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»,Keine Technik ist der anderen tiberlegen*

Ob Hugo de Clerck, Jaap Maltha, Gwen Swennen oder Serdar Usumez —auch der dies-
jahrige EBSO-Kongress wartet mit hochkarétigen Referenten sowie interessanten Vor-
tragsthemen auf. KN sprach mit der Tagungsprasidentin Prof. Dr. Rose Marie Kiekens.

,Science meets Clinical Practice” — unter diesem
Titel findet vom 8. bis 11. Mai 2013 im belgischen
Ghent der 25. EBSO-Kongress statt. Tagungsprasi-
dentin ist Prof. Dr. Rose Marie Kiekens.

9 Der 25. EBSO-Kongress findet
vom 8.bis 11. Mai 2013 in Ghent/
Belgien statt. Was sind die High-
lights?

Hier mochte ich Sie herzlich zum
Besuch unserer Website www.
ebsocongress.com einladen. Das
Programm und die Website bie-
ten Ihnen alle Informationen, die
Sie zum Kongress bendtigen.

Y Die EBSOwurde 1967 alseine
Studiengruppe klinischer Kiefer-
orthopédden gegriindet. Heute be-
schéftigt sich die Gesellschaft
nicht nur mit der Begg-Technik,
sondern auch allen anderen kie-
ferorthopéddischen Techniken.
Warum?

Als Kliniker bewegen wir Zdhne
durch kieferorthopéddische Appa-
raturen (festsitzend und/oder he-
rausnehmbar). Allen Techniken
liegen dieselben biologischen und
biomechanischen Prinzipien zu-

grunde: Wir applizieren Kréfte
auf Zdhne und den darunter lie-
genden Knochen.

Vor 70 Jahren entwickelte Dr. Begg
eine festsitzende Apparatur mit
einer besonderen Philosophie:
leichte Krifte und runde Bogen-
dréahte, um schnelle Zahnbewe-
gungen bei kontrollierter Ver-
ankerung zu erreichen.

Heute zeigt die Forschung zum
Thema Zahnbewegung, dass kei-
ne Technik einer anderen iiber-
legen ist, auch aufgrund der un-
terschiedlichen Entwicklungen
im Bereich der ,Hardware“ (Bra-
ckets, Bogen...). Der aktuelle
Schliisselfaktor bei der Behand-
lung ist es, eine gute Diagnose
der Malokklusion sowie einen re-
alistischen und, wenn maéglich,
evidenzbasierten Behandlungs-
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plan zu erstellen. Dariiber hinaus
benoétigt man die Fahigkeiten und
Kompetenzen, die es ermoglichen,
einen Patienten mit mehr als nur
einer Technik zu behandeln.

Y Sollte sich ein junger Kiefer-
orthopéde heute trotzdem noch

mit der Begg-Technik beschéfti-
gen?

Wie bei vielen Dingen im Leben
gibt es eine Evolution hinsicht-
lich der Techniken und Materia-
lien, um das Leben angenehmer
zu gestalten, und auch zuneh-
mend mehr wissenschaftliche Er-
kenntnisse. Auch die Begg-Tech-
nik ist wie viele andere Techni-
ken diese Evolution durchlaufen.
Heute haben wir die Tip-Edge-
Technik, die nach wie vor einige
Prinzipien von Begg anwendet,
aber auch andere Entwicklun-
gen der dreidimensionalen Zahn-
bewegung aufgreift. Um Ihre
Frage zu beantworten: Heute be-
schéftigt sich ein junger Kiefer-
orthopdde nicht mehr mit der
reinen Begg-Technik, wie sie vor
50 Jahren gelehrt wurde, aber er
kann immer noch einige ihrer
Vorteile bei seinen biomecha-
nischen Uberlegungen nutzen
(Rotation, Aufrichten von Zih-
nen,...).

Y Neben der Lingualtechnik,
der Anwendung von Gaumenim-
plantaten und Miniplatten oder
der maxilldren Protraktion ent-
hélt das wissenschaftliche Pro-
gramm des 25. EBSO-Kongresses
auch 3-D-Bildgebungsverfahren.
Warum sollte sich ein junger Kie-
ferorthopdde mit den 3-D-Tech-
niken der Kieferorthopédie aus-
kennen?

Weil das Wachstum des Kiefers,
die Entwicklung des Gebisses
und die Fehlstellungen dreidi-
mensional stattfinden. Die Diag-
nose ist ein wichtiger Teil der
klinischen Kieferorthopédie und
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Kieferorthopédden sollten sich mit
allen diagnostischen Werkzeu-
gen, die derzeit auf dem Markt
verfiigbar sind, auseinanderset-
zen.

B9 Wie schaut Threr Meinung
nach die Zukunft von TADs, in-
traoralen Scannern und CBCT
in der Kieferorthopédie aus?

TADs sind und werden auch kiinf-
tig ein wichtiger Teil der Kkiefer-
orthopéddischen Werkzeuge sein.
Der intraorale Scanner wird be-
reits hiaufiger in der Kieferortho-

pédie angewendet, kann aber
noch nicht alle Erwartungen er-
fiillen, sodass immer noch einige
technische Verbesserungen not-
wendig sind. Das ConeBeam CT
wird in der Zukunft hilfreich bei
spezifischen Anwendungen in
der Kieferorthopédie sein. Ich
denke, dass in der Zukunft der
Fokus auf der strahlungsfreien
digitalen, dreidimensionalen Er-
kennung und Bildgebung von Ge-
sicht und Gebiss liegen wird.

Y Haben Sie vielen Dank!
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Molarendistalisation im Ober- und Unterkiefer

Ob Indikationen, biomechanische Grundlagen oder labortechnische Abldufe - FORESTADENT Kurs mit Prof. Dr. Gero Kinzinger gibt aktuellen
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Gibt im Rahmen eines Zwei-Tages-Kurses einen
Uberblick tiber aktuelle Behandlungsméglichkeiten
hinsichtlich Molarendistalisation im Ober- und Un-
terkiefer —Prof. Dr. Gero Kinzinger.

Eine der am haufigsten vorkom-
menden Behandlungsaufgaben
stellt die Molarendistalisation im
Ober- und Unterkiefer dar. Uber
lange Zeit wurden zu deren Lo6-
sung verschiedene herausnehm-
bare Plattensysteme oder Head-
gear-Varianten eingesetzt. Diese

Kooperationsunabhéngige Molarendistalisation mit dem Pendulum K, Dauer 16 Wochen. (Fotos: Prof. Kinzinger)

sind einerseits effektiv, anderer-
seits jedoch in hohem Maf3e von
der Kooperation des Patienten
abhéngig. Ganz abgesehen von
einer zusdatzlichen, teils starken
optischen Beeintrdachtigung. Um
den Behandler weitgehend von
der Patientenmitarbeit unabhén-
gig zu machen, haben sich zuneh-
mend festsitzende Behandlungs-
gerdte bewdhrt, die neben der
Tragezeitproblematik u.a.auch
die dsthetische Komponente mit
beriicksichtigen.

Welche Apparaturen hierbei ak-
tuell im kieferorthopéadischen
Praxisalltag zur Verfiigung ste-
hen, dariiber informiert an zwei
verschiedenen Terminen in Diis-
seldorf (19./20.4.2013) und Miins-
ter (15./16.11.2013) ein Kurs mit
Prof. Dr. Gero Kinzinger.

Insbesondere zur Molarendis-
talisation im Oberkiefer haben
sich eineVielzahl an Druck- oder
Pendelfeder-Systemen als pra-
xistauglich erwiesen. Bestand der
konventionelle Verankerungs-

Uberblick hinsichtlich compliance-unabhéngiger Apparaturen zur Distalisation von Molaren.

aufbau dieser Apparaturen aus
einer Kombination von parodon-
taler Abstiitzung mit zusétzlicher
intraoraler Verankerungshilfe,
finden in jlingster Zeit vermehrt
skelettal verankerte (Minischrau-
ben gestiitzte) Gerdtevarianten
Anwendung. Selbst bei reduzier-
ter oder fehlender dentaler Ver-
ankerungsqualitdt konnen die-
se Modifikationen erfolgreich
eingesetzt werden. Und das bei
deutlicher Reduzierung uner-
wiinschter reaktiver Nebenef-
fekte. Im Unterkiefer empfiehlt
sich fiir die Distalisation von
Molaren der Einsatz von Lingual-
apparaturen. Diese Geriéte sind
bewusst auf das Notwendigste re-
duziert (Lingualbogen, Lingual-
arm, Molarenbénder, Lipbumper)
und ermoglichen insbesondere
einseitige Zahnbogenerweite-
rungen.

Der Zwei-Tages-Kurs widmet sich
der detaillierten Vorstellung ver-
schiedener Non-Compliance-Ap-

paraturen zur Molarendistalisa-
tion im Ober- und Unterkiefer.
Dabei wird neben der Klarung
biomechanischer Grundlagen so-
wie Indikationen vor allem auch
auf die Darstellung des klinischen
und labortechnischen Ablaufs
eingegangen. Zudem werden al-
ternative Verankerungsformen
mit innovativen Geritetypen ge-
zeigt sowie ein aktueller Uber-
blick hinsichtlich wissenschaft-
licher Literatur zum Thema ver-
mittelt. @
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