REF 4511-DE | V001

ISSN 1864-1199 / e-ISSN 1864-1237

Experience-based and evidence-oriented
Corticobasal® Implantology

Vol.19 EECI Nr.6 Dezember 2025 Deutsche Ausgabe

KRmMSCHE WURDIGUNG DER TRADITIONELLEN ZAHNME-
DIzIN - TEIL 3: DIE FESTSITZENDE KIEFERORTHOPADISCHE
THERAPIE: FUNKTIONELLE UND BIOLOGISCHE RISIKEN,
(GRUNDE FUR MISSERFOLGE UND VERDECKTE SPAT-
FOLGEN SOWIE ETHISCHE, RECHTLICHE UND GESELL-
SCHAFTLICHE UBERLEGUNGEN

PrROF. DR. STEFAN IHDE, PROF. DR. URS ZAPPA

Published by IF Publishing, Germany
continued since 2024 as:

- CMF Implant Direction (CMF) @ ®

- Journal of unwanted Results (JUR)

- Experience-based and evidence-oriented

Corticobasal® Implantology (EECI) The Foundation of Knowledge



Experience-based and evidence-oriented

Corticobasal® Implantology

The Foundation of Knowledge

Editorial Board

Editor-in-Chief
Prof. Dr. Stefan Ihde
prof@ihde.com

Coordinating Editor
Prof. Dr. Fadia Awadalkreem, Dubai
editor@implantfoundation.org

Editorial Board (in Alphabetic Order)

Dr. Ashish Chakranarayan, India

Dr. Anita Doshi, India

Prof. Dr. Antonina lhde, Belarus

Prof. Dr. Vitomir S. Konstantinovic, Serbia
Prof. Dr. Aleksandar Lazarov, Bulgaria
Dr. Juri Mitrushchenkov, Russia

Dr. Mahendra Perumal, India

Prof. Dr. Olga Sipi¢, Serbia

Prof. Dr. Jan Vares, Ukraine

Aspirants to the Editorial Board (in Alphabetic Order)
Dr. Salem Barmawi, Libya

Dr. Pablo Diaz, Ecuador

Dr. Marcos Daniel Gonzales, Colombia
Dr. Georg Huber, Germany

Dr. Mehul D Jani, India

Dr. Valeri Lysenko, Ukraine

Dr. Kiran Patel, India

Dr. Faizur Rahmaan, India

Dr. Egammai Sethuraman, India

Dr. Nikolai Spiridonov, Russia

Evidence Reports and Critical Appraisals
IF® Research & Evidence Dept.

Annual Subscription
Euro 2.800

Copyright

Copyright © 2006 - 2025 by
International Implant Foundation
DE- 80802 Munich / Germany
www.implantfoundation.org

Contact
publishing@implantfoundation.org

CMF.Impl.dir.
ISSN 1864-1199
e-ISSN 1864-1237

Disclaimer

Hazards

Great care has been taken to maintain the accuracy of the infor-
mation contained in this publication. However, the publisher and/
or the distributer and/or the editors and/or the authors cannot be
held responsible for errors or any consequences arising from the
use of the information contained in this publication. The statements
or opinions contained in editorials and articles in this publication
are solely those of the authors thereof and not of the pubilisher,
and/or the distributer, and/or the IIF.

The products, procedures and therapies described in this work are
hazardous and are therefore only to be applied by certified and
trained medical professionals in environment specially designed
for such procedures. No suggested test or procedure should be
carried out unless, in the user‘s professional judgment, its risk is justi-
fied. Whoever applies products, procedures and therapies shown
or described in this publication will do this at their own risk. Be-
cause of rapid advances in the medical science, IF recommends
that independent verification of diagnosis, therapies, drugs, dos-
ages and operation methods should be made before any action
is taken.

Although all advertising material which may be inserted into the
work is expected to conform to ethical (medical) standards, inclu-
sion in this publication does not constitute a guarantee or endorse-
ment by the publisherregarding quality or value of such product or
of the claims made of it by its manufacturer.

Legal restrictions

This work was produced by IF Publishing, Munich, Germany. All
rights reserved by IF Publishing. This publication including all parts
thereof, is legally protected by copyright. Any use, exploitation or
commercialization outside the narrow limits set forth by copyright
legislation and the restrictions on use laid out below, without the
publisher‘s consent, is illegal and liable to prosecution. This applies
in particular to photostat reproduction, copying, scanning or du-
plication of any kind, translation, preparation of microfilms, elec-
tronic data processing, and storage such as making this publica-
tion available on Intranet or Internet.

Some of the products, names, instruments, treatments, logos, de-
signs, etc. reffered to in this publication are also protected by pat-
ents and trademarks or by other intellectual property protection
laws« (eg. «IF«, «lIF« and the IF-Logo) are registered trademarks
even though specific reference to this fact is not always made in
the text.

Therefore, the appearance of a name, instrument, etc. without
designation as proprietary is not to be construed as a representa-
tion by publisher thatitis in the public domain.

Institutions® subscriptions allow to reproduce tables of content or
prepare lists of Articles including abstracts for internal circulation
within the institutions concerned. Permission of the publisher is re-
quired for all other derivative works, including compilations and
translations. Permission of the publisher is required to store or use
electronically any material contained in this journal, including any
article or part of an article. For inquiries contact the publisher at
the address indicated.

[ ]
E Volume 19 No. 6 Dezember 2025 2



Experience-based and evidence-oriented
Corticobasal® Implantology

E

I The Foundation of Knowledge

The Foundation of Knowledge

KriTiscHE WURDIGUNG DER TRADITIONELLEN ZAHNMEDIZIN - TeiL 3: DIE FESTSITZENDE
KIEFERORTHOPADISCHE THERAPIE: FUNKTIONELLE UND BIOLOGISCHE RISIKEN, GRUNDE FUR
MISSERFOLGE UND VERDECKTE SPATFOLGEN SOWIE ETHISCHE, RECHTLICHE UND GESELL-

SCHAFTLICHE UBERLEGUNGEN

Autoren
Prof. Dr. Stefan Ihde 12
Prof. Dr. Urs Zappa 23

1 Visiting Professor, Department for Prosthet-
ics, Jaipur Dental College, Maharaj Vinayak
Global University, Jaipur, Rajasthan, Indien

2 Simpladent® GmbH, Dorfplatz 11, CH-8737
Gommiswald / SG, Schweiz

3 Professor fiur Parodontologie, Endodon-
tologie, konservierende Zahnheilkunde und

Pathohistologie, Universitat Basel, Schweiz

Kontakt: prof@ihde.com

Zitierung dieses Artikels

Ihde S, Zappa U. Kritische Wirdigung der
traditionellen Zahnmedizin - Teil 3: Die
festsitzende kieferorthopadische Thera-
pie: Funktionelle und biologische Risiken,
Grunde fur Misserfolge und verdeckte
Spatfolgen sowie ethische, rechtliche
und gesellschaftliche Uberlegungen, Ex-
perience-based and evidence-oriented
Corticobasal® Implantology (EECI), Vol.
19, No. 6, International Implant Founda-

tion Publishing, 2025

Volume 19 No. 6 Dezember 2025 3



Experience-based and evidence-oriented
Corticobasal® Implantology

E

Strukturierte Kurzfassung
Wissenschaftliche Literatur zu den Lang-
zeitergebnissen kieferorthop&adischer Be-
handlungen ist selten. Die meisten dieser
Behandlungen werden aus &asthetischen
Grunden durchgefuhrt. Sobald der Pa-
tient mit dem Ergebnis der Behandlung
zufrieden ist, gilt die Behandlung als er-
folgreich. Mit anderen Worten: Ab ei-
nem bestimmten Zeitpunkt wird der Be-
handler den Patienten nicht mehr davon
uberzeugen konnen, die Behandlung
fortzusetzen, um beispielsweise kleinere
asthetische oder funktionelle Probleme
zu beheben. Der Patient ist bereits zu-
frieden oder hofft nach so viel Aufwand
und Schmerzen nicht mehr auf ein besse-
res Ergebnis bzw. der Patient braucht das
,bessere Ergebnis* nicht.

Es ist seit einiger Zeit bekannt, dass eine
der storendsten Nebenwirkungen von
festsitzenden kieferorthopadischen Be-
handlungen die Entwicklung von Paro-
dontitis nach Abschluss der Behandlung
ist. Die tatsachlichen Ergebnisse der Be-
handlung und vor allem die Schaden
im Knochen werden in der Regel nicht
dokumentiert, da nur Panoramaaufnah-
men (anstelle von 3D-Kontrollen) ange-
fertigt werden.

E
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Kurzlich veroffentlichte Literatur zeigt,
dass mehr als 20 Jahre nach Abschluss
der kieferorthopadischen Behandlung
haufig schwerwiegende Nebenwirkun-
gen dieser Behandlung zu beobachten
sind’>”3. Nebenwirkungen, die dazu fuh-
ren, dass oft alle zuvor gut positionierten
Zahne entfernt werden mdussen. In sol-
chen Fallen ermdglichen moderne os-
seofixierte Implantate die Moglichkeit,
eine implantatbasierte Restauration in-
nerhalb weniger Tage einzugliedern und
zu verwenden’?73,

Wie unsere eingehende Analyse der
Fachliteratur und die Beschreibung von
Fallen langfristigen Versagens nach
kieferorthop&adischen Behandlungen
zeigen, konnen solche Behandlungen
schwerwiegende versteckte Risiken ber-
gen, die dazu fuhren, dass alle von der
kieferorthopadischen Behandlung be-
troffenen Z&hne entfernt werden mussen.
Daher erscheint die Behauptung der An-
bieter kieferorthopadischer Behandlun-
gen, dass langfristig bessere Uberlebens-
raten des Gebisses erzielt werden, nicht
gerechtfertigt.

Dieser Artikel legt nahe, dass es sehr
schwierig sein durfte, von einem Patien-
ten eine Einverstandniserklarung fur eine
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kieferorthopadische Behandlung zu er-
halten, nachdem ihm wirklich alle Risiken
erklart wurden, einschliellich des Total-
verlusts aller seiner Zahne nach 20 bis 30
Jahren.

Heute sind kieferorthopadische Behand-
lungen bei verschiedenen Patienten-
gruppen (z. B. junge Erwachsene am
Ende ihrer Pubertat oder Erwachsene
im Alter zwischen 20 und 40 Jahren) sehr
beliebt. Diese Patienten mussen vor Be-
handlungsbeginn Uber die schwerwie-
genden Nebenwirkungen einer solchen
Behandlung aufgeklart werden. Dies vor
allem dann, wenn diese Behandlung
nach Beginn der Pubertat durchgefihrt
wird.

Keywords: Festsitzende kieferorthopadi-
sche Behandlung, Elongation, Wurzelre-
sorption, Beweglichkeit von Zahnen, blut-
lose Extraktionsalveole, Ankylose

The Foundation of Knowledge

1. Vorwort

Dem genau beobachtenden Zahnarzt
musste eigentlich auffallen, dass eine
Reihe von Patienten im Alter von etwa 40
bis 45 Jahren regelmaRig mit den nach-
folgend genannten, immer mehr oder
weniger gleichen Befunden zur Behand-
lung erscheinen:

= Viele der Z&hne (oft alle) weisen eine

Lockerung von etwa ,,L1* auf.

e Alle diese Zzahne sind leicht extrahier-
bar.

e FEinzelne oder mehrere Wurzeln wei-
sen apikale Resorptionen auf.

= Die distale vertikale Dimension des
Oberkiefers ist vergrofert.

= Die Zahnbodgen erscheinen in beiden
Kiefern vertikal verlangert, wobei in
vielen Fallen der Knochen zun&chst
mit den elongierten Zahnen Richtung
coronal mitgewachsen ist.

= In vielen Fallen liegt (v. a. nach fest-
sitzender Behandlung von Angle-Klas-
se-2-Fallen) eine undefinierte Verzah-
nung vor, dank derer der Unterkiefer
in einer anterioren Zwangsposition ge-
halten wird: die Gelenks-Zentrik stimmt
also nicht Uberein mit der Okklusions-
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Zentrik, in Fachkreisen spricht man
vom ,,Sunday Bite*.

e Wurde die Behandlung mit heraus-
nehmbaren Apparaturen (in einem
oder beiden Kiefern) durchgefuhrt, so
fehlt es den Patienten an einer einheit-
lichen Bissebene. Dieses Problem wirkt
sich bei Extraktionsfallen erheblicher
aus als bei Nicht-Extraktionsfallen.

< Nicht selten sind obere Molaren leicht
elongiert, wahrend sie mit festsitzen-
den Apparaturen an der Kieferh6h-
lenbasis entlang bewegt wurden.

= Einzelne Zahne sind nicht locker, son-
dern sie sind im Gegenteil ankylosiert.

Fast alle Falle weisen folgende Historie
auf: Die Patienten berichten dem Zahn-
arzt, dass sie im jugendlichen Alter eine
kieferorthopadische Behandlung durch-
gemacht haben. Sie selber halten diese
Behandlung oft fur weitestgehend gelun-
gen. Der Zahnarzt findet Ublicherweise
nichts Besonderes an den Befunden und
versucht, den Patienten mit zahnarztli-
chen Mitteln weiterzuhelfen.

Viele dieser Patienten berichten sodann
das Folgende: einige Jahre nach dieser
Behandlung kam es zu Einbrichen des
Knochens, die dann versuchsweise mit

E
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den Mitteln der Parodontologie behan-
delt wurden. Die Patienten gelangten
also mit einer gewissen Verzogerung vom
Kieferorthopaden zum Parodontologen.
Die Patienten bemerken daneben, dass
auch Zahnlockerungen vorliegen, die
uber die Jahre konstant bleiben oder so-
gar leicht zunehmen. Hierbei nimmt die
Kaukraft ab, was jedoch nicht unbedingt
von den Patienten bemerkt wird. Den-
noch kann hierdurch eine Bisshebung
stattfinden.

Der nachste Behandlungsschritt fuhrt vie-
le Patienten dann (rund 15 bis 25 Jahre
nach der kieferorthopadischen Behand-
lung) zur teilweisen oder vollstandigen
Extraktion und damit friher oder spater
zum Implantologen. Die Indikation zur
Extraktion ergibt sich aus dem fortschrei-
tenden PA-Geschehen und aus der blei-
benden bzw. zunehmenden Lockerung
von Zahnen. Alle diese Veranderungen
beeintrachtigen die Asthetik dieser Pa-
tienten, weil fast alle von ihnen durch
die Behandlung eine Kaudalisierung der
oberen Frontzahne erlitten haben, was
zu einer zu starken Sichtbarkeit dieses
Zahnsegments gefuhrt hat.

In diesem Artikel diskutieren wir die Grun-
de fur diesen erschreckenden Gesamt-
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behandlungsverlauf, der oft drei Diszipli-
nen der traditionellen Zahnmedizin tber
Jahrzehnte beschaftigt (Panchal et al,
2023Y). Einschrankend muss erwahnt wer-
den, dass Befunde und Rontgenbilder
aus der Zeit der kieferorthopadischen Be-
handlung im Regelfall nicht mehr erhalt-
lich sind, wenn die anderen Disziplinen
in die Behandlung involviert werden. Oft
sind die damaligen Praxen geschlossen
oder an Nachfolger ibergeben worden.
Die Aufbewahrungszeiten fur medizini-
sche Unterlagen (meistens 10 Jahre) sind
lange abgelaufen. Insofern kann der ex-
akte Behandlungsverlauf beim erstbe-
handelnden Kieferorthopaden oft nicht
im Detail und nicht exakt datiert nach-
vollzogen werden.

2. Einleitung
Kieferorthopadische Behandlungen
zielen darauf ab, von der Norm abwei-
chende Zahn- und Kieferfehlstellungen
zu korrigieren. Es gibt dazu verschiedene
Arten von Hilfsmitteln und Methoden, die
je nach Bedarf und Alter des Patienten
eingesetzt werden. Hier die wichtigsten:
1. Festsitzende Bogenapparaturen: Me-
tallbrackets oder keramische (zahn-
farbene) Brackets, die auf die Zahne

E

. Herausnehmbare

. Aligner

. Funktionskieferorthopadie:

geklebt werden, verbunden mit Drah-
ten. Anwendung: Bei komplexen Fehl-
stellungen, besonders bei Jugendli-
chen und Erwachsenen.

Zahnspangen:
Kunststoffplatten mit Drahtelementen,
die herausgenommen werden kon-
nen. Anwendung: Haufig bei Kindern,
um das Kieferwachstum zu lenken
oder kleinere Fehlstellungen zu korri-
gieren.

(transparente  Schienen):
Durchsichtige, herausnehmbare
Kunststoffschienen, die im Behand-
lungsverlauf haufig gewechselt wer-
den. Anwendung: Fur leichte bis mitt-
lere Fehlstellungen, besonders bei
Erwachsenen, die eine unauffallige
Behandlung winschen.

Gerate
wie Bionatoren oder Aktivatoren al-
ler Art, die das Kieferwachstum be-
einflussen. Anwendung: Bei Kindern
im Alter von 6 bis ca. 11 Jahren. Diese
Gerate sind dazu konzipiert, das Kie-
ferwachstum zu beeinflussen und den
Zahndurchbruch zu steuern. Sie kon-
nen begrenzt auch in Extraktionsfallen
eingesetzt werden.

Volume 19 No. 6 Dezember 2025 7
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5. Retainer: Retainer werden nach fest-
sitzenden KFO-Behandlungen einge-
setzt, weil diese Behandlungen oft kei-
ne stabile Abstutzung und Fixierung
aller behandelten zahne bzw. Zahn-
gruppen nach sich ziehen. Als Retai-
ner kdnnen geklebte oder heraus-
nehmbare Gerate eingesetzt werden,
um die Zahne nach der Behandlung
in Position zu halten (Al-Moghrabi et
al., 2016%). Auch nach der Behandlung
mit Alignern sind Retainer oft notwen-
dig. Anwendung: Nach Abschluss der
aktiven Behandlung, um Ruckfalle zu
verhindern. Die Tatsache, dass Retai-
ner oft oder immer nach festsitzenden
Behandlungen und nach der Aligner-
behandlung notwendig sind, zeigt,
dass mit diesen Behandlungen nur sel-
ten stabile Ergebnisse erzielt werden.
Hier wird ein Grundproblem dieser Be-
handlungen angesprochen.

Die Wahl der Behandlung hangt von der
Diagnose, dem Alter, der Schwere der
Fehlistellung und den asthetischen Wiun-
schen sowie der Mitarbeit des Patienten
ab. Ein Kieferorthopade erstellt nach ei-
ner Analyse einen individuellen Behand-
lungsplan.

The Foundation of Knowledge

Erstaunlicherweise besteht bei den Kie-
ferorthopaden die Ansicht, dass alle
Patienten in Richtung auf eine ,,Angle
Klasse I“ (d. h. eine sogenannte ,,Normal-
verzahnung®) zu behandeln seien. Dies,
obgleich dieses Behandlungsziel eine
echte skelettale Anderung bedingt, und
obgleich nie nachgewiesen wurde, dass
dieses Behandlungsergebnis einen lang-
fristigen Vorteil aufweist (Outhaisavanh
et al., 20203). Sofern dies mit kieferortho-
padischen Mitteln alleine nicht méglich
ist, wird nicht selten sogar eine kombi-
nierte chirurgische und kieferorthopa-
dische Behandlung vorgeschlagen, die
jedoch noch massiver und noch destruk-
tiver auf die Menge und die Orientierung
des Kieferknochens auswirkt. Kieferchir-
urgen gehen oft in der Mentalitat eines
LEGO-Spielers mit dem Knochen um und
vernachlassigen dabei, dass ein chirur-
gisch lageverandertes Knochensegment
einen massiven inneren Knochenumbau
durchmachen muss, um funktionell in die
neue Umgebung zu passen. Jeder Kno-
chenumbau beim Erwachsenen fuhrt je-
doch (gemall dem Wolff’schen Gesetz,
nachgebessert von Roesler 1981 und
1987) zu einer absoluten Reduktion der
Knochenmasse.

Volume 19 No. 6 Dezember 2025 8
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Umstellungen der ,,Angle Klasse* sind mit
funktionskieferorthopadischen Geraten
im frihen Alter relativ leicht und schnell
zu erreichen. Wenn die Behandlung im
richtigen Alter des Patienten schnell und
erfolgreich verlauft (z. B. eine Behand-
lung mit herausnehmbaren bimaxilla-
ren Apparaturen ab dem 7. Lebensjahr
mit elastisch offenen Aktivatoren, Fran-
kel-Apparaturen, etc.) und wenn die
neue Verzahnung durch Steuerung des
Zahndurchbruchs und des Zahnwech-
sels erfolgt, so ist mit guten Erfolgen bei
geringen oder komplett fehlenden Ne-
benwirkungen zu rechnen.

Bedingt durch die Berufstatigkeit beider
Eltern fehlt jedoch ca. ab dem Jahr 2000
oft die fur diese Behandlung notwendi-
ge Mitarbeit der jungen Patienten. Des-
halb ist man dazu ubergegangen, die
Fehlstellungen erst spater zu behandeln,
oft erst nach Abschluss der Pubertat. Da
zu diesem Zeitpunkt kein ausreichendes
Wachstum mehr bei den Patienten vor-
liegt, musste (quasi) auf festsitzende kie-
ferorthopadische Apparaturen und auf
gezielt angewendete Krafte einer in ei-
ner enormen GroRenordnung zuruckge-
griffen werden.

The Foundation of Knowledge

Auch im Erwachsenenalter winschen
Patienten heute mehr und mehr die
Durchfuhrung einer kieferorthopadi-
schen Korrektur. Die Durchfihrung von
implantologischen Malinahmen anstelle
einer kieferorthopadischen Korrektur wird
in Europa heute (noch) selten erwogen.
Andernorts findet jedenfalls fur Jugend-
liche und Erwachsene eine klare Abwa-
gung der Therapiealternativen statt. Je
alter der Patient ist, umso mehr wird die
Totalextraktion zur Beseitigung von ,\ver-
tical excess* und zur Bisslagenumstellung
empfohlen (lhde A. et al, 2020™). Ortho-
gnathe Chirurgie findet eher im jugendli-
chen Alter statt.

Dieser Artikel setzt sich mit den Aspekten
der festsitzenden kieferorthopadischen
Behandlung auseinander, die u. a. aus
den vorgenannten Grunden je langer je
mehr durchgefuhrt wird (Rafiuddin et al.,
2015% Talic, 2011).

3. Effekte der orthodontischen Be-
handlung

3.1 Schadigung der parodontalen Gewe-
be und des Desmodonts

Wahrend  festsitzende  Apparaturen
schnell asthetische Verbesserungen er-
zielen, fuhren sie durch die gezielte

Volume 19 No. 6 Dezember 2025 9
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Zahnbewegung zu einer temporaren
und oft bleibenden Destabilisierung so-
wie zur Veranderung oder Zerstorung des
Zahnhalteapparates. Diese Veranderun-
gen und die Spatfolgen werden in die-
sem Artikel beschrieben, analysiert und
beurteilt.

Die Beweglichkeit von Zzahnen im Bereich
des konservierenden, des prothetischen
und des parodontalen Fachs der Zahn-
medizin stellt einen ungunstigen prog-
nostischen Faktor dar, sie wird jedoch im
Fach der festsitzenden Kieferorthopadie
vorsatzlich erzeugt (1), um die Zahne von
A nach B bewegen zu kénnen. Gemalf
deutschen Krankenkassen-Richtlinien
durfen mobile Zahne nicht zu Lasten der
deutschen Krankenkassen uberkront wer-
den, weil keine langfristig anhaltenden
Ergebnisse auf diesen Zahnen erwartet
werden. Die Unterschiede der Bewertung
der Zahnbeweglichkeit zwischen zwei
Disziplinen der Zahnmedizin ist fur sich
allein schon erstaunlich. Behandlungen,
die zu Zahnlockerungen fuhren, werden
von den deutschen (gesetzlichen wie pri-
vaten) Krankenkassen bezahlt, wahrend
lockere Zahne im weiteren Verlauf als
extraktionsreif oder zumindest als prothe-
tisch nicht mehr behandelbar gelten.

E
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Aufgrund der sehr einseitigen Ausbildung
gehen Zahnéarzte ernsthaft davon aus,
dass Zahne nach dem Ende der festsit-
zenden kieferorthopadischen Behand-
lung quasi von alleine wieder naturlich
fest werden, wie sie es vorher einmal wa-
ren. Das ist ein schwerer Irrtum. Soweit
kieferorthopadisch behandelte Zahne
fest werden, dann durch eine pathologi-
sche Ankylose.

Die klinische Erfahrung und die Beob-
achtung von durch festsitzende Kiefer-
orthopadie vorgeschadigten Gebissen
zeigt jedoch, dass es vermutlich nie mehr
zu einer restitutio ad integrum im Bereich
des Desmodonts dieser Zahne kommt. Die
Schaden, die dort beobachtet werden,
ahneln denjenigen Schaden, die durch
Wurzelbehandlungen erzeugt werden
konnen. Im Regelfall wird durch die fest-
sitzende Behandlung des Erwachsenen
eine Zerstorung des Desmodonts erzielt.
Hinsichtlich der ,Festigkeit* der kiefer-
orthopadisch bewegten Zzahne im Kno-
chen lasst sich unschwer beobachten,
dass ein Teil der solchermalen vorbehan-
delten Zahne leicht zu extrahieren sind,
und haufig fehlt es an jeglicher Blutung
aus dem Zahnfach nach der Extraktion.
Dieser Umstand ist auf die mechanische

Volume 19 No. 6 Dezember 2025 10
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Zerstorung der blutzufiuhrenden Gefalle
zurickzufuhren, die aus dem Inneren des
Knochens kommend das Desmodont er-
nahrt hatten.

Durch die mangelnde oder mangelhaf-
te Blutzufuhr in die Zahnpulpa kann es
ferner (mehr in den Zahnen des Unterkie-
fers als des Oberkiefers) u. a. zu Schaden
an der DNA kommen, zu epigenetischer
Regulation und einer Immunantwort am
7. Tag (Cui et al., 2016°). Solche Beein-
trachtigungen der Blutzufuhr sind bei or-
thodontischen Behandlungen geradezu
zwangsmalig erwarten, weswegen sie
ein latentes, bislang nicht quantifiziertes
Krebsrisiko beinhalten.

Bei der Behandlung mit festsitzenden
Apparaturen kann kaum jemals wirklich
sichergestellt werden, dass die kortika-
len Aullenbegrenzungen des Kieferkno-
chens bei der Zahnwanderung respek-
tiert werden. Sobald die Zahne jedoch
die Kortikalisbegrenzung von innen be-
ruhren oder daran entlang geschleift
werden, treten Wurzelresorptionen auf.
Auch etwaige spater auftretende par-
odontale Probleme durften groftenteils
auf eine nicht naturliche (zu weit vesti-
bulare) Positionierung von Zahnen inner-
halb des Kieferknochens zurtickzufihren

E
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sein, eine Folge des ,,Ausrundens®. Nicht
wenige Patienten mussen daher schon
bald nach Abschluss der kieferorthopéa-
dischen Behandlung an die parodon-
tologische Abteilung weiter Uberwiesen
werden. Dieser schwerwiegende Um-
stand ist offen in der Gruppe der Be-
handler bekannt, er findet jedoch kaum
Eingang in die Beratungstatigkeit, die zur
Behandlung fuhrt.

3.2 Irreversible Veranderungen des Zahn-
halteapparates und Schaden an den be-
wegten Zahnen

Dauerhafte Umbauprozesse im alveo-
laren Knochen infolge kieferorthopadi-
scher Eingriffe kbnnen zu strukturellen De-
fiziten fuhren, welche die Entstehung von
Parodontopathien begunstigen (Feng et
al., 2005).

Da der Umbau des Desmodontalspaltes
aufgrund von hohen behandlungsbe-
dingten Kraften nicht schadensfrei vor
sich gehen kann, kommt es zu einem
Verlust der Zahnhaltefunktion, was eine
langfristige, funktionelle Beeintrachti-
gung bedeutet (Janson et al., 20118).

Die Ankylose stellt keine physiologische
Adaptation dar, sondern sie ist Folge ei-
ner idiopathischen Zerstdrung des
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Desmodonts, die durch die orthodonti-
sche Behandlung herbeigefuhrt wurde.
Nachdem das Desmodont durch die Be-
handlung zerstort wurde, wird das abge-
storbene Zahnhaltegewebe abgebaut
und es kommt zu einer direkten Anlage-
rung von Knochen an das Zahnbein. Die
Weichgewebeschicht, die das Zahnbein
und den Knochen voneinander getrennt
hat (es handelt sich bei diesen beiden
Komponenten um Knochen) und die
eine elastische Aufhangung erzeugte,
wurde durch die Behandlung zerstort.
In der Folge wird der Desmodontalspalt
mit neu gebildeter Knochenmasse ge-
schlossen, was den Zahn im Zahnfach
effektiv stabilisiert. Wachst das Zahnbein
in den Spalt ein, so sehen wir auf dem
Rontgenbild Wurzeln, die apikal dicker
sind als weiter coronal. Wachst hingegen
der Kieferknochen selber auf die Wurzel
zu, dann sehen wir auf dem Rontgenbild
(bei richtiger Durchleuchtungsrichtung),
dass kein Desmodontalspalt mehr vor-
liegt. Beide Vorgange fuhren zur Ankylo-
se. Soweit die Ankylose mehr in vestibu-
lar-lingualer Richtung vorliegt, so kann
keine Rontgendiagnose erfolgen. Oft
kann jedoch kann dieser Zustand mit Hil-
fe einer CT-Aufnahme rund um die Wur-

E
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zel des orthodontisch bewegten Zahnes
visualisiert werden. All diese Vorgange
zerstoren die funktionell notwendige Re-
silienz des Zahnhalteapparats irreversi-
bel und schranken langfristig sowohl die
Adaptationsmdoglichkeiten des Zahnes in
seiner Umgebung (Elongation, Intrusion,
Kippung) als auch die Extraktionsfahig-
keit des Zahns ein.

Neben dem Zahnhalteapparat werden
auch die durch den Knochen bewegten
Zahne geschadigt, und zwar vornehm-
lich durch Wurzelresorption.

Die gleichen Zzahne, bei denen wahrend
der Behandlung die Wurzellange redu-
ziert und der Zahnhalteapparat zerstort
wird, kdnnen nach der orthodontischen
Behandlung von einer behandlungs-
bedurftigen Parodontopathie in unter-
schiedlichem Ausmal} betroffen sein. Es
kann nicht verwundern, wenn dies alles
zu einer deutlich reduzierten Nutzungs-
dauer der naturlichen Bezahnung bei
fruh zu beobachtenden Lockerungen
fahrt.

Die kieferorthopadische Behandlung mit
festsitzenden Apparaten wird im Regel-
fall zu nicht unerheblichen Schmerzen
fuhren. Es handelt sich um hypoxische
Schmerzen, die dann auftreten, wenn
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Zahne zu sehr gegen ihr eigenes Des-
modont gedruckt werden und die Blut-
versorgung damit unterbunden wird. Der
Schmerz ist aber nicht das eigentliche
und sowieso kein langfristig wirkendes
Problem.

Die Schmerzen veranlassen die Patienten
jedoch dazu, ihre Kaukrafte uber lange-
re Zeit zu reduzieren. Dadurch kommt es
regelmalig zur Elongationen der Zahne
beider Kiefer, wobei die Zahne mit oder
ohne den umgebenden Knochen elon-
gieren kbnnen.

Diese Elongationstendenz wird durch
Mechaniken begunstigt, die zur partiel-
len Bisshebung fuhren, z. B. RCOS-Drahte.
Speziell im Unterkiefer kann der Elongati-
onstendenz nichts entgegengesetzt wer-
den.

Im Oberkiefer konnte die Elongation un-
terbunden werden, wenn der Behandler
konsequent High-Pull-Headgear einset-
zen wiurde. Dies wird jedoch von den
Patienten nicht gewunscht, d.h. die kor-
rekte Verankerung der festsitzenden Ap-
paratur kann gar nicht erstellt werden.
Seit einiger Zeit die Verankerung mittels
KFO-Implantaten mdoglich. In welchem
Umfang sie in der Praxis realisiert wird, ist
nicht bekannt.

E

The Foundation of Knowledge

Kieferorthopadische Intrusion von Zah-
nen ist vergesellschaftet mit dem Risi-
ko der Pulpitis, externer Resorption und
Schmerz (Villa et al., 2005°).

Man kann die Situation wie folgt zusam-
menfassen: Festsitzende kieferorthopadi-
sche Therapien lassen keine Mdglichkeit
aus, um im Kausystem des Menschen
Schmerzen sowie dauerhaften und
schweren Schaden anzurichten.

4. Fehlende Langzeitdaten und der
daraus folgende Aufklarungs- und
Warnungsbedarf

Die haufig postulierte langfristig bessere
Zahnerhaltung durch praventive kieferor-
thopadische MaRnahmen wurde bislang
nicht durch robuste Langzeitdaten be-
legt. Insbesondere im Kontext asthetisch
motivierter Behandlungen besteht daher
erheblicher Aufklarungsbedarf hinsicht-
lich der grolien potenziellen Risiken (Wis-
hney, 2017%).

Es ist entscheidend, dass Zahnarzte und
Kieferorthopaden die Patienten nicht nur
uber die asthetischen Vorteile aufklaren,
sondern auch verstandlich und transpa-
rent Uber die langfristigen funktionellen
und biologischen Risiken informieren. Die
Patienten bzw. deren Eltern mussen
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daruber aufgeklart werden, dass eine
festsitzende kieferorthopadische Be-
handlung z.B. ,,nicht selten* zum Total-
verlust der naturlichen Bezahnung im Er-
wachsenenalter fuhrt.

Uber wissenschaftlich nicht abgesicherte
Behandlungsverfahren, bei denen nach
Jahren und Jahrzehnten Totalzerstorun-
gen des Mastikationssystems bekannt
werden, muss in dem Sinne gar nicht
mehr aufgeklart werden, solche Ver-
fahren durf(t)en schlichtweg nicht mehr
durchgefuhrt werden, zumal alternative
schadensarme bzw. schadensfreie Be-
handlungsalternativen bestehen (z.B. die
Funktionskieferorthopadie, die allerdings
in viel frtherem Lebensalter durchge-
fuhrt werden muss). Patienten, die also
die Moglichkeit einer vergleichsweisen
sichereren Fruhbehandlung verpasst ha-
ben, sind in einem Entscheidungsdilem-
ma.

Es obliegt den Krankenversicherern und
ggf. auch dem Staat, hier regulierend
einzugreifen, damit notwendige ortho-
dontische Behandlungen zum richtigen
Zeitpunkt (und zugleich viel preiswerter)
durchgefuhrt werden.

The Foundation of Knowledge

5.Ethische Uberlegungen und der
Zahnerhalt

Ein wesentlicher Aspekt bei der kieferor-
thopadischen Behandlung, insbesonde-
re bei jungen Patienten, ist der sichere
und lange Zahnerhalt.

Es stellt sich jedoch angesichts der gro-
Ren Zahl von Sanierungsfallen unter den
kieferorthopadisch behandelten Patien-
ten die Frage, ob eine solche Behand-
lung mit ihren potenziellen dramatischen
Nebenwirkungen wie Parodontalerkran-
kungen, bleibender Zahnlockerung oder
Ankylose und bei der schlussendlich mit
der drohenden Totalextraktion im mitt-
leren Erwachsenenalter zu rechnen ist,
tatsachlich dem Grundsatz ,,Primum nihil
nocere* entspricht. Es ist mehr als wahr-
scheinlich, dass ein gewisser Prozentsatz
der Patienten, die sich fur eine kieferor-
thopadische Behandlung entschieden
haben, aufgrund der vorgeblich ,,bes-
seren Asthetik* zur Durchfiihrung der Be-
handlung verleitet wurden, ohne dass sie
auf die dramatischen Risiken hingewie-
sen wurden.

Gemal dem Grundsatz ,,Primum nihil
nocere” ist es geboten, die biologische
Integritat des Zahnes und des Zahnhalte-
apparates zu erhalten, solange das Ziel
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des Zahnerhalts generell besteht. Dass
(festsitzende wie auch herausnehmbare)
kieferorthopadische Behandlungen mit
dem Ziel auf einen moglichst langen Zah-
nerhalt durchgefiuhrt werden, kann nicht
bestritten werden. Dies auch dann, wenn
asthetische Aspekte fur die Entscheidung
zur Behandlung oft im Vordergrund ste-
hen und die starkste Motivation des Pati-
enten darstellen, um sich iberhaupt be-
handeln zu lassen. Nicht selten werden
Behandlungen auch unter einem gewis-
sen Gruppendruck durchgefihrt, denen
die jungen Patienten oder auch deren
Eltern unterliegen. Junge Patienten, die
sich in der Phase der pubertaren Selbst-
findung befinden, machen sich oft selbst
vor, dass sie nur mit einer verbesserten
Mundasthetik leichter ein Mitglied einer
Gruppe werden oder tberhaupt bessere
Zukunftschancen haben. Dieser altersty-
pische Irrtum darf von den Kieferortho-
paden nicht zu eigenen Zwecken ausge-
nutzt werden. Um Voreingenommenheit
bei der Aufklarung zu vermeiden, sollte
auf staatlich kontrollierte Aufklarungs-
mittel verwiesen werden, die eine fallun-
abhangige Aufklarung inkl. der offenen
Diskussion von desastrdsen und nicht
behandelbaren Langzeitschaden be-
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inhalten mussen. Da Zahnlockerungen
eben nicht behandelbar sind und da
die Reaktion des Knochens oft in einer
pathologischen Ankylose zu finden ist, ist
eine kritische, individuell vorgenomme-
ne Beurteilung der Notwendigkeit einer
Behandlung erforderlich, zumal das Ziel
nicht nur eine asthetische Verbesserung
in jugendlichem Alter, sondern auch die
langfristige Gesundheit oder zumindest
die langfristige Existenz eines vollstandi-
gen Mastikationssystems des Menschen
ist. Effektiv ist es ja so, dass ,,nicht selten*
gerade die Behandlungen das Nichter-
reichen des Behandlungsziels bewirken.
Ob es sich effektiv um ,,Risiken* handelt
oder um faktisch sicher auftretende Er-
scheinungen, das bleibt abzuklaren und
zu bewerten.
Bei kombinierten orthodontisch-chirurgi-
schen Behandlungen ist besondere Zu-
rickhaltung geboten, da
= die vorbeschriebenen Schaden aus
dem Bereich der orthodontischen
Behandlung (Lockerung von Zahnen,
Ankylose, Mangelernahrung von Zah-
nen und Nekrose des Desmodonts)

e Schaden durch die Verlagerung von
Kochen- und Zahnsegmenten entste-
hen (u.a. massives Remodelling des
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Knochens mit nachfolgendem massi-
vem Knochenverlust) erzeugen, und
well

= verschiedene sonstige Kollateralscha-
den

durch den Patienten in Kauf genommen
werden mussen.

6. Alternativen zur festsitzenden
kieferorthopadischen Therapie

Da nicht jeder Zahn bewegt werden muss
und nicht jeder Patient von einer festsit-
zenden kieferorthopadischen Therapie
profitiert, konnte der Fokus auf minimalin-
vasive und weniger riskante Alternativen
verlegt werden.

Hierbei waren zum Beispiel Behandlun-
gen zur Verbesserung der Zahnhygiene
und praventive Fruhmalnahmen zur Ver-
meidung von Fehlstellungen geeignete
Alternativen.

Therapien mit herausnehmbaren Appa-
raturen im (auch friihen) Erwachsenenal-
ter sollten so konzipiert werden, dass sie
moglichst Zahne beruhrungslos bewe-
gen, z.B. durch Durchbruchssteuerung.
Apparaturen zur Verdnderung der Kie-
ferlagerelation mussen frihzeitig einge-
setzt werden, und zwar, solange gutes
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Wachstum bei den Patienten vorliegt.
Eine Behandlung mit Aktivatoren nach
der Pubertat ist nicht mehr erfolgsver-
sprechend, die Therapie kommt zu spat.
Die Autoren geben zu bedenken, dass
die Zahne des Menschen, jeder fir sich,
ihre optimale und maximal stabile Positi-
on im Mastikationssystem finden. Mitun-
ter verlangen die Vorstellungen von As-
thetik leider eine andere Position.

In Fallen, in denen eine Behandlung
dennoch notwendig erscheint, kénnte
die Anwendung von weniger Schaden
erzeugenden Apparaturen in einem fri-
hen Alter in Betracht gezogen werden.
Die Behandlung wird also vorverlegt in
ein Patientenalter, bei dem der Knochen
noch mit den wandernden Zzahnen und
Kiefersegmenten mitwachst. Dadurch
wird das Risiko fur spatere Parodontal-
probleme minimiert und die Erfolgswabhr-
scheinlichkeit erhéht.

Leider sehen wir in der Population einen
genau gegenteiligen Trend. Preiswerte,
schnell wirksame und vergleichsweise
schadenarme Fruhbehandlungen wer-
den von den zahnarztlichen Praktikern
kaum noch angeboten. Die Behand-
lung wird bei der ersten Gelegenheit in
die Zeit nach der Pubertat verschoben,
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da dann die Mitarbeit der jungen Pati-
enten typischerweise besser ist und well
bei festsitzenden kieferorthop&adischen
Behandlungen relativ wenig aktive Mit-
arbeit benotigt wird. Noch viel schlimmer
ist der Umstand, dass Aligner-Behandlun-
gen von den Patienten schon am Kiosk
oder im Tabakladen bestellt werden kon-
nen, d.h., diese Behandlungen werden
oft gar nicht mehr von Fachpersonen
geplant und durchgefuhrt.

Zugleich werden bedeutend mehr Er-
wachsene heute wegen vergleichsweise
geringer Fehlstellungen erstbehandelt.
Festsitzende Spangenbehandlungen
sind in Mode gekommen und sie wurden
sogar zum Statussymbol.

Die Zunahme der Erwachsenenbehand-
lungen wurde auch durch die Tech-
nologie der herausnehmbaren Aligner
begunstigt. Die damit behandelten Pa-
tienten und deren Eltern mussen vor Be-
handlungsbeginn darauf hingewiesen
werden, dass die Nebenwirkungen der
Aligner-Behandlungen betreffend Kno-
chenschaden exakt gleich oft auftreten
wie bei festsitzenden Apparaturen (Al-
Moghrabi et al., 2016?).

The Foundation of Knowledge

7. Langfristige Patientenaufklarung
und individuelle Therapieansatze
Es ist von grofiter Bedeutung, dass die
langfristigen Risiken einer kieferortho-
padischen Therapie offen kommuniziert
werden und dass die Entscheidung tber
die Durchfihrung einer Behandlung in
enger Zusammenarbeit zwischen Zahn-
arzten, Kieferorthopaden, Patienten und
deren erziehungsberechtigten Eltern ge-
troffen wird.

Insbesondere bei jungen Patienten soll-
te der ethische Grundsatz des ,,Primum
nihil nocere® im Vordergrund stehen, um
sicherzustellen, dass die gewahlte Be-
handlung keine langfristigen gesundheit-
lichen Risiken fur die Patienten mit sich
bringt, Risiken, die sich ein jugendlicher
Patient im Allgemeinen gar nicht in ihrer
Breite vorstellen kann.

8. Verbleiben (nach 20 oder mehr
Jahren) kieferorthopadisch be-
wegte Zahne tatsachlich [anger im
Kiefer?

Es gibt einige wissenschaftliche Studien,
die sich mit den langfristigen Effekten
von kieferorthopadischer Behandlung
auf die Zahnretention (d. h. das Uberle-
ben der Z&dhne) beschéaftigen,
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einschlielllich Follow-up-Zeitraumen von
20 Jahren oder mehr. Allerdings ist die
Evidenz sehr widerspruchlich:

Wahrend einige Untersuchungen darauf
hindeuten, dass die Korrektur bestimmter
Fehlistellungen (Malokklusionen) Zahn-
verlust vorbeugen kann, indem sie Risiko-
faktoren wie ungleichmafige Belastung
oder erschwertes Putzen reduziert, zei-
gen andere Studien keinen signifikanten
Vorteil oder gar keine Garantie fur besse-
re langfristige orale Gesundheit.

Direkte Beweise, dass speziell ,kieferor-
thopadisch bewegte zZahne* uUber 20+
Jahre hinweg langer halten, sind nicht zu
finden, da sich die meisten Studien auf
sekundare Themen wie z.B. periodontale
Gesundheit, Kariespravention oder Re-
laps konzentrieren und nicht explizit auf
Zahnverlust bzw. den gewtinschten Zah-
nerhalt.

Die Begrundung fur Behandlungen ba-
siert oft auf vagen Versprechungen wie
verbesserte Funktion, Asthetik und Pra-
vention von Komplikationen, nicht allein
auf bewiesener Langlebigkeit. Diese ,,Be-
grundungen* sind als Indikation fur so in-
vasives Vorgehen kaum verwendbar.

The Foundation of Knowledge

Positive oder protektive Effekte: Eine
populationsbasierte Langsschnittstu-
die (SHIP) tUber 20 Jahre (1997 bis 2021)
mit 1.269 Erwachsenen zeigte, dass be-
stimmte Malokklusionen (z. B. vermehrter
Overjet >3 mm, tiefer Biss mit Gingivakon-
takt oder fehlende zahne) das Risiko fur
Zahnverlust erh6hen, wahrend andere
(z. B. offener Biss 1 bis 2 mm oder bila-
teraler Kreuzbiss) schutzend wirken. Dies
impliziert, dass orthodontische Korrektur
riskanter Fehlstellungen Zahnverlust vor-
beugen kdnnte, da sie biomechanische
Belastungen ausgleicht und die Mundhy-
giene erleichtert — eine indirekte Recht-
fertigung fur Behandlungen, um langfris-
tigen Verlust zu minimieren (Kindler et al.,
2024%). Wie der Begriff , riskante Fehlstel-
lung“ zu definieren ist, bleibt allerdings
offen. Fakt bleibt jedoch, dass die na-
turlichen Zahne von alleine die stabilste
mogliche Position im Mastikationssystem
finden und dass die Zahne selber den fur
sich bendtigten Knochen schaffen.

Schutz vor Karies als indirekter Faktor:
Eine populationsbasierte Studie mit Uber
1.000 Teilnehmern fand, dass eine voran-
gegangene orthodontische Behandlung
das Risiko fur unbehandelte Karies (DT
>0) und schwere Karies (DT >2) signifikant
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senkt (Odds Ratios 0,41 bzw. 0,36), was
langfristig Zahnverlust durch Karies ver-
hindern kdnnte. Der Fokus dieser Studie
liegt auf Karieserfahrung spater im Leben
(Wishney, 2017).

Eine ,,Nebenwirkung®“ der festsitzenden
kieferorthopadischen Behandlung mag
sein, dass die Patienten schon fruh ler-
nen, die Zahne besser zu putzen und die
Belage auch in schwer zuganglichen Re-
gionen zu entfernen. Genau diese Fahig-
keiten waren auch notwendig, wenn es
darum geht, verschachtelte Zzahne aus-
reichend so zu reinigen, dass Karies nicht
auftritt. Eine festsitzende kieferorthopadi-
sche Apparatur ist insofern ein Zwangs-
mittel, um das Erlernen von Mundhygie-
ne zu erzwingen. Sofern das Lernziel nicht
erreicht wird, werden kieferorthopadisch
behandelte Zzahne frihzeitig karids, was
oft zum frihzeitigen Behandlungsab-
bruch fuhrt. Die vom einem solchen
Behandlungsabbruch betroffenen Pa-
tienten haben vor dem Hintergrund der
Fakten, die in diesem Artikel ausgebreitet
werden, sehr viel Gluck.

Keine Garantie fur bessere orale Gesund-
heit: Eine Langsschnittstudie mit 448 Teil-
nehmern (von 13 bis 30 Jahren, also ca.
17 Jahre durchschnittliches Follow-up)

E
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ergab, dass orthodontische Behandlung
keine bessere langfristige orale Gesund-
heit gewahrleistet und sie Karies oder
Zahnverlust nicht verhindert. Uber ein
Drittel der Teilnehmer hatte eine ortho-
dontische Behandlung erhalten, doch es
gab keine Evidenz fur praventive Effek-
te; stattdessen betonten die Autoren die
Wichtigkeit von Hygiene und Check-ups
unabhangig von Behandlung (Wishney,
2017%9),

Neutrale Effekte auf Periodontium: Zwei
Studien aus den 1970er-Jahren mit Hun-
derten von Patienten 10 bis 20 Jahre
nach orthodontischer Behandlung zeig-
ten, dass behandelte Personen eine
ahnliche periodontale Gesundheit wie
Unbehandelte hatten - weder besser
noch schlechter. Es gab keine Hinweise
darauf, dass orthodontische Behandlung
das Risiko fur periodontale Probleme (die
zu Zahnverlust fahren) erh6éht oder ver-
ringert, was die Langlebigkeit der Zahne
nicht direkt beeinflusst (American Aca-
demy of Periodontology, 1996%). Hierzu
ist anzumerken, dass zu jener Zeit, als die
Studie durchgefuhrt wurde, noch gar
keine festsitzende kieferorthopadische
Behandlung im heutigen Sinne erfunden
war.
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9. Fihren orthodontische Behand-
lungen mit festsitzenden Apparatu-
ren zu ,stabileren Ergebnissen” als
Behandlungen mit herausnehm-
baren Apparaturen wie z. B. Dehn-
platten oder Aktivatoren? — Hier:
Der Einfluss des Patientenalters

Eine festsitzende kieferorthopadische
Behandlung, wie mit Brackets und Draht-
bégen, wird bei Jugendlichen haupt-
sachlich durchgefuhrt, um Zahn- und
Kieferfehlstellungen effektiv zu korrigie-
ren, wenn das Wachstum fast zum Ab-
schluss kommt und funktions-kieferortho-
padische Apparaturen (die starkeres und
schnelleres Wachstum erfordern), nicht
mehr angewendet werden kdnnen.

Es gibt hingegen keine Hinweise darauf,
dass festsitzende kieferorthopéadische Be-
handlungen Vorteile im Hinblick auf die
Stabilitat der Zzahne bieten. Die Tatsache,
dass langjahrige Retentionen nach der
Grundbehandlung notwendig ist, belegt
eindrucklich, dass festsitzende kieferor-
thopadische Behandlungen zu generel-
len Defiziten bei der Stabilitat der zah-
ne und des Gesamtergebnisses fuhren.
Hatte man die Zzahne nicht bewegt, so
wiurden sie absolut stabil im Kiefer sitzen.
Auch wenn traditionell nur die oberen
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und die unteren Frontzahne (typischer
Weise 3-3 jeweils) mit Retentionen gesi-
chert werden, so heilit dies nicht, dass all
die anderen vormals bewegten Zahne
stabil vorliegen. Der Unterschied ist eher,
dass Pramoralen und Molaren durch die
Hocker-Gruben-Verzahnung mehr oder
weniger stabil an Ort und Stelle gehalten
werden, wahrend das bei Frontzahnen
nicht der Fall ist. Nachtragliche (oder am
Ende der Grundbehandlung stattfinden-
de) Einstellungen in der Okklusion wer-
den durch Zwangsextrusionen einzelner
Zahne vorgenommen. Dies ist einer der
Griunde, warum viele Patienten schon
bald parodontale Probleme aufweisen.

Der grolite Nachteil der festsitzenden
Apparaturen (,,straight wire®) ist, dass
bei Verwendung von Elastics (z.B. Class-
Il elastics) vertikale Kraftvektoren auftre-
ten, die zu einer Extrusion von Zahnen
und ganzer Kiefersegmente fuhren kon-
nen. Gerade dann, wenn diese Zahne
mit dem Knochen elongieren, wenn also
potentiell die Gesamtknochenmasse im
Kiefer vergroRert werden wirde, ist schon
bald mit parodontalem Knochenabbau
zu rechnen. Der Grund ist, dass einer gro-
Reren Gesamtknochenmasse keine ver-
grollerte Funktion gegenubersteht, die
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aber notwendig ware, um den hinzu ge-
kommenen Knochen funktionell ausrei-
chend zu belasten. Das Gegenteil ist der
Fall: dadurch, dass bei der Behandlung
Aufbiss- und andere Schmerzen auftre-
ten, reduzieren sich die Mastikationskraf-
te. Dadurch muss es zu Knochenabbau
kommen, der falsch mit dem Wort ,,Par-
odontitis“ belegt wird. Dieses Wort flhrt
das Denken der Behandler in die Irre.

10. Fihren orthodontische Behand-
lungen mit festsitzenden Appara-
turen zu ,stabileren Ergebnissen*
Im Vergleich zu herausnehmbaren
Apparaturen wie z. B. Dehnplatten
oder Aktivatoren? — Hier: Der Ein-
fluss der Behandlungsmethode

Es gibt wissenschaftliche Nachweise da-
fur, dass festsitzende kieferorthopadische
Apparaturen (wie Brackets und Bdgen)
zu stabileren langfristigen Ergebnissen
fuhren als herausnehmbare Apparaturen
(wie Dehnplatten, Aktivatoren oder Clear
Aligners). Diese Stabilitat bezieht sich vor
allem auf die Erhaltung der Zahnkorrek-
tur nach der Behandlung, einschlief3lich
besserer Okklusion und Torque-Kontrolle
bei geringerer Relapsneigung.

The Foundation of Knowledge

Die Evidenz stammt aus systematischen
Reviews, Meta-Analysen und klinischen
Studien, die zeigen, dass feste Systeme
prazisere Krafte ausuben und komple-
xere Fehlstellungen effektiver korrigieren
kbnnen, was zu nachhaltigeren Ergebnis-
sen fuhrt.

Allerdings hangt die Stabilitat auch von
Faktoren wie Patientenalter, Schwere-
grad der Fehlstellung, Nachsorge (z. B.
Retention) und individueller Biologie ab.
Rickwanderungen sind auch Jahre nach
dem Ende der Grundbehandlung zu er-
warten. Herausnehmbare Apparaturen
wie funktionskieferorthopadische Gerate
konnen bei rechtzeitiger und konsequen-
ter Anwendung wesentlich schneller wir-
ken und fuhren zu stabileren Ergebnissen,
wobei die (modifizierte) Apparatur sel-
ber nach der aktiven Behandlungsphase
noch periodisch als Retainer verwendet
werden kann. Weitere Forschung ist no-
tig, um die Langzeitstabilitat von Aligners
im Vergleich zu Brackets endgultig zu kla-
ren (Aloufan, 2025%).

Volume 19 No. 6 Dezember 2025 21



Experience-based and evidence-oriented
Corticobasal® Implantology

E

11. Misserfolge in der Orthodontie,
die zum Verlust orthodontisch be-
handelter Zahne oder aller Z&hne
fhren

11.1 Schaden durch orthodontische Be-
handlung

Obwohl orthodontische Behandlungen
als sicher und effektiv, sogar als harmlos
gelten, kbnnen sie im Einzelfall zu schwer-
wiegenden Komplikationen fuhren, die
den Verlust einzelner orthodontisch be-
handelter Zzahne oder sogar des ge-
samten Gebisses zur Folge haben (Talic,
20115).

Solche Misserfolge resultieren h&aufig aus
der KFO-Behandlung, d.h. aus einem ia-
trogen zugefugten Schaden, es handelt
sich um Schadigungen durch die Be-
handlung selbst. Sie werden durch Fak-
toren wie unzureichende Mundhygiene,
Ubermalige Krafte oder bestehende
Vorerkrankungen verstarkt.

11.2 Wurzelresorption als Ursache von Lo-
ckerungen von Zadhnen mit nachfolgen-
dem Zahnverlust

Eine der haufigsten Komplikationen in
der Orthodontie ist die externe apika-
le Wurzelresorption (EARR), bei der die
Wurzelspitze durch fehlgeleitete ortho-
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dontische Krafte abgebaut wird. Diese
Resorption tritt bei fast allen Patienten in
leichter Form auf, kann jedoch in schwe-
ren Fallen die Stabilitat des Zahns beein-
trachtigen (Talic, 2011°).

In Publikationen der American Acade-
my of Periodontology wird betont, dass
Wurzelresorption in Verbindung mit pa-
rodontalen Erkrankungen das Risiko fur
Zahnverlust erhéht, insbesondere bei
Patienten mit aggressiver Parodontitis
(American Academy of Periodontology,
1996").

11.3 Parodontale Schaden und ihre Rolle
beim Zahnverlust

Orthodontische Apparaturen, insbeson-
dere fixe Brackets und Bander, kbnnen
zu iatrogenen Schaden am Parodontium
fuhren, einschlielllich Gingivitis, Alveo-
larknochenabbau und Verlust des atta-
chierten Gingivas (Rafiuddin et al., 2015%).
Besonders bei Erwachsenen mitvorbeste-
hender Parodontitis ist das Risiko erhéht:
Hier kann die orthodontische Behand-
lung eine progressive Verschlechterung
der periodontalen Gewebe auslosen,
was zu Zahnwanderung, Bisskollaps und
letztendlich zum Verlust mehrerer Zahne
fahrt
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(Chinese Stomatological Association So-
ciety of Orthodontics, 2025').

Weitere Faktoren wie Rauchen, unkont-
rollierter Diabetes oder mangelnde Hygi-
ene verstarken diese Effekte und kbnnen
zu irreversiblen Schaden fuhren (Rafiud-
din et al., 2015%).

In Leitlinien der Deutschen Gesellschaft
fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK) wird hervorgehoben, dass par-
odontale Komplikationen bei orthodonti-
schen Behandlungen zu erhohtem Zahn-
verlustrisiko fuhren kdnnen, insbesondere
bei Patienten mit systemischen Erkran-
kungen (DGZMK, 2022%).

11.4 Spezifische iatrogene Ursachen: Das
Beispiel der fehlplatzierten Elastiken

Ein dramatisches Beispiel fur Misserfolge
ist der Verlust von Zahnen durch fehlplat-
zierte intraorale Elastiken. Diese k6nnen
subgingival verrutschen und als Fremd-
korper wirken, was zu schweren Entzin-
dungen, Zerstérung des Parodontalliga-
ments und extrusiver Zahnbewegung
fuhrt (Dianiskova et al., 2016%°).
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12. Fallberichte zu orthodonti-
schen Misserfolgen mit Zahnverlust
Um die Kklinische Relevanz auslosender
Faktoren zu verdeutlichen, werden im
Folgenden ausgewahlte Fallberichte
dargestellt, die spezifische Misserfolge
in der Orthodontie illustrieren, welche zu
Zahnverlust fuhrten.

Fall 1

Ein Fallbericht beschreibt einen 38-jah-
rigen japanischen Mann, bei dem wah-
rend einer orthodontischen Behandlung
ein aufeinanderfolgender Verlust meh-
rerer Z&hne auftrat, einschlielilich des
rechten oberen zweiten Molaren, des
linken unteren ersten und zweiten Pra-
molaren sowie des linken unteren ersten
Molaren. Die Behandlung begann 2010,
Panoramarontgenaufnahmen  zeigten
ausgedehnte Defekte und horizontalen
Alveolarknochenabbau. Biochemische
Untersuchungen ergaben niedrige Wer-
te fur alkalische Phosphatase, Kalzium
und anorganisches Phosphor, was zu ei-
ner Verdachtsdiagnose auf adulte Hypo-
phosphatasie (HPP) fihrte. Genetische
Tests bestatigten eine compound hetero-
zygote Mutation im ALPL-Gen. Die ortho-
dontische Belastung wird als
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Ausloser vermutet, da sie die verbliebene
Enzymaktivitat tberforderte und zu den
Symptomen fuhrte. Nach der Diagnose
begann eine Enzymersatztherapie mit
Asfotase Alfa, welche die Heilung nach
einer weiteren Zahnextraktion verbesser-
te (Tokuchi et al., 20242Y).

Fall 2

Ein weiterer Fallbericht beleuchtet den
Verlust eines Zahns durch einen Bonded
Retainer, der zur Stabilisierung nach or-
thodontischer Behandlung eingesetzt
wurde. Hier fihrte eine ungewollte Zahn-
bewegung durch den Retainer zu einem
katastrophalen Versagen, was letztend-
lichim Verlust des betroffenen Zahnsresul-
tierte. Der Bericht betont die Wichtigkeit
aktiver und regelmaRiger Uberwachung
von Bonded Retainern, um solche Kom-
plikationen zu vermeiden, und gibt Emp-
fehlungen fur die klinische Praxis (Smor-
thit et al., 202322).

Fall 3

Zusatzlich wird in einem Fallbericht eine
haufig anzutreffende Komplikation wah-
rend einer Behandlung mit fixen Appa-
raturen beschrieben: die Bildung einer
palatalen Fistel bei einem ansonsten ge-
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sunden Patienten. Diese Art von Kompli-
kation unterstreicht die Notwendigkeit,
das Gaumengebiet und die palatinalen
Aspekte der maxillaren Zahne vor Be-
handlungsbeginn genau zu untersuchen
und auf seltene Komplikationen wie In-
fektionen oder Fisteln vorbereitet zu sein,
die indirekt zu weiteren Misserfolgen bei-
tragen konnten (Kailasam et al., 2015%).

Fall 4

Diese Falle zeigen, dass orthodontische
Misserfolge oft multifaktoriell sind und
durch zugrundeliegende Erkrankungen
oder unvorhergesehene Apparaturprob-
leme verstarkt werden kbnnen. Aus Quel-
len nationaler Gesellschaften wie der
Deutschen Gesellschaft fur Kieferortho-
padie (DGKFO, 20232%*) stammt ein Fall-
bericht zu Zahnverlust in der Orthodontie,
der in einem Abstractband beschrieben
wird: Bei einem Patienten kam es zu Zahn-
verlust durch parodontale Komplikatio-
nen und der Bericht diskutiert mogliche
Behandlungsansatze wie Luckenschluss.
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Fall 5

EinweitererBerichtausder DGKFO (2021%)
beschreibt einen Fall von Schlafapnoe-
Behandlung mit orthodontischen Mal3-
nahmen, der indirekt zu parodontalen
Schaden und potenziellen Zahnverlusten
fuhrte.

Fall 6

In Publikationen der Deutschen Ge-
sellschaft fur Parodontologie (DGParo,
20222%) wird ein Fall von aggressiver Pa-
rodontitis in Kombination mit Orthodon-
tie diskutiert, bei dem Attachmentverlust
ohne weiteren Zahnverlust vermieden
werden konnte. Aggressive schnell verlau-
fende marginale Parodontitis fuhrt wah-
rend orthodontischen Behandlungen mit
festsitzenden Apparaturen immer wieder
zu enormen parodontalen Zerstérungen.
Es liegt offensichtlich ein hohes Risiko vor,
welches durch gewissenhafte Abklarun-
gen und Diagnostik vor einer orthodon-
tischen Behandlung stark reduziert oder
ausgeschlossen werden kann.

Fall 7

Die American Academy of Periodonto-
logy (1996') berichtet in Literaturreviews
Uuber Zahnverlust nach aktiver parodon-
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taler Therapie, welcher durch orthodon-
tische Komplikationen verstarkt werden
kann. Es gibt weitere Referenzen in der
Literatur zu ahnlichen Themen, wie Re-
views zu Risikofaktoren und Komplikatio-
nen (Wishney, 2017%), die jedoch keine
direkten Fallberichte darstellen, sondern
den breiteren Kontext beleuchten.

Fall 8

Bei Sipic et al”? wird im Detail Uber ei-
nen Fall berichtet, bei dem die Patientin
rund 25 Jahre nach dem Ende einer vor-
geblich erfolgreichen kieferorthopadi-
schen Behandlung unter generalisierten
Zahnlockerungen litt, die es notwendig
machten, alle Zzahne (und ein enossales
Implantat) zu entfernen. Im gleichen Ein-
griff wurden alle Zadhne durch enossale
und kortikale Implantate nach der Tech-
nologie des Strategic Implant® ersetzt.
Die Behandlung war nach nur drei Tagen
abgeschlossen. Dieser Fall und die Total-
sanierung werden in diesem Artikel bis ins
Detail beschrieben.
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Fall 9

Von |hde A. et al”® wird im Detail Uber ei-
nen Fall berichtet, der als Jugendlicher
mit herausnehmbaren Apparaturen in
beiden Kiefern behandelt wurde und bei
dem 25 Jahre spater aufgrund der Anky-
lose aller Molaren () kombiniert mit massi-
ver Elongation der Unterkiefer-Front keine
alternative Behandlungsmaglichkeit als
die Totalextraktion verblieben war. Dieser
Fall zeigt, dass bei korrekter und umsich-
tiger Anwendung der Technologie des
Strategic Implant® auch schwierigste Be-
handlungsfalle, die eine Totalextraktion
beinhalten, innerhalb einer Zeitspanne
von 72 Stunden wieder mit festsitzenden
Zahnen auf modernen Implantaten be-
handelt werden kdnnen.

13. Pravention und Management
von Misserfolgen

Um Zahnverlust zu vermeiden, ist eine
grundliche Voruntersuchung essenziell,
einschliellich der Bewertung des Par-
odontalstatus sowie der Knochen- und
Wurzelmorphologie (Talic, 2011°). Wesent-
lich erscheint uns, dass die Morphologie
der apikalen Basis bei der Behandlungs-
planung bertcksichtigt wird, ebenso wie
der raumliche Zusammenhang zwischen

E

den Zahnwurzeln und der 2. Kortikalis (der
kaudalen Kortikalis d.h. des Kieferhdhlen-
bodens) im distalen Oberkiefer.
Mundhygiene-MalRnahmen wie der Ein-
satz von fluoridierter Zahnpasta und In-
terdentalbursten sind entscheidend, um
Plaqueakkumulation zu minimieren (Rafi-
uddin et al., 2015%).

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass
fruhe Misserfolge in der Orthodontie, die
zu Zahnverlust fuhren, multifaktoriell be-
dingt sind und dass sie durch sorgfalti-
ge Planung und Monitoring etwas mini-
miert werden konnen. Es zeigt sich auch
im Fach der dentalen Orthodontie, dass
Erfahrungen der Behandler durch nichts
ersetzt werden kénnen. Dies vor allem
dann nicht, wenn (wie hier) keine evi-
denzbasierten glaubhaften Studien vor-
liegen. Das Hauptproblem, namlich das
durch die Behandlung zerstorte Desmo-
dontium, vermag auch sorgfaltige Pla-
nung nicht zu beseitigen.
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14. Therapeutische Losungen fur Pa-
tienten mit leichten, mittleren und
schweren orthodontischen Misser-
folgen, ohne und mit Zahnverlusten
wahrend und nach der Therapie
Orthodontische Misserfolge umfassen
eine breite Palette von Problemen, die
von leichten Fehlstellungen der Zahne
bis hin zu schweren Kieferdysgnathien
reichen (wie z. B. im vorbeschriebenen
Fall Nr. 9 beschrieben), die aber auch in
zahlreichen Fallen mit Zahnverlusten ein-
hergehen. Die Behandlung solcher Miss-
erfolge erfordert eine prazise Diagnose,
individuelle Planung und den Einsatz mo-
derner therapeutischer Ansatze, die auf
den Schweregrad und die spezifischen
Bedurfnisse des Patienten abgestimmt
sind.

Es muss jedoch hier die Frage aufgewor-
fen werden, ob es Sinn macht, durch
orthodontische Malnahmen erzeugte
Probleme mit weiteren orthodontischen
Malltnahmen oder mit prothetischen
Mallnahmen zu behandeln. Weitere or-
thodontische Mallnahmen wirden nur
weitere Schaden an den schon vorge-
schadigten Zahnhalteapparaten der
Zahne erzeugen. Prothetische Malinah-
men auf Zdhnen, deren Halteapparat
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irreversibel geschadigt wurde, sind mehr
als fraglich. Es sieht so aus, als wenn
die konventionelle Zahnmedizin auf die
durch die kieferorthopadischen Behand-
lungen erzeugten Zahnschaden keine
Antwort hat.

15. Gingivitis und Parodontitis bei
orthodontischer Behandlung

Das Ausmal von Gingivitis und Paro-
dontitis bei orthodontischen Behandlun-
gen mit festsitzenden Apparaturen ist im
Vergleich zu keiner orthodontischen Be-
handlung oder Behandlungen mit ande-
ren Hilfsmitteln erhoht.

Orthodontische Behandlungen mit fest-
sitzenden Apparaturen, wie Brackets und
Bander, sind weit verbreitet, um Zahn-
fehlistellungen zu korrigieren, bergen je-
doch ein erhohtes Risiko fur parodontale
Erkrankungen wie Gingivitis und Paro-
dontitis aufgrund der erschwerten Mund-
hygiene und der Férderung von Plaque-
akkumulation (Luchian et al., 2024%).
Diese Apparaturen schaffen Nischen
far Bakterien, die zu Entzindungen des
Zahnfleisches und potenziell zu tieferen
parodontalen Schaden fuhren kdnnen.
Zahlreiche Studien haben das Ausmal
dieser Komplikationen untersucht, wobei
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eine temporare Verschlechterung der
parodontalen Gesundheit wahrend der
Behandlung haufig beobachtet wird, die
sich jedoch nach Entfernung der Appa-
raturen oft teilweise reversibel zeigt (Surlin
et al., 2018%°).

Pravalenz von Gingivitis

Gingivitis, eine reversible Entzindung des
Zahnfleisches, tritt bei Patienten mit fest-
sitzenden orthodontischen Apparaturen
in hohem MalRe auf. Eine retrospektive
Studie an 225 Patienten im Alter von 18 bis
25 Jahren ergab eine Pravalenz von 76
% fur generalisierte chronische Gingivitis,
wobei die untere Anteriorregion am hau-
figsten betroffen war (Gopalasamy et al.,
2020“). Ahnlich berichtet eine prospekti-
ve Studie an 73 Patienten im Alter von 16
bis 35 Jahren von einer Gesamtpravalenz
von 68,5 % fur Gingivitis, mit 47,9 % milden
und 20,6 % moderaten bis schweren Fal-
len, die mit unzureichender Mundhygie-
ne und langerer Behandlungsdauer (> 12
Monate) assoziiert waren (Khanam et al.,
2024%?). In einer Pilotstudie an 30 Patien-
ten stieg der Plaque-Index (PI) signifikant
von 0,08 auf 0,21 an, was mit einem An-
stieg des Gingival-Index (Gl) korrelierte,
obwohl der GIl-Anstieg nicht statistisch
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signifikant war (Marincak Vrankova et
al., 2022%%). Eine systematische Review
bestatigt, dass der Pl und Gl in den ers-
ten drei Monaten nach Applikation der
Apparaturen stark ansteigen, mit einem
Maximum bei drei Monaten, bevor sie
abnehmen, was auf eine transiente Gin-
givitis hinweist (SC et al., 2018%°). In einer
weiteren Beobachtungsstudie stieg der
sichtbare Entzindungswert von 2,89 auf
15,43 nach der Behandlung, was die
Haufigkeit von Gingivitis unterstreicht (Ku-
mar et al., 2021%4).

Pravalenz von Parodontitis

Im Vergleich zu Gingivitis ist Parodonti-
tis eine irreversible Zerstérung des Paro-
donts mit Knochenverlust, seltener, tritt
aber dennoch vermehrt auf, insbeson-
dere bei Erwachsenen mit vorbestehen-
den Risiken. Eine Review berichtet von
einer Pravalenz von 5 bis 12 % fur paro-
dontale Komplikationen wie Parodontitis
am Ende der Behandlung, die langfristig
auf bis zu 47 % ansteigen kann (Luchian
et al.,, 2024%*). In einer Studie an ortho-
dontischen Patienten lag die Gesamt-
pravalenz parodontaler Erkrankungen
bei 84,81 %, mit zunehmender Haufigkeit
in hBheren Altersgruppen
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(Vlitovskiy & Shevtsov, 2020%°). Eine sys-
tematische Review von Reviews zeigt,
dass Gingivitis selten zu Parodontitis fort-
schreitet, aber bei Patienten mit fester
Apparatur ein erhohtes Risiko fur Attach-
mentverlust besteht, insbesondere bei
unkontrollierter Plaque (Di Spirito et al.,
2023%). Eine experimentelle Studie ver-
glich feste Apparaturen mit Alignern und
fand bei festen Apparaturen einen An-
stieg des Plum 10 % und eine Verschlech-
terung der parodontalen Gesundheit, mit
erhohten pathogenen Bakterien wie Pre-
votella, die mit Parodontitis assoziiert sind
(Giannini et al., 2025%"). Dennoch zeigten
einige Studien keine permanenten Scha-
den; so waren parodontale Parameter
wie Probing Depth (PPD) und Bleeding
on Probing (BOP) in behandelten Grup-
pen ahnlich wie in Kontrollgruppen, was
auf keine langfristige Progression zu Paro-
dontitis hinweist (Priyadarsi et al., 202048).
Diese Ergebnisse unterstreichen die Wich-
tigkeit der prophylaktischen Desinfektion
des Mundraums mit gut wirksamen Des-
infektionsmitteln (z.B. Betadine 5 %) wah-
rend der orthodontischen Behandlung.

Wir halten fest, dass es neben den oben
beschriebenen (latenten) Dauerschéa-
den bei kieferorthopadischen Behand-
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lungen auch zu temporaren Schaden
kommt, die nach dem Ende der Behand-
lung augenscheinlich ausheilen.

Risikofaktoren und klinische Implikatio-
nen

Risikofaktoren umfassen unzureichende
Mundhygiene, die zu vermehrter Plaque-
bildung fuhrt, sowie die Art der Appara-
tur, wobei linguale Brackets ein hoheres
Risiko fur bakterielle Kolonisation bergen
(Luchian et al., 2024%*). Studien betonen,
dass parodontale Parameter wie PPD
und BOP wahrend der Behandlung an-
steigen, aber nach Entfernung der Ap-
paraturen abnehmen, oft auf Baseline-
Niveau (SC et al., 2018%°). Bei Patienten
mit vorbestehender Parodontitis (Sta-
dium Ill bis IV) kann orthodontische Be-
handlung zu Attachmentgewinn fuhren,
erfordert jedoch strenge Plagquekontrolle
(Di Spirito et al., 2023%). Eine prospektive
Studie hob zudem das Risiko fur Gingival-
rezession hervor, das bei orthodontisch
behandelten Patienten hdher ist (Kloukos
et al., 2025%).

Zusammenfassend ist das Ausmal} von
Gingivitis bei orthodontischen Behand-
lungen mit festsitzenden Apparaturen
hoch (bis zu 84 %), wahrend Parodontitis
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seltener, aber signifikant ist, insbesonde-
re langfristig. RegelmaRige parodontale
Uberwachung und Hygieneinstruktionen
sind essenziell, um Schaden zu minimie-
ren (Marincak Vrankova et al., 2022%).
Diese Art von Schaden sind freilich nicht
das eigentlich problematische an der
festsitzenden kieferorthopadischen Be-
handlung.

16. Auswirkungen der reduzierten
Kaukraft bei mangelhafter vertika-
ler Kontrolle
Hier wird ein essentielles Problem der fest-
sitzenden kieferorthopadischen Therapie
angesprochen: naturliche Zahne weisen
eine lebenslange Durchbruchstendenz
auf. Diese Durchbruchtendenz wird kom-
pensiert durch (auf die zZahne) intrusiv
wirkende Kaukraft aus dem Gegenkiefer.
Stabile Okklusionsverhé&ltnisse und stabile
vertikale Dimension sind also in erster Li-
nie eine Frage der Kaukratft.
Die Kaukraft wird im Rahmen von festsit-
zenden kieferorthopadischen Behand-
lungen temporar um bis zu 50 % abneh-
men. Dies liegt an mehreren Faktoren:
1. Anpassungsphase: Nach dem Einset-
zenvon festenZahnspangen (Brackets)
oder nach Anpassungen der Drahte
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treten Schmerzen oder ein Druckge-
fuhl regelmassig auf, was dazu fuhrt,
dass Patienten weniger kraftig kauen,
um Beschwerden zu vermeiden.

2. Zahnbeweglichkeit: Wahrend der Be-
handlung werden Zahne bewegt, was
logischerweise zu einer Lockerung der
Zahne fuhrt. Dies wird auch die Kau-
kraft beeintrachtigen und ebenfalls
Schmerzempfinden erzeugen, da Pa-
tienten instinktiv weniger Druck aus-
uben.

3. Essgewohnheiten: Viele Patienten
passen ihre Ernahrung an, um harte
oder klebrige Lebensmittel zu vermei-
den, die die Apparatur beschadigen
konnten. Dies alleine wird ebenfalls
die Kaukraft reduzieren.

4. Muskelanpassung: Die Kaumuskulatur
muss sich an die veranderte Bisslage
oder die Apparatur anpassen, was
voribergehend die Kaukraft beein-
flussen kann.

Langfristig: Nach Abschluss der Behand-
lung und Stabilisierung des Bisses kdnnte
die Kaukraft wieder normal oder sogar
verbessert sein, da eine bessere Zahnstel-
lung oft zu einer effizienteren Kaufunktion
fuhrt.
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Problematisch ist, dass in der Phase der
verminderten Kaukraftganze Zahnbdgen
ohne Widerstand elongieren und dass
auch nach der Zunahme der Kaukraft
nach der Behandlung diese morpholo-
gische Anderung des Schadels nicht re-
versibel ist. Damit werden Zahnsegmente
oder ganze Zahnbdgen (mit oder ohne
dem umgebenden Alveolarknochen)
elongiert, es entsteht also eine Knochen-
vermehrung, ein vertikaler Exzess. Nach
dem Abschluss des Wachstums, also eini-
ge Jahre spater, hat sich die hormonale
Situation des Patienten insofern veran-
dert, dass nicht langer mehr Knochen
aufgebaut wird, sondern dass eher eine
Involution auftritt. Dadurch kommt es ge-
rade in den elongierten Zahnbereichen
unvermittelt zum Zusammenbruch des
crestalen Knochenniveaus, was als “Pa-
rodontitis” diagnostiziert und behandelt
wird. Die Ursache dieser Probleme liegt
aber (mindestens auch) bei der hier ge-
nannten Patientenklientel bei der voraus-
gegangenen kieferorthopadischen Be-
handlung.

Besonders schwere Auswirkungen auf
das Mastikationssystem hat der Einsatz
von RCOS-Drahten, da (entgegen aller
Annahmen) RCOS-Drahte in erster Linie
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Extrusionen von Zahnen erzeugen, de-
nen nur mit Implantatverankerungen
oder einem intensiv getragenen High-
Pull-Headgear entgegengewirkt werden
konnte. Beide Varianten sind bei Patien-
ten jedoch nicht beliebt, sie verteuern
und verkomplizieren die Behandlungen
und kommen daher nicht haufig zur An-
wendung.

17. Vergleich der Effekte auf den
alveolaren Knochen von orthodon-
tischer Behandlung einerseits und
Extraktion mit sofortiger Implanta-
tion andererseits
171 Orthodontische
(OTM)
Orthodontische Zahnbewegung (OTM)
induziert eine kontrollierte biomecha-
nische Belastung, die den alveolaren
Knochen durch Druck- und Zugkrafte
remodeliert. In Tiermodellen fihrt OTM
zu PDL-Veranderungen, begleitet von er-
hohter Expression von RANKL und OPG
(Feyizoglu et al., 2025%).

Eine Studie an Hunden zeigte, dass or-
thodontische Krafte in gesunden Gewe-
ben keine signifikanten Knochenverluste
verursachen (Ericsson et al., 1978%°).

Zahnbewegung
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Schaden am Desmodont wurden hier
leider nicht untersucht. Langzeitschaden
kbnnen am Tiermodell gar nicht unter-
sucht werden.

In entzindlichen Milieus verstarkt OTM
den Knochenabbau durch Mediatoren
wie IL-1, TNF-a und PGE2 (Yamaguchi &
Fukasawa, 2021%°).

Klinische Studien bestatigen eine tempo-
rare Zunahme von parodontalen Entzin-
dungsparametern bei festsitzenden Ap-
paraturen (Luchian et al., 2024%Y).
Langfristig kann OTM bei parodontal
kompromittierten Patienten sogar Kno-
chenregeneration fordern, sofern Pla-
quekontrolle gewahrleistet ist (Di Spirito
et al., 2023°%?).

17.2 Extraktion mit sofortiger Implantati-
on

Die Extraktion fuhrt zu physiologischem
Knochenabbau, da das PDL entfallt.
Sofortige Implantation soll diesen Ver-
lust minimieren. Eine Hunde-Studie zeig-
te dennoch signifikante Resorption der
bukkalen Knochenwand (Araujo et al.,
2005°%3).

In Ratten konnte gezeigt werden, dass
sofortige Implantation die Expression 0s-
teoblastarer Marker wie Runx2 steigert

E

(Lin et al., 1994%%). Klinische Studien bele-
gen, dass Sofortimplantation die Alveo-
larkammbreite besser erhalt als verzoger-
te Implantation (Botticelli et al., 2004%),
jedoch bleibt die bukkale Knochendicke
haufig reduziert (Chappuis et al., 2013°).

17.3 Vergleich und Wechselwirkungen
Eine Studie an Affen zeigte, dass die
Kombination von OTM und Implantation
in entzindeten Geweben die marginale
Knochenresorption verstarkt (Polson et
al., 1984°7),

Einzelne Autoren meinen, dass ortho-
dontische Extrusion fur den Implantat-
bettaufbau genutzt werden (Hochman
et al., 2015%). Sie Ubersehen, dass nach
der Implantation mit osseointegrieren-
den Implantaten eine adaquate Kno-
chenstimulation und damit der Kno-
chenerhalt nicht moglich sind, vielmehr
geht der selbst-augmentierte Knochen
im Rahmen der bald schon auftretenden
Periimplantitis rasch wieder verloren.
Tiermodelle deuten darauf hin, dass kon-
trollierte orthodontische Krafte Osteoge-
nese fordern, etwa uber BMP-2 und Os-
teopontin (King et al., 1997%°).
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Reviews betonen die eingeschrankte
Ubertragbarkeit von Tiermodellen auf
Menschen (Mavropoulos & Ammann,
20107).

17.4 Klinische Implikationen

OTM erfordert strikte Plaquekontrolle,
wahrend Sofortimplantation augmenta-
tive Techniken bendétigt, wenn mit osseo-
integrierenden Implantaten gearbeitet
wird. Werden jedoch Corticobasal® Im-
plantate benutzt, sind teure Knochen-
augmentationen mit langen Heilungs-
zeiten von sechs bis zwoIlf Monaten nicht
notwendig.

Zusammenfassung und Zusam-

menschau

1. Dassdie festsitzende kieferorthopadi-
sche Behandlung wirklich langfristig
haltbare medizinische Behandlungs-
ziele erreicht, wurde bislang wissen-
schaftlich nicht nachgewiesen. Als
bewiesen gilt, dass es mit dieser Be-
handlungsmethode maoglich ist, das
Aussehen des Gebisses den Vorstel-
lungen von manchen Gesellschaften
anzupassen. Fraglich ist auch, woran
man eine erfolgreiche kieferortho-
padische Behandlung erkennt.

E

Dass andererseits durch die festsit-
zende kieferorthopadische Behand-
lung kurz-, mittel- und langfristige
Veranderungen (und auch Scha-
den) im Kausystem erzeugt werden,
wird heute nicht mehr Dbestritten.
Diese Schaden entstehen durch Be-
schadigungen oder Zerstbrungen
des Desmodonts sowie durch den
nachfolgenden Ersatz des Desmo-
donts durch Neuknochenbildung
(Ankylose). Diese kann von der Seite
des Zahnbeins oder der Seite der La-
mina cribrosa erfolgen, ferner durch
Bildung eines behandlungsbeding-
ten Vertical Excess (als Folge von
unerwinschten Elongationen durch
die Straight Wire Technik), die gefolgt
werden von parodontalen Zerfall des
zunachst ubermalig gebildeten Kno-
chens im Sinne einer Inaktivitatsatro-
phie. Zum Erhalt von so viel Neukno-
chen reicht die Summe der Kaukraft
bzw. die Summe der Kaustimulation
nicht aus.

Soweit kieferorthopadische Behand-
lungen in Kombination mit chirurgi-
schen Behandlungen, z.B. in Kombi-
nation mit ,,Uumstellungsosteotomien®,
erfolgen, so ist durch den massiven
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post-operativen Remodellingschub
mit schweren Knochenverlusten zu
rechnen. Alleine dadurch kann sich
die vertikale Dimension im Mittelge-
sicht merklich vermindern. Welche
Veranderungen der internen Kno-
chenstruktur durch die chirurgische
Phase erzeugt werden, lasst sich nicht
bei der Behandlung bertcksichtigen
oder planen.

Notwendige Anderungen bei der
Patientenakquise und vor allem bei
der Beratung, bei der Behandlungs-
planung und bei der Durchfihrung
von kieferorthopadischen Behand-
lungen. Die sichersten Wege, um die
Schaden der festsitzenden kieferor-
thopadischen Behandlung zu ver-
mindern oder zu vermeiden, sind:

e Funktionskieferorthopadische
Frihbehandlungen im Alter von 6
bis 11 Jahren durchzufuhren, um
festsitzende, spater stattfindende
kieferorthopadische Behandlun-
gen vermeiden.

= Anderungen der Kieferlagerelati-
on sollten ausschlieBlich als Frih-
behandlung und mit funktions-
kieferorthopadischen  Geraten

E

ausgefuhrt werden.

Die Durchfuhrung von festsit-
zenden kieferorthopadischen
Behandlungen sollte nur von
hochspezialisierten  Fachleuten
vorgenommen werden, die spe-
ziell in die Methoden der Vermei-
dung von Schaden durch die Be-
handlung eingewiesen wurden.
Zu diesen Fachleuten konnen die
aktuell tatigen Kieferorthopaden
nicht automatisch gerechnet
werden, weil ausreichende und
aussagekraftige  Forschungser-
gebnisse zum Themenkomplex
der Komplikations- und Scha-
densvermeidung im Bereich der
Orthodontie nicht vorliegen.

Die Durchfuhrungen von ortho-
dontischen Behandlungen st
nicht schon deswegen indiziert,
weil die Patienten keine Angle-
Klasse 1-Bisslage aufweisen. Die
Umstellung der Bisslage von z.B.
Angle Klasse 2 auf eine Angle
Klasse 1 (“Normalbisslage”) ist
kein akzeptables Behandlungs-
ziel.
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In die Erziehung von Kindern und
Jugendlichen miussen Lehrbe-
standteile eingefligt werden, die
den Kindern und Jugendlichen
die Vorteile von hohen Kaukraf-
ten und harter Nahrung darlegen
und so dafir sorgen, dass weiche
Kost (z. B. Hamburger und Pom-
mes Frites) vorsorglich gemieden
werden. HOhere Kaukrafte, die
in jungen Jahren aufgebracht
werden, fuhren zu einer besse-
ren Knochenentwicklung. Dies
vermeidet nicht nur Engstande,
es beugt auch altersbedingten
Atrophien und Rezessionen vor.
Die Notwendigkeit von unterstut-
zenden funktionskieferorthopadi-
schen Behandlungen, von Dehn-
platten-Behandlungen und von
Extraktionsbehandlungen sollte
im Alter von ca. 6 bis 13 Jahren
halbjahrlich durch unabhangige
Untersucher geprift werden. So
konnen die Kosten der Behand-
lungen minimiert werden. Oftliegt
nach einer solchen frihen Be-
handlung kein weiterer Behand-
lungsbedarf mehr vor, zumal die
Kieferentwicklung, wenn sie erst

E

The Foundation of Knowledge

einmal in die richtige Richtung
angestollen und gelenkt wurde,
im Sinne einer Selbstheilung fur
den Patienten arbeitet. Da Kie-
ferorthop&den sich potentiell mit
der Durchfuhrung von preiswer-
ten Frihbehandlungen selbst
schaden, sind sie oft nicht die
geeigneten Beurteiler fur die Be-
handlungsbedirftigkeit. Es muss
ferner berucksichtigt werden,
dass Kieferorthopaden ein Bera-
tungsmonopol zu Gunsten ihrer
eigenen Arbeit haben. Es gibt in
diesem Bereich keine ernstzuneh-
mende 2. Meinung.

Sofern bei Patienten im mittleren
Alter Schaden festgestellt werden,
die durch die kieferorthopadische
Behandlung erzeugt wurden, so ist
die zahnbehandelnde Therapie im
Zweifel eher kontraindiziert. Dies des-
wegen, weil davon auszugehen ist,
dass die eigentlichen Schaden im
Bereich des Zahnhalteapparates
und des kndchernen Zahnbettes zu
finden sind. Es gibt keine M&glichkeit,
solche Schaden im Bereich des Des-
modontiums mit Mitteln der Zahnme-

dizin zu quantitativ zu diagnostizieren
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oder gar zu behandeln. In vielen Fal-
len kommt bei diesen Patienten nur
noch eine Komplettentfernung aller
Zahne in Frage. Denn alle Zahne ein-
schliellich ihres Desmodonts wurden
wahrend der kieferorthopadischen
Behandlung mehr oder weniger
schwer vorgeschadigt. Wirde man
die implantologische Behandlung
mit der alten Methode der Osseointe-
gration durchfuhren, so ist mit einem
mehrjahrigen Behandlungsablauf zu
rechnen. Die meisten Patienten wir-
den diese stark belastende, alte und
prozessorientierte Behandlungsme-
thode nicht Uber sich ergehen lassen
und sie verbleiben lieber mit ihrem
stark geschadigten Mastikationssys-
tem. Die vorliegende Arbeit zeigt,
dass die Indikation zur Zahnentfer-
nung gemal dem 9. Konsensusdoku-
ment der International Implant Foun-
dation IF® erweitert werden muss,
und zwar auf und fur Patientenfalle,
bei denen in der Jugend oder in der
Adoleszenz kieferorthopadische Be-
handlungen durchgefuhrt wurden
und die dementsprechende Schéa-
den und Veranderungen aufweisen.
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Durch die Entwicklung und den fla-
chendeckenden Einsatz von Corti-
cobasal® Implantaten kann auch in
schwer vorgeschadigten Fallen das
Mastikationssystem vollstandig inner-
halb von wenigen Tagen wieder her-
stellt werden, und zwar unabhangig
vom Ausgangszustand. Alleine die
Aussicht auf eine so schnelle Erledi-
gung ihres Problems veranlasst viele
erwachsene Patienten zur Durchfuh-
rung einer solchen effektiven sofort
problemlésenden und modernen
kieferorthopadischen Behandlung.

Die moderne Therapiemethode der
Corticobasal® Implantate (bzw. der
Technologie des Strategic Implant®,
mitunter auch genannt die Methode
der oralen Osseofixation) erlaubt es
wesentlich schneller, sicherer und ri-
sikoarmer, eine stabile orale Funktion
nach umfangreichen Extraktionen
oder Totalextraktionen vorzunehmen
(wie sie im Rahmen der Therapie von
Schaden nach kieferorthopadischen
Behandlungen auftreten kbnnen) als
die altere Methode der Osseointeg-
ration.
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Das Vorhandensein der Kieferor-
thopadie auf dem Markt der Zahn-
medizin fuhrt zu einer enormen, gar
nicht quantifizierbaren Anzahl von
vorgeschadigten zZahnen und Kie-
ferknochenbereichen. Die Allge-
meinzahnarzte werden von diesen
Schaden nichts ahnen und Kraft ihrer
(diesbezuglich unzureichenden) Aus-
bildung kdnnen sie das Risiko auch
gar nicht abschatzen. Dennoch sol-
len sie fur ihre Arbeit haften und die-
se Schaden einkalkulieren. Es geht
um verdeckte Schaden, die die Wur-
zel der Zzahne betreffen und damit
deren Fundament.

Es bedarf umfangreicherer und er-
gebnisoffener Untersuchungen, um
den Umfang der Schaden der Kie-
ferorthopadie zu erkennen, zu be-
schreiben und die Privatpraktiker in
der entsprechenden Diagnostik zu
schulen.

Durch die hier vorgelegten und zu-
sammengefassten Erkenntnisse er-
weitern sich die Indikationen zur Zah-
nentfernungen erheblich. Zadhne mit
kieferorthopadischer Behandlungs-
historie sollten nur mit gro3ter Vorsicht
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fur prothetische Arbeiten verwendet
werden. Notwendig ist ebenfalls eine
umfangreiche Risikoaufklarung, die
Ross und Reiter benennt. Die ge-
schadigten Patienten, um die es hier
geht, kommen im Alter von ca. 40
bis 50 Jahren zum Zahnarzt. Sie kom-
men aus einer einkommensreichen
Schicht, die groRe Eigenmittel ein-
setzten kann. Aus der Sicht der Au-
toren sollte diesen mit festsitzenden
kieferorthopadischen Apparaturen
vorbehandelten Patienten eher die
Entfernung der Zahne empfohlen
werden, wenn u.a. die folgenden Kri-
terien zutreffen:

e generalisierte leichte Lockerun-
gen zahlreicher Zahne, auch Jah-
re nach der kieferorthopadischen
Behandlung

e Abbau des Attachments von ca.
20 % oder mehr

< mehrere ankylosierte oder teilan-
kylosierte Zahne liegen vor

e das Vorliegen von wurzelbehan-
delten Zahnen fuhrt ohnehin zur
Entscheidung zu Gunsten der Ex-
traktion™
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< eine radiologisch fehlende 1. Kor-

tikalis zwischen zwei Zahnen kann
ebenfalls als ungtnstiges Zeichen
im Hinblick auf den Erhalt der
Zahne gewertet werden

e Patienten mit multilokularer Par-

n.

odontitis (Befall mehrerer Zahne
unabhangig voneinander) sollten
eindringlich auf die Vorteilhaftig-
keit von Zahnentfernungen oder
der Totalextraktion hingewiesen
werden. Dies im Hinblick auf dro-
henden Knochenverlust mit allen
damit verbundenen Nachteilen
(chronische bzw. rekurrente Infek-
tionen; hoher Finanzeinsatz ohne
bleibendes Resultat bei Fortset-
zung der Parodontalbehandlung
und anderer Mallnahmen zum
“Zahnerhalt” (= Problemerhalt),
zunehmende funktionelle und
asthetische Beeintrachtigung,

uv.a.m.)

In die Zukunft gerichtete Betrach-
tungen: Kieferorthopadische Be-
handlungen werden in einem Pa-
tientenalter durchgefuhrt, in dem
hohes Wachstum

unterschiedliche

typischerweise

vorliegt. Ganz
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Genome kommen hierbei zur Expres-
sion, selbst in der gleichen Person. Es
ist daher schwierig (oder unmaglich),
zwischen Therapieerfolgen, wachs-
tumsbedingten Anderungen und un-
terschiedlichen Genexpressionen zu
unterscheiden. Nicht nur das Wachs-
tum, sondern auch Einflusse wie die
Ern&hrung und die physische Aktivi-
tat der jungen Person, zahllose Ge-
wohnheiten spielen eine Rolle fur de-
ren Entwicklung. Daher ist es schwer,
wissenschaftlich fundierte und ein-
deutige  Untersuchungsergebnisse
zu identifizieren. Hierfur wéaren sehr
grol3e Patientengruppen notwendig,
in denen sehr viele Parameter kont-
rolliert werden mussten. Viele dieser
Parameter sind nicht kontrollierbar,
z.B. die Compliance. Solche Untersu-
chungen fehlen im Bereich der ge-
samten Kieferorthopadie. Ob also die
Kieferorthopé&adie als wissenschaftlich
abgesicherte Behandlungsrichtung
bezeichnet werden sollte, ist aus Sicht
der Autoren mehr als fraglich. Eben-
so wie im Fachbereich der oralen
Osseointegration konnten vom Au-
torenteam keine zahnmedizinischen
(") Publikationen gefunden werden,
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die das wichtige epidemiologische
ITT-Prinzip in bei ihrer statistischen
Aussage und der Versuchsdurchfiuh-
rung berucksichtigt hatten. Hieraus
kann gefolgert werden, dass es kaum
oder evtl. keine real erstellten wissen-
schaftichen Dokumente im Bereich
der Kieferorthopadie gibt. Mit einer
gewissen Wahrscheinlichkeit gibt es
solche validen Untersuchungen in
der gesamten “wissenschaftlichen
Zahnmedizin” nicht. Dass die Kie-
ferorthopadie mit so geringer echt
nachgewiesener Wissenstiefe den-
noch an Universitaten gelehrt wird,
wirft erhebliche Fragen auf. Falls es
so ist, dass die wirklich (und in jeder
Hinsicht) erfolgreiche kieferorthopa-
dische Behandlung in erster Linie auf
der groRen Erfahrung des Behandlers
beruht, so kann die wissenschaftliche
Qualifikation nicht (so wie jetzt) das
einzige Auslese-Kriterium fur Ordina-
rien sein. Ausschlielllich eine nach-
gewiesene hohe Zahl von (nachweis-
lich erfolgreichen) Behandlungen
kann fur die Auswahl von Ordinarien
herangezogen werden. Eine Habili-
tation und Publikationen in Impact-
Factor Journalen kbnnen somit keine
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validen Kriterien sein, da Reviews von
solchen Journalen bisher die Anwen-
dung desITT-Prinzips offensichtlich nie
gefordert hatten, obgleich es eines
der zentralen Fundamente des kor-
rekten Medical Reporting darstellt’™.
Zudem wissen wir heute, dass auch
«Peer Reviews» keine Sicherheit fur
das Vorliegen eines qualitativ hoch-
wertigen oder gar korrekten Artikels
bieten. Nach wie vor sind zwischen
50 % und 70% der wissenschaftlichen
Publikationen in diesen Journalen
inhaltlich nicht korrekt - man konnte
sie auch als falsch oder gefalscht be-
zeichnen. Im aktuellen wissenschaft-
lichen Umfeld, speziell in der Medizin,
gibt es also keine verlasslichen Orien-
tierungspunkte mehr.

Umso weniger macht es Sinn, ausge-
rechnet im Umfeld von Universitaten
nach geeigneten Gerichtsgutach-
tern zu suchen.

Es gibt schwer zu denken, dass eine
kieferorthopadische «Behandlung»
an angeblich «wissenschaftlich aus-
gerichteten Universitaten» gelehrt
und durchgefuhrt wird, ohne dass of-
fenbar bislang jemand sich die Muhe
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gemacht hat, sich von der langfristi-
gen Sicherheit dieser Behandlung zu
Uberzeugen. Soweit dem Patienten
vor Behandlungsbeginn langfristige
oder sogar lebenslange Vorteil ver-
sprochen werden, so muss dies durch
Langzeitstudien belegt sein. Den Uni-
versitaten, die diese Therapie lehren,
standen festsitzende kieferorthopa-
dische Apparaturen seit ca. 1920 zur
Verfigung - es wéare also genug Zeit
gewesen, um universitare Langzeit-
studien (in denen die Patienten mog-
lichst bis ins Rentenalter begleitet
werden) durchzufihren. Aus solchen
Studien hatte man mutmalilich wich-
tige Details Uber die kieferorthopadi-
sche Behandlung erlernen konnen.
Faktisch ist es heute doch so, dass ein
Dentalunternehmen mit einer neuen
Sorte von Brackets oder B6gen oder
Alignern auf den Markt kommen
kann, ohne dass sinnvolle Studien
vorliegen. Unsere Beobachtungen
zeigen, dass die wirklich schweren
Schaden an festsitzend-kieferortho-
padisch vorbehandelten Gebissen
erst nach 20 und mehr Jahren zu
Tage treten. So muss augenblicklich
ein Anwendungsmoratorium in Kraft
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gesetzt werden, bis die Vorgange
um diese Behandlung geklart sind.
Es scheint auch notwendig zu sein,
den unwissenden und fachlich blin-
den Universitaten den Ruckenwind
der staatlichen Unterstutzung zu
nehmen: Die derzeitigen zahnéarzt-
lichen Ausbildungsstatten z.B. konn-
ten in “Zahnarztschulen” («Dental
Schools») umbenannt werden, in
denen fachlich und praktisch qualifi-
zierte Craftsmen von beruflich erfah-
renen Crasftsmen unterrichtet wer-
den. Die zahnarztlichen Universitaten
kbnnen damit unter hoher Kostener-
sparnis geschlossen werden und die
Verbreitung des dort gelehrten und
gedachten Unsinns wirde sofort un-
terbleiben. Das Personal sowie die
Raume konnen zweckdienlicheren
Aufgaben zugefuhrt werden. Es ist
nicht notwendig, enorme Mengen
an Steuergeldern fur die lllusion einer
wissenschaftlichen Forschung und fur
wissenschaftliche «Fortschritte» aus-
zugeben, wenn von diesen Instituten
in mehr als 100 Jahren nicht einmal
die banalsten Grundlagen der kiefer-
orthopadischen Behandlungen un-
tersucht wurden. In keiner Weise kam
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es in den letzten 100 Jahren zu einer
auch nur ansatzweisen Risikoprufung
fur festsitzende kieferorthopadische
Behandlungen. Gleichzeitig haben
sich die Kieferorthopaden z.B. in der
BR Deutschland zu den am besten
bezahlten Zahnmedizinern gemau-
sert. Dies, obgleich die Kieferortho-
paden mutmallich endlose Reihen
von schwer an den Zahnen (bzw. an
deren Wurzeln) geschadigten Patien-
ten hinterlassen haben.

14. Die festsitzende kieferorthopadische
Behandlung reiht sich luckenlos in
die lange Reihe von universitar ge-
lehrten medizinischen Behandlun-
gen ein, die mittel- bis langfristig
mehr schaden als nitzen.

[ ]
E Volume 19 No. 6 Dezember 2025 41



A Experience-based and evidence-oriented
Corticobasal® Implantology

The Foundation of Knowledge

Beispiel fur die Behandlung eines kiefer-
orthopadischen Totalschadens mit der
Technologie des Strategic Implant®:

Abb. 1: Klinisches Bild vor Behandlungsbeginn der implantologischen Sanierung.

[ ]
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Abb. 2: Panoramische Ubersichtausnahme vor Behandlungsbeginn. Alle Zahne wiesen eine Lockerung
von 1 bis 2+ auf.

[ ]
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Abb. 3: Die Sanierung konnte innerhalb von 3 Tagen abgeschlossen werden. Diese Abbildung zeigt die
Mundsituation anlasslich der 3-Monats-Kontrolle.
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Abb. 4: Die post-operative Panorama-Aufnahme zeigt die 13 im Oberkiefer und 11 im Unterkiefer einge-
brachten Implantate der Marke “Strategic Implant®” (BECES® und BECES® EX, Hersteller Simpladent®
GmbH, Dorfplatz 11, 8737 Gommiswald, Schweiz, www.simpladent-implants.com). Ein vorbestehendes
2-phasiges Implantat wurde belassen, ohne (wegen der zu geringen Elastizitat dieser Art von Implan-
taten) in die neue Konstruktion mit einbezogen zu werden. Dieses Implantat konnte belassen werden,
weil es keine “strategisch notwendige” Implantatposition belegte.

[ ]
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Since 2006, the International Implant Foundation (IF®) in Munich, Ger-
many, has been at the forefront of implantology, advancing the field
through innovative research and education. Our mission is to provide
world-class implantology training for dentists, to support research and
continuous exchange of knowledge & experience between profession-
als, and to inform the general public about the possibilities of modern
oral implantology

16 Advantages of Osseofixation

Patients will hode you as their treatment provider, because you offer
these advantages to them:

1 | Saves costs by 30-40%

B>

. ) ) <
9 | Aesthetic solutions for all patients <>¢

S
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2 | Reduces treatment time by 98% 10 | Uninterrupted intra-bony perfusion

3 | Efficient workflow saves chair-time % 11 | Easy long-term maintenance Dﬁ
4 | Immediate functional loading Y= 12 | No peri-implantitis ®
0 0 . . . 3
5 | Low complication rate /. 13 | No patient selection F&
N g 7
6 | Simple straight forward treatment @ 14 | Put more implants o‘%’o
=
7 | Immediate implant placement :=:@ 15 | Start treatment immediately @
8 | Preserves bone elasticity ﬁ{? 16 | Cost-effective implants [Ig?

P ABOUT US



AIOW

CURRICULUM

Our All-in-One-Week Curriculum is an intense program designed for

dentists to master tooth-free dentistry.

This course provides a solid foundation for future learning and patient
treatments. With hands-on training and immediate application of skills,
you‘ll be ready to safely implement the latest implantology techniques.
Enroll in our advanced dental implants course today.

Requirements

A valid dental degree is required
to enroll in our Corticobasal®
implantology training program.

Who Should Attend

= Dentists and oral/maxillofacial
surgeons interested in immediate
functional loading

= Prosthetic specialists

Features

= Instructions from experienced

implantologists

e Learn how to work without bone

augmentation

= Avoid peri-implantitis simply by

choosing the right implant
= Immediate implant placement

= How to solve cases at all stages of
atrophy

Course Duration

= A full & intense 7-day training
program for modern implantology
and directly associated subjects.

= Become a certified implantologist
in just one week.

AIOW CURRICULUM



Conventional
Implantology

Surgery 1
Tooth removal

Surgery 2
Bone augmentation/sinus-lifting
(necessary in up to 80% of the cases)

%%

Inspection Diagnostic
procedures Treatment plan

Surgery 3

Implantplacement

(adequate bone healing provided)

Surgery 4

Placement of gingiva former
2 e Impression taking

A

Total

Trying of the bridge frame
(5-10 days after impression taking)

Delivery of bridge (4-24 months
after implant placement)

Treatment duration: 4 - 24 Months
Number of appointments: 7 - 12

Strategic Implant® X

Inspection
Diagnostic procedures
Treatment plan

1
2

Removal of teeth, Implant
placement, Impression
& Bite taking

*Step 1 and 2 may be done in
the same (first) appointment.

Trying of a sample bridge and aes-
thetic & functional corrections

(if required) O - 1 days after
implant placement

Delivery of bridge (1 - 3 days
after implant placement)

A

Control of occlusion and
mastication

5

Total

Treatment duration: 2 - 4 Days
Number of appointments: 4 - 5
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TEACHERS

Prof. Dr. Stefan Ihde

Surgical & Prosthetic Specialist and
18t Class IF® Teacher

Prof. Dr. Vitomir
Konstantinovi¢

Professor of Maxillofacial
Surgery and Implantology,
Director of the Clinic for Max-
ilofacial Surgery, 15t Class IF®
Teacher and Member of the IF®
Board

Prof. Dr. Olga Sipi¢

Prosthetic Specialist - Implantologist
and 1% Class IF® Teacher

Prof. Dr. Antonina Ihde

Prosthetic Specialist, 15t Class IF® Teacher,
and Head of Dental Implant Faculty.

IF® TEACHER



Learn from 7 world-renowned professors
in implantology, each bringing extensive experience and expertise to
your training. Our faculty includes leading experts in dental implants.

WORLD-
RENOWNED
PROFESSORS

DT Sanela Lazinica

Dentist technician and
specialized IF® teacher for the
work on the Strategic Implant®

Prof. Dr. Aleksandar
Lazarov

Surgical and prothetical
specialist: 1! Class IF® Teacher,
Member of the IF® Board

Prof. Dr. Yan Vares

Craniomaxillofacial surgion,
Head of Departement, Oral
Implantology, 1% Class IF®
Teacher

Dr. Fodor Romulus Calin

Surgical and prosthetic
specialist, 1! Class IF® Teacher

IF® TEACHER



SUCCESS
STORIES

And Impressions from the course

éé

DR. IONUTS UNGUREAN

| got to know that this way of implan-
tology is pretty good, | got so excited
about it, that I quit my job at a ho-
sital. And | fook over a clinic which
works only with these implants. Since
then | dont do anything else!

éé

DR. MIGUEL

It changed my world, because with
the Strategic Implant® everything is
permitted, anything is possible, you
improve oral health of the patient
in only 24 hours, and the really im-
portant part for me you don't have
peri-implantitis. Prof. Ihde forever!

éé

DR. HABIB RITHA

I am very lucky fo have learned this
course. Thank you Dr Ihde for your
generosity and your modesty. Thank
you all to the team!

SUCCESS STORIES






