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Steuerung des Zahnwechsels

Von Priv.-Doz. Dr. Christoph Reichert.

Engstédnde im Ober- und Unterkiefer
stellen eine haufige Anomalie bei Pa-
tienten mit neutralem Wachstums-
muster dar.! Da der Unterkiefer nur li-
mitierte Mdglichkeiten zur Korrektur
bietet, sind viele kieferorthopadische
Extraktionsentscheidungen in dieser
Malokklusion begrindet. Richardson?
definierte die interzeptive Kieferortho-
padie als eine sofortige Behandlung
ungunstiger Einfllisse auf die sich ent-
wickelnde Okklusion, wodurch spater
ein akzeptables Resultat durch den
Einsatz einer einfachen Mechanik mit
einer klrzeren Behandlungszeit, eine
bessere Stabilitdt sowie ein funktionell
und asthetisch zufriedenstellendes Re-
sultat erreicht wird. Gerade im Wech-
selgebiss bietet der Nance Leeway
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Abb. 1a—c: Dargestellt ist das Wechselgebiss eines zehnjéhrigen Patienten. Man erkennt ei-
nen frontalen Engstand im Unterkiefer und einen lokalen Platzmangel bei Zahn 43, bei neu-
traler Seitenverzahnung und intakter Stltzzone. — Abb. 1d—g: Die Abbildungen zeigen die
Entwicklung des unteren Zahnbogens Uber vier Jahre. In Abbildung 1d ist die Ausgangssitu-
ation bei Erstvorstellung zu erkennen und in Abbildung le die Situation nach dem Beschlei-
fen der Zéhne 74 und 84. Im weiteren Verlauf erfolgten keine weiteren MaBnahmen. Nach
zwei Jahren war der Zahnwechsel abgeschlossen (f) und in den weiteren Verlaufskontrollen

nach vier Jahren blieb die Situation stabil (g).

Space?® eine kostbare Platzreserve, die
genutzt werden kann, um in Grenz-
fallen durch gezielte Steuerung des
Zahnwechsels die Entscheidung einer
Non-Extraktionstherapie zu begUlns-
tigen.

Einleitung

Der Zahnengstand ist weltweit eine
haufige Anomalie. In der Metaanalyse
von Lombardo et al.* wird eine Prava-
lenz von ca. 37 Prozent im Wechselge-
biss beziffert. Es ist klar, dass man den
Platzbedarf isoliert nicht als Grund-
lage seiner Therapieentscheidung be-
trachten darf. Die kieferorthopédische
Therapieplanung ist vielmehr ein Ent-
scheidungsmodell, bei dem die Mal-

okklusion und der patientenspezifi-
sche Phénotyp Berlicksichtigung fin-
den sollten. Dennoch begriinden sich
viele Extraktionsentscheidungen durch
einen Engstand im Unterkiefer, da hier
nur limitierte Moglichkeiten zur Kor-
rektur vorliegen.

Die zweite Wechselgebissphase ist eine
Periode, in welcher das Mittelgesicht
und die Kiefer eine sehr dynamische
Entwicklung erfahren. Dos Santos und
Mitautoren® haben sich mit der Frage
sWie entwickelt sich der Zahnbogen
bei einem unbehandelten Engstand?”
in einer systematischen Ubersichtsar-
beit befasst. In diese flossen Studien
ein, bei denen Kinder mit einem man-
dibuléren, frontalen Engstand in einem
Vorher-nachher-Vergleich beim Uber-



gang vom Wechsel- zum permanenten
Gebiss untersucht wurden. Sie iden-
tifizierten finf Studien mit Evidenz
auf einem hohen Sicherheitsniveau, in
denen eine Verbesserung eines man-
dibuléren Frontzahnengstandes von
durchschnittlich 0,17-4,62 mm be-
schrieben wurde. Diese Verbesserung
wurde vornehmlich durch drei Fakto-
ren beeinflusst:
1. Eine Zunahme der intercaninen Dis-
tanz um ca. 3 mm
2. Der Raumgewinn durch den Erhalt
des Nance Leeway Space von ca.
4.3 mm
3. Eine stérkere Protrusion der per-
manenten unteren Inzisiven im Ver-
gleich zur ersten Dentition

Es war aufféllig, dass je ausgeprag-
ter der Engstand war, desto gréBer
die Spontankorrektur war. Auf Basis
der vorliegenden Daten leiteten die
Autoren eine wissenschaftliche Basis
ab, um Patienten mit einem leichten
bis mittleren Engstand in der Wech-
selgebissphase nicht zu behandeln,
sondern nur in eine longitudinale Be-
obachtung aufzunehmen, um eine
Ubertherapie zu vermeiden.

Das kieferorthopédische Platz- oder
Lickenmanagement besteht aus drei
Grundprinzipien: Platz halten, Platz
nutzen und Platz schaffen.

Platz halten adressiert alle MaBnah-
men zum Erhalt der Stlitzzonen. Sei es
durch Vermeidung von Milchzahnkaries
im Sinne einer Individualprophylaxe,
eine konservierende Behandlung kari-
6ser Milchzéhne oder die Eingliede-
rung eines LUckenhalters bei friihzeiti-
gem Zahnverlust.

Je nach Gesamtbefund und Indikation
kann im Zahnbogen auf verschiedene
Weise Platz geschaffen werden — etwa
durch eine transversale Zahnbogen-
erweiterung, die Protrusion der Front-
zahne, die Distalisation der Seiten-
zahne, die Derotation von Einzelzah-
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Abb. 2a-e: Die Galerie zeigt die Eingangssituation eines sieben Jahre alten Patienten. Im
Ober- und Unterkiefer liegt ein primérer Engstand vor. Trotz des Tremas haben die Zahne 12
und 22 einen lokalen Platzmangel, und die anteriore Sagittalrelation ist trotz der neutralen
Molarenverzahnung nur knapp positiv. — Abb. 2f: Rontgenologisch ist die enge apikale Keim-
lage auffallig sowie die unterminierende Resorption der Zédhne 53 und 63.

nen, eine approximale Schmelzreduk-
tion, die Extraktion bleibender Zahne
oder eine Kombination dieser Maf3-
nahmen.58

Um den entstehenden Platz im Wech-
selgebiss effektiv zu nutzen, kdnnen in
einigen Fallen kleine interzeptive Mal3-
nahmen wie das Beschleifen und/oder
die Extraktion von Milchzdhnen helfen,

einem unkoordinierten Zahnwechsel
vorzubeugen, den Zahndurchbruch zu
steuern und die sich entwickelnde
Dentition wieder in ein physiologisches
Muster zu lenken.® Da die Entscheidung
Uber den richtigen Zeitpunkt der Be-
handlung eines Engstandes sehr kom-
plex ist, konnten diese in der aktuel-
len S3-Leitlinie® nicht abschlieBend

~,Gerade im Wechselgebiss bietet der Nance Leeway Space? eine kostbare Platz-
reserve, die genutzt werden kann, um in Grenzfallen durch gezielte Steuerung des
Zahnwechsels die Entscheidung einer Non-Extraktionstherapie zu begunstigen.”
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Abb. 2g-k: Nach anderthalb Jahren kam es zu einem spontanen Schluss des Tremas, die
Zahne 12 und 22 stellten sich ein und die sagittale Stufe hatte sich spontan verbessert. Zu
diesem Zeitpunkt standen die Zéhne 73 und 83 kurz vor der Exfoliation.

adressiert werden. Dies betrifft auch
Fragestellungen zu interzeptiven Maf3-
nahmen, wie dem Konzept der Denti-
tionslenkung, aber auch der gesteuer-
ten Extraktion, welche zwar logisch
sind, aber mehrheitlich nur in Mono-
grafien oder Fallserien beschrieben
wurden."® Da diese MaBnahmen nur
selten Inhalt klinischer Studien” waren,
sind viele Fragen, wie z.B. der ideale
Zeitpunkt, Art und Umfang, aber auch
die Vorhersagbarkeit dieser Maf3nah-
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men, unbeantwortet. Handlungshin-
weise begriinden sich daher auf einem
geringen Evidenzniveau.

Klinische Anwendung

Nance Leeway Space oder der e-Space
sind sehr kostbare Platzreserven, die
wie von Dos Santos et al.’ beschrie-
ben, im Idealfall eine Verbesserung ei-
nes Engstandes wéhrend des Zahn-
wechsels zulassen. Bei Grenzféllen ist

genau dieser Platzgewinn oftmals der
entscheidende Faktor flr eine Non-
Extraktionsbehandlung. Trotzdem kann
man nicht immer davon ausgehen,
dass die spontanen Verbesserungen
stattfinden. Kommt es z.B. aufgrund
eines Platzmangels zu unterminieren-
den Resorptionen, kénnen physiolo-
gische Vorgange wahrend des Zahn-
wechsels eine Stérung erfahren. In ei-
nem solchen Fall wére es wiinschens-
wert, diese gestorten Prozesse durch
interzeptive MaBnahmen in ein norma-
les Muster zu lenken. Auch wenn die
oben genannten Fragestellungen zur
Zahnlenkung oder gesteuerten Extrak-
tion nur unzureichend mit Studien ge-
sichert sind, stehen mit ihnen starke
Instrumente zur Verflgung, um einen
unkoordinierten Zahnwechsel abzu-
wenden. Dies soll in den folgenden
Falldarstellungen illustriert werden.
Im ersten Fall stellte sich ein Patient
im zehnten Lebensjahr vor. Bei einem
neutralen Wachstumsmuster und ei-
ner neutralen Verzahnung prasentierte
sich im Unterkiefer ein frontaler Eng-
stand und ein lokaler Platzmangel bei
Zahn 43 mit dem Potenzial, bei weite-
rer Eruption einen Kreuzbiss zu entwi-
ckeln (Abb.1a-c). Durch Beschleifen
des mesialen Anteils von Zahn 84
wurde Platz nach distal flr den Zahn
43 geschaffen. In der Folge wurde der
Patient in einen halbjahrigen Recall
aufgenommen und flr zwei Jahre bis
zum Abschluss des Zahnwechsels be-
gleitet. Uber die Zeit driftete der Zahn
in die Zahnreihe und der frontale Eng-
stand léste sich spontan, ohne appa-
rative Intervention auf, sodass nur eine
kleine UnregelméBigkeit bei Zahn 32
verblieb. In der Folgeuntersuchung
nach weiteren zwei Jahren verbes-
serte sich auch dieser Engstand spon-
tan (Abb.1d-g).

Im zweiten Fall stellte sich ein sieben-
jahriger Patient mit einem primaren
Engstand im Ober- und Unterkiefer

Abb. 2I-o: In der Galerie ist der weitere Zahn-
wechsel dokumentiert. Wegen des Platzman-
gels wurden unterstttzend die Zdhne 74 und
84 mesial beschliffen, um den Durchbruch
der Zéhne 33 und 43 zu erleichtern.
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sowie einer knappen sagittalen Rela-
tion vor. Der Schéadelaufbau war neutral
und dental lag eine Klasse |-Verzah-
nung vor (Abb. 2a-e). Réntgenologisch
waren alle Zdhne angelegt und eine un-
terminierende Resorption bei 53 und
63 zu erkennen (Abb. 2f). Da das Trema

,Das kieferorthopadische
Platz- oder Lickenmanage-
ment besteht aus drei Grund-
prinzipien: Platz halten, Platz
nutzen und Platz schaffen.”

noch eine Platzreserve bot, erfolgte
initial keine Therapie, und auch dieser
Patient wurde in einen halbjahrigen

Recall aufgenommen. Da eine unter-
Abb. 2p-t: Mit 13 Jahren, also sechs Jah.re nach Erstyorstellung, ist der Zahnwech_sel ab- minierende Resorption friihzeitig zum
geschlossen. Der untere Engstand hat sich spontan in den Leeway Space aufgelost und i . . .
eine neutrale Seitenverzahnung eingestellt. Einzig die Zdhne 13 und 23 stehen ektop im Verlust der Milcheckzahne fiihren und
Hoch- und AuBenstand. bei Einseitigkeit eine Front-Mitten-
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Abb. 2u-y: Nach einer kurzen, neunmonatigen Therapie im Oberkiefer und einem Jahr
Retention bleibt das erreichte Resultat stabil.

Abweichung verursachen kann, wurden
der Patient und die Eltern auf die Pro-
blematik hingewiesen. Im neunten Le-
bensjahr lockerten sich die Zdhne 73
und 883. Bis zu diesem Zeitpunkt schloss
sich im Oberkiefer das Trema spontan,
die Zadhne 12 und 22 eruptierten, und
durch die physiologische Anderung der
Inklination in der Front normalisierte
sich die sagittale Frontzahnrelation
(Abb. 2g-k). Es wurde ein Termin zur
Extraktion der Zéhne 73 und 83 und
dem Beschleifen von 74 und 84 ver-
einbart. Zu diesem Zeitpunkt war der
Zahn 83 bereits ausgefallen und der
Patient verweigerte die Extraktion von
Zahn 73, sodass nur die Zahne 74 und
84 behandelt wurden. In den folgen-
den 18 Monaten entwickelten sich
die Z&hne 33 und 43 in den neuen
Raum und der frontale Engstand ent-
spannte sich (Abb. 2I-0). In den sechs
Jahren seit Erstvorstellung konnte man
ganz ohne apparative Intervention eine
sehr positive Entwicklung beobachten
(Abb. 2p—t). Zum 13. Lebensjahr ver-
blieb noch ein lokales Problem bei den
Zahnen 13 und 23, welches in einer kur-
zen aktiven Therapie korrigiert wurde
und Uber die Retentionsphase stabil
blieb (Abb. 2r-v).
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Diskussion

Es ist klar, dass man den Platzbedarf
nie isoliert als Grundlage einer Thera-
pieentscheidung betrachten darf. Viel-
mehr ist es immer ein Entscheidungs-
modell, bei dem die Malokklusion und
der patientenspezifische Phanotyp
Bertcksichtigung finden sollten. Den-
noch begrinden sich viele Entschei-
dungen zu einer Extraktionstherapie
durch einen Engstand im Unterkiefer.
Leider fehlen evidenzbasierte Daten,
die den heutigen Qualitatsansprichen
fUr klinische Handlungshinweise ge-
nlgen. Man sollte sich aber bewusst
sein, dass mit dem Leeway Space ein
sehr kostbarer Raum zur Verfligung
steht, der gerade in Grenzfallen zur
Extraktionstherapie eine entschei-
dende Platzreserve flr eine Spontan-
korrektur darstellt.

Es ist empfehlenswert, vor Beginn in-
terzeptiver Interventionen einen kie-
ferorthopadischen Therapieplan zu
stellen. Eine Platzanalyse spielt dabei
eine groBe Rolle. Auch eine Réntgen-
Ubersicht ist sehr zu empfehlen, denn
vor einer Extraktion oder dem Be-
schleifen von Milchzahnen sollte eine
Nichtanlage ausgeschlossen werden.

Ein neutrales Wachstum, ein zeitlich
koordinierter Recall und eine gute Fall-
planung erhéhen die Sicherheit, dass
die von Dos Santos et al.’ beschriebe-
nen spontanen Effekte eintreten, wel-
che bei Klasse |-Patienten mit leichten
bis moderaten Engsténden zu einer
Entspannung der Situation fihren. Im
Falle einer Stérung des Zahnwechsels
kann dieser durch interzeptive Maf3-
nahmen durchaus wieder in ein nor-
males Muster gelenkt werden. Gute
Kenntnis der Entwicklung und ein bes-
seres Verstandnis flr interzeptive In-
terventionen kdnnen auch ein gutes
Back-up flr Patienten sein, die auf-
grund geistiger oder korperlicher
Rahmenbedingungen einer kiefer-
orthopédischen Therapie nicht folgen
kénnen.

Dieses Vorgehen ist nicht immer wirt-
schaftlich begrindet, im Einzelfall
kann es sogar dazu flihren, dass Pa-
tienten eine Kassenleistung vorent-
halten bleibt, daher sollte dies den
Erziehungsberechtigten auch ver-
deutlicht werden. Doch ldsst man das
deutsche Kassensystem beiseite, ist
es sicherlich ein guter Dienst, wenn
man Malokklusionen in ihrer Entste-
hung verhindert, Zdhne erhélt und die
apparative Intervention auf ein Mini-
mum reduziert.
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