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Hochschullehrerschaft gewahrte exklusive Einblicke

Mit einem interessanten wie spannenden Programm, das aufgrund seiner breit gefdcherten Themenpalette fiir jeden Geschmack etwas Passendes
bereithielt, fand am 8./9. Mai das 2. KFO-Symposium der Firma Dentaurum statt.

2.DENTAURUM
KFO-Symposium
[Bildergalerie]
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DENTAURUM

[Infos zum Unternehmen]

Dentaurum-Geschaftsfiihrer Mark Stephen Pace konnte rund 200 angereiste Teilnehmer zum 2. Salzburger

KFO-Symposium begriiRen.

.Moderne Behandlungsstrategien — Lingualtechnik — Skelettale Verankerung”: Zu diesen drei Hauptthemen
referierten insgesamt 23 Vertreter der Hochschullehrerschaft aus Deutschland, Osterreich und der Schweiz.

Ein Feuerwerk hochkarétig be-
setzter, wissenschaftlicher Vor-
trage erlebten die Teilnehmer
des 2. Dentaurum KFO-Sympo-
siums Anfang Mai in Salzburg.
Insgesamt 23 leitende KFO-Uni-
professoren aus Deutschland,
Osterreich und der Schweiz wa-
ren der Einladung des Pforzhei-
mer Unternehmens gefolgt und
prasentierten in der Stadt Mo-
zarts Ergebnisse aktueller Stu-
dien, Ubersichtsreferate sowie
zur Diskussion anregende Ar-
beiten. Drei Hauptthemen stan-
den dabei im Mittelpunkt — mo-
derne Behandlungsstrategien,
die Lingualtechnik sowie ske-
lettale Verankerung. Und da
Referenten erfahrungsgemaf
zur Hochstform auflaufen, wenn
man sie nicht thematisch ein-
engt, sondern ihnen die freie
Wabhl ihres ganz personlichen
Steckenpferds gewdahrt wird —
dann steht einem erfolgreichen
Eventvoller Leidenschaft, Spa3
an der Kieferorthopédie sowie
dem fachlichen Austausch unter
Kollegen und Freunden nichts
mehr im Weg.

23 Top-Vortrage — puh, da fallt
es schwer, eine Auswahl zu tref-
fen. Einerseits méchte man um-
fassend berichten, andererseits
jedoch keinem der Referenten
auf den Schlips oder das deko-
rativ um den Hals geschwun-
gene Tuch treten. Es waren ein-
fach zu viele tolle Arbeiten, um
sie an dieser Stelle alle erwéh-
nen zu kénnen.

Wissenschaftliches
Programm

»Weshalb interessieren sich Kie-
ferorthopéden nicht fiir das Kie-
fergelenk? Kommt das in ihrer
Ausbildung nicht vor?“ — Diesen
Eindruck scheinen FZA fiir KFO
offensichtlich zu vermitteln. Um
diesem entgegenzuwirken, nahm
sich Prof. Dr. Barbel Kahl-Nieke
(Uniklinikum Hamburg-Eppen-
dorf) einmal mehr der Thematik
des Kiefergelenks an, dem mo-
dernen Klassiker in der Kiefer-
orthopédie. Im Vorfeld der Pla-
nung orthodontischer/orthopé-
discher Mafinahmen sollte stets
gepriift werden, inwieweit pri-
maér eine Eu- oder Pathofunktion
der Kiefergelenke vorliege, so
Kahl-Nieke. Ob JIA, hemifaziale
Mikrosomie, Trauma, CMD oder
Arthrose — ausblenden gibt es
nicht. Die in diesem Zusammen-

hang am héufigsten nicht er-
kannte Erkrankung ist die rheu-
matische Arthritis im Kieferge-
lenk (juvenile idiopathische Ar-
thritis). Asymmetrische Klasse II,
vergroferter Overjet, gnathische
Mittellinienverschiebung, Kinn-
asymmetrie sowie asymmetri-
sche Hohe der Kieferwinkel und
aufsteigenden Aste —so stelle sich
hierbei der typische JIA-Patient
dar. Die entsprechende Behand-
lung sieht eine zweiphasigeThe-
rapie vor: In der aktiven Phase den
Gelenkschutz, d.h. Reduzierung
von Entziindung und Schmerz,
Erhalt der UK-Beweglichkeit
sowie Reduktion der Gelenkde-
struktion. Dies konne {iber eine
addquate Medikation, den Ein-
satz einer Schiene, Physiothe-
rapie, Krankengymnastik sowie
intraartikuldre Kortikosteroid-
injektionen realisiert werden. In
der zweiten Phase steht dann die
Wachstumsstimulation im Mittel-
punkt, d.h. der Erhalt von Form
und Funktion des KG sowie die
Reduktion der Gesichtsasymme-
trie mittels FKO (z. B. Weichakti-
vator zur sukzessiven UK-Ven-
tralentwicklung). Sokoénne-wie
Untersuchungen zeigen - bei 60 %
der Patienten nach einer Schie-
nenbehandlung bzw. bei 66 % bis
75 % nach erfolgter FKO eine kon-
dyldare Regeneration bei rheu-
matischer Entziindung erreicht
werden.

Ebenfalls der JIA widmete sich der
Vortrag von Priv.-Doz. Dr. Bernd
Koos (Uni Rostock). Er betrachte-
tedieinterdisziplindren Aspekte
der KG-Beteiligung bei JIA und
verdeutlichte, welcher Stellen-
wert hierbei der Zahnmedizin zu-
kommt. Wichtig sei, so Koos, die
juvenile idiopathische Arthritis
von der reaktiven akuten Arthri-
tis abzugrenzen. Denn Letztere
stelle sich im zeitlichen Zusam-
menhang begrenzt mit Infektio-
nen sowie ohne persistierende Ge-
lenkschédigung dar. Insgesamt
sieben JIA-Subtypen mit unter-
schiedlicher Auspriagung sind
existent, wobei allen gemein ist,
dass das KG haufig mitbetroffen
ist. Nicht selten zeigen die Patien-
tenkeinerlei Schmerzen,d.h.die
Funktion als sicherer Indikator
fiir eine KG-Entzilindung ist nicht
aussagekriftig, was deren Friih-

erkennung und Diagnose nicht
gerade einfacher macht. PSA,
DVT, Ultraschall und klinische
Untersuchungen ermdéglichenin
diesem Zusammenhang keine si-
chere Friiherkennung. Das Mittel
der Wahl sei vielmehr der Einsatz
eines kontrastmittelgestiitzten
MRT, welches eine frithe Entziin-
dungserkennung vor strukturel-
ler Verdnderung des TMJ mog-
lich mache.

Lohnt sich der kieferorthopéadi-
sche Liickenschluss tiberhaupt
noch? Dieser Frage widmete sich
Prof. Dr. Britta Antonia Jung
(Uniklinikum Freiburg), wobei
sie sich mit dem Aspekt der ske-
lettalen Verankerung und dabei
insbesondere mit dem Einsatz
von Gaumenimplantaten beschéif-
tigte. Liicken in der Zahnreihe
entstehen durch Karies, Paro-
dontitis, Trauma oder retinierte
Zéhne.Derrestaurative Liicken-
schluss ist immer ein Kompro-
miss zwischen Gewebeersatz,
Gewebezerstorung und fragli-
cher Prognose. Gerade im Kin-
desalter sollte eine langfristige
restaurationsfreie Zahnerhaltung
angestrebt werden. Und hier biete
der kieferorthopéddische Liicken-
schluss laut Jung als bewéhrtes
Verfahren mit allen Vorteilen ei-
ner natiirlich geschlossenen Zahn-
reihe einfach die bessere Alter-
native und beste Prognose auf
lange Sicht. Auch bei Erwachse-
nenbestehtim Zeitalter skeletta-
ler Verankerung die Moglichkeit
eines kontrollierten und je nach
Fall symmetrischen Liicken-
schlusses. Kann die Liicke nicht
vollstindig geschlossen werden
(z.B.bei Fehlen von mehr als zwei
Zahnen pro Kieferseite), bietet
sich eine Kombinationslésung aus
KFO-Liickenschlussund prothe-
tisch-implantologischer Versor-
gung an. Wobei das Ziel sein soll-
te, die Anzahl der zu ersetzenden
Zahne so weit wie moglich zu re-
duzieren.

Eine Entscheidungshilfe hinsicht-
lich des Einsatzes skelettaler Ver-
ankerung in der Kieferorthopé-
die gab der Vortrag von Prof. Dr.
Carlalberta Verna (Uniklinikum
Basel). Dabei stellte sie die Ver-
ankerungsmittel Minischraube,
Miniplatte und Gaumenimplan-
tat mit ihren Vor- und Nachteilen,

iy |eine” Kieferortho|

selika Stellzig-Eisenhpue

moglichen Komplikationen und
verursachenden Kosten gegen-
tiiber. Wiahrend Minischrauben
durchaus dazu neigen, sich mini-
mal zu bewegen und ggfs. auch
zu lockern, stellen Miniplatten
und Gaumenimplantate eine sta-
bile Verankerung dar. Jedoch be-
diirfen beide eines operativen
Eingriffs zum Einsetzen und Ent-
fernen, wahrend dies bei der
Minischraube nicht der Fall ist.
Diese sei — entweder mit einem
selbstschneidenden oder heute
meist selbstbohrenden Gewinde
ausgestattet — relativ einfach zu
inserieren bzw. zu entfernen.
Die Insertionsorte fiir die Mini-
schraube sind auf wenige Kiefer-
areale limitiert, hingegen kann
die Miniplatte in den meisten
dentoalveoldren Regionen ein-
gebracht werden. Das Gaumen-
implantat zeigt - wie der Name
schon sagt—denbegrenzten Ein-
satz im Gaumen und bedarf ei-
nerlidngeren Einheilungszeit.Ein
wichtiges Kriterium, um etwaige
Schéidigungen von Zahnwurzeln
zu vermeiden, ist bei Einsatz der
Minischraube die Insertionsregion
sowie der Insertionswinkel. Spe-
ziell der vordere Gaumen stelle
hier eine geeignete Insertions-
region dar, wie zahlreiche Uber-
sichtsartikel zumThema (u.a.von
B.Ludwigetal.,JCO2011)zeigen.
Ist bei Therapie des offenen Bis-
ses eher ein kieferorthopédisches
oder chirurgischesVorgehen an-
gezeigt? Laut Prof. Dr. Hans Bant-
leon (Unizahnklinik Wien) sollte
eine Chirurgie nur dann erfolgen,
wenn eine dsthetische Verbesse-
rung angestrebt wird (z. B. bei Pa-
tienten mit Long-Face-Syndrom
und einervergroferten vorderen
Gesichtshohe). Ansonsten sei man
mit tempordren Verankerungs-
systemen in Kombination mit kie-
ferorthopéddischer Therapie gut
auf dem Weg. Eine weitere Be-
handlungsoption stelle eine Mo-
difikation der von Kim und Sato
empfohlenen Multi-Loop-Edge-
wise-Technik dar,welche Bantleon
anhand von Fallbeispielen zeigte.
Dass es absolut nicht leicht sei,
stets Sauberkeit im Mund zu er-
reichen, insbesondere wenn fest-
sitzende Apparaturen zur Zahn-
stellungskorrektur im Einsatz
sind, bewies der Vortrag von Prof.

Links: Eine zeitgemaRe Integration des Kiefergelenks in die kieferorthopadische Diagnostik und Therapie préasentierte Prof. Dr. Barbel Kahl-Nieke. — Mitte: Prof. Dr. Paul-Georg Jost-Brinkmann verdeutlichte, wie hoch die Latte fir
den Multibandpatienten hinsichtlich einer griindlichen Mundhygiene liegt. — Rechts: Legte gleich einmal Hand an, um das Vorgetragene praktisch zu demonstrieren — Prof. Dr. Stefan Kopp, der zur modernen , KieferORTHOPADIE"
referierte. Diese kimmere sich um die grundlegende orthopédische Bedeutung und Behandlung des gesamten Bewegungssystems aus der Sicht der Kiefer.
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Dr. Paul-Georg Jost-Brinkmann
(Charité Berlin). Oder sind es ein-
fach nur die falschen Hilfsmittel,
die zur Anwendung kommen?
Anhand diverser Studien und
Selbstversuche am Multiband-be-
handelten Sohn versuchte der Re-
ferent, Moglichkeiten und Gren-
zen individueller wie professio-
neller ProphylaxemaBnahmen
aufzuzeigen, um letztlich sinn-
volle und wirksame Empfehlun-
gen mit auf den Weg zu geben.
Und dies mit teils iiberraschen-
den Ergebnissen: Eine Zahnbirs-
te bzw. Interdentalreinigungshil-
fe, die eine vollstdndige Plaque-
entfernung bei Multibracket-
patienten gewéhrleistet, gibt es
(noch) nicht. Vielmehr bediirfen
die Patienten einer zusitzlichen
professionellen Zahnreinigung.
Wird im Rahmen dieser mit Pul-
ver-Wasserstrahl-Geréten gear-
beitet, konne nicht mehr mit der
gewlinschten Schutzfunktion ei-
ner Glattflachenversieglung ge-
rechnet werden. Versiegelte Zahn-
oberflachen sollten daher nicht
mit solch Geréten behandelt oder
die Versiegelung nach Reinigung
erneuert werden. Es gibt hierbei
durchaus Glattflachenversieg-
ler, die das Kariesrisiko erhohen,
statt es zu senken! Kommt elmex
gelée zum Einsatz, hat dieses zwar

zur Vermeidung von Dysfunktio-
nen ein. Konnte eine Pierre-Robin-
Sequenz (Zunge féllt zuriick, in
60 % der Fille mit Gaumenspalte
kombiniert) im Rahmen der pré-
natalen Diagnostik bislang nur im
Ultraschall durch eine Riicklage
des UK vermutet, jedoch nicht si-
cherdiagnostiziert werden, zeigt
eine 2010 veroffentlichte Arbeit
von L. Wilhelm und H. Borgers
(The ,equals sign“: anovel marker
in the diagnosis of fetal isolated
cleft palate) vollig neue Moglich-
keiten. Genannte Autoren entwi-
ckelten ein sonografischesVerfah-
ren, welches die prénatale Erken-
nung isolierter Gaumenspalten
im Rahmen der routineméBigen
2-D-Ultraschalluntersuchung
extrem erleichtert. Die zu 100 %
sichere Diagnostik wird hierbei
durch Visualisierung von Uvula
(Gaumenzipfchen) und weichem
Gaumenrealisiert. Alstherapeu-
tische Konsequenz kann aus kie-
ferorthopédischer Sicht hier z. B.
der Einsatz einer Platte mit Pe-
lotte erfolgen, welche die Zunge
nach vorn bringt und die betrof-
fenen Sduglinge somit sofort aus
ihrer kritischen Situation heraus-
holt. Zudem ging der Referent auf
die mandibuldre Hypoplasie ein
und zeigte anhand eines Kklini-
sches Falls mit extremer man-

Nicht nur die Teilnehmer, sondern auch die referierenden Kollegen (links: Prof. Dr. Ariane Hohoff, rechts:
Prof. Dr. Margit Pichelmayer) hakten nach und wollten nach Ende der Vortrage die fir sie offen gebliebenen

Fragen beantwortet wissen.

keinen Effekt auf den Zeitpunkt
des Auftretens von Karies, jedoch
reduziere es die Zahl der unter
MB-Therapie entstandenen kari-
O0sen Léasionen um etwa 25 %.
Zudem zeigten Untersuchungen,
dass durch Kombination aus PZR
und elmex gelée das Entstehen
von (initial)karidsen Lasionen
zwar reduziert, aber nicht voll-
stdndig verhindert werden konnte.
Die resiimierende Antwort Jost-
Brinkmanns auf die Frage ,,Sind
White-Spot-Lésionen eine un-
vermeidbare Nebenwirkung der
MB-Therapie?“ fiel dann folgen-
dermaBen aus: ,Naja, vollstan-
dig vermeidbar scheinen sie fiir
Durchschnittspatienten nicht zu
sein.“ Die Latte fiir den Patienten
liege hier einfach ziemlich hoch.
Einen beeindruckenden Vortrag
zeigte auch Prof. Dr. Bert Brau-
mann (Ko6ln). Er widmete sich dem
Thema ,,Obstruktive Schlafapnoe
bei Sduglingen - prénatale Dia-
gnostik und therapeutische Kon-
sequenzen“und stellte dabeihe-
raus, wie wichtig eine frithzeitige
Erkennung funktionell bedingter
Storfaktoren durch moderne dia-
gnostische Verfahren ist. Auch
ging er auf den wichtigen Aspekt
therapeutischer Manahmen zur
Korrektur schwerer Dysgnathien

dibuldr bedingter distal-basalen
Diskrepanz, ausgepragter Glos-
soptose und Uvula bifida (Fehl-
bildung am Kehlkopfeingang),
wie mithilfe teils doch sehr ex-
trem erscheinender Mainahmen
der UK kieferorthopéddisch nach
vorn gezogen werden und eine
mandibulédre Extension erfolgen
kann. ,Es gibt bei Sduglingen
durchaus auch eine obstruktive
Schlafapnoe. Dies ist zwar rela-
tiv selten, jedoch es gibt sie“, so
Braumann resiimierend.

Gleiche Thematik bzw. das kiefer-
orthopédisch-kieferchirurgische
Vorgehen bei schwierigen LKG-
Spalten stand bei Prof. Dr. Margit
Pichelmayer (Uniklinik Graz)im
Fokus. Wahrend kleine Spalten
inder Regel kein therapeutisches
Problem darstellen, erfordern brei-
te Spalten hingegen oft unkonven-
tionelle Strategien. Probleme tre-
tenvorallem dann auf, wenn aty-
pisches Wachstum, Nichtanlagen
groflerer Zahl, Mittellinienver-
schiebungen oder fehlgeschlage-
ne Bone-grafting-OPs vorliegen.
AlsTherapieoptionen gelten ne-
ben dem restaurativen/protheti-
schen LS (groBe Herausforde-
rung) das Schlieen der Liicke
mithilfe von Implantaten (in der
Regel die bessere Versorgung als

Bilder oben und links unten: Ob Wiedersehen von Freunden, fachlicher Austausch unter Kollegen oder einfach nur ein netter Plausch bei einem Tésschen Kaffee —
die Pausen boten die entsprechende Gelegenheit dazu. — Bild unten rechts: Wer wollte, konnte sich parallel tiber Produktneuheiten der Firma Dentaurum, wie z.B.
tiber die OrthoAlliance® bzw. den neuen orthoX® 3D-Modellscanner informieren.

Briicke), mittels Zahntransplan-
tation (z.B. wenn Eltern grof3e OPs
ablehnen) oder chirurgischer Lii-
ckenschluss (Rezidivgefahr rela-
tiv hoch). Pichelmayer ging insbe-
sondere auf den Liickenschluss
durch Distraktion ein und stellte
anhand beeindruckender Klini-
scher Fille Segmentdistraktionen
zur Spaltenapproximation vor, die
uni-, bilateral oder vertikal durch-
gefiihrt werden kdénnen. Zudem
zeigte sie atypische Verzahnungs-
einstellungen sowie Zahntrans-
plantationen. ,Ich danke dem lie-
ben Gott fiir die Regeneration der
Mundschleimhaut. Das ist gigan-
tisch®, so Pichelmayer, die eine
schonbald mégliche Distraktion
am Bogen in Aussicht stellte.

,Innovation ist eine Chance fiir
die KFO“, davon zeigte sich Prof.
Dr. Dr. Robert Fuhrmann (Uni
Halle-Wittenberg), dessen Vor-
trag hier abschliefend erwédhnt
werden soll, iiberzeugt. So steigen
die medizinischen Standards in
den Praxen heutzutage stetig an
und mit ihnen wéchst die Verant-
wortung des Behandlers gegen-
iiber seinen Patienten. Innovation
bedeute auch, so Fuhrmann, in
die eigene Praxis zu investieren.
Doch wie und worauf sollte da-
bei geachtet werden? Es sollte in
die Freiheit (Zeitersparnis bei Do-
kumentation, Planung, Verwal-
tung und Stuhlzeit), Sicherheit
(Erhalt medizinischer Standards,

interne und externe Speicherung)
sowie Steigerung der Wertschop-
fung (Erweiterung der Praxis-
diagnostik, neue Therapiekon-
zepte, Imageaufbau, Patienten-
gewinnung) investiert werden.
Jedoch cave, nicht jede Investi-
tion ist auch geeignet. So sieht
der Referent bei der Investition
in einen Intraoralscanner aktuell
noch keinen Handlungsbedarf
(Studien zur konventionellen vs.
digitalen Abformung zeigten z.B.
eine vergleichbare Messgenauig-
keit von Scan gegeniiber Gips-
modell sowie einen hohen Zeit-
aufwand fiir den Scan). Mochte
eine Praxis dennoch in ein sol-
ches Gerat investieren, sollte un-
bedingt auf die Auslesbarkeit der
Daten geachtet werden, um sich
nicht von einer Firma bzw. einem
bestimmten System abhéngig zu
machen. Bei der Investition in ei-
nen Laborscanner sei die Schnitt-
stelle (Kombinierbarkeit mit an-
deren Systemen) ein wichtiges
Kriterium. Zubeachten sei auch,
dass die eingescannten Modelle
vier Jahre nach Behandlungsab-
schluss zu archivieren sind. Nach
Ablaufvonvier Jahrenseidasdi-
gitale Archivieren von Modellen
in der GKV moéglich. Auch auf
verschiedene Moglichkeiten der
Weiterverarbeitung von Modell-
daten in der Praxis (z.B. Accu-
smile) ging Fuhrmann ein und
zeigte Vor- und Nachteile auf.

Prof. Dr. Angelika Stellzig-Eisenhauer erhielt aus den Handen der Dentaurum-Geschéftsfiihrer Mark Stephen
Pace (I.) und Axel Winkelstroeter (r.) die symbolischen Schecks fiir eine Geld- und Materialspende in Hohe von
jeweils 10.000 Euro. Unterstiitzt werden soll damit die Arbeit von DEVIEMED, der Deutsch-Vietnamesischen
Gesellschaft zur Férderung der Medizin in Vietname.V.

Spendeniibergabe

Anléasslich des Salzburger Sym-
posiums wurde die Férderung
eines weiteren sozialen Projekts
bekannt gegeben. So unterstiitzt
die Firma Dentaurum mit einer
Geldspende von 10.000 Euro so-
wie einer zusétzlichen Material-
spendein gleicher Hohe den Ein-
satz von Prof. Dr. Angelika Stell-
zig-Eisenhauer (Uniklinikum
Wiirzburg) fiir die DEVIEMED.
Die Deutsch-Vietnamesische Ge-
sellschaft zur Forderung der Me-
dizin in Vietnam e. V. ist eine ge-
meinniitzige Vereinigung von
deutschen und vietnamesischen
MKG-Chirurgen, Anésthesisten,
HNO-Arzten, Kinderirzten, Kie-
ferorthopéden, Zahnérzten, Logo-
pdden, Schwestern, Pflegern so-
wie fordernden Mitgliedern. Ihr
Ziel ist es, bei Patienten mit ange-
borenen Fehlbildungen des Ge-
sichtes (z. B. LKG-Spalten) huma-
nitdre und medizinische Hilfe zu
leisten. Die Ursache fiir das ge-
héufte Auftreten dieser Erkran-
kunginVietnam sind die Spétfol-
gen des Krieges, insbesondere ist
hier der chemische Kampfstoff
»~Agent Orange“ verantwortlich.

Galadiner

Wihrend das Symposium selbst
im unweit des Salzburger Zen-
trums gelegenen Castellani Park-
hotel ausgerichtet wurde, luden
die Veranstalter zum festlichen
Galadiner auf Schloss Hellbrunn.
Ein regionales Menii mit einem
auBergewoOhnlichen Dessertbiifett
direkt in den stimmungsvoll be-
leuchteten Wasserspielen machte
die Abendveranstaltung zu einem
ganz besonderen Erlebnis.

Ausblick

Zwar weill man noch nicht, wann
und wo das nidchste KFO-Sym-
posium der Firma Dentaurum
ausgerichtet wird, jedoch steht
schon heute fest, dass es ein drit-
tes Event geben wird. Wir diirfen
also gespannt sein. @



