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Kieferorthopaden vertiefen Wissen zur passiven SL-Technik

Das dritte Modul der beliebten ,Expert in Passive Orthodontics“-Kursreihe konzentrierte sich auf
klinisch herausfordernde Behandlungen der Klasse III und des offenen Bisses.

Zwei intensive Tage vermittelten den Teilnehmern des dritten Moduls der Ormco-Kursreihe , Expert in Passive
Orthodontics” weiteres Wissen rund um den Einsatz der passiven selbstligierenden Brackettechnik.

Ein weiteres Mal nahmen Kie-
ferorthopdden mit Begeisterung
die Einladung an, sich im Rah-
men der Ormco-Kursreihe ,Ex-
pert in Passive Orthodontics®
rund um das Damon®-System
fortzubilden. Vor erneut ausver-
kauften Reihen des Rocco Forte
The Charles Hotel in Miin-
chen vermittelten Dr. Elizabeth
Menzel (Deutschland) und Dr.
David Birnie (England) zwei
intensive Tage lang kompaktes
Wissen fiir die Anwendung der
passiven selbstligierenden Tech-
nik im klinischen Praxisalltag.

Im Mittelpunkt des nunmehr
dritten Moduls am 11. und 12. Mai
standen zunehmend anspruchs-
vollere Behandlungsaufgaben
wie komplizierte Klasse III-
Malokklusionen sowie Fille mit
offenem Biss. Und auch dieses
Mal verstanden es die beiden
langjahrigen Damon®-Anwen-
der und absoluten Experten,
den Teilnehmern ihr umfang-
reiches Wissen so weiterzuge-
ben, dass es direkt nach Kurs-
ende Anwendung finden kann.

Bei Klasse III-Diagnostik

auch Korpergrofie messen

Der erste Kurstag stand ganz im
Zeichen der Klasse III-Therapie,
wobei sich zum besseren Ver-
stiandnis zunéchst der Atiologie
von Klasse III-Anomalien sowie
deren weltweiter Verbreitung in-
klusive erscheinungsbildlicher
Unterschiede gewidmet wurde.
Auf die Frage, wie Klasse III-
Félle ,heranwachsen®, wurde an-
schlieBend eingegangen. Dabei
wurde herausgestellt, dass eine

Im Fokus der Fortbildung am 11. und 12. Mai standen die Behandlung von Klasse llI-Féllen (a) sowie die Therapie offener Bisse (b).

Korrelanz zwischen tiberméafi-
gem Kieferwachstum und Kor-
perwachstum festgestellt werden
kann. Klasse III-Patienten haben
eine hohere Pravalenz von Grof3-
wachstum als Klasse I- oder

Atemwegsinsuffizienz ein ver-
starktes Klasse III-Wachstum zu
beobachten. Aufgrund des be-
grenzten Atemvolumens kann
es zur Intrusion der Weich-
gewebe sowie zu verdnderten
skelettalen Strukturen kommen.
Meist sind bei ihnen eine falsche
Zungenposition sowie Mund-
atmung zu beobachten. Daher
empfiehlt es sich in jedem Fall,
auch die Lage und Mobilitét
der Zunge zu priifen.

Umlenkung korpereigener
Wachstumsprozesse

Was die Therapie von Klasse III-
Malokklusionen betrifft, spre-
chen viele Griinde fiir eine
moglichst frithe Intervention.
Vorrangiges Ziel einer Frih-
behandlung sei hierbei die Mo-
dulation des Wachstums von
Ober- und Unterkiefer bei opti-
maler Ausnutzung des Rest-
wachstums. Es sollte eine
zentrische Okklusion gewdahr-

Erneut brachten Dr. Elizabeth Menzel und Dr. David Birnie ihren umfangreichen Erfahrungsschatz ein und

prasentierten klinisches Know-how hachsten Niveaus.

Klasse II-Patienten. Das Wachs-
tum der Korperstatur 1lauft wah-
rend der Pubertdt synchron
mit dem Wachstumsmuster des
Unterkiefers ab. Kurzum: Ein
Klasse III-Muster etabliert sich
bereits im jungen Alter.

Einen wichtigen diagnostischen
Aspekt stellt auch die Beur-
teilung der Atemwege dar. Hiu-
fig ist bei Patienten mit einer

leistet werden, um somit eine
skelettale Adaptation an die
funktionelle Fehlstellung zu ver-
hindern. Dariiber hinaus kann
bei leichteren Féllen nicht sel-
ten ein spéterer chirurgischer
Eingriff verhindert werden.
Aber auch psychologische As-
pekte (verbesserte dentale und
faziale Asthetik) spielen eine
Rolle.

(Fotos: Dr. Elizabeth Menzel)

Einen groBen Teil des an diesem
Tag vermittelten Know-hows
nahm die Vorstellung der ver-
schiedenen Arten der Klasse III-
Korrektur beim jungen, jugend-
lichen sowie erwachsenen Pa-
tienten ein. Anhand zahlreicher
Kklinischer Beispiele wurden von
den Dres. Menzel und Birnie
einzelne Behandlungsansitze
dargelegt und deren Vor- und
Nachteile abgewogen. Dabei
gingen die Referenten auch auf
den Einsatz skelettaler Veran-
kerung ein (Kombination der
passiven SL-Technik mit im
mandibuldren buccal shelf plat-
zierten und/oder infrazygoma-
tisch inserierten Minischrauben).
Zudem wurde auf Klasse III-
Grenzfélle (spites mandibu-
lares Wachstum, Dysgnathie-
chirurgie) verwiesen.

Die korrekte Planung des Torques
bei Klasse III-Fillen, klinische
Tricks (z.B. Lip Bumper und
D-Gainer) sowie die Auswahl
der Kkorrekten Behandlungs-
bogen rundeten diesen ersten
Kurstag ab.

Der offene Biss als hdufige
Fehlstellung bei Kindern

Der zweite Kurstag riickte dann
die Therapie des offenen Bisses
in den Fokus. Auch hier gingen
die Referenten zunichst auf
dessen Entstehung ein. Sie er-
lauterten die Entwicklung des
Weichgewebes nach der Kurve
von Scammon, nahmen eine
Einteilung sowie Beurteilung
der Zungenlage vor und lenkten
den Blick auf Atmung und Luft-
wege. Zudem vermittelte das
Duo die Unterschiede zwischen
einem skelettal offenen Biss und
einem habituell offenen Biss und
verdeutlichte bei Letzterem den
Einfluss schlechter Angewohn-
heiten auf die Entstehung die-
ser Malokklusion. So stellt in
der Milchgebissphase der Ein-
satz von Schnullern, das Dau-
menlutschen, das Vorschieben
der Zunge und insbesondere die
Mundatmung erhebliche Risiko-
faktoren fiir die Auspragung
frontal offener Bisse dar. Im
Wechselgebiss sind es neben
Zungenfehlfunktion und Mund-
atmung das Einsaugen von Ober-
bzw. Unterlippe.

Reine KFO oder
kieferorthopidisch-
kieferchirurgische Therapie
Anschlieend wurden das dia-
gnostische Vorgehen sowie die
Behandlungsplanung bespro-
chen. Als ein geeignetes Thera-
piekonzept erweist sich hierbei
u.a. der Einsatz des Face Former
(Fa. Berndsen), der mittels ge-
fithrter Bewegungen und Unter-
druckbildung im Mund- und
Rachenraum eine An- und Ent-
spannung von Muskeln reali-
siert und so zur Funktionskor-
rektur und -umstellung beitréagt.

Aber auch der therapeutische
Effekt seitlicher Aufbissplatten,
Bisssperren oder Gummiziige in
Kombination mit einer festsit-
zenden, passiven selbstligieren-
den Apparatur wurde erlautert
und anhand klinischer Beispiele
aufgezeigt.
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Ganz besonders wichtig ist die
Zusammenarbeit mit den HNO-
Arzten bzw. eine aktive friih-
zeitige Intervention seitens der
HNO-Medizin, damit bei diesen
Atemwegsstorungen nicht eine
massive skelettale Disharmonie
entsteht, die sich dann in der
Bisssituation darstellt.

Die Behandlung schwieriger
Falle — z.B. ausgeprigte Kiefer-
gelenkprobleme (u.a. Diskus-
verlagerung), Rezession des Al-
veolarknochens, Gummy Smile,
etc. —, der Einsatz skelettaler
Verankerung, die chirurgische
Losung bestimmter Behand-
lungsaufgaben sowie ein Aus-
blick auf kiinftige Neuerungen
rund um die Damon®-Technolo-
gie rundeten den zweiten Kurs-
tag ab.
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Kursfinale am

7. und 8. September 2018

Das vierte und letzte Modul der
»Expert in Passive Orthodontics*
findet am 7. und 8. September
statt. Auch diese Veranstaltung
ist bereits ausgebucht. Um der
grofen Nachfrage zu entspre-
chen, hat Ormco im Mérz die-
ses Jahres eine parallele zweite
Kursreihe mit dem Referenten-
duo Menzel/Birnie gestartet,
deren Module 2, 3 und 4 noch
ausstehen. Die auch einzeln
buchbaren Module finden am
21. und 22. September 2018,
am 5. und 6. April 2019 sowie
am 8. und 9. November 2019
im Rocco Forte Villa Kennedy
in Frankfurt am Main statt. Pro
Modul werden analog der ersten
Kursreihe 16 Fortbildungspunkte
vergeben. Ndhere Informationen
sowie Anmeldung unter ange-
gebenem Kontakt. B3
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