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PFA ERWACHSENEN-

SYMPOSIUM WURZBURG

NEUE ERWACHSENENKIEFERORTHOPADIE

AUF DEM PRUFSTAND

Ein Nachbericht von Lara Brune.

ereits im Oktober des vergangenen Jahres fand das
diesjdhrige Symposium zur Erwachsenenkiefer-
orthopddie im Schlosshotel Steinburg in Wirzburg
statt. Die Veranstaltung wurde durch den Vorsit-
zenden des Berufsverbands der Deutschen Kieferorthopd-
den (BDK), Dr. Hans-Jurgen Koning, eréffnet. In seiner Einlei-
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tung sprach er Prof. Dr. Philipp Meyer-Marcotty seinen Dank
fur die wissenschaftliche Leitung des Symposiums sowie
der Geschdftsstelle des BDK fur die organisatorische Vor-
bereitung und Durchflihrung der Veranstaltung aus. Im An-
schluss leitete Prof. Meyer-Marcotty thematisch in das Sym-
posium Uber und stellte die Frage, ob kieferorthopddische

BDK.info 1.26



BDK.info 1.26

FORTBILDUNG

eue Techniken in der Erwachsene
auf dem Priifstand —

 Klug entscheig s

Meyer-Marcotty

‘! 4
» &
"l

Abb. 1a: Prof. Dr. Philipp Meyer-Marcotty.

Behandlungen im Erwachsenenalter andere diagnostische
und therapeutische Ansdtze erfordern als bei Kindern und
Jugendlichen. Er bekrdftigte, dass dies zutreffe, und hob die
Bedeutung des fachlichen Austauschs und der interdiszipling-
ren Diskussionim Rahmen der diesjdhrigen, klein gehaltenen
Teilnehmergruppe hervor. Zudem unterstrich er die Beson-
derheit des Formats, welches vollstéindig ohne Sponsoren-
gelder realisiert wurde.

Priv-Doz. Dr. Felix Kunz prdsentierte den ersten Vortrag
des Symposiums zum Thema: ,Einfluss der Schneidezahn-
stellung auf das OperationsausmaB bei kombiniert kiefer-
orthopddisch-kieferchirurgischen Behandlungen®.Im Zentrum
stand die Bedeutung der prdchirurgischen dentalen Dekom-
pensation flr die Effektivitat skelettaler Verlagerungen im
Rahmen orthognather Operationen. Zu Beginn erlduterte
Dr. Kunz die dentale Dekompensation bei Klasse II- und
Klasse lll-FAnomalien. Bei Klasse Il wiesen laut Potts et al.
2009 zu Therapiebeginn 53 Prozent der Patient/-innen einen
Labialstand der Oberkieferfront auf, der in 89 Prozent der
Fdlle durch Retrusion korrigiert wurde. Ein Steilstand lag bei
47 Prozent vor, wobei 75 Prozent im Verlauf eine Protrusion
zeigten. Im Unterkiefer standen 58 Prozent der Frontzdhne
labial; 42 Prozent wurden retrudiert, 58 Prozent protrudiert.
Steil stehende UK-Frontzdhne (42 Prozent) wurden in 93 Pro-
zent der Fdlle protrudiert. Potts et al. (2009) konnten zeigen,
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dass bei unzureichender Dekompensation die skelettale Ver-
lagerung durchschnittlich nur etwa zur Halfte des idealen
AusmaBes durchgefuhrt werden kann. Bei Klasse Il zeigten
sich entsprechend Troy et al. 2009 zu Behandlungsbeginn
bei 79 Prozent labial stehende OK-Frontzdhne; 46 Prozent
wurden retrudiert, 54 Prozent weiter protrudiert. Ein Steil-
stand (21 Prozent) wurde in 86 Prozent der Fdéille protrudiert.
Die UK-Front zeigte bei 12 Prozent einen Labialstand, der zur
Halfte retrudiert wurde. Ein Steilstand lag bei 88 Prozent vor,
wobei 90 Prozent protrudiert wurden. Dr. Kunz betonte, dass
eine vollstdndige dentale Dekompensation Voraussetzung
fur eine ideale skelettale Korrektur sei. Besonders ein Labial-
stand der UK-Front in Klasse Il und der OK-Front in Klasse |l
maskiere die eigentliche Skelettfehlstellung. Gezielte Extrak-
tionen, insbesondere der OK-4er, kdnnten hier einen signifi-
kanten Beitrag leisten. Ein weiterer Schwerpunkt war die Be-
deutung eines ausreichenden OperationsausmaBes flr funk-
tionelle und dsthetische Ergebnisse. GroBere skelettale Ver-
lagerungen zeigten nach Zaghi et al. 2016, die bei Klasse II-
Patient/-innen eine durchschnittliche maxillére Vorverlage-
rung um 9 mm und eine mandibulére um 10,2 mm untersuch-
ten, deutliche Verbesserungen des Apnoe-Hypopnoe-Indexes,
der Sauerstoffsdttigung und der Tagesmudigkeit (Epworth
Sleepiness Scale). Auch die dsthetische Wahrnehmung profi-
tiert erheblich. Studien wie die Eyetracking-Untersuchung
von Prof. Meyer-Marcotty et al. (2010) zeigen, dass Patient/-
innen mit Klasse lllF-Anomalien signifikant negativer hinsicht-
lich Attraktivitat bewertet werden. Dr. Kunz verwies auf das
Basler Gesichtsmodell, welches mittels 3D-Scans statisti-
sche Durchschnittsgesichter generiert und den héchsten
Attraktivittswert flr ein gerades oder leicht retrusives Mit-
telgesicht beschreibt (A. M. Schwarz). Zur Lebensqualitat
berichtete er Uber Yi et al. 2019, die eine signifikant einge-
schrénkte mundgesundheitsbezogene Lebensqualitat zu Be-
handlungsbeginn feststellten. Wahrend der préchirurgischen
Dekompensation kénne sich diese zundchst verschlechtern,
im Gesamtverlauf jedoch deutlich verbessern. Dr. Kunz the-
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Abb. 2: Prof. Dr. Dirk Wiechmann. - Abb. 3: Dr. Hans-Jlrgen K6ning.

matisierte zudem die Grenzen der Dekompensation. Neben
limitiertem Knochenangebot komme es haufig zu einer deut-
lichen Reduktion der bukkalen und lingualen Knochendicke
und -hohe, insbesondere auf Apexhdhe (Yao et al. 2020). Wei-
tere Einschrankungen ergeben sich durch Platzmangel, vo-
rausgegangene Extraktionen, muskul@re Dysbalancen wie
erhdhten Lippentonus, Zungenfehlfunktionen und mangelnde
Compliance. Zur Verbesserung des Dekompensationsaus-
maBes nannte er myofunktionelle Therapie, Logopddie sowie
gezielte Extraktionen mit ad@quater Verankerung. So zeigte
sich bei Extraktion der oberen 4er eine signifikant bessere
Retrusion der OK-Front (-9,09° £ 6,77°) im Vergleich zur Non-
Extraktionsgruppe (+1,09°+2,97°). Auch das chirurgische
OperationsausmafB (AANB, AWits, AOverijet) war nach Ex-
traktion deutlich gréBer. AbschlieBend betonte Dr. Kunz die

Abb. 4: Dr. Horst Kares. - Abb. 5: Dr. Thomas Drechsler (links) und Prof. Dr. Dirk Wiechmann.
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Notwendigkeit einer patientenzen-
trierten Abwagung zwischen minimal-
invasivem Vorgehen und umfassen-
der funktionell-ésthetischer Korrektur.
Eine frihzeitige interdisziplindre Ko-
operation und realistische Indikations-
stellung seien essenziell fur stabile
und dsthetisch tberzeugende Behand-
lungsergebnisse.

Nach einer kurzen Kaffeepause
folgte der Vortrag von Dr.Horst Kares
zum ,Stellenwert der zahndrztlichen
Schlafmedizin in der Kieferorthopd-
die”. Die zahndrztliche Schlafmedizin
(ZSM) gewinntin der Kieferorthopddie
zunehmend an Bedeutung und be-
fasst sich im interdisziplindren Ver-
bund zwischen Zahnérzt/-innen, Kiefer-
orthopdd/-innen, HNO-Arzt/-innen und
Schlafmediziner/-innen mit Préven-
tion, Diagnostik und Therapie schlaf-
bezogener Atmungsstérungen (SBAS) wie primé&rem Schnar-
chen und obstruktiver Schlafapnoe (OSA). Ergéinzend werden
assoziierte orale Befunde und funktionelle Stérungen wie
Schlafbruxismus, craniomandibulére Dysfunktionen (CMD),
orofaziale Schmerzen, nicht kariése Zahnhartsubstanzver-
luste und Stérungen der oralen Befeuchtung erfasst. Kiefer-
orthopddische MaBnahmen besitzen insbesondere im Kindes-
und Jugendalter prdventives Potenzial. Gaumennahterweite-
rungen oder funktionelle Gerate kdnnen wachstumsbedingte
Engstdnde im Oberkiefer korrigieren und damit die anato-
mischen Bedingungen der oberen Atemwege verbessern. An-
gesichts der steigenden Prdvalenz schlafbezogener Atem-
wegsstorungen gewinnt das Screening durch Kieferorthopd-
den an Relevanz, da Symptome wie Schnarchen, Bruxismus,
CMD, Mundtrockenheit oder Tagesmudigkeit haufig frihzeitig
in der Praxis sichtbar werden. Die phy-
siologischen Funktionen des Schlafs
sind vielfdltig und essenziell fur neuro-
kognitive, immunologische und emo-
tionale Prozesse (De Fabro CD et al.
2020). Chronischer Schlafmangel be-
trifft rund 40 Prozent der Bevolkerung
und kann die Schmerzschwelle sen-
ken - mit besonderer Bedeutung flr
Patient/-innen mit orofazialen Schmer-
zen, CMD oder Bruxismus. Ein zentro-
les Krankheitsbild stellt die COMISA
dar, die Komorbiditdt von Insomnie
und OSA, von der etwa 40 bis 55 Pro-
zent der OSA-Patient/-innen betrof-
fen sind (Bahr et al. 2018). Sie flhrt zu
erhohter Krankheitslast, schlechteren
Therapieergebnissen und erhdhter
Mortalitat. Typische orale Befunde,
die auf eine Schlafstérung hindeuten
kénnen,umfassen ,nicht kariése Zahn-
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hartsubstanzverluste, Attritionen, Infraktionen, Hockerfraktu-
ren, keilférmige Defekte, Zungen- und Wangenimpressionen,
hypertrophe Kaumuskulatur, Gingivarezessionen, Parodontal-
probleme sowie funktionelle Auffdlligkeiten wie eine Angle-
Klasse ll/1oder eine retrognathe Kieferrelation” (Lobbezoo et
al. 2013, 2018). CMD sind eng mit schlafmedizinischen Aspek-
ten verkn(pft, da Triggerpunkte der Kaumuskulatur durch
ndchtlichen Schlafbruxismus ausgeldst oder verstarkt wer-
den kdnnen. Rund ein Drittel der CMD-Patient/-innen weist
zus@tzlich OSA oder Insomnie auf. Schlafbruxismus wird der-
zeit nicht als pathologische Stérung, sondern als potenziell
harmloses Verhalten klassifiziert, kann jedoch mit strukturel-
len Schaden und myofaszialen Beschwerden assoziiert sein.
Untersuchungen legen nahe, dass er protektive Funktionen
erfallen kann, etwa im Hinblick auf Atemwegsstabilisierung,
Speichelflusssteigerung bei Reflux oder Stressregulation.
Bei Kindern bestehen deutliche Zusammenhdnge zwischen
SB, Schnarchen und Mundatmung; nach Adeno- oder Tonsil-
lektomie sinkt die SB-Haufigkeit si-
gnifikant. Auch primdres Schnarchen
sollte nicht unterschdtzt werden, da
es bei Erwachsenen mit Tagesschlaf-
rigkeit und bei Kindern mit kognitiven
Defiziten verbunden ist. Ein erheblicher
Anteil entwickelt im Verlauf eine OSA,
die zu den hdufigsten chronischen Er-
krankungen im mittleren Lebensalter
zahit. Die Atiologie ist multifaktoriell;
etwa 70 Prozent der Betroffenen wei-
sen mindestens einen nicht anatomi-
schen Faktor wie ineffektive Dilatator-
muskeln oder instabile Atemregula-
tion auf. Die Diagnostik erfolgt stan-
dardisiert Uber Polysomnografie. The-
rapeutisch stehen Gewichtsreduktion,
Alkoholkarenz und Lagerungsthera-
pie zur Verfligung, wobei CPAP/APAP,
chirurgische MaBnahmen und Unter-
kieferprotrusionsschienen (UPS) die
hochste Evidenz besitzen. Entschei-
dend ist eine individuelle Titrierung
der UPS. Kieferorthopddische Inter-

Abb. 6: Dr. Thomas Miersch, Dr. Monika K6ning und Dr. Hans-Jlrgen
Kéning (v.l.n.r,).

ventionen wie die Gaumennahterweiterung zeigen im Kindes-
alter vielversprechende Ergebnisse hinsichtlich Verbesse-
rung des Apnoe-Hypopnoe-Indexes. Im Erwachsenenalter ist
die Evidenz begrenzt. Die ZSM erweitert das diagnostische

Abb. 7: Prof. Dr. Philipp Meyer-Marcotty, Dr. Thomas Drechsler, Priv.-Doz. Dr. Felix Kunz, Dr. Julia
Tiefengraber und Dr. Hans-Jtrgen Kéning (v. 1. n.r.).
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Abb. 8: Prof. Dr. Philipp Meyer-Marcotty. Dr. Horst Kares und Dr. Julia
Tiefengraber (v.l.n.r.).

und therapeutische Spektrum der zahndrztlich-kieferortho-
padischen Praxis erheblich. Eine fundierte schlafmedizini-
sche Ausbildung und interdisziplindire Zusammenarbeit sind
essenziell, um die Versorgungs- und Lebensqualitdt der Pa-
tient/-innen nachhaltig zu verbessern.

Abb. 9: Sabine Steding (links) und Gabi Obermeyer.
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Den dritten Vortrag des Symposiums hielt Prof. Dr. Dirk
Wiechmann, der unter dem Titel ,Lingualtechnik 2025 - eine
Positionsbestimmung” einen umfassenden Uberblick iber
aktuelle Entwicklungen und klinische Erkenntnisse gab.
Grundlage seiner Ausfuhrungen bildete eine systematische
Analyse voninsgesamt 42 Studien mit eigenen Patient/-innen
aus der Praxis in Bad Essen seit 1999. Ein besonderer Schwer-
punkt des Vortrags lag auf der Behandlung in der Transver-
sale. Wiechmann betonte, dass eine alleinige Expansion im
OK hdufig nicht ausreiche und durch eine zusdatzliche Kom-
pression im UK ergdnzt werden sollte, um harmonische
transversale Verhdltnisse zu erzielen. Er gab praktische Hin-
weise zur korrekten Aktivierung von Lingualbégen fur Expan-
sion und Kompression und zeigte typische Fehlerquellen auf.
So fuhre eine reine posteriore Expansion regelmdaBig zu einer
unerwiinschten Abflachung im Bereich der Frontzahne; deut-
lich gunstiger sei es, den vorgebogenen Standardbogen
abschnittsweise zwischen 3-3 mit der Aderer-Zange auf-
zubiegen. Im Kontext komplexerer Behandlungsstrategien
thematisierte Wiechmann die Klasse llI-kompensation durch
Prémolarenextraktion im UK, sowie die Herausforderung die
Frontzahninklination prézise zu kontrollieren. Dabei diskutierte
er die Frage, wie viel kdrperliche Retraktion der UK-Front sinn-
voll und knéchern Uberhaupt realisierbar ist. Anhand radio-
logischer Daten stellte er die knécherne Apposition des
Alveolarknochens auf der oralen Seite dar, die bei einer
Retraktion der UK-Front als Gruppe mittels Lingualtechnik
maoglich wird - ein Prozess, den Anton Sculean als ,Paradigm
shift” beschrieben hat. Wiechmann betonte hier die Beudeu-
tung der gleichmdBigen Bewegung der Zahne als Gruppe,um
gute Ergebnisse zu erzielen. Ergdnzend stellte er die Studie
von Ho-Jin Kim zur ,Recovery bone formation on radiographic
palatal bone dehiscences after incisor retraction” vor, um
dieses Remodelling-Phéinomen auch im OK zu veranschau-
lichen. Wiechmann unterschied klar zwischen Compensation
vs. Retraction + Remodelling einerseits und Decompensation
+Remodelling andererseits und illustrierte die jeweiligen bio-
mechanischen Anforderungen. Ein weiterer zentraler Punkt
war die Problematik ,oversized bracket slots®, deren starke
Variabilitat, teils sogar innerhalb desselben Lots, die Torque-
kontrolle erheblich beeintréichtigen konne. Das WIN-System
weise mit maximal 0,4 Prozent oversize eine auBergewdhn-
lich hohe Prdzision auf. Besonders eindriicklich war die vi-
deobasierte Darstellung von einligierten Frasaco-Zahnen,
anhand derer die Retraktionsbewegung lingual versus vesti-
bulér mit Honig am Vollbogen simuliert wurde. Der Vergleich
verdeutlichte die deutlich héhere Prazision der Lingualtech-
nik. AbschlieBend zeigte Dr. Wiechmann mehrere Fdlle von
dentoalveoldrer Klasse lI-Korrektur bei Erwachsenen, die
klassischerweise als OP-Fdlle eingestuft wirden, jedoch mit-
tels Lingualtechnik erfolgreich ohne chirurgischen Eingriff
behandelt werden konnten. Die anschlieBende Fragerunde
entwickelte sich zu einer lebhaften Diskussion, die die Rele-
vanz des Themas sowie das groBe Interesse der Teilnehmen-
den widerspiegelte.

Nach der Mittagspause prdsentierte Dr. Thomas Drechs-
ler seinen Vortrag unter dem Titel ,Hinterm Horizont geht's
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weiter - Wo sind die Grenzen der Alig-
ner-Therapie?” und gewdhrte dabei in-
teressante Einblicke in seine volldigi-
talisierte Praxis. Er hob die Vorzige
aktueller Technologien hervor, darun-
ter Dental Monitoring mit dem Fea-
ture, STL:-Dateien aus Handyfotos zu
erstellen sowie die Kl-gestitzte Re-
zeptionistin ,Luna“, die Telefonate
selbststdndig bearbeitet. Weiter be-
tonte Drechsler die Vielseitigkeit der
Aligner-Therapie. Als Beispiel nannte
er u.a. die Mdglichkeit der Veranke-
rung auf Prothesenzdhnen von Alig-
nern. Ein Vergleich aktueller Trends
wie Direktdruckverfahren (Graphy) ver-
sus tiefgezogene Systeme (Invisalign)
wurde vorgestellt, wobei er auf die bei
Graphy potenziell laborabhéngigen
Allergieprobleme hinwies - in man-
chen Laboren kénnten noch Rest-
monomere nicht ausreichend entfernt
sein. John Morten wird von Drechsler
zitiert: ,It's not just a piece of plastic,
it's technology.” Ein zentrales Thema
waren die Grenzen der Aligner-Thera-
pie: Drechsler zeigte ein farbcodiertes
Diagramm, das die Bewegungen nach
ihrem Behandlungserfolg klassifi-
zierte. Demnach gelingen unkontrol-
lierte Kippung, OK-Inzisivenrotationen
und kontrollierte Kippung sehr gut,
wdhrend UK-Frontzahnrotation, UK-
Prdmolarenrotation, UK-Frontintrusion
plus Kippung mittelmd@Big, absolute
Extrusion und Wurzeltorque jedoch
sehr schwer realisierbar sind. Die Er-
fahrung des Behandlers sei bei der
Therapieplanung entscheidend. Eine
Uberkorrektur sei bei der Aligner-Pla-
nung notwendig. Die Integration von
DVT in den Workflow verbessere die
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Abb. 10a-e: Kollegialer Austausch in den Pausen zwischen den Vortrdgen.

Behandlungsplanung und ermogliche die Erkennung gefahr-
deter Zdhn, wodurch iatrogene Rezessionen, beispielsweise
durch gezieltes ASR, vermieden werden kénnen. Allgemein
sei der Einsatz von Gummiztgen in Kombination mit Alignern
oft notwendig und sinnvoll; konkrete Anwendungsfélle wur-
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dendemonstriert. Beim Liickenmanagement seien hdufig zu-
s@tzliche Apparaturen erforderlich, insbesondere bei trans-
latorischen oder kdrperlichen Zahnbewegungen; hier kénne
die Kombination mit Teil-Multibandapparaturen als Losungs-
ansatz dienen. Offene Bisse lassen sich gut mit Alignern kor-
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rigieren, wahrend tiefe Bisse nahezu unmdglich
zu behandeln seien.

Prof. Dr. Philipp Meyer-Marcotty schloss die
Fortbildung mit dem Vortrag ,Neue Techniken
bei neuen Patienten? - Das Potential der Er-
wachsenentherapie fiir die Praxis”. Er verkniipfte
zentrale Erkenntnisse aus parodontal-kiefer-
orthopddischen Kombinationstherapien, der
Dysgnathiechirurgie und der Schlafmedizin und
zeigte die zunehmende Relevanz interdiszipli-
ndrer Behandlungsstrategien in der modernen
Erwachsenenkieferorthopddie auf. Zu Beginn
betonte er, angelehnt an Korkhaus, dass Kiefer-
orthopddie eine gegenstandliche Wissenschaft
sei, deren Auslibung ein tiefgreifendes Ver-
standnis biologischer und biomechanischer
Grundlagen voraussetze. Apparaturen kdnnten
nicht sinnvoll konstruiert werden, ohne diese
Grundlagen zu kennen, gleichzeitig sei die Kie-
ferorthopddie ohne solche Gerdite nicht praktikabel. Dieses
Spannungsfeld bilde die Basis moderner Erwachsenenthero-
pien. Ein hdufiges Behandlungsanliegen erwachsener Patient/
-innen stellen gingivale Rezessionen dar. Neue digitale Ver-
fahren ermdglichen eine hochprdzise, dreidimensionale Er-
fassung und Quantifizierung von Rezessionen und gingivalen
Margenverdnderungen (Gkantidis et al,, 2024). Dies verbes-
sert Diagnostik, Verlaufskontrolle und Planung orthoparo-
dontaler Kombinationsfdlle erheblich. Laurensen et al. (2020)
dokumentierten, dass die orthodontische Verlagerung der
Wurzelposition in Richtung des alveoldren Enveloppenzen-
trums konsistent zu einer Reduktion der Rezessionstiefe fuhrt
und die Klassifikation nach Miller verbessert - mit positiver
Prognose fur die anschlieBende mukogingivale Chirurgie.
Damit wird die Notwendigkeit eng abgestimmter interdiszipli-
ndrer Therapieplanung zwischen Parodontologie und Kiefer-
orthopddie unterstrichen. Gleichzeitig zeigt eine franzésische
Querschnittsstudie (Saloux et al., 2022) deutliche Defizite im
Wissen, in der Einstellung und in der klinischen Praxis gegen-
Uber orthoparodontalen MaBnahmen. Der Umgang mit kom-
binierten Erkrankungsbildern bleibt damit eine zentrale He-
rausforderung. Meyer-Marcotty forderte eine verstdrkte
Fortbildung zum Ausbau einheitlicher Behandlungsstan-
dards. Im ndchsten Abschnitt thematisierte er die steigende
Bedeutung interdisziplindrer Therapien bei Dysgnathie-
patient/-innen. Digitale Planungsprozesse erméglichen heute
prézise, fazialorientierte Simulationen und verbessern die
Prognostizierbarkeit von Weichgewebsverdnderungen sowie
die Kommunikation zwischen Kieferorthopddie, MKG-Chirurgie
und HNO-Heilkunde. Die prdoperative Kieferorthopddie defi-
niert die sagittalen und vertikalen dentalen Relationen, wah-
rend die operative Phase auf die Einstellung einer Klasse I-
Okklusion und die Korrektur der maxillomandibuldren
Relation abzielt. Postoperativ erfolgt die dreidimensionale
Feineinstellung. Die aktuelle S3-Leitlinie weist darauf hin,
dass die kombinierte Behandlung einer Klasse lll-Malokklu-
sion nicht nur Okklusion und Asthetik verbessert, sondern
auch psychosoziale Parameter und die Mastikation. Ein wei-
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terer Schwerpunkt ist die zahndérztliche Schlafmedizin. Unter-
kieferprotrusionsschienen stellen eine wesentliche Thera-
pieoption bei OSA dar. Die S3-Leitlinie zu kieferorthopddischen
Anomalien und Atmungsstoérungen zeigt, dass kieferortho-
padische Behandlungen -insbesondere beiKlasse Il - positive
Effekte auf den Airway Space haben kénnen. Ein OSA-Scree-
ning und die Anwendung der Epworth Sleepiness Scale opti-
mieren die Diagnostik bei Dysgnathiepatient/-innen. Aufgrund
der Korrelationen zwischen DysgnathieausmaB, respiratori-
schen Indizes und oropharyngealen Volumina sei eine inter-
disziplindre Entscheidungsfindung essenziell. Zum Abschluss
widmete sich Meyer-Marcotty der Parodontitis als system-
relevanter und zunehmend frih auftretender Erkrankung.
Nur rund vier Prozent der 35- bis 44-Jahrigen zeigen paro-
dontal gesunde Verhdltnisse, wahrend 17,5 Prozent eine
Stadium-Il- bis -IV-Erkrankung aufweisen, etwa 14 Millionen
Betroffene in Deutschland (Jordan, 2025). Eine parodontal
stabile Ausgangssituation bleibt Voraussetzung jeder er-
wachsenenkieferorthopddischen Therapie. Im Reslimee hob
er hervor, dass die moderne Erwachsenentherapie durch di-
gitale Prdzision, biologische Nachhaltigkeit und Interdiszi-
plinaritdt geprdgt ist. Neue Techniken ertffnen neue thera-
peutische Moglichkeiten und tragen maBgeblich zur evidenz-
basierten Weiterentwicklung der Praxis bei.

SchlieBlich bedankte sich Herr Professor Meyer-Marotty
bei den Teilnehmern und Mitorganisatoren der Veranstaltung
und gab bekannt, dass das néchste Symposium am 31.10.2026
im gewohnten Rahmen stattfinden wird.

SAVE THE DATE

PFA-SYMPOSIUM ZUR ERWACHSENEN-KIEFERORTHOPADIE
WANN? 31.10.2026
WO?  SCHLOSSHOTEL STEINBURG IN WURZBURG
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