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10.01.2011 - Dr. Aladin Sabbagh

EINLADUNG ZUR

INFORMATIONSVERANSTALTUNG

Die Anbindung lhrer Praxis an die
Telematikinfrastruktur ist eine Aufgabe, die
verschiedener
Vorbereitungen und Kenntnisse bedarf. Damit Sie
bestens informiert sind, empfehlen wir [hnen den
Besuch einer Infoveranstaltung, die in 5 5tadten
bundesweit stattfindet.

Abh. 1: Die 5U5¢ Sabbagh Universal Spring .

Die SUS? ist eine intermaxillire festsitzende Teleskopapparatur mit integrierter Feder. Sie

ermdglicht eine kooperationsunabhéngige Therapie ohne Extraktion oder dysgnathische > Veranstaltungsorte- und Termine
Chirurgie. lhr Erfinder, Dr. Aladin 5abbagh, stellt nachfolgend die Apparatur nebst Entwicklung, sowie Details lesen Sie hier ...
Wirkkonzept, Indikationen und Kontraindikationen sowie ihre Besonderheiten in Abgrenzung zu

anderen Apparaturen vor.

Das Konzept der ,progressiven Bissumstellung” nach Sabbagh [1995115’15'1? ist auf den ME"SthI-ESE“E Artikel
funktionellen Prinzipien der Herbst-Apparatur aufgebaut. Die dafiir speziell entwickelte 5U5-

Apparatur (Sabbagh Universal Spring) ist eine Fusion zwischen Herbst®-Scharnier und Jasper ?ﬁ?ﬁt?hmﬂhh mank
Jumper mit dem Ziel,die Vorteile dieser Techniken méglichst zu blindeln und die Nachteile zu Werkzeugspitze

minimieren. Der Aufbau der SUS? kombiniert die Starrheit des Herbstm—Scharniers mit der

T i |

Flexibilitit des Jasper Jumpers. Die SUS? kann an eine gewdhnliche PAd Fotiliekiip spmcatini
Multibracket-/Multibandapparatur direkt im Mund ohne laborgefertigte Verankerungseinheit
Férderbeitrage bei der Anbindung an die

angebaut werden (Abb. 1). Im Gegensatz zu intermaxilldren Gummiziigen handelt es sich bei der i
Telematikinfrastruktur

SUS? um ein Kriftesystem, das Druckkrifte entlang der Wachstumsrichtung des Gesichtsschidels

(Y-Achse) erzeugt. Durch die neuen Aktivierungsmdglichkeiten (Mai 2010; s. u.), die geschlitzten
Fissuren- und Griibchenversiegelung - womit, wo

Distanzringe (easy clips, Abb. 2) und die Turbofeder (Abb. 3) wurde die Aktivierung der Apparatur Rk

nicht nur vereinfacht, sondern zudem so erweitert, dass auch in der Erwachsenen-
Kieferorthopddie ausreichend Kraft appliziert werden kann.

Abh. 2: Die neve Standaordaktivierung mit den .Easy Clips”, Abh. 3: Die Turbafeder als optionale Zusatzaktivierung.

Die Merkmale der SUS? lassen sich wie folgt zusammenfassen:
I. Eine universale Grofie fir rechts und links, auch bei Extraktionsfallen.

Il. Zwei unterschiedliche Effekte:

1. SUS? als Feder (Standard analog dem Jasper Jumper™) und

2. SUS? als Scharnier, starr (analog dem Herbst@—Scharnier}.
I1l. Drei unterschiedliche Verankerungsmaoglichkeiten:

1. Band-Bracketverankerung (Standard).

2. Gegossene oder verlotete Verankerungseinheit (analog dem Herbstm—Scharnier}.

3. Schienenverankerung (SUS2-Splint).

Indikationen

Die SUS? erméglicht eine nahezu kooperationslose und effektive Behandlung bei Patienten mit:

= Distalbisslage/KL Il (bilateral)

* Unilateraler Klasse-|l-Bisslage

+ Distalisation/Verankerungbedarf (HG-Ersatz)
» Liickenschluss (Aplasie)

» Kiefergelenkdysfunktion (CMD)

s 5Schlafapnoe

Das Konzept

Insbesondere in komplizierten Behandlungsfallen ist die festsitzende Klasse-1|-Behandlung oft
die einzige erfolgsverprechende Therapiemoglichkeit, wie z. B. bei:

* Patienten mit mangelnder Kooperationsbereitschaft/ADHS-Patienten, behinderten Patienten,
Patienten mit gestiirter Nasenatmung

s verzogerter Reaktionslage aufgrund von unzureichendem Restwachstum, Mundatmung mit

hypotoner Kaumuskulatur, allgemeiner Bindegewebeschwache |{lﬂ';lt:ar'ud'ﬁ.fLuslw'pnern"m:-t:riLi1:éit}12"2[:1

und hdherem Knochenwiderstand bei Erwachsenen

Die Philosophie der ,progressiven Bissumstellung” mit der SUS?-Apparatur unterscheidet sich von
dem klassischen Bissumstellungskonzept nach Herbst (1905) hauptsachlich durch die stufenweise
Vorverlagerung des Unterkiefers bzw. Aktivierungen in mehreren kleinen Etappen statt einer
einmaligen Vorverlagerung (one step jumping).

Aktuelle morphologische, histologische und magnetresonanztomographische Urmarsu-:l*mngnerﬁ25

Zeigen fast libereinstimmend die Einzigartigkeit des Kiefergelenkes: Es besitzt nicht nur einen

besonders aktiven, avaskuldren Faserknorpel mit hoher Pro Liferaticnskapazitéitg'm, sondern es ist
auch in der Lage, sich zu remodellieren und zu adaptieren - in Grenzen sogar bei erwachsenen

Patienten?3. Dadurch ist die klassische Behandlungseinschrankung auf wachsende Patienten
Uberholt, obwohl der Behandlungsanfang vorzugsweise wahrend der pubertdren Wachstumsphase
bzw. nach Durchbruch der zweiten Molaren gewahlt werden sollte. Eine Friihbehandlung sollte
aufgrund der Verankerungsproblematik und der Behandlungsdauer nur in Ausnahmeféllen
durchgefiihrt werden. Das Konzept der progressiven Bissumstellung basiert auf drei Grundséatzen:

Abh. 5: Aqua Splint” ermoglicht die Dekompression/Zentrierung
CMD-Aufbissschiene. des Kondylus (Kondylus Drift).

Abb. 4: Die selbstjustierende individualisierbare Aqua Splint”

1. Passive Kondylusvorwanderung/Drift

Eine passive Kondylusvorwanderung bzw. Umstellung durch eine Dekompressionstherapie des
Kiefergelenkes (AquaSplint, Abb. 4) ist nicht in jedem Fall notwendig bzw. méglich, allerdings ist
sie in besonderen Fillen, z. B. bei vorliegender dorsaler Zwangsposition (wie Deckbiss, schmaler

Oberkiefer; Abb. 5), sehr empfehlenswert und effektiv*L. Die dadurch erreichte ventrale
therapeutische gelenkzentrierte Position hat zusitzlich den Vorteil, dass die kieferorthopédische
Rehabilitation durch die Reduzierung der sagittalen Stufe vereinfacht wird.

2. Progressive stufenweise Unterkiefervorverlagerung (aktiv)

Die Aktivierung der SUS? erfolgt in kleinen Schritten, bis eine Neutralokklusion erreicht ist.
Anschliefend erfolgt eine Uberkorrektur auf Kopfbiss fiir ca. 8 Wochen. Eine Uberkorrektur in
Mesialokklusion ist in der Regel nicht notwendig.

Die aktuellen klinischen, histologischen und morphologischen Untersuchungen zeigen, dass die
progressive Vorverlagerung einen signifikant héheren skelettalen Effekt und eine bessere
Adaptation ermdéglicht und gleichzeitig eine Reduzierung der Belastung bzw. der Bruchgefahr der

Verankerungseinheit herbeifiihrt810.1828 pie oben genannten neuen Erkenntnisse eréffnen die
Moglichkeit, Grenzfille bei erwachsenen Patienten mit Distalbisslage (bis zu 5 mm sagittaler

Stufe/over jet}ls-w ohne chirurgische Korrektur zu behandeln1%23. Die strenge Einhaltung der
Prinzipien der ,progressiven Bissumstellung” ist dabei unabdinglich.

3. Langzeitretention, ggf. festsitzend

Eine fir den Patienten geeignete und tragbare Retentionsapparatur ist flr die langfristige
Stabilitdt - insbesondere bei rezidivgefdhrdeten Fillen — ein nicht zu unterschatzender
Bestandteil des Konzeptes. EMG-Untersuchungen zeigen, dass die Kaumuskulatur bis zu einem
Jahr bendtigt, um sich der neuen Unterkieferposition anzupassenlilﬂ.

Entwicklung

Die SUS-Apparatur besitzt ein starres Teleskopelement (wie ein Herbstﬂ-Schaml’er}l und eine
integrierte Feder, die langsam aufbauende Krifte appliziert (Zhnlich wie ein Jasper Jumper™). Im
Jahre 1995 wurde die SUS-Apparatur nach einer vierjdhrigen Entwicklungszeit zum GM5/Patent
angemeldet (German patent 19809324, US patent 5944518) und im Jahre 2001 von der Firma
Dentaurum hergestellt und vermarktet.

Die Teleskopstange der ersten Version der SUS-Apparatur .SUSY*war mit einer U-Schlaufe
(Hidkchen) versehen, um die Fixierung im Unterkiefer zwischen Eckzahn und erstem Prdamalaren
madglichst grazil zu ermdglichen (Abb. 6). Dies erwies sich als eine Schwachstelle in der Apparatur

und wurde in der nachsten Versian ,SUIS' durch eine stabile und einfache
Unterkieferverankerungseinheit ersetzt (Abb. 7).

Die SUS? wird mit einer maximal aktivierten Innenfeder geliefert (2,5 N). Dies beriicksichtigt die
haufigste Indikation der Apparatur, ndmlich den Einsatz analog zum Jasper Jumper™ bei
vorhandenen Bindern bzw. Brackets ohne laborgefertigte Verankerung. Der Effekt kann mit einer
Summation von 24 5tunden Headgear mit Klasse-1l-Elastiks verglichen werden (ein liberwiegend

dentoalveoldrer Effekt).
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Abb. &: Die U-5chloufe (Hakchen) der 5US1 diente der Fixierung im  Abb. 7: Die verbesserte Unterxieferverankerung durch den
Unterkiefer zwischen Eckzahn und erstem Pramolaren. verschraubbaren Bogenadapter der SUSE

Abh. 8: Die Standardaktivierung mit dem Leasy clip” und einer
Weingart-Zange.

Standardaktivierung

Die Standardaktivierung erfolgt durch die mitgelieferten, geschlitzten Distanzringe mit 1 und 2
mm Breite (easy clips). Je nach Bedarf kéinnen ein oder mehrere Distanzringe mit einer speziellen
Klemmzange (Dentaurum 003-710-00) oder einer Weingart-Zange auf die Teleskopstange
gepresst werden (Abb. 8). Die Reduzierung der sagittalen Stufe betragt dabei 1 bis 1,5 mm pro
Monat.

Diese Distanzringe kénnen schnell und einfach ohne Abschrauben der Teleskopstange zur
Standardaktivierung von SUS2-Feder und SUS2-Scharnier (starre Variante) eingesetzt werden.

Optionale Aktivierung

Fir die optionale Aktivierung steht die Turbofeder, eine Edelstahlfeder, zur Verfiigung. Sie wird wie
ein Uberzug liber das Teleskopelement eingesetzt (Abb. 3,13) und liefert ca. 3 N zusitzliche Kraft
flr besondere Fille mit verzogerter Reaktion insbesondere bei erwachsenen Patienten, bei denen
mehr Kraft bendtigt wird (Abb. 9-12). Ferner kann die Turbofeder die nachlassende Kraft der im
Teleskopelement integrierten Innenfeder ersetzen,z. B. bei internem Federbruch bzw.
Federermiidung oder Blockierung durch Verunreinigungen (Zahnstein) im Teleskopinneren, chne
das Teleskopelement komplett ersetzen zu missen (Abb. 10). Die Turbofeder ist nur fiir die
Aktivierung der SUS*-Federvariante (Binder-Bracketsverankerung) geeignet. Fiir die starre SUS?-
Scharniervariente (Herbst-Effekt mit laborgefertigter Verankerung) ist die starke Federung der

Turbofeder eher kontraproduktiv.

Abh, 9: Patient 30 Jahre alt, mit mandibuldrer Retrognathie, tiefem b.’:l. 10: e pragressive B."ssumste.!ung mJ'thr'Ife der SUS? und der
Biss und mandibuldrer MLV Turbafeder.

Abb, 11: Die erreichte okklusale Rehabilitation nach co.14 Monaten Abb. 12: Die FRS vor- und nach der Bissumstallung mit der SUSZ
Behandlungsdauer,

Langzeitstabilitst

Die festsitzende Yorverlagerung des Unterkiefers hat sich als weitgehend stabil erwiesen1’4=5-3-g,

wobei sich der Winkel SNB signifikant vergréfiert hat. Dagegen holt der Oberkiefer sein schon
gehemmtes Wachstum teilweise nach. Das fiihrt zu einer Vergrofierung des SNA-Winkels. Eine
leichte Retrusion der UK-Incisivi flihrte zu einer Vergréfierung des overbite und overjet. Um dieser
Rezidivtendenz entgegenzuwirken, haben sich die progressive Behandlungsweise in der Super-
Klasse-|-Kopfbissposition (Abb. 13), die lange Retention sowie ein festsitzender Frontzahnretainer
sehr bewadhrt.

Eine weitere wichtige S3ule der Stabilitat ist bekanntlich eine gesicherte Interkuspidation. Die
SUS? 4sst Multibandbehandlung und Vorverlagerung des UK gleichzeitig zu. Die dadurch

erreichte Interkuspidation minimiert die Rezidivgefahr im Gegensatz zu den klassischen Herbst®-
Scharnieren, bei denen eine gleichzeitige Feineinstellung der Okklusion mit einer
Multibandapparatur nur bedingt méglich ist. Die anschlieffende Multibandbehandlung verldngert
die Behandlungsdauer und muss gleichzeitig die erreichte Klasse-|-Position durch Klasse-II-
Elastiks stabilisieren. Dafiir ist eine entsprechende Mitarbeit des Patienten unumganglich, die
nicht immer vorhanden ist.

Nebeneffekte und Besonderheiten

Es empfiehlt sich fiir den Komfort des Patienten - insbesondere bei empfindlichen Patienten — die
SUS? nicht am gleichen Tag bilateral einzusetzen. Stattdessen sollte auf einer Seite angefangen
werden, z. B auf der Seite mit mehr Distalisationsbedarf oder auf der Seite, die weiter distal liegt.
Nach ca. 3-4 Wochen kann dann die zweite SUS?, falls benétigt, eingesetzt werden. Die unilaterale
Klasse Il benétigt meistens nur eine SUS2,

Bei starker Protrusion ist Folgendes zu beachten: Im Unterkiefer sollte maglichst ein stark
dimensionierter Stahlbogen mit lingualen Kronentorgue in Bereich der Incisivi (oder MBT-
Brackets) eingesetzt werden. Der Bogen muss stets distal gut umgebogen sein. Eine straffe
Elastik-Kette lber die gesamten Unterkieferrackets bzw. Binder sollte die Verankerung verstarken
und die Protrusion der Frontzahne bzw. die Lickenbildung im Seitenzahnbereich zu minimieren.
Als eine praktische Alternative zur gegossenen oder verloteten Verankerungseinheit (analog dem

Herbstm—Scharnier] haben sich Miniimplantate bzw. Kfo-Pins bewdhrt. Die im
Unterkieferseitenzahnbereich inserierten Miniimplantate werden mit einem Stahlbogen an ein
Unterkieferbracket gekoppelt (indirekte Verankerung). Die vorhandene dentale Verankerung wird
dadurch unterstiitzt und erhoht (Abb. 14). Erste Studienergebnisse zeigen diesbeziglich eine
eindeutige Reduzierung dentoalveoldrer Nebenwirkungen, wie bspw. der Protrusion der unteren
Incisivi. Ob sich skelettale Effekte dadurch signifikant erhéhen, ist Gegenstand weiterer
Untersuchungen.

In seltenen Fillen kann die Einheitsgréfe der SUS? um 3—-4 mm zu lang sein. Meist ist dies der
Fall bei fehlendem Pramolar (Extraktionsfille bzw. Nichtanlagen). In diesem Fall wird die
Fixierung einfach von distal des Eckzahnbrackets auf mesial des Eckzahnbrackets umgesetzt und
eine L-Biegung zwischen UK 2 und UK 3 zur Aufnahme des Bogenadapters gebogen (Abb. 15).
Schleimhautirritationen durch die ventrale Position des Bogenadapters sind selten.

e .9

Abb, 14: Dve zusatzliche skelettale l.-’fmnkemg mit Jomas Pin'

Abb, 15: Eine L-Biegung zwischen UK 2 und UK 3 ermaglicht die
Aufnahme des Bogenodapters der SUS? in Extraktionsfallen.

Kontraindikationen

Kontraindikationen bestehen bei:

s starker Protrusion/Engstand im UnterkieferFrontzahnbereich
s grofier vorderer Gesichtshohe/gummi smile

= mangelhafter Mundhygiene

Fazit

Die kooperationsunabhingige Therapie ermodglicht ohne Extraktion oder dysgnathische Chirurgie
eine bessere funktionelle Harmonisierung des gesamten craniomandibuldren Systems. Dank der
stufenweisen Unterkiefervorverlagerung sowie der verbesserten Retentionstechnik und
Aktivierungsmdglichkeiten reduziert sie den zeitlichen und technischen Aufwand und die
Wahrscheinlichkeit des Rezidivs.

Miheres zum Autor des Fachbeitrages: Dr. Aladin Sabbagh
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