KIEFERORTHOPADIE

Die funktionelle und auch asthetische Verbesserung der Zahnfehl-
stellungen ist der Grundgedanke jeder kieferorthop&dischen Be-
handlung bei Kindern und Jugendlichen. Heute scheint es so, als
wirde fast jedes Kind eine medizinisch indizierte Korrektur der
Zahnfehlstellungen bendtigen. Die von vielen Seiten aus erkenn-
bare Vermehrung der kieferorthopadischen Behandlungen fihrt
zu kontroversen Diskussionen und verdeutlicht auf eindrucksvolle
Weise, wie der soziokulturelle Wandel einer auf Asthetik getrimm-
ten Gesellschaft auch Einfluss auf die zahnarztliche Behandlung
nimmt. Den Zahnarzten ist dieser Wandel langst klar und fihrt in
den letzten Jahren zu verstérkten Spezialisierungen auf dem Gebiet
der Asthetik, einerlei ob als Curriculum oder Postgradualstudium.

Dr. Martin Jaroch
[Infos zum Autor]
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Asthetisch und gesund

beginntim Kindermund

Autor: Dr. Martin Jaroch

Gesund beginnt fiir den Zahnarzt be-
kanntlich im Kindermund, zumindest galt
dieser Leitspruch lange Zeit als Grund-
lage einer ganzheitlichen Behand-
lung von Kindern. Angesichts der
Entwicklung im Bereich Werbung,
Medien und Marketing, der sich
weder Eltern noch Kinder ent-
ziehen kdnnen, stellt sich heute die
Frage, ob nicht die Asthetik einen ahn-
lichen Stellenwert wie die Gesunderhaltung
einnimmt. Um diese Frage zu kldren und die
moglichen Folgen fiir die kinderzahnérzt-
liche/kieferorthopadische Behandlung der
Zukunftabschatzenzukdnnen,istesinerster
Linie sinnvoll, zu erkennen, welche Einfluss-
faktoren die Behandlungsplanung beeinflus-
senkénnen.

Auge des Betrachters. Heute scheinen die
zahnmedizinischen Weiterbildungskurse mit
dem Schlagwort ,Asthetik” den

Eindruck zu vermitteln, als

Abb.1und

Abb. 2: Darstellung
einererfolgreichen kiefer-
orthopédischen Behandlung:
Sowohl Asthetik wie auch die
Funktion konnten ver-
bessertwerden.

Asthetik in aller Munde

Der Begriff Asthetik steht im Ursprung fiir
nicht mehr als Wahrnehmung oder Empfin-
dung. Dabei wurden vor allem Gesetzmafig-
keitenund Harmonienin der Natur und Kunst
gesucht, die wahrnehmbare Schonheit lagim
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wire die Asthetik starr und gleich, als ware
sie etwas, was erlernt werden muss. In jedem
von uns steckt ein Grundverstandnis dafiir,
wasdem Naturellnach harmonischerscheint
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KIEFERORTHOPADIE

und was nicht. Unsere Wahrnehmung wird
bereits in der friihen Kindheit daraufhin ge-
prégt. Insbesondere in der zahnmedizini-
schen Ausbildung werden die Féhigkeiten
zur Filterung von Gesetzméafigkeiten erwei-
tert, um das Gesicht als eine Einheit ent-
decken zu kdnnen. Selbstverstandlich folgt
auch die rekonstruktive Zahnmedizin gewis-
sen Grundregeln, die sich zum Teil von der
Kunst ableiten. In der Zahnmedizin
wird die Asthetik aber nicht aus-
schliefilich durch die makel-
lose Stellung der Zahne be-
stimmt. Vielmehr geht es
beispielsweise um das Zu-
sammenwirken von Wan-
gen, Lippen, Nasenform, Inter-
pupillarabstand oderderKinn-
partie (Abb.1a—d und Abb. 2a—d).
Die Verdeutlichung des Ursprungs des
Begriffs ,Asthetik” zeigt, wie sehr dieser
Bereich Einfluss auf das tagliche Handeln
eines Kieferorthopaden nimmt. Asthetik und
der Wunsch des Patienten nach einer perfek-
ten Wahrnehmung stehen demnach nicht in
direktem Zusammenhang zum hippokrati-
schen Eid, dersichinersterLinie aufdas Hei-
len von Erkrankung bezieht. Zudem sind &s-
thetische Zahnbehandlungen der Zahnarzt-
praxis ein erheblicher Wirtschaftsfaktor.
Diese stehen im Wechselspiel mit den ge-
genldufigen Interessen der Politik, den Kos-
tentrdgern, die zum Sparen auffordern, und
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Abb.3 und
Abb. 4: Beispiele fiir as-

thetisch bedingte Behandlun-
gen, die aber ebenfalls funktio-
nelle Faktoren beinhalten. In Abbil-
dung3aistdeutlich zu sehen, dass
tiber 13 keine Eckzahnfiihrung erfol-
gen kann. Abbildung 4a stellt einen

Deckbiss dar, der vorallem
funktionellkritisch zu
bewerten ist.

hauptséchlich der Nachfrage der Patienten
nach asthetischer Zahnmedizin. Der prak-
tizierende Kieferorthopade steht demnach
bereits bei der Behandlung von Kindern und
Jugendlichen zwischen mehreren Stiihlen und
muss des Spagat zwischen funktionell not-
wendig und nur der Schdnheit dienlich er-
folgreich bewerkstelligen.

Beeinflussende Faktoren
der Therapie

In den meisten Féllen sind
esin Deutschland die Eltern,
die eine Fehlstellungim frii-
hen Kindesalter registrieren

und den Weg zum Zahnarzt antreten, da die
Kinder in der Regel keinen entscheidenden
Wirtschaftsfaktor fiir die allgemeine Zahn-
arztpraxis darstellen. In Ldndern wie der
Schweiz, die iiber strukturierte und auf Kinder
spezialisierte Kliniksysteme verfiigen, wer-
den die Kinder in Reihenuntersuchungen be-
reits ab dem Schuleintritt regelmafig kontrol-
liert, um sicherzustellen, dass nicht nur die-
jenigen Kinder friihzeitig eine kieferortho-
padische Behandlungerhalten,beidenendie
Eltern einen besonderen Wert auf Asthetik
legen. Unabhangig von der lénderspezifischen
Struktur ist die Sorge der Erziehungsberech-
tigten nicht in der erhdhten Kariesgefahr oder
einer méglichen parodontologischen Schadi-
gung der Zdhne begriindet. Vielmehr sind es
die Gedanken an die beeintrichtigte Asthetik
und das damit verbundene negative Erschei-
nungsbild des eigenen Kindes, das die Eltern
antreibt (Abb. 3a und b, Abb. 4a und b). In Ge-
sprachen mit den Erziehungsberechtigten wird
schnell klar, dass beispielsweise Fotografien
derKinder eine wesentliche Rolle spielen kon-
nen, auf denen die Zahnfehlstellungen deut-
lich zu erkennen sind. Die Eltern kommen mit
klaren Vorstellungen und Erfahrungen in die
Praxis oder Klinik, die sie zudem mit ihrer
eigenen dentalen Historie vermischen. Es ist
invielen Féllen gar nicht einfach zu erklaren,
dass eine Therapie erst in mehreren Jahren
sinnvoll zu sein scheint, vor allem dann, wenn
die Frontzéhne durch Rotationen oder Inkli-
nationen das Erscheinungsbild deutlich ins
Negative verandern.

Der Zahnarzt registriert die Fehlstellungen
ebenfalls im friihen Wechselgebiss, macht
eine Behandlung aber nicht primér von &s-



thetischen Gesichtspunkten abhangig. Aus-
schlaggebend fiir den Beginn einer Behand-
lung sind vor allem die Beeintréchtigung der
Funktion und eine damit verbundene irre-
versible Zerstorung des kraniomandibularen
Systems oder der Zahnhartsubstanz. Selbst-
verstandlich kann eine kieferorthopadische
Behandlung nicht nur die funktionellen Pro-
bleme l6sen und Drehsténde belassen, die
keinen funktionellen Einfluss mit sich brin-
gen. Der zeitliche Rahmen einer festsitzen-
den Behandlung liegt mindestens bei einem
Jahr aktiver Behandlung und verlangt schon
aus diesem Grund nach einem maglichst per-
fekten, dsthetischen Ergebnis.

Quo vadis Kieferorthopéadie?

Die Kieferorthopadie steht ohne Zwei-
fel fiir gerade Z&hne und damit fiir
die Verbesserung der Asthetik.
Nur wenige verbinden die Kie-
ferorthopadie mit der Verbes-
serung der Funktion des kra-
niomandibuldren Systems, was
aber die Hauptaufgabe der Be-
handlungist. Zdhne, die aufgrund
von Platzmangel nicht in die Zahn-

reihe passen, stellen ein potenzielles Ri-
siko fiir parodontale Erkrankungen dar, ganz
zu schweigen von der Problematik der De-
mastikation (Abb. 5a—d und Abb. 6a—d). Un-
geachtetder Erfolge, die kieferorthopadische

Abb. 5 und
Abb. 6: Darstellung
einer kombinierten kosme-
tisch-funktionellen Kieferortho-
padie. In diesem Fall mussten die
Unterkiefer-Pramolaren entfernt
werden, da die Pramolaren 35 und 45
nicht nur parodontologisch hochst
problematisch waren. Zudem er-
folgte eine Ausgleichsextrak-
tionim Oberkiefer.

Behandlungen fiir die
Funktion bringen, wird
die Wahrnehmung auf
den Patienten veréndert.

Vor allem Patienten mit
Tiefbiss, sagittaler Frontzahn-
stufe oder Zahnen im AufRenstand
profitieren von der Verbesserung der Harmo-
nie, denn in vielen Féllen sind es Kinder, die
tiber Jahre gelernt haben, ihr Lachen auf Auf-
nahmen nicht zu zeigen.

KIEFERORTHOPADIE

Beachtet man die soziokulturellen Folgen in
einer immer stirker auf Asthetik program-
mierten Gesellschaft, so kann eindeutig fest-
gehalten werden, dass sich die moderne kie-
ferorthopédische Behandlung verstarkt auch
dem &sthetischen Outcome verschreiben muss.
Moderne Bracketsysteme, die millimetergenau
platzierbar sind und die Rotationen und Zahn-
bewegungen noch besser iibertragen kénnen,
ermdéglichen ein grofes Mal an Prazision.
Gesund und asthetisch beginnt im Kinder-
mund —vor allem in der Kieferorthopadie sind
die Begriffe untrennbar miteinander verbun-
den. Wird der hippokratische Eid weiterhin
beachtet und steht die Gesunderhaltung des
Kindes an erster Stelle — damit ist auch die
Gesunderhaltung der Psyche gemeint — so
kann die heutige Kieferorthopédie einen gro-
Ren Einfluss auf die ganzheitliche Entwick-
lung des Kindes nehmen. <
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