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Kieferorthopadie ist Medizin

Ein Beitrag von Prof. Dr. Dr. h.c. Dirk Wiechmann, Bad Essen.

Wiediein diesem Artikel vorgestellten Patientenfalle beispielhaft zeigen, kann eine fundierte kieferorthopadische Ausbildung,
an deren Ende der Fachzahnarzt fiir Kieferorthopadie steht, sowohl auf dem Gebiet der Behandlungsplanung als auch bei
der Behandlung selbst fiir viele Patienten eine enorme Verbesserung bedeuten. Dies gilt insbesondere dann, wenn komplexe
Behandlungsaufgaben die ganze Bandbreite kieferorthopadischer Expertise erfordern, um fiir den jeweiligen Patienten die
anfanglich sehr belastende Situation zu verbessern und das Leben angenehmer und lebenswerter zu machen. Bei der Be-
wertung des Erreichten in Relation zum Ausgangsbefund wird anhand derartiger Behandlungsfélle ganz besonders deutlich,
dass Kieferorthopadie auch Medizin ist.

Abb. Ta-o: 13-jahriger Patient nach Front-
zahntrauma und Verlust der Zahne 17,
21,22 und 23 (a—e). Zustand nach auto-
loger Transplantation der Zéhne 34 und
44 und odontoplastischer Umformung
mit Komposit (f-j). Der Distalbiss und
der Tiefbiss konnten mit einer funktions-
kieferorthopédischen Behandlung kor-
rigiert werden (k—o).

»Ein fundiertes Wissen des Behandlers kann sowohl auf dem Gebiet der Behandlungsplanung
als auch bei der Behandlung selbst fur viele Patienten eine enorme Verbesserung bedeuten.”

ei der Behandlung komple-
xerer Falle, bei denen aus-
nahmslos auch groRere kor-
perliche Zahnbewegungen
wie Translation, Intrusion und eine
Bewegung der Zahnwurzel erfor-
derlich sind, um fiir den Patienten
ein individuelles Optimum zu er-
zielen, ist der Einsatz festsitzender
Apparaturen unabdingbar. Die Ver-
wendung herausnehmbarer Appa-
raturen bei derartigen Befunden
fihrtim besten Fall von vornherein
zu einer Limitierung der Behand-
lungsergebnisse mit den entspre-
chenden Konsequenzen fir den
Patienten.
Beim Einsatz vollstandig indivi-
dueller lingualer Apparaturen sind
komplexere Zahnbewegungen vom
geschulten Kieferorthopéaden pro-
blemlos durchfiihrbar, sodass fir
den Patienten immer das Optimum
als Behandlungsziel definiert wer-
den kann, und dies insbesondere
ohne eine Limitierung auf einfache
Zahnbewegungen bei der Behand-
lungsplanung. Vollstandig indivi-
duelle linguale Apparaturen bie-
ten vor allem bei der Behandlung
komplexerer Félle zusatzliche Vor-
teile, die bei der Auswahl der ge-
eigneten Behandlungsmethode be-
rtcksichtigt werden sollten.

Signifikat weniger
Entkalkungen

Bei der Behandlung von Kindern
und Jugendlichen haben linguale
Apparaturen den unbestrittenen
Vorteil, dass es wéhrend der Be-
handlung zu signifikant weniger
und — wenn Uberhaupt — zu deut-
lich harmloseren Entkalkungen im
Bracketumfeld kommt (van der Veen
2010, Heymann 2013, Wiechmann
2015,Knésel 2016 und 2019).

Individuelle Apparatur
mit auBergewohnlicher
Torquekontrolle

Anhand des ersten Behandlungs-
falls (Abb. Ta bis mm) wird deutlich,
welche Vorteile eine individuell ge-
plante Apparatur gegeniiber konven-
tionellen Systemen hat: Die in den Be-
reich der oberen mittleren Schneide-
zahne transpositionierten unteren
Pramolaren sollten wahrend der fest-
sitzenden Behandlung mdglichst
wenig bewegt werden. Die Inklina-
tion bleibt deshalb bei der indivi-
duellen Planung unverandert.

Die Mdglichkeit der kontrollierten
dreidimensionalen Einstellung der
Frontzahne im Ober- und Unterkiefer
(Torquekontrolle) und die damit ver-

bundene Kontrolle Gber den individu-
ellen Interinzisalwinkel ohne zusatzli-
che Finishingbiegungen des Behand-
lers zahlt zu den unumstrittenen
Starken einer vollsténdig individuel-
len lingualen Apparatur (Wiechmann
2010, Vu 2012, Lossdorfer 2013, 2014,
Jacobs 2017, Alouini 2020). Auch bei
den Behandlungsfallen 2 (Abb. 2a-2z)
und 3 (Abb. 3a—x) wird die beschrie-
bene Torquekontrolle insbesondere
im Bereich der Unterkieferfrontzahne
deutlich.

Qualitativ tiberdurch-
schnittlich hochwertige
Behandlungsergebnisse

Aktuelle Studien zu den Behand-
lungsergebnissen unterstreichen die
in der taglichen Praxis erreichbare
hohe Ergebnisqualitat bei der Verwen-
dung von vollstandig individuellen lin-
gualen Apparaturen (Mujagic 2020,
Graf 2021, Beyling 2021, Algatami
2021). Die Uberdurchschnittlich gute
Verzahnung im Seitenzahnbereich
am Behandlungsende lasst sich da-
mit erklaren, dass die linguale Appa-
ratur auf der Basis eines individuellen
Set-ups hergestellt wird und somit
die dreidimensionale Programmie-
rung der lingualen Brackets indivi-
duell optimal umgesetzt werden kann.

Eine Herbst-Apparatur ist
zeitgleich einsetzbar

Generell vorteilhaft ist die Moglich-
keit des zeitgleichen Einsatzes einer
lingualen Multibracketapparatur und
einer Herbst-Apparatur (Wiechmann
2008). Neben einer mdoglichen Re-
duktion der Behandlungsdauer ist

Vollstandig individu-
elle linguale Apparatu-
ren bieten vor allem
bei der Behandlung
komplexerer Falle
zusatzliche Vorteile.”

hierbei insbesondere die Zuverlas-
sigkeit der Bisslagekorrektur hervor-
zuheben. Da in diesem Fall, vergleich-
bar mit der Situation vor einer chirur-
gischen Lagekorrektur, zunachst die
Zahnbdgen perfekt ausgeformt wer-
den, kann der Behandler die erreichte
Korrektur jederzeit einfach Uberpri-
fen und die Aktivierung anpassen.
Zudem konnen ebenfalls zeitgleich
grolkere Molarenmesialisierungen
im Unterkiefer durchgefiihrt werden
(siehe Behandlungsfall ).
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Abb.1p—mm: Fir die weitere ortho-
dontische Korrektur wurde eine voll-
standig individuelle linguale Ap-
paratur in Kombination mit einer
Herbst-Apparatur eingesetzt (p—t).
Nach Wachstumsabschluss wurde
die verbleibende Liicke Regio 22
implantatprothetisch versorgt (u-y).
Auch elf Jahre nach Abschluss der
aktiven kieferorthopadischen Be-
handlung ist die Gesamtsituation sta-
bil und die weitere Prognose giinstig
(z—dd). Durch die friihzeitig durchge-
flihrte autologe Zahntransplantation
konnte sich der Alveolarfortsatz im
anterioren Oberkiefer normal entwi-
ckeln. Die vertikale Position der Ober-
kieferfrontzéhne beim Lachen ist
akzeptabel (ee—gg). Die kurz vor dem
Frontzahntrauma angefertigte FRS-
Aufnahme zeigt eine erhebliche Front-
zahnstufe mit Tiefbiss sowie eine aus-
gepragte Spee-Kurve im Unterkiefer
(hh). Ergebnis der zweiphasigen Be-
handlung mit einer funktionskiefer-
orthopadischen Apparatur und an-
schlieBender festsitzender Behandlung.
Die Weisheitszahne im Unterkiefer
haben die Zahnreihe nach der Entfer-
nung 34 und 44 wieder komplettiert
(ii—jj). Rehabilitation nach Frontzahn-
trauma in einem interdisziplindren
Gesamtkonzept (Chirurgie: Prof. Dr.
Khoury, Olsberg) (kk=mm).
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Abb. 2a—g: Elfjahriger Patient mit isolierter Gaumenspalte. Durch die Narbenziige ist es zu einer
generellen Unterentwicklung des Oberkiefers mit frontalem Kreuzbiss und ausgepragtem Platz-
mangel im Oberkiefer gekommen.

Abb. 2h—-n: Der frontale Kreuzbiss konnte mit einer Delaire-Maske, befestigt an einer Kappen-
schiene im Oberkiefer, tiberstellt werden. Die weitere Behandlung wurde mit einer lingualen
Apparatur durchgefihrt.

Abb.20-u: Das Behandlungsergebnis entspricht der pratherapeutischen Planung. Durch einen
kontrollierten Wurzeltorque in beiden Kiefern konnte der Interinzisalwinkel trotz Extraktionen
deutlich verbessert werden.
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Junger Patient nach
Frontzahntrauma im Oberkiefer
Diesem 13-jahrigen Patienten mit
einer ausgepragten Klasse Il/1 wur-
den vier bleibende Zahne im Ober-
kiefer ausgeschlagen (Abb. Ta—e,
kk). Neben der eigentlichen Be-
handlung ist in diesem Fall die Be-
handlungsplanung von besonderer
Bedeutung. Differenzialtherapeu-

»Beider Behandlung
von Kindernund
Jugendlichen haben
linguale Apparaturen
den Vorteil, dass es zu
signifikant weniger
und —wenn uberhaupt
—zu deutlich harm-
loseren Entkalkungen
im Bracketumfeld
kommt.”

tisch ist dabei vor allem das noch
stattfindende Wachstum des jun-
gen Patienten zu beriicksichtigen,

sodass zunachst jede Art der im-  Abb.2v-x: Im Laufe der Behandlung ist es zu einer Harmonisierung des Profils gekommen. Die kontrollierte Einstellung der Unterkieferfront hat zu einer ungewshnlichen
plantologischen Versorgung aus- ~ Remodellierungim Bereich der Symphyse gefiihrt. Abb. 2y~z: Korperlicher Liickenschluss im Ober- und Unterkiefer.

scheidet. Auch eine Interimsver-
sorgung mit herausnehmbarem

ANZEIGE

ULE Al
"E::;‘unu T
Jum IEEN b
guu VLN W0
T LLLL
K w

u

N ooomos o

il D O Y

T
I

L] u
wwwn u
LEN dafmmem

[ Jetztanm

Dr. Dr. Michael Thorwarth
MKG Chirug mit MBA Studium.
Arbeitete als Strategieberater fur
Boston Consulting. Seit dem
01.01.2019 Geschéftsfihrer der EDG
Deutschland Holding GmbH

Dipl.-Kfm. Christian
Brendel, M.LM.
Geschéftsfuhrung Solvi

solvi

Dr. Michael Visse

PhD Yong-Min Jo
Initiator: iie-systems

Grinder und Geschaftsfihrer
CADIGITAL

[k

iiG° systems

Andre Wietusch

Thorsten Graber Bjérn Relners Dr. Rolf Kiihnert \ /
) ] . Product Suite M AOK Syst: inviSoluti §
Leiter Vertrieb Wawibox Inﬁ;a:or desl ;ah::razgte;rta & deyrs ems inviSolution GmbH Gesellschafter: Image Instruments o
Cloud basiertes = P Clinical Team Manager
———— e AOK Niedersachsen o L
. #inviSolution E
_ [T — OnyxCeph®™
Ao ystoms
Sven Mackel Nicole Welnrich Eve Visse
Leiter der Software- Leiterin Kundensupport iie systems Inhaberin: Perfect Smile Media X ‘ V4
entwicklung Ivoris Betreut mit Ihrem Team tber 400 Praxen Social Media Marketing far 3 -—
L KFO Praren (2 systems
s My
Ivorls ii@° systems

PERFECT SMILE MEDIA

) WWW.IIE-SYSTEMS.DE R, 059157315 (O)@lESYSTEMS




22 | www.kn-aktuell.de & WISSENSCHAFT & PRAXIS Nr. 11 | November 2021

Abb.3a—e: Nahezu ausgewachsener Patient mit ausgepragter Frontzahnstufe und Tiefbiss mit Einbiss in die Gaumenschleimhaut. Abb. 3f=j: Die Korrektur der Klasse 11/1
erfolgte mit einer lingualen Apparatur, die fir zwolf Monate mit einer Herbst-Apparatur kombiniert wurde. In der ersten Behandlungsphase missen beide Kiefer wie vor einer
chirurgischen Lagekorrektur komplett nivelliert und ausgeformt werden. In der sich anschlieRenden Herbst-Phase wird eine leichte Uberkorrektur der Distalbisslage an-
gestrebt. Abb. 3k-o: Neutrale Bisslage am Behandlungsende. Zur Retention werden in beiden Kiefern festsitzende Retainer eingesetzt. In den ersten zwei Jahren nach der
aktiven Behandlung trégt der Patient einen Nacht-Aktivator mit ca. T mm Vorschub. Abb.3p—s: Obwohl das Wachstum schon annahernd abgeschlossen war, ist es bei
dem Patienten gelungen, das deutlich retrognathe Profil zu harmonisieren. Abb. 3t—v: Bei dem Patienten wurde eine zweiphasige Behandlung durchgefiihrt. Aufgrund der
nicht vorhandenen Mitarbeit des Patienten wahrend der funktionskieferorthopadischen Vorbehandlung hat sich die Frontzahnstufe sogar um 1 mm verschlechtert. Trotz
einer weiterhin Uberschaubaren Mitarbeit konnte die Situation mit der festsitzenden funktionskieferorthopadischen Variante (lingual + Herbst) deutlich verbessert werden.
Eine wichtige Voraussetzung hierfir war die erfolgreiche Nivellierung der Spee-Kurve im Unterkiefer. Wahrend der Behandlung ist es zu keiner wesentlichen Proklinierung
der Unterkieferfrontzahne gekommen. Abb. 3w—x: Trotz der deutlichen Intrusion der Unterkieferfrontzahne wahrend der Nivellierung sind keine erkennbaren apikalen
Wurzelresorptionen aufgetreten. Nach der kieferorthopadischen Behandlung sollen im Unterkiefer die Weisheitszéhne entfernt werden.
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Zahnersatz wirde das Wachstum
im Bereich des anterioren Ober-
kieferalveolarfortsatzes nicht be-
glinstigen, sodass im Erwachsenen-
alter ein deutliches strukturelles
Defizit zu erwarten ware, welches
sowohl die knéchernen Anteile als
auch die Weichteile betrafe. Die
Voraussetzungen flr eine spatere
festsitzende Versorgung waren so-
mit extrem ungiinstig.

Nach 14-monatiger Behandlung
mit einer Delaire-Maske, befes-
tigt an einer Oberkieferkappen-
schiene, konnten der Oberkiefer
sagittal und transversal nachent-
wickelt und der frontale Kreuz-
biss Uiberstellt werden (Abb. 2h—n
und w). Trotz des nur moderaten
Engstandes und der kompensa-
torisch reklinierten Front wurden
auch im Unterkiefer zwei Pramo-

~Wie die Beispiele zeigen, ist die Kieferortho-
padie ein bedeutender Pfeiler einer qualitativ
hochwertigen medizinischen Versorgung in

unserem Land.”

Deshalb wurde in diesem speziel-
len Fall eine autologe Zahntrans-
plantation von zwei Unterkiefer-
pramolarenin den Bereich des an-
terioren Oberkiefers durchgefiihrt
(Abb.1f, g, ee, ii, ll, Chirurgie: Prof.
Dr. Khoury, Olsberg).

Trotz des nicht optimalen Zeit-
punkts bei nahezu abgeschlosse-
nem Wurzelwachstum gestaltete
sich der postoperative Verlauf posi-
tiv, auch weil eine beginnende Er-
satzresorption am jetzigen Zahn 11
mithilfe einer Wurzelfillung ge-
stoppt werden konnte. Aus kiefer-
orthopadischer Sicht wurde nach
der Einheilungsphase zunachst
eine funktionskieferorthopadische
MafRnahme zur Reduzierung der
sagittalen Diskrepanz durchge-
fihrt (Abb. Tk—0). In der sich an-
schlieBenden Phase der festsit-
zenden Behandlung wurden im
Unterkiefer die Molaren mithilfe
einer Herbst-Apparatur beidseits
mesialisiert, sodass die Unterkie-
ferweisheitszahne die Zahnreihe
letztendlich wieder komplettieren
konnten (Abb. Tp-y).

Im Oberkiefer wurde die verblei-
bende Liicke Regio 22, 23 bis auf
ein Segment geschlossen. Am
Ende der aktiven kieferorthopa-
dischen Behandlung war der Pa-
tient noch nicht vollstandig aus-
gewachsen, sodass zunéchst auf
eine Implantatversorgung Regio 22
verzichtet wurde. Die Abbildun-
gen Tubisy, ffund mmzeigen den
Patienten zwei Jahre spéter, nach
durchgefhrter Implantation Regio 22
und prothetischer Versorgung. Die
Tragfahigkeit des Behandlungs-
konzepts wird bei der Kontrolle elf
Jahre nach Abschluss der aktiven
kieferorthopadischen Behandlung
deutlich (Abb. 1z—dd und gg).

Patient mitisolierter Gaumenspalte
Die Abbildungen 2a bis g, vundy
zeigen einen 11-jahrigen Patien-
ten mit einer isolierten Gaumen-
spalte, dieim Alter von sechs Jah-
ren plastisch gedeckt wurde. Auf-
grund der palatinalen Narbenzlige
ist der Oberkiefer sagittal und trans-
versal unterentwickelt und weist
einen erheblichen Platzmangel auf.
Der frontale und partielle seitliche
Kreuzbiss ist teilweise funktionell
bedingt, der Patient lasst sich aber
nicht ganz bis in den Kopfbiss zu-
rickfihren.

laren entfernt. Zur Korrektur des
auffallig groRen Interinzisalwin-
kels ist eine zuverlassige Torque-
kontrolle in diesem Bereich erfor-
derlich.

Am Ende der festsitzenden Be-
handlung mit einer vollstandig
individuellen lingualen Appara-
tur sind die Behandlungsziele
erreicht (Abb.20-u, x und 2z).
Dazu musste die gesamte Band-
breite kdrperlicher Zahnbewegun-
gen durchgeftihrt werden: Trans-
lation zum Lickenschluss, Intru-
sion mit lingualem Wurzeltorque
im Bereich der Unterkieferfront,
Extrusion mit palatinalem Wur-
zeltorque im Bereich der Oberkie-
ferfront, bukkaler Wurzeltorque
im Bereich der oberen seitlichen
Schneidezahne (Staffelstellung),
Derotation der Unterkiefereck-
zahne. Aufgrund der guten Torque-
kontrolle im Bereich der Unterkie-
ferfront ist es wahrend des Wachs-
tums zu erheblichen Umbauvor-
gangen im Symphysenbereich
gekommen, mit positiven Auswir-
kungen auf das Gesichtsprofil.

Nahezu ausgewachsener Patient
mit extremer Klasse I1/1

Bei diesem 16-jdhrigen Patienten
ist es nicht gelungen, die Front-
zahnstufe mit einer funktionskie-
ferorthopadischen MalRnahme
wahrend der Wachstumsphase
zu reduzieren. Neben der unbe-
friedigenden Gesichtsasthetik
mit nach hinten schiefem Rick-
gesicht gelten die ausgepragte
Frontzahnstufe sowie der Einbiss
der Unterkieferfrontzdhne in die
palatinale Gaumenschleimhaut
als prognostisch besonders un-
glnstig fur das gesamte Kau-
system (Abb. 3a-e, p, g, t und n).
Als Alternative zur chirurgischen
Lagekorrektur mitdenbekannten
Risiken ist die Herbst-Behandlung
eine therapeutische Variante, die
man optimal, weil zeitgleich, mit
einer festsitzenden Lingualappa-
ratur einsetzen kann.

Die erste Behandlungsphase ist
identisch mit der Vorbehandlung
im Rahmen eines chirurgischen
Vorgehens. Dabei mussten neben
der transversalen Nachentwick-
lung im Oberkiefer insbesondere
die Unterkieferfrontzahne zur Ni-
vellierung der Spee-Kurve unter
Torquekontrolle intrudiert werden.

Die zur sagittalen Korrektur ein-
gesetzte Herbst-Apparatur kann
komplett unabhangig von der
lingualen Multibracketapparatur
inseriert und aktiviert werden
(Abb. 3f=j).

Die Korrektur erfolgt vorrangig
durch eine dentoalveoldre Kom-
pensation aus dem Unterkiefer,
was in diesem Fall zu einer deut-
lichen Profilverbesserung bei-
getragen hat (Abb.3k-o, 1, s, v
und x). Trotz der erheblichen In-
trusion und des Mesialschubs im
Unterkiefer durch die Herbst-Ap-
paratur ist es nicht zu einer Pro-
klinierung der Unterkieferfront-
zahne im Vergleich zum Anfangs-
befund gekommen (Abb. 3t und v).
Der finale Interinzisalwinkel ist
normwertig.

Zusammenfassung
und Einordnung

Bei allen drei Patienten lag ein
aulRergewohnlicher und schwer-
wiegender Ausgangsbefund vor,
mit einer deutlich eingeschrank-
ten Prognose flr das gesamte
stomatognathe System. Hierbei
sollte neben den Einschrankun-
gen in der Abbiss- und Kaufunk-
tion auch die Reduzierung der
Lebensqualitat durch die asthe-
tischen Auswirkungen des An-
fangsbefundes nicht auler Acht
gelassen werden. Ohne eine um-
fassende kieferorthopadische
Malnahme wéren die erreichten
Verbesserungen, die allen drei
Patienten einen weitestgehend
normalen Start in das Erwachse-
nenleben ermdéglichten, undenk-
bar gewesen. Wie die Beispiele
zeigen, ist die Kieferorthopadie
ein bedeutender Pfeiler einer
qualitativ hochwertigen medizi-
nischen Versorgung in unserem
Land.
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