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5 Aktuell

Verlagerte
Eckzahne

Dr.Shadi Geraund Co-Auto-
ren zeigen die koordinierte
chirurgische und Kkieferor-
thopéddische Vorgehenswei-
se bei der Einstellung buk-
kal verlagerter Eckzéhne im
Oberkiefer.

Wissenschaft & Praxis
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Unklare
Abrechnung

Bei der Berechnung von
Kosten fiir Brackets, die ei-
ne Standardqualitét tiber-
schreiten, kommt es bei
Anwendung der neuen Ge-
biihrenordnung fiir Zahn-
arzte (GOZ) oft zu Unsicher-
heiten. Dres. Heiko Gold-
becher und Jens J. Bock
kléaren auf.

Aus der Praxis
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Aus juristischer
Perspektive

RA Michael Zach infor-
miert in Teil 2 unserer Se-
rie u.a. Uber die medizi-
nische Notwendigkeit ei-
ner Alignerbehandlungin
konkreten Befundsitua-
tionen.

Aus der Praxis
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Mitarbeiter-
fithrung

An welchen Motivations-
hebeln angesetzt werden
muss, um Mitarbeiterin-
nen zur Ubernahme von
Zusatzaufgaben zu be-
wegen, erldutert Dr. Wolf-
gang Schmehl.
Praxismanagement
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Zur Geschichte der Alignertherapie

Eine sehr personliche Betrachtung von Univ.-Prof. em. Dr. Rainer-Reginald Miethke.

Abb. 1: Klassischer Positioner, der in diesem Falle nach Gesichtshogenregistrierung zum Feineinstellen der
Okklusion nach Abschluss einer Behandlung mit festsitzenden Geraten benutzt wurde (Aufnahme von 1985).

Zunéchst stellt sich die Frage,
wie das nachfolgend abgehan-
delte Behandlungsmittel bzw. die
entsprechende Therapieform am
sinnvollsten zu bezeichnen ist.
Weder iiberzeugen die Begriffe
»Schienen- oder Einzelkieferpo-
sitioner” noch der Ausdruck ,,un-
sichtbare Zahnspange*“ (invisible
braces). Auch die Worter ,Schie-
nenbehandlung® oder , Aligner-
therapie“ greifen nicht recht. Da
jedoch alles einen Namen haben

muss, erscheint eine Wortzusam-
mensetzung mit ,Aligner-“ noch
am zutreffendsten.

Die (erweiterte) Geschichte dieser
Therapiemethode beginnt 1945, als
Kesling' die Fachwelt mit seinem
Positioner iiberraschte (Abb. 1).
Dieses Gerit war urspriinglich da-
zu gedacht, die kleinen Liicken zu
schlieBen, die nach der Bandab-
nahme bestanden und summiert
4 bis 5mm betrugen. Aber Kesling
war offensichtlich sehr weitsich-

Anwendung von Botulinum
in der orthognathen Chirurgie

Ein Beitrag, gewidmet Dr. Douglas E. Toll, von Priv.-Doz. Dr. med.
Dr.med. dent. Horst E. Umstadt aus Weinheim.

Einleitung

Das stomatognathe System ist
durch das Zusammentreffen ver-
schiedenster komplexer Bewe-
gungsabldufe und einer sehr dif-
ferenzierten Dynamik der Mus-
kulatur im Kiefer- und Gesichts-
bereich gekennzeichnet. Diese
Komplexitit bedingt jedoch eine
erhohte Anfélligkeit fiir Storun-
gen und Fehlstellungen. Durch
eine Uber- oder Unteraktivitit
der Kau- und Gesichtsmuskulatur
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entsteht ein Ungleichgewicht im
Krifteverhéltnis. Dysbalancen im
stomatognathen System, wie z.B.
bei Dysgnathien, fithren zu dauer-
hafter Fehlbelastung sowie dsthe-
tischen und/oder funktionellen Be-
eintrachtigungen. Die moglichen
Folgen sind pathologische Struk-
turverdnderungen an Z&hnen, Pa-
rodont, Muskulatur und Kiefer-
gelenken, welche zu chronischen
Schmerzen fiihren kénnen. Folgen
dsthetischer Beeintriachtigung wie
bei Dysgnathien konnen auch
psychopathologische Zustédnde
sein.

Ublicherweise ist besonders bei
ausgeprédgten Dysgnathien mit
Fehllage der Kiefer zur Sché-
delbasis die orthognathe Chirur-
gie die Behandlungsmethode der
Wahl. Abhédngig von Verlage-
rungsrichtung und -strecke tritt
jedoch nach der Behandlung tiber
kiirzere oder langere Zeit ein Re-
zidiv auf, d.h. die Ausgangssitu-
ation wird wieder — meist durch
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tig, denn in seinem Artikel , The
Philosophy of the Tooth Positio-
ning Appliance” schrieb er sinn-
gemdl: GroBere Zahnbewegun-
gen konnten mit einer Reihe von
Positionern erzielt werden, indem
die Zéhne auf den Set-ups fortlau-
fend umgestellt werden. Momen-
tan schiene das nicht praktikabel,
aber eine zweckmaéBige Technik
konne in der Zukunft entwickelt
werden.

Obwohl sehr wirkungsvoll, fand
Keslings Positioner nie eine wei-
te Verbreitung, und so hielt sich
auch die Zahl der Publikationen
zudiesemThemainrelativengen
Grenzen.

In der ersten Halfte der 1960er-Jah-
re erkannte dann wohl Nahoum?
als erster, dass man aus erhitztem
Plastikmaterial unterschiedlicher
Provinienz im Vakuumverfahren
Schienenretainer herstellen kann.
Nachfolgend nutzen Pontiz* und
andere Kieferorthopdden solche
Schienen zur Retention oder fiir
kleinere Zahnumstellungen. Doch
gerade als Haltegerdte wurden
Plastikschienen bei Weitem von
3-3-Retainern und Retentions-
platten (Hawley Retainern oder
Schwar,t“zplates) dominiert.
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Sehr zur Anerkennung von Alig-
nern trug seit 1985 auch McNa-
mara* bei, der friihzeitig die Gren-
zen dieser Geréte erkannte und
deshalb davor warnte, mehr als
einen Zahn/Quadranten oder gar
Molaren zu bewegen (Abb. 2).
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18.—20. Oktober 2012, Cannes, Frankreich

Fur weitere Informationen und
Anmeldung besuchen Sie unsere

Internetseite: ormcoeurope.com




