FACHTHEMA

An der SVK-Fachtagung 2006 stand die Kieferorthopadie im Zentrum. SVK-Fachkommis-

sionsprdsident Dr. Beat Widmer betonte in seiner Einleitung: Auch wer in der Praxis nicht

kieferorthopddisch tatig sei, sollte fiir die addquate Betreuung der Patienten tber die Trends

in diesem Fachgebiet Bescheid wissen. Die anschliessenden Referate zeigten, wie selbst

Altes wieder hochmodern werden und Aktuelles bei Trendsettern schon Gberholt sein kann.
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Am Beginn der diesjdhrigen Fachtagung der
Schweizerischen Vereinigung fur Kinderzahn-
medizin (SVK) stand wiederum eine gelungene
musikalische Darbietung: SVK-Prasidentin Dr. Ju-
liane Leonhardt (Piano) und ihre Tochter Lynn
Sophie (Violine) spielten Variationen von Corelli
und Rachmaninow tiber «La Folia».H

Helm-Therapie von Kopf-Asymmetrien
Seit die Ruckenlage fur Sduglinge propagiert
werde, sei die Zahl der zu behandelnden Kinder
mit Kopfdeformitdten stark angestiegen, legte
Dr. Jorg-Christoph Blecher, Uni Giessen,B dar.
Ausser bei Risikogruppen (Eltern sind Raucher,
zu warme Rdume) ginge heute der Trend daher
wieder hin zur Seitenlage. Da das Kopfwachs-
tum vor allem in den ersten 18 Lebensmonaten
stattfindet, musse bei starker Asymmetrie eine
Korrektur entsprechend frith beginnen. Idealer-
weise werde ab dem 5. Monat mit einer vorge-
fertigten Kopfschale, einem «Helm», wéhrend
3 bis 8 Monaten korrigiert. Bei anderen Defor-
mitdten, z.B. dem Bradycephalus (Kurzkopf),
spielten beim Abwégen, ob eine Korrektur vor-
genommen werden solle oder nicht, neben &s-
thetischen auch psychosoziale Griinde — die
Vorgabe der Eltern — mit.

Wachstum des Unterkiefers

Wie wichtig der Gelenkknorpel der Kondylen fiir
das normale Wachstum des Unterkiefers ist, er-
lauterte Prof. Dr. Timo Peltoméki, Uni Ziirich. B Ist
er rudimentér angelegt oder fehlt er, wird das
Wachstum gestort. Der kondyldre Gelenkknor-
pel vermag eine Verschiebung des ganzen
Unterkiefers nach vorne und unten auszul6sen.
Das Knorpelwachstum kann sich Umgebungs-
faktoren anpassen; so wirkt sich etwa weiche
Nahrung auf Knorpeldicke und Proliferation
negativ aus. Dentofaziale orthopadische Mass-
nahmen (diverse Aktivatoren-dhnliche Anwen-
dungen) kénnen ebenso einen Effekt auf den
Gelenkknorpel austiben. Auch kann ein gestor-
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tes Wachstum des Unterkiefers die Atmung be-
einflussen, und umgekehrt. Grosse und Form
des Unterkiefers tragen dartber hinaus viel zur
Harmonie der Gesichtsproportionen bei und da-
mit zum Kérperbild und dem Selbst-Konzept.
Nach dem Referat der Rudolf-Hotz-Gedé&chtnis-
preistragerin, Dr. Paola Celiberti, referierte Dr.
Kirstin Heimisdottir, Uni Bern,B tber die Mog-
lichkeiten und Grenzen der Herbst-Apparatur.
1977 von Pancherz wiederentdeckt und verbes-
sert, wird das Scharnier heute ausschliesslich zur
Korrektur des Distalbisses eingesetzt.

Zdhne in Bewegung
Wie Liicken allein durch orthodontische Zahn-
bewegungen geschlossen werden kénnen, illus-
trierte Dr. Peter Gollner, Bern.B Beim Licken-
schluss durch den Sinus komme dabei der
Knochen mit. Fir die westliche Bevodlkerung
fuhre der Einsatz von Gaumenimplantaten an-
stelle von Mikroschrauben in der Regel zu zu-
friedenstellenderen Resultaten.
Wie kénnen grossere Gesichtsasymmetrien kor-
rigiert werden? Prof. Dr. Dr. Beat Hammer,
Aarau, @ demonstrierte, wie wichtig dabei die
3D-Cephalometrie geworden ist; nach seiner
Meinung gehort der 3D-Planung von kieferor-
thopddischen Operationen die Zukunft. Dr. Al-
bino Triaca, Zurich,H zeigte Bespiele von Patien-
tinnen mit Engstand, bei denen wegen der
Risiken fuir Nerven und Artikulation auf eine tra-
ditionelle Sagitalspaltung verzichtet und nur das
Frontsegment bewegt wurde — mit beachtlichen
Ergebnissen auch in Bezug auf die Lippen-
kompetenz.

i
400 Personen — mehr vermochte der Saal dés

Hotels Bellevue Palace am 26. Januar nicht auf--

zunehmen. Wer sich zu spat angemeldet hatte,
musste auf die ndchste Fachtagung vertrostet
werden. Sie wird in Winterthur stattfinden, am
Samstag, 24. Mérz 2007. |
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iIm nNneuen Jahrtausend

Text: Dr. phil. Il Jirg Lendenmann
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