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Wissenschaft feierte mit Dentaurum deren 125-jahriges Jubilaum

Rund 500 Teilnehmer beim KFO-Jubildums-Symposium am 18./19. November in Pforzheim.

RunddreiJahre, so Dentaurum-Geschaftsfihrer Mark
Stephen Pace in seiner Eréffnungsrede, habe es von
derersten Idee eines solchen Symposiums bis zu des-
sen Umsetzung Ende November 2011 gedauert.

Eine groBere Anerkennung ih-
rer nunmehr 125-jahrigen Unter-
nehmensgeschichte konnte die
Firma Dentaurum wohlkaum er-
halten: Fast alle Direktoren der
kieferorthopddischen Uni-Po-
likliniken Deutschlands waren
Ende November der Einladung
gefolgt, um gemeinsam mit dem
Pforzheimer Traditionsunterneh-
men deren Erfolgsgeschichte zu
feiern.Und dasim Rahmen eines
perfekt wie liebevoll organisier-
ten Fachsymposiums, welches
vor allem wissenschaftliche As-
pekteund weniger werbliche Be-
lange in den Mittelpunkt stellte.
,<Den Kklinischen Nutzen wolle
man an diesen zwei Tagen in
denVordergrund riicken®, beton-
te Dentaurum-Geschéftsfiihrer
Mark Stephen Pace in seiner Er-
offnungsrede. Vor rund drei Jah-
ren war die Idee eines solchen
Fachsymposiums geboren wor-
den, von denen die Teilnehmer
nur in Ansétzen erahnen konn-
ten, wie viel Arbeit in dessen
Vorbereitung investiert wurde.
Das GruBwort im Namen der Re-
ferenten tberbrachte Prof. Dr.
Andreas Jager,amtierender Pra-
sident der Deutschen Gesellschaft
fiir Kieferorthopéadie (DGKFO)
und Tagungsprasident dieser Ver-
anstaltung. Er blickte auf die Ge-
schichte des von Dentaurum ge-
stifteten, nach dessen Griinder
benannten und bis heute 25-Mal
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vergebenen Arnold-Biber-Preis
zuriick, den er als ,bedeutendste
wissenschaftliche Auszeichnung
der deutschen Kieferorthopadie®
bezeichnete. Zugleich stimmte er
auf eineinhalbTage ,mit spannen-
den Vortréagen, reichlich Diskus-

sionen sowie privaten Gespré-
chen®ein.

Prof. Dr. Rainer Schwestka-Polly
(Hannover) eroffnete die Vor-
tragsrunde am ersten Tag des
Symposiums. Er stellte anhand
von Fallbeispielen ein Konzept
gelenkbeziiglicher kieferortho-
padischer Chirurgie vor, wie es
an seiner Klinik erfolgreich an-
gewandt wird. Dabei ging er ins-
besondere auf Splinte und Vor-
richtungen zur intraoperativen
Kiefergelenkpositionierung (z.B.
3-D-Doppelsplintmethode), aber
auch auf Moglichkeiten dreidi-
mensionaler Diagnostik bzw. das
virtuelle Planen der Zielokklu-
sion ein. Sein Resiimee: ,Hin-
sichtlich skelettaler und denta-
ler Relation, Weichteilmorpholo-
gie sowie Funktion kénnen durch
Anwendung moderner festsit-
zender Apparaturen sowie Ope-
rationstechniken Ergebnisse er-
reicht werden, die dem State of the
Artunseres Faches entsprechen.”

der Auswahl von Retentionsge-
ratensollteindividuell entschie-
den werden. Danach gefragt,
wann temporére Implantate frii-
hestens eingesetzt werden konn-
ten, gab Prof. Gedrange an, dass
dies relativ zeitig erfolgen kon-
ne. Auch bei Nichtanlagen (z.B.
Frontzahnbereich) zeige sich
deren Einsatz als unproblema-
tisch.

Prof. Dr. Heike Korbmacher-Stei-
ner (Marburg) stellte ein inter-
aktives Funktionslogensystem
vor, wobei sie insbesondere auf
die Nase, Lippenfunktion, Mus-
kulatur, Atmung und Wirbelsédu-
le und deren Einfluss auf Wachs-
tum, Entwicklung bzw. Behand-
lungserfolg einging. Ihr Resiimee:
Die kraniofaziale Entwicklung
stehe in Wechselwirkung zur
kraniofazialen Funktion.Jedoch
seien die genauen Mechanismen
der Wechselwirkungen (noch)
nicht bekannt. Um erfolgreich be-
handeln zu kénnen, sei die inter-

Ca. 500 angereiste Géste nahmen an der Eineinhalb-Tages-Veranstaltung in Pforzheim teil.

Prof. Dr. Angelika Stellzig-Eisen-
hauer (Wiirzburg) erlauterte an-
schlieBend, welchen Einfluss Ab-
weichungen von Nase bzw. Kinn
auf die Attraktivitdt eines Men-
schen haben. Sie zeigte anhand
einer Studie, dass zwischen der
Symmetrie und der Bewertung
des Aussehens ein Zusammen-
hang besteht. So wiirden bereits
Asymmetrien von 2mm wahr-
genommen, wobei ein Gesicht
mit gegenlaufigen Abweichun-
gen von Nase und Unterkiefer
am schlechtesten bewertet wur-
de. Interessant auch die Kli-
rung der Frage, inwieweit es
Unterschiede zwischen Eigen-
und Fremdwahrnehmung gibt.
So empfinden Patienten (insbe-
sondere Spalttrdger) ihre eigene
Symmetrie differenter als die
AuBlenwelt.

Aus Dresden angereist war
Prof. Dr. Tomasz Gedrange. Er
sprach iiber den Einsatz tempo-
rarer Implantate als Alternative
zu prothetischen Implantaten.
So wiirden kieferorthopédische
Patienten immer héufiger mit
Implantaten behandelt. Jedoch
bestehe hierbei die Notwendig-
keit der Anwendung regenerati-
ver Medizin zur Erhaltung der
Knochensubstanz. Hinsichtlich

disziplindre Zusammenarbeit
Voraussetzung.

Einen histologisch-klinischen
Vergleich fiinf verschiedener
orthodontischer Miniimplanta-
te (FAMI, LOMAS, DualTop™,
tomas®, T.I.T.A.N.) prisentierte
Prof. Dr. Dr. Robert Fuhrmann
(Halle/Saale). Im Mittelpunkt der
Studie standen dabei insbeson-
dere Aspekte wie Erfolgsrate,
Histologie nach Anwendung, die
Hygienefahigeit, der Tragekom-
fort sowie die Anwenderfreund-
lichkeit.

sLangzeitergebnisse nach kie-
ferorthopéddischer Therapie mit-
hilfe herausnehmbarer und fest-
sitzender Gerite-fiinf Jahre nach
Abschluss der Retention“ zeigte
Prof. Dr. Irmtrud Jonas (Frei-
burg). So seien posttherapeuti-
sche Verdnderungen nicht aus-
schlieflich als Rezidiv zu be-
zeichnen, sondern wiirden auch
durch physiologische Prozesse
(z.B. Schidelwachstum) verur-
sacht.

Welche Rolle herausnehmbare
Geriéte in der modernen KFO
spielen, verdeutlichte der Vor-
trag von Prof. Dr. Jorg Lisson
(Homburg). Diese sei, so der

Fortsetzung auf Seite 20 EJ

ANZEIGE

TopJet ist absolut Compllance
unabhanglg und unsichtbar

Ausgang§5|tuat|on )

» Das Einsetzen erfolgt in
einer Sitzung - ohne zu-
sdtzliche Laborarbeiten

» Einbauzeit von JS Schraube
und TopJet innerhalb von
15 min - sofort belastbar

Die 3 Produkte zur
Molaren-Distalisation

TopJet Distalizer
(250¢cN und 360cN):

fiir eine effektive Molarendistalisation.

Dual-Top™ S Schraube
(Jet Schraube):

zur sicheren Verankerung des Top)et.

Al

TPA und Bénder:
Palatinalbogen vorgeb

*

" End/e der Duial}éatmn

» Maximaler Tragekomfort.
Besonders hygienisch
durch gekapselte Bauweise

p Einfaches Nachaktivieren
des Top)et durch die
Stopp-Gummis

S

ogen lieferbar.

Infos, Demovideo und Kurstermine unter:

www.topjet-di

PROMED/A

MEDIZINTECHNIK

A. Ahnfeldt GmbH
Marienhiitte 15 - 57080 Siegen
Telefon: 0271 -31460-0

Fax: 0271 -31460-80
eMail: info@promedia-med.de
www.promedia-med.de

stalisation.de

Dual-Top™
Anchor-Systems

FDA

approved




20 | www.kn-aktuell.de

B EVENTS

Nr.12 | Dezember 2011

Fast alle Direktoren der kieferorthopadischen Uni-Polikliniken Deutschlands waren der Einladung gefolgt, umdem  Inwieweit Attraktivitat eine messbare GroRe darstellt, klarte der Vortrag von Prof.

Pforzheimer Traditionsunternehmen ihren Respekt zu zollen.

£ Fortsetzung von Seite 19

Préasident der DGKFO-Jahresta-
gung 2013 in Saarbriicken, von
der jeweiligen Indikation, dem
Alter und der Mitarbeit des Pa-
tienten sowie auch vom Kénnen
des Behandlers abhéngig.

Zum Thema , Traumaprophyla-
xe bei Patienten mit Brackets®

kerung in die Behandlungsrou-
tine integriert werden kénne.

Einen Erfolg versprechenden me-
thodischen Ansatz bzw. das Kon-
zept ,intelligenter Brackets® stell-
te Prof. Dr. Bernd Lapatki (Ulm)
vor. Diese verfiigen iiber einen in
die Bracketbasis eingebrachten
Sensorchip, mit dessen Hilfe me-
chanische Spannungskomponen-

Somanche interessante Diskussion ergab sich im Anschluss an die Vortrage. Im Bild: Tagungsprésident Prof.
Dr. Andreas Jdger (I.) und Prof. Dr. Rainer Schwestka-Polly.

sprach Prof. Dr. Paul-Georg Jost-
Brinkmann (Berlin). Dabei stan-
den insbesondere die Notwen-
digkeit eines Mundschutzes so-
wie dessen individuelle Fertigung
im Mittelpunkt. Heutzutage ge-
hore in jeden Anamnesebogen, so
Jost-Brinkmann, auch eine Frage
nach der vom Patienten betrie-
benen Sportart. Auch sollte ein
Mundschutz bereits widhrend der
Multibandtherapie und nicht erst
danach getragen werden.

Dass eine juvenile idiopathische
Arthritis (JIA) bei craniomandi-
bulédrer Dysfunktion (CMD) nur
sicher festgestellt werden kann,
wenn der erfahrene Behandler
die drei Punkte Anamnese, manu-
elle Funktionsanalyse und MRT
(bei Bedarf) zusammenfiihrt, ver-
deutlichte der Vortrag von Prof.
Dr.Helge Fischer-Brandies (Kiel).
Ein Resiimee aus zehn Jahren
Anwendung skelettaler Veranke-
rung und deren Auswirkungen
fiir die Kieferorthopédie zog Prof.
Dr. Dieter Drescher (Diisseldorf).
So erweitere diese die Behand-
lungsmoglichkeiten, vereinfache
viele Behandlungsaufgaben und
eigne sich fiir orthodontische und
orthopédische Aufgaben. Zudem
mache sie den Headgear iiber-
fliissig und verringere den Com-
pliance-Bedarf - jedoch nur, so
Drescher, wenn der organisato-
rische Overhaed klein gehalten
wiirde und die skelettale Veran-

ten bzw. telemetrische Kompo-
nenten gemessen werden kénn-
ten. Man erhoffe sich dadurch
eine quantitative Kraft-/Drehmo-
mentkontrolle, einen Schliissel
zur Optimierung von Zahnbewe-
gungen (effizient, atraumatisch,
richtungskontrolliert).

Der letzte Vortrag des ersten Sym-
posiumtages widmete sich noch-
mals dem Thema JIA. Prof. Dr.
Bérbel Kahl-Nieke (Hamburg)
ging dabei vor allem auf die Di-
agnostik (Anamnese, klinische
Untersuchung, Panoramaront-
genschichtaufnahme, MRT mit
Kontrastmittel/Ultraschall zum
Entziindungsausschluss) sowie
Therapiejuvenileridiopathischer
Arthritis ein. Diese sehe einer-
seits den Gelenkschutz in der
aktiven Phase (Entziindung und

Dr. Angelika Stellzig-Eisenhauer.

Schmerz reduzieren, UK-Beweg-
lichkeit erhalten, Gelenkdestruk-
tion reduzieren) und andererseits
die Stimulation des Gelenkwachs-
tums in der Remissionsphase
(Form und Funktion des KG er-
halten, Gesichtsasymmetrie redu-
zieren) vor.

Nach einer wunderschon ins-
zenierten Gala-Dinnershow am
Abend des ersten Tages startete
der zweite Symposium-Tag mit
dem Vortrag von Priv.-Doz. Dr.
Britta A. Jung (Mainz). Sie war
stellvertretend fiir Prof. Dr. Hei-
ner Wehrbein (Mainz) angereist,
der terminlich verhindert war,
und sprach iiber skelettale Ver-
ankerungskonzepte in der KFO
und insbesondere zum Thema
Gaumenimplantate.

Anhand eines klinischen Falles
mit parodontal vorgeschidigtem
Gebiss verdeutlichte anschlie-
Bend Prof. Dr. Andrea Wichel-
haus (Miinchen) die Vorteile der
modizifizierten Gleitbogenme-
chanik versus Teilbogenmecha-
nik. Auf Risiken bei der kieferor-
thopéadischen Bewegung von Zah-
nen und dabei insbesondere auf
Waurzelresorptionen und gingi-
vale Invaginationen verwies der

Prof. Dr. Paul-Georg Jost-Brinkmann verwies u.a. anhand nett anzuschauender

Selbstversuche auf die Wichtigkeit eines Sport-Mundschutzes.

Beitrag von Tagungsprésident
Prof. Dr. Andreas Jager (Bonn).

Auf , Asthetische Kieferorthopé-
die mittels Lingualtechnik” ging

ANZEIGE

[
gut tacket

) P “=Die neuen

Instrumente

aus dem Hause
Aesculap

,Die Goldseries*

ap ® ¢ Hotline:
smile dental o2123s090
Hondaligesalischolt mbH.

Prof. Dr. Ariane Hohoff (Miinster)
ein. Dabei standen vertikale Ma-
lokklusionen und insbesondere
die Behandlung des offenen Bis-
ses mithilfe der Lingualtechnik
im Mittelpunkt. Moglichkeiten
und Perspektiven der dentalen
Kernspintomografie zeigte Prof.
Dr. Dr. Peter Proff (Regensburg)
auf. Dabei stellte er eine viel-
versprechende Technologie vor
(dMRT), welche bislang bei ca.
400 Patienten erfolgreich einge-
setzt wurde.

Im Rahmen einer wunderschén inszenierten Gala-
Dinnershow erhielten alle Universitatsprofessoren
ein kleines Dankeschén in Form einer limitierten
Miniatur-Ausgabe der kiirzlich eingeweihten Skulp-
tur des Pforzheimer Bildhauers René Dantes. Im Bild
links: Die Dentaurum-Geschaftsfiihrer Mark Stephen
Pace (I.) und Axel Winkelstroeter (r.) und Prof. Dr.
Andreas Jager.

Biomechanischen Prinzipien der
Gelenke und ihrer Bedeutung fiir
die Kieferorthopddie widmete
sich der Vortrag von Prof. Dr. Diet-
mar Kubein-Meesenburg (Got-
tingen). Dabei legte dieser das
Augenmerk auf das Kiefergelenk
und versuchte Fragen zu kléren,

wie: Wie verstehen wir die KG-
Funktion? Was lauft bei der Pro-
trusion im KG ab? Wie entsteht
das reziproke Knacken und was
machen unsere kieferorthopadi-
schen Manipulationen (z.B. der
Einsatz einer Delaire-Maske) mit
dem Kiefergelenk?

Dass die Behandlung von Fillen
mit einer Angle-Klasse II, Subdi-
vision mithilfe der Herbst-Appa-
ratur eine erfolgreiche Alterna-
tive zur Extraktionstherapie dar-
stelle, demonstrierte Prof. Dr.
Sabine Ruf (Gief3en). Dabei stell-
te sie u.a. die Ergebnisse einer
aktuellen Studie vor, die die Er-
folgsrate der Behandlung extrem
asymmetrischer Klasse II-Malok-
klusionen mittels Herbst-Schar-
nier untersuchte.

»,Okklusion und Bewegungssys-
tem“ standen anschlieend bei
Prof. Dr. Stefan Kopp (Frankfurt
am Main) im Mittelpunkt. Er ver-
deutlichte, inwieweit Krafte und
Informationen iiber funktionelle
Ketten weitegeleitet wiirden und
zeigte, welchen Einfluss z. B. die
Wirbelsdule oder Hiifte auf den
Biss haben. So ziehe jede auch
noch so kleine Strérung im Bewe-
gungsapparat interdependente
Verdnderungenim gesamten Be-
wegungssystem nach sich. Ohne
ein funktionelles Screening des
gesamten Bewegungssystems
und ggf. Therapie der funktionel-
len Storung, so Kopp, diirfe dau-
erhaft keine morphologische Ver-
dnderung im System vorgenom-
men werden.

Dass sich die Kieferorthopédie an
vielen Stellen sinnvoll bei Féllen
mit Frontzahntrauma einbringen
kann,belegte der Vortrag von Prof.
Dr. Christopher Lux (Heidelberg).
Anhand von Fallbeispielen ging
er dabei insbesondere auf das Kkli-
nische Vorgehen bei forcierter so-
wie langsamer Extrusion ein.
Abgerundet wurde die Veranstal-
tung durch den letzten Wortbei-
trag von Prof. Dr. Gernot Go6z (Ti-
bingen). Er gab den Teilnehmern
zehn Tipps hinsichtlich der Be-
handlung von Klasse III-Fillen
mit auf den Weg und untermalte
diese mit zahlreichen klinischen
Beispielen sowie Ausfliigen in
die Unterhaltungsbranche.

Ein rundum gelungenes Jubili-
ums-Symposium, welches Den-
taurum anlésslich seines 125-jah-
rigen Bestehens da auf die Beine
gestellt hat. Es wird sicherlich so
manchem Gast noch lange in
Erinnerung bleiben. =3



