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EXZELLENZ

DURCH EVIDENZ

Ein Nachbericht tber die 97. Jahrestagung der DGKFO von Lisa Heinemann.

ie 97. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft

fur Kieferorthopddie e.V. (DGKFO) fand vom 10. bis

13. September in Leipzig statt und stand unter dem

Motto ,Exzellenz durch Evidenz“. Tagungsprdsi-
dent Prof. Dr. Dr. Till Kbhne erl@uterte in einem Interview, das
inder Ausgabe 9/25 der KN Kieferorthopddie Nachrichten er-
schienen ist, dass Exzellenz und Evidenz fur ihn untrennbar
miteinander verbunden sind. Nur auf Grundlage fundierter
Kenntnisse der kieferorthopddischen Studienlage lieBen sich
Fehler vermeiden und qualitativ hochwertige Ergebnisse er-
zielen. FUr praktisch tatige Kieferorthopddinnen und Kiefer-
orthop@den bedeute dies jedoch nicht allein die Auseinander-
setzung mit wissenschaftlicher Literatur, sondern ebenso
den Anspruch, durch handwerkliches Kdnnen bestmogliche
Resultate fur Patientinnen und Patienten zu erreichen, so
Kbéhne im Interview.

Das Programm der diesjdhrigen Jahrestagung spiegelte
genau diesen Anspruch wider, indem es wissenschaftliche
Evidenz und praktische Anwendung eng miteinander ver-
knlpfte.

Wissenschaftliches Programm

TraditionsgemdB begriBte am Don-
nerstagmorgen zundchst der (ehemalige)
Prasident der DGKFO Prof. Dr. Dr. Peter
Proff die Kongressteilnehmenden. Er be-
dankte sich im Namen des Vorstandes
bei dem Tagungsprasidenten fur das gut
kuratierte Tagungsprogramm.

AnschlieBend flhrte Prof. Kbhne mit
einer BegruBungsrede in das erste Haupt-
thema ,Kieferorthopd@die und Kinderzahn-
heilkunde - interdisziplinére Therapiekon-
zepte” des Kongresses ein. Er betonte da-
bei, dass die Fachbereiche Kieferortho-
padie und Kinderzahnheilkunde beson-
ders enge Schnittmengen innerhalb der
interdisziplindren Zahnmedizin aufweisen.
Als Beispiele nannte er kieferorthopadi-
sche Behandlungen in Verbindung mit
Prothetik oder Parodontologie sowie Fdlle
von Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation
(MIH), die interdisziplindrer nicht sein kénn-
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ten, weil sie nur interdisziplindr geldst werden kénnen. Laut
Prof. Kéhne hat die enge Verzahnung von Kieferorthopddie
und Kinderzahnheilkunde insbesondere im Osten Deutsch-
lands eine lange Tradition. Die inhaltliche Verbindung der bei-
den Fachdisziplinen sei sinnvoll, da beide den Zahnwechsel
begleiten und bei Bedarf therapeutisch intervenieren. Daflr
sei es wichtig, die verschiedenen Therapieoptionen zu ken-
nen, so Prof. Kéhne.

Eroffnet wurde das erste Hauptthema von Prof. Dr. Bérbel
Kahl-Nieke und ihrem Vortrag ,Mundgesundheit durch kiefer-
orthopddische Fruhbehandlung - Update 2025, Prof. Kahl-
Nieke gab ein umfassendes Update zur kieferorthopddischen
Fruhbehandlung und deren Bedeutung fur die Mundgesund-
heit. Der Vortrag beleuchtete unter anderem den aktuellen
wissenschaftlichen Stand sowie gesundheitspolitische Ent-
wicklungen und mindete in einer klaren Empfehlung zur ge-
zielten Fruhintervention bei Risikopatienten. Mit der scherz-
haften Bemerkung direkt zu Beginn des Vortrages, dass sie
sich wie eine Influencerin flihle, weil sie fir die Friihbehand-
lung in der KFO werbe, unterstrich sie ihre Leidenschaft und
ihr Engagement fur das Thema. Bereits 1996 zeigte sie mit
ihnrem Team auf, dass die kieferorthopddische Friihbehand-

Prof. Dr. Dr. Till Kbhne, Tagungsprdsident.
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Auf der Industrieausstellung konnten
sich die Teilnehmenden von den Produkt-
neuheiten Uberzeugen.

lung insbesondere bei skelettalen und
dentoalveoldren Entwicklungs- und Funk-
tionsstérungen indiziert ist, wenn die Ge-
fahr einer Progredienz oder funktioneller
Verschlechterung besteht. In ihrem Vor-
trag verwies sie auf eine aktuelle Studie,
die 2024 im Journal of Pharmacy and Bio-
Allied Sciences ver6ffentlicht wurde und
bestatigt, dass diese Einschétzung auch
heute noch Gliltigkeit hat. Prof. Kahl-Nieke
betonte zudem die Relevanz der im Dezember 2021 verof-
fentlichten S2k-Leitlinie Ideale Zeitpunkte und MaBnahmen
der kieferorthopddischen Diagnostik, die erstmals konsens-
basiert Empfehlungen zum Timing kieferorthopddischer Maf3-
nahmen formulierte. Im Juni 2025 folgte eine weitere Aktuali-
sierung dieser Leitlinie, die sich insbesondere mit den ,idealen
Zeitpunkten“ der Therapie und der Nutzenbewertung der Friih-
behandlung befasst.

Diese Leitlinie, entstanden in Kooperation der DGKFO und
weiterer medizinischer Fachgesellschaften, soll eine Orien-
tierung geben, wann eine Frihbehandlung medizinisch sinn-
voll ist. Die Referentin hob hervor, dass die Indikation zur
Frihbehandlung auf einer individuellen
Risikobewertung beruhen muss. Entschei-
dend seien die Parameter Schweregrad
und Progredienzrisiko der Anomalie, po-
tenzieller Schaden bei ausbleibender In-
tervention, psychosoziale und funktionelle
Beeintrdchtigung sowie Compliance des
Kindes und der Eltern. RegelmdBige Kon-
trollen ab dem Milchgebiss bis zum spd-
ten Wechselgebiss seien notwendig, um
Risikopatienten frihzeitig zu erkennen.
Anhand klinischer Beispiele und aktueller
Studien erlduterte Prof. Kahl-Nieke die
Evidenzlage fur verschiedene Indikatio-
nen. Fur den Fall eines einseitigen Kreuz-
bisses stellte sie eine Studie von Lippold
et al. (2008) vor. Diese zeigte, dass eine
Kreuzbisskorrektur im Milch- und frihen
Wechselgebiss zu einer signifikanten funk-
tionellen Verbesserung sowie zu einer
signifikanten Verbesserung der kondyld-
ren Position in zentrischer und habitueller
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Okklusion fuhrt. Die Evidenz gilt als hoch: Eine friihzeitige Be-
handlung kann funktionelle und morphologische Kiefergelenk-
anomalien verhindern. Die aktuelle klinische Bedeutung des
Themas untermauerte Prof. Kahl-Nieke mit den Ergebnissen
der DMS 6 (2020). Rund 16 Prozent der untersuchten acht- bis
neunjdhrigen Kinder wiesen eine Indikation zur Frihbehand-
lung auf. Zudem korrelierten kieferorthopddische Fehlstel-
lungen mit eingeschrdnkter mundgesundheitsbezogener
Lebensqualitét, funktionellen Problemen und erhohter Karies-
prdvalenz. Prof. Kahl-Nieke schloss ihren Vortrag mit einem
klaren Pladoyer far die individuell indizierte kieferorthopdadi-
sche Fruhbehandlung als Beitrag zur Mundgesundheit.
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97. Wissenschaftliche Jahrestagung

Prof. Dr. Bdrbel Kahl-Nieke er6ffnete mit dem Vortrag ,Mundgesund-
heit durch kieferorthopddische Frihbehandlung - Update 2025 den
ersten Vortragsblock.

In ihrem Kurzvortrag zur ,Schnittstelle Kieferorthopddie und Logo-
pddie“ hob Priv.-Doz. Dr. Anja Quast die Relevanz einer interdiszipli-
ndren Zusammenarbeit hervor.

Priv-Doz. Dr. med. dent. Christoph Reichert referierte zu dem Thema
Stutzzone im Wechselgebiss.
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Die Bedeutung interdisziplindrer Zusammenarbeit betonte
Priv.-Doz. Dr. Anja Quast in ihrem anschlieBenden Kurzvor-
trag zur ,Schnittstelle Kieferorthopdadie und Logopddie”. Im
Rahmen einer Studie wurden 40 Kinder und Jugendliche mit
Angle-Klasse lI/1im Alter von acht bis 14 Jahren untersucht
und in Gruppen mit inkompetentem bzw. kompetentem Lip-
penschluss eingeteilt. Es zeigte sich, dass Patientinnen und
Patienten mit inkompetentem Lippenschluss eine signifikant
geringere Druckkraft aufwiesen und sich auch in den Bewe-
gungsmustern deutlich von der Vergleichsgruppe unterschie-
den. Die Ergebnisse unterstreichen, dass kieferorthopddi-
sche MaBnahmen allein muskulér bedingte Einschrankungen
nur begrenzt korrigieren kdnnen. Eine enge Kooperation mit
der Logopddie und die Einleitung myofunktioneller Therapien
erscheinen daher sinnvoll, um die orofaziale Muskulatur ge-
zielt zu trainieren, so die Referentin.

Priv.-Doz. Dr. Christoph Reichert feierte auf der diesjdhri-
gen Jahrestagung sein 20-jdhriges Jubildum. Im Jahr 2005
besuchte er zum ersten Mal eine DGKFO-Jahrestagung - da-
mals in Berlin. Er referierte zu dem Thema ,Jeder Millimeter
zGhlt - die Stitzzone im Wechselgebiss®. Dr. Reichert fihrte in
das Thema ein, indem er zundchst auf zwei kritische Phasen
imWechselgebiss aufmerksammachte,indenenKieferortho-
pddinnen und Kieferorthopdden besonders wachsam sein
sollten. Zum einen wies er auf fehlende Licken beim friihen
Zahnwechsel hin. Laut Dr. Reichert sollten in einer solchen
Ausgangslage bei allen Behandelnden die Alarmglockenklin-
geln, da es sich um ein mégliches Warnsignal etwa fir indivi-
duelle Resorptionen oder einen frontalen Kreuzbiss handeln
kdénnte. In diesem Fall empfiehlt Dr. Reichert, die Patientinnen
und Patienten engmaschig zu begleiten und diese kritische
Phase des primdren Zahndurchbruchs sorgfdltig zu tberwa-
chen. AuBerdem betonte er, dass bei vorhandener Stlitzzone
mit mechanischen Durchbruchsbehinderungen zu rechnen
sei. Zudem kdnne es zu Retentionen und verdnderten Durch-
bruchszeiten kommen. Bei neutralem Schddelwachstum
fuhre ein Vers@umnis in dieser Phase seiner Erfahrung nach
hdufig zu einer notwendigen Extraktion. Schwerpunkt des
Vortrags war das Thema Platzmangel und Platzverlust im
Wechselgebiss. Anhand von Studien und anschaulichen Fall-
beispielen zeigte Dr. Reichert, wie sich der Kiefer im Falle ei-
nes Platzmangels oder Platzverlusts entwickelt, je nachdem,
ob keine Intervention erfolgt, ob der vorhandene Platz gehal-
ten, genutzt oder neu geschaffen wird. Fur den Fall, dass keine
Intervention erfolgt, stellte Dr. Reichert eine Ubersichtsarbeit
von Los Santos et al. vor, die im Jahr 2023 in Progress in Or-
thodontics publiziert wurde. Das Fazit dieser Arbeit lautete,
dass sich Engstdnde umso stérker spontan korrigieren, je
ausgeprdgter sie zu Beginn waren. Die Autorinnen und Auto-
ren nannten drei wesentliche Faktoren, die diese Verbesse-
rung beeinflussen: die Zunahme der intercaninen Distanz um
etwa 3mm, den Raumgewinn durch den Nance's Leeway
Space von rund 4,3 mm sowie eine stdrkere Protrusion der
permanenten unteren Inzisivenim Vergleich zur ersten Denti-
tion. Auf Basis dieser Daten empfahlen die Forschenden, Po-
tientinnen und Patienten mit leichtem bis mittlerem Engstand
zun@chst nicht zu behandeln, sondern longitudinal zu be-
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Besucherinnen der DGKFO-Jahrestagung.

obachten, um eine mégliche Ubertherapie zu vermeiden.
Dr. Reichert berichtete, dass er dieser Empfehlung in seiner
Praxis bereits gefolgt sei und damit gute Erfahrungen ge-
macht habe. Er wandte sich anschlieBend der Frage zu, wie
der Platz, insbesondere die Stitzzone, erhalten werden kann,
und thematisierte dabei die Wirkung von Liickenhaltern in der
Wechselgebissphase. Er verwies auf ein aktuelles Review der
Arbeitsgruppe um Tabatabai und Kijellberg, das untersucht,
wie sich Luckenhalter auswirken, wenn der zweite Milchmolar
vorzeitig verloren geht. Einschlusskriterien der analysierten
Studien waren Patienten im Alter von vier bis 15 Jahren, ein
Verlust des zweiten Milchmolaren, der Einsatz verschiede-
ner Luckenhalter sowie das Vorhandensein einer Vergleichs-
gruppe ohne Llckenhalter. Die in den Studien eingesetzten
Gerdte waren herausnehmbare Lickenhalter, festsitzende
Lackenhalter und Lingualbdgen. Erwartete Effekte zeigten
sich vor allem in der Erhaltung der Zahnbogenl@nge. Die un-
teren Inzisiven wiesen eine verstdrkte linguale Inklination auf,
die Molaren eine mesiale Inklination. Dieser Effekt war in den
Kontrollgruppen ohne Intervention deutlich stdrker ausge-
pragt, was auf einen erhdhten Platzmangel hinweist. Hinsicht-
lich parodontaler Probleme zeigte sich bei den festsitzenden
Gerdten eine verstdrkte Plaqueakkumulation sowie ein An-
stieg von BOP- und Gingiva-Index. Dr. Reichert ging anschlie-
Bend der Frage nach, wann ein Liickenhalter eingesetzt wer-
den sollte. Der Evidenzlage zufolge gebe es eine relativ starke
Grundlage daflr, dass der zweite Milchmolar im Unterkiefer
platzhaltend sei. Gehe dieser Zahn verloren, komme es héu-
fig zu einer erheblichen Einengung der Stiitzzone, weshalb hier
klar ein Lickenhalter empfohlen werde. Fir andere Milchzéhne
liegen weniger eindeutige Daten vor, so Reichert. Der Refe-
rent stellte Ergebnisse einer chinesischen Arbeitsgruppe vor,
die zeigen, dass beim Verlust des ersten Milchmolaren die
Lucke meist stabil bleibt, sodass zundchst eine abwartende
Beobachtung ausreichend sei. Eine Abweichung von dieser
Haltung sei jedoch angezeigt, wenn sich eine dentale Mittel-
linienverschiebung einstellt, gegebenenfalls seien Ausgleichs-
extraktionen zu erwégen. Dr. Reichert wies zudem darauf hin,
die Seitenzahnentwicklung in der Vertikale zu berticksichtigen.
Insbesondere bei einer Ubereruption in die Liicke miisse schnell
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Eine Teilnehmerin probiert ihr Gliick beim Einligier-Wettbewerb von
DW Lingual Systems.

gehandelt werden, auch wenn die Evidenz hierzu begrenzt,
aber die Plausibilitdt hoch sei. Wird ein Milchzahn verloren,
fuhrt dies hdaufig zu einer Kippung der Nachbarzdhne und ei-
ner reaktiven Ubereruption der Z&hne im antagonistischen
Kiefer. In der Folge kbnnen Patienten trotz neutralem Schaé-
delaufbau und skelettaler Klasse| eine dentale Klasselll,
Platzmangel, Tiefbiss oder eine verstarkte Spee-Kurve ent-
wickeln. Beim grundsdtzlichen Kassenmodell des Liickenhal-
ters sieht Dr. Reichert personlich einige Probleme. Bei sehr
frdhem Platzbedarf sei die Tragezeit lang, was die Compliance
verringere, zudem konne die Entwicklung von Maxilla und
Mandibula gehemmt werden, und in der Zahnwechselphase
musse das Gerdt hdufig angepasst werden. Aus diesem Grund
setzt er den Luckenhalter nur bei zwingender Indikation ein.
Als bewdhrte Alternative habe sich in seiner Praxis in den
letzten Jahren insbesondere der Lingualbogen etabliert. Der
Lingualbogen sei fur ihn mittlerweile ein unverzichtbares Ge-
ra@t. Dennoch betonte er, dass der Einsatz nicht unkritisch er-
folgen solle. Es gebe Hinweise mit niedrigem Evidenzniveau,
dass Strategien zur Konservierung der Zahnbogenldnge ein
Risiko fiir die Eruption der zweiten Molaren darstellen kdnnten.
Dies solle unbedingt berucksichtigt werden, wenn ein passives
Gerdt als Platzhalter eingesetzt werde. Zusammenfassend
lasst sich sagen, dass es Dr. Reichert gelang, die aktuelle
Evidenzlage mit praktischen Erfahrungen zu verknupfen. Er
zeigte, dass erfolgreiche Kieferorthopddie auf einer Kombi-
nation aus wissenschaftlich fundierter Entscheidungsfindung,
klinischem Gespur und sorgfdltiger Planung beruht.

Prof. Dr.Kathrin Bekes widmete sichinihrem Vortrag einem
Thema, das in den letzten Jahren zunehmend an Bedeutung
gewonnen hat: die Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation
(MIH). Inihrem Vortrag mit dem Titel ,Molaren-Inzisiven-Hypo-
mineralisation - was muss ich seitens der KFO wissen?” er-
lGuterte sie den aktuellen Wissensstand zu dieser noch jun-
gen, aber klinisch hochrelevanten Erkrankung und zeigte auf,
welche diagnostischen und therapeutischen Aspekte insbe-
sondere fir die Kieferorthopddie von Bedeutung sind. Prof.
Bekes betonte, dass der Begriff erst im Jahr 2001 offiziell in
die Literatur und Fachpresse eingefliihrt wurde und die knapp
25 Jahre bisheriger Forschung nicht ausreichen, um die Kom-
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Die Frage ,Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation - Was muss ich
seitens der KFO wissen?“ beantwortete Prof. Dr. Kathrin Bekes in
ihrem Vortrag.

Prof. Dr. Benedict Wilmes stellte eine Pilotstudie (iber ,non-operative
Aligner-Therapie bei ausgeprdgten Klasse Il-Dysgnathien” vor.

K. Becker

97. Wissenschaftliche Jahrestagung

Prof. Kathrin Becker stellte in ihrem Vortrag die Ergebnisse einer

multizentrischen, randomisierten Studie zur Effektivitét verschiede-
ner Aligner-Staging-Protokolle vor.

plexitat dieser Krankheit umfassend zu erforschen. Bis dato
werden jahrlich neue Erkenntnisse tiber MIH bekannt, so die
Referentin. Auch Prof. Bekes zitierte in inrem Vortrag die Er-
gebnisse der DMS 6. Laut der Studie liegt die Pravalenz der
Erkrankung bei etwa 15 Prozent. Jedes siebte Kind ist im Mini-
mum betroffen, so Prof. Bekes. Weiter unterstrich die Refe-
rentin, dass die Ursachen noch nicht abschlieBend geklart,
aber sicherlich multifaktoriell seien. Diskutiert wirden unter
anderem Faktoren wie Vitamin-D-Mangel oder Umweltbelas-
tungen. Sicher lasse sich aber sagen, dass mangelnde Mund-
hygiene oder schlechte Ernéihrung nicht zu den Faktoren zdh-
len. Fur die Diagnostik verwies Prof. Bekes auf die Kriterien der
Europdischen Gesellschaft fir Kinderzahnheilkunde (EAPD).
Charakteristisch seien klar abgegrenzte Verfdrbungen, die
sekunddr einbrechen kénnten. Wichtig sei die Abgrenzung
zur Hypoplasie. Zu Beginn der MIH, also wéahrend der Schmelz-
bildung, werde im Gegensatz zur Hypoplasie zwar ausrei-
chend Schmelz gebildet, die Mineralisation sei jedoch an be-
stimmten Stellen gestort, was zu den charakteristischen
Farbverdnderungen fuhre. Prof. Bekes betonte, dass es sich
bei der MIH um eine Hypomineralisation in einem begrenzten
Bereich handele. Per definitionem muisse mindestens ein
erster bleibender Molar betroffen sein. Daher solle der Blick
der Kieferorthopddin oder des Kieferorthop&den immer zu-
ndchst auf die Molaren gerichtet werden, um dort mégliche
Auffdlligkeiten zu erkennen. Zeigten sich lediglich Verfarbun-
gen an den Frontzdahnen, liege mit hoher Wahrscheinlichkeit
keine MIH vor. Die Variabilitdt der Erkrankung verdeutlichte
Prof. Bekes anhand von drei sehr unterschiedlichen Patien-
tenbeispielen. Im ersten Fall zeigte sich bei einem Patienten
im Rahmen eines routinemdBigen Check-ups an den Zdhnen
26 und 36 jeweils im distovestibuldren Bereich eine kleine
Opazitdt. Eine leichte MIH trotz guten Mundhygienestatus. In
diesem Fall werde die Erkrankung den Patienten vermutlich
lebenslang nicht beeintréchtigen, so Prof. Bekes. Der néchste
Fall hingegen mache dem Begriff der ,Kreidezéhne" alle Ehre.
Es handelte sich um eine junge Patientin im friihen Wechsel-
gebiss, bei der drei der vier ersten bleibenden Molaren gelb-
lich-bréunliche Verférbungen sowie erste Schmelzeinbriche
zeigten und bereits zu zerbréseln begannen. Im dritten Fall
wies eine Patientin an allen vier ersten bleibenden Molaren
einen ausgepragten Zahnschmelzverlust und eine erhebli-

,Prof. Kohne erldauterte

im Vorfeld, dass Klasse II-

Dysgnathien nach wie vor

zu den hdufigsten Ano-

malien in der kieferortho-

pdadischen Praxis zdhlen.”
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che Schmerzsymptomatik auf. Aufgrund
der hohen Variabilitdt der Erkrankung
gebe es keine ,One-fits-all“Therapie, so
Prof. Bekes. Wichtig fur die Therapiepla-
nung sei die vorherige Bestimmung des
Schweregrades, die mithilfe des Wurz-
burger Konzeptes erfolgen kénne. Nach
Diagnosestellung kdnne mit dem Konzept
eine Einstufung der betroffenen Zdhne
anhand von Schmelzeinbrichen und Hy-
persensibilitat erfolgen, woraus sich der
Schweregrad ableiten lasse, der von mild
bis schwer reiche. Auf Grundlage dieser
Einstufung kdnne dann mithilfe des Wirz-
burger Konzeptes der Behandlungsplanin
einem Stufenprotokoll festgelegt werden.
Dieses umfasse zundchst nichtinvasive
MaBnahmen wie Prophylaxe, Fluoridie-
rung und Desensibilisierung und steigere
sich je nach Schweregrad zu restaurati-
ven MaBnahmen oder, bei sehr stark betroffenen Zdhnen, zu
Extraktionen. Prof. Bekes unterstreicht, dass die Umsetzung
stark von der Compliance des Kindes abhdnge und die Ent-
scheidung uber aufwendige MaBnahmen oder Extraktionen
eng mit einer Kieferorthopddin bzw. einem Kieferorthopdden
abgestimmt werden misse. Einen ndheren Einblick in die inter-
disziplindre Behandlung von MIH gibt der Beitrag ,Gesteuerte
Extraktion und kieferorthopddischer Lickenschluss - eine
Behandlungsoption bei MIH" von Dr. Karsten Junghanns und
Dr. Heiko Goldbecher, auf Seite 8 dieser Ausgabe.

Das zweite groBe Hauptthema der Jahrestagung lautete
,Klasse II-Therapie”. Prof. Kéhne erl@uterte im Vorfeld, dass
Klasse II-Dysgnathien nach wie vor zu den hdufigsten Anoma-
lienin der kieferorthopd&dischen Praxis zdhlen. Entsprechend
vielfdltig seien die heutigen Behandlungsansatze wie FKO,
Extraktion, Dysgnathie-OP, festsitzende Klasse-Il-Mechani-
ken, skelettale Verankerung, Lingualtechnik und Aligner. Ziel
der Tagung war es, die jeweiligen Vor- und Nachteile dieser
Methoden anhand zahlreicher Patientenbeispiele und Stu-
dien zu beleuchten und kritisch zu diskutieren. So, betonte
Prof. Kdhne, kdnnten die Teilnehmenden die vorgestellten An-
s@tze vergleichen, bewerten und die besten Impulse flr ihre
eigene Praxis mitnehmen.

Prof. Dr. Benedict Wilmes beschdftigte sich im Rahmen
einer retrospektiven Pilotstudie mit der nonoperativen The-
rapie ausgepragter skelettaler Klasse Il-Dysgnathien bei Er-
wachsenen. In der Pilotstudie wurden vier Patienten im Alter
von 37 bis 55 Jahren behandelt. Bei allen Patienten lag eine
deutlich ausgeprdgte skelettale Klasse Il vor. Zur Korrektur
kombinierten die Behandler miniimplantatgetragene Distali-
sierungsapparaturen im Oberkiefer mit Klasse [I-Gummi-
zugen zur Neupositionierung des Unterkiefers. Durch diese
MaBnahmen konnte bei allen Patienten eine stabile Klasse I-
Okklusion erreicht werden. Der WITS-Wert verbesserte sich
im Mittel um 5,8 mm, und auch nach einer Retentionsphase
von mindestens zwei Jahren blieb das Behandlungsergebnis
stabil. Auffdllig war zudem, dass keiner der Patienten Uber
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Auf der Posterausstellung stellte der wissenschaftliche Nachwuchs die neuesten For-
schungsergebnisse und klinischen Beobachtungen.

CMD-Symptome berichtete. Prof. Wilmes schloss daraus,
dass diese Kombination aus miniimplantatgest(itzter Distali-
sierung und Unterkieferneupositionierung die Kompensa-
tionsmoglichkeiten einer skelettalen Klasse Il erweitert und
die Notwendigkeit einer orthognathen Operation reduzieren
kann. Prof. Wilmes betonte, dass dieser Ansatz nun in gréBe-
ren Studien weiter untersucht werden sollte.

Prof. Dr.Kathrin Becker beschdftigte sichinihrem Vortrag
ebenfalls mit der Anwendung von Alignern. Sie stellte inihrem
Vortrag die Ergebnisse einer multizentrischen, randomisier-
ten Studie zur Effektivitat verschiedener Aligner-Staging-
Protokolle vor. Untersucht wurde, ob ein wochentlicher oder
zweiwdchentlicher Aligner-Wechsel Einfluss auf die tatsdch-
lich erzielten Zahnbewegungen und die Verdnderung des
PAR-Scores hat. In die Studie wurden 83 parodontal gesunde
Patient/-innen eingeschlossen, die Clear-Aligner trugen. Prof.
Becker berichtete, dass sich zwischen den beiden Gruppen
weder bei der Reduktion des PAR-Scores noch bei der Abwei-
chung der geplanten zur tatsdchlich erzielten translationalen
oder rotatorischen Bewegung signifikante Unterschiede zeig-
ten. Nur vereinzelt traten kleinere Probleme wie Attachment-
verluste oder Defekte der Aligner auf. Die Ergebnisse legen
nahe, dass fur das verwendete Aligner-System sowohl
wochentliche als auch zweiwdchentliche Wechsel vergleich-
bare Behandlungsergebnisse liefern und damit beide Proto-
kolle klinisch praktikabel sind, so Prof. Becker.

Das wissenschaftliche Programm der Jahrestagung war
auch in diesem Jahr wieder besonders umfangreich, sodass
im Rahmen dieses Nachberichts lediglich ein Ausschnitt der
zahlreichen Vortrdage vorgestellt werden kann.

Ausblick

Die Tagungsprdsidentin der 98. Jahrestagung, Prof. Dr.
Angelika Stellzig-Eisenhauer, laddt vom 30. September bis
3. Oktober 2026 nach Baden-Baden ein. Das Motto der Tagung
lautet , Aesthetics Follow Function®.



