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findet in den Niederlanden seinen Ehrenplatz )

Der Paul Herren Award wurde im Dezember 2011 zum dritten Mal vergeben. Med. dent. Roman Wieland war im Hotel Bellevue Palace in Bern dabei.

Seit2009 ehrt die Klinik fiir Kieferor-
thopddie der Universitit Bern her-
ausragende Leistungen in der Kie-
ferorthopddie mit dem Paul Herren
Award. So auch wieder im Dezember
2011.Den Preiserhielt Prof. Dr. Anne
Marie Kuijpers-Jagtman, Direktorin
der Abteilung fiir Kieferorthopidie
und Kraniofaziale Biologie der Rad-
boud Universitit Nijmegen, Nieder-
lande, und Leiterin des Spaltenzen-
trums des Universititsspitals UMC
St Radboud aus den Hédnden von
Prof. Peter Eggli, Dekan der medizi-
nischen Fakultit der Universitit
Bern. Anschliessend hielt Prof. Kuij-
pers-Jagtman ihren 90-miniitigen
Vortrag ,The Dark Side of Ortho-
dontics*.

Die dunkle Seite
der Kieferorthopadie

Beginnend mit einer Auflistung
aller moglichen Nebenwirkungen,
die eine kieferorthopidische Thera-
pie zur Folge haben kann, sensibili-
sierte Prof. Kuijpers-Jagtman ihre
Zuhorer, nicht nur tiber schone Fille
zu sprechen, sondern auch die nega-
tiven Aspekte zu betrachten. Die
Amerikanische Gesellschaft fiir Kie-
ferorthopidie gab dazusogar ein aus-
fithrliches Dokument als Patienten-
Einverstandniserklarung heraus.

Triigerisch schone Zahnstellung
Mogen auch die intraoralen Bil-
der einer abgeschlossenen kieferor-
thopédischen Behandlung einer er-
wachsenen Person schon aussehen,
heisst das noch lange nicht, dass auch
unter dem Zahnfleisch alles in Ord-
nung ist. Prof. Kuijpers-Jagtman pra-
sentierte einen Patientenfall, bei dem
die Wurzelspitzen formlich wegge-
schmolzen sind. Mittels histologi-
scher Schnittbilder und schemati-
scher Grafiken wurde gezeigt, wie
eine kieferorthopddische Bewegung
ablduft und dass diese zu Resorptio-
nen fithren kann. Versuche an Tieren
und Menschen zeigten, dass an dem
Ort, wo die Hyalinisation stattfindet,
die Zellen auch den Zahn auflosen.
Heimtiickisch ist die Beurteilung
dann auf dem zweidimensionalen
Rontgenbild, wo meist nur Resorp-
tionen an der Wurzelspitze zu er-
kennen sind; Verdnderungen, die an
den Seiten stattfinden, konnen nur
mittels 3-D-Rontgen frithzeitig fest-
gestellt werden. Aktuellste Studien
zum 3-D-Rontgen zeigen, dass min-
destens 94 Prozent aller kieferortho-
pédisch behandelten Patienten min-
destens einen Zahn mit Resorptionen
aufweisen (bis 1 mm), 6 Prozent hat-
ten Resorptionen von iiber 4 mm. Zu
beachten ist, dass mittels konventio-
nellem Rontgen nur eine Verkiirzung
der Spitzen zu erkennenist. Gibtesan
den Seiten Resorptionen, wird dies
nur dank 3-Dsichtbar. Um unnétiges
3-D-Rontgen vermeiden zu konnen,
empfiehlt Prof. Kuijpers-Jagtman das
Herunterladen der Richtlinien und
das Absolvieren des Trainingspro-
gramms auf www.sedentexct.eu als
gute Erganzung zu ALARA. Fiir den
Fall eines impaktierten Eckzahnes

Paul Herren Award 2011
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Prof. Adrian Lussi, ZMK Bern, fiihrte durch den Abend.

dndert sich in 3/4 der Situationen die
Therapie nicht, in den tibrigen Fillen
sind jedoch Resorptionen zu erken-
nen und die Behandlungsplanung
andert sich.

Halten resorbierte Zahne
lebenslang?

Préidisponierende Faktoren fiir
eine Wurzelresorption sind ge-
kriimmte oder schmale Wurzeln so-
wie tiberdurchschnittlich lange
Zihne. Sind bereits am Anfang der
Therapie Wurzelresorptionen vor-
handen, so wird es auch spiter zu Re-
sorptionen kommen. Als Empfeh-
lung gibt Prof. Kuijpers-Jagtman an,
nach sechs Monaten alle Patienten zu
rontgen und auf Resorptionen zu
iiberpriifen. Nach einem Jahr ist dies
aber nur noch bei denjenigen nétig,
die bereits nach sechs Monaten Re-
sorptionen aufwiesen. Ob die Re-
sorption die Lebensdauer der Zihne
beeintrichtigt, ist schwer zu beant-
worten. Sobald die kieferorthopidi-
schen Krifte nachlassen, stoppen
auch die Resorptionen. Studien zei-
gen, dass sich selbstauch nach 20 Jah-
ren sehr grosse Resorptionen ruhig
verhalten. Heikel wird es jedoch
dann, wenn durch eine Parodontitis
auch noch Knochenverlust hinzu-

Prof. Dr. Anne Marie Kuijpers-Jagtman erhdlt den Paul

Herren Award 2011, iiberreicht durch Prof. Peter Eggli,
Dekan der medizinischen Fakultit Bern.

kommt und dann nicht mehr viel
Attachment tibrig bleibt.

Ohne Retention keine
bleibende Zahnkorrektur

Weil sich der Korper samt des
Schidels ein Leben lang verdndert,

bewegen sich auch die Zihne mit.
Prof. Kuijpers-Jagtman prisentierte
Bilder und Schemata von Gesichtern,
die zeigen, wie sie sich tiber die Zeit
verdanderten. Sogar Rembrandt ver-
mag dies in seinen Selbstportrits zu
zeigen. Bei einem Rezidiv sind auf

Prof. em. Peter Hotz, Bern.

dem histologischen Schnittbild die
gleichen Prozesse wie bei einer Re-
sorption zu erkennen: Hyalinisation,
gefolgt von Resorption. Rezessionen
entstehen nicht aufgrund gedehnter
Kollagenfasern, da der Turnover die-
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ser Fasern dazu viel zu kurz ist. Viel-
mehr sind es die Verdnderungen der
elastischen Eigenschaften der Gin-
giva aufgrund der Biosynthese von
neuen elastischen Fasern und Kom-
ponenten der extrazelluldren Matrix
(z.B. Glukosaminoglykanen). Tier-
versuche zeigen, dass sich die Zahne
ohne Retention um ca. 30 bis 50 Pro-
zent wieder zuriickbewegen, wurden
die Zihne aber fiir eine bestimmte
Zeit mit einer Retention versorgt, ist
das Rezidiv insgesamt geringer. Eine

Bewegung der Zihne in grossem
Masse hat jedoch auch ein grosseres
Rezidiv zur Folge. Bewegungen im
Bereich von 2 Millimetern ergeben
immer ein Rezidiv, ein Retainerist so-
mit unabdingbar.

KFO-Patienten im

lebenslangen Recall behalten
Was die wissenschaftlich belegte

Wirkungvon Retainernanbelangt,so

Ausklang beim Apéro im festlich geschmiickten
Hotel Bellevue Palace.
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ist die Studienlage sehr diinn. Uber
400 verschiedene Typen von Retai-
nern sind erhéltlich, aber nur gerade
mal fiinf randomisierte Untersu-
chungen sind verfiigbar. Ob eine
Tiefziehschiene oder Plattenappara-
tur als Retention nur nachts oder
auch tagsiiber getragen werden muss,
ldsst sich nicht verlésslich beantwor-
ten. Dazu sind noch mehr Studien
notig. In den zwei Jahren nach einer
kieferorthopéidischen Behandlung
treten 50 % der Rezidive auf,am hiu-
figsten in der durch die Okklusion
nur einseitig verschliisselten Front.
Werden Draht-Retainer nur an den
Eckzdhnen befestigt, so gibt es in 40
Prozent der Fille Rezidive. Wird der
Retainer an allen sechs Zihnen befes-
tigt, sinkt dieRezidivrate auf 10 Pro-
zent, jedoch steigt die Misserfolgsrate
durch Torque-Probleme. Auf keinen
Fall diirfen die Drihte aktiv sein und
Krifte ausiiben, sie miissen laborge-
fertigt sein und passiv anliegen. Prof.
Kuijpers-Jagtman empfiehlt, Patien-
ten nach einer erfolgreichen kieferor-
thopidischen Therapie nicht voll-
stindig zu entlassen,sondern in gros-
seren Abstinden zu kontrollieren, ob
Nebenwirkungen festzustellen sind.

Neue Aspekte
der Zahnerhaltung und

Praventivzahnmedizin

Symposium
zum 70. Geburtstag
von Prof. Dr. Peter Hotz

Im Rahmen des Symposiumszum
70. Geburtstag von Prof. Hotz
werden neue Aspekte der Zahner-
haltung, Endodontologie und
Praventivzahnmedizin betrach-
tet. Referenten aus dem In- und
Ausland werden iiber Neues und
Bewihrtes in Forschung und Pra-
xis berichten.

Referenten:

— Prof. Dr. Adrian Lussi,
ZMK Bern

—Prof. Dr. Thomas Attin,
Z7ZM Ziirich

—Prof. Dr. Elmar Hellwig,
Universitét Freiburg

— Prof. Dr. Reinhard Hickel,
Universitit Miinchen

—Prof. Dr. Bernd Klaiber,
Universitidt Wiirzburg

—Oberirzte/-innen der Klinik
fiir Zahnerhaltung, Praventiv-
und Kinderzahnmedizin,
Universitit Bern

Datum:
Freitag, 12. Oktober 2012

Ort:

Auditorium Ettore Rossi,
Kinderklinik, Inselspital Bern
Zeit: 8:30—17:15
Anmeldung:

Frau D. Zesiger
Direktionssekretariat ZMK
daniela.zesiger@zmk.unibe.ch
Tel.: 0316322570

Fax: 0316329875




