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In welchem Alter entstehen Zahnfehlstellungen?

Problematik wurde in einer Langzeitstudie der Universitit Orebro untersucht.

Eine Langzeitstudie' der Universitat
von Orebro in Schweden hat sich mit
Zahnfehlstellungen im Kindesalter
beschiftigt. Die Studie sollte beob-
achten, in welchem Alter Zahnfehl-
stellungen entstehen und ob es Um-
stinde wie Daumenlutschen, At-
mungsstorungen oder Allergien gibt,
die diese Problematik beeinflussen.
Fiir die Studie wurden 277 Kin-
der iiber mehrere Jahre beobachtet.
Thre Daten wurden jeweils im Alter
von drei, sieben und elfeinhalb Jah-
ren aufgenommen und verglichen.
Zahnfehlstellungen zeigten sich in
jungem und spitem Alter bei einer
auffallend grossen Anzahl der Kin-
der. Wihrend bei Drei- und Elfein-
halbjahrigen 71 Prozent eine Zahn-
fehlstellung aufwiesen, waren es bei
den Siebenjahrigen nur 56 Prozent.
Bei den Dreijihrigen war ein offener
Biss die hdufigste Abnormalitit, ge-
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folgt von Klasse II-Fehlstellungen.
Bei den Siebenjihrigen war, bis auf
vermindertes Auftreten des offenen
Bisses, die Art der Fehlstellungen sehr

Fullungstherapie:
Amalgam doch uberlegen?

Restaurationen mit einer Zahnfiillung aus
Quecksilberlegierungen haben niedrige Ausfallrate.

Neuesten Erkenntnissen zufolge, die
kiirzlich im European Journal of Pae-
diatric Dentistry (Mérz 2015, Vol. 16)
publiziert wurden, ist der Werkstoff
Amalgam im Vergleich zu Glasiono-
meren oder Kompositen das stabilste
Fiillmaterial. Fiir eine Studie, durch-
gefiihrt an sechs- bis zehnjahrigen
Kindern, wurden in drei Gruppen, je

gesamt mussten 11 von 300 behan-
delten Fiillungen extrahiert werden.
Im Zuge der Untersuchung stellten
die Forscher fest, dass nur zwolf der
100 Milchmolaren, die mit Amalgam
versorgt wurden, wiederhergestellt
und nur eine Fillung extrahiert
werden musste. Bei den Komposit-
restaurationen sah es etwas anders

100 Milchmolaren mit den genann-
ten Werkstoffen restauriert.

Neben dem Ergebnis, dass Amal-
gam eine signifikant niedrigere Aus-
fallrateaufwies, belegten die Forscher
innerhalb der Studie weiterhin, dass
insgesamt fast doppelt so viele zweite
Molaren als erste Molaren wieder-
hergestellt werden mussten, obwohl
bisher angenommen wurde, dass
erste Milchzihne aufgrund ihrer ge-
ringen Grosse einem viel hoheren
Risiko fiir Approximalkaries und Li-
sionen ausgesetzt sind.

Ergebnisse

80 Prozent der Milchzahnrestau-
rationen verliefen sehr erfolgreich,
sodass die Zihne nicht erneut behan-
delt werden mussten. In 61 Fillen
schlug die Fiillungstherapie fehl. Ins-

aus. 15 mussten wiederhergestellt
und drei entfernt werden. Wihrend
24 der Glasionomer-Gruppe wieder-
hergestellt bzw. sieben vollstindig
entfernt werden mussten. Beim Ver-
gleich der einfachen und komplexen
Restaurationen wurde zudem festge-
stellt, dass komplexe Restaurationen
eine fast doppelt so hohe Ausfallrate
haben als einfache Restaurationen.
Die komplexen Restaurationen wie-
sen auch eine hohere Extraktionsrate
auf.

Unter Beriicksichtigung der ge-
sundheitlichen Schiden fiir Patien-
ten, ist Amalgam nach wie vor um-
stritten. Der vorgestellte Bericht
unterstiitzt die Notwendigkeit weite-
rer Forschungen in Bezug auf alter-
native Fullungsmaterialien.
Quelle: ZWP online

dhnlich. Bei den éltesten Kindern wa-
ren Kontaktpunktverschiebungen
gefolgt von Uber- und Unterbiss die
hiufigsten Fehlstellungen. Die Studie

beobachtete auch, wie sich Zahnfehl-
stellungen von selbst ausgleichen.
Gerade der offene Biss bildete sich bei
vielen Kindern zwischen dem Alter

von drei und sieben Jahren ohne
Massnahme zurtick. Auch Klasse II-
sowie Klasse III-Fehlstellungen bil-
deten sich zu Klasse I-Fehlstellungen
zuriick. Dafiir traten mehr Kontakt-
punktverschiebungen auf. Im Alter
von elfeinhalb Jahren zeigten fast die
Hilfte aller Kinder leichten bis star-
ken Bedarf einer KFO-Behandlung
(45,5 Prozent gesamt/22 Prozent
starker Bedarf). Zum Einfluss dusse-
rer Faktoren vermerkten die Autoren
der Studie, dass Atemstorungen,
Allergien und Daumenlutschge-
wohnheiten im Alter von drei Jahren
keinen Einfluss auf die Zahnstellung
im Alter von elfeinhalb Jahren haben.
Die Kontaktpunktverschiebungen
im mittleren Alter wirkten sich aber
wahrscheinlich negativ aus und
unterstiitzten die grosse Zahl der
Fehlstellungen im hochsten unter-
suchten Alter.

Quelle: ZWP online

Geldbeutel entscheidet
tber Zahnarztbesuch

Zahnmedizinisch notwendige Behandlungen stellen oft grosse finanzielle Belastung dar.

Eine internationale Studie* macht
aktuell erneut auf die hohen Kosten
von Zahnbehandlungen aufmerk-
sam und die Biirde, welche diese fiir
Familien mit niedrigem Einkommen
darstellen. Das University College
London untersuchte gemeinsam mit
anderen Universititen die finanziel-
len Verhéltnisse und Zahnarztkosten
in 41 Lindern mit mittlerem und
niedrigem Einkommen.
Ausschlaggebend fiir eine finan-
zielle Einschitzung war die Haus-
haltskapazitit der Einwohner. Betra-
gen die Behandlungskosten 40 Pro-
zent der Haushaltskapazitit oder
mehr, bezeichneten die Autoren das
als ,katastrophale Zahngesundheits-

*Die Studie ,Household Expenditure for Dental
Care in Low and Middle Income Countries”
erschien online im Journal PLOS ONE am
29. April 2015.

Angste mit Folgen

Sozialphobie birgt hohes Risiko fiir Zadhneknirscher.

Menschen mit sozialen Angststorun-
gen (Sozialphobie) oder krankhafter
Schiichternheitsind offenbar gefihrde-
ter, an Bruxismus zu erkranken. Das
zeigt eine neue Studie! aus Tel Aviv, die
kiirzlich im Journal of Oral Rehabilita-
tion veréffentlicht wurde. Um den Bru-
xismusbeiSozialphobikernin den Griff
zubekommen, miisse maninallererster
Linie die soziale Angst bei den Betrof-
fenen behandeln, kommentiert der
leitende Forscher Ephraim Winocur
die vorliegenden Studienergebnisse.

"Hermesh, H., Schapir, L., Marom, S., Skopski,
R., Banea, E., Weizman, A., & Winocur, E.
(2015). Bruxism and oral parafunctional
hyperactivity in socialphobia outpatients.
Journal of Oral Rehabilitation, 42, 90-97.
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ausgabe“ (catastrophic dental health
expenditure = CDHE). In Lindern
mit hoherem Einkommen stehen fiir
die Einwohner die Chancen besser,
Ausgaben fiir Zahnbehandlungskos-
tenzumanagen.InLandern mit mitt-
lerem oder niedrigem Einkommen
bedeutet der CDHE-Fall, dass betrof-
fene Familien sich verschulden oder
einen Langzeitkredit aufnehmen
miissen. Weiterhin werden Zahnbe-
handlungen in diesen Landern nicht

Mithilfe von Frage-
bogenbewerteten die For-
scherinnerhalbihrer Studie
75 Minner und Frauen
Anfang 30. Eine
Gruppevon40Perso-
nenlittan einersozia-
len Phobie, die durch tibermaissige
Angstinsozialen Situationenausgelost
wurde. Die Hilfte der Teilnehmer nah-
men Antidepressiva. Die andere Kon-
trollgruppe von 35 Personen wies
keine soziale Phobie auf. Alle Teilneh-
mer unterzogen sich psychiatrischen
und zahnirztlichen Untersuchungen.
Bewertet und analysiert wurden dabei
Kklassische Anzeichen des Bruxismus
und Gewohnheiten wie Kaugummi-
kauen, Nagelknabbern und Kieferbe-
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nach Bedarf, sondern nach Finan-
zierungsmoglichkeit durchgefiihrt.
Nach Einschitzung dieser Studie bie-
ten viele Gesundheitssysteme welt-
weit nicht ausreichend Schutz fiir die
Bevolkerung, zahnmedizinisch not-
wendige Behandlungen finanzieren
zu konnen, ohne eine bedeutende
finanzielle Last aufzunehmen oder
in die Armutsfalle zu geraten.

Quelle: ZWP online

wegungen. Obwohl Anti-
depressiva zuvor schon
mit Bruxismus in Zu-
sammenhang gebracht
werden konnten, gibt
diese Studie keine Hin-
weise auf eine Verbindung.

Hoher Abrieb und

Kieferschmerzen
\ Bei 42,1 Prozent der

sozialen Phobiker konnte
eine moderate bis schwere Beschidi-
gung der Zahnhartsubstanz festgestellt
werden — bei den Kontrollteilnehmern
waren es nur 28,6 Prozent. Die Rate der
erhohten Kieferbewegungen lag bei
32,5 Prozent in der Phobiegruppe und
12,1 Prozent in der Kontrollgruppe.
Symptome von Bruxismus wurden von
42,5 Prozent der Teilnehmer mit sozia-
ler Angst berichtet, aber nur von drei
Prozent der Kontrollteilnehmer.
Quelle: ZWP online




