Neue zeitliche Einordnung
von KFO-Therapie nach
PAR-Chirurgie

Ein Beitrag von Prof. Dr. Karin Jepsen

Wissenschaftlich top und zugleich hochst praxisrelevant:
Mit diesen Attributen wurde die aktuelle Forschung von

Prof. Dr. Karin Jepsen und Priv.-

Doz. Dr. Christina Tiet-

mann Ende letzten Jahres mit dem renommierten
Deutschen Millerpreis ausgezeichnet. Zu welchen
zentralen Erkenntnissen die Bonner Wissenschatt
lerinnen in ihren Untersuchungen gekommen
sind, legt Prof. Jepsen in diesem Beitrag dar.
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er entscheidende wissenschaftliche

Durchbruch unserer Forschung liegt

darin, dass wir nachweisen konnten,

dass der Zeitpunkt der kieferorthopa-
dischen Bewegung nach regenerativer Paro-
dontitistherapie von zentraler Bedeutung flr
den Therapieerfolg ist. Zunachst konnten wir in
unserer randomisierten klinischen Multicenter-
Studie (Multicenter-RCT) zeigen, dass ein fri-
her Start bereits vier Wochen nach der rege-
nerativ-chirurgischen Therapie vergleichbare
parodontale Ergebnisse erzielte wie ein spéa-
ter Beginn, jedoch die Gesamtbehandlungs-
dauer fur die Patienten damit deutlich redu-
ziert werden konnte. In der Vergangenheit be-
stand die Sorge, dass sich eine frihe kiefer-
orthopadische Zahnbewegung nachteilig auf
die regenerative Wundheilung auswirken konnte,
und es wurde angeraten, mit der KFO-Therapie
besser bis zu einem Jahr nach der PAR-Chi-
rurgie zu warten. Die Ergebnisse unserer Stu-
die waren aber so Uberzeugend, dass eine evi-
denzbasierte Empfehlung fir die frihzeitige
Zahnbewegung in die aktuelle europaische
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S3-Leitlinie' aufgenommen wurde. In einer Fol-
low-up-Untersuchung konnten wir dann zei-
gen, dass langerfristig die frihzeitige Bewe-
gung sogar zu Uberlegenen parodontalen Er-
gebnissen geflhrt und die kombiniert paro-
dontal-regenerative und kieferorthopadische
Therapie in einer deutlichen Verbesserung der
Lebensqualitat der betroffenen Patienten re-
sultiert hatte.

Mitentscheidend fur den Erfolg unserer Unter-
suchungen war sicherlich auch die exzellente
interdisziplindre Zusammenarbeit mit unseren
hochkompetenten Kieferorthopaden.

Biologische Heilungsmechanismen
und Gewebereaktionen im Fokus

Aus biologischer Perspektive kdnnten folgende
Mechanismen von Bedeutung sein, durch die
eine positive Stimulation der regenerativen
Wundheilung im Zusammenhang mit einer
frihzeitigen kieferorthopadischen Bewegung
nach regenerativer Parodontitistherapie be-
wirkt werden konnte: Es besteht die Hypo-
these, dass in diesem Fall eine durch Mechano-
transduktion gesteuerte Remodellierung des
frisch regenerierten Parodontiums stattfindet

»In der Vergangenheit bestand die
Sorge, dass sich eine fruhe kiefer-
orthopadische Zahnbewegung nach-
teilig auf die regenerative Wundhei-
lung auswirken konnte, und es wurde
angeraten, mit der KFO-Therapie
besser bis zu einem Jahr nach der

PAR-Chirurgie zu warten. Die Ergeb-
nisse unserer Studie [...] und einer
Follow-up-Untersuchung konnten
zeigen, dass langerfristig die fruhzei-
tige Bewegung sogar zu uberlegenen
parodontalen Ergebnissen gefihrt
und die kombiniert parodontal-rege-
nerative und kieferorthopadische
Therapie in einer deutlichen Verbes-
serung der Lebensqualitat der betrof-
fenen Patienten resultiert hatte.”

Prof. Dr. Karin Jepsen
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WISSENSCHAFT & PRAXIS

Prof. Dr. Karin Jepsen (l.) und Priv.-Doz. Dr. Christina Tietmann bei
der Verleihung des Deutschen Millerpreises 2025 durch Prof. Dr.
Dr. Jérg Wiltfang (Prasident der DGZMK, 2. v.1.) und Dr. Bijan

Vahedi (Vizeprasident der DGZMK).

und sich durch leichte, kontrollierte Krafte der pa-
rodontale Faserapparat neu organisiert. Die Hypo-
these, dass die Neubildung von Knochen durch die
Neuausrichtung des desmodontalen Faserappara-
tes Uber das Wurzelzement geférdert wird, bedarf
weiterer Untersuchung. In einer Reihe von Studien
konnte nachgewiesen werden, dass mechanische
Belastung die Stimulation osteogener Signale for-
dert und den Knochenaufbau sowie die gezielte Re-
sorption an den betreffenden Stellen unterstitzt,
an denen Bewegungen stattfinden. Allerdings be-
steht hier tatsachlich noch weiterer Forschungs-
bedarf, um die biologischen Mechanismen, die den
beobachteten positiven klinischen Ergebnissen zu-
grunde liegen, aufzuklaren.

Praxisrelevanz der Forschungs-
ergebnisse

Die aktuellen Daten der Deutschen Mundgesund-
heitsstudie zeigen eine sehr hohe Pravalenz von
Stadium IV-Parodontitis, insbesondere bei den jin-
geren Senioren. Viele von ihnen haben infolge der
schweren Parodontitis pathologische Zahnwande-
rungen mit erheblichen Einschrankungen von Funk-
tion und Asthetik erlitten, und der Behandlungs-
bedarf und die Nachfrage sind entsprechend sehr
hoch. Bei den betroffenen Patienten konnen die Pa-
rodontitis mit einer richtig abgestimmten kombinier-
ten PAR-/KFO-Therapie erfolgreich behandelt und
Funktion und Asthetik wiederhergestellt werden. Die
aktuelle S3-Leitlinie, in die unsere Forschungsergeb-
nisse mafBgeblich eingeflossen sind, beschreibt die
entsprechenden Abléufe. Entscheidend flr den Er-
folg ist eine hohe parodontologische und kieferortho-
padische Fachkompetenz, eine eng abgestimmte in-
terdisziplinare Planung und die konsequente lang-
fristige UPT.
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,Die Kooperation ...

... mit meiner Freundin und
Kollegin, Priv.-Doz. Dr.
Christina Tietmann, ist von
grolBer Bedeutung flir den
Erfolg unserer Arbeit, da
sie Daten unter den Bedin-
gungen der ,taglichen Pra-
xis’ erheben konnte. Frau
Tietmann hat in ihrer Praxis
schon vor langerer Zeit
damit begonnen, schwer
parodontal erkrankte Patien-
ten zusammen mit Kiefer-
orthopaden erfolgreich in-
terdisziplinar zu behandeln
und die Behandlungsergeb-
nisse gemeinsam mit uns
an der Uniklinik wissen-
schaftlich aufzubereiten.
Auf Basis ihrer Untersu-
chungen konnten wir das
Design fur eine hochwer-
tige Multicenter-RCT-Studie
konzipieren, die Behand-
lungszeiten festlegen und
relevante Endpunkte defi-
nieren. Und schliel3lich
stammen die sehr ermuti-
genden Zehn-Jahres-Lang-
zeitdaten zum langfristigen
Erfolg der kombiniert paro-
dontal-regenerativen PAR-
und KFO-Therapie eben-
falls aus der Praxis von
Frau Dr. Tietmann.”

Prof. Dr. Karin Jepsen
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Wir unterstitzen und begleiten Sie dabei,
das Abformen in Ihrer Praxis zu digitalisieren und
manuelle Ablaufe zu automatisieren.

KFO-Apparaturen:
Konfiguration, Bestellung,
Freigabe —

ist Ihr Partner fiir kieferorthopadische
Konstruktionen und Fertigungen.

Ebenso unterstiitzen wir Sie mit Beratung und Trainings sowie dem
Vertrieb, Installation und Service fiir KFO Hard- und -Software.
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