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Karlsruher Konferenz 2019

,Okklusion — was gibt es Neues?”

Die Okklusion stand im Mittelpunkt der diesjahrigen Karlsruher
Konferenz, zu der Anfang April Gber 400 Zahnarztinnen und Zahnarzte
in die Gartenhalle nach Karlsruhe gekommen waren. Prof. Dr. Winfried
Walther, Leiter der Akademie fiir Zahnarztliche Fortbildung Karlsruhe,
freute sich lber das groBe Interesse an diesem Tagungsthema.

,,Die Okklusion hilt immer noch
viele Uberraschungen bereit®, fiihrte
Prof. Dr. Walther in das diesjahrige
Thema ein. ,,Obwohl die Okklusion
in der Praxis allgegenwirtig ist und
uns bei jedem Patienten begegnet,
ringen wir stindig um ein besseres
Verstindnis fiir sie”, hob er hervor.
Deshalb sei das Fachwissen der Ex-
perten an diesem Tag gefragt, um die
Kongressteilnehmer mit den neues-
ten Erkenntnissen aus Wissenschaft
und Forschung vertraut zu machen.

Dentalanthropologie. Prof. Dr.
Jens Tiirp, M.Sc., M.A., Basel, stieg
ein mit dem Thema ,,Die Okklusion —
eine wissenschaftliche Herausforde-
rung fiir Zahnmedizin und Dentalan-
thropologie™. Bereits Mitte des 19.
Jahrhunderts habe die Wissenschaft
versucht, die Bedeutung der Okklu-
sion zu ergriinden, erlduterte Prof.
Tiirp. Er gab einen umfassenden his-

torischen Abriss iiber die Forschung
im Bereich der Okklusion und stellte
die Pioniere vor, die sich auf diesem
Gebiet besonders verdient machten.
Bereits Ende des 19. Jahrhunderts
entwickelten zahlreiche Wissen-
schaftler sogenannte Artikulatoren
zur Simulation der Kiefergelenks-
bewegung, um Okklusion mecha-
nistisch apparativ zu reproduzieren.
Daraus seien die ersten Okklusions-
konzepte einer idealen Verzahnung
entstanden.

Erst die Erkenntnisse der Dental-
anthropologie konnten diese Sicht-
weise erweitern. Die Analyse zeige,
so Prof. Tiirp, dass noch bis vor 200
Jahren an Schédeln von Erwachse-
nen die Hocker-Fissuren-Verzah-
nung nicht mehr vorhanden gewesen
sei. Die Kauflichen erschienen at-
tritiert und abradiert. Ferner zeigten
sich an diesen Schédeln eine inter-
proximale Attrition sowie Mesial-

drift. Dies habe dazu gefiihrt, dass
in der Periode vor tiber 200 Jahren
,relativ frith eine Neutralverzahnung
aufgegeben wurde zugunsten eines
frontalen Kopfbisses®. Diese Ent-
wicklung habe sich durch die veridn-
derte Erndhrung und die zahnérztli-
che Therapie immer mehr verlang-
samt. Diese Beobachtungen haben
mafgeblich dazu beigetragen, phy-
siologisch bedingte Abnutzung als
dynamischen Prozess zu sehen, bei
dem die Natur einen wesentlichen
Anteil habe. Die biologische Varia-
bilitit und Adaptationsfahigkeit be-
ndtige einen gewissen Freiraum, den
die moderne Zahnheilkunde bei der
Okklusionsgestaltung sinnvoll un-
terstiitzen sollte.

Okklusionskonzepte. Prof. Dr.
Hans-Jiirgen Schindler, Karlsruhe,
zeigte in seinem Vortrag ,,Okklu-
sionskonzepte auf dem Priifstand*
in welchem evolutionsbiologischen
Kontext die Okklusion entwickelt
wurde und wie sich dies beim mo-
dernen Menschen verdndert hat. Le-
benszeit, Nahrungsmittel als auch
soziologische Rahmenbedingungen
und das individuelle Selbstbild in
der Gesellschaft seien beim moder-
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Komplexes Thema. Prof. Dr. Winfried
Walther freut sich liber das groBe Inter-
esse der Zahnarztinnen und Zahnérzte
am Thema Okklusion.

nen Menschen anders. Wiahrend fiir
unsere Vorfahren Zéhne als Werk-
zeuge zum Zerkleinern von Nahrung
iiberlebenswichtig gewesen seien,
bestimme heute die biomechanische
Funktion und das Vorhandensein
von Zihnen nicht mehr die Uber-
lebenszeit. Dafiir treten soziolo-
gische Faktoren wie der Wunsch
nach Kkorperlicher Unversehrtheit,
Schonheit, Jugend und verbesserter
Lebensqualitdt immer mehr in den
Vordergrund. Deshalb sei die ,,evo-
lutionér entwickelte Fahigkeit des
Kausystems und seine biomecha-
nischen Voraussetzungen fiir mo-
derne Menschen nur noch im Rah-
men  rehabilitationsmedizinischer
Fragestellungen von Bedeutung®,

Zentrik. Prof. Dr. Ami Smidt zeigt mo-
derne Behandlungskonzepte zur ,Repro-
grammierung”“ der Okklusion.
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Forschung. GeméaB neuer Erkenntnisse
sind physiologisch bedingte Abnutzungs-
erscheinungen nicht pathologisch, er-
klarte Prof. Dr. Jens Tirp.

erlduterte Prof. Schindler. Der klas-
sische Zugang zur Funktion und
damit auch zur Restauration erfolge
iiber morphologische Betrachtun-
gen und Bewegungsanalysen sowie
heute auch tiber Bewegungssimula-
tionen. Als Schliisselparadigmen in
der wissenschaftlichen Diskussion
haben sich das Grenzbahnparadig-
ma, das Scharnierachsparadigma,
das axiale Belastungsparadigma und
das Kiefergelenksparadigma heraus-
kristallisiert. Nur die ersten beiden
Konzepte konnten sich bis heute
behaupten. Konzepte, die eine ide-
ale Zentrik durch Manipulation des
Unterkiefers vorsehen, seien mit der
physiologischen Variabilitéit bei der
Positionierung der Kiefergelenke
nicht vereinbar. Das gesamte Kau-
system weise eine hohe Adaptati-
onsfahigkeit auf, wobei die motori-
sche Kontrolle iiber Rezeptoren in
Muskulatur und Parodont erfolge. In
einem modernen Behandlungskon-
zept miissen laut Professor Schind-
ler bei der Rehabilitation eines kom-
promittierten Gebisses auch kineti-
sche Informationen miteinbezogen
werden. Er zeigte eine Simulation,
die Belastungen und Verformungen
mathematisch berechnet und fiir das
gesamte Kausystem kinetische Be-
dingungen simulieren kann. Mithilfe
dieses Modells sei man in der Lage,
vollig neue Okklusionskonzepte zu
generieren. In der praktischen An-
wendung zielfithrend seien einfache
Okklusionskonzepte wie singuldre
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Okklusionsmodelle. Prof. Dr. Hans-Jir-
gen Schindler hinterfragt géngige Para-
digmen zahnérztlich-prothetischer Rekon-
struktion kritisch.

Hocker-Fossa-Kontakte. Diese seien
im klinischen Alltag zeitdkonomisch
umzusetzen und beziiglich notwen-
diger okklusaler Freirdume kontrol-
lierbar zu realisieren.

Reprogrammierung. Prof. Dr.
Ami Smidt von der Hebrew Univer-
sity of Jerusalem zeigte in seinem
Vortrag moderne Behandlungskon-
zepte zur ,,Reprogrammierung der
Okklusion*. Nach einem Uberblick
iiber die wissenschaftliche Diskus-
sion der letzten 100 Jahre stellte er
wissenschaftliche Begriffsklarungen
zur Zentrik vor. Anhand mehrerer
komplexer Patientenfille, bei denen
es zum Verlust der Okklusion ge-
kommen war, beschrieb er aus der

Schienentherapie. PD Dr. Daniel Hell-
mann rdumt mit Vorurteilen auf, die mit
der Okklusionsschiene verbunden sind.
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Sicht des Prothetikers seine Vorge-
hensweise unter Berilicksichtigung
der biologischen Vorgénge und in-
dividueller funktioneller und dsthe-
tischer Parameter. Er demonstrierte
die Ursachenermittlung des Okklu-
sionsverlustes und die Uberfithrung
in eine einfache Modellsituation.
Diese liefere hdufig mehr Informa-
tionen als eine aufwindige MRT-
Diagnostik. Mit zahlreichen Abbil-
dungen und informativen Details zur
Umsetzung zeigte er das praktische
Vorgehen zur Neuprogrammierung
und Rehabilitation der Okklusion.
Eine systematische Prophylaxe, kie-
ferorthopddische Mafinahmen und
minimalinvasive Kompositrestaura-
tionen tragen dazu bei, dass das in-
dividuelle Behandlungsergebnis die
Anspriiche des Patienten erfiille. Die
Langzeiterfolge seiner Patienten-
fille bestitigten sein Behandlungs-
konzept, das mitunter die Reevalu-
ation von Definitionen und Regeln
erforderlich mache, unterstrich Prof.
Smidt.

Kraniomandibulare Dysfunktion.
PD Dr. Daniel Hellmann, Wiirzburg,
rdumte in seinem Vortrag ,,Innovati-
on in der Rehabilitation des Kauor-
gans — Abschied von der Wunder-
schiene* mit so manchem Vorurteil
auf, das mit der Okklusionsschiene
verbunden ist. Seiner Ansicht nach
wird bei der Okklusion dem biome-
chanischen Faktor, d. h. den ,,fal-
schen Zahnkontakten, als Ursache
fiir die kraniomandibulére Dysfunk-
tion zu viel Bedeutung beigemes-
sen. Anhand einer Studie zeigte er,
dass es ,keine signifikanten Zusam-
menhdnge™ zwischen subjektiven
Kiefergelenkssymptomen und der
Malokklusion gibt. Okklusion sei
kein biomechanischer Risikofak-
tor, sie sei lediglich ein Co-Faktor
in der multifaktoriellen Atiologie
der kraniomandibuldren Dysfunkti-
on. Biomechanische Risikofaktoren
seien als notwendige, nicht aber als
hinreichende Bedingung zu interpre-
tieren. Studien haben gezeigt, dass
die Ursachen vielmehr in der pa-
thophysiologischen Uberlastung zu
suchen seien. Schonhaltungen ver-
ursachten eine unablissige Aktivitit
in diskreten Muskelarealen, was zu
Uberlastungen und schmerzhaften

Verdanderungen fiihre. Die Folge sei-
en intra- und intermuskulére Retrak-
tionsmuster und unphysiologische
Belastung in den Gelenken.
Entscheidend fiir die Wirkung von
okklusalen Interventionen oder einer
therapeutischen Neuorientierung ist
laut Dr. Hellmann deshalb primér
die Verdnderung zentraler und peri-
pherer Funktionsmuster. ,,Im thera-
peutischen und préaventiven Kontext
ist korperliches Training bei Patien-
ten mit muskuloskelettal bedingten
Schmerzen State of the Art®, beton-
te er. Durch motorisches Training
komme es zu einem Riickgang der
Schmerzempfindlichkeit. So hétten

Studien zweifelsfrei belegen kdnnen,
dass bei muskuldren Beschwerden
des kraniomandibuldren Systems
Heimiibungen gleichwertige the-
rapeutische Effekte bewirkten wie
das ndchtliche Tragen von Okklusi-
onsschienen. Ziel einer Therapie der
CMD sei deshalb nicht die Verin-
derung der Okklusion, sondern eine
Verbesserung der neuronalen und
muskuldren  Adaptationsfahigkeit
des Systems. Diese Anpassung muss
,JFunktionsmuster verdndern und
dem Selbstreparationspotenzial der
ladierten Gewebe Zeit fiir lokale Re-
generationsprozesse verschaffen®.

» gabi.billischek@izz-online.de

Verleihung des Walther-Engel-Preises

Im Rahmen der Karlsruher Kon-

ferenz 2019 wurde Prof. Dr.
Margrit-Ann ~ Geibel, Klinik  fir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschir-
urgie, Universitatsklinikum  Ulm,
mit dem Walther-Engel-Preis aus-
gezeichnet. Der Prasident der
Landeszahnarztekammer  Baden-
Wirttemberg, Dr. Torsten Tomp-
pert, betonte in seiner Laudatio:
»Prof. Dr. Geibel erhalt den Preis,
weil sie sich um den wissenschaft-
lichen Gedankenaustausch und um
die Ziele der Akademie fiir Zahnarzt-
liche Fortbildung Karlsruhe verdient
gemacht hat®. Der von Prof. Gei-
bel konzipierte Kurs ,Oralchirurgie
fir Zahnarztinnen“ verfolge einen
neuen Ansatz zur Vermittlung oral-
chirurgischen Wissens und oralchi-
rurgischer Fahigkeiten an Kollegin-
nen. Im Jahr 2016 habe sie aus den
Einzelkursen das sehr erfolgreiche
Curriculum ,,Zahnérztliche Chirurgie
und orale Medizin flir Zahnarztin-

nen“ entwickelt. Der Nutzen eines
monoedukativen Fortbildungsansat-
zes in der Oralchirurgie sei wissen-
schaftlich hervorragend belegt und
unter ihrer Leitung seien zwei Stu-
dien entstanden, die Notwendigkeit
und Wirkung des neuen Konzeptes
belegten. Ein wichtiges Ergebnis
der Studien sei, dass Chirurgie bis-
lang Uberwiegend von maénnlichen
Zahnmedizinern praktisch ausgelbt
werde, obwohl die zahnarztliche
Behandlung im Allgemeinen immer
mehr von Frauen U(bernommen
werde. Damit habe Prof. Geibel das
Programm der Akademie zukunfts-
orientierten Bereichen gepragt.

Durch den Preis soll Prof. Geibel
die Mdglichkeit erhalten, einen Auf-
enthalt an einer wissenschaftlichen
Institution im Ausland zu arrangie-
ren.

Die Laudatio sowie weitere Infor-
mationen finden Sie unter folgen-
dem Link: https://bit.ly/2Hr1y38.
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