Daim Laufe der letzten Jahre die Mdglichkeit, auch erwachsene und altere Patienten kieferorthopadisch zu
behandeln,in unserer Gesellschaftzunehmend bekanntgeworden ist, steigt die Anzahl dieser Patienten in
unseren Praxen stetig. Plant man als Kieferorthopade Behandlungen bei solchen Patienten, wird man teil-
weise auf vielfaltige zahnmedizinische Probleme stofien. Parodontitische Erkrankungen sind ebenso héu-
figer anzutreffen wie auch bereits bestehende konservierende, endodontische und prothetische Versor-
gungen. Aus diesem Grunde ist es aufderordentlich wichtig, alle geplanten MaRnahmen auf der Grundlage
eines standardisierten Behandlungskonzeptes durchzufiihren. Ein Beitrag von Dr. Hatto LoidL.

*

Linguale KFO im interdisziplindren Kontext

Abb. 1: Detaillierte
Patientenberatung.

Linguale Kieferorthopadie
im Kontext interdisziplinarer

Behandlungen

Einleitung

Die einzelnen zahnmedizinischen Fachrich-
tungen entwickelten sich in den letzten Jahr-
zehnten durch wissenschaftliche Forschung
mit atemberaubender Geschwindigkeit weiter.
Klinische und materialtechnische Entwick-
lungen, neue Behandlungstechniken, wie die
Lingualtechnik, versetzen uns in die Lage, un-
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seren Patienten in jedem Alter eine grof3e An-
zahl individuell abgestimmter Behandlungen
anzubieten.

Da sich andererseits aus diesen Griinden die
Qualitat unserer Behandlungen zunehmend
komplex gestaltet, istes sinnvoll, einem kon-
trollierten, standardisierten Vorgehen zu fol-
gen und die Kommunikation zwischen den ein-
zelnen Disziplinen engmaschig zu gestalten.

Behandlungskonzept

Bevor eine komplexe Behandlung begonnen
wird, sollte ein grundsatzliches, auf den Pa-
tienten abgestimmtes Behandlungskonzept
erstellt werden. Dieses Konzept sollte im Ver-
laufe der Behandlung die Grundlage fiir alle
einzelnen Behandlungsschritte sein und fiir
einen moglichst reibungslosen Ablauf sorgen.
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Abb. 2: Mundhygieneinstruktion.

Die folgende Tabelle soll eine mdgliche Richt-
schnur eines Ablaufes bei interdisziplindren
Behandlungen sein:
1. Interdisziplindre Untersuchung und Anam-
nese
2. Mundhygieneplan
3. Restaurative Vorbehandlung
4. Parodontalbehandlung
5. Chirurgie Teil 1 (wenn nétig)
6. Kieferorthopddische Behandlung
7. Chirurgie Teil 2 (wenn nétig)
8. Kieferorthopddische Feineinstellung
9. Interims-Retention
10. Definitive konservierende Behandlung
11. Parodontalchirurgie
12. Prothetik und implantologische Behand-
lung
13. Endgiiltige Retention

Vor der Kieferorthopadie

Untersuchung und

Patientenberatung

Vor der Planunginterdisziplinarer Behand-
lungen ist es sinnvoll, dass alle beteiligten
Fachrichtungen an der Eingangsuntersu-
chung beteiligt sind, die Behandlunggenau
koordiniert wird und dass unsere Patienten
anschliefend detailliert tiber das nun fol-
gende Vorgehen aufgeklart werden (Abb.1).

Dentalhygiene

Dadie individuelle und professionelle Mund-
hygiene die Grundlage aller zahnmedizini-
schen Bemiihungen darstellt, sollte ein ge-
naues Vorgehen festgelegt werden. Im Ideal-
fall befinden sich unsere Patientenin einem
Recallsystem bei ihren Hauszahnérzten.
Wahrend einer kieferorthopadischen Be-

Abb. 3: Parodontale Vorbehandlung.

handlung steigt der Bedarf an Mundhygiene-
mafinahmen stark an, wobei wir Kiefer-
orthopaden dafiir verantwortlich sind, un-
sere Patienten entsprechend aufzukléren
und wéahrend der Kontrolltermine zu be-
treuen. Besonders bei Bogenwechseln soll-
ten zusatzliche professionelle Zahnreini-
gungen erfolgen, dies gilt vor allem an sen-
siblen Stellen, wie zum Beispiel in Berei-
chenmitausgepréagten Engstdnden,anden
approximalen Flachen und in den Berei-
chen zwischen den Brackets und dem mar-
ginalen Sulkus.

Konservierende und
parodontale Vorbehandlung

Kariése Lasionen sollten vor kieferorthopadi-
schen Maftnahmen vollstédndig beseitigt wer-
den. Manchmal kdnnen diese Lésionen defi-
nitiv versorgt werden. Wenn diese allerdings
sehr grof$ sind, kann es sinnvoll sein, die
Zéhne zunéchst provisorisch zu versorgen
und die definitive Gestaltung der Kaufléchen
erstnach der Kieferorthopéadie vorzunehmen.
Betrachtet man die parodontale Vorbehand-
lung, gibt es eine Alles-oder-nichts-Regel.

Abb. 4a—e: Ausgangsfotos des beschriebenen Patienten.
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Abb. 5a—c: Das Ideal-Set-up mitdem Idealbogen in situ (a). Palatinale Veneers mitintegrierten Lingualbrackets (b). Veneers und Brackets auf dem Set-up (c).

Eine unbehandelte oder unzureichend be-
handelte Parodontitis mit Blutungen aus den
Zahnfleischtaschen fiihrt wahrend kiefer-
orthopadischen Therapien zu zusétzlichem
und verstarktem Knochenabbau und stellt
daher eine Kontraindikation fiir Kieferortho-
padie dar. Demzufolge ist eine Parodontal-
behandlung mit Entziindungskontrolle so-
wohlin den Zahnfleischtaschen als auch an

der marginalen Gingiva unerlésslich. Bei Be-
ginn der kieferorthopadischen Behandlung
sollten wir bei unseren Patienten eine ge-
sunde Gingiva und keinerlei Blutungen aus
den Taschen vorfinden. Parodontalchirurgi-
sche Behandlungen, wie zum Beispiel Schleim-
hauttransplantate, sollten in der Regel erst
erfolgen, wenn alle Zahne ihre endgiiltigen
Positionen erreicht haben.

Abb. 6a—e: Beginn der Behandlung mit Veneers und Initialbdgen in situ.
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Kieferorthopédische
Lingualbehandlung

Der im Folgenden dargestellte Patient zeigt
ein Beispiel fiir eine interdisziplinédre Be-
handlung mit Beteiligung von Kieferorthopa-
die: Hierbei handelt es sich um einen 33-jéh-
rigen Patienten mit ausgepragten Abrasio-
nen in beiden Kiefern. An den palatinalen
Flachen deroberen Schneide- und Eckzahne
war kein Schmelz mehr vorhanden und die
unteren Schneidezédhne waren bereits um
etwa ein Drittel ihrer urspriinglichen Lénge
reduziert. Extreme Abrasionen waren eben-
soanden Prdmolaren und Molaren zu erken-
nen. Folglich hatte der Patient einen tiefen
Biss mit einer reduzierten Gesichtshohe, wo-
bei die Mundhygiene als diirftig zu bezeich-
nenwar.
Folgendes therapeutisches Vorgehen wurde
beschlossen:
1. Verbesserung der Mundhygiene und Besei-
tigungallerintraoralen Entziindungsherde
2.Versorgung der kariésen Lasionen mit pro-
visorischen Fiillungen
3.Herstellung eines idealen Set-ups zur De-
finition der spateren Bisshebung
4. Herstellung palatinaler Veneers, die gleich-
zeitigals individuelle Basen fiir die lingua-
len Brackets dienen
5.Bebadnderungund Lingualbehandlung mit
einer selbstligierenden Evolution® Appa-
ratur
6.Entbanderung, prothetische Behandlung
sowie Retention
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Abb.7a, b: Nach einer Behandlungszeit von sechs Monaten.

Nach der kieferortho-
pédischen Behandlung

Zu diesem Zeitpunkt erfolgen alle parodontal-
chirurgischen Behandlungen, wie z.B. Kno-
chenaufbau und Gewebechirurgie, um das
erreichte Behandlungsergebnis zu konsoli-
dieren und eine méglichst gute Langzeitprog-
nose sicherzustellen. Ebenso kann jetzt im-
plantiert werden, um alle weiteren protheti-
schen Versorgungen vorzubereiten.

Endgiiltige konservierende
und prothetische Versorgung

Gegen Ende einerinterdisziplindren Behand-
lung kénnen alle definitiven restaurativen
und prothetischen Behandlungen durchge-
fiihrt werden. Dazu gehdren Inlays, Kronen
sowie Briicken und implantologische Supra-
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konstruktionen ebenso wie kosmetische Ver-
besserungen wie Veneers oder Zahnblei-
chungen. Der letzte Schritt wére, die Re-
tentionsmaRnahmen festzulegen und zu
entscheiden, ob feste oder herausnehmbare
Retainer am besten zu den individuellen Be-
diirfnissen unserer Patienten passen.
Weiterhin sollte ein langfristiger Hygiene-
plan mit passenden Recallintervallen fest-
gelegt werden.

Zusammenfassung

Angesichtsderzunehmenden Anzahlerwach-
sener Patienten, die in unsere Praxen stro-

men, sollten wir ausreichend vorbereitet sein,
um einerseits eine Vielfalt therapeutischer
Méglichkeiten nutzen und anwenden zu kdn-
nen und andererseits die &@sthetischen Be-
diirfnisse unserer Patienten zu befriedigen.
Behandlungen einzelner Praxen sind héufig
nicht ausreichend, um zufriedenstellende Er-
gebnisse zu erreichen, wohingegen interdis-
ziplindre Ansétze uns eine Vielfalt
neuer Moglichkeiten eréffnet und
uns dabei hilft, unseren Patienten E._-.
zu helfen. —

* Fa.Adenta GmbH Gilching,

www.adenta.de

Abb. 8a—e: Behandlungsergebnis.
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