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Nur das Beste aus allen Bereichen

KfO zwischen Alignern und Chirurgie auf dem 11. International Orthodontic Symposium in Prag

ie nutze ich die Mog-
lichkeiten der modernen
KfO im Einzelfall? Wann

setze ich Aligner ein, wann skelet-
tale Verankerung oder Lingual-
technik? Was gibt es heute neben
der klassischen Dysgnathie-Ope-
ration? Antworten und Diskussio-
nen mit hochkarétigen Referenten
bot Ende 2013 in Prag das 11. In-
ternational Orthodontic Symposi-
um (10S).

Mehr als 260 Teilnehmer aus
28 Nationen erlebten in familidrer,
kollegialer vor allem aber inter-
nationaler Atmosphére hochka-
ratige Vortrége zum Kongress-
thema: ,,Dentofacial Orthopedics
— How much surgery is neces-
sary?“unter der wissenschaftli-
chen Leitung von Prof. Dr. Dr. Ralf
Radlanski (Berlin). Prof. Ashjorn

Hasund (Norwegen), Prof. Dr. Bir-
te Melsen (Arhus/Dénemark) und
Dr. Albino Triaca (Ziirich/Schweiz)
— die Liste der Referenten und
Géste, die von Veranstalter Dr.
Jan Raiman eingeladen wurden,
sorgte fiir hohe Erwartungen.
,KfO verlangert nicht das Le-
ben, aber steigert die Qualitit*, be-
tonte Prof. Birte Melsen in ihrem
eintdgigen Vorkurs am Donners-
tag. Fiir die Erwachsenenbehand-
lung an ,vorbelasteten Patienten
mit Risikoprofil“ beleuchtete sie
Grenzen und Moglichkeiten der
KfO-Therapie — ob mit oder ohne
skelettaler Verankerung. Im in-
suffizienten Gebiss bieten gera-
de kieferorthopédische Implan-
tate, die TADs, in der Behandlung
eine sichere Verankerung, redu-
zieren unerwiinschte Effekte und

oft die Notwendigkeit zu Chirur-
gie. Angesichts fragwiirdiger Lang-
zeitstabilitdt miissten insbeson-
dere die erwachsenen Patienten
mit und ohne Vorschadigung von
Beginn an in die Verantwortung
genommen werden.

Je nach Patientenfall lasst Mel-
sen sich vor Behandlungsabbruch
von Patienten schriftlich bestéti-
gen, dass diese wissen, dass ihre
Okklusion zu 100 Prozent rezidi-
viert. Zur héufig nétigen Intrusion
bei PAR-Patienten empfahl sie
Kréfte von 10 bis 15 Gramm pro
Wurzel in Achsrichtung und die
Beachtung biomechanischer Fak-
toren wie Kraftzentrum, Bogen-
material und -dimension etc.

Die ,,Tiziano-Baccetti-Memoral-
Lecture“ am ersten Kongresstag
widmete Melsen der Frage , Arch

development — how, when and
where?*. Laut Melsen sei die OK-
Breite zwar zwischen 5. und 18.
Lebenjahr nahezu gleich,doch
héngt der Schluss der Suturen
von der Dentition ab. Sténdige
Verénderungen im Wechselge-
biss bedingen eine noch offene Su-
tur, wahrend im permanenten Ge-
biss auch funktionell bedingt der
Verschluss eintritt. Retrospektiv
sprach sich Melsen bei Klasse-
[I-Patienten eher fiir eine Wachs-
tumsforderung des Unterkiefers
statt fiir die routinemaRige Dis-
talisierung im Oberkiefer aus, da
ca. 28 Prozent ihrer ehemaligen
Headgear-Patienten heute von
Schlafapnoe oder beeintrachti-
ger Atmung betroffen seien. Zum
favorisierten Bracketsystem fiir
Expansion auch ohne skelettale
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Frisch gebackenes Mitglied: Prof. Melsen erhielt Ihr EAQ-Ab-
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zeichen personlich von Prof. Radlanski direkt in Prag nach

threm weitreichenden Vortrag.

Erweiterung meinte Melsen iro-
nisch: ,Nicht der intelligente Bo-
gen ist entscheidend, sondern
das Gehirn dahinter. Melsen
wurde in Prag zum Ehrenmitglied
der EurAsien Association of Or-
thodontists (EAO) ernannt. Ein
Jahr nach ihrer Griindung in Prag
zahlt die EAO bereits 900 Mit-
glieder und richtete ihre erste
EAO-Academy zum Thema , Alig-
ner‘ aus.

Aligner, deren technische Wei-
terentwicklung, moderne Tech-
nologien und neuartige Systeme
prégten den weiteren ersten Kon-
gresstag. Prof. Dr. Tae-Weon Kim
DDS, MSD, PhD (Seoul/Siidkorea)
und Dr. Nils Stucki (Bern/Swit-
zerland)) stellten das eCligner-
System vor. Hier wird hier be-
wusst auf Attachments verzichtet
und nur mit dem reinen Aligner ge-
arbeitet. Dies macht zum Platzge-
winn eine approximale Schmelz-
reduktion in einer oder beiden
Fronten notig, wobei die Indika-
tion dazu differenziert vom versier-
ten Behandler entschieden werden
muss. Stucki beschrieb die gefiihr-
te Extrusion, bei der mittels Knop-
fen auf dem betreffenden Zahn
und Elastik iiber den Aligner hin-
weg eine prazise Einstellung
der Position eines Einzelzahns
schneller moglich ist. Mit Char-
me und Begeisterung zeigte Woo-
Ttum Bittner (Berlin) mit seiner
»personlichen Lernkurve® die
Maglichkeiten des SureSmile- 3-D-
CAD/CAM-Systems in seiner Pra-
xis vom digitalen Setup iiber die
Bogen bis zum vorab gefertigten
Retainer/Aligner. Dieses System ist
sowohl fiir linguale, bukkale als
auch Alignertherapie offen und
durch das vorab gefertigte digi-
tale Setup und den Modelldruck,
konnen diese Techniken abge-
stimmt am gleichen Patienten zum
Einsatz kommen. Dr. Marc Ge-
serick (Ulm) ergénzte um biods-
thetische Prinzipien unter Ver-
wendung des /nsignia-Systems
und legte den Fokus auf Rekon-
struktion und Reshaping der na-
tiirlichen Situation inklusive Eck-
zahnfiihrung und Frontzahnre-
lation. Fast schon als Kontrast
stellte Dr. Paolo Manzo DDS, MSc
Orthod, PhD (Neapel/Italien) bei
aller Digitalisierung in seinem
Vortrag zur Bolton-Diskrepanz noch
einmal heraus, inwieweit Zahngro-
Bendiskrepanzen den Behand-
lungserfolg gefahrden kdnnen.

Die Kombination Herbst-Gerét
und Lingualtechnik hat laut Prof.
Dr. Ariane Hohoff (Miinster) vie-
le Vorteile, darunter eine prézi-

se Einstellung und die schnelle
Entlastung der Kiefergelenke
gleich zu Behandlungsbeginn. Sie
empfahl mindestens zwdlf Mo-
nate Tragezeit bei Erwachsenen,
neun Monate fiir Jugendliche.
Nach Entnahme sollten zunéchst
noch fiir ca. vier Monate Klasse-1I-
Gummiziige getragen werden, die
abschlieSende Retention sollte
fiiir ca. zwei Jahre als herausnehm-
bare Apparatur im Sinne eines
Aktivators erfolgen.

Wie skelettale Verankerungs-
moglichkeiten fiir alle Altersgrup-
pen und viele Indikationen ein-
setzbar sind, thematisierten Prof.
Moschos Papadopoulos (Thes-
saloniki/Griechenland) und PD
Dr. Benedict Wilmes DDS, PhD
(Diisseldorf). Papadopoulos be-
stétigte in einer Metaanalyse fiir
kieferorthopédische Miniimplan-
tate eine Erfolgsrate von durch-
schnittlich 86,5 Prozent . Willmes
erorterte Probleme, Erfolgsfak-
toren und Anwendungen. Im Ver-
gleich zu den ersten Jahren besté-
tigte er eine Tendenz zur Reduk-
tion der MI-Langen in seinem Hau-
sevon 11 beziehungsweise 9 Mil-
limetern (mm) auf 9 beziehungs-
weise 7 mm heute. Der Durchmes-
ser sollte bei 2 mm bleiben.

Im Bereich Chirurgie bestach
der Vortrag von Prof. Dr. Nazan
Kiiciikkeles (Istanbul/Tiirkei) zur
maxilldren Protraktion. Bei Face-
mask-Einsatz zwischen neun und
zwolf Monaten erreicht man 2 bis
3 mm, wihrend ihr aus der LKG-
Therapie entlehntes Protokoll
(Facemask nach Le-Fort-I-Osteo-
tomie) 5 bis 11 mm Vorverlage-
rung beziehungsweise Distrak-
tion der Maxilla erreichen kann. Dr.
Albino Triaca (Ziirich/Schweiz)
préasentierte mit seiner ,,Chin-
wing osteotomy* ein chirurgisch
anspruchsvolles Konzept einer
extendierten Genioplastik (Rand
der Mandibula auch in mehreren
Segmenten) zur Korrektur des
Kinns, Etablierung eines kompe-
tenten Lippenschlusses und An-
derung der Angulation des Kie-
ferwinkels ohne Einfluss auf die
knocherne Basis.

Wissenschaftliche und kolle-
giale Gesprache mit Referenten
und Teilnehmen kennzeichnen
den [0S und sorgten so auch 2013
fiir das ganz spezielle Flair die-
ses Kongresses. Der 12. 10S fin-
detvom 27. bis 30. November 2014
am ersten Advent in Prag statt.
Informationen und Anmeldung
unter www.ios-prague.com.

Dr. Doreen Jaeschke,
Bregenz (Osterreich) M



