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Zahn Arzt: HeHH rr Profo eff ssor Crismani,i

wenn Sie das Prograrr mm in einem

Satztt zusammenfn aff ssen müsstett n: WeWW l-

che zentrarr le FrFF arr gaa eg stett llungn der moder-

nen KiKK efe eff rorthtt opädie soll die TaTT ga ungn

in KiKK tztt bühel 20200 6 beantwortett n?

Crirr smani: Im Kern geht es um eine

sehr praktkk ische Frage: WiWW e lassen

sich neue, digital gestützte und KI-

gesteuerte Maßnahmen mit alten,

bewährten Methoden in der tägli-

chen Kiefeff rorthopädie sinnvnn oll zu-

sammenfüff hren? Und zwar so, dass

es in der täglichen Arbeit wirklkk ich

Sinn macht. Also nicht als „entwtt eder

oder“, sondern: WaWW s hilftff mir wirk-

lich? WaWW s ergänzt sich? Und wo ist es

einfaff ch nur „neu“, aber nicht besser?

Zahn Arzt: Das Prograrr mm sps annt

den Bogeg n von unsichtbtt arerr r KiKK efe eff ror-

thtt opädie über Biomechanik bis hin

zu Digi itatt lisierungn und KIKK .II WaWW rum ist

gegg nau diese thtt ematische ViVV elfl aff lt heu-

tett so rerr levant füff r den Prarr xisalltatt ga ?

Crirr smani: Ein zeitgemäßer und mo-

dern gefüff hrter Praxisalltag kann

mittlerweile nur durch fuff ndiertes

WiWW ssen in allen kiefeff rorthopädi-

schen Facetten garantiert werden.

Darum ist die Beschäftff igung mit Bio-

mechanik, gerade in der Alignerther-

apie, keine Option mehr,rr sondern

Pflff icht. Die Themen, die bei uns am

Programm stehen, von unsichtbarer

Kiefeff rorthopädie über Biomechanik

bis hin zu Digitalisierung und KI,

sind nicht Selbstzweck. Sie spiegeln

den Alltag von Kolleginnen und Kol-

legen wider; das, was sie tagtäglich

beschäftff igt. Und wenn man in einem

Bereich sehr gut ist, heißt das noch

nicht, dass man automatisch in den

anderen Bereichen auch ‚mitkommt‘.

Dafüff r ist unser Feld zu breit gewor-

den und auch zu vernetzt mit ande-

ren Bereichen. Genau deshalb diese

Bandbreite.

Zahn Arzt: Bleiben wir bei Biomecha-

nik. ImII Prograrr mm heißi t es etwa

„Orthtt odontische Biomechanik“, und

es gibt VoVV rträrr gä egg ,e die Biomechanik

ausdrücklich alsll klinische Orientie-

rungn sgg hilfl eff versrr tett hen. WaWW s wünschen

Sie sich,h dass KoKK llege egg n aus solchen

InII haltett n mitntt ehmen?

Crirr smani: Dass Biomechanik nicht

„T„ heorie“ ist, die man einmal im Stu-

dium gelernt hat, sondern das, was

uns im AlAA ltag vor Fehlern bewahrt.

Gerade wenn neue SySS steme und

WoWW rkfkk lff ows kommen, braucht man ein

inneres Gerüst: WaWW s passiert biolo-

gisch? WaWW s passiert mechanisch?

Dann muss man bei jeder neuen Me-

thode nicht immer bei Null anfaff ngen.

Zahn Arzt: „InII visible Orthtt odonticscc :

Lingn ual,l Aligi ngg ersrr or Bothtt ?“ ist ein

klarerr r Schwerpr unkt.tt

Crirr smani: Die Erkenntnis lautet, dass

alle Methoden Schwhh ächen und Stär-

ken haben und foff lglich füff r eine Fehl-

stellung mehr oder weniger gut ge-

eignet sind. Es ist nicht möglich, mit

nur einer Methode oder einem Mit-

tel alles zu behandeln. Und das ist

mir wichtig: Es soll keine Glaubens-

frff age sein. WeWW nn man sagt, dass man

nur das eine oder nur das andere

macht, wird es immer Fälle geben,

wo man sich damit selbst kükk nstlich

limitiert. Und dann beginnt man ei-

ne Methode in eine Indikation hi-

neinzuzwingen, in die sie nicht ge-

hört. Mit Aspirin kann man schließ-

lich auch nicht alles therapieren. Ge-

nau diese nüchterne Einschätzung,

was eine Methode wirklkk ich kann und

was nicht, ist am Ende das, was man

in die Praxis mitnehmen sollte.

Zahn Arzt: Digi itatt lisierungn ist längn sgg t

im Prarr xisalltatt ga angn egg kommen. WoWW

sehen Sie 20200 6 bererr itstt echtett n klini-

schen NuNN tztt en?

Crirr smani: Bei der Digitalisierung se-

he ich ganz klkk ar den Nutzen in der

Befuff ndung und Diagnostik, aber

auch in der Herstellung von Behand-

lungsgeräten oder Hilfsff mitteln. Das

ist heute sehr konkret. Man kann

Prozesse stabiler,rr reproduzierbarer

und oftff auch effff iff zienter machen.

Manche Dinge werden dadurch

überhaupt erst praktkk ikabel.

Zahn Arzt: UnUU d bei der KIKK – wo ist

sie heutett IhII rerr r Ansicht nach wirklich

hilfl rff err ich und wo ist noch kritische

Einordrr nungn gegg fe rff arr ga t?

Crirr smani: Bei der KI ist es, zumin-

dest derzeit, vor allem die Befuff nder-

stellung und Diagnostik. Da sehe

ich auch einen echten Nutzen dort,

wo Daten ausgewertet, Messungen

vorbereitet oder Analysen mit Hilfeff

der KI schneller gemacht werden

können. Gleichzeitig gilt, dass man

als Behandler die Ergebnisse kri-

tisch einordnen muss. Man erhält

Infoff rmationen, mit denen einem

ein oder mehrere Schritte abgenom-

men werden. Das ist gut. Es ist eine

Hilfeff , aber keine Therapieentschei-

dung. Man muss selbst kontrollie-

ren, ob es stimmt. Und man muss

verstehen, was die Ergebnisse be-

deuten.

Zahn Arzt: Das klingn t nach: KIKK jI ajj ,

aber nicht alsll Autott pilot?

Crirr smani: Genau. Ich sehe in der KI

eine echte Unterstützung, aber das

Denken, das Abwägen und die the-

rapeutische Entscheidung, sind die

klkk inische VeVV rantwtt ortung des Be-

handlers.

Zahn Arzt: Dentatt les MoMM nitott ringn

wirdrr alsll mögö lgg icher „NeNN w Statt ndardrr

ofo CaCC rerr “ diskutiert.tt WiWW e stett hen Sie

persrr önlich dazu?

Crirr smani: Ich gehöre zu denjn enigen,

die noch davaa on überzeugt werden

müssen, dass dentales Monitoring

TeTT il der Zukukk nftff ist. Meine Bedenken

betreffff eff n in erster Linie das Einrei-

ßen eines sterilen VeVV rhältnisses zu

den Patienten. Persönlich schätze

ich den direktkk en Kontaktkk sehr.rr Ich

kann mich im persönlichen Ge-

spräch besser artikukk lieren, füff hlen,

spüren, übermitteln. WeWW nn man

meines Erachtens zu viel in Richtung

digitaler Steuerung geht, kann auch

etwtt as kippen. Dann könnte die Be-

ziehung anders werden, vielleicht

distanzierter,rr vielleicht serviceorien-

tierter,rr das muss man erst sehen.

Ich sehe natürlich auch, dass es

Nutzen gibt und dies werden ja auch

auf der TaTT gung sehr klkk ar diskukk tiert.

Zahn Arzt: Sie saga eg n glgg eichzeitigi ,gg dass

es auch klarerr Einsatztt szenarien gibt.tt

Crirr smani: Ja, natürlich. Ich stelle mir

beispielsweise vor,rr dass junge, mobi-

le Patienten während eines sechs-

monatigen Studienaufeff nthalts im

feff rnen Osten oder WeWW sten durch ein

dentales Monitoring vorübergehend

betreut werden können. Das ist ein

realistischer Nutzen: Du verlierst

den Menschen nicht komplett aus

dem Blick. Da kann Monitoring hel-

feff n, den Kontaktkk aufrff echtzuerhalten

und Dinge so eher zu erkennen und

darauf zu reagieren.

Aber ob das im großen Stil wirk-

lich „Standard“ wird, das ist füff r mich

noch offff eff n. Ich möchte, dass wir zu-

vor ehrlich auch über die Nebenwir-

kukk ngen sprechen, nicht medizinisch,

sondern menschlich.

Zahn Arzt: WiWW e fiff ndet man in der

Prarr xis die Balance zwischen wissen-

schafa tff lichen KrKK itett rien und subjb ekti-

ven ästhtt etischen Erwartungn egg n?

Crirr smani: Die Aufgff abe des Behand-

lers besteht nicht nur darin, moder-

ne und wissenschaftff lich fuff ndierte

Kriterien und Richtlinien füff r die Be-

handlung anzuwenden. Das ist die

Basis, kein Luxuxx s. Aber es reicht

eben nicht, nur „normgerecht“ zu

behandeln.

Man muss auch die WüWW nsche

des Patienten verstehen. Nicht jeder

Patient kommt mit denselben Er-

wartungen und nicht jeder Patient

hat dasselbe Schönheitsideal. Doch

manchmal ist das anspruchsvoller,rr

als man glaubt. WaWW s zum Beispiel

objektkk iv „ideal“ wäre, ist nicht im-

mer das, was der Patient will oder

braucht. Man kann eine Okklusion

perfeff ktkk einstellen und trotzdem sagt

der Patient, dass er es anders möch-

te. Oder auch umgekehrt: Der Pati-

ent hat ein sehr konkretes Bild im

Kopf und man muss als Behandler

herausfiff nden, ob dieses Bild medizi-

nisch sinnvoll erreichbar ist. Am En-

de ist das Ziel eine patientenspezififf -

sche und maßgeschneiderte Lö-

sung. Das ist oftff die eigentliche

KuKK nst: WiWW ssenschaftff lich sauber blei-

ben – und gleichzeitig den Men-

schen und seine Erwartungen ernst

nehmen.

Zahn Arzt: WaWW smacht die FoFF rtbtt il-

dungn sgg tatt gaa ungn in KiKK tztt bühel besondersrr ?

Crirr smani: Kitzbühel ist besonders,

weil dort in einer amikalen AtAA mo-

sphäre eine exzellente Fortbildung

in Präsenz angeboten wird.

Zahn Arzt: UnUU d warum lohnt sich

die persrr önliche TeTT ilnahme gegg ge egg nüber

rerr in digi itatt len FoFF rtbtt ildungn sgg fs off rmatett n?

Crirr smani: Präsenz hat hier einen

echten WeWW rt: Man ist gemeinsam vor

Ort, man erlebt Inhalte gemeinsam,

man hat Austausch und man nimmt

dadurch oftff mehr mit, als wenn man

alleine vor einem Bildschirm sitzt.

Gleichzeitig ist es möglich, wich-

tige soziale Aspektkk e zu pflff egen: mit

Kollegen, mit Ausstellern und Men-

schen, die man sonst vielleicht nur

am TeTT lefoff n oder per Mail kennt. Das

ist ein TeTT il der TaTT gung, den ein rein

digitales Format kaum ersetzen

kann. Erst recht nicht, wenn es da-

rum geht, Dinge einzuordnen, Erfaff h-

rungen abzugleichen und sich in sei-

nem Fach weiterzuentwtt ickeln.

„Im Kern geht es um eine sehr
praktkk itt sche Frage“
Interview. Neue digitale

Möglichkeiten, bewährte

biomechanische Prinzipien

und steigende ästhetische

Erwartungen. Die moderne

Kieferorthopädie verlangt

nach klarer Orientierung.

Die 54. Internationale

Kieferorthopädische Fort-

bildungstagung vom 7. bis

12. März in Kitzbühel greiftff

genau diese Spannungs-

felder auf, wie Tagungsleiter

Prof. Adriano Crisman

im Gespräch mit dem

Zahn Arzt erläutert.

Mit Prof. Crirr smani sprach
Veenu Scheiderbauer

»
Die Themen, die
bei uns am Pro-
gramm stehen,
sind nicht Selbst-
zweck. Sie spie-
geln den Alltag
der Kolleginnen
und Kollegen
wider.
Prof. Dr. Adrirr ano Crirr smani
Tagungspräsident
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