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Die Entscheidungen richtig treffen:

Kongressbericht. Experten
trafen sich anlasslich der
48. Internationalen kiefer-
orthopadischen Fortbil-
dungstagung Mitte Madrzin
Kitzbiihel und diskutierten
die neuesten Entwicklungen
eines sich dynamisch entwi-
ckelnden Fachbereichs.

Evidenzbasierte  Kieferorthopadie
stand ebenso im Focus wie Zahnan-
omalien, Zahndurchbruchstérun-
gen, Agenesien, Distraktionsosteo-
genese, iatrogene Dysgnathien,
Asymmetrien, Schlafapnoe, orofa-
ciale Dysfunktionen, Biomechanik,
Finishing sowie neue Arbeitsfelder
der Digitalisierung.

,Fast tiglich werden von der In-
dustrie neue Produkte vorgeschla-
gen, die eine bessere und effektivere
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Behandlung unserer Pa-
tienten versprechen’, er-
klarten Prof. Martyn
Coubourne aus London
und Dr. Andrew Dibiase
aus Kent. ,Da wir natiir-
lich alle das Beste fiir un-
sere Patienten wollen, ist
es wichtig, die richtigen
Entscheidungen beim je-
weiligen Behandlungs-
fall zu treffen.

Daher empfehlen sie
auch nur die ,besten“
Informationsquellen zu
Rate zu ziehen. Cou-
bourne sieht die Evi-
denzpyramide als geeig-
nete Methode, um eine
zuverldssige Aussage zu
einem Thema treffen zu
kénnen. Metaanalysen
stehen an der Spitze die-
ser Pyramide, fassen
mehrere Studien zusam-
men und stellen so den
aktuellen Stand der Wissenschaft
dar. Die zweite Stufe bilden rando-
misierte, kontrollierte Studien
(RCTs). Auch diese sind eine verliss-
liche Informationsquelle, da sie auf
einem klar definierten und wieder-
holbaren Studiendesign beruhen.
Sehr kontroversiell werde in der Lite-
ratur etwa das Thema Frithbehand-
lung diskutiert. Dabei seien funktio-
nelle Apparaturen sehr effektiv, um
etwa einen vergrofierten Overjet und
das damit verbundene Traumarisiko
zu reduzieren.

Inwieweit diese wissenschaftlich
basierte Kieferorthopéddie auch als
Therapiekonzept in der Praxis um-
gesetzt wird, damit beschéftigt sich
Prof. DDr. Fuhrmann aus Halle. Die
Kieferorthopddie habe sich seiner
Meinung nach iiber Jahrzehnte etab-
liert und ist aus der Medizin nicht
mehr wegzudenken. Doch bezug-
nehmend auf die aktuellen politi-
schen Entwicklungen und gesell-

verpasst...

Wahrend des Kongresses wurde selbst dem Kitz eine Zahnspange
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schaftlichen Diskussionen ist sie laut
Fuhrmann eine Profession, die nur
dann zum Nutzen aller Betroffenen
gereicht, wenn sie mit Engagement
und Zeitressourcen betrieben wird.
,Die Maxilla ist Wachs in den Hén-
den des Kieferorthopdden!‘ so der
Experte. Der Behandler kdnne aus
kleinen Zahnbdgen grofle machen,
das Lédcheln des Patienten indirekt
verbessern, indem er durch Bewe-
gungen der Zdhne und des Kiefers
das periorale Weichgewebe beein-
flusst. Damit kieferorthopadische
Behandlungen nicht entgleisen,
empfiehlt er, fachintern zu visuali-
sieren und dann natiirlich auch lii-
ckenlos zu dokumentieren, um gege-
benenfalls fiir alle Bereiche einen
vollstaindigen Nachweis zu haben.
Dies ist im Alltagsstress nicht immer
einfach. Zu bedenken gibt er, dass
die meisten gerichtlichen Urteile ge-
gen Zahndrzte und Kieferorthopa-
den nach wie vor auf Grund fehlen-

der oder liickenhafter
Dokumentationen erge-
hen. Fuhrmann ist iiber-
zeugt: ,Wer schreibt, der
bleibt!“

Einfluss nehmen
Umfangreiche Anamne-
se und klinische Inspek-
tion der zahnirztlichen
und kieferorthopédi-
schen Patienten ist auch
nach Dr. Ambrosina Mi-
chelotti aus Neapel eine
Verantwortung, die jeder
Kollege sehr ernst neh-
men miisse; etwa im Zu-
sammenhang mit
Schlafstéorungen. Symp-
tome wie Schnarchen,
Fettleibigkeit, morgend-
liche  Kopfschmerzen,
Konzentrationsstorun-
gen, Tagesmiidigkeit und
vergrofSerte Tonsillen bei
Kindern sind Symptome,
die den Behandler auch an eine
Schlafapnoe denken lassen sollten.
Ebenso grofien Wert legt die Spezia-
listin auf interdisziplindre Zusam-
menarbeit: ,Vor Anfertigung einer
Schnarcherschiene sollte man die
Indikation mit dem HNO-Arzt, Inter-
nisten, Pulmologen und dem MKG-
Chirurgen abkldren‘, so Michelotti.
,Bei stark ausgepragter Schlafapnoe
ist eine chirurgische bimaxilldre Vor-
verlagerung am effektivsten; bei Kin-
dern eine Adenotonsillektomie In-
terdisziplindre Zusammenarbeit ist
auch nach Dr. Karin Pfaller aus Graz,
die auf Therapiemoglichkeiten bei
orofacialen Dysfunktion aus logopé-
discher Sicht eingeht, entscheidend
fiir ein erfolgreiches Behandlungser-
gebnis. Weiters wurde der Zusam-
menhang zwischen Fehlfunktionen
und dem Entstehen von Dysgant-
hien verdeutlicht.

Mit der Distraktionsosteogenese
beschiftigte sich Prof. Dr. Ahmet Ne-
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Interview. Univ.-Prof.

PD Dr. Brigitte Wendl,
Tagungsleiterin der 48.
Int. kieferorthopadischen
Fortbildungstagung, im
Gesprach mit dem Zahn Arzt
tiber evidenzhasiertes Wis-
sen — und wie es gelingen
kann, dieses in die tagliche
Praxisarbeit einzubauen.

Von Mit Prof. WendLl sprach
Andreas Scheiderbauer

Zahn Arzt: Als Universitdtsprofesso-
rin ist evidenzbasierte Arbeit fiir Sie
grundlegend. Es ist aber auch eines
der zentralen Themen dieses Kongres-
ses. Inwieweit hilft dieses Wissen

in der tdglichen Praxis?

Wendl: Um auf dem aktuellen Stand
bleiben zu kénnen, muss man sich
das Wissen aus wissenschaftlichen
Arbeiten aneignen. Daraus ergibt
sich auch das Know-how, warum et-
was in der Kieferorthopadie funktio-
niert und warum eben nicht; das gilt

fiir alle Bereiche, egal ob Friihbe-
handlungen, Funktionskieferortho-
pidie oder unterschiedliche Be-
handlungsapparaturen. Als Behand-
ler kann man daraus im Sinne des
Patienten Nutzen fiir seine tégliche
Praxisarbeit ziehen und die Behand-
lungsmethoden wéhlen, die dem ak-
tuellen Stand der Wissenschaft ent-
sprechen.

Zahn Arzt: Wie kann man sich das
konkret in der tdglichen Arbeit vor-
stellen. Inwieweit ist dieses Wissen
auch umsetzbar?

Wendl: Der Patient kommt haufig
mit einem &sthetischen Problem -
und der Kieferorthopide sieht natiir-
lich auch die Malokklusion. In ei-
nem néchsten Schritt ist es wichtig,
den Patienten umfassend aufzukld-
ren, mit ihm auch alle Behandlungs-
moglichkeiten durchzusprechen
und ihm auf keinen Fall die von ei-
nem selbst bevorzugte Therapievari-
ante nahezulegen.

Bleibt der Patient trotz allem bei
seinem Wunsch nach einer dstheti-
schen Teilbehandlung, liegt es im
Ermessen des Kieferorthopidden,
diese nach entsprechender Aufkld-

rung und Risikoabschdtzung umzu-
setzen - oder die Behandlung auch
abzulehnen.

Zahn Arzt: Zahnanomalien,
Zahndurchbruchstérungen, Agene-
sien und Dysgnathien wirken sich
auf die Gesundheit des Patienten aus.
Wie kann man hier den Fokus des
Patienten doch noch auf die medi-
zinische Notwendigkeit lenken?
WendLl: Bei Kindern steht fiir Eltern
und andere Erziehungsberechtigte
die gesunde Funktion im Vorder-
grund. Deshalb werden sie auch
von ihrem Zahnarzt zum Kieferor-
thopdden iiberwiesen. Hier gibt es
deshalb selten Diskussionen betref-
fend Behandlung von Fehlfunktio-
nen und Zahn- sowie Kieferent-
wicklungsstérungen. Bei Erwachse-
nen hingegen ist meist die Asthetik
der treibende Faktor oder der be-
reits durch die Fehlstellung entstan-
dene Schaden. Im letzteren Fall
sind sie offener dafiir, das eigentli-
che Problem anzugehen. Sie reagie-
ren auch positiver auf Behand-
lungsvarianten, wenn man von den
aktuellen wissenschaftlichen Er-
kenntnissen erzéhlt.
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ie geht das?

jat Erverdi aus Istanbul und prasen-
tierte eine Reihe von LKG-Spaltpati-
enten, bei denen er {iber eine ausge-
dehnte Mesialisierung der vorhan-
denen Primolaren und Eckzdhne
neuen Alveolarknochen fiir eine Im-
plantatversorgung im Seitenzahnbe-
reich generiert. Damit behebt er
gleichzeitig auch den vorhandenen
Knochendefekt im anterioren Be-
reich. Um die Limitationen einer ge-
raden Distraktion aufzuheben, hat er
einen gebogenen Distraktor entwi-
ckelt, mit dem er beispielsweise ei-
nen Molaren in den Frontzahnbe-
reich bewegt: Der Patient aktiviert
selbstdndig morgens und abends
den Distraktor um jeweils 0,5 mm.
So bauen sich distal sowohl ein neu-
er Knochen als auch Weichgewebe
auf und die Liicke wird frontal ge-
schlossen. Ebenso ein lange zuriick-
liegendes Frontzahntrauma mit gro-
fem Knochendefekt ist nach Erverdi
eine Indikation zur Distraktion. ,Die
Vitalitdat der Zahne, die {iber derart
weite Strecken mit ihrem Alveolar-
knochenanteil bewegt werden, ist
unproblematisch’ sagt er.

Uber Management von Zahnan-
omalien - konkret tiber hypoplasti-
sche laterale Inzisivi und Aplasien -
sprachen Prof. Dietmar Segner und
Dr. Dagmar Ibe aus Hamburg. ,Falls
die Gesamtheit der Befunde fiir eine
Liickendffnung im  Frontbereich
spricht, sollte doch erst in einem
moglichst fortgeschrittenen Lebens-
alter, bei Minnern frithestens ab
dem 25. Lebensjahr, implantiert wer-
den‘ sind Segner und Ibe iiberzeugt.
Grund dafiir seien die bekannten
Probleme bei Implantationen im
Frontbereich, wie Verfarbungen der
Gingiva oberhalb des Implantates
und die lebenslange Elongationsbe-
wegung der OK-Schneidezdhne, die
dann frither oder spéter den Zahner-
satz in Infraposition erscheinen
lasst. Falls es machbar ist und auch
die Befunde es zulassen, empfehlen

Die Maxilla ist
Wachsin den
Handen des Kie-
ferorthopaden!

Prof. DDr. RobertFuhrmann
Universitatsklinikum Halle

die beiden primir eine seitliche Lii-
ckenéffnung bei Aplasien: ,Die feh-
lenden Frontzéhne sind durch Mesia-
lisierung der Seitenzéhne zu ersetzen.
So verlagern sich die angesprochenen
asthetischen Probleme durch die Im-
plantation in den weniger sichtbaren
Bereich. Einzelzahnbleachings, Grin-
ding der mittleren Schneidezdhne
und Anpassung der Eckzdhne und
des ersten Pramolaren sind fiir ein
perfektes dsthetisches Ergebnis bei
Aplasien unumgénglich”

Mit Problemen im kieferorthopé-
dischen Finish beschiftigte sich Dr.
Stefano Troiani, wobei sein Focus
auf biomechanischen Herausforde-
rungen liegt: ,Vor der Verwendung
trianguldrer Elastics sollte man sich
Zeit nehmen, die Griinde fiir die
mangelhafte Verzahnung zu evaluie-
ren‘, sagte Troiani. ,Andernfalls er-
reicht man eine weniger stabile und
harmonische Bisslage: Er zeigte
Moglichkeiten auf, um je nach Be-
darf im Ober-Unterkiefer Verdnde-
rungen bei Disharmonie der Zahn-
bogen vorzunehmen und gab prakti-
sche Tipps, bei schwierig impaktier-
ten Eckzdhnen eine bessere Torque-
wirkung zu erzielen.

Neue Ausriistung und Méglichkeiten
Das Ergebnis nach abgeschlossener
Korrektur von Zahnfehlstellungen zu
optimieren, empfiehlt Prof. Dr. Karl-
Heinz Kunzelmann aus Miinchen.
Gerade heute sei es mithilfe moder-
ner Adhisivwerkstoffe wie Komposi-
te als auch Keramiken mdglich, na-
hezu unsichtbare Restaurationen
herzustellen - und das solle gerade
im Frontzahnbereich auch geniitzt
werden.

Die digitalen Mdglichkeiten gelte
es bewusst und gezielt einzusetzen.
Dr. Philipp Eigenwillig zeigte, wo die
Digitalisierung in der modernen
KFO Praxis Sinn macht und wo der-
zeit noch die Grenzen der sich so ra-
sant entwickelnden Technologie lie-

diirfen nicht zu kurz kommen

Auch was die Behandlungsme-
thoden und -techniken anbelangt,
hat sich ja tatsdchlich sehr viel wei-
terentwickelt. Auf welche Errungen-
schaft wiirde Sie auf keinen Fall ver-
zichten wollen? Insbesondere auf
Verankerungsschrauben,  Aligner-
therapie.

Zahn Arzt: Welche Innovationen

bzw. Techniken haben sich nicht
langfristig durchgesetzt?
Wendl:Beschleunigung der Zahnbe-
wegung durch Piezochirurgie, Pho-
tobiomodulation, Vibration, und an-
dere Methoden haben nur einen be-
grenzten Stellenwert erreicht. Bei
den SL-Brackets etwa ist das Hand-
ling zwar einfacher, aber es resultiert
daraus keine verkiirzte Behand-
lungszeit.

Zahn Arzt: Sie sind die erste Frau in
Osterreich, die den Titel Universitiits-
professorin fiir Kieferorthopddie triigt
und konnen bereits auf eine sehr er-
folgreiche Karriere zurtickblicken.
Wenn nun jiingere Kolleginnen ihren
Rat suchen, wie sie sich heute noch
profilieren kénnen, was wiirden

sie ihnen dann empfehlen?

ah e g i i
Univ.-Prof. Dr. Brigitte Wendl,
Tagungsleiterin © privat
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WendLl: Den Patienten in den Mittel-
punkt stellen, sich viel Zeit nehmen,
gut auflkldren und in jedem Fall die
Wiinsche des Patienten ernst neh-
men. Im personlichen Gesprédch
diirfen Empathie und Wertschat-
zung auch in der téglichen Routine
nicht zu kurz kommen. Motivation
im Patienten zu wecken, ist definitiv
ein Profilierungsweg.

Zahn Arzt: Was gefillt Ihnen an
Ihrem Beruf?

WendL: Fiir mich ist es in der Tat der
schonste Beruf der Welt; vom Ar-
beitsinhalt her sehr vielfiltig und
gleichzeitig habe ich dabei mit Pati-
enten jedes Alters zu tun. Das
Schonste ist es, wenn der Patient am
Ende der Behandlung mit einem L&-
cheln die Praxis verldsst. Es macht
einfach Freude, zum Gliick des Pati-
enten beitragen zu konnen.

ZahnArzt: ... und was war das Beste
an dieser Tagung?

Wendl: Der aktuelle Stand der Wis-
senschaft wurde in einer Art und Wei-
se reflektiert, sodass der niedergelas-
sene Kollege dieses Wissen in der tag-
lichen Praxis anwenden kann. mm

gen. ,Die verschiedenen Intraoral-
scanner sind in der Zwischenzeit
recht anwenderfreundlich’, so Eigen-
willig. Probleme gebe es noch auf
Anwenderseite beziiglich der Hand-
habung: ,In Summe ist der Zeitauf-
wand bis zur digitalen Sockelung des
Modells am PC noch vergleichbar
mit herkémmlicher Abdrucknahme.
,Dennoch, sobald die Scandaten
verfiigbar sind, ldsst sich bereits in
der Planungsphase ein virtuelles Set-

up viel einfacher herstellen als beim
konventionellen Verfahren® Weiters
konne man kurz vor dem Debonding
am Computer virtuell die Brackets
bereits entfernen und einen Klebere-
tainer planen. Eigenwillig ist jeden-
falls von den neuen Mdoglichkeiten
der Digitalisierung auch in der
Zahnmedizin begeistert. mm

Autoren: DDr. Andreas Scheiderbauer
und Dr. Veenu Scheiderbauer
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