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Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Poliklinik fiir Kieferorthopadie

Ein schones Lacheln!

Kieferorthopadische Behandlungsmdglichkeiten
fur Kinder, Jugendliche und Erwachsene



Vorwort

Sehr geehrte, liebe Patientinnen
und Patienten!

Die Poliklinik fiir Kieferorthopédie des Universitdtsklinikums
Miinster bietet Ihnen/Dir das gesamte Spektrum modernster
Therapiemethoden, die wir im Folgenden vorstellen diirfen.
Zur Gesunderhaltung Ihrer/Deiner Mundhohle sind dabei —
genauso wie auch vor und nach der kieferorthopédischen
Behandlung — eine gute Mundhygiene, die kontinuierliche
Anwendung von Fluoriden, eine geeignete Erndhrungsweise
und die regelmifRige Kontrolle des Gebisses erforderlich.

Die Multibracketapparatur (feste Zahnklammer)

Brackets sind kleine Klammern (Bracket = englisch fiir ,Klam-
mer”), die auf die Zédhne geklebt werden. In ihnen befindet sich
ein Schlitz (sog. Slot) zum Einlegen eines Drahtbogens. Letzte-
rer iibt durch seine Riickstellkraft Druck auf die Zahne aus
und bewegt sie so in die durch die Slots vorgegebene Po-
sition. Die Therapie mit einem solchen System beginnt meist
erst nach Durchbruch aller bleibenden Zihne (mit Ausnah-
me der Weisheitszdhne) und ist bei Kindern, Jugendlichen,
Erwachsenen sowie Senior*innen (in allen vorgenannten
Altersgruppen auch bei bestehenden Fiillungen, Kronen,
vereinzelten Briicken oder Implantaten sowie ebenfalls nach
den meisten Behandlungen parodontaler Erkrankungen)
durchfiihrbar. Voraussetzungen zur Anwendung einer Multi-
bracketapparatur sind eine addquate Erndhrung (Vermeidung
von Zucker und Sdure (wie sie z. B. in Energydrinks vorkom-
men)), eine gute Mundhygiene mit kontinuierlicher Anwen-
dung von Fluoriden, kariesfreie Zdhne, hinreichend lange
Waurzeln sowie ein entziindungsfreier, ausreichend dimen-

sionierter Zahnhalteapparat.



Bracketsysteme

Gerne bieten wir verschiedene Bracketsysteme an, die wir im

Folgenden vorstellen mochten.

Standardbrackets

Sie sind bedingt durch die Farbe und Grofe sehr auffillig. Die
Befestigung des Drahtbogens erfolgt durch zusitzlich aufge-
brachte Fixationsdrdhtchen oder Gummiringe.

Selbstligierende Brackets

Diese sind kleiner als die Standardbrackets und daher weniger
auffillig. Eine Befestigung des Drahtbogens durch zusatzlich
aufgebrachte Fixationsdrdhtchen oder Gummiringe ist nicht
erforderlich, da dieser durch einen Spezialmechanismus im
Bracket selbst festgehalten wird. Einen medizinischen Vorteil

gegeniiber Standardbrackets haben sie nicht.



Bracketsysteme

Selbstligierende, dsthetische Brackets

Sie bieten gegeniiber den selbstligierenden Brackets, die be-
reits Kleiner als die Standardbrackets sind, den zusitzlichen
Vorteil einer nochmals verbesserten Asthetik. Einen medizini-

schen Vorteil gegeniiber Standardbrackets haben sie nicht.

Zahnfarbene dsthetische Brackets

Diese weisen im Vergleich zu den Standardbrackets eine bes-
sere Asthetik auf. Die Befestigung des Drahtbogens erfolgt in
der Regel durch zusitzlich aufgebrachte Fixationsdrdahtchen
oder Gummiringe. Einen medizinischen Vorteil gegeniiber
Standardbrackets haben sie nicht.



Bracketsysteme

Lingualbrackets/,Unsichtbare Brackets“

Sie bieten die optimalste Asthetik, da ihre Befestigung auf
der zungenwadrtigen, also lingualen Seite der Zihne erfolgt
(lingua = lateinisch fiir Zunge). Ihre medizinischen Vorteile hin-
sichtlich Schonung des Zahnschmelzes vor ,,Entkalkungen®,
sowie exzellenten biomechanischen Eigenschaften, auch in
der Kombination mit anderen Apparaturen zur Korrektur von
Kieferfehllagen, sind wissenschaftlich nachgewiesen. Wir ver-
wenden fiir jede*n Patient*in eine vollstindig individuell, d. h.
jeweils fiir die spezielle Situation hergestellte Apparatur. Die
Brackets werden mit hochprézisen Slots, so flach wie moglich,
mit einer patientenadaptierten Basis und in Kombination mit
computerberechneten, biegerobotergefertigten Drahtbogen

sowie passgenauen Ubertragungsschablonen produziert.

Das am Ende der Behandlungszeit angestrebte Behandlungs-
ergebnis ist bereits zu Behandlungsbeginn durch Schau-
modelle oder virtuell zu betrachten. Geméf Stellungnahme
der Deutschen Gesellschaft fiir Linguale Orthodontie (2010)
koénnen mit der Lingualtechnik Behandlungsergebnisse mit
beeindruckender Prizision erreicht werden.



Bracketsysteme

Computergeplante Bracketbehandlung

Anhand eines dreidimensionalen Modells des Gebisses werden

computergeplant individualisierte Drahtbégen und/oder Bra-
cketbasen erstellt, deren Befestigung auf den Zdhnen unter
Verwendung priziser Ubertragungsschablonen erfolgt. Das
am Ende der Behandlungszeit angestrebte Behandlungsergeb-
nis ist bereits zu Behandlungsbeginn virtuell zu betrachten.
Die computergeplante Bracketplatzierung ist unter Verwen-
dung von Standard-, selbstligierenden, selbstligierenden &sthe-
tischen und zahnfarbenen dsthetischen Brackets moglich. Im
Falle der Therapie mit Lingualbrackets (,unsichtbare Brackets)
ist sie ein bereits vorhandener, integraler Bestandteil der Be-
handlungstechnik.



Schienensysteme

(sogenannte Aligner)

Zahnstellungskorrekturen mit durchsichtigen,

herausnehmbaren Schienensystemen (sogenannten Alignern)

Mit einer Serie solcher Apparaturen koénnen in der Regel nur
geringfiigige Zahnfehlstellungen (leichtere Eng- oder Liicken-
stinde) behandelt werden, wobei die Schienen dann 22 von
24 Stunden tédglich zu tragen, und ca. alle 2 Wochen zu wech-
seln sind. Fiir die Therapie groRerer Zahn- und Kieferfehlstel-
lungen (die z. B. auch die Entfernung von Zdhnen erfordern)
sind sie aufgrund ihrer eingeschriankten biomechanischen
Eigenschaften nicht geeignet.




Minischrauben/
Glattflachenversiegelung

Minischrauben

Hierbei handelt es sich um ca. 8-10 mm lange und im

¢ 1-2 mm breite Schriaubchen, die unter ortlicher Betdubung
im zahnirztlichen Behandlungsstuhl fiir einige Wochen oder
Monate in den Kiefer eingebracht werden. Sie sind aufgrund
ihrer geringeren Grof3e, leichteren Einbringung in den Kiefer
und geringeren dortigen Verweildauer nicht mit den aus dem
Zahnersatz bekannten Implantaten zu vergleichen. Mit Hilfe
von Minischrauben kann in einigen Fillen auf zusitzliche
von aullen sichtbare, kooperationsabhingige Apparaturen
und Zahnextraktionen verzichtet werden. Sie bieten eine gute
Verankerung wiahrend der kieferorthopadischen Behandlung
(Barthélemi et al., 2023).
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Glattflaichenversiegelung
Die Bestandteile einer festen Klammer kénnen zu zusitzlichen
Moglichkeiten der Anhaftung von Zahnbelédgen (sog. Plaques) fiih-
ren, die das Risiko von unumbkehrbaren ,, Entkalkungen®, (sog.
white spots) und Karies erhohen, wenn die Zahnpflege nicht aus-
reichend ist. Durch eine Versiegelung mit einem Spezialkunststoff
wurde diesbeziiglich ein Schutzeffekt nachgewiesen (Coerdes et al.,
2018; Tasios et al., 2019; Flynn et al., 2022; Patanao et al., 2023). Die
Versiegelung erfolgt unmittelbar vor dem Kleben der Brackets.



Hightech-Drahtbogen/

Herbst-Scharnier

Hightech-Drahtbogen

Sie besitzen ein aullergewohnliches Formgedédchtnis. Dadurch
konnen sie praktisch in jede auch noch so verwinkelte Situati-
on eingebunden werden, ohne dass eine der Zahnstellungskor-
rektur entgegenwirkende permanente Verformung befiirchtet
werden muss. Im Falle der Therapie mit Lingualbrackets (sog.
Junsichtbaren Brackets“) und der computergeplanten Bracketbe-
handlung sind Hightech-Drahtbdgen ein bereits vorhandener,

integraler Bestandteil der Behandlungstechnik.

a) Hightech-Bogen b) Stahlbogen  a) Hightech-Bogen b) Stahlbogen  a) Hightech-Bogen b) Stahlbogen
Abb. 1 Abb. 2 Abb.3

Diese Fotostrecke zeigt die besonderen Materialeigenschaften eines Hightech Bo-
gens (a)) im Vergleich zu einem Stahlbogen (b)). Abb. 1: Zustand vor Deformati-

on; Abb. 2: Zustand wdhrend Deformation; Abb. 3: Zustand nach Deformation,
der Hightech Bogen (a)) kehrt in den Ursprungszustand zuriick, wohingegen der
Stahlbogen (b)) plastisch deformiert bleibt.

Herbst-Scharnier (gegossen)

Sl

Es ist wissenschaftlich nachgewiesen bei nahezu oder vollstin-
dig abgeschlossenem Wachstum ein sehr effektives Behand-
lungsgerdt zur Korrektur bestimmter Unterkieferriicklagen
bzw. zur Therapie eines horizontal vergroRerten Abstandes

zwischen den oberen und unteren Schneidezihnen



Herbst-Scharnier/

gegossene GNE-Apparatur

(Yang et al., 2016). Die Apparatur wird fiir 9-12 Monate fixiert.
Sie fiihrt die erforderlichen Verlagerungen durch, ohne dass
Patient*innen hierbei selbst aktiv mitarbeiten miissen. Wir
empfehlen die Verwendung eines laborgefertigten, individuell
gegossenen Herbstscharniers, da es im Gegensatz zu anderen
Versionen fiir die Patient*innen komfortabler einzusetzen und
wieder zu entfernen ist und sich in der klinischen Anwen-

dung als stabiler erwiesen hat.

Gegossene Gaumennahterweiterungs-Apparatur

Bei einer ausgepragten Unstimmigkeit von Ober- und Unter-
kieferbreite kann die Behandlung mit einer fest einzemen-
tierten Gaumennahterweiterungsapparatur (GNE) erforderlich
sein und sowohl im jugendlichen als auch im erwachsenen
Alter (in letzterem Falle chirurgisch unterstiitzt) erfolgen. Durch
Aktivierung der Schraube wird der Oberkiefer aufgedehnt,

so dass eine Korrektur seitlicher Kreuzbisse und/oder Auflé-
sung von Engstinden moglich ist. Wir empfehlen die Ver-
wendung einer laborgefertigten, individuell gegossenen
Gaumennahterweiterungsapparatur, da sie im Gegensatz zu
anderen Versionen fiir die Patient*innen komfortabler einzu-
setzen und wieder zu entfernen ist und sich in der klinischen
Anwendung als stabiler erwiesen hat.



Professionelle Zahnreinigung/

Positioner

Professionelle Zahnreinigung (PZR)
Die Mundpflege bei einer festsitzenden Zahnspange erfordert
besondere Aufmerksamkeit, da die eingesetzten Bestandteile
zu zuséitzlichen Moglichkeiten der Anhaftung von Zahnbeld-
gen (sog. Plaques) fithren. Letztere kénnen unerwiinschte
~Entkalkungen* der Zdhne oder Entziindungen des Zahnhal-
teapparates verursachen. Eine professio-
nelle Zahnreinigung unterstiitzt die Ge-
sunderhaltung der Zdhne und des Zahn-
halteapparates und sollte wiahrend der
Behandlung mit der festen Klammer in

ca. vierteljdhrlichen Abstdnden erfolgen
(Bundeszahndrztekammer, 2024). Gerne

vereinbaren wir hierzu Termine, bei
denen gleichzeitig die Kontrolle der fes- b
ten Klammer erfolgen kann. £ 4\ L\
Positioner

Unmittelbar nach der Entfernung der festen Zahnspange
konnen ggf. einige Befunde noch mit Hilfe eines Positioners
perfektioniert werden. Die Herstel- m
lung dieses Gerites erfolgt auf labor- k. A
gefertigten, idealisierten individuellen
Zahnreihen (sog. Set-up Modellen). Die
Zéhne beider Kiefer werden von einem
speziellen elastischen Material gefasst
und durch den Druck der Patient*innen ﬁ Ay
beim Einbeifden in die Apparatur in die

laborgeplante Position bewegt. Das Gerit

kann anschliefRend als Sportmundschutz w
weiter verwendet werden. .



Haltedraht/

Gelenkdiagnostik

Haltedraht (Kleberetainer)

Sowohl ohne als auch mit kieferorthopddischer Behandlung
haben die Zdhne lebenslang die Tendenz zu wandern und
Engstdnde auszubilden. Hiervor schiitzt ein im unsichtbaren
Bereich hinter den Zahnen angebrachter Haltedraht weitge-
hend. Er kann im Gegensatz zu herausnehmbaren Haltegera-
ten nicht vergessen werden. Wir empfehlen, ihn lebenslang
zu belassen. Er stort nicht beim Sprechen oder Kauen. Fase-
rige Kost (z. B. Spinat) bleibt ggf. beim Essen etwas leichter
am Retainer hingen, ist aber miihelos wieder zu entfernen.
Die Benutzung von Zahnseide kann weiterhin problemlos
erfolgen. Der Kleberetainer sollte halbjahrlich im Rahmen der
Routinebesuche bei Fachzahnédrzt*innen fiir Kieferorthopidie
kontrolliert werden, da unter Umstidnden auch unerwiinschte
Zahnbewegungen auftreten konnen. Der sicherste Weg ist die

/V’\

lebenslange Kombination eines Klebe-

retainers mit einer zwei- bis dreimal
wochentlich nachts zu tragenden her-
ausnehmbaren Apparatur, z. B. einer

diinnen, durchsichtigen Schiene.

Kiefergelenkdiagnostik
Insbesondere unseren jugendlichen und erwachsenen Pa-
tient*innen empfehlen wir vor, wihrend und gegen Ende der
Behandlung eine individualisierte, kli-
nische Diagnostik von Bisslage, Musku-
latur und Kiefergelenk, um mogliche
Storungen frithzeitig erkennen und
bei der Planung des Behandlungskon-
zeptes beriicksichtigen zu kénnen.
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