Die Kunst der Behandlungsplanung;:
Konnen wir die Zukunft

vorhersagen?

Editorial

Seit nunmehr 31ahren bin ich Zahnarzt und
seit 23 Jahren als Spezialist fiir Kieferortho-
pade tatig. Die Hilfsmittel, die uns noch im
20. Jahrhundert zur Verfiigung standen, sind
mit den Tools von heute nicht mehr zu ver-
gleichen. So hatsich die Technologie in allen
Bereichen der Allgemeinzahnmedizin —und
insbesondere in der Kieferorthopéadie —enorm
weiterentwickelt und ist zu einem festen Be-
standteil unseres Praxisalltags geworden.
Brackets werden mittels CNC-Verfahren (Com-
puter Numerical Control) gefertigt, welches
uns kleine, genaue, zuverléssige und relativ
preiswerte Produkte liefert. Fiir die Reali-
sierunggezielter Zahnbewegungen binnen
kurzer Zeit bei minimaler Kraft und Friktion.
Behandlungshdgen, wie z.B. jene aus Nickel-
Titanium mit Formgedéchtniseffekt, werden
aus Materialien hergestellt, die auf Forschun-
gen der NASA beruhen. Sie helfen uns dabei,
das Kraftniveau auf ein Minimum zu reduzie-
ren (auf Werte, von denen wir glauben, dass
sie jenseits der fiir eine Zahnbewegung be-
notigten Grenzwerte liegen) und die Zeit zwi-
schen den Kontrollterminen zu verlangern.
Bondingmaterialien sind heutzutage so stark
und dennoch biologisch kompatibel, dass
wir fast alles damit kleben kénnen —egal, wie
klein es ist, und dazu auf jeden Zahn, ob na-
tiirlich oderkiinstlich, miteinem Minimum an
Klebeverlusten. Die Entwicklung der digitalen
Fotografie ermdglicht es uns, so viele Aufnah-
men vom Behandlungsfortschritt zu machen,
wie wir mochten, und diese binnen Sekunden
mitunseren Patienten und Kollegen zu teilen
odersiefiir Lern- und Fortbildungszwecke zu
verwenden. Und dies aufeine Artund Weise,
wie wiresvor20 Jahren noch nicht konnten.
Die wichtigste Technologie, die wir heutzu-
tage jedoch in der Zahnmedizin haben, stellt

sicherlich das CAD/CAM dar. Wir sind in der
Lage, die Zéhne und Weichgewebe unserer
Patienten in der Praxis zu scannen, diese mit
der digitalen Volumentomografie zu kom-
binieren und daraus ein hochgenaues 3-D-
Modellzu erstellen, mit dem wir den Behand-
lungsfortschritt sowie das Therapieergebnis
in zahlreichen Optionen planen und simulie-
ren kdnnen, um diese dann mitunserem Team
und dem Patienten zu diskutieren, bevor iiber-
hauptein einzelner Zahn bewegt wurde.
Diese Hilfsmittel sind verfiighar, und zwar
mitallen Behandlungsmodalitdten. Brackets,
die mithilfe computer-unterstiitzt gefertig-
ter, indirekter Klebetrays hochgenau auf den
Zéhnen platziert werden; Bogen, die mittels
Robotertechnologie individualisiert werden;
Aligner, welche die Bewegung eines jeden
Zahns in seine finale Position in mehreren
Schritten realisieren kdnnen und die Be-
handlung bei entsprechend guter Mitarbeit
in einem Traumergebnis ohne Nebeneffekte
oder Fehler miinden lassen.

Die herstellende Industrie nutzt samtliche
Marketingtools (die heute viel schneller und
umfassender sind), um uns davon zu iber-
zeugen, dass diese fortschrittliche Technolo-
gie den Bedarf an Wissen und Erfahrungen
moglicherweise tberfliissig machen konne.
Sie mochte die Kieferorthopadie fiir alle Kli-
niker — ob ausgebildete Kieferorthopaden
oder unerfahrene Allgemeinmediziner —zu-
ganglich machen. Doch diese Vision ist zum
Gliick noch weit davon entfernt, Realitét zu
werden...

Eine Technologie kann niemals den Bedarfan
gesundem Menschenverstand und umfang-
reichem Versténdnis fiir Biomechanik und
Biologie ersetzen! Vielmehr sollten Kiefer-
orthopaden heutzutage diese Technologie

nutzen, um Stuhlzeiten zu reduzieren und
der Behandlungsplanung mitallihren ver-
schiedenen Szenarien mehr Zeit zu widmen.
Die dsthetischen Wiinsche der Patienten sind
bei der Planung von enormer Bedeutung,
schliefilich sollten diese Erwartungen best-
moglich erfiillt werden.

Die Risiken vorherzusehen, welche mit der
Bewegung von Zéhnen insbesondere bei
erwachsenen Patienten mit eingeschrank-
ter knécherner Unterstiitzung einhergehen,
sowie die griindliche Diskussion beziiglich
Retention und Stabilitét nach erfolgter Be-
handlung sind essenziell fiir das Erreichen
optimaler, und noch wichtiger: realistischer
Endergebnisse. Nur, wer den gesamten Pro-
zess von Anfang bis Ende versteht, kann die
Behandlungvom Experiment-Modusin rei-
bungslose Abldufe mit minimalen Enttau-
schungen fiir Patient und Behandler iiber-
fiihren.

Im vorliegenden Kompendium présentiere
ich einen einfachen Fall, der mittels lingua-
ler Kieferorthopadie behandelt wurde —eine
Technik, von der einst angenommen wurde,
sie sei zu komplex und schwierig und erfor-
dere eine teure komplizierte Apparatur mit
umfangreichen Laborkosten. Mit korrekter
Diagnose und Planung kdnnen wir jedoch
mit den meisten Grundtechniken — wir ver-
gessen dies nur manchmal—das angestrebte
Ergebnis binnen angemessener Zeit und zur
grofiten Zufriedenheit von Patient und Praxis-
team erreichen. Und das mit der einfachsten
Apparatur und leicht zu erlernenden Klebe-
techniken. Das Streben nach Exzellenz und
Wissenistder Schliissel zum Erfolg, und keine
Technologie kann dies ersetzen!
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