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Seit 50 Jahren am Puls der Zeit

Nachbericht. Die 50. Editi-
on der Internationalen Kie-
ferorthopddischen Fortbil-
dungstagung fand Anfang
Marz 2022 im Gedenken

an em. 0. Univ.-Prof. Dr.
Hans-Peter Bantleon in
gewohnt hochkaratiger
Besetzung statt.

Von Veenu und Andreas
Scheiderbauer

,In den letzten Jahrzehnten erleben
Kieferorthopdden einen signifikan-
ten Anstieg der Zahlen in der Er-
wachsenenbehandlung’, so Prof. Dr.
Cesare Luzi. Dabei kdmen die Pati-
enten nicht nur iiber ihren Zahnarzt
als Zuweiser, sondern auch auf eige-
nen Impuls hin. ,Die Ziele der or-
thodontischen Behandlung sind hier
eine gute Okklusion zu schaffen, die
Gesundheit des Periodontiums zu
verbessern und sowohl die Zahn- als
auch Gesichtsdsthetik zu optimie-
ren. Insofern sind die interdiszipli-
nidre Zusammenarbeit zwischen
dem Kieferorthopdden, dem Para-
dontologen und dem Prothetiker
wichtiger und wichtiger geworden.

Um ein gutes biologisches, funk-
tionales und é&sthetisches Ergebnis
zu erzielen, sei auch die Kommuni-
kation unbedingt auf facheriiber-
greifender Ebene zu fiihren, sagt
Univ.-Prof. DDr. Collin Jacobs, der
den Schwerpunkt auf die kieferor-
thopddische Erwachsenenbildung
legte: ,Allgemeinmedizinisch miis-
sen Grunderkrankungen und Medi-
kamente, welche eine Rolle im Kno-
chenstoffwechsel spielen, beriick-
sichtigt werden. Zahnmedizinisch
sind bestehende und geplante im-
plantologische oder prothetische
Versorgungen in der Therapiepla-
nung mit einzubeziehen! Damit es
letztendlich auch gelingt, sei der
Zeitpunkt, also dass man bereits vor
Therapiebeginn miteinander in den
Dialog tritt, entscheidend.

Das ist aber nicht nur in der Er-
wachsenenbehandlung so. Jdhrlich
werden in Deutschland, Osterreich
und der Schweiz mehr als 1900 Kin-
der mit Fehlbildungen im Kiefer-Ge-
sichtsbereich geboren. Auch hier ist
nach Univ.-Prof. Dr. med. Bert Brau-
mann die zeitliche Abstimmung we-
sentlich fiir das Ergebnis: ,Die inter-
disziplindre Behandlung und Be-
treuung von Patienten mit oro- und
kraniofazialen Fehlbildungen be-
ginnt bereits unmittelbar nach der
Geburt und endet erst nach Ab-

Nach zweijdhriger Zwangspause endlich wieder eine Tagung: Das bringt sogar

das Kitz zum Lacheln. © scheiderbauer

schluss des Wachstums.” Auch bei
Kindern mit Robin Sequenz sollte
mit der kieferorthopddischen Be-
treuung sobald als moglich begon-
nen werden. Denn mit einer sog.
Spornplatte, der Pre-Epiglottic-Ba-
ton-Plate, konne die lebensbedrohli-

che obstruktive Apnoe bereits in den
ersten Lebenstagen effektiv und
schonend kieferorthopéddisch be-
handelt werden. Das Timing ist aber
auch beim Einfluss der exogenen
Faktoren erfolgsentscheidend. ,Die
kieferorthopédische Therapie nach

traumatischer Intrusion bleibender
Zdahne mit abgeschlossenem Wur-
zelwachstum hat nur dann eine
giinstige Prognose, wenn bis spétes-
tens zwei Wochen nach dem Unfall
deren endodontische Behandlung
erfolgt ist, so Braumann. Skelettale
Traumata im Bereich des Kieferge-
lenks sollten bis auf wenige Ausnah-
men bei Kinder und Jugendlichen
bis zum 15. Lebensjahr ausschlief3-
lich funktionell behandelt werden.

Neues Krankheitsbild: MIH

Eine zunehmend grof3e und wichtige
Rolle in der kinderzahnérztlichen
Behandlung spielt nach Univ.-Prof.
Dr. Katrin Bekes das Krankheitsbild
der Molaren-Inzisiven-Hypominera-
lisation MIH ,Die Ausprdgung und
das klinische Erscheinungsbild einer
MIH sowie die daraus resultierenden
Probleme konnen stark differieren.
Die Zahl der moglichen &tiologi-
schen Faktoren fiir die Entstehung
der Erkrankung sind mannigfaltig,
aber nicht abschlieflend geklért. Der
Fokus richtet sich rezent auf postna-
tale Faktoren‘, sagt Bekes. ,Das The-
rapiezentrum reicht von der Prophy-
laxe tiber die Fissurenversiegelung
zu Restaurationen oder gar der Ex-
traktion. Wichtig ist eine frithzeitige
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,,Die Art andert sich

Interview. 50. Jubilaum -
Zwei Male abgesagt; erstes
Malim Friihjahr 2021 und
ein zweites Malim Juni
2021- und nun ist sie doch
so erfolgreich {iber die
Biihne gegangen, die
Internationale Kieferor-
thopadische Forthildungs-
tagung. Der Zahn Arztim
Gesprach mit dem Tagungs-
leiter Univ.-Prof. Dr.
Adriano Crismani.

Das Gesprich fiihrte
Veenu Scheiderbauer

Zahn Arzt: Herr Professor, Interdiszi-
plinaritdit war schon immer Ihr The-
ma. Doch hat man den Eindruck,
dass in den letzten Jahren allgemein
an Bedeutung gewonnen hat. Womit
héingt dies zusammen?

Crismani: Durchaus. Die Kommuni-
kation funktioniert heute etwas
schneller und auch unkomplizierter.
Frither musste man gerade im nie-
dergelassenen Bereich miihsamst
Patienten, Gipsmodelle und auch
Bilder hin und her schicken, um ei-
nen Fall mit Kollegen besprechen zu
koénnen. Die digitale Welt hat die in-
terdisziplindre Zusammenarbeit si-
cherlich weiter forciert: Die Art hat
sich gedndert sich, der Kern nicht.

Zahn Arzt: Wann beginnt die interdis-
ziplindre Arbeit in der Praxis?

Crismani: Sobald man seine eigenen
Limits erkennt, ist es Zeit, die Mithil-
fe von anderen Disziplinen zu su-

chen, um eine bessere Leistung fiir
den Patienten zu erbringen. Ich kon-
taktiere einen Kollegen, der sich bes-
ser als ich - oder {iberhaupt in einem
bestimmten Spezialbereich - aus-
kennt und ich nicht; z.B. in puncto
Paro. Ganz wichtig ist, dass der inter-
disziplindre Austausch beginnt, be-
vor noch irgendein Kollege Hand an
den Zéhnen gelegt hat. Der Patient
geht zum Beispiel fiir die Versorgung
einer Liicke im Unterkiefer zum Ex-
perten, bekommt gleich ein Implan-
tat in die Liicke und der Prothetiker
sieht erst im Nachhinein, dass er
nun keine Krone machen kann, weil
der obere Zahn elongiert ist. Und
jetzt geht er erst zum Kieferorthopa-
den. Das sollte eigentlich nicht pas-
sieren. Da braucht es zuerst eine ge-
meinsame Besprechung - und Gott
sei Dank nehmen die meisten Kolle-
gen heute diese Notwendigkeit wahr
und sprechen sich vorher ab. Im
Nachhinein etwas zu korrigieren,
das ist immer schwieriger.

Zahn Arzt: Auf welche Besonderhei-
ten in der Erwachsenenbehandlung
ist besonders zu achten?

Crismani: Das ist ein bisschen so wie
in der allgemeinen Zahnmedizin.
Der Patient wird alter - und dann
muss der Zahnarzt auf viele Aspekte
achten, die davor nicht so das The-
ma waren, wie z.B. der Knochenme-
tabolismus und welche Medikamen-
te vom Patienten eingenommen
werden, die diesen beeinflussen.
Medikamente wie Bisphosphonate,
die gegen Osteoporose eingenom-
men werden, Medikamente wih-
rend der Behandlung von gewissen
Karzinomen, aber auch die Folgen
und Nebenwirkungen von manchen
harmloseren Medikamenten, wie
nichtsteriodale Antirheumatika, wel-
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Die digitale

Welt hat die
interdisziplinare
Zusammenarbeit
sicherlich weiter
forciert.

Prof. Adriano Crismani
Tagungsleiter

che die Zahnbewegung etwas hem-
men, aufler Paracetamol, sind im
Blick zu behalten.

Zahn Arzt: Die ,neue’ Volkskrankheit
Kreidezdhne war auch Thema der
Tagung. Wie sehen Sie hier die Be-
handlungsmaoglichkeiten?

Crismani: Die Strategien sind natiir-
lich abhdngig von den Fortschritten
der Industrie. Die sogenannten Krei-
dezdhne, meist sind es die posterio-
ren Zihne, die Molaren, zerbrockeln
richtiggehend. Deshalb ist es nach
wie vor auch relativ schwierig, dem
Problem mit herkémmlichen Mate-
rialien wie Komposit u. A. m. erfolg-
reich entgegenzutreten. Man ver-
sucht mit Applikationen von Schutz-
lack, mit Versiegelungen und hoch-
fluoridierende Pasten den Prozess des
Brockelns zu verzogern und auch den
Schmerz zu lindern, aber der Zahn
lasst sich noch nicht wirklich zusam-
menhalten. Ein kieferorthopédisches
Band um den Zahn oder Komposit
bieten auch keine langfristigen Lo-
sungen. Die Behandlung solcher Z&h-
ne ist nach wie vor eine Herausforde-
rung, die wahrscheinlich Hand in
Hand mit den Fortschritten der Mate-
rialkunde gehen wird.

Zahn Arzt: Auf welche Innovationen
des letzten Jahrzehntes méchten Sie
personlich nicht verzichten?
Crismani: Mein Herz schldgt sicher
fiir die skelettalen Verankerungs-
moglichkeiten. Auf keinen Fall ver-
zichten mochte ich aber auch auf die
Fortschritte der Technologie, wie auf
einen Scan, ein 3D-Modell oder ei-
nen 3D-Druck. Es ist fiir den Patien-
ten und auch fiir uns duflerst ange-
nehm, dass wir nicht mehr immer
mit einem Abdruckléffel arbeiten
miissen. Ich mdchte sicherlich auch

nicht auf manche Materialien ver-
zichten, die es etwa erlauben, gleich-
zeitig eine Zahnoberfliche zu dtzen
und ohne zu spiilen gleich zu kondi-
tionieren. Ist auch eine exzellente
Erfindung. Ebenso die Alignerther-
apie an sich, wenn man nicht glaubt,
dass mit dieser Methode kieferor-
thopéadisch einfach und mit einer
Zertifizierung alles machbar ist.

Zahn Arzt: Welchen Verdnderungen
stehen Sie kritisch gegeniiber?
Crismani: Ich denke, es geht hier
vielmehr um eine Grundhaltung: Als
Behandler und Mediziner gilt es, ge-
nerell objektiv und kritisch zu blei-
ben. Heute ist Vieles mit vielen Me-
thoden zu erreichen. Man darf nur
nicht glauben, dass alles, was einem
erzahlt wird, dass alle Informatio-
nen, mit denen geworben wird, dass
all dies genauso auch stimmen. Das
Kleingedruckte sollte man nicht
grofsziigig tibersehen.

Zahn Arzt: Finden Sie, dass man
heute zu wenig kritisch ist?

Crismani: Nicht zu wenig, sondern
man ldsst sich wahrscheinlich zu
sehr einwickeln. Die Herausforde-
rung ist, sich auch als Kieferorthopé-
de nicht marketinggesteuert in ir-
gendetwas hineinmandvrieren zu
lassen, sondern allem priifend ge-
geniiberzustehen.

Zahn Arzt: Was wiinschen Sie fiir sich
als Behandler, als Kieferorthopdde,

in der tdglichen Praxis?

Crismani: Bei der Behandlung wiin-
sche ich mir zeitlich unter weniger
Druck zu stehen. Es ist alles schnellle-
big geworden. Alles soll schnell gehen
und Patienten wollen schnell fertig
behandelt werden. Doch Qualitét be-
notigt nach wie vor Zeit. mm
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Fortsetzung von Seite 4

interdisziplindre =~ Zusammenarbeit
mit der Kieferorthopadie.

Um die Lebensqualitét des Pati-
enten zu verbessern, muss bei Dys-
gnathie-Patienten bei bestimmten
Indikationen auch zu chirurgischen
Mafinahmen gegriffen werden, was
aber heute Dank kontinuierlicher
Digitalisierung, die mittlerweile eine
grofie Rolle bei der Planung und
Umsetzung chirurgischer MafSnah-
men spielt, auf einem sehr hohen
Qualitdtsstandard mdoglich ist. ,Zu
den wesentlichen Vorteilen zédhlen
die hohere Prizision und die damit
verbundene gesteigerte Patientensi-
cherheit, die Zeitersparnis im Opera-
tionssaal und zuletzt die Kosteneffi-
zienz!, so Univ.-Prof. DDr. Andreas
Kolk. Als Haupteinsatzbereiche in
der MKG-Chirurgie nennt er die Pla-
nung und Durchfithrung von Dys-
gnathieoperationen, rekonstruktive
Eingriffe mit mikrovaskuldren Kno-
chentransplantaten, traumatologi-
sche Operationen mit patientenspe-
zifischen Implantaten fiir die Orbita
etwa, kraniofaziale Operationen und
komplexe Implantatinsertionen bei
schwierigen Knochenverhaltnissen.

Auch ging es Kolk darum, die Zu-
sammenhédnge zwischen cranioma-
nibuldrer Dysfunktionen und Dys-
gnathieoperationen, die in letzten
Jahren immer wieder kontrovers dis-
kutiert wurden, aufzuzeigen und
entsprechende  Risikokonstellatio-
nen fiir die Erstmanifestation oder
Verschlechterung einer bereits be-
stehenden craniomandibuldren Dys-
funktion nach einer Dygnathieope-
ration darzustellen. ,Die meisten
Dysgnathiepatienten verbessern sich
im Laufe von 12-24 Monaten nach
einer Operation im Hinblick auf be-
stehende CMD-Beschwerden.”

Entwicklungen gab es aber auch
in anderen kieferorthopadischen Be-
reichen. Denn Fortschritt gibt es im
Grunde immer dann, wenn sich Al-
ternativen zum Bewdhrten ergeben
und Fufd gefasst haben. Ob die kie-
ferorthopddischen Bewegungen nun
mit fixen oder herausnehmbaren
Apparaturen erreicht werden, schei-
nen sie genauen biomechanischen
Regeln zu unterliegen, sagt Prof. Dr.
Carlalberta Verna, die sich mit den
neuen Behandlungstechniken kri-
tisch auseinandersetzt.

Lingualtechnik ist nach Prof. DDr.
Dirk Wiechmann eine solche unsicht-
bare kieferorthopadische Alternative.
Er verweist dabei auf die Vorteile der
modernen Lingualtechnik als un-
sichtbare aber dennoch festsitzende
Behandlungstechnik mit den Vortei-
len der Multibracket-Technik: die ho-
he Torquekontrolle, die Mdglichkeit
einer dreidimensionalen Kontrolle
iiber den gesamten Zahn sowie der
Zahnwurzel, die bessere Vorhersag-
barkeit der Umsetzung des kieferor-
thopddischen Behandlungsplans, da
diese nicht von Patientenmitarbeit
abhéngig ist sowie die Reduktion von
Entkalkungen.

Umdenken gefragt

Eine andere Wende sieht Dr. Thomas
Drechsler ,Die Aligner-Technik hat
sich in den letzten 20 Jahren zu einer
anerkannten Alternative auch fiir
komplexe Behandlungsaufgaben ge-
geniiber fest angebrachten kieferor-
thopéddischen Apparaturen entwi-
ckelt Die Vorteile und auch Heraus-
forderungen dieser Technik stellt er
kritisch insbesondere denen der Lin-
gualbehandlung gegeniiber und
konstatiert: ,Die digitale Aligner-
Therapie scheint unter sorgsamer
medizinischer Indikationsstellung in

den Hénden von Fachzahnirzten
und gestiitzt durch weitere wissen-
schaftliche Studien in Zukunft im-
mer mehr bei der Behandlung von
Erwachsenen und auch Kindern an
Bedeutung zu gewinnen.”

Auf die Limitationen von Alig-
nerschienen bezugnehmend sagte
Prof. Dr. Benedict Wilmes, dass man
als Behandler die kérperlichen Be-
wegungen der Zdhne unterstiitzen
konne, indem man im Oberkiefer
Gaumen-Implantate anbringt. So
konnten seiner Ansicht nicht nur
korperliche Bewegungen vor oder

Bei bestimmten
Indikationen muss
man auch bei Dys-
gnathie-Patienten
zu chirurgischen

wédhrend der  Aligner-Therapie M d B na h men
durchgefiihrt, sondern auch eine .
Distalisierung oder auch Mesialisie- grE1 fen °

rung mit einer hohen Verlésslichkeit
und compliance-unabhéngig er-
reicht werden.

High Tech in jeder Hinsicht

Kieferorthopéadische ~Miniimplante
haben auch nach dem Referenten-
trio Prim. Dr. Rudolf Fiirhauser, Dr.
Nikolaus Fiirhauser und Prof. DDr.
Robert Haas die Landschaft der Kie-
ferorthopddie verdndert. Derartige
Implantate ermdglichen die Be-
handlung von komplexen Malokklu-
sionen, eignen sich aber auch zur
Versorgung von dentalen Aplasien.
Letztere weisen etwa 5 % der Bevol-
kerung und damit auch der kieferor-
thopédischen Patienten auf. Voraus-

gesetzt die prédimplantologischen
Voraussetzungen sind erfiillt, stehen
schlanke Implantate bereits von ei-
nem Durchmesser von nur 2,9 mm
zur Verfiigung.

High-Tech in jeder Hinsicht sind
ldngst die medizinisch-radiologi-
schen Verfahren. Wenn auch die
Schutzbestimmungen héchsten Qua-
litdtssicherungs- und Qualitdtskont-
rollprogrammen unterliegen und be-
reits sehr viel erreicht wurde, ist nach
PD Mag. Dr. Gerling Widman ,die
kontinuijerliche Optimierung im Sin-
ne des ,as low as reasonably achieva-
ble’ ALARA-Prinzip bzw. ,as low as
diagnostically acceptable’ ALADA-
Prinzip“ ein stetes Ziel. mm
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