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Eine vorsichtige Annaherung an die

Nachlese. Bei der diesjah-
rigen 47. Internationalen
Kieferorthopddischen
Tagung in Kitzbiihel ging
es langst nicht mehr um
Brackets und Bégen.

Von Andreas und
Veenu Scheiderbauer

Mit Themen wie kieferorthopédi-
sche Behandlungsverldufe bei Kin-
dern und Jugendlichen, juvenile
idiopathische Arthritis, cranomandi-
buldre Dysfunktionen oder zahn-
fremde Ursachen von Zahnschmer-
zen gaben die Referenten Impulse,
eingeiibte Denkpfade neu zu iiber-
denken und neue einzuschlagen.

»Empfindliche Zdhne stecken in
empfindlichen Patienten, muss man
sich als Behandler bewusst machen
sagte Dr. Hubertus Van Waes. Natiir-
lich sei es von den Synapsen her er-
kldrbar, doch unterstreiche es auch,
mit welcher Ernsthaftigkeit Schmer-
zen bei Kindern behandelt werden
sollten, um negativen Langzeitfol-
gen, was die biologische Schmerzer-
fahrung  betrifft,  vorzubeugen.
»Schlechte Erfahrungen triggern die
Schmerzerwartung und steigern in
der Folge den Schmerz’, so der Ex-
perte zum kindergerechten Behand-
lungsrahmen.

Mit oralen pathologischen Be-
sonderheiten in der Kinder- und Ju-
gendheilkunde beschiftigt sich sein
Kollege Dr. Richard Steffen: ,Die
hdufigsten Schleimhautverdnderung
bei Kindern sind mechanisch und
traumatisch verursacht An zweiter
Stelle der Inzidenzen stehen virale
und bakterielle Infektionen, gefolgt
von Aphten. ,Viele Teenager verwen-
den beispielsweise Retinoidmedika-
mente zur Akneprophylaxe, die als
Nebenwirkung periorale Hautveran-

derungen induzieren konnen. SNUS,
das vor allem in skandinavischen
Lindern bei Eishokeyspielern be-
liebt ist, fithrt etwa zu Gingivaverlet-
zungen', so Steffen zu den neuen
Problematiken in der Zahnmedizin.

Mit einer anderen bedenklichen
gesellschaftlichen Entwicklung, der
Adipositas und deren Einfluss auf
den kieferorthopadischen Behand-
lungsverlauf, beschaftigt sich Dr. Ju-
lia von Bremen: ,Bei adipdsen Kin-
dern erhoht sich die kieferorthopa-
dische Behandlungsdauer im Schnitt
um 1,5 Monate.” Ebenso ist die Gin-
givitishdufigkeit deutlich ausgeprig-
ter im Vergleich zu Normalgewichti-
gen.“ Faktoren wie verdnderter Kno-
chenmetabolismus, ein oftmals
schwacher sozialer Hintergrund
oder eine unter Umstdnden schlech-
tere Disziplin bei der Mundhygiene
und Kooperation wirken sich hier
nachteilig aus.

Liickenmanagement
Bei allen diesen neueren Herausfor-
derungen bleibt die bekannte Frage
nach dem Liickenmanagement eine
nach wie vor aktuelle. ,Die Haufig-
keit der Nichtanlagen liegt in der eu-
ropdischen Bevolkerung bei ca. 6 %"
so Prof. DDr. Peter Proff. ,Frontzahn-
trauma als sekundére Ursache fiir ei-
ne Zahnunterzahl liegt bei 7 - 38 %
in der Altersgruppe von 6-17 Jahren.”
Doch unabhéngig vom Grund ist
die Motivation fiir eine kieferortho-
pédische Behandlung bei fast 80 %
der betroffenen Patienten eine Be-
gradigung der Zdhne und einer Ver-
besserung des Lichelns. Daher ist es
wichtig, ganz genau zu planen, wie
der Liickenschluss fiir den Patienten
optimal und langfristig asthetisch
gelost werden kann. In der Retenti-
onsphase nach Liickenschluss etwa,
sollte langfristig immer ein Retainer
von 4-4 geklebt werden, um so einer
Liickenoffnung vorzubeugen, sagte
Proff. Wenn es aber bereits zu einer
Liickenéffnung und Kronenangulati-
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In der Retenti-
onsphase, nach
Liickenschluss
etwa, sollte
langfristig im-
mer ein Retainer
von 4-4 geklebt
werden.

Prof. Peter Proff
Universitatsklinikum Regensburg

on gekommen ist, empfiehlt Dott.
Marino Musilli die bracketfreie The-
rapiemadglichkeit, um hier gegenzu-
steuern. Dabei verzichtet er bei sei-
nen Patienten teilweise auf Brackets
und klebt einen runden Niti-Draht
direkt auf die Labialflichen der zu
bewegenden Zihne. Durch Loop-
Biegungen und zusétzliche Hilfsmit-
tel wie Elastikketten oder Veranke-
rungen gelingt es ihm, komplexere
Zahnbewegungen als auch Korrek-
turen des offenen Bisses, Wurzelbe-
wegungen und Ahnliches mehr
durchzufiihren, weifs der Experte
aus eigener Erfahrung.

Sein italienischer Kollege Dott.
Vittoria Cassciafesta setzt dagegen
bei ,unsichtbaren Behandlungen
auf die 2D Lingualbrackets. ,Selbst
komplexere Parofdlle mit ausgeprég-
tem Attachmentverlust und Elonga-
tion lassen sich damit, unterstiitzt
von Verankerungsschrauben, intru-
dieren und therapieren.

Neben dsthetisch ansprechen-
den Losungen wiinschen sich Pati-
enten auch kiirzere Behandlungs-

dauer. , Dysgnathieoperationen koén-
nen bei durchschnittlichem Crow-
ding und geringen transversalen
Diskrepanzen auch ohne kieferor-
thopéddischer Vorbehandlung ge-
plant und behandelt werden‘, sagte
Ass.-Prof. Dr. Gabriele Millesi. Dies
verkiirzt die Behandlungszeit mit
festsitzenden Apparaturen zum gro-
fen Vorteil fiir den Patienten. Zwar
miissten Kl II/2 Patienten vorweg
kieferorthopéddisch dekompensiert
werden, doch dies ist auch mit der
patientenfreundlichen Schienense-
rientherapie durchfiihrbar.

Netzwerkvorteile und Trugschliisse

Der Austausch an Erfahrungen und
interdisziplindrer Arbeit fithrt zu ge-
lungenen Resultaten, darin waren
sich die referierenden Experten ei-
nig. Dr. Susanne Wriedt thematisier-
te die Notwendigkeit dieser am Bei-
spiel von Patienten mit LKG-Spalt-
bildungen, deren Héufigkeit allge-
mein zwar riickldufig ist, die aber
nur interdisziplinédr erfolgreich be-
handelt werden konnen. Dabei
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kommt dem Kieferorthopdde, der
den Patienten iiber die gesamte Ha-
bilitationszeit begleitet, im interdiszi-
plindren Netzwerksknoten zwischen
MKG-Chirurgie, Logopédie, Kinder-
wie HNO-Arzt, Stillberaterin und El-
tern sogar eine zentrale Rolle zu, die
er bewusst wahrnehmen sollte.
»Interdisziplindre Diagnostik
und Behandlungsplanung haben
auch bei der craniomandibuldrer
Dysfunktion (CMD) und juvenilen
idiopathischen Arthritis (JIA) einen
bedeutenden Stellenwert’, betonte
auch Prof. Dr. Koos. Entgegen der
fritheren Literatur findet sich ein of-
fener Biss nicht hdufiger beim be-
troffenen Patientenpool als beim ge-
sunden. Doch sind eine vergrofierte
sagittale Stufe und mandibuldre Sei-
tenabweichung, gerade bei einseiti-
ger Kiefergelenksbeteiligung, immer
ein Grund auch an JIA zu denken.
Letztere liegt etwa bei 1 von 1.000
Kindern vor. ,,Die Juvenile Idiopathi-
sche Arthritis ist eine der héufigsten
chronischen Erkrankungen im Kin-
desalter*, sagt auch Dr. Julia von Bre-

men. Das teilweise noch vorherr-
schende Vorurteil, man soll das Kie-
fergelenk bei JIA mdglichst schonen,
widerspricht den allgemein giiltigen
Grundsitzen, die anderen Gelenke
betreffend. Die Grundlagenforschung
zeige, so die Expertin, dass entziinde-
te Chondrozyten Zugbelastung mo-
gen: Durch eine Unterkiefervorverla-
gerung mittels Protrusionsschiene sei
die posteriore Rotation im Unterkiefer
teilweise auszugleichen.

,Die durchschnittliche Kieferge-
lenksbeteiligung bei JIA liegt bei
80 %, wobei Midchen deutlich hdu-
figer betroffen sind als Buben‘, sagte
Koos. ,,Doch JIA kann noch mit Alter
von 30 Jahren auftreten und ist da-
mit nicht auf Kinder und Jugendli-
che beschrénkt’ Haufiger tritt die
obstruktive Schlafapnoe bereits im
Kindesalter mit einer Pravalenz von
2-4% auf. Klinische Leitsymptome
sind Tagesmiidigkeit, Schlafstérun-
gen und Leistungseinschrinkungen.
»Regelmédfliges Schnarchen ist bei
Kindern nicht normal und sollte ab-
gekldart werden‘, insistierte Koos.

eigentliche Ursache

Kraniofaziale Fehlentwicklungen
wie die maxilldire und mandibulédre
Retrognathie und transversaler ma-
xilldrer Schmalkiefer tragen zur obst-
ruktiven Schlafapnoe bei.

»In der Regel sind kieferorthopa-
dische Patienten jung & gesund! Da-
her kann es leicht passieren, dass
man ,betriebsblind“ wird und die
seltenen Pathologien {ibersieht’,
mahnte DDr. Thomas Binger, sich
nicht vom Alter irrefiihren zu lassen.
Beispielsweise konnen Zahnstel-
lungsanomalien oder plotzlich auf-
tretende Zahnwanderung Hinweis
auf einen raumfordernden Prozess
oder eine generalisierte ,Gingiva-
schwellung” bei guter Mundhygiene
Index fiir eine akute myeloische Leu-
kdmie sein konnte.

Zahnfremde Ursachen von
Zahnschmerzen

,Bei Zahnschmerzen sind nicht im-
mer die Zdhne die Verursacher‘, gab
PD DDr. Dominik Ettlin zu beden-
ken. Denn die Schmerzleitung zum
Zentralnervensystem erfolgt sowohl
bei Zahn- als auch Gesichtsschmer-
zen iiber den Nervus trigeminus.
Nach Eintritt in den Hirnstamm
kommt es zu einer somatotopen
Neugliederung.

Daher ist durch die anatomische
Lagebeziehung, die Ausstrahlung
von zahnfremden Schmerzursachen
in den Zahnbereich, erklarbar.
Durch diese differentialdiagnosti-
schen Uberlegungen lassen sich laut
dem Experten Fehlinterpretationen
von Symptomen und darauf zuriick-
fiihrbare unndétige zahnérztliche
Eingriffe meiden. Viel ofters sollte
deshalb etwa bei craniomandibula-
ren Stérungen auch an variable sozi-
ale Belastungen und Ahnliches ge-
dacht werden. Ettlin: ,Wir behan-
deln nicht das Kiefergelenk, sondern
den Menschen!” mm

Quelle: 47. Internationalen Kieferorthopédi-
schen Tagung in Kitzbiihel vom 3. bis 10. Marz

»,Die Generation Y hat eine moderne Erwartungshaltung”

Interview. Im Gesprach

mit dem Zahn Arzt erklart
Tagungsprasident Univ.-
Prof. Dr. Adriano Crismani
anlasslich der 47. Int. Kiefer-
orthopadische Forthildungs-
tagung die Notwendigkeit
von Veranderungen und
Anpassung des Blickwinkels.

Mit Prof. Crismani sprach
Andreas Scheiderbauer

Zahn Arzt: Kinderzahnmedizin und
die damit verbundenen Herausforde-
rungen bildeten den Auftakt der dies-
Jjéhrigen Fortbildungstagung fiir
Kieferorthopddie. Warum?

Crismani: Sich nur mit Brackets und
Alignern auseinander zu setzen,
reicht nicht mehr. Es gilt iiber den Tel-
lerrand hinauszusehen. Also sich mit
Themen zu beschiftigen, die nicht di-
rekt mit Zahnen, Drihten oder Zahn-
bewegungen zu tun haben.

Zahn Arzt: Jugend- und Kinder-
themen, wie juvenile idiopathische
Arthritis, Schnarchen im Kindesalter
oder Adipositas - sind das nicht alles
Schwerpunkte, die Kinder- und
Hausdirzte betreffen?

Crismani: Auch wir als Kieferortho-
pédden sind bei der tdglichen Arbeit
mit diesen Themen konfrontiert.
Manches Mal sind wir sogar die ers-
ten, die aufgrund eines Zufallsbefun-
des auf das eigentliche Problem sto-
8en, wenn etwa eine mandibulére
Riicklage, ein meist offener Mund
und kurze ausgefranste Gelenks-
kopfchen im OPG und Ahnliches
mehr festgestellt werden. Tatsache
ist leider, dass gesundheitliche Be-
schwerden wie Schnarchapnoe und
idiopathische Arthritis ohne
Schmerzen selbst bei Jugendlichen
vorkommen konnen, die Adipositas
aufgrund der hochkalorischen Nah-
rungsmittel im Steigen ist - und all
dies auch einen Einfluss auf den kie-
ferorthopadischen Behandlungsver-
lauf hat.

Zahn Arzt: Und warum ist es nicht der
Zahnarzt, der als erster darauf stofSt?
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Sich nur mit
Brackets und
Alignern ausein-
anderzusetzen,
reicht nicht mehr

Prof. Adriano Crismani,
Tagungsprasident

Crismani: Weil Patienten und deren
Eltern oft ,einfach vergessen’, dass
sie trotz oder gerade wihrend der
kieferorthopéddischen = Behandlung
auch weiterhin zum Zahnarzt soll-
ten, obwohl wir die Patienten sogar
schriftlich dariiber aufkldren. Selbst
bei Aphten, wo jeder iiblicherweise
seinen Zahnarzt aufsucht, denken
sich Patienten, die in kieferorthopa-
discher Behandlung sind, dass sie
ohnehin bald einen Termin beim
Kieferorthopdden haben. Und als
kieferorthopadischer Behandler er-
fdhrt man dies auch erst dann, wenn
man konkret nachfragt, wann sie das
letzte Mal beim Zahnarzt waren. ,Ja,
vor der Zahnspange!* ist die géngige
Antwort. Deshalb sollte man auch
als Kieferorthopdade moglichst viele
Symptome, wie etwa Knochenveran-
derungen, Mucosaverdnderungen
oder Lisionen einschitzen konnen,
um den Patienten dann direkt zum
entsprechenden Kollegen iiberwei-
sen zu konnen.

Zahn Arzt: Unter dem Titel ,Zahn-
Jfremde Ursachen fiir Zahnschmerzen”
oder ,Leidensdruck bei kranioman-

dibuldren Dysfunktionen” wird der
Blick fiir psychosoziale Belastungen
als Schmerzensursache geschdirft. Ist
das Ihrer Meinung eine neue Heraus-
forderung in der Zahnmedizin, und
wiirden Sie sagen, dass Zahnmedizi-
ner heute ofter zahnfremde Ursachen
als Problemverursacher in Betracht
ziehen miissen als friiher?

Crismani: Der psychosoziale Aspekt
spielt bei der kraniomandibuldren
Dysfunktion eine grof3e Rolle. Banale
iibersehene Vorgeschichten, wie
Frithkontakt einzelner Zihne, das
Offenhalten des Mundes beim Zahn-
arzt {iber drei Stunden und Ahnli-
ches mehr kdnnen ein Ausloser oder
Trigger dafiir sein. Dennoch haben
etwa 90 % der CMD-Patienten ein
muskuldr verursachtes Problem. Die
psychische bzw. psychosoziale Kom-
ponente spielt demnach eine grofie
Rolle. Die eigentliche Botschaft ist
tiberhaupt: Der Focus sollte nicht
nur auf Zihne & Kieferorthopidie
liegen, sondern auf dem ganzen Pa-
tienten!

Zahn Arzt: Stichwort ,Bracketfreie
Kieferorthopddie”: wie stehen Sie

23. Jahrgang

@ Springer Medizin

dazu? Glauben Sie, dass Brackets in
den néichsten Jahren vollstdndig von
anderen Methoden abgel6st werden
konnen?

Crismani: In naher Zukunft werden
die Brackets sicherlich nicht voll-
stindig abgelost werden, wenn auch
die bracketfreien Alternativen fiir die
Patienten sehr reizvoll sind. Bei klei-
nen Rezidivsituationen kann man,
wie von Dr. Musilli gezeigt, mittels
Lingualb6gen schon sehr erfolgreich
,minor orthodontics’ durchfiihren.
Hier bietet letztere Technik eine in-
teressante Alternative zur Bracket-
und Bogenvariante, ist jedoch nicht
einfach in der Handhabung.

Zahn Arzt: , Zahnverlust” generell und
in speziellen Féillen ist ein weiteres The-
ma, das Kieferorthopdiden und andere
Zahnmediziner tagtéiglich beschdiftigt.
Inwiefern hat sich die Héufigkeit oder
Art traumatischer ,,Zahnereignisse”
gegeniiber friiher verdndert?

Crismani: Die Haufigkeit an sich ist
etwa gleich geblieben; ebenso die
mehr oder weniger 108 verschiede-
nen Traumatamoglichkeiten, ange-
fangen bei einer Schmelzfraktur bis

hin zur Avulsion, dem klassischen
ausgeschlagenen Zahn. Und wie
Prof. Proff auch ausgefiihrt hat, gibt
es nach wie vor die Altersh6hepunk-
te ,beim Laufen lernen, Raufen ler-
nen und Saufen lernen‘ Was sich
aber sehr wohl gedndert hat, ist die
Art der Kommunikation. Uber die
Social Media erfahren heute viel
mehr Personen, viel ofters und na-
tiirlich auch viel schneller davon,
wenn etwas passiert.

Zahn Arzt: Auch Kieferorthopdden
suchen sich heute zu profilieren.
Aufwelche Steckenpferde kénnten sie
dabei Ihrer Meinung nach setzen?
Crismani: Auf Digitales! ,,Geh mit der
Zeit oder du gehst mit der Zeit", trifft
auch in unserem Fall zu. Die Gene-
ration Y bzw. die sogenannten Digi-
tal Natives, also Patienten, die mit
den neuen Techniken aufwachsen
und die sich im Vorfeld zum Besuch
beim Kieferorthopiden alles auf
YouTube oder im Netz ansehen und
die fiir fast alles eine App kennen,
habe eine moderne Erwartungshal-
tung. Diese Generation, die selbst al-
les digital macht, will auch vom Kie-

ferorthopdden so behandelt und
therapiert werden.

Zahn Arzt: Und dennoch klinken sich
Jahr fiir Jahr sehr viele Kollegen aus
dem Praxisalltag aus und kommen
zu dieser Tagung, die in Fachkreisen
schon quasi eine Marke ist. Welche
Kriterien sind Ihrer Meinung nach
fiir diesen Erfolg verantwortlich?
Crismani: Der Kongressbesucher be-
kommt hier alles, was er sich von ei-
ner guten Tagung erwartet: allem vo-
ran beste Referentenqualitit, rei-
bungslose Organisation, schone Lo-
cation, gute Stimmung - und nicht
zu vergessen, den Austausch mit
Kollegen und Firmen, die hier Neu-
heiten und Bewédhrtes prasentieren.

Zahn Arzt: AbschliefSend eine persén-
liche Frage: Welche Errungenschaft
des letzten Jahrzehnts mochten Sie als
Kieferorthopdde keinesfalls missen?
Crismani: Die Digitalisierung! Dane-
ben sind Aligner und Minischrauben
aus meiner Sicht bei entsprechender
Indikation ebenfalls grof3artige tech-
nische Durchbriiche in der Kieferor-
thopiddie. mm

@ Springer Medizin

23. Jahrgang

CHAMPIONS ¢ -,
(RIEVOLUTION® ==
IMPLANTATE

FIR -

UBERFLIEGER

Bestes Preis-/Leistungs-
Verhaltnis fur ihren Erfolg

Der All-In-One Shuttle:
(Insertions-Tool, Gingivaformer,
Chirurgische Verschluss-
schraube, Abformungs-Tool]

Qualitat zu 100 %
Made in Germany

Erstklassige Design- und
Materialeigenschaften fur
perfekte Osseointegration

Gewinner des ,Senses Innovation
Award 2013" (Dubail;
Nominierung zum ,, German
Medical Award 2017

Patientenbegeisterung
durch die unkomplizierte
minimal-invasive
Insertion ,MIM|®”

implonts

chompions ;'@
www.champions-implants.com




