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„Ich glaube nicht, dass es wichtig ist,

ob sich die eine oder andere Thera-

piemethode durchsetzt oder nicht.

ViVV elmehr muss die Diagnose richtig

sein, um den geeigneten Therapie-

ansatz zu wählen, und man sollte

wissen, dass es Möglichkeiten gibt,

Herausfoff rderungen auch anders zu

lösen“, so Univ.vv -Prof.ff Dr.rr Brigitte

WeWW ndl, die diesjährige TaTT gungsleite-

rin eingangs zu neuen und etablier-

ten Behandlungsmöglichkeiten.

Keine Extraktitt on, keine Chirurgie
WeWW nn ein Patient beispielsweise eine

orthognathe Operation ablehnt, sei

es sowohl füff r den Patienten als auch

den Behandler ein erfoff lgsgekröntes

VoVV rgehen, wenn über die VeVV rände-

rung der Okkkk lkk usionsebene, wie Dr.rr

Petros Kokkkk inos aus den USA refeff -

riert, selbst bei Klasse-III-Fällen klkk i-

nische Erfoff lge ganz ohne chirurgi-

schen Eingriffff erzielt werden kön-

nen. „Die Kontrolle der Neigung der

Okkkk lkk usionsebene und insbesondere

der hinteren Okkkk lkk usionsebene spielt

aufgff rund der Anpassung des Unter-

kiefeff rs daran eine wichtige Rolle bei

der Behandlung aller skelettalen Dis-

krepanzen. Und das ohne die Not-

wendigkeit einer Prämolarenextxx rak-

tion oder Osteotomie (füff r Erwachse-

ne)“, so der Expxx erte. Die Bereitstel-

lung einer eckzahngefüff hrten Okkkk lkk u-

sion ohne posteriore oder anteriore

Störungen, insbesondere bei Bruxis-

mus, sichere die Anpassung des Un-

terkiefeff rs und reduziere die mögli-

che Entwtt icklkk ung von Symptomen.

Bei moderaten Dysgnathien

reicht nach Dr.rr Aladin Sabbagh aus

Deutschland bereits eine progressive

Bissumstellung als therapeutische

Alternative zu der Dysgnathieopera-

tion. Diese sei in vielen Fällen auch

kiefeff rgelenksfrff eundlicher und na-

türlich mit weniger Kosten und Risi-

ken verbunden.

Ebenso präsentiert Prof.ff Dr.rr Ken-

ko Jian-Hong YuYY aus TaTT iwan mit der

LH WiWW re-Methode eine alternative

Methode, bei der immer mehr chi-

rurgische Grenzfäff lle rein kiefeff rortho-

pädisch behandelt werden können.

In Japan komme diese Mechanik in-

zwischen schon seit faff st 22 Jahren

zum Einsatz, in TaTT iwan seit 17 Jah-

ren. Zudem seien kiefeff rorthopädi-

sche Behandlungen heute wie ein

mehrgängiges Menü zu sehen: „Mul-

tibandbehandlung zum Hauptgang

und Aligners als Dessert“, so YuYY wei-

ter.rr Multibandbehandlungen eignen

sich gut, wenn es um die Positionie-

rung des Unterkiefeff rs gehe, die Zäh-

ne körperlich bewegt oder noch an

der exaktkk en VeVV rzahnung gearbeitet

werden müsse. Bei nicht gravaa ivv eren-

dem Zahnengstand, Rezidivbv ehand-

lungen und auch bei vorzeitigen De-

bondings, bei bestimmten zahnmor-

phologischen oder bestimmten gut

umsetzbaren Zahnbewegungen, sind

auch Aligner eine Alternative. Nach-

dem sich die Indikationen aber oftff

überlappen, empfiff ehlt der Expxx erte,

im Sinne des Patienten bei schwhh ere-

ren Malokkkk lkk usionen mit Multiband-

behandlung zu starten und dann mit

Aligners zu beenden, ganz nach sei-

ner sogenannten „WAWW ! Orthodon-

tics-Methode“, gleichzusetzen mit

WiWW re + Aligner Orthodontics.

Aligners, also die KuKK nststoffff -ff

schienen alleine, können nicht alle

Zahnbewegungen in vollem Ausmaß

umsetzen, pflff ichtet TaTT gungsleiterin

WeWW ndl ihrem Kollegen bei, aber mit

den zusätzlichen Möglichkeiten, mit

denen man die Biomechanik unter-

stützt, haben sie endgültig ihren feff s-

ten Platz in die Kiefeff rorthopädie ge-

fuff nden. Doch müsse man auch hier

die Grenzen sehen: Schwhh ierige

Zahnbewegungen, komplexe skelet-

tale Dysgnathien oder transversale

Erweiterungen. Diese lassen sich mit

einfaff chen Alignern nicht so effff iff zient

überwinden, doch in Kombination

mit einer feff stsitzenden Apparatur

Von den Möglill chkeiten und
Grenzen der Mechanik
Nachbericht. Die 51. Inter-

nationale kieferorthopädi-

sche Tagung ging Anfang

März gewohnt erfolgreich

über die Bühne. Die Exper-

ten sprachen ebenso über

Durchbrüche wie Grenzen

der jeweiligen Mechanik.

Auch zeitgemäße Konzep-

te, die den individuellen

Bedürfnissen der Patienten

und Behandler entspre-

chen, wurden dabei

vorgestellt.

Von Veenu und Andreas
Scheiderbauer

»
Aligners, also
die Kunststoffff -
schienen alleine,
können nicht
alle Zahnbewe-
gungen in vollem
Ausmaß umset-
zen.
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Zahn Arzt: 51 JaJJ hrerr InII t.tt kiefe eff rorthtt o-

pädische TaTT ga ungn in KiKK tztt bühel. WaWW s

zeichnet diese VeVV rarr nstatt ltungn aus,s

dass sie schon so langn eg durcrr hgh eg fe üff hrt

werdrr en kann.

Wendl: In Österreich gibt es eigent-

lich nichts VeVV rgleichbares; also wo

man eine WoWW che lang intensiv faff chli-

chen Austausch auf höchstem Ni-

veau mit faff miliärem Charaktkk er hat.

Die internationalen VoVV rtragenden

halten immer wieder sensationelle

VoVV rträge und zeigen Innovationen.

Die TeTT ilnehmer kommen konstant

zur VeVV ranstaltung, vom Berufsff ein-

tritt bis sie quasi in die Pension ge-

hen und darüber hinaus. Damit kön-

nen sich jüngere Kollegen mit den

älteren erfaff hrenen Kollegen auf Au-

genhöhe austauschen und gleichzei-

tig State-of-ff the-Art bleiben.

Zahn Arzt: WeWW lche sind IhII rerr r Ansicht

nach die häufu iff gii sgg tett n und größö tett n

Probleme,e mit denen KiKK efe eff rorthtt o-

päden konfn rff ontiert sind?

Wendl: Diese kann man grob unter

mangelnder Compliance, also Nach-

lässigkeit beim Tragen der Geräte

oder Gummizüge usw., schlechter

Mundhyhh giene als auch Prophyhh lyy axe-

und TeTT rminvnn ersäumnisse zusam-

menfaff ssen. Es sind immer die glei-

chen Patienten, wo dann alles zu-

triffff tff . WeWW nn jemand mitarbeitet,

dann kann man alles, auch die

schwhh ierigsten Situationen, lösen.

Zahn Arzt: Aufu welche InII novationen

des letztt tett n JaJJ hrzrr ehntstt möchtett n Sie

aufu keinen FaFF ll verzrr ichtett n?

Wendl: das sind ganz klar die Mini-

schrauben. Auch wenn ich sie nicht

häufiff g verwende, möchte ich nicht

mehr darauf verzichten! Da bin ich

frff oh, dass ich sie in der Schublade

habe.

Zahn Arzt: FüFF r welche neuen HeHH rarr us-

foff rdrr erungn egg n müssen wir bererr itstt heutett

bege innen zu rüstett n?

Wendl: Das digitale Zeitalter hat

schon begonnen – es kommt zu ei-

ner Digitalisierung des gesamten

WoWW rkflff ows. Diese Entwtt icklkk ung ist

einfaff ch im VoVV rmarsch unter ständi-

ger VeVV rbesserung.

Zahn Arzt: WaWW smöchtett n Sie jüngn egg rerr n

KoKK llege egg n mitgtt egg ben.

Wendl: Diagnostik – Diagnostik – Di-

agnostik … ist füff r mich schon etwtt as

Essentielles. Das genaue Hinschau-

en ist das Um und Auf.ff Ich kann mit

verschiedenen Mechaniken zum Ziel

kommen, aber ich muss zuerst wis-

sen, was Sache ist.

„Das genaue Hinschauen ist das Um und Auf“
Interview. Tagungsleiterin

Univ.-Prof. Dr. Brigitte

Wendl sprach mit dem

Zahn Arzt über aktuelle

und zukünftff ige Heraus-

forderungen in der

Kieferorthopädie.

Das Intervrr iew führtrr e
Veenu Scheiderbauer

Interview

Tagungsleiterirr n Brigitttt e Wendl © OEGKFO



sehr wohl. Generell müsse man auch

nicht bei einer Methode bleiben.

Wenn man eine bevorzugte Metho-

de habe, könne man mit entspre-

chenden Hybridmaßnahmen, vo-

rausgehender Dehnung, Teilbonding

oder Einsatz von Minischrauben

durchaus tolle klinische Erfolge er-

zielen. „Auch piezochirurgisch kann

man heute schwierige Zahnbewe-

gungen gut unterstützen“, so Wendl.

Für komplexe mehrdimensiona-

le Korrekturen einer ungünstigen La-

gebeziehung von Maxilla und Man-

dibula in Bezug zur Schädelbasis zu-

einander sollte man als Behandler

nach Univ.-Prof. DDr. Peter Proff und

Univ.-Prof. DDr. Torsten Reichert aus

Deutschland dennoch nicht zögern,

interdisziplinäre Arbeit mit Chirur-

gen zu suchen. Vor allem komplexe-

re Korrekturen in sagittaler, vertika-

ler und transversaler Dimension

können in einem guten Austausch

mit Kollegen, in Funktion und Quali-

tät sehr gut und erfolgreich vorge-

nommen werden.

„Kieferorthopädie und Parodont

vertragen sich nur ohne Parodonti-

tis“, weist Dr. Peter Göllner aus der

Schweiz auf Limitationen hin. Wenn

jedoch Entzündungsfreiheit besteht,

können parodontal geschädigte Zäh-

ne ebenso kieferorthopädisch be-

wegt werden und gewinnen bei rich-

tiger Indikation auch Attachment.

Wichtig sei in jedem Fall ein guter

Austausch zwischen den Fachberei-

chen und die Kenntnis darüber, was

alles möglich ist.

Radius erweitern
Vor dem Hintergrund, dass der Biss

den gesamten Bewegungsapparat,

die Haltung und die Bewegungs-

muster im Raum beeinflusst, wie

Priv.-Doz. Dr. Arnulf Pascher und Dr.

Andreas Sammer aus Österreich in

Theorie und anhand von Fallbei-

spielen untermauern, zeigen sich

neue Behandlungsmöglichkeiten ei-

ner fächerübergreifenden Zusam-

menarbeit. „Über neurophysiologi-

sche Konvergenzen sind Rezeptoren

im Trigeminusversorgungsgebiet

über die Trigeminuskerne im Hirn-

stamm mit der Muskulatur und den

Gelenken der Halswirbelsäule, dem

oculomotorischen System und dem

vestibulären System direkt verschal-

ten. Deshalb beeinflusse die Stellung

des Kiefers über die Kiefergelenke

die Ausrichtung der Halswirbelsäule

und des gesamten Rumpfes im

Raum bis hin zur Beinlängendiffe-

renz“, so Pascher.

„Vor allem wenn manche Patien-

ten therapieresistent zu sein schei-

nen, wenn keine gnathologische

Schiene nützt oder der Patient ohne

Schiene gar nicht mehr auskommt

und gleichzeitig mit der Schiene

überhaupt nicht glücklich wird, ist es

sehr gut, Ansprechpartner und kom-

petente Kollegen auch außerhalb

des eigenen Fachbereiches zu ken-

nen, die hier möglicherweise Abhilfe

leisten können“, so auch Wendl.

Zeitgemäße Therapiekonzepte
bei Unverträglichkeiten
Auch in anderen Bereichen wird

man sich mehr der Expertise von

Kollegen öffnen, wie etwa bei Aller-

gien. Von ihrer Prävalenz gehören

sie, wie Univ.-Prof. Dr. Birger Kränke

aus Österreich erklärt, zu den epide-

miologisch führenden Erkrankun-

gen. Wenn auch kieferorthopädische

Apparaturen als hoch biokompatibel

einzustufen sind, werden hier doch

Fremdmaterialien in den oralen Be-

reich eingebracht. „Allergische Reak-

tionen auf kieferorthopädisches Ma-

terial sind beim Patienten sehr sel-

ten. Im Unterschied zur Haut, deren

Primärfunktion in der Abwehr liegt,

ist das Epithel und Immunsystem

der Mundhöhle eher auf Toleranz-

entwicklung gerichtet“, so der Exper-

te. „Neben den heute klinisch selte-

nen Typ-I-Allergenen Latex und

Formaldehyd sind mögliche Typ-IV-

Allergene Metallionen, Nickel und in

Diskussion – wenn auch unwahr-

scheinlich – Titan, sowie Kunststoff-,

im Speziellen Acrylat-Monomere.

Sensibilisierungen darauf können

durch Gel- oder Kunstnägel, Insulin-

sensor-/Messsysteme und Konsum-

produkte, wie zum Beispiel durch

In-Ohr Kopfhörer, erfolgen und sind

bei Applikation entsprechender

Dental- und Kieferorthopädie-

Kunststoffe, wie etwa Kleber, Schie-

nen, Prothesen etc. zu berücksichti-

gen.“ Ein positiver Befund im Epiku-

tantest zeige aber ausschließlich ei-

ne Sensibilisierung an, und benötigt

immer eine entsprechende Rele-

vanzprüfung.

Individuelle Sichtweise
Jeder Patient ist individuell zu sehen.

Selbst wenn es um die Gesunderhal-

tung der Zähne geht. ‚Ein einfaches

Kochrezept‘, wie Univ.-Prof. Dr.

Paul-Georg Jost-Brinkmann aus

Deutschland es formuliert, gibt es

nicht. Viel sei vom jeweiligen Patien-

ten und seiner Zahngesundheit ab-

hängig. Auch wenn viele Kieferor-

thopäden ihre Therapien als Maß-

nahmen zur Prävention zukünftiger

Karies sehen, entwickeln 40% der

mit Multibracketapparaturen behan-

delten Patienten trotz intensiver Pro-

phylaxebemühungen (Initial-)Kari-

es, so Jost-Brinkmann. Mundhygie-

nekonzepte wie geeignete Zahnputz-

technik, Applikation von Fluoriden,

Chlorhexidin zur Biofilmreduktion

und Ähnliches könne man wohl ver-

mitteln, doch die einfache Lösung

gäbe es nicht. „Es gilt somit etliche

Pfeile im Köcher zu haben, um indi-

viduell erfolgreich zu sein.“

40
Prozent der mit Multibracket-

apparaturen behandelten Patien-

ten entwickeln trotz intensiver

Prophylaxebemühungen (Initi-

al-)Karies.
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