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~Oft muss man als Behandler
den Patienten auch

Interview. Kein Patient
gleicht dem anderen, ge-
nauso unterschiedlich sind
daher die geeigneten The-
rapien. Tagungsprasident
Prof. Dr. Hans-Peter Bant-
leon im Gesprach anlass-
lich der Fortbildungs-
tagungin Kitzbiihel.

Andreas Scheiderbauer
im Gesprach mit Professor
Hans-Peter Bantleon

Zahn Arzt: Chirurgische Themen wie
Transplantationen, Minischrauben

u. d. sind zentrale Schwerpunkte des
diesjiihrigen Kongresses. Warum?
Bantleon: Von den Fortschritten im
Bereich der oralen Chirurgie und ske-
lettalen Verankerung hat die Kieferor-
thopédie in vielerlei Hinsicht profitie-
ren kénnen.

Durch die interdisziplindre Zu-
sammenarbeit von Chirurgie und
Kieferorthopédie eroffnen sich neue
Behandlungsmdéglichkeiten fiir
schwierige Behandlungssituationen.
Fehlstellungen konnen gemeinsam
dsthetisch anspruchsvoll und mit we-
niger unerwiinschten Nebenwirkun-
gen therapiert werden. Diese Erweite-
rung des Behandlungsspektrums
stellt eine Grundlage der modernen
Kieferorthopédie dar, und war daher
ein Schwerpunkt der diesjdhrigen In-
ternationalen Kieferorthopéadischen
Fortbildungstagung.

Zahn Arzt: Trotz all der neuen Mog-
lichkeiten und Wege: Sind ,bewcdihrte
Behandlungskonzepte“ nach wie vor
ein Thema in der Praxis wie auch der
Tagung?

Bantleon: Das Thema ,bewihrte
Behandlungskonzepte“ wurde fiir
diese Tagung bewusst gewdhlt.
Denn neben den vielen Errungen-
schaften der letzten Jahre, wie ske-

lettale Verankerungen, Lingualtech-
nik, Digitalisierung, verbessertes
Verstindnis der  Biomechanik
u.v.am., gibt es auch Behandlungs-
ansitze, mit denen wir noch nicht
dieselbe hohe Qualitdt der Behand-
lungsergebnisse erzielen konnen,
wie mit ,bewédhrten“ Behandlungs-
konzepten.

Es ist mir ein Anliegen vor allem
den kritischen Blick der jungen Kol-
legen zu schérfen und ihnen zu ver-
mitteln, sich auf etablierte Strategien
und bewédhrte Konzepte verlassen zu
konnen, als neuen, noch nicht so
etablierten Behandlungsmethoden
zu vertrauen. Dr. Lorenz Moser hat
sehr trefflich die Bedeutung von Ex-
traktionen hervorgehoben, die wei-
terhin einen sehr hohen Stellenwert
in der Kieferorthopddie haben. Ein
weiteres Behandlungskonzept, des-
sen man sich immer bewusst sein
muss, ist die Einhaltung biologi-
scher Grenzen. Prof. Stavropoulos
hat in seinem Vortrag die Entste-
hung von Gingivarezessionen ver-
anschaulicht, v.a. bei Zahnbewe-
gungen, die die biologischen Gren-
zen liberschreiten.

Zahn Arzt: Nicht alles, was alt ist, ist
tiberholt und nicht alles, was neu ist,
hat Zukunft?
Bantleon: Wie Eingangs schon er-
wahnt, halte ich das bessere Ver-
stindnis der Biomechanik, als eine
der wesentlichsten Erkenntnisse in
der Kieferorthopédie. Der Erfolg vie-
ler Behandlungstechniken beruht
auf genau diesem besseren Ver-
stdndnis. Das gilt sowohl fiir konven-
tionelle, selbstligierende Brackets,
als auch fiir ,intelligente“ Drdhte
und die skelettale Verankerung.
Basierend auf diesen Erkenntnis-
sen haben sich sowohl die vestibuld-
re als auch die linguale Behand-
lungstechnik stark weiterentwickeln
kénnen. Nicht durchsetzen werden
sich meiner Meinung nach Techni-
ken, bei denen das Know-How des
Kieferorthopdden in den Hinter-

Prof. Hans-Peter Bantleon,
Tagungsprasident © Scheiderbauer

Die Wahrnehmung
des Behandlungs-
ergebnisses kann
zwischen Behand-
ler und Patient
stark abweichen!

fuhren

grund geriickt wird und damit der
Behandlungserfolg kaum mehr vor-
hersagbar ist.

Zahn Arzt: Noch ein letztes Mal zu
den Innovationen: Wann gab es in
der Kieferorthopddie den letzten
wirklich grofSen Durchbruch?
Bantleon: Einen wirklich ,groflen
Durchbruch” gab es in den letzten
Jahren nicht in der Kieferorthopédie,
zumindest nichts von dem man be-
haupten konnte, es wire ein absolu-
ter ,Game Changer” Viel mehr sind
die Innovationen und Fortschritte
im Bereich der Kieferorthopéddie mo-
mentan denjenigen zu verdanken,
die immer danach gestrebt haben,
bewdhrte Systeme und Techniken
weiter zu verbessern und durch re-
gen Austausch untereinander, die
stdndige Diskussion und Weiterent-
wicklung der Kieferorthopéddie vor-
angetrieben haben; vor allem die en-
ge interdisziplindre Zusammenar-
beit mit den anderen Fachgruppen
der Medizin/Zahnmedizin und der
damit verbundene kumulative Wis-
sensaustausch.

Zahn Arzt: Die Behandler scheinen
sich heute auch ganz bewusst in die
Gedankenwelt des Patienten hinzu-
versetzen und auf seine Bediirfnisse
einzugehen. Inwieweit hat solch ein
Verhalten einen Einfluss auf das
Behandlungsergebnis?

Bantleon: Ja, der Eindruck ist richtig.
Viele Studien haben gezeigt, dass die
Wahrnehmung des Behandlungser-
gebnisses zwischen Behandler und
Patient oft stark abweichen kann. Es
ist daher unsere Aufgabe als Kiefer-
orthopdden mit dem Patienten zu-
sammen einen Behandlungsplan zu
erarbeiten, der nicht nur den idealen
funktionellen Anspriichen, sondern
auch den dsthetischen Vorstellungen
des Patienten so gut wie mdoglich
entspricht. Oft muss man als Be-
handler den Patienten jedoch auch
Hfithren, um dem Patienten falsche
oder nicht umsetzbare Vorstellun-
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gen zu nehmen. Dann sehe ich sehr
oft auch eine gréfiere Zufriedenheit
auf beiden Seiten, sowohl bei den Pa-
tienten als auch bei den Behandlern.

Zahn Arzt: Apropos Vorstellungen:

In welche Richtung hat sich Ihrer
Ansicht nach in Osterreich die
Kassen-Kieferorthopddie fiir Kinder
und Jugendliche entwickelt?
Bantleon: Die seit letztem Jahr ein-
gefiihrte ,Krankenkassenzahnspan-
ge“ hat vielen Familien die Moglich-
keit eroffnet, ihre Kinder frei von
Kosten behandeln zu lassen, sofern
die Zahnfehlstellung gravierend ge-
nug ist. Eine Umstellung, die unse-
rem sozialstaatlichen Gedanken si-
cher wiirdig ist. Meiner Meinung
nach ist es bis dato einfach noch zu
friih, ein Restimee tiber das noch so
junge System zu ziehen.

Die kieferorthopéddische Be-
handlung ist ein langwieriger Pro-
zess, man bedenke, dass bei einer
durchschnittlichen =~ Behandlungs-
dauer von zwei bis drei Jahren die
ersten Patienten denen eine Kran-
kenkassenbehandlung zu Teil wur-
de, noch nicht einmal fertig behan-
delt wurden. In welche Richtung sich
das entwickelt, kann im Moment
noch nicht gesagt werden.

Zahn Arzt: Sie konnen aber sagen,
woraus Sie im Alltag Ihre Motivation
beziehen?

Bantleon: Am meisten gefillt mir die
Vielfalt und Komplexitit des Faches,
kein Patient ist gleich und man wird
immer wieder vor neue Herausfor-
derungen gestellt. Wobei, es gilt
nicht nur zu {iberlegen, wie man von
A nach B kommt, sondern auch et-
waige Probleme im Behandlungsab-
lauf frithzeitig zu erkennen, dann
entscheidend einzugreifen und ge-
gen zu lenken, um dem Patienten ei-
ne mdoglichst reibungslose Behand-
lung zu bieten; sodass letzten Endes
beide zufrieden sind, weil sie die
gleichen Erwartungen an das Ergeb-
nis haben. mm

Die ,,eine Therapie” gibt es nicht

Kongress. Anldsslich der
46. Internationalen Kiefer-
orthopadischen Tagung
traf sich die internationale
Fortbildungsszene vom 4.
bis 11. Marz 2017 in Kitz-
biihel/Tirol, um sich {iber
optimale und vor allem in-
dividuelle Versorgung der
Patienten auszutauschen.

Von Veenu und Andreas
Scheiderbauer

»Each smile has its own personality,
that is why not everybody needs the
same treatment!, so Dr. Julia Gracia
Beaza, die in der interdisziplindren
Zusammenarbeit den Schliissel da-
fiir sieht, jeden Patienten zu seinem

Lacheln zu verhelfen. ,Mit der Kie-
ferorthopiddie konnen wir das La-
cheln verbessern, aber in manchen
Féllen ist das nicht genug*, so Beaza
weiter. Multidisziplindre Zusam-
menarbeit ist sehr wichtig, um
tiberdurchschnittliche Ergebnisse
zu erzielen: ,,Ohne diese wird es
niemals moglich sein, dass sowohl
der Patienten zufrieden ist - als
auch man selbst Erfiillung in seiner
Arbeit findet.”

Planen, was planbar ist

Eine enge Zusammenarbeit zwi-
schen Chirurgen und Kieferortho-
pdden ist auch fiir Prof. Dr. Simonas
Grybauskas und Dr. Dalia Latkaus-
kiene unentbehrlich. Das Verstidnd-
nis fiir die Bediirfnisse des anderen
unterstiitzt den Behandlungserfolg
und bringt fiir alle Beteiligten enor-
me Vorteile: ,Durch eine prézisere
interdisziplindre Planung kann das

,KFO-Maskottchen”: Kitz mit
Zahnfehlstellung © scheiderbauer

Ausmafd des Eingriffes reduziert
und ein stabileres Ergebnis als auch
eine bessere Okklusion erreicht
werden.”

Die virtuelle chirurgische Pla-
nung und die darauf folgende ge-
fiihrte Implantation mit Hilfe von
chirurgischen Schablonen haben
sich in den vergangenen zehn Jah-
ren kontinuierlich weiterentwickelt,
sagt Ass. Prof. Priv.-Doz. Dr. Georg
D. Strbac: Mit Hilfe dieser Verfahren
werde die Situation im Mund des
Patienten viel genauer eingeschitzt.
In vielen Fillen konne so das vor-
handene Knochenangebot auch op-
timal genutzt und dadurch etwa ei-
ne Knochenaugmentation verhin-
dert werden.

Derartige Neuerungen in der
Dysgnathie Chirurgie, von der 3 D-
Planung tiber die Splintanfertigung
mittels 3 D-Drucker bis hin zu pré-
operativen prothetischen Arbeiten

fiir eine Sofortversorgung, haben
den Rahmen der Mboglichkeiten
enorm vergrofiert, bekriftigt auch
Dr. Bjérn Ludwig.

Nicht angelegt

Agnesien stellen ein anderes Prob-
lem in der Kieferorthopéddie dar. Bei
ungefidhr fiinf bis acht Prozent der
Bevolkerung fehlen ein Zahn oder
mehrere Zdhne. Zeitgemifie Thera-
piemoglichkeiten sind deshalb ge-
fragt: ,Ein Liickenschluss ist, wann
immer moglich, tendenziell zu be-
vorzugen!‘, so Ass. Prof. Priv.-Doz.
Dr. Kristina Bertl. ,,Aufgrund eines
zumeist fritheren Behandlungsen-
des, geringerer Therapiekosten,
besserer parodontologischer Para-
meter und héherer Patientenzufrie-
denheit ist der Liickenschluss im-
mer die erste Wahl.

Lesen Sie bitte weiter auf Seite 19
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Fortsetzung von Seite 18

Der Umgang mit der Liicke

macht den Unterschied

Wihrend in Europa bei Nichtanlage
der oberen seitlichen Schneidezidh-
ne ein Liickenschluss favorisiert wer-
de, finde in den USA das Liickenoft-
nungskonzept mehr Anhénger, so
Dr. Ute Schneider-Moser. ,,Es kommt
sehr darauf an, welche Behand-
lungsoption das schonere Ergebnis
verspricht und natiirlich auch auf
die Erfahrung des Teams, welcher
Weg eingeschlagen wird"

Ein wesentliches Entscheidungs-
kriterium, was die chirurgische Vor-
gehensweise bei einer Zahnliicke im
Frontzahnbereich Dbetrifft, ist fiir
Prof. Dr. Dr. Norbert Jakse das Pati-
entenlebensalter: ,Beim Jugendli-
chen steht hier die Zahnkeimtrans-
plantion an erster Stelle. Dabei
kommt durch das fortschreitende
Wurzelwachstum des transplantier-
ten Zahnkeimes zu einem weiteren
Wachstum auch des umliegenden
Gewebes. Bei richtiger Indikation
liegen die Erfolgschancen inzwi-
schen bei etwa 95 Prozent Im Er-
wachsenenalter sei die implantat-
restaurative Versorgung die erste

Buchtipp

Wissenschaft
und Historisches

ANDREA WULF
ALEXANMDER WOMN

HUMBOLDT

die Erfindung
dar Natur

Alexander von Humboldt (1769 -
1859) war der beriihmteste Wissen-
schaftler seiner Zeit - ein wahrer Kos-
mopolit von internationalem Rang.
Sein bahnbrechendes Denken, seine
Vorstellungen von der Natur und un-
serem Platz darin haben die Wissen-
schaft fiir immer verdandert.

Der rastlose Naturforscher lebte
in Berlin und Paris, abenteuerliche
Reisen fiithrten ihn aber auch nach
Lateinamerika, Russland und Zentral-
asien. Wie kein anderer Wissenschaft-
ler hat er unser Verstdandnis von Natur
als einem lebendigen Ganzen ge-
pragt, als Kosmos, in dem vom Win-
zigsten bis zum GroéfSten alles mitein-
ander verbunden ist und dessen un-
trennbarer Teil wir sind. Humboldt
war auch der Erste, der den vom
Menschen verursachten Klimawan-
del beschrieb, indem er bereits im
Jahr 1800 vor der zerstorerischen Ab-
holzung des Regenwaldes und den
Folgen fiir Bodenbeschaffenheit,
Wasserpegel und Klima warnte.

Die Historikerin Andrea Wulf
fithrt in ihrem vielfach preisgekronten
Buch den Leser auf Humboldts Spu-
ren und erzdhlt iiberaus spannend
von seinen Reisen und Forschungen,
seinem Wirken und seinen Ideen und
bringt uns so dem Menschen néher,
der unseren Blick auf die Welt unum-
kehrbar verdndert hat. mm

Andrea Wulf

Alexander von Humboldt und die
Erfindung der Natur

C. Bertelsmann Verlag 2016,

560 Seiten, 8 S. Farbbildteil, 69 s/w-Abb. im
Text, 3 Karten, Hardcover 25,70 Euro

ISBN: 978-3570102060

Option eines Liickenschlusses. Die
Erwachsenen bringen in der Tat
ganz andere Voraussetzungen mit
als die juvenilen Patienten.
,Verlorene Zdhne in der poster-
ioren Region, héufig die ersten Mola-
ren, mit gekippten und rotierten an-
grenzenden Zihnen oder der Verlust
der Inzisivi sind ein haufiger Grund,
warum Erwachsene einen Kieferor-
thopédden aufsuchen’, sagt Dr. Jan
G.J.H. Schols. Prédprothetische Kie-
ferorthopddie mit kleinen lokalen
Zahnbewegungen als Bestandteil ei-
nes interdisziplindren Behandlungs-
konzeptes konne dabei gute Dienste
erweisen. Korperliche Zahnbewe-
gung ist nicht notwendigerweise mit

der Entwicklung von Rezessionen
verbunden, zeigt sich Prof. Dr. And-
reas Stavorpulos hinsichtlich dieses
Problems zuversichtlich. Ein diinner
gingivaler Phénotyp sei ein Prédis-
positionsfaktor dafiir.

Verlustraten reduzieren

Hohe Verlustraten, wie etwa 16,4 Pro-
zent bei orthondontischen Mini-Im-
plantate, zu reduzieren, ist auch das
erklarte Ziel von Priv.-Doz. Dr. Manu-
el Nienkemper. Fiir den Erfolg ist die
geeignete Insertionsregion Grundvor-
aussetzung, so sein Losungsansatz:
,Im Oberkiefer ist die Insertion von
Mini-Implantaten im anterioren Gau-
men median oder paramedian zu

empfehlen. Im Unterkiefer kann je
nach anatomischer Situation die in-
terradikuldre Insertion von Mini-Im-
plantaten erfolgen, oder weiter kau-
dal chirurgische Mini-Platten ver-
wendet werden. Zudem sei beim De-
sign der Mechanik nicht nur auf die
durchzufithrenden Zahnbewegungen
zu achten, sondern auch darauf, un-
giinstige Belastungen der Veranke-
rungseinheit, wie aus- oder eindre-
hende Momente oder lange starre
Hebelarme, zu vermeiden.

Schneller geht es nicht

Wenn auch inzwischen einige Her-
steller verschiedener Apparaturen,
wie Dr. Lorenz Moser sagt, behaup-

ten, mit diesen die Behandlungs-
dauer reduzieren zu kénnen, fehlen
ihm fiir die meisten dieser Verspre-
chen die wissenschaftlichen Bewei-
se dafiir - zumindest in vivo. Auch
heute, im Zeitalter der SL-Brackets,
diverser Spezialbogen und anderer
Hilfsmittel gilt fiir den Experten:
»Eine solide Diagnostik, eine kon-
krete Behandlungsplanung, die kor-
rekte  Bracketplatzierung  und
Drahtselektion sowie ein gut ausge-
bildetes motiviertes Team sind der
Schliissel zu einem schnellen &
schonen Ergebnis!“ mm

Quelle: 46. Internationalen Kieferorthopadi-
sche Tagung vom 4. bis 11. Mdrz in Kitzbiihel
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