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Von den Moglichkeiten und

Grenzen der Mechanik

Nachbericht. Die 51. Inter-
nationale kieferorthopadi-
sche Tagung ging Anfang
Marz gewohnt erfolgreich
iber die Biihne. Die Exper-
ten sprachen ebenso iiber
Durchbriiche wie Grenzen
der jeweiligen Mechanik.
Auch zeitgemal3e Konzep-
te, die denindividuellen
Bediirfnissen der Patienten
und Behandler entspre-
chen, wurden dabei
vorgestellt.

Von Veenu und Andreas
Scheiderbauer

»Ich glaube nicht, dass es wichtig ist,
ob sich die eine oder andere Thera-
piemethode durchsetzt oder nicht.
Vielmehr muss die Diagnose richtig
sein, um den geeigneten Therapie-
ansatz zu wahlen, und man sollte
wissen, dass es Mdoglichkeiten gibt,
Herausforderungen auch anders zu
16sen; so Univ.-Prof. Dr. Brigitte
Wend]l, die diesjdhrige Tagungsleite-
rin eingangs zu neuen und etablier-
ten Behandlungsmoglichkeiten.

Keine Extraktion, keine Chirurgie

Wenn ein Patient beispielsweise eine
orthognathe Operation ablehnt, sei
es sowohl fiir den Patienten als auch
den Behandler ein erfolgsgekrontes
Vorgehen, wenn iiber die Verdnde-
rung der Okklusionsebene, wie Dr.
Petros Kokkinos aus den USA refe-
riert, selbst bei Klasse-III-Fillen kli-
nische Erfolge ganz ohne chirurgi-
schen Eingriff erzielt werden kon-
nen. ,Die Kontrolle der Neigung der
Okklusionsebene und insbesondere
der hinteren Okklusionsebene spielt
aufgrund der Anpassung des Unter-
kiefers daran eine wichtige Rolle bei
der Behandlung aller skelettalen Dis-
krepanzen. Und das ohne die Not-
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wendigkeit einer Pramolarenextrak-
tion oder Osteotomie (fiir Erwachse-
ne)‘ so der Experte. Die Bereitstel-
lung einer eckzahngefiihrten Okklu-
sion ohne posteriore oder anteriore
Stérungen, insbesondere bei Bruxis-
mus, sichere die Anpassung des Un-
terkiefers und reduziere die magli-
che Entwicklung von Symptomen.

Bei moderaten Dysgnathien
reicht nach Dr. Aladin Sabbagh aus
Deutschland bereits eine progressive
Bissumstellung als therapeutische
Alternative zu der Dysgnathieopera-
tion. Diese sei in vielen Féllen auch
kiefergelenksfreundlicher und na-
tiirlich mit weniger Kosten und Risi-
ken verbunden.

Ebenso prasentiert Prof. Dr. Ken-
ko Jian-Hong Yu aus Taiwan mit der
LH Wire-Methode eine alternative
Methode, bei der immer mehr chi-
rurgische Grenzfille rein kieferortho-
péadisch behandelt werden konnen.

Experten in Sachen Kieferorthopddie (von li nach re):
Prof. Dr. Bernd Koos (D), Prof. Dr. Kenko Jian-hong YU (TW),
Eric Huang (TW), Univ.-Prof. DDr. Erwin Jonke (A), Univ.-Prof.
PD Dr. Brigitte Wendl (A), Dr. Michael Schubert (D), Univ.-Prof.

Aligners, also

die Kunststoff-
schienen alleine,
konnen nicht
alle Zahnbewe-
gungenin vollem
AusmalR umset-

zen.

In Japan komme diese Mechanik in-
zwischen schon seit fast 22 Jahren
zum FEinsatz, in Taiwan seit 17 Jah-
ren. Zudem seien kieferorthopédi-
sche Behandlungen heute wie ein
mehrgingiges Menii zu sehen: ,Mul-
tibandbehandlung zum Hauptgang
und Aligners als Dessert‘, so Yu wei-
ter. Multibandbehandlungen eignen
sich gut, wenn es um die Positionie-
rung des Unterkiefers gehe, die Zdh-
ne korperlich bewegt oder noch an
der exakten Verzahnung gearbeitet
werden miisse. Bei nicht gravieren-
dem Zahnengstand, Rezidivbehand-
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 oft
iiberlappen, empfiehlt der Experte,
im Sinne des Patienten bei schwere-
ren Malokklusionen mit Multiband-

behandlung zu starten und dann mit
Aligners zu beenden, ganz nach sei-
ner sogenannten ,WA! Orthodon-
tics-Methode’, gleichzusetzen mit
Wire + Aligner Orthodontics.
Aligners, also die Kunststoff-
schienen alleine, konnen nicht alle
Zahnbewegungen in vollem Ausmaf3
umsetzen, pflichtet Tagungsleiterin
Wendl ihrem Kollegen bei, aber mit
den zusitzlichen Moglichkeiten, mit
denen man die Biomechanik unter-
stiitzt, haben sie endgiiltig ihren fes-
ten Platz in die Kieferorthopadie ge-
funden. Doch miisse man auch hier
die Grenzen sehen: Schwierige
Zahnbewegungen, komplexe skelet-
tale Dysgnathien oder transversale
Erweiterungen. Diese lassen sich mit
einfachen Alignern nicht so effizient
iiberwinden, doch in Kombination
mit einer festsitzenden Apparatur

Lesen Sie bitte weiter auf Seite 15

~Das genaue Hinschauen ist das Um und Auf”

Interview. Tagungsleiterin
Univ.-Prof. Dr. Brigitte
Wendl sprach mit dem
Zahn Arzt iiber aktuelle
und zukiinftige Heraus-
forderungenin der
Kieferorthopadie.

Das Interview fiihrte
Veenu Scheiderbauer

Zahn Arzt: 51 Jahre Int. kieferortho-
pddische Tagung in Kitzbiihel. Was
zeichnet diese Veranstaltung aus,
dass sie schon so lange durchgefiihrt
werden kann.

Wendl: In Osterreich gibt es eigent-
lich nichts Vergleichbares; also wo
man eine Woche lang intensiv fachli-

chen Austausch auf hochstem Ni-
veau mit familidrem Charakter hat.
Die internationalen Vortragenden
halten immer wieder sensationelle
Vortrdge und zeigen Innovationen.
Die Teilnehmer kommen konstant
zur Veranstaltung, vom Berufsein-
tritt bis sie quasi in die Pension ge-
hen und dariiber hinaus. Damit kon-
nen sich jlingere Kollegen mit den
dlteren erfahrenen Kollegen auf Au-
genhohe austauschen und gleichzei-
tig State-of-the-Art bleiben.

Zahn Arzt: Welche sind Ihrer Ansicht
nach die hédufigsten und grifsten
Probleme, mit denen Kieferortho-
pdiden konfrontiert sind?

Wendl: Diese kann man grob unter
mangelnder Compliance, also Nach-
lassigkeit beim Tragen der Geréte
oder Gummiziige usw., schlechter

Tagungsleiterin Brigitte Wendl © otckro

Mundhygiene als auch Prophylaxe-
und Terminversdumnisse zusam-
menfassen. Es sind immer die glei-
chen Patienten, wo dann alles zu-
trifft. 'Wenn jemand mitarbeitet,
dann kann man alles, auch die
schwierigsten Situationen, l6sen.

Zahn Arzt: Auf welche Innovationen
des letzten Jahrzehnts mdchten Sie
auf keinen Fall verzichten?

Wendl: das sind ganz klar die Mini-
schrauben. Auch wenn ich sie nicht
héufig verwende, mochte ich nicht
mehr darauf verzichten! Da bin ich

froh, dass ich sie in der Schublade
habe.

Zahn Arzt: Fiir welche neuen Heraus-
forderungen miissen wir bereits heute
beginnen zu riisten?

Wendl: Das digitale Zeitalter hat
schon begonnen - es kommt zu ei-
ner Digitalisierung des gesamten
Workflows. Diese Entwicklung ist
einfach im Vormarsch unter stiandi-
ger Verbesserung.

Zahn Arzt: Was machten Sie jiingeren
Kollegen mitgeben.

Wendl: Diagnostik - Diagnostik - Di-
agnostik ... ist fiir mich schon etwas
Essentielles. Das genaue Hinschau-
en ist das Um und Auf. Ich kann mit
verschiedenen Mechaniken zum Ziel
kommen, aber ich muss zuerst wis-
sen, was Sache ist. mm
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sehr wohl. Generell miisse man auch
nicht bei einer Methode bleiben.
Wenn man eine bevorzugte Metho-
de habe, konne man mit entspre-
chenden Hybridmafinahmen, vo-
rausgehender Dehnung, Teilbonding
oder Einsatz von Minischrauben
durchaus tolle klinische Erfolge er-
zielen. ,, Auch piezochirurgisch kann
man heute schwierige Zahnbewe-
gungen gut unterstiitzen‘, so Wendl.

Fiir komplexe mehrdimensiona-
le Korrekturen einer ungiinstigen La-
gebeziehung von Maxilla und Man-
dibula in Bezug zur Schédelbasis zu-
einander sollte man als Behandler
nach Univ.-Prof. DDr. Peter Proff und
Univ.-Prof. DDr. Torsten Reichert aus
Deutschland dennoch nicht zégern,
interdisziplindre Arbeit mit Chirur-
gen zu suchen. Vor allem komplexe-
re Korrekturen in sagittaler, vertika-
ler und transversaler Dimension
kénnen in einem guten Austausch
mit Kollegen, in Funktion und Quali-
tdt sehr gut und erfolgreich vorge-
nommen werden.

»Kieferorthopéddie und Parodont
vertragen sich nur ohne Parodonti-
tis, weist Dr. Peter Gollner aus der
Schweiz auf Limitationen hin. Wenn
jedoch Entziindungsfreiheit besteht,
kénnen parodontal geschéddigte Zah-
ne ebenso kieferorthopadisch 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 dariiber, was
alles moglich 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 Osterreich in
Theorie und anhand von Fallbei-
spielen untermauern, zeigen sich
neue Behandlungsméglichkeiten ei-
ner ficheriibergreifenden Zusam-
menarbeit. ,Uber neurophysiologi-
sche Konvergenzen sind Rezeptoren
im Trigeminusversorgungsgebiet
iiber die Trigeminuskerne im Hirn-
stamm mit der Muskulatur und den
Gelenken der Halswirbelsdule, dem
oculomotorischen System und dem
vestibuldren System direkt verschal-
ten. Deshalb beeinflusse die Stellung
des Kiefers iiber die Kiefergelenke
die Ausrichtung der Halswirbelsdule
und des gesamten Rumpfes im
Raum bis hin zur Beinlédngendiffe-
renz‘, so Pascher.

Vor allem wenn manche Patien-
ten therapieresistent zu sein schei-
nen, wenn keine gnathologische
Schiene niitzt oder der Patient ohne
Schiene gar nicht mehr auskommt
und gleichzeitig mit der Schiene
tiberhaupt nicht gliicklich wird, ist es
sehr gut, Ansprechpartner und kom-
petente Kollegen auch auflerhalb
des eigenen Fachbereiches zu ken-
nen, die hier moglicherweise Abhilfe
leisten kdnnen', so auch Wendl.

ZeitgemiRe Therapiekonzepte

bei Unvertriglichkeiten

Auch in anderen Bereichen wird
man sich mehr der Expertise von
Kollegen 6ffnen, wie etwa bei Aller-
gien. Von ihrer Prévalenz gehoren
sie, wie Univ.-Prof. Dr. Birger Kréanke
aus Osterreich erklirt, zu den epide-
miologisch fithrenden Erkrankun-
gen. Wenn auch kieferorthopadische
Apparaturen als hoch biokompatibel
einzustufen sind, werden hier doch
Fremdmaterialien in den oralen Be-
reich eingebracht. ,,Allergische Reak-

tionen auf kieferorthopédisches Ma-
terial sind beim Patienten sehr sel-
ten. Im Unterschied zur Haut, deren
Primérfunktion in der Abwehr liegt,
ist das Epithel und Immunsystem
der Mundhohle eher auf Toleranz-
entwicklung gerichtet, so der Exper-
te. ,Neben den heute klinisch selte-
nen Typ-I-Allergenen Latex und
Formaldehyd sind mégliche Typ-IV-
Allergene Metallionen, Nickel und in
Diskussion - wenn auch unwahr-
scheinlich - Titan, sowie Kunststoff-,
im Speziellen Acrylat-Monomere.
Sensibilisierungen darauf konnen
durch Gel- oder Kunstnégel, Insulin-
sensor-/Messsysteme und Konsum-
produkte, wie zum Beispiel durch

Prozent der mit Multibracket-
apparaturen behandelten Patien-
ten entwickeln trotz intensiver
Prophylaxebemiihungen (Initi-
al-)Karies.

In-Ohr Kopthorer, erfolgen und sind
bei Applikation entsprechender
Dental- und Kieferorthopddie-
Kunststoffe, wie etwa Kleber, Schie-
nen, Prothesen etc. zu berticksichti-
gen.” Ein positiver Befund im Epiku-
tantest zeige aber ausschliefilich ei-
ne Sensibilisierung an, und benétigt
immer eine entsprechende Rele-
vanzpriifung.

Individuelle Sichtweise

Jeder Patient ist individuell zu sehen.
Selbst wenn es um die Gesunderhal-
tung der Zdhne 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-
héngig. Auch wenn viele Kieferor-
thopdden ihre Therapien als Maf3-
nahmen zur Pravention zukiinftiger
Karies sehen, entwickeln 40% der
mit Multibracketapparaturen behan-
delten Patienten trotz intensiver Pro-
phylaxebemiithungen (Initial-)Kari-
es, so Jost-Brinkmann. Mundhygie-
nekonzepte wie geeignete Zahnputz-
technik, Applikation von Fluoriden,
Chlorhexidin zur Biofilmreduktion
und Ahnliches kénne man wohl ver-
mitteln, doch die einfache Losung
gdbe es nicht. ,Es gilt somit etliche
Pfeile im Kocher zu haben, um indi-
viduell erfolgreich zu sein.” mm
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