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Anhand von ausgesuchten Fallstudien wird der Einfluss unterschiedlicher kieferorthopädischer Therapien auf die Entwicklung, die Vergrößerung oder die Verkleinerung der  pharyngealen Atemwege dokumentiert. 

Kieferorthopädische Behandlungen können sowohl atmungsfördernd wirken, als auch die physiologische Nasenatmung behindern. Der Behandelnde Arzt steht in der Pflicht, vor Behandlungsbeginn die Vorteile 
seiner gewählten kieferorthopädischen Therapie mit den unter Umständen damit verbundene Nachteilen einer Verkleinerung der Atemwege abzuwägen.  Es wird eine  tabellarische Übersicht über atmungsfördernde 
und atmungshemmende Therapieansätze gegeben (Poster I). An Hand von typischen Fallbeispielen werden die Konflikt der Entscheidungsfindung zur richtigen kieferorthopädischen Therapie dargestellt (Poster II). 
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• Kieferwachstumsförderung, trans., sag., vert.     
+ Zahnbogen

• Hemmung des Kieferwachstums z. B. durch   
Extraktion bei Jugendlichen, HG

• Vergrößerung des Zungenraumes • Verkleinerung des Zungenraumes z. B. Extraktion 
bei Erwachsenen

• Erleichterung des Mundschlusses • Dorso craniale Schwenkung des OK z. B. durch 
HHG, oder chir. Impakt. des OK

• Entfernung adenoider, hypertrophierter 
Tonsillen oder Adenoiden

• Belassen adenoide, hypertrophierte, insbesondere 
der Tonsillen

• Chirurgische Korrektur eines sag., vert. Defizits • Chirurgische Verkleinerung der skelettalen Struktur
Progenie Kl III Chirurgie 

Atmung fördernde Mechanismen sind: Atmung behindernde Mechanismen sind:
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Erläuterung zur Themenstellung:

So wie die Aufgabenstellung, der Didaktik (von lat.: “mit zwei Fingern“) zu einer
zahnmedizinischen Problemstellung die Art und Weise beschreiben kann, wie Lehr-

Lerninhalte zwischen zwei Lernobjekten (hier zwei Poster) vermittelt werden, sind in
dieser Präsentation auch die „zwei Finger“ gewählt worden, durch welche ein Dualismus
entsteht, zwischen dem der Betrachter und lernende seine kognitiven Interaktionen und
Gedankenverknüpfungen zu eigenem aktiven Denken anregt und somit den Prozess des

Erlernens hier frei gestalten lässt. Aus diesem Grunde sind für dieses Thema zwei Poster
gewählt worden, die in ihrer Verbindung eine progressive Einheit bilden und den
Betrachter auffordern möchte, seine Erfahrungen mit den gezeigten Inhalten zu
überprüfen um zu neuen Ansätzen kieferorthopädischer Entscheidungsprozesse

beizutragen. Diese Form der Auseinandersetzung findet sich auf ganz anderen Gebieten
der Didaktik in ähnlicher Weise, denen der „Themenzentrierten Interaktion“ nach Ruth

Cohen, (Psychoanalytikerin) wieder. Der Mensch als eine psycho-biologische Einheit
wächst mit der Interdepenz seines Bewusstseins. "Ehrfurcht gebührt allem Lebendigem

und seinem Wachstum. Respekt vor dem Wachstum bedingt bewertende
Entscheidungen. Das Humane ist wertvoll, Inhumanes ist Wert bedrohend." (R. Cohn,
Von der Psychoanalyse zur Themenzentrierten Interaktion, S. 120, Stuttgart 1975, Klett-

Cotta).

Erläuterung zur Posterdemonstration:

Die Kieferorthopädie sieht sich gerade in den letzten zwei Jahrzehnten immer größerer Gefahr ausgesetzt,

ihre Berechtigung als medizinische Notwendigkeit zu erhalten und gegen Vorwürfe einer rein ästhetisch-

kosmetischen Medizin bestehen zu können. Zu viele vornehmlich mechanistische Ansätze immer besserer

apparativer Betreuungen rücken vor dem medizinischen Kontext des Handelns in den Hindergrund. Eine der

wichtigsten biologischen, so genannten primären Funktionen ist die Atmung, auf die der Kieferorthopäde

einen entscheidenden Einfluss in der Ausübung seiner Medizin hat. Primäre Belange sollten primäre

Beachtung finden und auch dementsprechend in der Entscheidungsfindung gewichtet werden. Die obige

Tafel zeigt, dass bei der vorliegenden exemplarischen Auswahl von Parametern (41 Therapieansätze bei 21

Einteilungen der Anomalien in drei therapierelevante Altersgruppierungen mit 6 Bewertungsvarianten) sich

schon nur unter der Fragestellung der Respiration 15.498 Entscheidungsmöglichkeiten ergeben, zwischen

denen der kieferorthopädische Fachkollege zum Wohle des Patienten entscheiden muss. Die vorliegenden

Entscheidungen unterliegen einem wohl überlegten Prozess des Autors und erheben nicht den Anspruch für

alle Kollegen von Gültigkeit zu sein; sie mögen jedoch zumindest im didaktischen Sinne zur jeweiligen „Ich“-

bezogenen Entscheidungsfindung eines jeden Facharztes in dialektischer Weise zur Anregung dienen.

Diese Präsentation möchte mit ihren didaktischen Ansätzen einen kleinen Beitrag dazu leisten, den Einfluss

kieferorthopädischer Therapie auf die respiratorische Funktion neu zu gewichten und in zukünftigen

Forschungsarbeiten eine höhere Aufmerksamkeit zu Teil werden zu lassen.


