadtzung dartiber, ob die parodontale Situation tat-
sachlich mit dem Dysgnathiebefund zusammen-

Abb. 2a und b_50-jéhriger Patient
mit stabiler chronischer Parodontitis.
Berufsbedingt wurde eine dsthe-
tisch-kieferorthopadische Korrektur
notwendig. Abb. 2b zeigt die Situa-
tion nach der Hélfte der Aligner-
Tragezeit. Nach Rotation und Torque
des Zahnes 22 wurde eine Wurzel-
karies erkennbar, die im Anschluss
behandelt werden konnte.

Abb. 3_ An Zahn 46 wurde nach
Entfernung des Molarenbandes

eine deutliche Karies sichtbar, die mit
einer Kompositfiillung versorgt
werden musste.

Abb. 4_ 32-jahriger Patient mit
Multibandbehandlung. Die Probleme
bei der Hygienisierung sind deutlich
erkennbar. Die Gingivitis mit Gingiva-
schwellung kann bei entsprechend
schlechter Abwehrlage in eine
Parodontitis tibergehen.
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Abb. 5a bis ¢_ Invisalign®-Behand-
lung einer 50-jahrigen Patientin mit
parodontaler Vorerkrankung. Abb. 5a
zeigt die traumatische Kreuzbissbe-
ziehung an Zahn 12. Der Kreuzbiss
wurde tberstellt und eine individuell
optimale Okklusion eingestellt.

Abb. 5¢ verdeutlicht die zur Bewe-
gung notwendigen Attachments bei
Aligner Nr. 30 von 36 Alignern.
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hangt. Es konnte vielfach gezeigt werden, dass eine
parodontale Erkrankung nicht zwangslaufig mit Be-
lastungs- oder Hygieneproblemen zusammenhéngt
(Hugoson et al. 1998; Albandar et al. 1995). Befindet
sich der Patient in einer chronischen stabilen Phase

der Parodontalerkrankung, die durch den Hauszahn-
arztinengen Intervallenkontrolliert wird, sokannder
Kieferorthopade mitder flr diesen speziellen Patien-
tenaddquaten Therapie zu einem langfristig stabilen
Ergebnis kommen, ohne eine erneute Inflammation
zu riskieren. Die Behandlung sollte in solchen Fallen,
weitgehend unabhdngig von den Wiinschen des Pa-
tienten, sofort erfolgen, um einem erneuten Auf-
flammen der Parodontitis vorzubeugen.

_Multibandbehandlung
als Therapiekonzept

Die klassische kieferorthopadische Behandlung von
Patienten, auch ab der dritten Lebensdekade, ist die
Multibandbehandlung. Die Therapie Erwachsener
unterscheidetsichvorallemdadurch,dassmaninder
RegelnurdsthetischedentaleVerdnderungendurch-
fihrt, ohne im Wachstum entstandene skelettale
Probleme zu verandern. Es bestehen selbstverstand-
lich Moglichkeiten der chirurgischen Intervention,
diese werden jedoch nur in schweren Dysgnathiefal-
len angewendet, da die Behandlungsdauer lang und
der Leidensdruck der Patienten hoch ist. Lassen sich
die vom Patienten gewiinschten dsthetischen Kor-
rekturen ohne chirurgische MaBnahmen nicht ada-
quatdurchfiihren,sollte - ungeachtetder gewahlten
Behandlungsmethode und der Wiinsche des Patien-
ten-eineausfihrliche Planung und Therapiebespre-
chung vor jeglicher Behandlung erfolgen.

Die Multibandbehandlung wird von Patienten ab der
dritten Lebensdekade haufig nur aufgrund der Ein-
schriankungen im Bereich der taglichen Asthetik ab-
gelehnt. Viel entscheidender sollte fiir den Patienten
wie auch den behandelnden Kieferorthopaden die
Tatsache sein, dass Brackets und Bogen nicht nur die
Kariesgefahrerhdhen, sondern auch parodontale Er-
krankungen verursachen oder verstarken konnen.
Wird mit der festsitzenden Apparatur die Zahnfehl-
stellung behoben, jedoch ein erster Impuls fiir chro-
nische Erkrankungen des den Zahn umgebenden
Weichgewebes gesetzt, so sollte die Wahl der Thera-
pie Gberdacht werden. Speziell bei parodontal vorer-

krankten Patienten sollte die Multibandbehandlung
nur sequenziell uns fir kirzeste Zeit erfolgen, denn
es konnte gezeigt werden, dass diese Art der kie-
ferorthopddischen Behandlung einen negativen Ein-
fluss auf die parodontale Gesundheit und somit auf
die Uberlebenswahrscheinlichkeit der Zdhne hat.
Zudemleiden Erwachsene hdufigeranAllergien, wel-
chesichalsKreuzallergienauchintraoralin Formvon
Gingivaschwellung und massiven Hyperplasien du-
Bern kénnen. Die Sondierungstiefe kann deutlich er-
hohtwerdenundesbildensichanaerobe Nischen, die
fur das Wachstum der hochst pathogenen Parodon-
talkeime optimal sind. Die Behandlung muss in sol-
chenFalleninder Regelabgebrochen und sollte nicht
wiederholt werden.

Eine weitere Therapiemdglichkeit im Bereich der
Multibandbehandlung stellt die Lingualtechnik dar,
bei derindividuelle oder konfektionierte Brackets auf
die Palatinal- bzw. Lingualfldchen der Zdhne aufge-
bracht werden. Diese hat gegentiber der klassischen
Methode eindeutige dsthetische Vorteile und ist dem
Patienten einfach zu vermitteln. Genau dieser dsthe-
tische Vorteil kann in einem enormen Hygienenach-
teil enden, denn von lingual sind die Bracktes noch
deutlich schwerer zugédnglich. Zudem erhohtsich die
Dauerder taglichen Reinigungsphase fir den Patien-
ten. Es konnte gezeigt werden, dass bei hauslicher
Putzzeit ohne eine festsitzende Apparatur - unab-
hingig von zusatzlich eingesetzten Spiillésungen -
nur etwa die Halfte der Plaque entfernt wird (de la
Rosa, 1970). Weitere Studien konnten ebenfallseinen
ungentigenden Standard der Erwachsenen bei der
Plagqueentfernung feststellen (Lavstedt et al. 1982,
Addy et al. 1986). Es scheint demnach nicht sinnvoll
zu sein, ein System wie das der Lingualtechnik bei
Erwachsenen zu verwenden, nur um die Asthetik
wahrend der Behandlung zu erhohen.

_Invisalign® als Therapiekonzept

Indenletzten Jahrensindkieferorthopadische Schie-
nensysteme als Therapiekonzept immer interessan-
ter geworden, denn die komplexen, digitalen und
dreidimensionalen Planungsmadglichkeiten wie auch
die definierten Ablaufe machen das Behandlungser-
gebnis vorhersagbar. Zudem kann sich der Patient
mithilfe einer spezifischen Software jeden Schrittder
Therapie ansehen und mitentscheiden, wie die End-



situation nach seinen &sthetischen Vorstellungen
auszusehen hat, sofern die Wiinsche den funktionel-
len Voraussetzungen gendigen.

Herausnehmbare Schienensysteme scheinen Gber-
dies flr die Behandlung von Patienten mittleren Al-
tersnichtnurVorteilein Bezug aufdie Asthetik zu ha-
ben. Die Hygienisierbarkeitist nach wie vor unveran-
dertgegeben, Demineralisationen und Karies werden
durch das Tragen der Schienen nicht geférdert und
die parodontale Gesundheit wird aufrechterhalten.
Probleme bei der Reinigung der Schienen konnen
sich in der Regel nicht negativ auswirken, denn die
Patienten erhalten nach zwei Wochen Tragedauer je-
weils einen neuen Satz transparenter Schienen.

Um sdmtliche kieferorthopadische Bewegungen
durchftihren zu kdnnen, missen spezielle Halteele-
mente, die als Attachments bezeichnet werden, auf
die Zahnoberflachen angebracht werden. Die At-
tachments sind unterschiedlich groB geformte
Kunststoffblockehen aus lichtgehartetem Nano-
komposit, die,anders als die Brackets der Multiband-
apparaturen, sehr glatte Oberflachen aufweisen und
einfach zureinigensind.Vorallem Patientengruppen
mit parodontalen Vorerkrankungen, die im Laufe der
Erkrankung verstarkt Staffelstellungen der Zéhne in
der Front entwickeln, profitieren heute von den
Schienensystemen. Die Krafteinwirkungistaufgrund
derkorperlichen Fassung geringer und kontrollierbar,
sodass parodontal geschwéchte Zahne nicht zusatz-
lich kieferorthopadisch traumatisiert werden.
Invisalign® steht, als eines der ersten Schienensys-
teme, fur die Technik mit den gréBten klinischen Er-
fahrungswerten. In Deutschland wurde das Invisa-
lign®-Verfahren zur Korrektur von Zahnfehlstellun-
gen bereits vor liber zehn Jahren eingefiihrt. Zu Be-
ginn wurden nur einfache Zahnfehlstellungen
behandelt, da die Erfahrungswerte fehlten und ein
gutes Ergebnis fragwirdig erschien. Der entschei-
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dende klinische Vorteil des Systems scheint jedoch
die groBe Bereitschaft dafiir zu sein, dass Probleme
wahrend der Behandlung von Invisalign® aufgear-
beitetwerden unddurchinnovative Weiterentwick-
lung Wege geschaffen werden, um auch komplexe
Falle I16sen zu kdnnen. Die Technologie wurde stetig
weiterentwickelt und heute bieten sich durch modi-
fizierte, grazile Attachments neue Behandlungs-
spektren. Dem Kieferorthopéaden bieten sich so na-
hezu alle funktionellen Mdglichkeiten, die er auch
von der Multibandbehandlung erwarten kann.
Uberdies kdnnen die Zahne bei entsprechender Pla-
nung sehr schnell distalisiert werden, um frontale
Engstande aufzulsen. Die Optimierung der Kraft-
einwirkung und der Zahnbewegungen spielt vor al-
lem flr parodontal erkrankte Patienten eine we-
sentliche Rolle. Ziel einer Erwachsenenbehandlung
muss immer sein, den Patienten nicht nur mit gera-
den, sondern auch gesunden Zahnen zu entlassen.
Entscheidend ist bei der Behandlung von Patienten
ab der dritten Lebensdekade mit transparenten
Schienensystemen, dass der Ausgang der Therapie
allein von der Planung abhdngt. Daher ist es be-
sonders wichtig, dass die Planung der komplexen
physikalischen Bewegungsmuster im Einklang mit
den physiologischen Voraussetzungen der Patienten
erfolgt. Dieserfordertausnahmslos ein Therapiekon-
zept von einem Fachkollegen, sei es ein Master flr
Kieferorthopédie oder ein Fachzahnarzt, denn ge-
rade die Behandlung mit herausnehmbaren Syste-
men, die komplexe Bewegungen durchfihren sollen,
ist wesentlich abhdngig von den klinischen kieferor-
thopadischen Erfahrungswerten. Werden die unter-
schiedlichen involutiven Verdnderungen der Patien-
ten ab der dritten Lebensdekade beachtet, so scheint
die Schienenbehandlung mit dem Hintergrund der
langfristigen Zahngesundheit als hochstes Gut fir
diese Patienten dasTherapiekonzeptder Wahlzusein._

Abb. 6a und b_ Die Attachments
werden im Ober- und Unterkiefer
moglichst unauffallig und an die
Zahnfarbe angepasst angebracht.
Bei Abb. 6b sind die Attachments an
13,14 und 24 kaum erkennbar.

Abb. 7a und b_Extraorale Darstel-
lung der Invisalign®-Schiene. Deut-
lichist die Distalisierung anhand der
Liickenbildung zwischen den Pramo-
laren und den Molaren erkennbar.
Die gesteuerte Einzelzahnbewegung
erfolgt entsprechend des dritten

Newton’schen Gesetzes.
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