PANORAMA

ieses Jahr erwarte ich mit Spannung unseren
Kongress Kinder - Zahn - Spange. Zentrales Thema
ist die Atmung. Zufdllig habe ich iber Weihnachten
das Buch Breath - Atem: Neues Wissen (ber die
vergessene Kunst des Atmens von James Nestor gelesen.

Dieses Buch hat mich interesseiert, da in unserem Fach
die Atmung und hier vor allem die Mundatmung und die
offene Lippenhaltung wesentliche Faktoren in der Therapie,
den Erfolgsaussichten der Behandlung, der Wahl der Be-
handlungsmittel und vor allem in der Kommunikation mit un-
seren kleinen Patientinnen und Patienten und deren Eltern
sind. In meiner langjahrigen Praxis hat sich der Eindruck ver-
stdrkt, dass von den Eltern oft Konzepte in der Behandlung
gewulnscht werden, die mechanisch eingesetzt und bei de-
nen weder das Kind noch die Eltern mit notwendiger Koope-
ration beldstigt werden, oder aber es soll doch ,nur* ein scho-
nes Ldcheln erzielt werden.

Aber gerade bei unseren Patientinnen und Patienten mit
ausgeprdgter Mundatmung sind die kieferorthopddisch zu
I6senden Aufgaben schwierig und doch aus medizinischer
Sicht enorm wichtig. Ein gesicherter Mundschluss, eine ge-
sicherte Nasenatmung und eine klare Aussprache werden
von den Eltern oft unterschétzt. Schon der einfache Satz
,Mund zu.” - und die Erklérung, warum es so wichtig ist, er-
staunt die Eltern. Unsere Verantwortung als Kieferortho-
pdden, hier den medizinischen Sachverhalt klar zu erléutern
und verstdndlich zu machen, ist ein wesentlicher Bestandteil
der kieferorthopddischen funktionellen Behandlung. In die-

Ein Vorwortvon Gundi Mindermann

sem Bereich ist der medizinische Aspekt wesentlich und das
fachibergreifende Wissen sowie die interdisziplindre Zu-
sammenarbeit entscheidend.

Far mich war dieses Buch interessant, daich lesen wollte,
ob kieferorthopddische Aspekte behandelt werden. Es wird
ein Patient beschrieben, der eine Extraktion der ersten Prd-
molaren mit anschlieBender Multibracketapparatur erhalten
hat, sowie die Entfernung aller Weisheitszéhne. Der Ober-
kiefer sei dadurch zu schmal geworden, die Zungenlage sei
im Unterkiefer, und dies sei ein Faktor der Mundatmung. Kie-
ferorthopd&denbashing dachte ich, wurde aber eines Besse-
ren belehrt. Atmung, Sauerstoffversorgung, kérperliche und
geistige Entwicklung, Historie des Atmens in anderen Kultur-
kreisen und die Notwendigkeit, sich mit diesem Thema in
einer immer bewegungsdrmer werdenden Zeit auseinander-
zusetzen, waren zentrale Themen. Und dann die Aufforde-
rung an die Leser am Schluss unter dem Abschnitt,,Gaumen-
erweiterung“. Suchen Sie einen Spezialisten flr Kieferortho-
padie und Funktion auf. Gehen Sie zu einem Facharzt. Dieser
kann entscheiden, welche Apparatur Sie brauchen, und er
hat die orthodontische und funktionelle Ausbildung.”

Da ich aus der Leichtathletik komme und unser junger
Trainer aus Kéln schon damals Atemibungen mit uns machte,
ist dieser Kongress flir mich so faszinierend, und ich bin der
Ansicht, dass genau dieses medizinische Wissen und unsere
Mdoglichkeiten, den Kindern und erwachsenen Patienten zu
helfen, durch diesen interdisziplinér hochkardtig besetzten
Kongress inidealer Weise unser Fach bereichert.
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PANORAMA

MUND ZU?!

ATMUNG BEI

KINDERN

Ein Text von Prof. Dr. Heike Korbmacher-Steiner

tmung als grundlegender phy-

siologischer Prozess steht bei

dem diesjdhrigen Kongress

Kinder - Zahn - Spange im inter-
disziplindren Fokus.

Atmung, insbesondere bei Kindern, ist
komplex und wird durch eine Vielzahl von
Faktoren beeinflusst, die nicht nur die
physiologischen Aspekte der Atmung um-
fassen.

Klinisch versierte Referenten aus di-
versen (zahn-)medizinischen Disziplinen
skizzieren ihre fachspezifische Heran-
gehensweise, die als libergeordnetes Be-
handlungsziel eine physiologische Ent-
wicklung von Kindern avisiert. Aus den
Bereichen der Phoniatrie, Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie, Schlafmedizin, Sport-
und Erndhrungsmedizin, Pdadiatrie und
Kieferorthopddie werden Grundlagen und
klinische Probleme erértert. Schnell wird
offensichtlich, dass nur durch eine physio-
logische Gesamtinteraktion der Atmung,
der Muskeln, der Kiefer und des Schlafs
eine gesunde korperliche und geistige
Entwicklung von Kindern gegeben ist.

Die Mundmuskeln spielen nicht nur
eine entscheidende Rolle in der Zahnstel-
lung und Kieferentwicklung, sondern auch
in der Regulation der Atmung. Ein Mangel
an Koordination der Mundmuskeln kann
zu Problemen wie Mundatmung, Stérun-
gen der Atmung und des Schlafs flihren.
Die Gesamtmuskulatur und die Bewe-
gungsfdhigkeit beeinflussen direkt die
Atemmechanik. Eine gut entwickelte Mus-
kulatur unterstutzt eine effiziente Atmung
und ermdglicht eine korrekte Haltung.
Kinder, die regelmdBig korperlich aktiv
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sind, entwickeln nicht nur starke Muskeln,
sondern auch eine bessere Atemkapazi-
tat und Koordination.

Guter Schlaf ist fur die gesunde Ent-
wicklung von Kindern unerldsslich. Wah-
rend des Schlafs erfolgt nicht nur die phy-
sische Erholung, sondern auch wichtige
neurologische und psychologische Kon-
solidierungen. Es ist wichtig, dass Kinder
qualitativ. und quantitativ ausreichend
Schlaf erhalten, um ihre kérperliche und
geistige Gesundheit zu férdern. Eine qua-
litativ hochwertige Atmung wahrend des
Schlafs ist entscheidend flr einen erhol-
samen Schlaf. Schlafstérungen, wie das
obstruktive Schlafapnoe-Syndrom, kén-
nen sich negativ auf die Atmung auswir-
ken und haben potenziell weitreichende
Auswirkungen auf die kognitive Funktion
und Entwicklung bei Kindern.

Nur mit dem Wissen von Wechsel-
wirkungen dieser verschiedenen Aspekte
konnen langfristig wirksame und stabile
Therapieansdtze entwickelt werden.

Wissenschaftler, Arzte unterschied-
lichster Fachdisziplinen, aber auch Eltern
sind gleichermaBen gefragt, um das
groBe kausale Ziel einer optimalen kind-
lichen Entwicklung zu erreichen.

Mund zu! So viel kann Kieferortho-
padie im interdisziplindren Kontext errei-
chen!

Ich freue mich, den interdisziplinéiren
Austausch zu férdern und viele neue
ZahnArzte zu gewinnen! Lernen und dis-
kutieren Sie mit uns! Die Kinder werden
es lhnen danken!

Prof. Dr. Heike Korbmacher-Steiner
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MUND 2U?! - ATMUNG BEI
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*  Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Wilfried Engelke, Phoniater und Mund-Kiefer-

Gesichtschirurg

+  Prof. Dr. Christine Joisten, Fachdrztin fir Allgemeinmedizin, Sportmedizin

und Ern@hrungsmedizin

+ Prof. Dr. Sebastian Kerzel, Leiter Kinderschlafmedizin, Abteilung fir
Pdadiatrische Pneumologie und Allergologie, Klinik und Poliklinik fur
Kinder- und Jugendmedizin, Lehrstuhl der Universitit Regensburg

» Prof. Dr. Heike Korbmacher-Steiner; Kieferorthopddin und zertifiziertes

Mitglied der DGZS

+ Dr.Ines Wallot, Oberdrztin, Neonatologie, padiatrische Neurologie,
Muskelerkrankungen & Sozialpddiatrie
« Dr.med. Alfred Wiater, Kinder- und Jugendarzt und Schlafmediziner

9.30 Uhr:
Eréffnung des Kongresses
durch Dr. Gundi Mindermann

9.45 Uhr:

Einfihrung in

das Kongressthema

Prof. Dr. Heike Korbmacher-
Steiner

10.00-10.45 Uhr:

,S0 funktioniert Atmung - Das
biofunktionelle Modell”

Prof. Dr. Dr. Wilfried Engelke

10.45-11.30 Uhr:

,Atmung und Atmungsstérun-
gen beiKindern”

Dr. Alfred Wiater

Kaffeepause

12.00-12.45 Uhr:

LAtmung - Ansdtze aus
kieferorthopddischer Sicht”
Prof. Dr. Heike Korbmacher-
Steiner

12.45-13.00 Uhr:
Diskussion mit allen
Referenten des Vormittags

Mittagspause

14.00-14.45 Uhr:
,Stérung der Atmung und
Motorik bei Kindern*

Dr. Ines Wallot

14.45-15.30 Uhr:

,Atmung und Bewegung - die
Rolle der kérperlichen Aktivitct
bei Kindern und Jugendlichen”
Prof. Dr. Christine Joisten

Kaffeepause

16.00 - 16.45 Uhr:

,Schlaf Kind, schlaf! - Warum
das keine Zeitverschwendung
ist und was ich als Kieferortho-
pdde damit zu tun habe”

Prof. Dr. Sebastian Kerzel

16.45-17.15 Uhr:

Diskussion mit allen
Referenten des Kongresses
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Dentsply
Sirona

Sicher mit SureSmile
SureSmile

SureSmile® bietet mit den Alignern, SureSmile® VPro™ und

den Retainern Lésungen fur die gesamte Behandlungszeit,um
sicherzustellen, dass die Patienten von ihrer ersten bis zur
letzten Schiene und daruber hinaus mit ihrem neuen Lacheln
zufrieden sind. Aktuelle Untersuchungen zeigen, dass in 3 von 4
SureSmile Aligner Fallen keine Refinements erforderlich waren'!

Erfahren Sie mehr auf dentsplysirona.com/SureSmile

1 Basierend auf einer internen Analyse von mehr als 100.000 SureSmile® Aligner-Fallen weltweit, die zwischen Januar 2019 und Dezember 2021
durchgefuhrt wurden. Data on file.




