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Stelldngnihme der vier Abteilungsvorsteher fiir Kieferorthopidie an den Schweizer Universititen - Prof.
Ingervall. Bern ' Prof. Joho. Genf/ Prof. Stéckli, Ziirich ' Prof. Wieslander, Busel - zu einer Anlrage des Pri-
sidenten der Fachkommission der Schweizerischen Gesellschaft fur Kieferorthopidie. Dr. Chigron. Das
Thema . M\.ofun]\lmm]lc Therapie nach Garliner” wurde an einer Sitzung der vier Lehrstuhlinhaber be-
sprochen und Prof. Stockli beauftragt. eine Stellungnahme zu verfassen. Sie wurde von den iibrigen Abtei-
lungsvorstehern uberprift. gutgeheiien und visiert.

Alle vier Abteilungsvorsteher fiir Kieferorthopddie an den Schweizer Universititen
sind sich darin einig, da3 die — vor allem durch Kurse von Dr. Garliner (USA) und
sciner Anhdnger ~ in letzter Zeit geradezu explosionsartig ausgeloste Verbreitung
der sogenannten . Myofunktionellen Therapie™ eine kritische Wertung herausfor-
dert. besonders deshalb. weil Eltern und deren Kinder mit zeitlich und finanziell be-
lastenden therapeutischen Ma3nahmen konfrontiert werden. deren Stellenwert und
Wirksamkeit auf breiter Basis in Frage gestellt werden muf3.

Esist unbestreitbar, daB bei wachsenden Kindern im oralen Funktionsmuster hiu-
fig muskuliire Deviationen in Grundhaltung und Dynamik vorliegen. Damit kénnen
Zahnstellungsabweichungen und Okklusionsstdrungen mit mehr oder weniger aus-
geprigtér Diskoordination der Kieferbeziehungen vergesellschaftet sein. Kieferor-
thopédische Therapie ziclt im wesentlichen darauf ab, diec morphologischen Bezie-
hungen Gber mechanische EinfluBnahme mittels Ausiibung von Kriften (dies gilt
auch fir sogenannte funktionelle Apparaturen) zu normalisieren. Erfahrungsmifig
und wissenschaftlich cindeutig belegt ist, daB sich durch diesen therapeutischen An-
satz in der Folge bei weitaus den meisten Fillen auch die Weichteilfunktionen norma-
lisicren. Bedingung allerdings ist. daB keine adversen Einfliisse vorliegen. seien sie
exogener Natur, wie persistierendes Daumenlutschen, oder endogener Natur, wie
Obstruktion der Nasenwege. Diese Faktoren sollten jedoch schon bei der Befunder-
hebung identifiziert und vor und/oder im Verbund mit der aktiven kieferorthopi-
dischen Behandlung ausgeschaltet oder behoben werden. Einzurdumen ist, dad MiB3-
crfolge im Behandlungsverlauf oder Rezidive nach abgeschlossener Behandlung ein-
treten konnen. deren Ursachen scheinbar weder durch mangelnde Mitarbeit noch
durch suboptimale Befunderhebung oder Behandlungsverfahren erklirt werden
konnen. Neben atypischem Wachstumsverlauf diirfte eine der Hauptursachen im un-
vollstindigen Adaptations- und Normalisierungsvermégen der Weichteile, beson-
ders der Zunge liegen; die neuromuskulidre Reprogrammierung kann teilweise oder
ganz ausbleiben. Im Gesamtvolumen der Behandlungsfille stellen jedoch die MiBer-
folge auf dieser Grundlage allein eine verschwindend kleine Gruppe dar.
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