Fortbildung

Korrektur skelettaler Abweichungen

Wuppertaler

Fortbildungszyklus

Mit Prof. Dr. Dieter Drescher hat ein
hervorragender Didaktiker im Fortbil-
dungszyklus des Bergischen Zahnérz-
tevereins Grundziige der Diagnostik
und der daraus resultierenden kiefer-
orthopédischen Therapie kompri-
miert dargestellt. Sein Vortrag

»Die Kieferorthopadische Korrektur
skelettaler Abweichungen - von FKO
bis Chirurgie* am 11. Januar im Hor-
saal der Pathologie im Klinikum
Wuppertal-Barmen wurde vom Audi-
torium begeistert aufgenommen.

Im ersten Teil des Vortrages wurden die
wichtigste Diagnostik- und Therapie-
maoglichkeiten beim heranwachsenden
Patienten unter dem Gesichtspunkt or-
thopadischer und funktionskiefer-
orthopadischer Therapiekonzepte pra-
sentiert. Dabei wurde insbesondere
Wert darauf gelegt, das Auge des Be-
handlers fur diagnostische Fragestellun-
gen zu schulen.

Jeder Therapie muf3 zunachst die Defi-
nition der skelettalen Abweichung in der
transversalen, vertikalen und sagittalen
Dimension vorausgehen. Auch der vor-
liegende Schéadelaufbau ist festzulegen.
Erst nach der ausfiihrlichen Diagnostik
ist der therapeutische Ansatz zu be-
stimmen.

Man unterscheidet einen aktiv orthopa-
disch-mechanischen und einen funktio-
nellen Therapieansatz. Besteht einen
skelettale Diskrepanz im Sinne eines
maxillaren Defizits beim heranwachsen-
den Patienten, ist die Nachentwicklung
des maxillaren Komplexes mit orthopa-
disch-mechanischen Kréften (Delaire-
Maske) mdoglich. Ungunstige Wachs-
tumsmuster nach Abschlul? der aktiven
MaRnahmen fuhren allerdings haufig zu
einem Rezidiv.

Liegt ein Defizit im Unterkiefer, eine sog.
mandibulére Retrognathie vor, ist die be-
kannte Aktivatortherapie indiziert. Diese

basiert darauf, tber einen funktionellen
Reiz morphologische Adaptationspro-
zesse im Kiefergelenk und den osséren
Strukturen zu induzieren. Durch zahlrei-
che Studien wissen wir aber heute, dal3
ein hoher Prozentsatz der therapeuti-
schen Veranderung auf dentoalveolaren
Veranderungen beruht.

Im zweiten Teil seines Vortrages mach-
te der Referent die Indikation und die
Méoglichkeiten der kieferorthopédisch-
kieferchirurgischen  Kombinationsbe-
handlung bei Erwachsenen deutlich.
Durch das stetig wachsende Asthetik-
bewufRtsein nimmt dieser Ansatz einen
immer hoéheren Stellenwert in unserem
Therapiespektrum ein.

So geht es bei der exakt durchzu-
fuhrenden systematischen Planung ins-
besondere auch darum, die personli-
chen &sthetischen Anspriiche des Pati-
enten zu verifizieren und diese dann in
die Gesamtkonzeption mit einfliel3en zu
lassen.

Nach der kieferorthopadischen Vorbe-
handlung, in der die Zahnbogen koordi-
niert werden und die naturlich kompen-
sierte Dysgnathie dekompensiert wird,
erfolgt die préachirurgische Planung mit
logischer Vorgehensweise: Registrie-
rung der Unterkieferlage, Profilprogno-
se, OP-Simulation u. Splintherstellung.
Postoperativ werden die Zahnbdgen im
Sinne einer Feinkorrektur nochmals vom
Kieferorthopaden justiert.

Am Ende des komplexen Therapiean-
satzes steht ein asthetisch rehabilitierter
Patient, der auch durch die morphologi-
sche Veranderung seines Gesichtes hin-
sichtlich seiner psychosozialen Stabilitat
profitiert hat. Zusatzlich erlauben die
modernen Methoden der Multiband-Mul-
tibrackettechnik dem Behandler auch
ohne Wachstum und chirurgische Inter-
vention skelettale Abweichungen bis zu
einem bestimmten Grad (FRS-Diagno-
stik!) zu beherrschen.

Die Méglichkeiten im Rahmen einer den-
toalveolaren Kompensation, also nicht
chirurgisch, skelettale Disproportionen
auszugleichen, sind dennoch limitiert:
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bei stark vertikalem Schadelaufbau und
massiven mandibuléren Strukturen ist
ein konservatives Vorgehen unbefriedi-
gend. Bei einem in diese unginstige Si-
tuation heranwachsenden Patienten
sind die konservativen therapeutischen
Maoglichkeiten eingeschrankt; eine spa-
tere chirurgische Korrektur wie oben be-
schrieben wird dann erforderlich.

Diese in Didaktik und Systematik mit
erstklassigen Bildern unterstitzte, her-
vorragende Prasentation kieferorthopa-
discher Diagnostik und Therapiegrund-
zuge wurde vom Auditorium begeistert
aufgenommen und hat sicher viele Kol-
leginnen und Kollegen fiir kieferortho-
padische Fragestellungen im Praxisall-
tag sensibilisiert.

Dr. Folker Kieser
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Fortbildung

Bergischer Zahndrztetag zum Thema Implantologie

Ha(3)t Frau Holle

Implantate?

Der Bergische Zahndrztetag 2003
mit der Thematik ,,implantologie -
Vergangenheit und Zukunft war
ein groer Erfolg.

Am Vortag des Bergischen Zahnéarzte-
tages 2003, der am 1. Februar im Hor-
saal der Pathologie im Klinikum Wup-
pertal-Barmen stattfand, muf3te man
sich um die Anreise zur Veranstaltung
ein wenig Sorgen machen, denn der
Winter hatte das Bergische Land festim
Griff. Dementsprechend muf3 Frau Hol-
le noch recht viel Bi3 haben, und dies ist
in diesem Alter wohl nur noch mit Im-
plantaten maoglich.

Aber am néchsten Tag kamen fast 100
Besucher, darunter auch einige Zahn-
techniker, zu einem in vielerlei Hinsicht
bemerkenswerten Fortbildungstag zu-
sammen, so daf? man wohl davon aus-
gehen kann, daf3 Frau Holle nichts ge-
gen Implantate hat . . .

Eroffnet wurde der Bergische Zahnérz-
tetag durch den ersten Vorsitzenden des
Bergischen Zahnérztevereins, Kollegen
Dr. Hans Roger Kolwes, der wieder ein-
mal maf3geblich fiir die Organisation ver-
antwortlich zeichnete und diese Aufgabe
— man kann schon fast sagen wie ge-
wohnt — hervorragend meisterte.

Prof. Dr. Dr. Wilfried Wagner

Danach sprach der Préasident der Zahn-
arztekammer Nordrhein Dr. Peter Engel
in seinen GruBworten die chaotische
Gesundheitspolitik der Bundesregierung
insbesondere im Fortbildungsbereich
an. Besonderen Wert legte er auf die
Feststellung, daf? ohnehin jeder Kollege
ureigenstes Interesse an Fortbildung
hat, einmal zum Wohle seiner Patientin,
aber auch als Existenzsicherung, denn
ohne zeitgemaRen Behandlungsstan-
dard kdnne keine Praxis uberleben.

Allerdings behandeln die meisten Fort-
bildungen ohnehin Themen — wie z.B.
die Implantation —, die nicht im Rahmen
der gesetzlichen Krankenversicherung
erbracht werden kénnen und dirfen.

Diesen Tenor verfolgte auch der erste
Referent des Tages, Prof. Dr. Dr. Dr. h. c.
Hubertus Spiekermann von der RWTH
in Aachen. Er sieht in der Implantologie
die Losung fir viele Probleme in der pro-
thetischen Versorgung, insbesondere im
zahnlosen Kiefer.

Als Altmeister dieses Faches zeigte er
eindrucksvolle Bilder seines Kdnnens
und machte die immer grolReren Mog-
lichkeiten der Implantologie deutlich.
Auch was friiher noch als absolute Kon-
traindikation gegolten haben mag, wird
heute optimistischer beurteilt (so z. B. die
Versorgung von Rauchern, Diabetikern
sowie cortisontherapierten Patienten).

In diesem Zusammenhang sei ein Ori-
ginalzitat der sich anschlie3enden Dis-
kussion zum Thema Raucher und Im-
plantologie erlaubt: ,Wir raten den Pati-
enten grundsatzlich, wahrend der Ope-
ration nicht zu rauchen!.

Im Anschlul3 daran stellte Zahntechni-
kermeister Dominik Kruchen aus Dus-
seldorf die Zusammenarbeit mit dem
Zahnarzt bei der Planung der Implanta-
tion aus seiner Sicht dar. Er stellte klar,
daR diese Zusammenarbeit so frith wie
mdglich stattfinden sollte und zeigte ein-
drucksvolle Bilder von durch den Zahn-
techniker angefertigten Hilfsmitteln wie
bestimmten Schienen und Hilsen, aber
auch aufwendige Konstruktionen fiir die
Diagnose im CT. Auch fur den Zahn-
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Prof. Dr. Dr. Dr. h. c. Hubertus Spiekermann

techniker ist das sog. ,backward plan-
ning"“ das Mittel der Wahl.

Es schlof3 sich dann der Vortrag des Eh-
renmitgliedes des Bergischen Zahn-
arztevereins Dr. Gerhard Rehage aus
Wuppertal an. Und bei aller dem Autor
zu Gebote stehenden Objektivitat darf
man ganz sicher sagen, daf3 dieser Vor-
trag das absolute Highlight dieses
Zahnarztetages darstellte — und dies in
vielerlei Hinsicht: Ein blendend aufge-
legter Referent, der sehr viel trockenen
Humor und einen Schuf? Selbstironie in
seinen exzellenten Vortrag integrierte,
sorgte fur gebannte Aufmerksamkeit im
Auditorium. Als Kollege Dr. Rehage von
den Anféngen der Implantologie erzéhl-
te, von Begegnungen und Zusammen-
arbeit mit diversen Koryphéen, die un-
sereins nur noch aus den Lehrbiuchern
kennt, da hatte man —um im Bild zu blei-
ben — im Horsaal eine Pruinsche Nadel
fallen héren kénnen. Mit solcher Begei-
sterung zeigte der begnadete Hobbyfil-

Dominik Kruchen
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Fortbildung

Dr. Gerhard Rehage

mer 16-mm-Filme von héchster Qualitat,
in denen zu sehen war, wie er selbst
subperiostale Implantate inserierte. Lei-
der war der Ton des Gerates defekt, aber
das Auditorium war ebenso sprachlos
vor Begeisterung und genof3 den Kom-
mentar zu den Filmen. An dieser Stelle
sei mir eine besondere Gratulation fir
diesen hervorragenden Vortrag ver-
gonnt, sehr geehrter Kollege Rehage.

Nach der Mittagspause, die wie Ublich
nicht nur zur Nahrungsaufnahme, son-
dern auch zum kollegialen Gesprach
genutzt wurde (man kennt sich halt in
Bergisch Land!), folgte der Vortrag des
Kollegen Dr. Jan Tetsch aus Munster. Er
untermauerte seine eindrucksvollen Bil-
der und Videovorfiihrungen mit beein-
druckenden Statistiken aus seiner eige-
nen Praxis, in der allein im letzten Jahr
Uber 1000 Implantate gesetzt wurden.

Auch er zeigte die stark erweiterten
Moglichkeiten dieses Faches mit Aug-
mentationen, Sinus-Lift, Knochenent-
nahme mittels neuer Ultraschallgeréte,
wies aber auch Grenzen fur den ,nor-
malen“ Zahnarzt auf, die dieser ohne be-
sondere chirurgische Ausbildung nicht
Uberschreiten sollte.

AbschlieRend nahm Prof. Dr. Dr. Wilfried
Wagner von der Universitat Mainz Stel-
lung zu einigen von der Industrie propa-
gierten Produkten und warnte vor allzu-
viel Innovation ohne wissenschaftliche
Absicherung (z. B. PRP). Er sieht die
dringende Notwendigkeit von evidenz-
basierten Untersuchungen speziell in
Bereichen, wo noch keine langfristigen
klinischen Erfahrungen vorliegen. Ohne
diese sollte man nicht allzu arglos mit
den angebotenen Neuheiten umgehen.
Auch er zeigte eindrucksvolle Bilder von

Dr. Jan Tetsch

Patientenfallen mit immer mehr Einsatz-
moglichkeiten fur die Implantation.

Die Diskussionen zu den Vortragen er-
wiesen sich als besonders interessant.
Ein grof3er Streitpunkt war die Notwen-
digkeit von CT-Aufnahmen im Vorfeld ei-
ner simplen Implantation. Hier waren be-
sonders die erfahrenen Kollegen der
Meinung, dies sollte nur schwierigen Si-
tuationen vorbehalten bleiben und nicht
als ,golden standard“ angesehen wer-
den. Auch den Navigationssystemen
wurde wegen fehlendem Kosten-Nut-
zen-Verhaltnis eine Absage erteilt. Es
wurde —wenn auch teilweise zdgerlich
— Uber die Kosten flr die Patienten ge-
sprochen. Um es klar mit Prof. Wagner
zu sagen, die Moglichkeiten der Implan-
tation richten sich auch nach der Még-
lichkeit zur ,interdigitalen Reibung“ des
Patienten. Die nicht unerheblichen Ko-
sten fir die Behandlung miissen in der
Vorgesprachen mit den Patienten natir-
lich Berlcksichtigung finden.

Und wenn man dann bedenkt, daf3 man
als Mitglied des Bergischen Zahnarzte-
vereins fir diesen hervorragenden Fort-
bildungstag nur 50 € als Unkostenbei-
trag bezahlen muf3te (und daftr gibt es
bei keinem der Referenten auch nur ein
noch so kleines Implantat . . .), kann man
die Arbeit dieses Vereins bei der Ge-
staltung des Tages als sehr gelungen
bezeichnen.

Im n&chsten Jahr wird bei gleichem An-
drang zu Uberlegen sein, einen grof3e-
ren Veranstaltungsort zu wahlen, denn
mittlerweile ist der Bergische Zahnérz-
tetag in so vielen Kdpfen ,implantiert”,
daf er ein fester Bestandteil des Fort-
bildungskalenders geworden ist.

Dr. Christoph Sandweg
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