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. Liebe Kolleginnen und Kollegen,

ein strahlendes Lachen mit gesunden Zihnen symboli-
siert in vielen Gesellschaften einen attraktiven aber auch einen
erfolgreichen Menschen. In diesem Kontext gilt das Fach , Kie-
ferorthopédie” mehr als jede andere Teildisziplin in der Zahn-
medizin als diejenige, welche bei Kindern und Jugendlichen,
aber genauso auch bei Erwachsenen, einen entscheidenden
Beitrag leisten kann, um dieses Ziel zu erreichen. Diese Tatsa-
che hat aber in der jiingeren Vergangenheit auch dazu gefiihrt,
dass das gesamte Fach in der 6ffentlichen Wahrnehmung teil-
weise auf eine Diskussion tiber ,unsichtbare Spangen” redu-
ziert wurde.

An dieser Stelle muss erinnert werden an den Grundgedan-
ken des Faches als eine prophylaxeorientierte Disziplin, welche
durch Therapiemanahmen im Verlaufe der Gebissentwick-
lung die Voraussetzungen fiir ein langfristig gesundes und
funktionsfdhiges Kausystem schaffen soll. In diesem Sinne
wurde das , gerade Gebiss” tiber viele Jahre automatisch gleich-
gesetzt mit einem , gesunden Gebiss”. Im Unterschied zur Ver-
gangenheit allerdings, in der die Medizin/Zahnmedizin primér
gepragt war durch ,Lehrmeinungen” und ,Behandlungsphi-
losophien“, wird von einer aufgeklirten Offentlichkeit heute
in zunehmendem Mafie die Forderung erhoben, dass diagnos-
tische und therapeutische Mafinahmen durch die Ergebnisse
empirischer biomedizinischer Forschung bestétigt werden. Im
Rahmen derartiger Untersuchungen wurde in der jlingeren
Vergangenheit offensichtlich, dass — wie in fast allen Bereichen
der Medizin -, nicht jede Abweichung von einer morphologi-
schen Norm automatisch und sofort mit einer gesundheitli-
chen Beeintrdchtigung verbunden ist. Hier scheint insbeson-
dere die grofle Anpassungsfihigkeit des menschlichen Orga-
nismus eine grof3e Rolle zu spielen, die wiederum bei Kindern
und Jugendlichen besonders effektiv funktioniert. Bei den Be-
miithungen des Faches um ,objektive Erkenntnisse“ mehren
sich jedoch Hinweise, dass verschiedene Fehlstellungen Folgen
fiir die Mundgesundheit aufweisen. Nachteilig betroffen sein
konnen hier beispielsweise die Fahigkeit der Patienten zum Ab-
beiflen und bei der Nahrungszerkleinerung, das Risiko zum Er-
leiden eines Schneidezahnzahntraumas, sowie die Schddigung
des Parodontiums durch eine ,traumatische Okklusion”. Be-
ziiglich , funktioneller Storungen” zeigen z.B. Kinder mit einer
vergroferten Schneidezahnstufe gehduft Probleme im Sinne
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einer obstruktiven Schlaferkrankung (,OSAS”), ggf. kom-
biniert mit Symptomen wie Schnarchen, unruhigem Schlaf,
Miidigkeit am Tag und , Hyperaktivitdt“. Ein aktuell kontrovers
diskutiertes Thema betrifft den Zusammenhang zwischen Ab-
weichungen in der Okklusion und dem Auftreten von funktio-
nellen Storungen im Kausystem oder dartiber hinaus im Sinne
einer ,Craniomandibuldre Dysfunktion“. Hier konnten viele
morphologische Abweichungen, von denen man lange Zeit
glaubte, dass sie eine wichtige ursdachliche Bedeutung hitten,
in den aktuell vorliegenden empirischen Untersuchungen
nicht bestdtigt werden. Entsprechend der oben bereits erwdhn-
ten individuell unterschiedlich ausgeprdgten Anpassungs-
fahigkeit, kommt bei diesen komplexen Erkrankungen daher
der individuellen Beurteilung der Ausgangssituation und der
teilweise diversen Risikoparameter jedes einzelnen Patienten
eine ganz besondere Rolle zu. Zu beriicksichtigen ist hierbei
auch, dass Abweichungen die bei Kindern und Jugendlichen
gut kompensiert wurden, im Erwachsenenalter im Einzelfall zu
funktionellen/gesundheitlichen Beeintrdchtigungen fiihren
konnen. In der jiingeren Vergangenheit zeigten Studien auch
einen Einfluss von Gebiss- und Gesichtsfehlbildungen sowohl
auf allgemeine, als auch mundgesundheitsbezogene Aspekte
der Lebensqualitdt. Es ergaben sich zudem Auswirkungen auf
praktische, psychologische und soziale Aspekte der Lebensqua-
litat. Besonders deutlich wird dieser Aspekt bei Patienten mit
ausgeprdgten kombinierten Gebiss- und Gesichtsfehlbildun-
gen, welche sich als angeborene Erkrankungen oder als Folge
von Traumata entwickeln konnen. Als Beispiel seien hier die
Patienten mit angeborenen Gesichtsspalten genannt.
Zusammenfassend wird hoffentlich deutlich, dass die mo-
derne Kieferorthopédie nach individueller differenzierter Diag-
nostik, Risikoabschidtzung und Indikationsstellung gestern wie
heute unabdingbarer Bestandteil einer ,ganzheitlichen” Zahn-
medizin ist. )77
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