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Kitzbiihel im Riickblick

Nachbericht. Anldsslich der
52. Internationalen kiefer-
orthopadischen Fortbil-
dungstagung wurde nicht
nur der Einzug neuer versus
bewahrter Behandlungs-
moglichkeiten diskutiert,
sondern auch angeregt, iiber
die rein kieferorthopadi-
schen Herausforderungen
hinaus Losungen fiir die
Patienten zu suchen.

Von Veenu und Andreas
Scheiderbauer

»Wir werden stdndig mit neuen Tech-
nologien bombardiert, die angeblich
die Art und Weise, wie wir praktizie-
ren, verandern werden’, so Dr. An-
tonino Secchi. Man hore heute mehr
denn je von Kollegen, die ihre Syste-
me gedndert haben, nur um dann
festzustellen, dass es keinen wirkli-
chen Vorteil bringt, sondern eher ei-
ne Stoérung im Praxisablauf darstellt.
Den Praxistest bestehen nach dem
Experten vor allem jene Systeme, die
bewihrte kieferorthopadische Prinzi-
pien integrieren. Mit diesen gelinge
es ihm dann gut, die Behandlungs-
mechanik auch in schwierigeren Fal-
len zu vereinfachen.

Auch demonstriert Secchi, wie er
Tiefbiss und offenen Biss, die oft
iibertherapiert werden, behandelt:
Er setzt auf das Nivellieren der Ok-
klusionsebene - ohne zusitzliche In-
trusions- und Extrusionskrifte.

Populdre Subsidien

Den Praxistest haben nach Frau Dr.
Kathrin Becker, gerade bei komple-
xen Behandlungsfillen, auch kiefer-
orthopédische Mini-Implantate
ldngst bestanden. Zum einen, weil
sie mit der recht einfachen Inserti-
onsmoglichkeit das kieferorthopadi-
sche Behandlungsspektrum enorm
erweitern, zum anderen, weil sie fiir
den Patienten eine dsthetisch an-
sprechende Behandlungsoption er-
offnen und deshalb gut angenom-
men werden.

Prof. Adriano Crismani
Tagungsleiter © crismani

Die Digitalisierung schaffe auch
aufgrund der Moglichkeit, dass in-
zwischen mithilfe der CAD/CAM-
Technik kieferorthopddische Appara-
turen hergestellt werden konnen, ei-
nen grofien Mehrwert, betont Dr.
Christoph Roser. Diese biete, etwa bei
der Herstellung individueller Retai-
ner, eine Vielzahl von Vorteilen so-
wohl fiir den Patienten als auch Be-
handler. Dr. Lutz Hodecker, der sich
mit der praxistauglichen Anwendung
von skelettalen Ankern im Unterkie-
fer fiir orthopédische und komplexe

e

Erdniss/stock.adobe.com

© Martin

orthodontische Behandlungsaufga-
ben auseinandersetzt, stellt in diesem
Zusammenhang ein alternatives
Konzept mit einer CAD/CAM-gefer-
tigten Verankerungsapparatur fiir
den Unterkiefer vor.

Alles Vorsorge

Doch das A und O jeder erfolgrei-
chen Methode ist fiir Dr. Martin Do-
mingo die Vorsorge: ,Es ist wichtig,
bereits vor Beginn der kieferorthopa-

Lesen Sie bitte weiter auf Seite 4

~Bleiben wir praktisch

Interview. Die Nachfrage
nach ganzheitlichen Ansat-
zen steigt und die Wissen-
schaft liefert auch immer
mehr Erkenntnisse. Im Ge-
sprach mit dem ZahnArzt er-
klart Tagungsleiter Adriano
Crismani, was dies fiir die
tagliche Arbeit bedeutet.

Von Das Interview fiihrte
Andreas Scheiderbauer

Zahn Arzt: Eine grofSe Palette an
Themen steht dieses Jahr am Ta-
gungsprogramm. Warum hat man
sich fiir diese Vielfalt entschieden?
Crismani: Der Zugang ist ein holisti-
scher. Die Behandlung der Zédhne ist
ein Teil unserer Diagnostik, unserer
Therapie, unseres Endergebnisses,
aber wir miissen ebenso schauen,
wie es um die anderen verwandten
Aspekte steht. Wir behandeln mehr
als nur Zdhne.

Zahn Arzt: Ein Beispiel, wo iiber die
Zdhne hinausgegangen wird?
Crismani: Die obstuktive Schlafap-
noe ist, wie auch Frau Professor
Korbmacher-Steiner gezeigt hat, so
ein Beispiel. Man kann sie mit einfa-
chen kieferorthopéddischen zahn-
drztlichen Mitteln beseitigen. Die

Grundvoraussetzung ist allerdings,
den Schweregrad des Obstruktives
Schlaf-Apnoe-Syndroms zu untersu-
chen. Nur dann weif$ man, ob man
mit einer sog. Protrusionsschiene
iiberhaupt eine Chance hat, nicht
nur das Schnarchen wegzubringen,
sondern auch all die Nebeneffekte
der OSAS, wie etwa Tagesmiidigkeit,
Konzentrationsstérungen oder er-
hohtes Herzinfarktrisiko.

Zahn Arzt: Und das kann man in der
zahndrztlichen Praxis selbst machen?
Crismani: Nein, dafiir braucht man
unbedingt ein Schlaflabor. Hier ha-
ben wir an der Universititsklinik
Innsbruck eine enge Kooperation
mit der Neurologie.

Zahn Arzt: Auch knirschen heute
doch gefiihlt mehr Teenager und
Jjunge Erwachsene?

Crismani: Ja, fest beiffen, knirschen
und Kiefergelenksgerdusche. Man
gewinnt diesen Eindruck. Bei etwa
30 % der Bevolkerung liegt ein Ge-
rdusch vor: Ein Klick, ein Knacken
im Gelenk ohne Schmerzen und
Ahnliches. Es ist aber auch gut mog-
lich, dass heute mehr Personen, die
frither so etwas einfach hingenom-
men haben, etwas dagegen machen
mochten. Ich sage immer, wenn wir
ein Ohr am Kniegelenk hétten, wé-
ren wir schon verriickt, von dem,
was sich da alles abspielt.

Zahn Arzt: Wie gehen Sie in der
téglichen Praxis vor, wenn jemand
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aufgrund von Gerduschen im
Kiefergelenk kommt?

Crismani: In jedem Fall heifst es
dann fiir uns genau hinsehen. Denn,
wie auch Dr. Martin in seinem Vor-
trag hingewiesen hat, kénnen Kiefer-
gelenksprobleme die orthopédische
Stabilitdt stark beeintrdchtigen und
diirfen auf keinen Fall aufier Acht ge-
lassen werden.

Zahn Arzt: Und wenn er nicht
deshalb kommit?

Crismani: Besonders dann, wenn es
dem Patienten gar nicht bewusst ist,
gilt es hinzuweisen, falls ein Problem
vorliegt. Patienten suchen zum Bei-
spiel oft wegen eines banalen Crow-
dings den Kieferorthopéden auf und
mochten nur eine einfache Regulie-
rung. Bei der Untersuchung kommt
dann aber heraus, dass eine Diskus-
verlagerung mit Reposition oder, wie
Dr Martin es an Fallbeispielen ge-
zeigt hat, chronische progressive Re-
sorptionen der Gelenke vorliegt. In
solch einem Fall muss man die Pati-
enten auf eine grofiere gesamte Be-
handlung vorbereiten, man muss sie
aufkldren und {iberhaupt iiberzeu-
gen, dass diese auch notwendig ist.
Zahn Arzt: Wiirden Sie sagen, dass
Kiefergelenksprobleme insgesamt
zunehmen?

Crismani: Das Gefiihl habe ich nicht.
Ich denke, die Wahrnehmung vom
Patienten ist eine andere und auch
die Interpretation ist eine andere.

Zahn Arzt: Und wie steht es mit Whi-
te-Spots und Wurzelresorptionen und
Ahnliches, haben diese zugenom-
men?

Crismani: Es sind eigentlich Neben-
wirkungen der Kieferorthopidie, die
faktisch bei allen Patienten auftre-
ten. Der Schweregrad ist unter-
schiedlich. Ich wiirde eher sagen,
dass die Zahl mit der Zunahme der
Patientenbehandlungen zugenom-
men hat.

Zahn Arzt: Nachdem aber immer
mehr Menschen zu einer Zahnregu-
lierung greifen, miisste man doch
meinen, dass sich im Bewusstsein und
in der Compliance etwas getan hat?
Crismani: Nur weil mehr Patienten
eine Zahnregulierung anstreben
oder auch durch die Unterstiitzung
des staatlichen Gesundheitssystems
dazu imstande sind, heifdt es nicht,
dass sie realisieren, dass sie trotz-
dem etwas dafiir machen miissen:
Zéhne putzen, Gummiringe einhén-
gen, regelméflig zu den Kontrollen
und zum Kieferorthopidden zu ge-
hen, wenn ein Bracket abgeht. Man-
che wollen leider nur eine Zahnre-
gulierung, weil sie denken, dass sie
einen versicherungstechnischen An-
spruch darauf haben.

Aber ebenso Schienenpatienten,
die als Selbstzahler sehr viel Geld in
die Hand nehmen, bedenken auch
nicht immer, dass sie die Schienen
konsequent nach Anweisung des Be-

handlers tragen und dann auch
wechseln miissen. Auch hier liegt
noch viel Arbeit vor uns.

Zahn Arzt: Uberall hirt man von

KI und Digitalisierung. Verdndert
das die tigliche Arbeit?

Crismani: Wir arbeiten sozusagen
schon jetzt halbautomatisch. In der
Kephalometrie arbeiten wir bereits
mit Systemen, bei denen wir die
Moglichkeit haben, Messpunkte ein-
zugeben und das System errechnet
die Daten fiir den Behandler selbst.
Das geht alles halbautomatisch und
unterstiitzt.

Es gibt mittlerweile aber auch
schon Tendenzen, Programme zu
entwickeln, die fiir den Behandler
das Fernrontgen analysieren und
Plédne erstellen sollen. Bis aber diese
Systeme soweit ausgereift sind, dass
sie uns wirklich sagen konnen, was
von Fall zu Fall los ist, vergeht mei-
nes Erachtens noch Zeit.

Wir sind und bleiben aber das

sensible, einfiithlsame Zwischenglied
zwischen Mensch und Maschine.
Zahn Arzt: Was ist ihr Tipp fiir junge
Kollegen fiir die Zukunft?
Crismani: Bleiben wir praktisch. Die
Untersuchungen, die Recherchen,
die Forschung sind wichtig und wir
brauchen alles, um unsere Arbeit
weiter zu entwickeln, aber, eines
muss uns auch immer klar sein: Die
Wissenschaft soll immer dem Pati-
enten dienen. Dann ist es gut. mm
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dischen Behandlung die Stabilitdt im
temporomandibuldren Gelenk her-
zustellen Hierfiir behilft er sich in
der Praxis eines posterioren Splints,
der von den ihm behandelten TM]J-
Patienten 24 Stunden getragen wer-
den muss. Etwa 30% aller seiner Pati-
enten haben Kiefergelenksprobleme.
Diese zu ignorieren und nur die Zah-
ne zu begradigen, wiirde nur zu wei-
teren Beschwerden fithren, ist Do-
mingo sicher. Ist die Stabilitét erst er-
reicht, werde die weitere Behandlung
um vieles einfacher. Man kénne ihm
nach dann sogar mit um ein Drittel
weniger Alignern die Behandlungs-
ziele erreichen.

Geht doch

So sehr die Aligner auch den Asthe-
tikbediirfnissen der Patienten entge-
genkommen, so sehr ist gerade bei
dieser Behandlungsmethode Diszi-
plin seitens der Patienten gefragt,
weifd Dr. Peter Schicker: ,Mein Kind
tragt die Aligner nicht! Eine feste
Zahnspange ist fiir mich einfacher!”
Aussagen wie diese kennen Behand-
ler, die mit Aligner arbeiten zu genii-
ge aus der téglichen Praxis. Insbe-
sondere heute, in Zeiten, in denen
auch die Friihbehandlung im Vor-
marsch ist, gehe ohne Motivation
und Mitarbeit gerade der jungen Pa-
tienten gar nichts.

,Wir setzen auf die Fortschritts-
beurteilung als Compliance Booster*,
sagt Schicker. Es motiviere Patienten
sehr, wenn sie regelméflig den Be-
handlungsfortschritt visualisiert se-
hen. Vor allem seine jugendlichen
Patienten halte er an, mittels Handy-
app ihren eigenen Erfolg zu observie-
ren und mit dem Praxisteam zu tei-
len. ,Die Compliance ist besser und
die Patienten halten besser durch.”

Durchhaltevermogen und Aus-
dauer sind auch bei Univ.-Prof. DDr.
Robert Haas ein Thema, doch im Zu-
sammenhang mit dystopen Zahnen.
Denn auch bei der Eingliederung
dieser ist auf Behandler- ebenso wie
auch auf Patientenseite viel Geduld
gefragt. Zudem sei der Behandlungs-
erfolg keinesfalls gesichert und
durch die lange Therapie steige auch
die Anzahl der Komplikationen
deutlich, erklart Haas. Deshalb rate
er zu chirurgischen Interventionen,
wie einer ausreichenden Mobilisati-
on des Zahnes iiber Cortikotomien
bis zur Autotransplantation und zum
Setzen von Hilfsimplantaten, um un-
erwiinschte Wirkungen auf die
Nachbarzidhne zu vermeiden.

Fiir eine gut durchdachte Vorbe-
reitung fiir eine spédtere &sthetische
und funktionelle Versorgung spricht
sich auch Prim. Dr. Rudolf Fiirhauser
aus. Er beschiftigt sich vor allem mit
der Problematik der Frontzahnim-
plantation bei 2er Aplasie und der
héufig unzureichenden Gingivahéhe
nach Implantation und gibt Tipps
wie derartige Falle in der Praxis gut
bewdltigbar sind.

Nebenwirkungen vorweggenommen
Vorausdenken, unabhéngig davon,
ob es nun darum geht, die Behand-
lungsziele gut vorzubereiten oder
moglichst keine unerwiinschten Ne-
benwirkungen zu haben, behandelt
ebenso Univ.-Prof. Dr. Dr. Christian
Kirschneck als prioritdr. White-Spot-
Léasionen und Zahnwurzelresorptio-
nen etwa, seien die haufigsten uner-
wiinschten Nebenwirkungen einer
kieferorthopédischen Therapie. ,Da
beide Entititen nahezu zu keiner
Spontanremission neigen, wenn sie
erst einmal aufgetreten sind, und
auch die therapeutischen Moglich-

keiten wie Mikroabrasion, Kariesin-
filtration, Bleaching oder restaurative
Therapie sehr eingeschrénkt bzw. bei
Wurzelresoptionen zum  Beispiel
nicht existent sind, kommt ihrer Pri-
vention im Rahmen der Therapie

hochste Bedeutung zu‘ so Kir-
schneck.
»Mundhygiene, héusliche und

professionelle Prophylaxe, hoch do-
sierte Fluoridlacke zur Bracketum-
feldversiegelung bzw. geringe Kréfte,
kurze Therapiedauer, minimale Be-
wegungsstrecken und kurzzeitige
Therapiepausen zur Regeneration als
Vorbeugung von Wurzelresorptionen
sind mafigebliche Préventionsmaf3-
nahmen: Nachdem White-Spot-La-

sionen sehr schnell, auch innerhalb
von vier Wochen, entstehen wiirden,
koénne bei jedem Termin, also alle 6
Wochen, ein Flouridlack mit mindes-
tens 22.000 bpm aufgetragen werden,
empfiehlt der Experte.

Zudem sei zu beachten, dass die
orthodontische Zahnbewegung,
Wurzelresorptionen und die Rezidiv-
neigung durch Systemerkrankungen
bei langerer und hoch dosierter Ein-
nahme von Medikamenten negativ
beeinflusst werden konnen. Eine
Anamnese bzgl. Systemerkrankun-
gen und einer Medikation verbesse-
re daher die Therapieplanung und
-prognose und ermogliche so eine
Reduktion von Nebenwirkungen.

Eine Milliarde

Zu noch mehr Verantwortung zieht
Frau Prof. Dr. Korbmacher-Steiner
die Zahnmediziner, im Speziellen
Kieferorthopédden. , Die Schlafapnoe
entwickelt sich zunehmend zu einer
der groflen Volkskrankheiten’, so
Korbmacher-Steiner, ,und bei linge-
rem Bestehen bringt sie zum Teil
gravierende Folgen wie Depressio-
nen, Bluthochdruck, erhéhtes Herz-
infarkt- und Schlaganfallrisiko fiir
die Gesundheit mit sich In der
Mundhohle konnten bei betroffenen
Patienten bereits erste Anzeichen in
Form von Schlafbruxismus, Zahn-
frakturen oder Erosionen detektiert
werden. Deshalb komme auch dem

Zahnmediziner eine wichtige pré-
ventionsorientierte Funktion zu:
»Der Kieferorthopdde kann etwa tiber
die Versorgung von Patienten mit Un-
terkieferprotrusionsschienen mittels
kieferorthopédischer skelettaler und
auch funktioneller Therapiekonzepte
hinsichtlich des posterioren Rachen-
raums formverdndernd und somit
praventionsorientiert eingreifen.

Durch Erweiterung des Indikati-
onsspektrums und der Kombination
bewihrter und neuer Behandlungs-
ansétze ist zu erwarten, dass der the-
rapeutische Nutzen kieferorthopadi-
scher Interventionen fiir Patienten
definitiv.  noch steigen
wird. mm
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