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XXX. GBO
JUBILAUMS-
KONGRESS 2025:

NACHHALTIGE QUALITATS-
OPTIMIERUNG IN DER
KIEFERORTHOPADIE

GruBwort: Dr. Gundi Mindermann
Fachlicher Bericht: Dr. Magdalena Schone und Dr. Maizam Khoschdell

Als Tagungsprdsidentin
fuhrte Prof. Dr. Bdrbel Kahl-Nieke
mit groBer Souverdnitdt und
Begeisterung die Teilnehmenden
durch den Kongress.

in vollstandig ausgebuchter Kongress Uberzeugte mit Die Tagungsprdsidentin Prof. Dr. Barbel Kahl-Nieke eroff-

hervorragenden Referentinnen und Referenten, die nete den Kongress mit groBer Freude in einem voll besetzten

den Bogen von der interdisziplinéiren Verknipfung Vortragssaal.

zwischen Kieferorthopddie und Medizin, Gber neu- In der BegriiBung wurde die Entwicklung des GBO darge-
este Techniken bis zu einem Ausblick auf zuklnftige Entwick- stellt. Seinerzeit noch Initiativkreis Umfassende Kieferortho-
lungen spannten. pddie (IUK) genannt, war es das erkldrte Ziel der Griindungs-
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mitglieder, eine Qualitdtssteigerung und Wahrung der Qualitét
in der Kieferorthopddie zu erreichen. Zudem sollte das inter-
disziplindre Vorgehen stdrker in den Fokus gestellt und der
Blick iber den Tellerrand in angrenzende Fachbereiche ge-
fordert werden. Weiteres erkldrtes Ziel war die stdrkere Zu-
sammenarbeit von Hochschule und Praxis. Zudem sollten
der Offentlichkeit diese Ziele deutlich gemacht werden. Am
6.12.1995 grundeten Prof. Ulrike Ehmer und die Kollegen Dres.
Werner Schupp, Wolfgang Uerdingen, Peter Zernial und Klaus
Zoller, das UK.

In Anlehnung an internationale Boards wurde am
20.111998 das IUK in das German Board of Orthodontics and
Orofacial Orthopedics mit einer neuen Satzung Uberfuhrt.
Die Aufgaben wurden um die internationale Zusammenarbeit
erweitert. Der Vorstand bestand aus Dres. Nils Borchers,
Eugen Dawirs, Udo Hubner, Wolfgang Schulz, Werner Schupp,
Annemarie Stolze und Klaus Zéller.

Mit der neuen Satzung wurde es Pflicht, dass Vorstands-
und Fachbeiratsmitglieder zertifiziert sein missen. Der erste
komplett zertifizierte Vorstand bestand aus den Professorin-
nen und Professoren Diedrich, Ehmer, Hensel und Kahl-Nieke
sowie aus den Dres. Mindermann, Schupp, Stolze, Zernial
und Zimmer (Abb. 2).

Die Mitgliederzahl des GBO wuchs bestdndig. Die Fortbil-
dungen und Kongresse waren immer gut besucht. In Bonn

Prof. Dr. Dr. Peter Proff.

Der erste komplett zer-
tifizierte Vorstand: Prof.
Dr. Siegfried Hensel,
Prof. Dr. Bdrbel Kahl-
Nieke, Dr. Peter Zernial,
Dr. Gundi Mindermann,
Dr. Werner Schupp, Dr.
Annemarie Stolze, Prof.
Dr. Ulrike Ehmer, Prof. Dr.
Dr. Peter Diedrich, Dr.
Bernd Zimmer (v.l.n.r).

etablierte sich der Jahreskongress injedem Friihjahr, und die
jahrlichen Treffen sind wie ein Familientreffen im Bewusst-
sein der qualitétsorientierten Kieferorthopdadie.

Ein wesentlicher Punkt ist die internationale Anbindung an
die weltweiten Boards. Deutschland stand und steht immer
wieder in der Kritik, da die Weiterbildung nicht ausschlieBlich
universitar stattfindet. Die Prdsenz der deutschen Kiefer-
orthopddie ist daher von entscheidender Bedeutung in der
internationalen Akzeptanz. International wird das GBO durch
Prof. Kahl-Nieke vertreten, erstmals in Paris im Jahr 2005 im
Rahmen des 6.10C und dem Treffen aller weltweit organisier-
ten Boards.

Das Treffen der internationalen Boards zeigte, dass
Deutschland in der Kieferorthopddie zur Spitzengruppe ge-
hort. Der im Jahr 2020 geplante Kongress in Yokohamaist in
Prasenz ausgefallen, wurde aber als Onlinekongress durch-
geflihrt. Das ndchste internationale Treffen ist 2025 in Rio de
Janeiro.

Prof. Kahl-Nieke warb intensiv fur die I0C und die Teil-
nahme durch unsere Kolleginnen und Kollegen. Ohne ihre
intensive Arbeit in allen angesetzten Sitzungen wdre die
deutsche Kieferorthopddie nicht so prasent und anerkannt.

Bei ihrer BegriBung warb sie intensiv fur die Zertifizie-
rung. Jeder habe doch sicher acht gut dokumentierte Fdlle,
wenn auch heute nicht mehr im Keller, sondern in der Cloud,

Prof. Dr. Adriano Crismani.
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die er vorzeigen kénne. Bereits die Fach-
zahnarztprifung kbnne schon der Beginn
fur das Sichten und Sammeln der Fdille
sein, so Prof. Kahl-Nieke.

Nach dem Bericht Giber die internatio-
nale Arbeit und dem Werbeblock flr die
Zertifizierung wurden zwei Kollegen mit
dem Lifetime Award geehrt.

Prof. Dr. Rainer Schwestka-Polly war
2016 der erste Prdsident der Jahrestagung
der DGKFO in Hannover, der einen Slot flr
die Prasentation des GBO zur Verfligung
stellte. Seitdem ist die GBO-Session ein
fest eingeplanter Programmpunkt, der
inzwischen immer ausgebucht ist. Er ist
langjdhriges Mitglied des Fachbeirates
des GBO und nachhaltig in den Priifungs-
gremien zur Zertifizierung présent.

Aus der Praxis erhielt Dr. Dr. Werner
Hahn den Lifetime Award. Er war einer der
ersten zertifizierten Diplomates und seit-
dem im Fachbeirat aktiv tatig. Unzdhlige Diplomates konnten
sich auf sein Mentoring verlassen und wurden intensiv in der
Verarbeitung flir die Zertifizierung unterstutzt.

Die Ehrung der beiden Uberaus geschdatzten Kollegen
steht somit flr den Anspruch des German Board of Ortho-
dontics and Orofacial Orthopedics, Hochschule und Praxis in
gemeinsamer Arbeit verbunden fur eine qualitGtsorientierte
Kieferorthopddie.

Kieferorthopddie und Medizin -
Vortrag von Prof. Dr. Dr. Peter Proff

Prof. Dr. Dr. Peter Proff, approbierter Arzt, Zahnarzt und
Fachzahnarzt fur Kieferorthopddie, referierte zum Thema
.Kieferorthopddie und Medizin“. Der designierte Prdsident
der Deutschen Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (DGZMK) blickte auf eine vielseitige klinische Laufbahn
zurtck, unter anderem mit zweijdhriger Tatigkeit in der Herz-
Thorax-Chirurgie. Prof. Proff betonte, dass kieferorthopddi-
sche MaBnahmen in einer anatomischen Region stattfénden,
die fur zahlreiche Ubergeordnete Funktionen des Organis-
mus von zentraler Bedeutung sei. Die Kieferorthopddie sei
daher als hochpréventives medizinisches Fach zu verstehen.

Kieferorthopédie und Medizin

Prof. Dr. Dr. Peter Proff.
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Dr. Dr. Werner Hahn, Dr. Gundi Mindermann und Prof. Dr. Rainer Schwestka-Polly (v. I. n. r.).

In diesem Zusammenhang warnte er vor einer Reduzierung
der Kieferorthopddie auf ein ,schénes Lécheln®, denn die
offentliche Wahrnehmung werde stark von Marketing und
gesellschaftlichen Trends beeinflusst. Anhand der Fallpré-
sentation einer Patientin mittleren Alters mit vorliegender
Parodontitis, basal sagittal mesialer Kieferrelation und Angle
Klasse llI-Verzahnung demonstrierte Prof. Proff, wie durch
eine kieferorthopddische Therapie die Kaufunktion signifi-
kant verbessert werden konnte - bei gleichzeitiger positiver
Verénderung des Gesichtsprofils. Im Anschluss stellte Prof.
Proff seinen Ubersichtsartikel ,Dysgnathie, Mastikation und
Verdauungsapparat® vor, in dem er auf systemische Zusam-
menhdnge zwischen Malokklusionen, Kaufunktion und gas-
trointestinalen sowie erndhrungsmedizinischen Aspekten
einging. Studien belegten, dass Patienten mit Okklusions-
abweichungen eine signifikant reduzierte BeiBkraft und Nah-
rungstransformation aufwiesen (Choi et al.). Laut einer Studie
von Koike et al. sei die Kaufunktion und Magenentleerungs-
zeit bei Patienten mit Malokklusionen signifikant reduziert.
Jedoch werde der Magen der Patienten nach kieferorthopd-
discher Intervention genauso schnell entleert wie bei den ini-
tial dental und skelettal im Normbereich liegenden Patienten.
Daruber hinaus wurde eine aktuelle Studie von Piancino et al.
(2024) vorgestellt, die Verbesserungen der Unterkieferkine-
matik nach funktioneller Behandlung eines bilateralen pos-
terioren Kreuzbisses nachweisen konnte. Eine systematische
Ubersichtsarbeit von Kumar et al. (2021) thematisierte die
Rolle der Kaufunktion fur Schlucken, Appetitregulation, Nah-
rungsselektion sowie Verdnderungen in der Serumalbumin-
konzentration. Beeintréchtigungen der Kaufunktion wurden
unter anderem mit Dysphagie, Reizdarmsyndrom und verdén-
derter Ghrelin-Sekretion in Zusammenhang gebracht. Auch
sprachliche Funktionen seien eng mit okklusalen Parametern
verknUpft. So werden in einem Review von Thijs et al. (2022),
offene Bisse, Kreuzbisse sowie stark ausgeprdgter Overijet
und Overbite mit Artikulationsstérungen assoziiert. Der Ein-
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fluss kieferorthopdadischer MaBnahmen auf die Atemphysio-
logie wurde ebenfalls thematisiert. Maxillédre Protraktionen
und Dysgnathie-Operationen zeigten positive Effekte auf die
Dimension der oberen Atemwege. Ein methodisches Defizit
vieler Studien sei jedoch die Erhebung von Daten im Ste-
hen - wohingegen Schlaf und somit relevante obstruktive
Phénomene im Liegen auftreten. Eine MRT-Studie von Savoldi
et al. (2022) bestdatigte, dass eine reduzierte transversale
skelettale Oberkieferbreite mit obstruktiver Schlafapnoe bei
Kindern korreliert. Auch eine Studie von Torre und Alarcon
(2012) zeigte, dass Kinder mit transversalem Oberkieferdefi-
zit einen signifikant niedrigeren Nasenluftstrom aufwiesen.
Die kieferorthopddische Gaumennahterweiterung kdnne da-
her als effektive MaBnahme zur Senkung des nasalen Atem-
widerstandes angesehen werden. Als weiteres Argument fur
die ganzheitliche Bedeutung der Kieferorthop@die nannte
Prof. Proff deren Einfluss auf die soziale Interaktion und das
psychische Wohlbefinden. Das Gesicht sei das zentrale Kom-
munikationsorgan des Menschen - entsprechend groB sei
das Wirkspektrum der kieferorthopddischen Therapie, die
sich auf das gesamte Viszerocranium erstrecke und somit
weit Uber die klassische Zahnmedizin hinausgehe.

All about fixed Appliances -
Vortrag von Prof. Dr. Adriano Crismani

Nach einem freundlichen GruBwort der Osterreichischen
Gesellschaft fur Kieferorthopddie referierte Prof. Dr. Adriano
Crismani Uber festsitzende Apparaturen in der Kieferortho-
pdadie. Zu Beginn seines Vortrags betonte er, wie wichtig es
sei, die Expertise der Vergangenheit wertzuschdtzen - sie
bilde das tragfahige Fundament der heutigen Tatigkeit. Gleich-
zeitig befinde sich das Fach im Wandel, nicht zuletzt durch
die Digitalisierung. Dabei miisse stets gewdhrleistet sein, dass
sowohl érztliche als auch menschliche Aspekte in der Therapie
erhalten bleiben. Er prdsentierte eine Reihe klinischer Fdlle -
darunter retinierte und verlagerte Frontzéhne, gekippte Mo-
laren in Freiendsituationen sowie elongierte Zahne nach Trau-
mata. Er verwies auf eine Verdoffentlichung von Henning et al.
(2019), welche die Relevanz interdisziplindrer Behandlungs-
ansdtze bei erwachsenen Patientinnen und Patienten hervor-
hebt. Die Rolle der Kieferorthopddinnen und Kieferorthopd-
den bestehe darin, die Grundlage fir weiterfihrende dentale
oder chirurgische Eingriffe zu schaffen. Im Rahmen interdis-
ziplinérer Konzepte nannte Prof. Crismani Lickenmanage-
ment, Engstandskorrekturen, prdprothetische MaBnahmen
sowie die Verbesserung von Funktion und dentofazialer As-
thetik. Besonders betonte er die Komplexitdt der Frontzahn-
asthetik. Studien von Kokich et al. (1999) hatten gezeigt, dass
Aspekte wie Lachlinie, Mittellinie, Inzisalebene, Kronenform
und Papillen entscheidend seien. Haufig sei eine Mittellinien-
verschiebung eher auf ein Angulationsproblem zurtickzufuh-
ren. Wichtig sei es, sich bei der Ausrichtung nicht an den In-
zisalkanten, sondern am Gingivaverlauf zu orientieren. In
diesem Zusammenhang empfahl er das Fachbuch The Art
of the Smile von Rafi Romano. Ein besonderer Patientenfall
zeigte die Behandlung eines mesial gekippten Zahnes 37 im

Unterkiefer. Die Aufrichtung erfolgte mit einer Titanol-Feder
nach Sander. Im Oberkiefer wurde gleichzeitig eine Intrusion
des antagonistischen Molaren mithilfe von zwei Minipins und
einer quer Uber die Okklusalflidche gespannten Elastikkette
mit ca. 100 cN Kraftabgabe durchgefuhrt. Derartige komplexe
Bewegungen seien nur mit festsitzenden Apparaturen zuver-
lassig realisierbar, so Prof. Crismani. Aligner stellten lediglich
ein Werkzeug unter vielen dar - mit begrenzten Mdglichkei-
ten. In einer 6sterreichischen Analogie verglich er dies mit
einem Auto: Ein Golf ohne Winterreifen werde im Winter kaum
einen Berg erklimmen - da brauche es einfach Schneeketten.

Hour of the Diplomates

Zum Abschluss des ersten Kongresstages prdsentierten
Dr. Carmen Schmid-Herrmann und Priv.-Doz. Dr. Felix Kunz im
Rahmen der ,Hour of the Diplomates” ausgewdhlte Fdlle aus
ihrer GBO-Zertifizierung. Die Beispiele zeigten eindrucksvoll
die Bandbreite moderner befundorientierter Kieferorthopd-
die und boten viel Gesprdchsstoff fir den anschlieBenden
Festabend auf der Godesburg.

\ /2

Priv.-Doz. Dr. Felix Kunz.
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Gaumennahterweiterung im 21. Jahrhundert -
Vortrag von Prof. Dr. Heike Korbmacher-Steiner

Der zweite Kongresstag wurde von Prof. Kahl-Nieke
erdffnet, die den beruflichen Werdegang von Prof. Dr. Heike
Korbmacher-Steiner wirdigte. Bereits seit 2008 sei diese als
Diplomate des GBO anerkannt, was ihre langjéhrige Expertise
und ihr Engagement in der kieferorthopédischen Fachwelt
unterstreiche. Als wichtigste Indikation nannte die Referentin
noch immer die maxillére Konstriktion. Die GNE sei nicht nur
eine kieferorthopddische MaBnahme, sondern genieBe auf-
grund ihrer weitreichenden funktionellen Effekte auch hohes
interdisziplindres wissenschaftliches Interesse. Dies zeige
sich unter anderem in der Tatsache, dass aktuell in der medi-
zinischen Datenbank ,PubMed* Gber 2.200 wissenschaft-
liche Artikel zur GNE gelistet seien. Prof. Korbmacher-Steiner
bezeichnete die GNE deshalb als die ,medizinischste” aller
Apparaturenin der Kieferorthopddie. Sie erinnerte an die his-
torischen Urspriinge der Methode: Bereits im Jahr 1860 habe
Angell die Gaumennahterweiterung in der Fachzeitschrift
Dental Cosmos beschrieben. Seither sei die Apparatur ste-
tig weiterentwickelt worden, auch im Bereich non-compliance-
basierter Apparaturen wie etwa dem Net-lll-Corrector. An-
hand anatomischer Darstellungen erlduterte die Referentin
die komplexe Struktur der Maxilla. Sie betonte, dass sich die
verschiedenen Suturen des Oberkiefers zu unterschied-
lichen Zeitpunkten verkndchern, was die Notwendigkeit einer
altersangepassten Therapie unterstreiche. Da das Dach des
Oberkiefers zugleich den Nasenboden bildet, erscheine es
nur logisch, dass eine transversale Erweiterung der Maxilla
auch Auswirkungen auf die Nasenhdhle und die Kieferhéhlen
habe. Besonders hervorgehoben wurde die Bedeutung der

Sutura palatina mediana, welche zum Teil auch vom Nasen-
knorpel verschlossen werde. Interessanterweise gebe es
kein spezifisches Gen, das die transversale Breite der Maxilla
bestimme - im Gegensatz zur sagittalen Entwicklung des
Unterkiefers. Laut Prof. Korbmacher-Steiner liegen im spdten
Wechselgebiss nur noch etwa fiinf Prozent des urspriing-
lichen Wachstumspotenzials der Maxilla vor. Anhand einer
Veroffentlichung von Alexander et al. aus dem Jahr 2009
zeigte sie, dass der Grofteil des maxillaren Wachstums zwi-
schen dem flinften und siebten Lebensjahr - unabhéngig vom
Geschlecht - stattfindet. Vor diesem Hintergrund pladierte
die Referentin daflr, die transversale Erweiterung im Ober-
kiefer moglichst frihzeitig durchzufiihren, um vom natrli-
chen Wachstum optimal zu profitieren. Sie verwies auf eine
Studie, die sie gemeinsam mit Prof. Dr. Gero Kinzinger durch-
geflihrt hatte: Im frihen Wechselgebiss zeige sich eine paral-
lele Offnung der Sutur, teilweise sogar mit stérkerer Wirkung
im posterioren Bereich. Im spaten Wechselgebiss hingegen
erfolge die Offnung eher V-fdrmig und spiele sich eher im ante-
rioren Bereich ab. Fir die langfristige Retention der erreich-
ten transversalen Breite komme dem mittleren Zungen-
bereich eine entscheidende Bedeutung zu. DVT-Analysen
und Modellauswertungen, wie sie von Prof. Kinzinger im Jahr
2022 durchgeflhrt wurden, wiesen darlber hinaus auf verti-
kal unterschiedliche Offnungsmuster der Sutur hin, die stark
vom Alter abhingen. Ursdchlich hierfur sei wohl die Sutura
palatina transversa. Eine tierexperimentelle Studie von Hin-
ton aus dem Jahr 1988 untermauerte, dass Form und Verhal-
ten der Sutur sowohl alters- als auch ern@hrungsabhdngig
seien. Generell reagierten Suturen am besten auf geringe,
aber konstante Krdfte. Im friilhen Wechselgebiss kénne durch
eine GNE suturales Wachstum angeregt werden, wahrend es
sich im spdteren Wechselgebiss eher um eine Art Grinholz-
fraktur handle, auf die eine Distraktion folge. Spannende Er-
kenntnisse lieferte auch eine weitere Studie im Mausmodell,
inder die Wirkung von GNE mit und ohne Bisphosphonatgabe
verglichen wurde. Dabei zeigte sich, dass sich die Sutur bei
Gabe von Bisphosphonaten nicht signifikant 6ffnete, wah-
rend die alleinige GNE zu einer Verdickung der chondronalen
Schicht flhrte. Zudem nahm unter Bisphosphonat die Aktivi-
tat der Osteoklasten deutlich ab, was verdeutlicht, dass ein
ausgewogenes Zusammenspiel von Osteoblasten und Os-
teoklasten erforderlichist. In einer Studie aus dem Jahr 2007
hatte die Referentin untersucht, bis zu welchem Alter der Ein-
satz einer konservativen GNE noch moglich ist. Hierflr ana-
lysierte sie Oberkieferpréparate von Leichen und kam zu
dem Schluss, dass sich die suturale Reaktion altersunabhdn-
gig zeige. Sie wies darauf hin, dass in dlteren histologischen
Studien - wie beispielsweise von Melsen - die Nutzung von
Paraffin méglicherweise zu einer Adstriktion der Sutur ge-
fuhrt habe, was die Interpretation der Prdparate erschwert
haben kénne. Moderne diagnostische Methoden, wie etwa
die DVT-Analyse nach McNamara, kénnten nach wie vor
keine sichere Aussage daruber treffen, ob eine GNE konser-
vativmoglich sei oder chirurgisch unterstitzt werden musse.
Die Referentin verwies auch auf eine Studie von Tao et al., in
der bei Aktivierung der Apparatur im Tiermodell sehr groBe
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Krafte gemessen wurden. Wichtig sei auch, dass sich das
entstehende Diastema spontan schlieBe. Im Rahmen eines
aktiven Luckenschlusses wurden die Zahne in die Zone der
Osteoklasten gezogen, was Wurzelresorptionen begunstige.
Fir eine stabile Retention empfahl sie eine Phase von etwa
sechs Monaten. Auch die Rolle der chirurgischen GNE wurde
thematisiert, insbesondere im Hinblick auf neue Publikatio-
nen, etwa von Ergul (2025), die zeigten, dass weniger die Akti-
vierungsprotokolle als vielmehr die Verankerung der Sutur fur
den Behandlungserfolg entscheidend seien. In einer ihrer ak-
tuellen Studien zeigte die Referentin, dass das hdufig unter-
suchte Volumen des posterioren Luftraumes weniger relevant
ist als dessen Kollapsneigung - ein wichtiger Aspekt im Zu-
sammenhang mit obstruktiver Schlafapnoe (OSA). Abschlie-
Bend ging Prof. Dr. Korbmacher-Steiner auf verschiedene
praxisrelevante Fragen aus dem Auditorium ein. So informiert
sie Patientinnen und Patienten ab dem 16. Lebensjahr im Vor-
feld daruiber, dass eine konservative Offnung der Sutur unter
Umsta@nden nicht mehr moglich ist. Wenn sich nach etwa flinf
Tagen (entsprechend zehn Aktivierungen) kein Diastema zeigte,
empfehle sie eine chirurgische Unterstitzung. Zur Hybrid-
GNE stellte sie fest, dass es bislang nur wenige aussagekraf-
tige Studien gebe - unter anderem deshalb, weil Vergleichs-
gruppen im selben Altersbereich schwer zu finden seien.
Wahrend des maxilldren Wachstums zeigten Hybrid-GNE und
konventionelle Apparaturen jedoch vergleichbare Wirkungen.
Prof. Korbmacher-Steiner sprach sich zum Schluss nach-
drucklich dafur aus, auf Basis der aktuellen Datenlage eine
klare Leitlinie zur Gaumennahterweiterung zu entwickeln.

Mit der S3-Leitlinie gut durch die Praxis -
Vortrag von Prof. Dr. Dr. Christian Kirschneck

Im Rahmen seines Vortrags betonte Prof. Dr. Dr. Chris-
tian Kirschneck die hohe Relevanz der S3-Leitlinie Ideale
Behandlungszeitpunkte kieferorthopddischer MaBBnahmen
(2021) - nicht nur aus klinischer, sondern insbesondere auch
aus gesundheitspolitischer Perspektive. Die Leitlinie, in die
insgesamt 232 Studien einbezogen wurden, sei ein zentrales
Instrument zur Legitimation und Qualitatssicherung kieferor-
thopddischer MaBnahmen. Gerade in der interprofessionel-
len Kommunikation - etwa mit Hausdrzten und Zahndrzten
sowie in der Aufkldrung von Patienten - eigne sich die Leitli-
nie hervorragend, um den praventiven Charakter der Kiefer-
orthopddie evidenzbasiert zu untermauern. Fortfihrend
ging der Referent auf eine systematische Ubersichtsarbeit
von S@-Pinto et al. (2018) ein, in der eine statistisch signifi-
kante Assoziation zwischen dem Vorliegen von Malokklu-
sionen und erhohter Kariesprdvalenz beschrieben werde.
Auch in Bezug auf parodontale Erkrankungen liegen laut Bol-
len et al. (2008) Hinweise auf einen Zusammenhang dieser
mit kieferorthopddisch relevanten Fehlistellungen vor, so der
Referent. Von zentraler Bedeutung sei zudem die Rolle der
Kieferorthopddie bei der Prévention dentaler Traumata. Etwa
21,8 Prozent aller Zahntraumata seien auf einen vergroéBer-
ten Overijet zurlckzufihren. Bereits bei Kindern mit einem
Overjet Uber 3 mm verdopple sich das Risiko flr ein Front-
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zahntrauma im Vergleich zu Kindern mit einem geringeren
Overijet. Die kieferorthopddische Korrektur solcher Befunde
kénne dieses Risiko signifikant reduzieren - die Evidenzlage
hierzu sei mit 1++im Rahmen der Leitlinienerstellung als hoch
eingestuft worden. Neben physischen Aspekten wies Prof.
Kirschneck auf die psychosozialen Dimensionen hin: So
konne eine kieferorthopddische Behandlung zur Vermeidung
sozialer Ausgrenzung beitragen und die mundgesundheits-
bezogene Lebensqualitat verbessern - auch in diesem Be-
reich habe der Evidenzgrad im Rahmen der Leitlinienerstel-
lung bei 1++ gelegen. Die Daten der DMS VI wirden dies-
bezuglich den hohen Bedarf und die Relevanz praventiver
MaBnahmen im Kindes- und Jugendalter unterstreichen. Ins-
besondere bei Angle-Klasse-ll-Behandlungen im spdten
Wechsel- oder friithen permanenten Gebiss konnte laut Prof.
Kirschneck im Rahmen der Leitlinienerstellung ein positiver
Effekt nachgewiesen werden (Evidenzgrad 2+). In Anlehnung
an Buschang et al. (2002) verwies er auBerdem auf funktio-
nelle Studien zur PartikelgréBe vor und nach dem Kauen bei
Patientinnen und Patienten mit unterschiedlichen Malokklu-
sionen - als objektiver Marker fur die Verbesserung der Kau-
funktion durch kieferorthopddische Behandlungen. Ein zen-
trales Anliegen des Vortrags war die Ubertragung der Leitlinie
in den Praxisalltag. Prof. Kirschneck machte deutlich, dass bei
Zu spater Uberweisung der Patientinnen und Patienten zur
Fachzahndrztin oder zum Fachzahnarzt - etwa erst im Alter
von12 oder 13 Jahren - therapeutische Maglichkeiten teilweise
eingeschrdankt sind. Die kieferorthopddische Therapie ver-
laufe haufig in zwei Phasen und misse unter Berucksichti-
gung der Tanner-Wachstumskurven individualisiert werden.
Wadhrend das maximale Wachstum bei M@dchen meist um
das 12. Lebensjahr und bei Jungen um das 14. Lebensjahr
liege, erfordere insbesondere die Fruhbehandlung von
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Klasse-ll/1-Patientinnen und -Patienten eine differenzierte Be-
trachtung: Ein friiher Behandlungsbeginn kénne zur Trauma-
prophylaxe beitragen, stehe jedoch potenziell im Widerspruch
zur Nutzung des pubertéren Wachstumsschubs. Er hob her-
vor, dass in Fallen mit groBem Overjet und entsprechendem
Traumarisiko eine Fruhbehandlung indiziert sei, wéhrend bei
anderen Befunden hdufig ein spdterer Behandlungsbeginn
gunstiger erscheine. Eine vers@umte Frihbehandlung bei
umgekehrter sagittaler Frontzahnstufe oder bei transver-
salen Anomalien kénne zu strukturellen und funktionellen
Adaptationen fuhren, etwa asymmetrische Unterkiefer- und
Mittelgesichtsentwicklungen. Der optimale Zeitpunkt flr die
Behandlung offener Bisse liege tendenziell friiher, bei Tief-
bissen jedoch erst um das 10. Lebensjahr. Kritisch duBerte
sich der Referent in Bezug auf die Richtlinien der gesetzlichen
Krankenkassen. Der Vergleich zwischen KIG und S3-Leitlinie
zeige Spannungen auf: Viele Friihbehandlungen seien medi-
zinisch sinnvoll, wirden aber nicht durch das KIG-System
abgedeckt, was zu einer Unterversorgung fuhre. Wahrend
16 Prozent der Kinder laut Leitlinie eine Frihbehandlung
bendtigen wirden, erhielten derzeit nur rund 8 Prozent tat-
sdchlich eine solche. Besonders kritisch betrachtete Prof.
Kirschneck die starren KIG-Schwellenwerte fir den vergroé-
Berten Overjet (6 mm bzw. 9 mm), die seiner Ansicht nach
nicht evidenzbasiert, sondern willkirlich gewdhlt wurden.
Dies erschwere eine individuell und entwicklungsgerechte
Indikationsstellung. AbschlieBend forderte er das Auditorium
auf, die Leitlinie in den Praxisalltag und vor allem in die Kom-
munikation mit den zahndrztlichen Kolleginnen und Kollegen
zuintegrieren.

Dr. Michael Sostmann meldet sich mit einer Frage aus dem Publikum.

Schonheit - eine messbare GréBe? -
Vortrag von Prof. Dr. Angelika Stellzig-Eisenhauer

Im Zentrum des Vortrags von Prof. Dr. Angelika Stellzig-
Eisenhauer stand die Frage, inwiefern Schénheit objektivier-
bar ist - insbesondere im Kontext der Kieferorthopddie.
Gleich zu Beginn wurde auf das Konzept des ,Goldenen
Schnitts” eingegangen, der sich - so die Referentin - vielfach
inden Proportionen des menschlichen Gesichts wiederfinde.
Zur lllustration wurden bekannte Gesichter wie das von
George Clooney herangezogen. Auch ein Zitat von Immanuel
Kant wurde eingeblendet, demzufolge das MittelmaB als
Basis jeder Schoénheit gelte. Prof. Dr. Angelika Stellzig-
Eisenhauer erlduterte, dass das Empfinden fazialer Attrak-
tivitat stark durch evolutiondre und neurologische Prozesse
gepragt sei. M@nner bevorzugten bei Frauen hdufig Merkmale
eines ,erwachsenen Kindchenschemas®, also eine Kombi-
nation aus kindlichen und reifen Gesichtsmerkmalen. Weiter-
hin flhrte sie aus, dass Gesichter, die sich neuronal leicht
und schnell verarbeiten lassen, also gut kategorisierbar sind,
tendenziell als schéner empfunden wirden - ein Effekt der
neuronalen Effizienz. AnschlieBend wurde thematisiert, wel-
che Aspekte der fazialen Asthetik durch kieferorthopédische
MaBnahmen verdndert werden kénnen. Bezuglich standard-
maBig durchgefuhrter Profilanalysen, wie beispielsweise im
Rahmen der FRS-Auswertung, lieBe sich nicht ohne Weiteres
sagen, ob die herangezogenen Idealwerte Uberhaupt mit
dem tatséchlichen Schonheitsempfinden Ubereinstimmen.
Sie stellte die Analyse nach Schwarz zur Diskussion und
merkte kritisch an, dass dessen Annahmen wissenschaft-
lich kaum fundiert seien - im Rahmen einer Literaturrecher-
che bei ,PubMed" habe sie lediglich vier Publikationen zum
Ursprung seines Ansatzes gefunden. Um dem Schénheits-
ideal empirisch ndherzukommen, habe sie zusammen mit
ihrem Team eine prospektive klinische Studie durchgeflhrt,
bei der mithilfe des Basler Gesichtsmodells neun digitale
Gesichtsprofile erzeugt wurden. Diese basierten auf geziel-
ten Verdnderungen der Position von Sello-Nasion-Linie und
Unterkiefer. Die Ergebnisse hatten gezeigt, dass Gesichter
mit einem leicht nach hinten geneigten Profil mehrheitlich
als am schoénsten empfunden wurden. Interessanterweise
habe der Bildungsgrad der Befragten dabei keinen signi-
fikanten Einfluss auf die Schénheitsbewertung gehabt. Im
internationalen Vergleich finden verschiedene géngige @s-
thetische Analysen und Idealwinkel, wie etwa der Merrifield-
Z-Winkel, der Holdaway H-Winkel oder Analysen zur Weich-
gewebskonvexitdt Anwendung. Sie stellte fest, dass die von
diesen Analysen idealisierten Gesichtsformen nicht mit den
Studienergebnissen ihrer oben genannten Untersuchung
Ubereinstimmten. Sie verwies darauf, dass von der Offent-
lichkeit als schén wahrgenommene Menschen wie Bella
Hadid, Audrey Hepburn und auch das favorisierte Profil-
modell ihrer Studie alle ein nach hinten geneigtes Gesichts-
profil aufwiesen, was ebenfalls auf die Praferenz flr dieses
Profilmuster hindeute. Angelina Jolie hingegen habe ein nach
vorne geneigtes Gesichtsprofil, was ebenfalls attraktiv, aber
weniger konsistent als Ideal empfunden wurde. Weiter-

BDK.info 2.25



BDK.info 2.25

WISSENSCHAFT - FACHLICHER BERICHT

fuhrend duBerte Prof. Stellzig-Eisenhauer die Vermutung,
dass bei der Attraktivittsbewertung insbesondere die Lip-
penform eine entscheidende Rolle spiele. Analysen nach
Ricketts, Steiner, Sushner und Burstone hatten ergeben, dass
in den Fdllen als besonders schén empfundener Gesichter
vor allem die LippenmaBe nahezu perfekt innerhalb der defi-
nierten Normen laigen. Daraus leitete sie die These ab, dass
nicht die Kieferrelationen im Zentrum des Schonheitsideals
steht, sondern vielmehr die Lippenstellung. AuBerdem sei
offenbar das AusmaB der Neigung eines Profils ein entschei-
dender Faktor in der Attraktivitdtswahrnehmung und solle in
klnftigen Studien ndher beleuchtet werden. AbschlieBend
lud die Referentin das Publikum zum weiteren Austausch auf
die DGKFO-Tagung 2026 nach Baden-Baden ein.

Aligner in aller Munde - Update 2025 -
Vortrag von Prof. Dr. Dr. Bernd Lapatki

Zu Beginn seines Vortrags berichtete Prof. Dr. Dr. Bernd
Lapatki, dass bei seinen ersten Behandlungen mit Alignern
noch empfohlen wurde, pro Behandlungsschritt eine Zahn-
bewegung von 1mm durchzufiihren. Diese Praxis sei mittler-
weile Uberholt. Eine Studie von Elkholy et al. aus dem Jahr
2016 habe gezeigt, dass bei Aligner-Folien mit einer Dicke von
0,4 mm durch einen 1 mm-Schritt Kréfte von bis zu 25 N auf
einzelne Zahne wirken kénnen - viel zu hohe Werte, wie er
betonte. Er erkldrte, dass man sich seither intensiv mit der
Frage beschaftige, wie man diese Krafte in vivo reduzieren
koénne. So verwies er auf das Spiel zwischen Zahn und Alig-
ner: Eine Platzhalterfolie von 0,1 mm und das Spiel des paro-
dontalen Ligaments von etwa 0,2 mm in Kombination mit der
Verformbarkeit thermoplastischer Materialien (10-30 Prozent)
fuhren insgesamt zu einer Kraftminderung. Durch Wasser-
einlagerung in das Material kdnne sich die Kraftwirkung
weiter reduzieren - im Optimalfall auf etwa 0,5N pro Zahn.
Seiner Einschatzung nach sei auch dieser Wert flr die meis-
ten Zahnbewegungen immer noch etwas zu hoch. Er hob her-
vor, dass die Digitalisierung inzwischen eine deutlich feinere
Steuerung ermdgliche - anstelle von 1 mm-Schritten kénnten
heute auch deutlich kleinere Schritte, etwa 0,1 mm, geplant
werden. Diese technische Entwicklung habe das Behand-
lungsspektrum spurbar erweitert. Es wurden mehrere Patien-
tenbeispiele vorgestellt, etwa zur Funktion von Attachments
oder zur Behandlung eines frontal offenen Bisses. In diesem
Zusammenhang schilderte Prof. Lapatki die Herausforderung
bei der Rotation von Zahnen mit Alignern - dabei kdnne der
sogenannte ,Melonenkerneffekt” auftreten, der eine effektive
Drehbewegung erschwere. Er flihrte aus, dass insbesondere
Viertelkugelattachments mit einem extrusiven Anteil hier be-
sonders wirksam seien. Ein hdufig auftretendes Problem sei
das unbeabsichtigte ,Aussteigen” der oberen seitlichen Front-
zahne wahrend der Behandlung. Es sei fraglich, ob kdrper-
liche Zahnbewegungen durch Zuhilfenahme sog. Couple-
Attachments zuverldssig ermdglicht werden kénnen. Anhand
wissenschaftlicher Publikationen wurde gezeigt, dass Bewe-
gungen wie Rotation, Intrusion und Extrusion zu den am we-
nigsten vorhersagbaren Bewegungen bei Aligner-Behandlun-
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gen zdhlen. Prof. Lapatki kri-
tisierte, dass in vielen Stu-
dien zur Aligner-Therapie nicht
sauber zwischen Inklination
und Torque unterschieden
werde, was die wissenschaft-
liche Einordnung der Ergeb-
nisse erschwere.Zum Thema
Torque stellte der Referent
infrage, ob dieser tatsdch-
lich durch Druckpunkte im
Aligner generiert werden
kénne. Zwar funktioniere dies im experimentellen Aufbau,
aber bei Patienten zeigten sich oft ganz andere Ergebnisse.
Er zeigte diesbezliglich einen Patientenfall mit einem Torque-
problem am Zahn 21, der nach 12 Monaten Behandlung bei
mdBiger Compliance nur geringe Therapieeffekte gezeigt
habe. Diejenigen, die behaupten, mit Alignern Torque gene-
rieren zu kbnnen, wirden in Wirklichkeit lediglich eine Proklina-
tion erzeugen, so Prof. Lapatki. Fortfihrend zeigte er Patien-
tenfdlle, bei denen er sich bewusst gegen eine Aligner-
Behandlung entschieden hat, wie zum Beispiel bei Extrak-
tionsfdllen. Die gezeigten Patienten hat er stattdessen mit
einer vollstandig individuellen lingualen Apparatur oder T-Loop-
Techniken behandelt. In manchen Fallen verwende er zu-
ndchst eine Teilbogenmechanik mit T-Loops, bevor anschlie-
Bend Aligner zum Einsatz kamen. AuBerdem présentierte der
Referent einen Fall mit umgekehrter sagittaler Frontzahnstufe,
der zundchst mit einem Distalslider im Unterkiefer und an-
schlieBend mit einer Multibracketapparatur behandelt wurde.
Er betonte, dass Aligner durchaus als Finishing-Werkzeug im
Anschluss an eine festsitzende Behandlung geeignet sein
kénnten -insbesondere bei zweiphasigen Therapien. Inder ab-
schlieBenden Zusammenfassung duBerte sich Prof. Lapatki
kritisch zur zunehmenden Kommerzialisierung der Kieferortho-
padie durch die Aligner-Hersteller. Er plddierte ausdrtcklich
fur eine In-Office-Herstellung der Schienen, um als Behand-
ler die Kontrolle Gber die Therapieplanung zu behalten. Als
zukunftige Entwicklung nannte er den 3D-Druck mit Duro-
plasten anstelle von Thermoplasten. Diese Materialien wie-
sen bessere Feder- und Kraftlibertragungseigenschaften auf
und kénnten die Aligner-Therapie klinftig weiter verbessern.

Prof. Dr. Dr. Bernd Lapatki.

Vorstand und Fachbeirat: Dr. Julia Tiefengraber, Dr. Michael Sost-
mann, Dr. Gundi Mindermann, Dr. Christian Thaller, Prof. Dr. Bérbel
Kahl-Nieke, Prof. Dr. Thomas Stamm, Prof. Dr. Heike Korbmacher-
Steiner, Prof. Dr. Philipp Meyer-Marcotty, Prof. Dr. Michael Wolf,
Dr. Stephan Pies, Prof. Dr. Rainer Schwestka-Polly (v.1.n.r).
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Abb. 1: Dr. Julia Tiefengraber, Dr. Gundi Mindermann
und Dr. Stefan Buchholtz (v.l.n.r,). - Abb. 2: Prof. Dr.
Rainer Schwestka-Polly und Dr. Magdalena Schéne. -
Abb. 3: Prof. Dr. Ariane Hohoff, Prof. Dr. Heike Korb-
macher-Steiner (v.1.n.r,). - Abb. 4: Dr. Thomas Miersch
und Prof. Dr. Dr. Peter Proff (v.l.n.r). - Abb. 5: Prof. Dr.
Heike Korbmacher-Steiner, Dr. Gundi Mindermann
und Prof. Dr. Bdrbel Kahl-Nieke (v. I. n. r). - Abb. 6: Danke-
schoén an die Geschdftsstelle Gabi Obermeyer, Dr.
Gundi Mindermann und Katrin Béttcher-Maczuga
(v.l.n.r). - Abb. 7: Dr. Gundi Mindermann und Dr. Mag-
dalena Schéne (v.l.n.r). - Abb.8: Prof. Dr. Bdrbel
Kahl-Nieke. - Abb. 9-11: Gesellige Stimmung bei der
Abendveranstaltung: Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer des Kongresses im angeregten Austausch. -
Abb. 12: Dr. Michael Sostmann, Dr. Barbara Hibers
und Dr. Stefan Buchholtz (v.1.n.r)- Abb. 13: Prof. Dr.
Andreas Jdger und Prof. Dr. Angelika Stellzig-Eisen-
hauer (v.I.n.r). - Abb. 14: FZA Sabine Steding 2. Bun-
desvorsitzende des BDK (rechts) mit Kollegin.



