
Einführung

Die seitlichen Schneidezähne
des Oberkiefers sind, nach den
dritten Molaren und den zwei-
ten Prämolaren im Unterkiefer,
die am dritthäufigsten nicht an-
gelegten Zähne. Neben der Nicht-
anlage der 2er sind auch Fehl -
bildungen mit abnormal kleiner
Kronenform oft zu beobachten.
Besonders häufig treten Apla-
sien und Hypoplasien im Zusam -

menhang mit Spaltfehlbildungen
auf. Differenzialtherapeutisch
sind grundsätzlich implantolo -
gische, konventionell protheti-
sche und kieferorthopädische
Ansätze gegeneinander abzu -
wägen.

Differenzialtherapien
Implantologischen Lösungen ist
dabei zugutezuhalten, dass mit
ihnen die Zahnzahl vervollstän-
digt werden kann und ein Hart-

substanzabtrag an den Nach-
barzähnen nicht erforderlich
ist. Ist ein Patient ausgewach-
sen, kann die implantologische
Versorgung in der Regel schnel-
ler durchgeführt werden als ein
kieferorthopädischer Lücken-
schluss.
Hingegen muss bei zu erwar -
tendem Restwachstum der Zeit-
punkt der Implantation kritisch
beurteilt werden. Bei jungen Pa-
tienten kann dies zu einer mehr-
jährigen Wartezeit führen. Dies
wiederum ist ungünstig für die
ossäre Situation des späteren Im-
plantatbettes und macht unter
Umständen augmentierende Maß-
nahmen erforderlich.
Weiterhin ist die Gestaltung des
Weichteilreliefs im Umfeld einer
Implantatkrone anspruchsvoll
und insbesondere im ästhetisch
wichtigen Frontzahnbereich des
Oberkiefers nicht immer in glei -
cher Qualität möglich. Schließ-
lich gilt es auch, die Invasivität
der Maßnahme in Betracht zu
ziehen. Sind Nachbarzähne ka-

riös oder traumatisch geschädigt,
ist der Verlust an Zahnhartsubs-
tanz im Zusammenhang mit ei-
ner Brückenversorgung akzep-
tabel. Anderenfalls bleibt die Op-
tion einer Adhäsivbrücke. Die se
ist jedoch Einschränkungen be-
züglich ihrer Haltbarkeit unter-
worfen.

KIEFERORTHOPÄDIE
NACHRICHTEN

Die Zeitung von Kieferorthopäden für Kieferorthopäden I www.kn-aktuell.de

53% aller Jugendlichen eines
Jahrganges zwischen dem neun-
ten und achtzehnten Lebensjahr
erhalten in Deutschland eine kie-
ferorthopädische Behandlung
(laut KZBV Jahr 2011). Für diese
jungen Menschen bedeutet die
Korrektur ihrer Zahn- und Kiefer-
fehlstellung in aller Regel das mehr
oder weniger konsequente Tragen
verschiedenster kiefer or thopä -
di scher Apparaturen über einen
meist mehrjährigen Zeitraum.
Die Entscheidung, welches Be-
handlungsgerät zur Regulierung

der jeweiligen Anomalie Ver wen -
dung findet, trifft der Kieferor -
thopäde im Allgemeinen zusam-
men mit den Patienten und des-
sen Erziehungsberechtigten oder
bes ser Zahlungspflichtigen un-
terVorgabe der individuellen me -
di zi nischen Indikation. Hierbei
kann er auf eine große Auswahl
bewährter Apparaturen zu rück -
greifen, deren erste Beschrei-
bungen zum Teil bis ins 18. Jahr-
hundert zurückreichen, wie z.B.
der Außenbogen, damals aus El-
fenbein, heu te aus Edelstahl, nach
Pierre Fauchard im Jahr 1728. 
Die Wurzeln der vor allem in Eu-
ropa bis heute angewandten Funk-
tionskieferorthopädie liegen im
Ende des 19. Jahrhunderts mit der
Vorstellung des „Monoblocks“
von Pierre Robin etwa um 1890.
In den 30er-Jahren des letzten
Jahrhunderts wurde darauf der
bis heute übliche klassische Ak-
tivator von dem skandinavischen
Praktiker Viggo Andresen entwi-
ckelt, während Karl Häupl als
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Locker, fest oder 
durchsichtig

Dr. Thomas Drechsler aus Wiesbaden stellt Invisalign®Teen vor.
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Abb. 1: Frontalansicht: Anfangsbefund (a), bukkale

Elastikkette (b), nach Entfernung der Brackets (c).

Lückenschluss mit Miniimplantaten
im lateralen Hartgaumen

Dr. Stefanie Flieger und Dr. Thomas Ziebura zeigen am Beispiel einer zwölfjährigen Patientin 
mit Lippenspalte und Hypoplasie eines seitlichen Schneidezahnes das entsprechende Vorgehen 

mit Ausgleichsextraktion und symmetrischem Lückenschluss.

Für weitere Informationen und 
Anmeldung besuchen Sie unsere 
Internetseite: ormcoeurope.com

18.–20. Oktober 2012, Cannes, Frankreich
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Aktuell

Minibrackets und
Zahnrotation
Minibrackets haftet der Ruf
an, die Kraft zur Derotation
eines Zahnes weniger effi-
zient übertragen zu können
als breitere Brackets. Dr.
Wibke Lindemann kann dies
nicht bestätigen und stellt 
da zu zwei exemplarische
Fälle vor.

Wissenschaft & Praxis 
8 Seite 13

Forsus-GNE-
Kombination
Dr. Werner Noeke und ZA
Raphael Hoehr stellten ei -
ne Non-Compliance-Appa-
ratur vor, welche sowohl
den labortechnischen Auf-
wand als auch die Gesamt-
behandlungsdauer redu-
ziert.

Wissenschaft & Praxis 
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Schutz vor 
Schadensersatz
Ist die Mitwirkung des Pa-
tienten nicht (mehr) gege-
ben, kann es zum Thera-
pieabbruch kommen. Was
Kieferorthopäden beach-
ten sollten, um Schadens-
ersatzforderungen zu ver-
meiden, erläutert RA Peter
Knüpper.

Aus der Praxis 
8 Seite 21

Praxiskosten im
Griff
Was tun, wenn trotz stei-
gender Einnahmen das Pra-
xisergebnis kontinuierlich
sinkt? Prof. Dr. Johannes
Georg Bischoff klärt auf.

Praxismanagement 
8 Seite 25

Dual-Top™

Anchor-Systems
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