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Wann 1st die beste Zeit tiir eine
Uberweisung zum Spezialisten’

Kieferorthopadie im Kindesalter: Einerseits miissen manche MaBnahmen bereits beim Zahnwechsel in die Wege
geleitet werden, andererseits sollte man junge Patienten nicht zu lange mit Zahnspangen belasten.

»Wenn man zum richtigen Zeit-
punkt kieferorthopadische MaB-
nahmen einleitet, kann man ge-
rade bei Kindern dentale Ano-
malien meist einfach und effektiv
behandeln, ohne dass es fiir
die jungen Patienten belastend
ist. Das ist extrem wichtig“, be-
tonte Prof. Dr. Adriano Crismani
bei seinem Vortrag am 21. Sep-
tember 2012 beim Osterreichi-
schen Zahnéarztekongress in
Salzburg.

Im Gespriach mit dem Zahn Arzt er-
kldrt er, wie man bei Kindern zum
richtigen Zeitpunkt mit einfachen
Handgriffen schweren Zahnfehlstel-
lungen vorbeugen kann.

Sie sprachen beim diesjéihrigen
Osterreichischen Zahniirztekon-
gress in Salzburg iiber den richti-
gen Zeitpunkt fiir die Uberwei-
sung von Kindern an den Kiefer-
orthopdiden. Worauf sollten man
bei jungen Patienten besonders
achten?

Crismani: Im Wechselgebiss ist es
noch eine Kleinigkeit, einen Zahn zu
leiten, der seinen Weg nicht findet.
Durch kleine Mafinahmen und ein-
fache Eingriffe konnen hier grofSe
Probleme vermieden werden. In 65
Prozent der Fille beugt zum Beispiel
die Extraktion des oberen Milcheck-
zahnes im Wechselgebiss der Gefahr
vor, dass der bleibende Eckzahn sei-
nen Weg in die Mundhohle nicht fin-
det. Ubersieht man dagegen, dass
das Kind eine anfdngliche Retention
des permanenten Oberkiefereckzah-
nes zeigt, weil auf dem ersten Blick
der Zahnwechsel in Ordnung zu sein
scheint, fithrt das spéter zu einer
schweren Zahnfehlstellung. Wenn
das Problem gar erst in der Pubertét
bemerkt wird, ist diese Altersperiode
fiir eine Behandlung lege artis, also
mit Liickeno6ffnung, Freilegung und
Anschlingung des permanenten Eck-
zahnes im Rahmen einer festsitzen-
den kieferorthopddischen Therapie,
einfach nicht giinstig.

Sie sagen aber auch, dass der
perfekte Zeitpunkt fiir den
Anfang einer Behandlung auch
nicht zu friih angesetzt werden
sollte?

Crismani: Ja! Bei Kindern gilt es zu
meiden, dass eine Therapie zu frith
begonnen wird - aufler sie ist unbe-
dingt notwendig. Wenn ndmlich
frithzeitig begonnen wird, zieht sich
die Behandlung {iber mehrere Jahre
hin, und das wiederum ergibt oft
frustrierte und demotivierte Patien-
ten sowie schlechte Mundpropagan-
da. Wir diirfen Patienten nicht &r-
gern und wir diirfen die Kinder nicht
zu lange mit einer Zahnspange be-
lasten - aus der Sicht mancher gar
qudlen. Wenn man sich vorstellt,
dass es in einer Familie zwei bis drei
Kinder gibt, wovon jedes seine Be-
diirfnisse hat, und woméglich alle in
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kieferorthopéddischer = Behandlung
sind, kann die Kooperation der El-
tern und Kinder schnell auf null sin-
ken, wenn {iiber eine gewisse Zeit
keine Fortschritte zu sehen sind.
Und ohne die geht es nicht.

Warum beginnt eine kieferortho-
pédische Therapie dann nicht
immer zu diesem aus Ihrer Sicht
logischen Zeitpunkt?

Crismani: Zum einen, weil leider
noch immer geglaubt wird, man
miisse nach dem chronologischen
Alter entscheiden, obwohl sich er-
fahrungsgemdfd langst das dentale
und skelettale Alter als geeigneter fiir
diese Entscheidung erwiesen hat.
Zum anderen ist es noch zu tief in
den Kopfen der Bevolkerung veran-
kert, dass eine kieferorthopidische
Untersuchung der Beginn einer
Zahnregulierung ist. Da muss man
als Kinderzahnarzt den Patienten
noch mehr aufkliren, dass die Uber-
weisung zu einem Kieferorthopdden
nicht zwingend eine Therapie nach
sich ziehen muss, sondern es nur ei-
ner Abklarung dient und nur zu sei-

nem Vorteil ist, weil dann sicher
nichts tibersehen wird.

Wann ist der richtige Zeitpunkt
[iir eine solche erste Abklidrung?
Crismani: Eine einfache kieferortho-
padische Untersuchung kann schon
im Alter von vier bis fiinf Jahren
stattfinden. Der richtige Zeitpunkt ist
fiir mich, sobald der Patient koope-
rativ ist. Ein Klasse III-Syndrom -
Progenie - wird in diesem Alter, etwa
ab fiinf Jahren, schon behandelt,
wenn das Kind mitarbeitet. Doch,
wie bereits gesagt, der erste Kontakt
mit einem Kieferorthopidden bedeu-
tet in keinem Fall den Anfang einer
Zahnspange. Ebenso ist es nicht not-
wendig, durchgehend zu behandeln,
Pausen einzulegen kann durchaus
Sinn machen.

Wenn man Eltern eine Behand-
lungspause ankiindigt, kionnten
manche von ihnen aber verunsi-
chert sein?

Crismani: Ja, weil sie keine Zeit ver-
lieren mochten. Deshalb ist es wich-
tig, gleichzeitig die Eltern ausfiihr-
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,Der Anfang einer
kieferorthopédi-
schen Abklidrung
bedeutet nicht den
Anfang einer Zahn-
spange!

lich iiber die Sinnhaftigkeit einer
Pause aufzukldren und ihnen zu ver-
sichern, dass die Zeit nicht davon
lauft. Wenn man dann auch noch
aus Uberzeugung sagen kann, dass
man seine eigenen Kinder auch so
behandeln und jetzt eine Behand-
lungspause einlegen wiirde, sind sie
nicht mehr verunsichert. Ganz im
Gegenteil: Aus dem sicheren Gefiihl
schopfen sie Vertrauen.

In welchem Alter ist Schluss mit
der Moglichkeit einer kieferortho-
péddischen Behandlung?

Crismani: Kieferorthopadische Be-
handlungen kann man bis ins hohe
Alter durchfithren. Nur sind manche
Dysgnathien in jiingeren Jahren ein-
facher zu beheben, weil hier der
Knochen aufgrund des Wachstums
mitarbeitet. Der Aufwand kann so
auf einer verniinftigen Basis gehal-
ten werden. Lasst man eine Fehlstel-
lung nicht im jugendlichen Alter the-
rapieren, kann spéter eine Operation
notwendig werden.

Sind Erwachsenenbehandlungen
in der Kieferorthopdidie im Zu-
nehmen?

Crismani: Fest steht, dass Erwachse-
nen heute auch kieferorthopéadische
Therapiemoglichkeiten als eine Al-
ternative zu z.B. prothetischen Lo-
sungen zur Verfiigung stehen. Die
einzelnen Disziplinen arbeiten eng
zusammen, und bevor ein Liicken-
schluss mit einer Briicke oder einem
Implantat angegangen wird, zieht
man ebenso einen kieferorthopadi-
schen Liickenschluss in Betracht.
Denn wenn man mit den eigenen
Zahnen eine Liicke schlieflen kann,
ist es fiir viele natiirlich das Beste,
was es gibt; dann wird die Liicke ge-
nau genommen mit kdpereigenen
Teilen ausgefiillt. Es gibt natiirlich
immer auch Patienten, die sagen,
dass ihnen zum Beispiel die 18 Mo-
nate Behandlungszeit, die es brau-
chen kann, um die Liicke zu schlie-
flen, zu lange sind. Diese entschei-
den sich dann etwa fiir ein Implan-
tat. Doch die Moglichkeiten, die Pa-
tienten heute angeboten werden,
sind sicher vielfdltiger als friiher.

Kieferorthopididische  Forschung
ist eines Ihrer Steckenpferde. Sind
neben technischen Erneuerungen
auch Innovationen angedacht,
die dem Patienten das Tragen ei-
ner Regulierung erleichtern bzw.
die Tragezeiten verkiirzen?

Crismani: Forschung ist fiir mich ein
zu grofles Wort. Es sind eher epide-
miologische Untersuchungen, Nach-
untersuchungen, Materialiiberprii-
fungen. Was die Dauer einer Regu-
lierung angeht, steht fest, dass die
biologischen Zeiten unbedingt zu re-
spektieren sind. Natiirlich sollte heu-
te alles noch schneller und noch ef-
fektiver gehen. Es macht aber den-
noch keinen Sinn, einen reguldren
Kontrolltermin bei einer festsitzen-
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den kieferorthopddischen Behand-
lung unter fiinf bis sechs Wochen zu
setzen. Der Knochen muss sich rege-
nerieren diirfen. Die Zellen miissen
arbeiten diirfen. In der Tat wird das
Gewebe umgebaut. Dass es, wie man
manches Mal hort, mit mehr Kraft-
einsatz schneller geht, ist Unfug. Je
geringer die Kraft, desto weniger
Schéden gibt es letzten Endes. Und
je starker die Kraft, desto grofier die
Gefahr fiir grofiere Schidden. Noch
komplexere Fille 16sen zu kdnnen,
dahin sollte es gehen.

Welche Richtung haben Sie mit
Ihrer Klinik fiir die néichsten fiinf
bis zehn Jahre angepeilt?
Crismani: Der Patient, der in die Kli-
nik kommt, bringt uns einen Ver-
trauensvorschuss entgegen. Er hofft
darauf, dass er hier gut aufgehoben
ist, dass man auf ihn eingeht und mit
ihm spricht. Natiirlich ist es so, dass
gerade Patienten die eine Klinik auf-
suchen, haufiger komplexere Proble-
me und durch ihre Leidensgeschich-
te manches Mal auch eine schwieri-
ge Personlichkeit entwickelt haben.
Doch genau diesen méchte ich in
fiinf bis zehn Jahren ein noch kom-
petenteres Zentrum fiir Westoster-
reich bieten. Ein Kompetenzzent-
rum, wo up to date behandelt wird,
wo wir selber In-vitro- oder In-vivo-
Untersuchungen durchfiihren, wo
Patienten sich einfach gut aufgeho-
ben fiihlen. Deshalb besuche ich
auch jeden nach einer Kieferoperati-
on personlich an seinem Bett, wenn
er an der MKG-Klinik operiert wur-
de. Ich habe es ja nicht weit und die
Patienten schétzen das. Die Funkti-
on der Forschung bzw. der Untersu-
chungen ist generell eine bessere kli-
nischen Betreuung .

Was treibt diese Leidenschaft an?

Crismani: Ganz genau weif$ ich es
auch nicht. Ich wiirde sagen, ich
kann nicht nicht korrigieren. Ich su-
che immer die Perfektion fiir meine
Patienten. n

Das Gespriich fiihrte
Dr. Veenu Scheiderbauer
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