WISSENSCHAFT

DIE AKTUELLE
STUDIENLAGE DER
KIEFERORTHOPADIE

Ein Beitrag von Dr. med. dent Gapilan Kanagalingam und Prof. Dr. med. dent. Bernd Koos
(Poliklinik fiir Kieferorthopéadie, Universitatsklinikum Tibingen).
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videnzbasierte Medizinist die Grundlage

unserer Arbeit und ein unverzichtbarer

Bestandteil zur Qualitatssicherung in

der Zahnmedizin. Auch bei dem fort-
wdhrenden Wandel und den stetigen Fortschrit-
ten in der Kieferorthopddie sollte der Ansatz
der evidenzbasierten Medizin immer gewahrt
werden. Die Kieferorthopddie besteht aus jahre-
lang etabliertem und fundiertem Wissen, welches
durch die aktuelle Studienlage untermauert,
bestatigt und stets erweitert wird. Der rasche
Fortschritt er6ffnet in der Kieferorthopddie neue
Spektren, welche auf dem bekannten Wissen
aufbauen und durch neue Studien untermauert
werden mussen. Einige Themen, die in der Ver-
gangenheit fur fachliche, aber auch gesamt-
gesellschaftliche Diskussionen gesorgt haben
oder aktuell zu Diskussionen flihren, sollen im
Folgenden beleuchtet werden.

Medizinische Notwendigkeit

Die wissenschaftliche Grundlage zur medi-
zinischen Notwendigkeit der Kieferorthopddie
bei Kindern und Jugendlichen ist durch die
6. Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS 6)
mit 705 Studienteilnehmern dargelegt. Diese
ergab, dass 40,5 Prozent der 8- bis 9-j@hrigen
Kinder eine Zahn- oder Kieferfehlstellung auf-
wiesen, die eine kieferorthopddische Behand-
lung kassendrztlich rechtfertigt. Davon hatten
zehn Prozent ausgepragte, 25,5 Prozent stark
ausgeprdagte und 5 Prozent extrem stark ausge-
pragte Fehlstellungen. Insgesamt wiesen 57 Pro-
zent der Kinder leichtere Fehlstellungen auf, die
behandlungswurdig sein kdnnen, jedoch nicht
von gesetzlichen Krankenkassen ibernommen
werden. 2,5 Prozent der Studienteilnehmer wie-
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sen @sthetische Einschrdnkungen oder keine
pathologischen Befunde auf. Im Vergleich zu
friheren Studien ist die Haufigkeit dieser Fehl-
stellungen konstant geblieben.

Auch konnte in der erwdhnten Studie fest-
gestellt werden, dass Kinder mit kieferorthopd-
dischem Behandlungsbedarf signifikant haufi-
ger sowohl an bleibenden Zéhnen als auch an
Milchzdhnen Karies aufwiesen. Ein gesundes
kariesfreies Gebiss zeigte seltener einen kiefer-
orthopddischen Behandlungsbedarf (37,1 Pro-
zent vs. 44,7 Prozent). Die evidenzbasierte Ana-
lyse zeigtim Vergleich zu friheren Studien, dass
die Haufigkeit und Verteilung der Fehlstellungen
konstant geblieben sind und die Notwendigkeit
der kieferorthopd@dischen Behandlung bestehen
bleibt.

Wirksamkeit der Therapie

Eine Meta-Untersuchung von 2018 des IGES
Institut im Auftrag des Bundesministeriums fur
Gesundheit nach Kritik des Bundesrechnungs-
hofes untersuchte die Wirksamkeit der kiefer-
orthopddischen Behandlung. Hintergrund waren
die stetig steigenden Ausgaben der gesetzlichen
Krankenkassen, die im Jahr 2016 mit insgesamt
1103 Milliarden Euro den hochsten Wert seit 2003
darstellen. Ziel war es, die langfristigen Auswir-
kungen der kieferorthopdadischen Behandlun-
gen auf die Mundgesundheit zu untersuchen.

Es zeigte sich, dass die eingeschlossenen —
gerade einmal 22 — Studien langfristige patien-
tenrelevante Parameter wie Zahnverlust, Zahn-
lockerung und Schmerz nicht als Bewertungs-
kriterium mit aufnahmen. Langfristige Mund-
gesundheit und der Ausschluss von Karies, Pa-
rodontitis sowie Zahnverlust sind Parameter,
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welche lange Beobachtungszeiten erfordern. Eine Verbesse-
rung der Studienlage zur Wirksamkeit der kieferorthopdadi-
schen Behandlung kénnte durch randomisierte kontrollierte
Studien (RCT) mit einem langen Nachbeobachtungszeitraum
erzielt werden, dessen Durchfuhrung laut IGES nicht rea-
listisch erscheint. Dennoch erschloss sich, dass Patienten
nach einer kieferorthopadischen Behandlung von einer ho-
hen oralen Lebensqualitdt berichten.

Die Ergebnisse der DMS 6 zur Korrelation von Behand-
lungsbedarf und Karies bieten allerdings auch einen Hinweis
auf einen weitergehenden Nutzen, der in der Auswertung der
DMS VIl ff. ndher zu betrachten sein wird.

Neue Erkenntnisse in der Aligner-Therapie

Der Anspruch auf eine ganzheitliche Mundgesundheit
steigt bei Patienten stetig an. Der Wunsch nach einem gesun-
den, lickenfreien Gebiss mit hohen dsthetischen Anforde-
rungen ist bei Patienten auch bis ins hohe Alter omniprdsent.
Kieferorthopddische Behandlungen mit Alignern sind gefragt.
Neuste Erkenntnisse in der Aligner-Therapien zeigen auf, dass
die Behandlungsdauer und der Tragekomfort fortw@hrend
optimiert werden kénnen.

Geforscht wird an den Materialien der Aligner. Am
Fraunhofer-Institut flir Angewandte Polymerforschung (IAP)
wird an einem thermoplastischen Polyurethan (TPU) geforscht.
Das Material gehort zu den Formgeddchtnispolymeren und
kann abhdngig von der Temperatur die Form veréndern. Das
Ziel der Forschenden ist, eine effektive Zahnbewegung mit
effizienterer Ressourcennutzung zu realisieren. Durch die
kontrollierte Kraftentwicklung des neuen Materials soll es
madglich sein, mit einem Aligner mehrere Schritte der Zahn-
korrektur zu verwirklichen und somit die Gesamtanzahl der
Aligner zu reduzieren. Das Konzept kombiniert Effektivittit
und Nachhaltigkeit.

Neben den traditionellen thermogeformten Alignern sind
seit 2021 direkt gedruckte Aligner (DPA) auf dem Markt. Auch
diese erfullen den Zeitgeist der Nachhaltigkeit. In der Herstel-
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lungsmethode der DPA, in der kein Modelldruck fur die einzel-
nen Aligner notwendig ist, entsteht weniger Materialabfall
und der gesamte Prozess ist effizienter. Im Vergleich zu den
traditionellen Alignern, bei denen durch das Tiefziehen die
Schienen eine unterschiedliche Materialstérke je nach Zahn-
stellung aufweisen, kdnnen bei den direkt gedruckten Alignern
die Materialstarke und -eigenschaften selektiv gesteuert
und angepasst werden. So kann durch selektive Verdnde-
rung der Materialstarke und das Platzieren von Unterschnit-
ten Zahnbewegung wie Extrusion, prazise Kraftibertragung
oder auch Erzeugung von Gegenmomenten fiir die Wurzel-
bewegung auch ohne Attachments ermdéglicht werden. Ins-
gesamt zeigen DPA eine hohere Passgenauigkeit, einen ver-
kurzten Fertigungsprozess, eine exakte Steuerbarkeit der
Zahnbewegung bei héherer Umweltfreundlichkeit als die
traditionellen Aligner. Bei all diesen Fortschritten bleibt aber
die Fahigkeit des Kieferorthopdden, die Bandbreite der zur
Verfligung stehenden Behandlungsmittel auszunutzen, das
richtige Mittel auszuwdhlen und es effektiv einzusetzen,
unabdingbar.

Kiinstliche Intelligenz

Die kinstliche Intelligenz (KI) ist bereits in vielen Berei-
chen unseres alltdglichen Lebens nicht mehr wegzudenken,
genauso erdffnet sie auch in der Kieferorthopddie neue Op-
tionen. Die Implementierung der Kl in der Diagnostik und Be-
handlungsplanung ermdglicht es, die Effizienz zu steigern,
die Behandlungsqualitét zu verbessern und die Patienten-
erfahrung zu optimieren.

Die Bildanalyse durch Kl-gestutzte Systeme ermdéglicht,
Réntgenbilder und Volumentomografien prdzise zu analysie-
ren, sodass Zahn- und Kieferanomalien schneller und prézi-
ser erkannt werden als durch herkémmliche Methoden. So
zeigt sich in einigen Studien in der Auswertung von Fernrént-
genbildern, dass Kl die menschliche Leistung tbertrifft oder
auch behilflich sein kann, das Niveau von weniger erfahrenen
Kieferorthopdden deutlich zu steigern.
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Annliche Ergebnisse liefern auch Studien zur Klassifizie-
rung des zervikalen Reifestadiums (CVMS). Durch Landmar-
kendetektion kann die Einteilung in die verschiedenen Stadien
der Entwicklung anhand der Kl realisiert werden. Da die Klas-
sifizierung der CVM-Stadien durch Kieferorthopdden eine
Heterogenitdt aufweist und die Einteilung teils auch subjek-
tiver Bewertung und somit einem Interpretationsspielraum
unterliegt, ist die automatisierte Klassifizierung durch die Kl
bei Bewertungen von vor allem Ubergangsphasen, in welche
Elemente von vorherigen und nachfolgenden CVM-Stadien
enthalten sind, deutlich erschwert.

Generell muss hier auch angefuhrt werden, dass die Er-
kennungsgenauigkeit bei schwankenden Variablen wie Bild-
qualitat, Helligkeit oder Kontrast im Vergleich zur Analyse-
fahigkeit von menschlichen Prifern nachl@sst.

KI ermdglicht es, Ergebnisse von Behandlungen zu pro-
gnostizieren. Die Moglichkeit der Behandlungssimulation hilft
im Aufkldrungsgesprach mit dem Patienten, die Behandlung
Schritt fur Schritt zu erkl@ren und bildlich zu veranschau-
lichen. Dies kann flir eine transparente Aufkl@rung, Behand-
lungsplanung sowie Dokumentation genutzt werden.

Die einzelnen Punkte der Diagnostik in der Kieferorthopd-
die sind die Grundpfeiler fir eine optimale Behandlungs-
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planung. Die basalen Diagnostikergebnisse setzen sich zu-
sammen und bilden meist einen komplexen Zusammenhang,
mit welchem die kieferorthopédische Behandlung individuell
geplant werden muss. Die Kl-basierten Unterstitzungssys-
teme ermdglichen es, die Diagnostik zu automatisieren, wo-
durch ein vielversprechendes Tool fir die kieferorthopédi-
sche Praxis zur Verfugung steht. Die rasanten Entwicklungen
mit Kl-basierten Unterstitzungssystemen zielen auf einen
stetigen Fortschritt in diesem Bereich ab. Die endgtiltige Dia-
gnose und Anpassung der Behandlung liegt in der Verantwor-
tung des Kieferorthopdden. Ergebnisse mussen kontrolliert,
interpretiert und angepasst werden. Die technologische Inte-
gration der Kl in Kombination mit der menschlichen Expertise
schafft neue Chancen und Méglichkeiten fur Wachstum und
Erfolg. Insgesamt erweitert die KI das Spektrum der Kiefer-
orthopdaden und hilft, die Arbeit effizienter und préziser zu ge-
stalten, jedoch ist und wird die menschliche Komponente ein
wesentlicher und unersetzbarer Bestandteil der Kieferortho-
padie und der Patientenversorgung bleiben.

Leitlinien

Die deutsche Gesellschaft fr Kieferorthopddie (DGKFO)
hat in enger Zusammenarbeit mit der Deutschen Gesell-
schaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) und der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF) Leitlinien im kieferorthopddi-
schen Bereich verdffentlicht.

Die S3-Leitlinie von Univ.-Prof. Dr. Lux und Univ.-Prof. Dr. Dr.
Kirschneck ,Ideale Behandlungszeitpunkte kieferorthopédi-
scher Anomalien“ist ein Vorreiter fur evidenzbasierte Kiefer-
orthopddie in Deutschland. Der optimale Behandlungs-
beginn, abhdngig von der vorliegenden Anomalie, garantiert
eine effektive und effiziente Behandlung mit maximalem
gesundheitlichem Nutzen und Therapieerfolg bei minimalem
therapeutischem Aufwand und reduzierten méglichen Neben-
wirkungen.

Auch die fachlibergreifende S2k-Leitlinie ,Therapie des
dentalen Traumas bleibender Zahne" erértert die Wichtigkeit
einer kieferorthopdadischen Behandlung als Prévention vor
Traumata. Des Weiteren werden die erweiterten Mdglichkei-
ten der Behandlung nach einem dentalen Trauma mittels
Kieferorthopd@die beschrieben. Die posttraumatische kiefer-
orthopddische Behandlung bildet gemeinsam mit den ande-
ren zahnmedizinischen Fachdisziplinen einen Grundpfeiler
fur eine optimale und langfristige medizinische Versorgung.

Weitere S2k-Leitlinien unter der Federflihrung der DGKFO,
wie beispielsweise ,ldeale Zeitpunkte und MaBnahmen der
kieferorthopddischen Diagnostik” (Koordination: Univ.-Prof.
Dr.Dr.Kirschneck, Univ.-Prof. Dr. Lux) oder ,Diagnostik, idealer
Behandlungszeitpunkt und Management verlagerter und re-
tinierter Eckzdhne (Koordination: Priv.-Doz. Dr. Kunz, Univ.-
Prof. Dr. Dr. Kirschneck) sind bereits angemeldet. Die Leitlinien
tragen zur evidenz-basierten Qualitatssicherung unserer
Arbeit bei und untermauern die Wirksamkeit, den Nutzen so-
wie die dringliche Notwendigkeit der kieferorthopddischen
Behandlung.
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