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Indizes

Ektopischer Zahndurchbruch, Speicheltest, Kariesrisiko, Streptococcus mutans, Lactobacillus,
Chlorhexidin (CHX), myofunktionelle Stérung, Nasenatmung

Zusammenfassung

Préaventive Betreuung von Kindern und Heranwachsenden ist eng verknlipft mit kieferorthopéadischen
Fragestellungen. Zahndurchbruchsstérungen beeinflussen nicht nur die Entwicklung eines eugnathen
Gebisses, die betroffenen Zdhne unterliegen einem erhéhten Kariesrisiko. Zudem kénnen die wéh-
rend kieferorthopéadischer BehandlungsmalBnahmen eingebrachten Apparaturen das 6kologische
Gleichgewicht ungtinstig beeinflussen. Gleichzeitig wirken patientenindividuelle Verhaltensweisen
wie z. B. Erndhrung, Hygiene und das regelméBige Einhalten von vereinbarten Prophylaxeterminen
auf das Biotop in der Mundhohle ein. Gerade bei lang andauernden kieferorthopéddischen Behand-
lungen kann sich die Patientencompliance immer wieder verdndern und damit ein héheres Karies-
risiko zur Folge haben. Da aber zwischen der Verdnderung der kariogenen Bedingungen bis zum
Auftreten einer kariosen Lasion Jahre vergehen, sollte zur korrekten Einschéatzung der klinisch
beurteilbaren Situation immer auch eine Analyse subklinischer Risikoparameter wie Streptococcus
mutans und Lactobacillus erfolgen.

dar. Dazu gehoren auch die Kenntnisse uber po-
tenzielle Risiken und Veranderungen im oralen

Einleitung

Praventive MalBnahmen bei Kindern sind oft eng
verknipft mit kieferorthopadischen Fragestellungen.
Der Weg zu einem gesunden kariesfreien und funk-
tionsgerechten Erwachsenengebiss beschrankt sich
daher nicht nur auf die Kariesvermeidung bei der
Entwicklung des Milch- und bleibenden Gebisses.
Das friihzeitige Erkennen von Zahndurchbruchssto-
rungen und/oder skelettalen Abweichungen sowie
das Wissen um Auswirkungen der Nichtbehandlung
und Persistenz eines kieferorthopadischen Problems
stellen einen integralen Bestandteil der praventiven
Betreuung des Kindes oder des Heranwachsenden
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Mikrobiom, die durch kieferorthopadische Mal-
nahmen ausgeldost werden konnen. Somit besteht
eine enge bidirektionale Beziehung zwischen Pra-
vention und Kieferorthopadie bei Kindern und
Jugendlichen.

Klinische Falldarstellung

An folgendem Beispiel praventiver und kieferortho-
padischer Betreuung Uber 18 Jahre hinweg soll ge-
zeigt werden, wie eine solche interdisziplindre Zu-
sammenarbeit in der Praxis ablaufen kann.
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Abb. 1 Ausgangssituation im Alter von 2 Jahren von
frontal.

Ausgangssituation zu Beginn der Behandlung
2007 im Alter von 2,3 Jahren (*2004)

Praventiver Befund

Die Abbildungen 1 und 2 zeigen den Befund des
mannlichen Kindes im Alter von 2,3 Jahren. Das Ge-
biss ist kariesfrei, allerdings zeigen sich tiefe plaque-
und nahrungsretentive Fissurensysteme in allen
Milchmolaren. Die klinische Situation ist unauffallig
und die Mundhygiene gut. Die Ernahrungsanam-
nese zeigt mehr als 5 Zuckerimpulse aul3erhalb der
Hauptmahlzeiten, in der Regel bestehend aus SiiRig-
keiten, Saften und Fruchtjoghurt. In Anbetracht die-
ser Anamnese ist die Stabilitat der klinisch gesunden
Situation fraglich.

Eine Einschatzung des Kariesrisikos ist in dieser
Altersklasse anhand des Nachweises von Streptococ-
cus mutans (SM) in der Mundhéhle gut moglich. In
einer Ubersichtsarbeit konnte Thenisch*' bereits 2006
nachweisen, dass sich beim Nachweis von SM im
Speichel das Kariesrisiko verdoppelt, bei einem Nach-
weis in der Plaque sogar vervierfacht. Der Nachweis
in der Plaque setzt eine entsprechende Kolonisation
der kindlichen Mundhohle mit diesem Keim voraus.
Diese kann allerdings nur bei Vorhandensein eines
adaquaten Substrates in Form von niedermolekula-
ren Kohlenhydraten stattfinden. Der friihzeitige Nach-
weis von SM ist ein entscheidender Faktor fiir die in
den nachsten Jahren zu erwartende Kariesprava-
lenz''6, Das bedeutet, dass der Zeitpunkt der Koloni-
sation von Bedeutung ist. Noch nach 10 Jahren ist die
Kariespravalenz bei Kindern mit friihzeitigem Nach-
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Abb. 2a und b Ausgangssituation Oberkiefer links und
Unterkiefer links.

T ;
Abb. 3 Plaqueabstrich der Zahne 51 und 61. Hier Nach-

weis von Streptococcus mutans (SM; CRT — bacteria,
Fa. Ivoclar Vivadent, Schaan, Lichtenstein).

Abb. 4 Plaqueabstrich der Zdhne 51 und 61: Hier Nach-
weis von Lactobacillus (LB; CRT — bacteria).

weis von SM héher' (Abb. 3 und 4). Im vorliegenden
Fall lassen die SM-Zahlen auf eine friihe Besiedelung
der Mundhohle in erheblichem Ausmald schliel3en.
Die Lactobacillus (LB)-Zahlen in diesem Alter weisen
nicht nur auf einen regelmal3igen Zuckerkonsum hin,
sondern erkldren gleichzeitig auch die hohen SM-
Zahlen. Der mikrobiologische Befund korreliert mit
den anamnestisch erhobenen Daten.
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Praventives Handlungskonzept

Aufgrund der ausgepragt nahrungs- und plaque-
retentiven Kauflachen in Verbindung mit dem mikro-
biologischen Befund wurden folgende praventive
MalRnahmen durchgeflihrt'20:

m Beratungen zur Verbesserung der Ernahrungs-
situation,

m 4-malige Applikation von Chlorhexidin (CHX)-hal-
tigen Gelen/Lacken auf die Kauflachen im Abstand
von 14 Tagen,

m professionelle Applikation CHX-haltigen Lacken/
Gelen in die Approximalraume der Milchmolaren,

m adaquates hausliches Fluoridierungskonzept.

Eine Kontrolle der mikrobiologischen Parameter er-
folgte 14 Tage nach dem letzten Therapieschritt. Auf
den Kauflachen der Milchmolaren konnten keine MS
und LB mehr nachgewiesen werden. Dies ist einer-
seits als Erfolg der durchgefiihrten MalRnahmen zu
interpretieren. Es zeigt andererseits aber auch, dass
die Compliance des Kindes bzw. der Eltern ausrei-
chend war.

Da das Fissurensystem — insbesondere bei tiefen
und retentiven Fissuren — eine Riickzugsnische fiir
kariogene Keime darstellt, war hier die Rekolonisie-
rung mit diesem Keim sehr wahrscheinlich?%. Es er-
schien daher sinnvoll, das Fissurensystem mit einer
~temporaren Fissurenversiegelung” unter Verwen-
dung eines Glasionomerzementes (GIZ) zu ver-
schlieBen (Abb. 5). Dieser kann auch in diesem Alter
gut und schnell appliziert werden, wenn man ihn im
Stadium der Aushartung mit Vaseline oder besser
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Abb. 5 ,Temporéare
Fissurenversiegelung” mit
einem Glasionomerzemt
(hier: Ketac-cem,

Fa. 3M, Neuss).

Abb. 6 Faseroptische
Transillumination zwischen
zwei Milchmolaren.

schmeckender Kakaobutter abdeckt. Wenn zu Be-
ginn der praventiven Betreuung eines Kleinkindes
ein solcher Risikobefund vorliegt, sollte umgehend
abgeklart werden, ob bereits eine Demineralisation
zwischen den Milchmolaren besteht. Dieser Appro-
ximalraum stellt oft aufgrund der flachigen morpho-
logischen Ausgestaltung einen Risikobereich dar,
der einer besonderen Interdentalhygiene bedarf.
Praventive MalRnahmen konnen bei einer bereits
vorliegenden Demineralisation eine Progredienz un-
ter Umstanden verlangsamen. Allerdings lasst sich
ein Einbruch einer Initialkaries in den nachsten 6 bis
7 Jahren nichtimmervermeiden. Als Untersuchungs-
methode bietet sich hier — zur Vermeidung einer
Rontgenaufnahme - die faseroptische Transillumi-
nation an (Abb. 6). Diese Diagnostik ist wichtig, da
ein spaterer Einbruch an dieser Stelle ohne vorheri-
ge Aufklarung der Eltern Gber das Risiko oft als Miss-
erfolg der gesamten Behandlung interpretiert wird.

Kieferorthopadischer Befund und
kieferorthopadisches Behandlungskonzept

Der kieferorthopadische Befund zeigte einen Verlust
des Overbites mit einer Tendenz zu einem offenen
Biss (vgl. Abb. 1). Dieser wies auf ein noch vorhan-
denes viszerales Schluckmuster hin. Dabei hat die
Zunge ihre Ruheposition im Mundboden. Dies ist
die Voraussetzung fir einen kraftigen Saugeffekt —
sei es beim Stillvorgang oder auch beim Trinken aus
einer Saugerflasche. Mit dem Durchbruch der Milch-
molaren etabliert sich der Kaureflex und I6st den
Saugreflex ab. Dies bedeutet gleichzeitig auch eine
Umstellung des viszeralen in ein somatisches Schluck-
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Abb. 7 Einbruch distal an
Zahn 64.

Abb. 8 Verbesserung des
Overbites.

muster. Hierbei andert sich die Zungenruhelage. Die
Zunge liegt jetzt im Gaumen mit der Zungenspitze
hinter oder auf der Papilla incisiva. Voraussetzung
fir diese Veranderung der Zungenruhelage ist, dass
die Milchmolaren auch zum Kauen benutzt werden.
Dies bedeutet ein Absetzen der Flaschenernahrung
oder auch die Beendigung des Stillens. Auch soge-
nannte Beruhigungssauger sollten abgesetzt werden.

Bei Persistenz des viszeralen Schluckmusters ent-
wickelt die Zunge einen protrusiven Druck auf die
Schneidezéhne, was nicht nur den Zahndurchbruch
verhindert, sondern auch zu einem schluckoffenen
Biss flihrt. Der Musculus orbicularis oris ist oft we-
nig kraftvoll, weil der Mund beim Schlucken nicht
geschlossen wird. Eine Starkung der Lippenmusku-
latur durch myofunktionelle Therapie ist daher sinn-
voll (z. B. Halte-Zieh-Ubung).

Im vorliegenden Patientenfall wurden alle hier
aufgefuhrten Vorschlage empfohlen. Insbesondere
wurde auf eine entsprechende Kauaktivitat geachtet
sowie die Zungenruhelage trainiert.

Befund im Alter von 4,5 Jahren (2009)

Im Alter von 4,5 Jahren wurden die temporaren
Versiegelungen mit GIZ durch ein Kompositmaterial
ersetzt. Trotz regelmaRRig durchgefiihrter Prophyla-
xe und Remotivierung zeigte die Ernahrungsanam-
nese im Jahr 2009 eine deutliche Zunahme des Kon-
sums an SuBigkeiten und stiBen Getranken durch
die tagliche Betreuung der GroBmutter. Die dadurch
erfolgte Zunahme kariogener Keime konnte durch
erneute Speicheldiagnostik nachgewiesen werden
(SM < 108; LB < 108). Dieser subklinische Befund kor-
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relierte mit der aufgetretenen Karies, insbesondere
spiegelten die LB-Zahlen den hohen Zuckerkonsum
wider. In der Zwischenzeit war es zu einem Einbruch
distal am Zahn 64 gekommen, welcher im Zusam-
menhang mit dem Austausch der Versiegelungen
mit Komposit versorgt wurde (Abb. 7).

Praventives Behandlungskonzept

Die therapeutische Konsequenz war eine Intensivie-
rung professioneller Reinigungsmal3nahmen - z. T.
auch unter Verwendung CHX-haltiger Reinigungs-
pasten. Insbesondere war hier die Applikation CHX-
haltiger Lacke in den Approximalraumen wichtig®.
Nach den ReinigungsmalRnahmen wurden profes-
sionelle Fluoridierungen in der Praxis durchgefiihrt.

Die hauslichen MalBnahmen umfassten eine
Substitution von Kohlenhydraten durch nichtkario-
gene Suldigkeiten oder auch zuckerfreie Kaugummis.
Auf die Intensivierung der Hygienemal3nahmen, ins-
besondere auch die Anwendung von Zahnseide im
Approximalraum der Milchzahne wurde hingewie-
sen, ebenso auf die sorgfaltige Umsetzung des vor-
geschlagenen Fluoridierungskonzeptes. Dies um-
fasste zum Zeitpunkt der Behandlung im Jahr 2009
die Gabe von fluoridhaltiger Kinderzahnpaste mit
500 ppm 2-mal taglich.

Kieferorthopéadischer Befund

Die im Jahr 2006 gegebenen Hinweise zum Abstellen
der myofunktionellen Stérung haben zu einer Ver-
besserung des Overbites gefiihrt (Abb. 8). Aufgrund
dieser Situation ergab sich zu diesem Zeitpunkt kein
weiterer kieferorthopadischer Handlungsbedarf.
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Befund im Alter von 6 Jahren (2010)

Praventiver Befund

Gegenliber dem Jahr 2009 hatte sich keine Verande-
rung ergeben, der Patient nahm regelmal3ig an den
Prophylaxesitzungen 3-mal jahrlich teil. Die Mund-
hygiene war gut, allerdings wurden die Approximal-
raume der Milchmolaren nicht regelmal3ig mit Zahn-
seide gereinigt. Die Zuckerzufuhr konnte als moderat
eingeschatzt werden.

Kieferorthopadische Probleme in dieser Altersklasse

Die Kontrolle des Zahndurchbruches ist in dieser Al-
tersklasse extrem wichtig. Ektopische Zahndurch-
briiche erfordern z. B. ein kurzfristiges Eingreifen, da
sonst eine regelrechte Zahnstellung und Ver-
zahnung aufgeldst wird (z. B. frontaler Kreuzbiss).
Darliber hinaus bedeuten solche Zahnstellungsab-
weichungen auch immer eine problematische Hy-
gienesituation an dieser Stelle. Andere Zahndurch-
bruchsstorungen verursachen eine Veranderung der
Schlussbissstellung wie z. B. ein seitlicher Zwangs-
biss. Hier kommt es durch das Abgleiten des Unter-
kiefers in die Zwangsbissstellung nach lateral oft zu
skelettalen Wachstumsveranderungen.

Vorzeitiger Verlust von Milchzahnen fuhrt durch die
Mesialwanderung der durchbrechenden Pramolaren/
Molaren zu einer Stitzzonenverkleinerung. Ohne
genaue Kontrolle fallt das oft erst auf, wenn der Eck-
zahn durchbricht, da dann das Platzangebot fir den
Eckzahn nicht ausreichend ist. Als besonders proble-
matisch ist hier ein vorzeitiger Verlust der 2. Milch-
molaren einzustufen, da aufgrund des Mesialdru-
ckes der ersten Molaren die entstandene Licke
durch den Verlust des Milchmolaren sehr schnell
eingeengt wird. Bei vorzeitigem Verlust von Milch-
zahnen sollte daher eine Platzhalterplatte in Erwa-
gung gezogen werden.

Kieferorthopéadischer Befund

Im vorliegenden Fall kam es mit dem Durchbruch
der Front und der 6-Jahr-Molaren zu erheblichen
Problemen. Der Verlust der Milchfrontzahne fiihrte
erneut zu einer massiven myofunktionellen Stérung,
da in der Folge die Zunge wieder einen Freiraum
nach anterior hatte. Durch diesen Zungenhaltungs-
fehler in Verbindung mit dem noch latent vorhande-
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nen viszeralen Schluckmuster wurde der Durchbruch
der bleibenden Inzisivi massiv behindert und durch
den anterioren Druck der Zunge beim Schluckakt in
eine protrusive Stellung abgedrangt (Abb. 9 bis 13).

Diese protrusive Stellung fuhrte darliiber hinaus
zu einem inkompetenten Lippenschluss. Die Unter-
lippe positionierte sich bereits in der Ruheposition
hinter den Oberkieferinzisivi (vgl. Abb. 11). Dies hat-
te eine weitere Verschlimmerung der sagittalen Po-
sition der Frontzahne zur Folge (Abb. 14). Der Zahn
26 brach ektopisch durch. Er kippte nach mesial und
verursachte eine unterminierende Resorption am
Zahn 6534337 (vgl. Abb. 12 und 13a). Aufgrund des
fehlenden Zungendruckes beim Schlucken auf das
Gaumendach entwickelte sich zuséatzlich eine trans-
versale Enge mit einer Oralkippung der Seitenzdhne
(,,Schmalkiefer”).

Kieferorthopéadische Therapie im Alter von
6,5 Jahre (2011)

Die Abbildungen 13a und b zeigt anhand des Ront-
genbefundes die protrusive Stellung der Oberkiefer-
inzisivi sowie die Mesialkippung von Zahn 26 im Mo-
dell. Der Zahn 65 ist inzwischen entfernt worden. Die
vorliegenden Befunde erforderten eine sofortige kie-
ferorthopadische Intervention. Die kontinuierliche
weitere Mesialkippung des Zahnes 26 fiihrte zu ei-
nem Kollabieren der Stiitzzone. Es lag eine Distalbiss-
lage von einer halben Pramolarenbreite (PB) vor, die
aufgrund der Mesialkippung von Zahn 26 eine ,,Pseu-
dodistalbisslage” von 1 PB auf der linken Seite ergab.
Die Extraktion des Zahnes 65 wurde kombiniert mit
sofort einsetzenden MalRnahmen zur Distalisation
des Zahnes 26. Diese Behandlung erfolgte tagstber
mit einem , Lip Bumper” und nachts mit einem , High
pull“-Headgear®. Durch den ,, Lip Bumper” gelang es
gleichzeitig, die protrudierte Front zu retrudieren, da
er einen leichten Kontakt mit der Labialfacette der
Zahne 11 und 21 hatte (Abb. 14 und 15). Auf die myo-
funktionelle Problematik wurde durch spezielle
Ubungen eingegangen. Dieses primare kieferortho-
padische Behandlungsziel wurde nach einem Jahr
erreicht, der weitere Zahndurchbruch wurde mit ei-
ner herausnehmbaren Apparatur Giberwacht.

Nach einer kurzen therapeutischen Pause erfolgte
dann die notwendige transversale Nachentwicklung
des Oberkiefers. Diese transversale Erweiterung des
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Abb. 9 Offene Bisssituation durch Abb. 10 Zungenhaltung in Ruhe- Abb. 11 Positionierung der Unterlippe
myofunktionelles Problem. position. hinter den Oberkieferschneidezahnen.

Abb. 12 Panoramaschichtaufnahmen
aus dem Jahr 2010.

Abb. 13a und b Bisslagebeurteilung
rechts und links.

Abb. 14 High pull”-Headgear zum Aufrichten von Zahn 26. Abb. 15 , Lip Bumper” mit Kontakt auf den Frontzéhnen.
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Oberkiefers erlaubte es, geniigend Raum zu schaf-
fen, sodass die Zunge wieder ihre Ruheposition am
Gaumendach einnehmen konnte. Gleichzeitig wurde
die Etablierung eines somatischen Schluckmusters
kontrolliert. Die weitere Korrektur der Distalbisslage
beidseits erfolgte mit einem Aktivator. Die Abbildun-
gen 16 und 17 zeigen den Befund nach erfolgreicher
Durchflihrung dieser BehandlungsmalRnahmen.

Praventiver Befund (2011-2015)

Jegliches Einbringen von kieferorthopadischen Ge-
raten flihrt zu einer vermehrten Plagueakkumulation
durch Schaffung neuer Retentionsflachen (Abb. 18).
Hierzu zahlt auch der Kunststoff der eingegliederten
Apparatur. Hierdurch kann das Wachstum karioge-
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Abb. 16 Rontgenbefund im Jahr
2012 vor dem Entfernen der Bander
auf den Molaren.

Abb. 17 Zustand kurz vor dem Ende
der zweiten Phase des Wechselge-
bisses.

Abb. 18 Plaguebesiedelung bei he-
rausnehmbarer kieferorthopadischer
Apparatur (anderer Patient).

Abb. 19 Multibandbehandlung zur
Ausformung und Nivellierung der
Zahnbogen.

Abb. 20 Starke Plaqueentwicklung
im ,, Schatten” der Brackets (anderer
Patient).

ner Keime beglinstigt werden®’ (Abb. 20). Bei her-

ausnehmbaren Geraten kann dieses Risiko aber auf-

grund der besseren Hygienesituation oft als geringer

eingeschatzt werden. Voraussetzungen sind aller-

dings eine gute Compliance des Kindes und eine re-

gelmalige professionelle Betreuung in der Praxis.

Die beschriebenen kieferorthopadischen Mal3nah-

men wurden begleitet durch regelmafiige Praventions-

sitzungen. Die praventiven Leistungen umfassten

m Kontrolle der Erndhrungssituation mit entspre-
chender Zuckersubstitution,

m professionelle Reinigungsmal3nahmen,

= Versiegelung aller Molaren und Pramolaren,

m Applikation antibakterieller Lacke in die Approxi-
malraume,
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Abb. 21 Abschlussbefund nach 10-jahriger Betreuung.

m Applikation von antibakteriellen Lacken um die
Bander bei den Zahnen 16 und 26,

m adaquates hausliches und professionelles Fluori-
dierungskonzept,

m Kontrolle bakterieller Speichelparameter (Speichel-
test), bei kieferorthopadischen Behandlungsmal3-
nahmen mit herausnehmbaren Geraten alle 2 Jahre.

Die Speicheldiagnostik bei der Kontrolluntersu-
chung im Jahr 2015 zeigte einen deutlich reduzier-
ten Zuckerkonsum und keine Ubermal3ige Besiede-
lung der Mundhéhle mit SM (> 105 CFU/ml) und LB
(10% CFU/ml). Mit diesem Befund konnte der klinisch
gesunde Zustand der Zahne durch die subklinischen
Parameter verifiziert werden. Nach Abschluss der
initialen kieferorthopadischen MalBnahmen war es
in der Mundhohle zu keiner gravierenden Verande-
rung der Risikofaktoren gekommen. Die Patienten-
angaben zur Erndhrungssituation konnten als zu-
treffend eingeordnet werden.

Befunde im Alter von 11 bis 13 Jahren
(2015-2016)

Kieferorthopadisches Behandlungskonzept nach
vollstandigem Durchbruch aller Zahne

Zur Ausformung und Nivellierung der Kieferbogen
war eine Multibandbehandlung indiziert (Abb. 19).
Gleichzeitig wurde durch das Tragen von Klasse-II-
Gummiziigen die mit herausnehmbaren Apparatu-
ren erreichte Bisssituation in Klasse-l stabilisiert, da
sich vor dem Einbringen der Multibandapparatur
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Abb. 22 AbschlieRender Rontgenbefund.

durch funktionskieferorthopadische Gerate be-
reits eine Regelbisssituation etabliert hatte. Diese
Klasse-lI-Gummiziige waren notwendig, da bei der
hier angewandten ,Straight-wire-Technik” durch un-
gewollte Zahnbewegungen durchaus eine etablierte
Regelbisssituation wieder verloren gehen kann?.

Méogliche Veranderungen im Mundbiotop
bei festsitzenden kieferorthopadischen
Behandlungen

Das Einfliigen kieferorthopadischer Behandlungs-
mittel — egal, ob es sich um herausnehmbare oder
festsitzende Gerate handelt - kann immer zu Veran-
derungen im Biotop Mundhohle flihren. Diese wer-
den umso gravierender, je langer die kieferorthopa-
dische Behandlung andauert?. Diese Veranderungen
werden aber nicht nur durch die zusatzlich einge-
gliederten Retentionsnischen beglinstigt. Verande-
rungen der Hygiene und der Ernahrungssituation
verursachen zusatzlich eine Verschiebung des
Gleichgewichtes zwischen apathogenen und pa-
thogenen, also saurebildenden Keimen. Besonders
dramatische Veranderungen finden sich allerdings
immer bei der Eingliederung von Multibracketappa-
raturen. Je langer die festsitzende Behandlung an-
dauert, umso mehr verandern sich das Kariesrisiko
und die zu erwartende Kariespravalenz?’. Untersu-
chungen konnten nachweisen, dass die Veranderun-
gen im Kariesrisiko durchaus unterschiedlich sein
konnen. Wahrend einige kieferorthopadischen Be-
handlungen nur zu einer moderaten Veranderung
des Kariesrisikos flihrten, standen diesen eine Viel-
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zahl von Fallen gegenitiber, in denen sich aufgrund

der Vermehrung kariogener Keime das Kariesrisiko

stark erhohte. In der praventiven Betreuung gilt es,
diese Falle rechtzeitig zu identifizieren?.

Vielfaltige Untersuchungen der letzten Jahrzehn-
te konnten zeigen, dass festsitzende kieferorthopadi-
sche Behandlungen folgende Nebenwirkungen auf
das Mundbiotop haben konnen:

m Kieferorthopadische Behandlungen erhdhen ge-
nerell das Kariesrisiko®1°.

m Es findet eine starke Plaqueentwicklung im
Schatten des Bogens und zervikal statt®® (vgl.
Abb. 20).

m Der Papillen-Blutungs-Index (PBI) und Parodon-
titis- Index (Pl) steigen fast kontinuierlich, fast
linear an®.

m Es findet ein konstanter Anstieg der SM-Zahlen
statt??25,

m Aufgrund der individuellen Situation entstehen
unterschiedliche Risikobereiche in der Mundhoh-
le. So zeigte eine Untersuchung, dass es an den
mittleren Schneidezdhnen zu einer geringeren
Veranderung der Homdoostase als an posterior ste-
henden Zahnen kam*.

®m Durch die Zunahme azidogener Bakterien findet
eine erhohte Laktatproduktion statt. Diese bewirkt
ein Absinken des pH-Wertes im Speichel?.

m Selbst nach intensiver Zahnreinigung verbleiben
vitale Bakterien auf der Zahnoberflache®'2.

m Das Risiko, Demineralisationen an den Zahnen und
um die Brackets zu entwickeln, nimmt deutlich zu.

m Aufgrund der Zahnstellungsveranderungen und
von Veranderungen in der supragingivalen Bio-
filmsituation kann sich die Sulkusflora verandern
und so das Wachstum parodontalpathogener Kei-
me begunstigen.

Alle diese Veranderungen flihren zu einem Selek-
tionsvorteil azidogener Bakterien. Entsprechend der
erweiterten o6kologischen Plaquehypothese kommt
es anfanglich zu einer verstarkten Saurebildung der
Non-Mutans-Gruppe (azidogene Phase). Diese Pha-
se schafft die Voraussetzung, dass SM und LB das
ganze System Uberwuchern kdénnen (azidurische
Phase) und so das Kariesrisiko deutlich verandern.
Gleichzeitig werden hierdurch die wenig saurepro-
duzierenden Non-SM verdrangt®®.
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SM ist nicht nur einer der starksten Saurebild-
ner, sondern schafft durch die Bildung einer Matrix
von extrazellularen Polysacchariden ideale Bedin-
gungen fiir die in der Plaque ablaufenden Stoff-
wechselvorgange. Diese Matrix wirkt als Diffusions-
barriere, die mal3geblich dazu beitragt, dass die in
der Plaque gebildete Saure nicht in die Mundhohle
entweichen kann. Gleichzeitig schitzt diese Matrix
das dem Zahn aufliegende Biom vor den natiirlichen
Abwehrfunktionen des Speichels™ 17:3946,

Die Veranderungen der Ernahrungssituation las-
sen sich sehr gut anhand der LB-Zahlen dokumen-
tieren. Dies ermoglicht es, den Zuckerkonsum des
Patienten und damit auch seine Compliance objekti-
vierbar zu Uberpriifen?. Eine Diagnostik der Spei-
chelparameter ermaoglicht es so rechtzeitig, eine sol-
che Verschiebung des Gleichgewichtes zu erkennen
und zu dokumentieren?.

So gerat das in einer Homodostase stehende
Mundbiotop langsam, aber unaufhaltsam in eine
dysbiotische Situation. Letztlich wird diese Ver-
anderung hervorgerufen durch Verhaltensande-
rungen wie schlechte Mundhygiene, hochfrequen-
ter Konsum leicht fermentierbarer Kohlenhydrate,
Aufnahme weicher und damit wenig kauaktiver
Nahrung, welche infolge eine Veranderung in der
subklinischen Situation bewirken (insuffiziente
Speichelqualitat bzw. Speichelquantitat, reduzierte
Wirtsabwehr, Zunahme azidogener Keime). Kiefer-
orthopadische Behandlungsgerate wirken hierbei
aufgrund der zahlreich entstehenden Retentions-
stellen fur die Plaquebildung verstarkend. Auf-
grund dieser Veranderungen im Mundbiotop
durch kieferorthopadische Behandlungsmalinah-
men sind grundsatzlich immer regelmaldige, inten-
sive und praventive BetreuungsmalRnahmen not-
wendig*'4,

Die sogenannte Glattflachenversiegelung bietet
hier nur — wenn Uberhaupt - einen begrenzten
Schutz, da es hier zu signifikanten Schichtdicken-
abnahmen und Integritatsverlusten des Versieglers
kommt. Dies wiederum beglinstigt das Entstehen
von Demineralisationen und kariésen Lasionen®.
Eine Zungenreinigung hat zusatzlich zu den Mund-
hygienemal3nahmen keinen Einfluss auf die Plaque-
besiedelung der Mundhohle und auf die Keimzahlen
von SM im Speichel®'. CHX-haltige Zahnpasten oder
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andere antimikrobielle Wirkstoffe bewirken nur eine
geringe bis keine Reduktion von SM. Dies ist bedingt
durch eine schnelle Rekolonisation der Zahnober-
flachen aufgrund der erh6hten Anzahl von Retenti-
onsstellen®. Aus dem gleichen Grund ist die Wir-
kung fluoridhaltiger Spllungen zeitlich limitiert,
ahnliches zeigte sich auch fir fluoridhaltige Lacke,
die zu Beginn einer Multibracketapparatur auf die
Zahne aufgetragen wurden'33, Wirkung zeigen nur
fluoridhaltige Pasten mit einer erhdhten Fluorid-
konzentration (5.000 ppm). Die SM-Zahlen werden
durch die erhdhte Fluoridkonzentration nicht be-
einflusst. Hausliche Mundsptlilungen sollten eine
Konzentration von 0,2 % Fluorid haben®*. Eine
hochdosierte Fluoridlackapplikation (z. B. Duraphat
Lack) um die Brackets herum scheint in der profes-
sionellen Anwendung in der Praxis noch etwas wirk-
samer zu sein®.

Praventives Betreuungskonzept wahrend
kieferorthopadischer Behandlungen

Der entscheidende Parameter in diesem praventiven
Betreuungskonzept ist die ldentifizierung von Risiko-
patienten. Selbst wenn nachgewiesen ist, dass
festsitzende kieferorthopadische Behandlungen das
Kariesrisiko verandern, so gibt es nicht nur inter-
individuelle Unterschiede in der Veranderung des
Kariesrisikos, sondern auch zeitabhangige Unter-
schiede bei einem Patienten. Die Zeitdauer der fest-
sitzenden Behandlung stellt hier einen wesentlichen
Faktor dar'®2544,

Aufgrund der moglichen Veranderungen des
Mundbiotops und der damit verbundenen Verande-
rung des Kariesrisikos sollte vor, wahrend und nach
Abschluss einer kieferorthopadischen Behandlung
daher eine umfassende praventive Diagnostik er-
folgen. Unter www.Lutz-Laurisch.de kénnen Sche-
mata, die diagnostische und daraus resultierende
therapeutische MalRnahmen beschreiben, kostenlos
bezogen werden.

Praventiver Befund nach der
Multibandbehandlung

Die Veranderungen im Mundbiotop wurden sowohl
klinisch (Zunahme des approximalen Plaque-Index
(API), Anfarben, Ernahrungsanamnese) als auch
subklinisch anhand der mikrobiellen Speichel-
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parameter dokumentiert. Die klinischen Parameter
wie z. B. Pl sind allerdings allein oft nicht aussage-
kraftig, da eine vollstandige Reinigung der Zahne
unter einer Multibracketapparatur dem Patienten
kaum maglich ist und sich diese mit der Zeitdauer
der Behandlung oft noch verschlechtert. Die mikro-
biologische Kontrolle spiegelt die Veranderungen
im Mundbiotop besser wider?. Die sich verandern-
den Ernahrungsgewohnheiten sind anhand der LB-
Zahlen gut zu dokumentieren. Dartber hinaus eroff-
net eine solche Dokumentation einen guten Einstieg
in das Aufklarungsgesprach.

So zeigte auch die mikrobiologische Kontrolle im
vorliegenden Fall wahrend dieser Zeit eine deutliche
Zunahme kariogener Keime. Die erhohte Anzahl an
LB wies auf eine vermehrte Zuckerzufuhr hin. Die
Veranderungen waren allerdings aufgrund der the-
rapiebegleitenden Prophylaxe als moderat einzustu-
fen. Die engmaschige praventive Kontrolle (eine
Prophylaxesitzung im Quartal) sowie die durchge-
fihrten praventiven Leistungen wahrend der Multi-
bandbehandlung haben sicherlich dazu beigetragen.
So wurden grundsatzlich bei jedem Bogenwechsel
professionelle Zahnreinigungsmaflinahmen (Airflow)
durchgefihrt und CHX-haltige Lacke oder Gele in
die Approximalraume von lingual/palatinal appli-
ziert. Ohne den umlaufenden Bogen sind natlirlich
die Glattflachen einfacher zu reinigen. Selbstver-
standlicher Bestandteil der professionellen Betreu-
ung waren Fluoridierungsmaf3nahmen in der emp-
fohlenen Dosierung34,

Kieferorthopadischer Endbefund und
weitere Verlaufskontrolle (2017-2021)

Nach Abschluss der kieferorthopadischen Behand-
lung (Abb. 21 und 22) erfolgte eine erneute Remoti-
vierung und Intensivprophylaxe. Bei der Intensivthe-
rapie nach dem Debonding putzte der Patient zwei
Tage 3-mal taglich seine Zahne mit einem CHX-hal-
tigen Gel anstelle einer Zahnpasta. Bei der nach eini-
gen Monaten erfolgten Kontrolluntersuchung waren
LB und SM auf einen reduzierten Wert gefallen (SM
< 10% LB > 10%). Dies deutete insgesamt auf eine
zahngesunde Ernahrung hin. Als Retentionsmal3-
nahme tragt der Patient eine herausnehmbare Ap-
paratur im Oberkiefer sowie einen 43-33-Retainer im
Unterkiefer®2'2,
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Abb. 23 Zustand 3 Jahre nach Behandlungsabschluss.

Abb. 24 Situation im April 2021 nach Anfarben der Bela-
ge 3 Jahre nach Behandlungsabschluss vor einer Prophy-
laxesitzung. Der Patient tragt nach wie vor , zeitweise”
die Retentionsplatte im Oberkiefer.

Abb. 25 | B-Zahlen > 10, (KariesScreenTest, Fa. Aurosan,
Essen)

Praventive Befunde 3 Jahre nach Abschluss der
kieferorthopadischen Behandlung 2021 im Alter
von 17 Jahre

Beim Abschluss der kieferorthopadischen Be-
handlung war der Patient 14 Jahre alt. Die weiteren
Recalltermine fanden 2-mal jéhrlich statt. In den Fol-
gejahren 2018 bis 2021 kam es zu deutlichen Veran-
derungen in der Compliance. Prophylaxetermine
wurden nicht mehr regelmal3ig eingehalten, die In-
tensitat und Sorgfalt der hauslichen Mundhygiene-
maf3nahmen anderten sich dramatisch. Gleichzeitig
kam es zu einer vermehrten unkontrollierten Auf-
nahme niedermolekularer Kohlenhydrate. Aufgrund
dieser, durch Informationen der Mutter erhaltenen
Hinweise und anhand der dokumentierten fehlen-
den Kontrolltermine wurde zu Beginn der Prophyla-
xesitzung durch ein Anfarben die Belagssituation
kontrolliert (Abb. 23 und 24). Diese MaRnahme soll-
te dem Patienten zeigen, welche Folgen sein Verhal-
ten bezliglich seiner oralen Situation hat. Die Abbil-
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Abb. 26 SM-Zahlen > 10° (KariesScreenTest).

dungen 24 bis 26 zeigt jedoch einen vollstandig
anderen Befund, als wir es aufgrund der erhaltenen
Informationen erwarteten.

Die gute klinische Mundsituation korrelierte je-
doch nicht mit den Auskiinften der Mutter sowie mit
den anamnestisch erhobenen Informationen Uliber
seine Ernahrungs- und Hygienegewohnheiten. Inso-
fern war davon auszugehen, dass der Patient sich
vor der Prophylaxesitzung redlich bemtiht hatte, sei-
ne Zahne optimal zu reinigen und darin auch erfolg-
reich war.

Eine Untersuchung der Speichelparameter kann
hier wiederum Auskunft darliber geben, ob die klini-
sche gute Situation auch mit den subklinischen Pa-
rametern Ubereinstimmt. Die bakteriellen Speichel-
parameter stellten sich bei der Kontrolluntersuchung
im April 2021 wie folgt dar: SM-Zahl > 108/ml und
LB-Zahl > 108/ml (vgl. Abb. 25 und 26). Die Untersu-
chung der funktionellen Speichelparameter zeigte
eine extrem schlechte Sekretionsrate von 0,5 ml/Min.
bei einem neutralen pH-Wert des Speichels und ei-
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Verlaufskontrolle 2006 (2 Jahre) bis 2021 (17 Jahre)

100.000
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Prophylaxe
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Myotherapie Distalisation 26

10.000
2006 (2J) 2007(3J) 2008(4J) 2010 (6J) 2012 (8J) 2015 (11J) 2016 (12J) 2018 (14J) 2021 (17J)

Streptococcus mutans

Abb. 27 Ubersicht Uber die Entwicklung der Speichelparameter im Behandlungszeitraum: Hier SM.

Verlaufskontrolle 2006 (2 Jahre) bis 2021 (17 Jahre)

80.000

Remotivation
Prophylaxe

000

Myotherapie Distalisation 26

Intensiv
praventive
Malinahmen
regl. Recall

2006 (2J) 2007(3J) 2008(4.) 2010 (6J) 2012 (8J) 2015 (11J) 2016 (12J) 2018 (14J) 2021 (17J)

Laktobazillen

Abb. 28 Ubersicht lber die Entwicklung der Speichelparameter im Behandlungszeitraum: Hier LB.

ner schlechten Pufferkapazitat von pH <5 (Abb. 26). eine wichtige Detailinformation zur besseren Ein-
Die subklinischen Parameter flihrten also zu einer schatzung des mikrobiologischen Gleichgewichtes
vollstandig anderen Einordnung des klinischen Be- und fihrte in diesem Fall zu einem deutlich umfas-
fundes und des Kariesrisikos. Diese Diagnostik ist senderen Einsatz praventiver Mal3nahmen.
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Zusammenfassung und Fazit

Der vorliegende Fall zeigt, dass eine Vernachlassi-
gung der praventiven Betreuung in Verbindung mit
Verhaltens- und Ernahrungsveranderungen in der
Pubertat eine deutlichere Verschlechterung des Bi-
oms herbeiflihren kann als die kieferorthopadische
Behandlung. Hierfur duirfte in erster Linie die fehlen-
de kontinuierliche praventive Betreuung verantwort-
lich sein. Der Fall zeigt aber auch deutlich, dass die
alleinige Einschatzung des Kariesrisikos aufgrund
der klinischen Situation unzureichend sein kann und
weitere Detailinformationen wichtig sind.

Der Erfolg der professionellen und hauslichen
ProphylaxemalRnahmen konnte wiederum dokumen-
tiert werden. Das bedeutet, dass die Veranderungen
im Mikrobiom umkehrbar waren — bei stringentem
Konzept und guter Zusammenarbeit zwischen der
Zahnarztpraxis und dem Patienten (Abb. 27 und 28).

Kieferorthopadische Kenntnisse lber die in die-
ser Altersklasse auftretenden Probleme sind unab-

dingbare Voraussetzung fiir die Entwicklung eines
eugnathen Erwachsenengebisses. Hinzu kommen
Kenntnisse Uber den richtigen Behandlungszeit-
punkt. Einige kieferorthopadische Probleme verur-
sachen nicht nur massive Kosten und einen hohen
Behandlungsaufwand, wenn sie nicht rechtzeitig er-
kannt und friihzeitig — schon im Milch- oder friihen
Wechselgebiss — therapiert werden, sondern kénnen
auch zu unglinstigen skelettalen Veranderungen
fihren.

Die kieferorthopadische Behandlung kann ohne
kieferorthopadisches Wissen und Identifizierung des
kieferorthopadischen Problems nicht begonnen
werden. Da kieferorthopadische MalRnahmen wie-
derum einen Einfluss auf das Kariesrisiko haben,
schliel3t sich hier der Kreis. Ein synoptisch-fachiber-
greifendes Diagnose- und Handlungskonzept unter
Berlicksichtigung des sich verandernden praventi-
ven Handlungsbedarfes ist die Voraussetzung zur
Entwicklung eines gesunden kariesfreien und funk-
tionsgerechten Erwachsengebisses.
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