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Seitlicher Kreuzbiss
Unterkiefer , rutscht”
beim ZubeiBen nach
links — unbedingt
sofort behandeln

Friiher empfanden Kinder und Jugendliche Zahnspangen eher als Ver-
unstaltung, heute sind sie fast eine Modeerscheinung. Auch die Eltern
stehen unter Druck: Welcher Vater, welche Mutter will dem Kind schon
bewusst die Chance auf schone Zéhne und damit ein schones Lacheln
verwehren? Ein attraktives Erscheinungsbild ist immer wichtig — der
erste Eindruck zahlt. Neben den seit 1957 iiblichen geringen jahrlichen
Zuschussen der Krankenkassen bei Korrekturen mit abnehmbaren Zahn-
spangen gibt es seit Juli 2015 auch die sogenannte , Gratis-Zahnspange”:
Die Krankenkassen iibernehmen bei Vertragskieferorthopaden die Kosten
fir die Korrektur von schweren Fehlstellungen bei Kindern/Jugendlichen
zwischen dem 12. und 18. Lebensjahr zur Ganze (gilt nur fiir Korrekturen
mit festsitzenden Apparaturen). Bei Wahlkieferorthopaden (Kieferortho-
paden ohne Kassenvertrag) erhalten die Patienten 80 Prozent des jeweils
gliltigen Krankenkassentarifs riickerstattet.

Weshalb zum Kieferorthopaden?

Fachzahnarzte fiir Kieferorthopadie (Kurzbezeichnung Kieferorthopaden)
sind Spezialisten fiir die Korrektur von Zahn- und Kieferfehlstellungen:
Mithilfe von orthopadischen MaBnahmen (siehe » Seite 66) beeinflussen
sie das Wachstum von Ober- und Unterkiefer (Fachausdruck: Funktions-
kieferorthopadie), mithilfe von festsitzenden Apparaturen und Alignern
korrigieren sie Zahnfehlstellungen (Fachausdruck: Orthodontie; siehe
» Seite 70). Selten stehen nur die Zahne schief und die Kiefer richtig,
haufig ist eine Kombination beider Abweichungen.
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e Die beste ,kieferorthopadische Behandlung” ist das Stillen: Der Saugling
muss beim Saugen schwer arbeiten. Das trainiert die Kaumuskulatur, regt
das Wachstum des Unterkiefers an und fordert eine harmonische Entwick-
lung von Ober- und Unterkiefer.

e Bei Daumenlutschen und Schnuller lautet die Empfehlung: Gewdhnen
Sie beides Ihrem Kind moglichst friihzeitig ab, spatestens aber bis zum
3. Lebensjahr. Bieten Sie den Schnuller nicht an, sondern lassen sie ihn nur
im auBersten , Notfall” zum Einsatz kommen — (iberspitzt ausgedrtickt: Ver-
wenden Sie den Schnuller wie ein Medikament (so selten wie méglich) und
nur dann, wenn andere BeruhigungsmaBnahmen keine Wirkung zeigen.

e Achten Sie in jedem Fall auf eine regelmaBige Zahnreinigung: Kariése
Milchzdhne konnen das bleibende Gebiss massiv beeintrachtigen.

Sehr haufig wird eine kieferorthopadische Behandlung von Laien als eine
Behandlung angesehen, die nur aus asthetischen Griinden erfolgt (vor
allem bei gesundheitspolitischen Diskussionen). Dabei ist eine langer-
fristige Gesunderhaltung des Gebisses bei rund 30 bis 40 Prozent der
Kinder und Jugendlichen nur durch die Korrektur der Zahnstellung oder
Kieferlage zu erreichen.

Ohne Zweifel tragt eine kieferorthopadische Behandlung durch die as-

thetische Verbesserung zu einer wesentlich hoheren Lebensqualitat dank

eines ,strahlenden Lachelns” bei. Aus Sicht der Patienten kommt diesem
psychosozialen Aspekt eine besonders hohe Bedeutung zu und héufig
ist dies die Motivation fiir den Start einer kieferorthopadischen Therapie.

Intensives Daumen-
oder Fingerlutschen
kann ausgepragte
Zahn- und Kieferfehl-
stellungen verursachen
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Vorstehende
Schneidezahne
sind besonders

unfallgefahrdet!

Es gibt allerdings auch eine Reihe medizinischer Griinde, Fehlstellungen
zu behandeln. Allgemein formuliert verbessern Zahn- und Kieferregu-
lierungen das AbbeiBen, Kauen und Sprechen — aber auch den Lippen-
schluss und die Nasenatmung. Auch die Zahnpflege ist einfacher, wenn
die Zahne gerade stehen. Die Entstehung von Karies und von Erkran-
kungen des Zahnhalteapparates kann dadurch hintangehalten werden.
Die Selbstreinigung der Zahne funktioniert bei einem gleichmaBigen Ge-
biss besser: Vorstehende Schneidezahne etwa werden von den Lippen
schlechter gereinigt und sind dadurch kariesanfalliger. Auch werden sie
bei einem Sturz eher verletzt.

Wenn Zahne und Kiefer nicht optimal auf- und ineinander passen,
konnen auBerdem verschiedene Probleme auftreten: Durch Fehlbelas-
tung kénnen sich Zahne verstarkt abnutzen, auch der Kieferknochen kann
sich vorzeitig abbauen. Bei schweren Fehlstellungen kdnnen vorzeitig
Zahne verloren gehen. Kiefergelenk, Kaumuskulatur und Kopf kénnen
schmerzen, Hals- und Nacken verspannt sein etc. Wenn z.B. durch vorste-
hende Oberkiefer-Schneidezahne der Lippenschluss erschwert ist, atmen
Kinder durch den Mund statt durch die Nase — das erhoht nicht nur die
Infektionsgefahr, sondern fiihrt auch zur Einlagerung der Unterlippe
hinter den oberen Schneidezahnen. Dadurch kommt es zu einer fortwah-
renden Verschlechterung der Zahn- und Kieferfehlstellung.

In der Erwachsenen-Kieferorthopédie (Zahne lassen sich lebenslang
bewegen!) kann durch die Behandlung beispielsweise eine kaufunktio-
nell glinstige Zahnstellung vor der Eingliederung von Zahnersatz (Kronen,
Briicken, Implantaten) erreicht werden (Fachausdruck: Praprothetische
Korrektur).
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Das ideale Milchgebiss

Ein gesundes Milchgebiss ist eine wesentliche Voraussetzung fiir die
Entwicklung eines gesunden, bleibenden Gebisses. Beide Kiefer sind
halbkreisférmig, der Oberkiefer ist etwas breiter als der Unterkiefer
und zwischen allen Zéhnen sollten Liicken vorhanden sein. Liickenlose
Milchgebisse sehen zwar fiir den Laien schon aus, der Kieferorthopade
jedoch weiB, dass dies in den allermeisten Fallen Platzmangel im blei-
benden Gebiss bedeutet (zu wenig Platz fir die breiteren, bleibenden
Frontzahne).

Das ideale bleibende Gebiss

Der Oberkiefer ist breiter als der Unterkiefer, die Zahne stehen gerade
ohne Liicken und greifen wie Zahnrader ineinander. Die oberen Schneide-
zéhne uberragen die unteren um ca. 2 — 3 mm, dabei stiitzen sich die
unteren Schneidezahne mit ihren Schneidekanten an den Innenflachen
der oberen Zahne ab. Weder Kippungen noch Drehungen von einzelnen
Zahnen liegen vor.

Nicht zu frith behandeln

Der Zahnwechsel lauft bei Kindern in zwei Phasen ab. Die erste Phase, der
friihe Zahnwechsel, beginnt meist um das 6. Lebensjahr. Da fangen unten

Beim idealen
Milchgebiss ist Platz
zwischen den Zahnen

Liickenloses Milchgebiss
bedeutet Platzmangel
fiir bleibende Zahne

Wie Zahnrader greifen
die Zahne ineinander
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und oben die Schneidezéhne an zu wackeln und auszufallen, wéhrend
ganz hinten ein dicker Mahlzahn nachriickt, der so genannte , Sechser”
(» Seite 111, 47). Die zweite Phase des Zahnwechsels beginnt rund um
das 9. Jahr. Erst jetzt wechseln die Eck- und Backenzahne, und mit ca. 12
Jahren bricht noch ein zweiter Mahlzahn am Ende der Zahnreihe durch.

Es gibt einige wenige Fehlentwicklungen am Milchgebiss, die mog-
lichst umgehend behandelt werden sollten. Dazu zahlen der offene Biss
sowie der seitliche und vordere Kreuzbiss. Liegt ein Kreuzbiss vor, be-
deutet das: Um zubeien zu kénnen, muss das Kind den Unterkiefer zur
Seite (oder nach vorne) schieben — Kieferorthopaden sprechen hier von
einem ,Zwangsbiss”. Wird diese Kieferabweichung nicht friihzeitig be-
handelt, wachst der Unterkiefer schief und das Kinn weicht nach links
oder rechts ab. Das sieht man auch von aussen, denn von vorne be-
trachtetist das Gesicht ,schief”. Nach Abschluss des Wachstums ist diese
Gesichtsasymmetrie nur mehr mit einer Operation korrigierbar.

Der Hauptbehandlungszeitraum beginnt, wenn die bleibenden Zahne
teilweise durchgebrochen sind, etwa zwischen dem 10. und 13. Lebens-
jahr. Eine kieferorthopadische Behandlung dauert im Schnitt zwei bis
drei Jahre, bei komplexen Fehlstellungen auch langer. Wenn die Kinder
im friihen Zahnwechsel sind, kann es sein, dass die Schneidezahne sehr
ungeordnet erscheinen. Manche Eltern wiinschen daher eine rasche Kor-
rektur, und viele Zahnarzte spielen dabei mit. Aber haufig ist eine zu
friihe Behandlung (erste Phase des Zahnwechsels) nicht sinnvoll. Nicht
die Optik allein ist entscheidend: Nur wenn ein medizinischer Grund
(Fachausdruck: Indikation) fiir die Korrektur einer Fehlentwicklung von
Zahnen oder Kiefer vorliegt, ist eine kieferorthopadische Korrektur medi-
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zinisch erforderlich. Im Zweifelsfall sollten Sie immer einen Spezialisten |us

(Fachzahnarzt fiir Kieferorthopadie) zu Rate ziehen.

Die haufigsten Probleme
bei Kindern und Jugendlichen

Zahnengstand. Die Zahne stehen nicht in Reih und Glied, sind verdreht,
weil sie im Zahnbogen zu wenig Platz haben. Der Kieferorthopade kann
den Kiefer zwar innerhalb der biologischen Grenzen vergroBern, doch be-
steht die Gefahr, dass der Kiefer nach der Behandlung wieder in seine alte
Form zurtickkehren mochte. In manchen Fallen ist es erforderlich, Zahne
(auch gesunde!) zu entfernen und auf diese Weise Platz zu schaffen. Bei
korrekter Durchfiihrung verbessert diese Therapie den Zustand des Ge-
bisses deutlich und tragt maBgeblich zum Erhalt der restlichen Zahne bei.

Riickbiss. Die oberen Schneidezahne bzw. der Oberkiefer stehen hier
wesentlich weiter vor als der Unterkiefer. Das kann an den Erbanlagen,
aber auch am Fingerlutschen oder an der Mundatmung liegen. Meist liegt
der Unterkiefer zu weit hinten und/oder ist weniger gewachsen als der
Oberkiefer (Fachausdruck: mandibulare Retrognathie).

Tiefbiss. Die oberen Schneidezahne sind zu weit nach unten, die unteren
dagegen zu weit nach oben gewachsen. Dies kann sogar Verletzungen
am Gaumen verursachen (, traumatischer Einbiss”).
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Abnehmbar oder festsitzend, sichtbar oder unsichtbar? Friiher empfanden Kinder
und Jugendliche Zahnspangen als Verunstaltung, heute sind sie fast eine Mode-
erscheinung. Auch die Eltern stehen unter Druck: Sollen sie dem Kind die Chance
auf schone Zahne verwehren? Ist die Behandlung tiberhaupt nétig? Wann ist der
richtige Zeitpunkt daflir? Welche Fehlstellung sollte wie behandelt werden? Wie
lange dauert die Behandlung? Sind Zahnspangen auch flir Erwachsene sinnvoll?
Was kosten Brackets und was bezahlt die Krankenkasse? Dieses KONSUMENT-
Buch zeigt — in Zusammenarbeit mit dem Verband Osterreichischer Kieferortho-
paden — haufige Fehlstellungen und nennt Therapien in verstandlicher Sprache
mit anschaulichen lllustrationen.
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