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Erfolg durch interdisziplinare
Behandlungskonzepte

Tag der Akademie an der eazf in Munchen

Ein Bericht von Dr.Richard A. Heym, Miinchen

Am 17.11.2007 fand an der eazf in Miinchen
der Tag der Akademie statt. Eingeladen war ein
Team aus drei Zahndrzten und einem Zahn-
techniker, das anhand von Patientenfdllen
einen interdisziplindren Behandlungsansatz fiir
die Rehabilitation von Patienten mit schwer-
wiegenden Stérungen des kraniomandibuldren
Systems vorstellte.

In den vergangenen Jahren hat in der Zahnme-
dizin eine explosionsartige Wissensvermehrung
stattgefunden, die es unmdoglich macht, in allen
Fachdisziplinen Meisterschaft zu erlangen.
Schwierige Behandlungsfalle benétigen jedoch
gerade diese Meisterschaft in allen fiir den jewei-
ligen Patientenfall benétigten Teildisziplinen.
Um diesen Patienten eine optimale Therapie zu
ermdglichen, schloss sich die vortragende Gruppe
bestehend aus Dr. Dr. Knut Schuppan, Dr. Wer-
ner Schupp, Dr. Wolfgang Boisserée und Manfred
Likamp zu einem Team zusammen, das rdum-
lich getrennt, aber fachlich eng zusammen-
arbeitet. Eingebettet in die interdisziplindre
Zusammenarbeit kann jedes Mitglied sein spe-
zielles Wissen in ein Gesamtkonzept einbringen,
das alle Belange der Patienten berticksichtigt.
Dr. Dr. Schuppan ist seit 1980 als Facharzt fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie in eigener
Praxis in Koéln niedergelassen. Sein Spezial-
gebiet ist die maxillofaziale Implantatchirurgie.
Dr. Schupp betreibt seit 1990 eine kieferorthopd-
dische Praxis. Seine Schwerpunkte sind die Ver-
bindungen zwischen der Kieferorthopddie und
dem kraniomandibuldaren, kraniovertebralen
System sowie die kieferorthopddische Behand-
lung mit der Invisalign®-Technik. Dr. Boisserée ist
seit 1988 in eigener Praxis niedergelassen und
hat sich speziell in Osteopathie und Manuelle
Medizin weitergebildet. Seine Tdatigkeitsschwer-
punkte umfassen die zahndrztliche Funktionsdi-
agnostik und -therapie unter Einbeziehung des

tionen sowie die Implantatprothetik. Manfred
Lakamp ist seit 27 Jahren als selbststdndiger
Zahntechniker in Ostbevern bei Miinster, NRW,
tatig. Er beschaftigt sich mit der Gnathologie,
Asthetik und Phonetik und hélt zahlreiche Pa-
tente in Material- und Gerdtebau fiir Zahnmedi-
zin und Zahntechnik.

Das Konzept

Aufgrund der enormen Mdglichkeiten der mo-
dernen Zahnheilkunde kann ein asthetisch op-
timales Endergebnis heutzutage in den Mittel-
punkt der Behandlungsplanung gestellt werden.
Wiahrend frither der Erhalt der dentalen Struk-
turen im Vordergrund stand und der Asthetik
erst nach der funktionellen Rehabilitation Auf-
merksamkeit geschenkt wurde, kann heute eva-
luiert werden, inwiefern die dentalen Strukturen
in das Konzept eingebunden werden kénnen
oder ob zusatzlich Implantate benétigt werden.

Kieferorthopddie

Das Einbinden eines Kieferorthopdden ermég-
licht es, eine dentofaziale Analyse durchzufiih-
ren, die das Verhdltnis der Gesichtsweichteile zu
den dentalen Strukturen und die Symmetrien
von Gesicht und Kiefer eruiert. Durch Intrusion
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Gesamtorganismus, die Umsetzung therapeuti-
scher Okklusionen in prothetische Rekonstruk-

Frontalansicht und Zahnstellung einer Patientin mit multiplen Nichtanlagen zu
Beginn der kieferorthopadischen Behandlung



oder Extrusion von Zdhnen kann die Rot-Weif3-
Asthetik ohne operative Eingriffe harmonisch ge-
staltet werden. Da laut Dr. Schupp bei vorsichti-
ger Bukkalbewegung kein Verlust an Knochen zu
befiirchten ist, kann die Inklination und Stellung
der Frontzahngruppe in Bezug auf das Lippen-
profil optimal reguliert werden. Auch ist eine
Harmonisierung der Mittellinie und des bukka-
len Korridors durch kieferorthopddische Maf3-
nahmen moglich. Dr. Schupp verwendet in den
meisten Fallen inzwischen die Invisalign®-Tech-
nik. Dabei wird anhand einer Computersimu-
lation das kieferorthopddische Endergebnis ge-
plant. AnschlieRend werden durchsichtige Schie-
nen angefertigt, in die leichte Anderungen der
Zahnposition eingearbeitet sind. Die Schienen
werden nur zum Essen und Zdhneputzen aus
dem Mund entnommen und alle zwei Wochen
durch eine neue Schiene ersetzt. Dies hat neben
der besseren Hygienefdhigkeit des Gebisses wih-
rend der kieferorthopddischen Behandlung und
dem Ausbleiben von Nebenwirkungen (Entkal-
kungen, Wurzelresorptionen ...) den Vorteil, dass
keine Brackets sichtbar sind. Dr. Schupp hat die
Indikation fiir diese Behandlungsmethode in-
zwischen fast auf das gesamte Spektrum der fest-
sitzenden Kieferorthopddie ausgeweitet.

Zusammenarbeit Zahntechniker /Zahnarzt

Zu Beginn der prothetisch/chirurgischen Pla-
nung kann der Zahntechniker durch das Anfer-
tigen eines Wax-up das Endergebnis simulieren.
Es dient als Anschauungs- und Experimentier-
objekt fiir alle an der Behandlung beteiligten Per-
sonen. Mittels einer am Modell hergestellten Ab-
formung kann der Zahnarzt das Wax-up auch in

Frontalansicht und Zahnstellung der gleichen Patientin nach Abschluss der Be-
handlung
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ein Mock-up im Patientenmund umwandeln.
Dazu wird die Abformung mit Provisorien-
material gefiillt und in den Mund eingebracht.
Nachdem das Material ausgehdrtet ist, kdnnen
das geplante Endergebnis begutachtet und ge-
meinsam die Vor- und Nachteile des Lésungsvor-
schlages diskutiert werden. Verdnderungen kén-
nen wiederum in das Wax-up einfliefsen. Dies
stellt neben der Planungshilfe fiir das Team
Zahnarzt/Zahntechniker eine grofartige Moti-
vation fiir die Patienten dar, die ein dsthetisch
ansprechendes Ziel vor Augen haben, das durch
lange und unangenehme Behandlungssequen-
zen hilft. Zusatzlich konnen mit dem Wax-up
Schalenprovisorien hergestellt und Langzeitpro-
visorien im Mund umgearbeitet werden. Das
Mock-up dient auch als Prdparationshilfe zur
Substanzschonung, wenn keine kieferorthopadi-
sche Behandlung mdoglich ist und Stellungs-
korrekturen vorgenommen werden sollen.

Implantatchirurgie

Zudem ist das Wax-up auch dafiir geeignet, die
Position der Implantate festzulegen. Mit den
Techniken der modernen Implantologie scheint
es moglich, die Implantatposition nach der
prothetischen Notwendigkeit auszuwéihlen und
nicht nach dem Knochenangebot, allerdings
sind ausgedehnte Sinusaugmentationen und vor
allem Verlagerungen des Nervus mandibularis
hochsensible und schwierig durchzufithrende
Operationen, die nur von erfahrenen Operateu-
ren vorgenommen werden sollten. Um die Pa-
tienten nach der Implantation sofort mit Zahn-
ersatz versorgen zu kénnen, bieten sich tempo-
rare Implantate an. Nachdem die Abutments
intraoperativ parallelisiert worden sind, kann
mittels einpolymerisierbarer Kappen ein tempo-
rarer Zahnersatz sofort nach der Operation ein-
gegliedert werden.

Fallprisentationen

Die interdisziplindre Zusammenarbeit wurde
mit zahlreichen Fallprdsentationen unterlegt,
die die Losung von zum Teil sehr komplizierten
Fallen zeigten, die sicher nicht von einer Einzel-
person hdtten geldst werden konnen. Die End-
ergebnisse waren dabei dsthetisch sehr tiberzeu-
gend und rechtfertigten den enormen operati-
ven, zeitlichen und nicht zuletzt finanziellen Auf-
wand mit einem deutlich sichtbaren Gewinn an
Lebensqualitdt fiir die Patienten.



