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FORESTADENT-Kurs mit Prof. Dr. Gero Kinzinger informierte umfassend zum Thema ,Molarendistalisation im Ober- und Unterkiefer.

Im Rahmen eines Zwei-Tages-Kurses informierte Prof. Dr. Gero Kinzinger rund 40 Kieferorthopaden tiber die klinischen Mdglichkeiten der Molarendistalisation im Ober- und Unterkiefer. Der ein oder andere Kursteilnehmer nutzte die Mdglichkeit, den Referenten um fachliche
Meinung zu mitgebrachten Féllen zu bitten.

Ein praxistaugliches Konzept, um
Molaren im Ober- sowie Unter-
kiefer korperlich zu distalisieren,
stellte Prof. Dr. Gero Kinzinger
im Rahmen eines Zwei-Tages-
Kurses in Diisseldorf vor. Dabei
standen zunéchst Lingualbogen-
Apparaturen zur Molarendistali-
sationim UK im Mittelpunkt. Im
Gegensatz zu traditionellen Ge-
riten wie Headgear oder heraus-
nehmbaren Plattenapparaturen
ermoglichen diese eine koopera-
tionsunabhéngige Behandlung
und insbesondere die einseitige
Erweiterung des Zahnbogens.

Zu den Lingualbogen-Apparatu-
renzéhlenu.a.der Lingualbogen
nach Mershon, die Crozat-, Bihe-
lix-, Lizat- oder Frozat-Appara-
tur. Wahrend der bilaterale Fro-
zat sich zur Expansion, Protru-
sion der Front oder dem Aufrich-
ten von Molaren eigne, finde der
unilaterale Frozat insbesondere
bei der einseitigen Molarendista-
lisation sowie geringen Protru-

sion der Front Anwendung. Wel-
che labortechnischen Arbeits-
schritte bei Einsatz des unilate-
ralen Frozat zu erfolgen haben,
wurde detailliert erldutert. Zu-
dem gab der Referent Tipps fiir
die Aktivierung des Gerits, er-
lauterte die biomechanischen
Vorgénge und zeigte diverse kli-
nische Fille — auch zum Einsatz
von Frozat mit intraoralen Ver-
ankerungshilfen wie Lipbumper
oder Teilbogen. Eine solche Kom-
bination sei empfehlenswert,um
einem Verankerungsverlust im
anterioren Bereich entgegenzu-
wirken bzw. die Verankerungs-
qualitit zu steigern.

Im Anschluss stand die koopera-
tionsunabhéngige Molarendista-
lisation im OK im Mittelpunkt.
Doch bevor Professor Kinzinger
auf einzelne Apparaturen einging,
betonte er, wie wichtig es sei,
eine korperliche translatorische
Zahnbewegung der Molaren an-
zustreben. Nur so kénne eine or-

thoaxiale Einstellung der Mola-
ren, Pramolaren und Eckzidhne
erreicht sowie Rezidiven entge-
gengewirkt werden.

Um den Behandler bei der Mo-
larendistalisation im OK weit-
gehend unabhéngig von der Pa-
tientenmitarbeit zu machen, ha-
ben sich statt Headgear oder
herausnehmbaren Plattenappa-
raturen zunehmend festsitzende
Gerite bewéhrt. Zudem bertick-
sichtigen diese Non-Compliance-
Apparaturen u.a. auch &stheti-
sche Aspekte. Zu nennen wéren
andieser Stelle u.a.der Distal-Jet
(Carano), die Pendelapparatur
(Hilgers), Pendex/Pend-X (Hil-
gers) oder die Pendelapparatur
mit Aufrichteaktivierung (Byloff).
Eine Gerédtemodifikation der Pen-
delapparatur nach Hilgers stellt
das Pendulum K (Kinzinger) dar.
Dieses begegne der Grundpro-
blematik der klassischen Pendel-
apparatur (ungiinstiger Kraftan-
satzam WZ) durch eine zusatzli-

che Aufrichteaktivierung sowie
Toe-in-Biegung und ermogliche
so die angestrebte korperliche
Zahnbewegung. Es wurden de-
tailliert die Arbeitsschritte zur
labortechnischen Herstellung ei-
nes Pendulum K erldutert und
diverse Fallbeispiele gezeigt.
Danach stand der Distal-Jet im
Fokus. Nach Vorstellung des Ge-
rateaufbaus zeigte der Referent
auch hier die labortechnischen
Arbeitsschritte, erlduterte die or-
thodontisch wirkenden Kréfte
und Momente und préasentierte di-
verse Behandlungsfille. Als vor-
teilhaft, so Professor Kinzinger,
erweist sich bei Kklinischer An-
wendung des Distal-Jet die Ver-
wendung superelastischer Druck-
federn, da durch sie ein gleichmé-
Biges Kraftniveau erreicht werden
konne.

Bestand der konventionelle Ver-
ankerungsaufbau der Druck- und
Pendelfeder-Systeme zur Mola-
rendistalisation im OK aus einer

Abb. 1a—c: Standard-Pendelapparatur nach Hilgers, Anwendung in Kombination mit einem zervikalen Headgear (a); Pendulum K nach Kinzinger mit initialer Applikation von Aufrichteaktivierung und Toe-in-Biegung am
Pendelfeder-Endstiick sowie kontinuierlichem Verstellen der Distalschraube zur absolut kooperationsunabhéngigen Molarendistalisation (b); Skelettierter Distal-Jet mit unterstiitzender Minischraubenverankerung nach

Kinzinger (c).

(Fotos: Kinzinger)

Abb. 2a: Behandlungsbeispiel Lizat (unilaterales
Frozatan M2, Lipbumperan M1), Patient L.S. 14 Jahre,
4 Monate. — Abb. 2b, c: Aktive Distalisation 36 und
37, Aufrichtung 36 und Durchbruch 35. — Abb. 2d, e:
Vollstandiger Durchbruch 35, Distalisation 37 und 36
(d); Einordnung 35 mit einem superelastischen Multi-
bandbogen (e). — Abb. 2f, g: Abschlussbefund okklu-
sal (15 Jahre, 10 Monate). (Fotos: Kinzinger)

Kombination von parodontaler
Abstiitzung mit zusétzlicher in-
traoraler Verankerungshilfe, fin-
den vermehrt skelettal veranker-
te Geritevarianten Anwendung.
Diese 16sen u.a. die Problematik
einer reduzierten Zahnzahl oder
umgehen temporédre Nebenwir-
kungen im Gaumenbereich bei
konventioneller Verankerung.
Alternativen zur Verankerung
von Apparaturen zur kKoopera-
tionsunabhéingigen Molarendis-
talisation im OK stellen z. B. Im-
plantate dar —und zwar die durch-
messerreduzierten Mini- bzw.
Mikroschrauben sowie ldngen-
reduzierten enossalen Titanim-
plantate. Nach Klarung diverser
Begrifflichkeiten wie Veranke-
rungsformen (alleinig oder unter-
stiitzend) oder direkter/indirek-
ter Verankerungsaufbau wurde
sich dem Insertionsort gewidmet.
Dieser sollte - wie diverse Studien
von Ludwig, Baumgértel etc. be-
legen — am besten paramedian
im anterioren Gaumenbereich
liegen.

AnschlieBend wurde auf den Ein-
satz von Minischrauben, z.B. auf
den skelettierten Distal-Jet, Horse-
shoe (Bowman), die SMD-Ap-
paratur (Walde), Frog Appliance
(Ludwig) oder das skelettierte
PendulumK (Kinzinger/Ludwig),
zur Verankerungsunterstiitzung
eingegangen und diverse Be-
handlungsbeispiele gezeigt. Aber
auch die Titanimplantate als Ver-
ankerungsalternative wurden
diskutiert und implantatgestiitzte
Pendelapparaturen (z. B. MIP, AIP)
vorgestellt. Klinische Studien zur
Verankerungsqualitdt von Mini-
schrauben bzw. enossalen Titan-
implantaten rundeten den Kurs ab.
Wer die Fortbildung mit Prof. Dr.
Gero Kinzinger verpasst haben
sollte,erhdltam 15./16.11.2013 in
Miinster nochmals die Gelegen-
heit fiir einen Kursbesuch zu glei-
chemThema. =
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