FORTBILDUNG

KIEFERORTHOPADIE

IM INTERDISZIPLINAREN

KONTEXT

Ein Nachbericht zur 95. Jahrestagung der DGKFO von Lisa Heinemann

eeindruckende 2.700 Teilnehmer versammelten sich

vom 27. bis 30. September 2023 auf der 95. Jahres-

tagung der DGKFO. Das diesjdhrige Motto lautete

,Kieferorthopddie im interdisziplindren Kontext". Un-
ter der fachkundigen Leitung des Tagungsprdsidenten Prof.
Dr. Bernd Koos wurde ein vielseitiges Tagungsprogramm zu-
sammengestellt, das die Kieferorthopddie in den Fokus inter-
disziplinérer Zusammenarbeit riickte.

Die beiden Hauptthemen der Tagung lauteten ,interdis-
ziplindr-kombinierte kieferorthopddische Behandlungsstrate-
gien“ sowie ,kraniofaziale Fehlbildungen®. In den zahlreichen
Vortréigen, Prdsentationen, Workshops und Diskussionen
wurde der aktuelle Stand der Wissenschaft und Patientenver-
sorgung présentiert. Aufgrund der Fllle an Vortrdgen ist es
leider nicht mdglich, alle in diesem Nachbericht zu erwdhnen.
Im Folgenden werden jedoch einige der Vortrige zusammen-
gefasst, um einen kleinen Uberblick tiber das Programm der
DGKFO 2023 zu vermitteln.

Vorkongresskurs
Der Vorkongresskurs, geleitet von Prof. Dr. Benedict Wilmes

unter dem Thema ,Slider, Aligner & Co: Innovative Kombina-
tionen fUr die moderne Kieferorthopddie®, beleuchtete die

spannende Welt der Aligner-Therapie und deren Anwendung
bei komplexen Fdllen. Wahrend Aligner oft flr einfache Be-
handlungen wie die Korrektur von Frontzahnstellungen ein-
gesetzt werden, wurde die Frage gestellt, ob sie auch fur an-
spruchsvolle Fehlstellungen geeignet sind.

Die Diskussion konzentrierte sich auf die Grenzen der
Aligner-Therapie. In solchen Fdllen kénnen Slider als wert-
volle Ergéinzung dienen. Sie ermdglichen es, kérperliche Zahn-
bewegungen vor oder wahrend einer Aligner-Therapie durch-
zuftihren. Die Kombination von Miniimplantaten mit Slidern

Abb. 1: Prof. Dr. Benedict Wilmes leitete den Vorkongresskurs und hielt einen Vortrag tber die Einordnung ankylosierter Zéhne mittels PDL-Distrak-
tion. - Abb. 2: Der Tagungsprdsident Prof. Dr. Bernd Koos begrdBte die Teilnehmer. - Abb. 3A und B: Prof. Dr. Ingrid Rudzki (a) und Prof. Dr. Dirk
Wiechmann (b) begeisterten die Teilnehmer mit ihren Vortrdgen.
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bietet eine zuverl@ssige Verankerung und ermdglicht die
kérperliche Distalisierung oder Mesialisierung von Zdahnen
mit hoher Verlasslichkeit, unabhdngig von der Patientencom-
pliance.

Der Kurs betonte auch die Bedeutung von Miniimplantaten
in der Aligner-Therapie, insbesondere bei einer gewlinschten
Gaumennahterweiterung. Sie kénnen dazu beitragen, un-
erwlnschte Zahnkippungen oder das Risiko bukkaler Kno-
chenfenestrationen zu vermeiden. Effektive Techniken fur
Aligner-Stagings sowie der Koordination von Miniimplantat-
Apparatur zu den Alignern wurden in dem Kurs ausfihrlich dis-
kutiert.

Wissenschaftliches Hauptprogramm

Die Jahrestagung bot eine beeindruckende Liste namhaf-
ter Hauptredner. Zu den Referenten gehdrten unter anderem
Prof. Dr. Heike Korbmacher-Steiner, Prof. Dr. J6rg Lisson, Prof.
Dr. Christopher J. Lux, Prof. Dr. Gabriel Krastl, Prof. Dr. Matthias
Kern, Prof. Dr. Tobias Renner, Dr. Cornelia Wiechers, Prof. em.
Dr. Helge Fischer-Brandies, Prof. Dr. Andreas Jager, Prof. Dr.
Adriano Crismani sowie Priv.-Doz. Dr. Dr. Christian Kirschneck.

Mit besonderer Spannung wurde der Beitrag von Prof.
em. Dr. Ingrid Rudzki erwartet, der die Frage aufwarf: ,Wie viel
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yJeder Patient ist anders -
Mittelwerte kbnnen
Sie in der Pfeife
rauchen.”

Prof. Rudzki

Abb. 4: Priv-Doz. Dr. Dr. Christian Kirschneck hielt einen interessan-
ten Vortrag Uber kieferorthopddische Zahnbewegungen im Kontext
immunologischer Prozesse und hatte auBerdem den Vorsitz des
letzten Kongressvormittags inne.

dentale Kompensation vertragen Gesicht und Kauorgan im
Altersverlauf?” Prof. Rudzki betonte die Notwendigkeit, den
Alterungsprozess der Patienten bei kieferorthopddischen Be-
handlungen zu berticksichtigen. Sie wies darauf hin, dass der
aktuelle Schwerpunkt in der Kieferorthopddie auf den ersten
drei Lebensdekaden liegt, die das Kindesalter (0 bis 10 Jahre,
erste Lebensdekade), das Jugendalter (10 bis 20 Jahre, zweite
Lebensdekade) und das frilhe Erwachsenenalter (20 bis
30 Jahre, dritte Lebensdekade) umfassen. Besonders in der
zweiten und dritten Lebensdekade sei der Hauptgrund der
Patienten fiir eine kieferorthopédische Behandlung die Asthe-
tik. Ab der vierten Lebensdekade, welche mit dem 31. Lebens-
jahr beginnt, 16se Funktion die Asthetik als Motivation fir
den Wunsch nach einer KFO-Behandlung allerdings ab. Im
fortgeschrittenen Erwachsenenalter treibt die Sorge vor
Zahnverlust die Patienten dazu, einen Kieferorthopdden auf-
zusuchen, so Prof. Rudzki. Daher sei es von entscheidender
Bedeutung, bereits bei jungen Patienten die altersbedingten
Verdnderungen in den Behandlungsplan einzubeziehen.
Prof. Rudzki betonte, dass die unteren Frontzéhne im Alter
dazu neigen, sich zurtiickzubewegen. Es sei daher wichtig, die
Retentionsgerdte regelmdBig zu Uberprifen und gegebenen-
falls rechtzeitig zu entfernen. Zusammenfassend riet die
Referentin dazu, bei der Uberlegung zur dentalen Kompensa-
tion alle Grenzbereiche fur die dentobasalen Zahnstellungen
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Abb. 5: Der Kongresssaal war bei allen Vortrdgen gut gefillt. - Abb. 6: Teilnehmende der Jahrestagung. - Abb. 7: Die Preistrdgerinnen des
Tagungsbestpreises flir den besten Vortrag eines Nachwuchswissenschaftlers: Sara Shamai, Teresa Kruse und Diana Leflerova (v. 1)
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personalisiert zu ber(icksichtigen. Jeder Patient ist anders -
Mittelwerte kdnnen sie in der Pfeife rauchen, so Prof. Rudzki.
Im Zweifel rat sie von einer dentalen Kompensation im Alter
ab. Ihr Tipp: Retainer raus, beobachten - die Natur hilft sich
manchmal von selbst - und dann gegebenenfalls behandeln.

Prof. Dr. Dr. h.c. Dirk Wiechmann présentierte in seinem
Vortrag mit dem Titel ,Gezielter kieferorthopddischer Wurzel-
torque vor einer parodontalchirurgischenRezessionsdeckung*
eine interdisziplindre Studie. Untersucht wurde folgende Null-
hypothese: Mit vollstindig individuellen lingualen Apparaturen
reicht die dreidimensionale Kontrolle der Zahnwurzel nicht aus,
um die praparodontalchirurgische Situation signifikant zu ver-
bessern. Fallbeispiele mit Rezessionen aufgrund eines X- oder
Twist-Effekts wurden in die Untersuchung einbezogen. Die an-
gewandte Behandlungsmethode bestand in gezieltem Wurzel-
torque mithilfe einer vollstdndig individuellen lingualen Apparao-
tur (VILA). Die Ergebnisse der Studie lassen sich wie folgt zu-
sammenfassen: In den meisten Fdllen konnte die Breite der
Rezession signifikant reduziert werden. Daraus zieht Prof.
Wiechmann den Schluss, dass eine kieferorthopddische
Vorbehandlung mit festsitzenden Apparaturen die prdparo-
dontalchirurgische Situation erheblich verbessern kann. In
seinem Vortrag legte auch er besonderen Wert auf die recht-
zeitige Entfernung von Retentionsgerdten. Parodontologen
wissen oft nicht, dass die Rezession durch den Retainer be-
gunstigt wird, und lassen diesen bei der Behandlung drin, so
Prof. Wiechmann. Er empfiehlt die Reihenfolge bei einer Re-
zessionsdeckung wie folgt: zuerst den Retainer entfernen,
dann die kieferorthopddische Behandlung durchfiihren und
abschlieBend die parodontologische Behandlung vornehmen.
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Abb. 8: Judith T. Mayer und Team gewannen den Posterpreis fiir
Material- und Grundlagenforschung (v.1.: Judith T. Mayer und Prof. Dr.
Heike Korbmacher-Steiner). - Abb. 9: Die Posterausstellung regte zu
interessanten Diskussionen an. - Abb. 10: Wéhrend der Kaffee-
pausen nutzten viele Teilnehmer die Gelegenheit, die Industriemesse
zu besuchen, um sich Uber die neuesten Produkte im Bereich der
Kieferorthopddie zu informieren.

Parallelsymposium fiir den
wissenschaftlichen Nachwuchs

Priv-Doz. Dr. Dr. Christian Kirschneck zeigte in seinem Vor-
trag mit dem Titel ,Immunorthodontics - kieferorthopddische
Zahnbewegungen im Kontext immunologischer Prozesse”
wahrend des Parallelsymposiums fir den wissenschaftli-
chen Nachwuchs, dass die Kieferorthopddie enger in Verbin-
dung mit dem Immunsystem steht, als man annehmen wirde.
Das gesteigerte Interesse an der Thematik entstand im Zuge
der Coronapandemie. Der Begriff ,Immunorthodontics” wurde
unter anderem von der israelischen Professorin Stella
Chaushu gepragt. Die Immunorthodontik ist eine aufstre-
bende Forschungsdisziplin, die die Wechselwirkung zwischen
kieferorthop@dischen Behandlungen und dem Immunsystem
untersucht. Dr. Kirschneck erkl@rte in seinem Vortrag sehr
anschaulich, wie die kieferorthopédische Zahnbewegung
durch eine sterile entzindliche immunologische Reaktion er-
maoglicht wird. Er erlduterte im Detail den Kaskadeneffekt wah-
rend der kieferorthopddischen Zahnbewegung. Der Kaska-
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deneffekt ist eine komplexe Abfolge von biologischen Er-
eignissen, die durch die mechanische Belastung (Druck oder
Zug) wahrend der kieferorthopddischen Behandlung ausge-
|6st werden. Vereinfacht lasst sich der Effekt wie folgt zusam-
menfassen: Wenn Kraft auf den Zahn ausgetibt wird, entsteht
ein mechanischer Reiz - der sogenannte Mechanostress. Der
Mechanostress flhrt zu Verdnderungen in den Zellen des
umgebenden Knochengewebes und des Zahnhalteapparats.
Dies kann zur Deformation der Zellmembranen flihren, wodurch
mechanosensitive Rezeptoren in den Zellen aktiviert werden.
Durch die Aktivierung der mechanosensitiven Rezeptoren in
den Zellen werden Signale ausgelost, durch die Lymphozyten
und Osteoklasten sowie Osteoblasten aktiviert werden. Mit
der Osteoklasten- und Osteoblastenaktivierung kommt es
zum Auf- und Abbau von Knochengewebe. Dr. Kirschneck
erkldrte diesen Prozess anhand des biphasischen Modells
der kieferorthopddischen Zahnbewegung, das sich in die
katabole und anabole Phase unterteilt. In der katabolen Phase
wird Knochengewebe abgebaut. Osteoklasten resorbieren
den Knochen, der dem Druck und der Spannung ausgesetzt
ist. Dadurch entsteht ein Raum, in dem sich der Zahn bewe-
genkann. Nach der katabolen Phase folgt die anabole Phase.
In dieser Phase beginnt die Bildung neuen Knochengewebes,
um den Raum zu fullen, der wéhrend der katabolen Phase
entstanden ist. Osteoblasten, die knochenbildenden Zellen,
werden aktiviert, um neuen Knochen zu erzeugen und den
Zahn in seiner neuen Position zu stabilisieren. Warum ist es
sinnvoll, sich mit der Thematik der Immunorthodontik zu be-
schaftigen? Sie bietet zum einen tolle Ansdtze fur weitere
Forschungsmoglichkeiten und zum anderen die Chance,
zuklinftig Zahnbewegungen schneller und schmerzfreier
durchzufihren, so Dr. Kirschneck.

Abb. 11: Kunst am Stand von GC Germany GmbH. (Bild: © OEMUS
MEDIA AG)

Preistréiger 2023

Die DGKFO hat auch in diesem Jahr herausragende wis-
senschaftliche Arbeiten mit verschiedenen Preisen aus-
gezeichnet. Der renommierte Arnold-Biber-Preis, gestiftet
von der Firma Dentaurum, wurde an Eva Paddenberg, Erika
Calvano Kiichler, Caio Luiz Bitencourt Reis, Alice Corréa
Silva-Sousa und Christian Kirschneck verliehen. Die ausge-
zeichnete Arbeit ,New insights into the genetics of man-
dibular retrognathism: novel candidate genes® bot auf-
schlussreiche Erkenntnisse im Bereich der Genetik des
Unterkiefers.

Des Weiteren wurden Jahresbestpreise in verschiedenen
Kategorien vergeben. In der Hochschulkategorie erhielten
Agnes Schrdder, Lisa Seyler, Elisabeth Hofmann, Lina Goélz,
Jonathan Jantsch, Peter Proff, Tobias Bduerle und Christian
Kirschneck (aus Regensburg, Erlangen und Herne) Anerken-
nung fur ihre Arbeit ,Administration of a VEGFR-2-specific
MRI contrast agent to assess orthodontic tooth movement: A
pilot study”. In der Praxiskategorie wurden Bernd Zimmer, Hiba
Sino und Sarah Schenk-Kazan (aus Kassel und Alzenau) fr
ihre Arbeit Uber die Auswirkungen der Ausgangsneigung
der Schneidez@hne auf die Erreichung von normativen Wer-
tenin der Kephalometrie geehrt.

Auch internationale Beitréige fanden Beachtung, wobei
Zeynep Coban Blyukbayraktar, Cenk Doruk, Mansur Dogan
und Gokcan Ertas (aus Sivas, Tirkei) fur ihre Arbeit zur Aus-
wirkung der Schneidezahnneigung auf kephalometrische
Normalwerte ausgezeichnet wurden.

Zus@tzlich gab es Tagungsbestpreise, darunter den
Preis flr den besten Vortrag eines Nachwuchswissenschaft-
lers, der an Teresa Kruse, Sara Shamai, Diana Leflerovd, An-
nette Cap und Bert Braumann aus Kéin fur ihre Arbeit Uber
Verdnderungen der Kau- und Zungenkraft bei erwachsenen
Patienten mit Spinaler Muskelatrophie verliehen wurde.
Ein weiterer Preis ging an Isabel Knaup, Paula Mack, Martha-
Julia Sasula, Rogério Bastos Craveiro, Christian Niederau
und Michael Wolf aus Aachen flr ihren Beitrag zum Einfluss
von TNF-alpha auf die osteogene Differenzierung von Paro-
dontalligamentzellen.

SchlieBlich wurden Posterpreise in verschiedenen Kate-
gorien vergeben.In der Kategorie Klinische Forschung wurden
unter anderem Theodosia Bartzela, Manon I. Weyland, Mar-
lene Wettemann, Henrike L. Sczakiel, Janna Mitscherling,
Olga Kiskemper-Nestorjuk, Sibylle Winterhalter, Stefan Mund-
los, Paul-Georg Jost-Brinkmann und Martin A. Mensah flr
ihre Arbeit zur vollstdndigen Genomsequenzierung in Familien
mit Oligodontie ausgezeichnet.

Die interdisziplindre Kieferorthopddie wurde von Sachin
Chhatwani, Caterina Degener, Lucija Rako, Christian Kir-
schneck, Stephan C. Méhlhenrich, Gholamreza Danesh und
Matthias Kelker (aus Witten, Wuppertal, Regensburg und
Warendorf) mit einer Untersuchung zur therapeutischen
Wirksamkeit individueller Kopforthesen bei Sduglingen mit
positioneller Plagiozephalie geehrt.

Bilder: Soweit nicht anders angegeben © Thomas Ecke/MCI/DGKFO
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DIE MANUFAKTUR FUR BEHANDLUNGSEINHEITEN

S M A RT LEICHT

INDIVIDUELL




