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Metallfreie Kieferorthopädie
Sanfte Therapie durch niedrig dosierte Kräfte

In der universitären Zahnmedizin spielen die unerwünschten klinischen Folgen xeno-
biotischer Expositionen durch dentale Werkstoffe keine, allenfalls eine akademische
Rolle. In der täglichen Praxis sind Zahnärzte, Umweltmediziner und alternative The-
rapeuten aber regelmäßig mit diesen Folgen konfrontiert.

Einführung
Glücklicherweise hat ein Umdenken in der
zahnärztlichen Praxis begonnen. So haben
sich vollkeramische Versorgungen in der kon-
servierenden und prothetischen Zahnmedizin
längst etabliert. Auch in der Implantologie ist
die biologische Revolution in vollem Gange,
vollkeramische Implantate gewinnen zuneh-
mend an Boden (1).

Diskussionen zur Materialunverträglichkeit
scheinen in der Kieferorthopädie dagegen
(noch) keine große Rolle zu spielen. Mögli-
cherweise, weil kieferorthopädische Appara-
turen nur eine begrenzte Zeit inkorporiert
werden. Vielleicht auch, weil durch lange La-
tenzzeiten mancher Erkrankungen der Zu-
sammenhang erst sehr spät, teilweise Jahr-
zehnte später sichtbar wird, die Exposition ist
längst vergessen. Beispielhaft genannt sei
hier die Alzheimer-Demenz (AD). Zwar ist
Quecksilber (Hg) im Zell- und Tierversuch das
einzige Schwermetall, das alle für AD typi-
schen Zellveränderungen auslösen kann, an-
dere Metalle wirken offensichtlich aber syner-
getisch zu Hg (2,3). In diesem Fall hat das be-
trachtete Metall selber zwar keine direkte
krank machende Wirkung, kann aber die

nachgewiesene Wirkung anderer Stoffe ext-
rem verstärken.

Xenobiotika
Es ist unvermeidbar für eine kieferorthopädi-
sche Behandlung Fremdstoffe, wenn auch
nur vorübergehend, in den Körper einzuglie-
dern. Umso wichtiger ist es, die biologische
Wirksamkeit dieser Stoffe zu kennen und zu
beachten. Im Wesentlichen werden unter-
schiedliche Legierungen aus Metallen wie
Chrom, Kobalt, Nickel, Titan etc. und Acryl-
Kunststoffe verwendet. Unverträglichkeitsre-
aktionen und chronische Intoxikationen im Zu-
sammenhang mit Metallen sind hinlänglich be-
kannt und diskutiert, ebenso die biologische
Relevanz der Monomere und Additive in den-
talen polymeren Acrylaten.

In neuerer Zeit, bedingt durch den exzessiven
Ausbau von Mobilfunk, WLAN, Bluetooth und
anderen Mirkrowellenstrahlern rückt auch
das mirkrophysikalische Potenzial von Metal-
len im Sinne einer Antennenwirkung in den 
Fokus der Aufmerksamkeit. Dabei können 
sowohl die Metalle, die im Mund in Form von
Füllungen oder in der Kieferorthopädie als

Drähte und Brackets vorliegen, als auch die
Bestandteile, die aus diesen Depots vom Kör-
per aufgenommen und in Organe (Gehirn,
ZNS) eingelagert wurden, eine Rolle spie-
len.Deshalb soll hier auf die Möglichkeit hin-
gewiesen werden, eine kieferorthopädische
Behandlung metallfrei mit thermoplastischen
Kunststoffen durchzuführen.

Metallfreie Kieferorthopädie
Thermoplastische Schienen werden in der
Kieferorthopädie auf zweierlei Arten verwen-
det. Einerseits als hochelastische Schiene
(Positioner) für relativ geringe Bewegungen
am Ende einer kieferorthopädischen Thera-
pie. Andererseits entstand schon vor Jahr-
zehnten die Idee, mit einer Serie von durch-
sichtigen Schienen Zähne zu bewegen. Bei
der ursprünglichen Technik wird ein Kiefer-
und Zahnmodell aus Gips hergestellt, die Zäh-
ne werden aus dem Modell gesägt und in
mehreren Schritten in eine gewünschte End-
position gebracht. Für die Zwischenstationen
wird (durch doublieren) manuell ein Gipsmo-
dell hergestellt, darüber eine thermoplasti-
sche Folie gezogen.

Seit einigen Jahren besteht die Möglichkeit,
aus der Abformung der Mundsituation mittels
Computertomografie eine dreidimensionale
virtuelle Ansicht der Kiefer- und Zahnsituation
zu erstellen. 

Das EDV-gestützte Verfahren ermöglicht es,
kostengünstig und in sehr kurzer Zeit unter-
schiedliche Behandlungsabläufe zu simulie-
ren und mit dem Patienten die Vor- und Nach-
teile zu diskutieren. Mögliche Risiken einer
Behandlung, z. B. verbleibende Restlücken
nach einem Extraktionsfall, können so frühzei-
tig erkannt und durch Alternativplanungen
vermieden werden.

Bereits zum Beginn der Behandlung ist die
Dauer relativ genau umschrieben. Die Anzahl
der benötigten Schienen (jede Schiene wird
vom Patienten ca. 14 Tage getragen) und der
Fortschritt werden dem Patienten visualisiert.
Dadurch steigen die Mitarbeit und das Ver-
ständnis der Patienten (Compliance).

SSaannffttee  zziieellggeerriicchhtteettee  TThheerraappiiee
Durch die software-basierte Behandlungspla-
nung ist eine zielgerichtete und geradlinige
Bewegung der Zähne möglich. Der Behand-
lungsablauf wird in zahlreiche sehr kleine
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Abb. 1: Durchsichtige Schienen aus einem Thermoplast, metallfreie Kieferorthopädie.
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Abb. 2: Virtuelle dreidimensionale Animation der Behandlung.
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Schritte unterteilt. Die Therapie kann deshalb
langsam und mit niedrig dosierten Kräften er-
folgen, ohne die Therapiedauer auszudehnen. 

Niedrig dosierte und zielgerichtete
Kräfte sind wichtig, um Wurzelre-

sorptionen vorzubeugen.

Die Behandlungstermine in der Praxis sind im
Vergleich zur Multi-Bracket-Therapie (MB-The-
rapie) seltener und kürzer, beschränken sich
in der Regel auf Kontrollen. Ungeplante Termi-
ne, z. B. um gelöste Brackets oder Drähte neu
zu fixieren, sind obsolet, ein Komfortgewinn
für Behandler und Patient.

Das Karies- und Parodontitisrisiko ist durch
die Behandlung, im Gegensatz zur MB-Thera-
pie nicht erhöht, weil die Mundhygiene durch

die herausnehmbaren Schienen nicht einge-
schränkt ist. Anfängliche Bedenken, dass die
remineralisierende Schutzfunktion des Spei-
chels durch die Schienen eingeschränkt wird,
haben sich klinisch nicht bestätigt. Meine sub-
jektive Erfahrung verifiziert die Literatur (4,5).

Schlussbetrachtung
Das vorgestellte Verfahren stellt in vielen Fäl-
len eine gute Alternative zur etablierten MB-
Behandlung dar. Es handelt sich in der heuti-
gen Form um eine vergleichsweise junge
Technik, die sicherlich noch weiteres Entwick-
lungspotenzial besitzt. Die Möglichkeit, Pati-
enten metallfrei kieferorthopädisch zu behan-
deln, macht die Methode für eine ganzheitlich
orientierte Praxis in jedem Fall interessant.
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