


EIN NEUES GESICHT-
ABER KEINE SCHONHEITS-0P

NOBLE-MAGAZIN IM INTERVIEW MIT PROF. DR. POLZAR

NOBLE-Magazin: Ein neues Gesicht, aber keine
Schénheits-OP, was meinen Sie damit Hr. Prof.
Polzar?

Prof. Polzar: Der Kieferorthopddie sind auch
Grenzen der Machbarkeit gesetzt. Nicht jedem
Patienten kann alleine dadurch geholfen wer-
den, dass er eine herausnehmbare oder feste
Zahnspange tragt. Das Wachstum der Kiefer ist
im Wesentlichen ab dem 16. Lebensjahr been-

Vor Invisalign-Therapie u. chirurgischer Kiefer-
umstellung. Die Patientin war zuvor 4 Jahre in
einer anderen KFO-Praxis mit fester Zahnspange
(siehe links oben) therapiert worden.

i

det. Bei Erwachsenen mit einer Fehlstelllung der

Kiefer, die z. B. erblich sein kann oder durch eine
Unterentwicklung entstanden ist, braucht man
mehr als nur die kieferorthopadische Behand-
lung. Hier ist die Hilfe des Kieferchirurgen not-
wendig. Auch bei auffalligen Fehlentwicklungen

Nach erfolgreicher KFO-Chir. Behandlung ganz
ohne Brackets und weniger als 2 Jahre Gesamt-
behandlungsdauer. Die untere Abbildung zeigt
das in 3D-Technik vorprogrammierte Ziel,



im Kindesalter, kann es dann schon sinnvoll sein
im Alter von 12-16 Jahren mit dem Kieferchirur-
gen zusammen zu arbeiten.

NOBLE-Magazin: Das hort sich doch alles so an,
als wére das mit Schmerzen verbunden. Ist so et-
was ein grofler operativer Eingriff?

Prof. Polzar: Alles ist relativ. Weisheitszdhne ent-
fernen zu lassen kann durchaus viel schlimmer
sein. Man muss bedenken, dass diese operati-
ven Eingriffe nicht aus einer direkten Not heraus
gemacht werden, sondern eine sorgfiltige lange
Planung vorausgeht. Die optimale Diagnostik mit
dem Einsatz von 3D-Réntgentechnik wie Digitale
Volumen Tomographie, die Behandlungsplanung
mit CAD/CAM-Verfahren, wie sie in dhnlicher
Weise auch bei der Entwicklung neuer Autos Ver-
wendung finden, sind in unserer Praxis Standard.
Eine kiefergelenksfunktionsorientierte Therapie-
planung ist durch das Einbeziehen der Ergebnisse
der manuellen Funktionsdiagnostik und MRT-Di-
agnostik selbstverstdndlich. AuRerdem arbeiten
die Kieferchirurgen, mit denen ich kooperiere
mit minimalinvasiven und kiefergelenkschonen-
den Methoden und diese sind Profis auf ihrem
Gebiet.

NOBLE-Magazin: Konnen Sie uns einige Profis
nennen, und was machen diese so Besonderes?

Prof. Polzar: Im Wesentlichen ist es Dr. Dr. Kater,
Dr. Jinger und die Uniklinik GieRen mit Hr. Prof.
Dr. Howaldt.

So ist z.B. das Besondere bei Dr. Kater, dass die
Patienten durch die spezielle OP-Technik nach der
OP kaum noch Schwellungen haben. Die Schnitt-
flhrung ist so gewihlt, dass die Verletzungsgefahr
mit Nebenwirkungen sehr gering ist.

Auch die Methode von Dr. Jiinger und der Unikli-
nik GieRen ist interessant. Durch die Stellschrau-
benosteosynthese ist es dem Patienten sehr hald
moglich seine Kiefer wieder voll zu belasten. Das
Beibehalten der Kiefergelenkachsen hat den Vor-
teil, dass dadurch die Kiefergelenke geschont wer-
den.

Vor und nach kieferor-
thopddischer Kombi-
nationstherapie mit
chirurgischer Umstel-
fung.

Profil vor und nach Unterkiefervorverlagerung.
Damit auch keine Zihne gezogen werden muss-
ten, wurde als erste chirurgische Intervention
der Oberkiefer mit einer Gaumennahterweite-
rungsapparatur und der Unterkiefer mit einer
Distraktionsosteogenese strukturell geweitet.



Zine besonders interessante Technik, welche erst
seit 1990 bekannt ist und von mir mit Dr. Dr. Kater
weiterentwickelt wurde, ist die Distraktionsosteo-
genese. Durch diese Technik ist es méglich auch
oei erwachsenen Patienten mit extremem Platz-
mangel und sehr ,schiefen” Zéhnen auf das ,,Zah-
ne ziehen” zu verzichten. Mit dieser Technik wird
neuer eigener Knochen geziichtet und alle Zshne
Ainden im Kiefer ihren Platz. Der Eingriffist bei wei-
tem nicht so schlimm, wie eine Zahnextraktion!
Zine von mir entwickelte Kombinationstechnik
<znn mittlerweile ganz auf das Tragen einer fes-
en Zahnspange verzichten. Die Arbeitskollegen
oemerken dann womdglich erst den Wandel nach
der OP, wenn das neue Gesicht erscheint.

NOBLE-Magazin: Wie finde ich den richtigen Spe-
zialisten, der auch mit solchen Methoden arbeitet.
Oder, wie kommen lhre Patienten zu lhnen?

Prof. Polzar: Viele Patienten kommen auf Emp-
fehlung von schon behandelten Patienten. Einige
nformieren sich {iber das Internet. Die mit mir
«ooperierenden Kieferchirurgen geben manchmal
zuch Tipps, wo es Kieferorthopaden gibt, die eine
<ieferorthopadisch-kieferchirurgische  Kombina-
Tonstherapie beherrschen, ohne dabei festsit-
zende Brackets kleben zu miissen. Davon gibt es
zllerdings nur sehr wenige.

Es ist leider so, dass weltweit nur sehr wenige
“ieferorthopaden die Invisaligntherapie mit chir-
urgischer Umstellungsosteotomie verbinden und
dabei ganz auf Brackets verzichten. Veréffentli-
chungen hierzu habe ich schon im Jahr 2006 ge-
macht, als man dieser Technik nur das Behandeln
einfachster Zahnfehlstellungen zugetraut hatte. Es
gibt jedoch mittlerweile gentigend Kollegen, die
meine Kurse besucht haben und auch diese Tech-
nik anwenden kénnen.

NOBLE-Magazin: Welche Vorteile kann solch eine
kombinierte KFO-Chir. Therapie fiir den Patienten
naben? Ist so etwas lberhaupt medizinisch not-
wendig?

Prof. Polzar: Der Hauptvorteil ist die Verbesse-
rung der Kau- und Atemfunktion. Eine Verbesse-
rung der Atemfunktion hat bei meiner Therapie-
planung oberste Prioritdt. Diese Sichtweise ist
sicherlich aus meiner Zeit als Jogalehrer hingen

geblieben. Das ist auch mit ein Grund, warum in
unserer Praxis das ziehen hleibender Zihne Tabu
ist. Lieber ein Uberschaubarer, manchmal kleiner
operativer Eingriff, als die Amputation eines intak-
ten Korperteiles!

Als nicht zu unterschitzender Nebeneffekt sehen
die Patienten duRerlich auch viel besser aus, das
Gesicht ist besser proportioniert und wirkt har-
monischer. Gesichtsfalten und Grummel-Mienen
verschwinden wie von alleine. Aber zusétzlich gibt
es auch eine Harmonisierung in den Funktionen.
Gerade bei den sogenannten Schiefgesichtern,
den Laterognathien, oder in der Fachsprache auch
hemifaziale Dyskinesien genannten Gesichtsasym-
metrien, gibt es mitunter phanomenale Erfolge.
Ich kann mich an eine Patientin erinnern, die auf-
grund ihrer ausgepragten Gesichtsasymmetrie so
starke Verspannungen hatte, dass sie komplett ar-
beitsunfahig war. Nach der KFO-Chirurgie konnte
sie sich normal bewegen. lhre Schmerzen waren
weg und sie konnte ihren alten Beruf wieder aus-
Gben. Leider hatte die gesetzliche Krankenkasse
bei dieser Patientin aufgrund einer Fehlentschei-
dung eines Gutachters gar nichts dazu bezahlt.

NOBLE-Magazin: Haben die Patienten dann nicht
Probleme mit ihrem neuen Aussehen?

Prof. Polzar: Eigentlich nein, denn sie sehen ja
viel besser und jiinger aus. Das Gesicht ist har-
monischer, viele Falten verschwinden, die Lippen
wirken ausgeglichener und das Profil stimmt. Ich
kann mich jedoch an einen Patienten erinnern, der
Ende 20 war, aber durch seine Progenie (Unterkie-
fer steht zu weit vor) viel dlter aussah und somit
ganz anders auf die weibliche Welt gewirkt hatte
als nach der Operation, denn danach sah er aus
wie Anfang 20 und musste mit dieser Erfahrung
eines neuen Gesichtes erst umzugehen lernen.
Attraktiver und jinger auszusehen muss demnach
nicht immer von Vorteil sein. Deshalb sollte die
erste Entscheidung zu solch einer kombinierten
Therapie die medizinische Notwendigkeit sein.
Schoner oder attraktiver auszusehen ist dann nur
der begleitende und gewiinschte Nebeneffekt.

NOBLE-Magazin: Wer bezahlt solche Eingriffe.
Muss ich daftir privat versichert sein.



Prof. Polzar: Eigentlich muss sich die gesetzliche
Krankenkasse an den Kosten beteiligen. Wird die
Therapie jedoch mit Invisalign durchgefiihrt, dann
darf sie, weil nicht kassenkonform jeglichen Zu-
schuss verweigern. Ich habe jedoch Patienten die
auf Kulanz und Einsicht in die Notwenigkeit der
geplanten Therapie von der AOK einen Teil der
Gesamtkosten auf dem Wege der Kostenerstat-
tung nach & 13,2 des SGB-V (Sozialgesetzbuch Nr.
5) erstattet bekommen haben. Das halte ich fur
vorbildlich, denn sie hatten ja bei der Anwendung
der festen Zahnspange auch die Kosten zu tragen.

Dass dies nicht selbstverstandlich ist, zeigt sich
bei den privaten Krankenkassen. Ich kenne keinen
privat versicherten Patienten, der sich die -Kos-
tenzusage nicht hat erkdmpfen missen. Schlecht
geschulte und oft parteiische Gutachter hatten
dazu geflhrt, dass so mancher privat versicher-
ter Patient erst vor Gericht seine Kosten erstattet
bekam. Mit der neuesten Stellungnahme der wis-
senschaftlichen Vereinigung der Kieferorthopi-
den (DGKFQ) ist dies jedoch viel besser geworden
und die PKVen sparen sich zunehmend diesen un-
fruchtbaren Arger. Eigentlich sollten private Kran-

~ kenkassen den Fortschritt unterstiitzen. Leider ist
jedoch oft das Gegenteil der Fall.

Diese Patientin wurde eben-
falls ganz ohne festsitzende
Zahnspange behandelt.

Wegen einer Atemstérung
hatte sich der Oberkiefer zu wenig
entwickelt, so dass ein zirkuldrer Kreuzbiss
entstanden ist. Die Planung der komplizierten
Umstellungsosteotomie erfolgte im 3D-Réntgen-
verfahren mit der Software der Firma Materialise.
Mit der gleichen Softwaretechnik wurde auch der
Schutzhelm des Formel | Rennfahrers Michael
Schumacher individuell angepasst. Die AOK hatte
sich an den Kosten der Behandlung kulanzhalber
beteiligt.

NOBLE-Magazin: Stimmt es wirklich, dass in lhrer
Praxis keine Zdhne mehr gezogen werden? Was ist
schlimmer? Zahne amputieren oder Chirurgie?

Prof. Polzar: Ja das stimmt. In meiner Praxis
wird aufgrund eines Engstandes schon seit
lahren kein bleibender Zahn mehr gezogen.
Wer sein Handwerk gut versteht, bestens fort-
gebildet ist und seine Patienten auch motivie-
ren kann, der braucht keine Zahnextraktionen
mehr. Lediglich bei Patienten, die einen Kom-
promiss suchen, etwa aus persdnlichen Grin-
den auf eine sonst notwendige chirurgische
MalRknahme verzichten wollen, kann es in sel-
ten vorkommen, dass noch ein Zahn gezogen
wird. Auch bei der Umgehung von spéterer
aufwendiger Prothetik, bei Patienten mit nicht
angelegten bleibenden Zahnen, ist die Zahn-
extraktion ein seltener Kompromiss. Da das
Ziehen bleibende Zdhne den Mundinnenraum
immer verkleinert und das Wachstum der Kie-
fer bei Kindern und Jugendlichen abbremst,
sollte alles unternommen werden um hierauf
zu verzichten. Das Leitbild in unserer Praxis ist

Eine reine Unterkiefervorverlagerung bringt
nicht nur einen besseren Biss, die Atemwege
werden auch freier und das Aussehen ist
wesentlich attraktiver. Der sog. "Angie-Effekt"
verschwindet und die Patienten sehen freund-
licher aus. Hier hatte der persénliche Sach-
bearbeiter der Krankenkasse der Patientin

von der medizinisch notwenigen Mafinahme
abgeraten. Eine klare Uberschreitung seiner
Kompetenzen!



die Forderung des natiirlichen Kieferwachs-
tums und das totale Verzichten von Zahnex-
traktionen bei bleibenden Zdhne.

NOBLE-Magazin: Wenn mich so etwas interes-
sieren wiirde, was miisste ich dann machen?

Prof. Polzar: Ganz einfach, vereinbaren Sie einen
Beratungstermin in meiner Praxis. Ich nehme
mir eine ganze Stunde flr Sie Zeit und erklare
Ihnen alle anstehenden Therapiealternativen. Es
ist ebenfalls sehr hilfreich, wenn Sie sich vorher
auf meinen INTERNETFACHBUCHERN zu diesem

Thema informieren. Hier sind alle notwendigen
Therapieabldufe und ausgesuchte beispielhafte
Patientenfélle beschrieben.

NOBLE-Magazin: Herr Prof. Polzar, das war wirk-
lich interessant und informativ. Vielen Dank fur
das ausfihrliche Gespréach.

Prof. Polzar: Ihnen auch vielen Dank ftr lhre Auf-
merksamkeit.

www.zahnspange-kieferorthopaedie.de

Wil

Prof.

Dr. med. dent. Gerhard Polzar,
KKU Fachzahnarzt fur
Kieferorthopadie

Weitere Informationen zu Zahn-
und Kieferfehlstellungen k&nnen
Sie meinen Infemetfachblchern,
die regelmdBig aktualisiert werden
entnehmen:

www.kieferorthopaede-frankfurt.com
www.lingualtechnik.biz
www.implantate polzar.com

oder Sie orientieren sich unter meiner Verieilerseite
mit internationalen Beitrdgen unter
WWW.polzar.com.

olzar

Kieferorthopadie

Lesen kdnnen Sie das Buch online als E-Book unter:
http://fachbuch-prof-dr-polzar.noble-magazin.de
oder unter www.noble-magazin.de.
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