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Der Ablaut einer kieter-

orthopadischen lherapie
Was geschieht in der ersten Sitzung”?

Die Notwendigkeit und Machbar-
ket einer kieferorthopadischen
Behandlung wird bei der Erst-
untersuchung beurteilt. Ist mo-
mentan keine Behandlung notig,
wird mit dem Patienten ein wei-
terer Termin in sechs oder zwolf
Monaten vereinbart; andernfalls
mussen fur die genaue Behand-
lungsplanung Unterlagen erstellt
werden, wie sie im Folgenden

beschrieben sind.

Dr. med. dent. Stéphanie Sieber
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Grosses Rontgenbild von der Seite
(Fernrontgenbild)

Das Rontgenbild wird benotigt, um den
Gesichtsschiidel zu vermessen, was Riick-
schliisse auf das Verhiltnis von Ober- zu
Unterkiefer und die Achsenneigungen
der Frontzihne erlaubt. Mithilfe dieses
Rontgenbilds kann auch beurteilt wer-
den, ob der Schweregrad der Malokklu-
sion (Fehlbiss) so gross ist, dass die
Behandlungskosten von der Invaliden-
versicherung iibernommen werden.

Panoramarontgenbild

Anhand des Panoramaréntgenbilds wird
beurteilt, ob alle Zihne vorhanden sind,
ob die Durchbruchsrichtung stimmt, ob
die Wurzeln normal ausgebildet sind und
keine krankhaften Verinderungen in den
Kieferknochen vorliegen.

Gipsmodelle

Diese Modelle erlauben eine genaue
Platzanalyse sowie das Ausmessen der
Grossenverhiltnisse der Oberkiefer- zu
den Unterkieferzihnen. In Abwesenheit

des Patienten werden so die dentalen Re-
lationen genau analysiert, zudem lassen
sich kieferorthopidische Verschiibe si-
mulieren. Ausserdem dienen die Modelle
als Erinnerung an die Ausgangssituation
wihrend der Behandlung.

Fotos

Fotos werden sowohl vom Gesicht wie
von den Zihnen gemacht. Damit werden
einerseits die Gesichtsproportionen und
das Profil analysiert, andererseits werden
vor der Behandlung die Schmelzbeschaf-
fenheit, die Gesundheit des Zahnfleischs
und die Mundhygiene festgehalten.

Besprechungstermin: Wofiir?
Aufgrund der erstellten Unterlagen wird




eine Liste der bestehenden Probleme
(dentale wie skelettale) erstellt und das
Behandlungsziel definiert. Der Bespre-
chungstermin dient dazu, dem volljihri-
gen Patienten oder den Eltern des min-
derjiahrigen Patienten die bestehenden
Probleme zu erkliren und die Behand-
lungsmittel vorzustellen, die zur Korrek-
tur infrage kommen. In dieser Sitzung
werden sie auch tiber die Dauer der Be-
handlung und die Kosten informiert.
Sollte der Schweregrad der Ausgangs-
situation den IV-Werten entsprechen,
werden sie in dieser Sitzung ebenfalls
dartiber informiert und das nétige admi-
nistrative Vorgehen eingeleitet.

Behandlungskonzepte und Beispiele
kieferorthopidischer Apparaturen
(Spangen)
Funktionskieferorthopidische Appara-
turen zur Wachstumsbeeinflussung:

Im Volksmund nennt man diese Art von
Apparatur auch «Nachtspange». Mit die-
ser Spange lassen sich einzelne Zihne
nicht oder nur beschrinkt bewegen. Sie
dient ausschliesslich dazu, die Position
von Ober- zu Unterkiefer zu verbessern.
Eines der am weitesten verbreiteten Pro-
bleme ist, dass der Unterkiefer im Ver-
gleich zum Oberkiefer zu weit hinten
liegt, was zu funktionellen Problemen
und Einschrinkungen des Kaukomforts
fiihren kann. Eine kieferorthopidische
Behandlung kann bei solchen Problemen

nur wihrend des Wachstums des Patien-
ten zum Erfolg fithren. Ist nicht mehr ge-
niigend Wachstumspotenzial vorhanden,
muss das Problem auf kieferchirurgi-
schem Weg oder durch eine dentale
Kompensation (z.B. durch Entfernen von
Zihnen im Oberkiefer) gelost werden.
Liegt der Unterkiefer beim wachsenden
Patienten zu weit hinten, lisst sich der
Unterkiefer mit der angesprochenen
Nachtspange wihrend des Schlafs in ei-
nen Vorbiss bringen, was zu Umbauvor-
gingen im Bereich des Kiefergelenks und
des Alveolarknochens (Knochen, in dem
die Zihne eingebettet sind) und damit zu
einem Bissausgleich fiihrt.

Bliittchenspange

Eine Blittchenspange besteht aus Brackets
(Blittchen), die auf die einzelnen Zihne
geklebt werden, aus Bindern, die den Ba-
ckenzihnen angepasst werden, und aus
einem Bogen, der die Zihne miteinander
verbindet. Diese fixe Apparatur erlaubt
(im Gegensatz zu abnehmbaren Apparatu-
ren) die Positionsinderung einzelner
Zihne und ermoglicht somit das Schlies-
sen oder Eréffnen von Zahnliicken. Wenn
dem Patienten die Anweisung gegeben
wird, spezielle Gummiziige zu montieren,
die vom Ober- zum Unterkiefer laufen,
kann mit dieser Spange ebenfalls die Posi-
tion von Unter- zu Oberkiefer verindert
werden. Die Metallelemente werden mit
einem Material befestigt, das den Zahn-
schmelz nicht beschidigt und das auch
dazu verwendet wird, um kariose Lisio-
nen im Frontzahnbereich zu flicken.

Festsitzende Debnplatte

Diese Spange wird gebraucht, um einen
ein- oder beidseitigen Kreuzbiss zu be-
handeln. Ein Kreuzbiss besteht dann,
wenn der Oberkiefer nicht — wie im Ide-
alfall — breiter, sondern schmaler ist als
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der Unterkiefer. Ein einseitiger Kreuz-

biss ist oft mit einem Zwangsbiss verbun-
den, das heisst, der Patient beisst nicht
gerade zusammen, sondern weicht auf
eine Seite aus. Dies erkennt man an einer
Verschiebung der Zahnmitte von Unter-
und Oberkiefer. Liegt
Zwangsbisskomponente vor, sollte so

eine solche
bald als moglich eine Korrektur des
Kreuzbisses erfolgen, damit kein asym-
metrisches Gesichtswachstum ausgeldst
wird. Beim symmetrischen Kreuzbiss ist
die Korrektur weniger dringend.

Die geklebte Dehnplatte besteht aus zwei
Kunststofthiillen, die die rechte und die
linke Seitenzahnpartie umgeben. Im Be-
reich des Gaumens befindet sich eine
Schraube, bei deren Offnen sich die Dis-
tanz der beiden Kunststoffhiillen ver-
grossert. Auf diese Weise wird der Ober-
kiefer gedehnt. Mit einem speziellen
Zahnzement wird die Platte so einge-
setzt, dass diese vom Patienten selber
nicht entfernt werden kann, was die ak-
tive Behandlungszeit auf drei bis vier
Monate beschrinkt. Danach wird die
Platte entfernt, muss aber zur Stabilisie-
rung noch wihrend etwa sechs Monaten
nachts getragen werden.

Wie wird Platzmangel bebandelt?

Zur Behandlung des Platzmangels stehen
grundsitzlich drei Méglichkeiten zur
Verfiigung:

1. Extraktion (Entfernen von Zihnen)

2. Vorkippen der Frontzihne

3. Zuriickschieben der Backenzihne

Welche der drei Therapiearten zur An-
wendung kommt, hingt von folgenden
Faktoren ab:

1. Profil

2. Achsenneigung der Frontzihne
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3. Knochenbeschaffenheit

4. Vorkommen von Nichtanlagen (ange-
borenes Fehlen einzelner bleibender
Zihne)

5. Zustand der Zihne

Wann wird Kieferchirurgie
erforderlich?
In bestimmten Fillen kann eine Malok-
klusion (Fehlbiss) mit kieferorthopidi-
schen Mitteln allein nicht korrigiert
werden, das heisst, nach Beendigung des
Gesichtswachstums (im Alter von ca.
18 Jahren) wird eine Kombination mit ei-
nem kieferchirurgischen Eingriff not-
wendig,
1. wenn kein Restwachstum mehr vor-
handen ist
2. wenn ein skelettal offener Biss vorliegt
3. wenn die Unterkiefer-Frontzihne vor
die Oberkiefer-Frontzihne beissen
4. wenn der Unterkiefer massiv zu weit
hinten liegt.
In diesen Fillen konnen die Kiefer
mittels kieferchirurgischen Eingriffs in
die richtige Position gebracht werden.
Die kieferorthopidische Behandlung
dient dann dazu, die beiden Zahnbogen
so aufeinender abzustimmen, dass sie
nach der Operation aufeinander passen.
Da ein méglicherweise noch vorhande-
nes Restwachstum das Endergebnis in
unerwiinschtem Sinne verindern kénnte,
darf der Eingriff erst nach Ende des Ge-
durchgefiihrt

sichtsschidelwachstums

werden, das heisst, bei Midchen mit etwa
17 Jahren und bei Knaben mit etwa
18 Jahren.

Was verstebt man unter Retention?
Leider ist es so, dass Zihne, die gerade
gerichtet wurden, nach Entfernen der
Spange wieder dazu tendieren, ihre ur-
spriingliche Position einzunehmen. Ver-
antwortlich dafiir sind die Bindegewebe-
fasern, die die Zihne im Knochen
fixieren. Diese Fasern geraten bei einer
Positionsinderung der einzelnen Zihne
unter Spannung und ziehen sich nach
dem Entfernen der Apparatur wieder
zusammen, was eine Bewegung in die
Ausgangsposition bewirkt. Aus diesem
Grund ist es eminent wichtig, dass der
aktiven kieferorthopidischen Behand-
lung eine Retentionsphase folgt, das
heisst, es muss wihrend der Nacht eine
Art Schiene eingesetzt werden, um dieser
Riickbewegung in die Ursprungsposition
Einhalt zu gebieten. Diese Schiene muss
wihrend der ersten sechs Monate nach
der Behandlung jede Nacht getragen
werden, danach wird allmihlich auf jede
zweite und jede dritte Nacht reduziert.
Schliesslich reicht es aus, wenn das Re-
tentionsgerit noch einmal pro Woche
getragen wird, das jedoch wihrend Jah-
ren.

Wie lange dauert eine Behandlung?
Die aktive kieferorthopidische Behand-

lung (ohne Retention gerechnet) setzt

sich meistens aus zwei Phasen zusammen:

1. Vorbehandlung mit Nachtspange oder
geklebter Dehnplatte: 3 bis 15 Mo-
nate,

2. Behandlung mit Blittchenspange:
zirka 11/2 Jahre.

Entfillt die erste Phase, das heisst, es

wird nur mit einer Plittchenspange be-

handelt, betrigt die Behandlungsdauer

1,5 bis 2 Jahre.

Was kann die Behandlung verzégern?
1. Kooperationsmangel

Wenn der Patient die gegebenen Anwei-
sungen nicht oder nur ungeniigend be-
folgt, verzogert sich die Behandlung im
schlimmsten Fall so weit, dass infolge
tehlenden Restwachstums eine Korrektur
auf kieferorthopidischem Weg nicht
mehr moglich ist. Aus diesem Grund ist
eine Behandlung nur dann sinnvoll, wenn
der Patient an einer Behandlung auch
wirklich interessiert ist und sich nicht nur
widerwillig den Wiinschen seiner Eltern
figt.

2. Schlechte Mundbygiene

Gerade bei festsitzenden Apparaturen ist
eine gute Mundhygiene sehr wichtig.
Selbstverstindlich wird dem Patienten
genau gezeigt, wie er putzen muss, und
die Hygiene wird bei jeder Sitzung genau
kontrolliert. Lisst die Sauberkeit aber
konstant zu wiinschen tbrig, sehen wir



uns aus Sicherheitsgriinden gezwungen,
die Behandlung entweder zu unter- oder
gar abzubrechen.

3. Wiederbolt abgebissene Blittchen
Erhilt ein Patient eine Blittchenspange,
wird ihm genau erklirt, was er tun muss,
um das Abbeissen oder Abbrechen der
Blittchen zu vermeiden. Kommt es trotz-
dem wiederholt zu losen Blittchen, ver-
zogert sich die Behandlung dadurch, dass
der Bogenwechsel nicht vollzogen wer-
den kann, da man beim erneuten Kleben
eines Blittchens nicht den nichststirke-
ren Bogen einsetzen kann, sondern wie-
der auf einen schwicheren zuriickgreifen
muss. Ausserdem steigen durch das un-
vorhergesehene wiederholte Neukleben
die Behandlungskosten.

4. Nicht eingebaltene Termine

Dass nicht eingehaltene Termine die Be-
handlungsdauer verzogern, versteht sich
von selbst.

Zahlungsmodalititen

Was kostet eine kieferorthopiidische Be-
bandlung?

Die Kosten einer kieferorthopidischen
Behandlung belaufen sich je nach Auf-
wand auf zirka 7000 bis 9000 Franken.

Was bezablt die Versicherung?

Gewisse Versicherungen iibernehmen ei-
nen recht grossen ‘Teil der anfallenden
Behandlungskosten. Es ist ratsam, sich
moglichst frith bei der eigenen Versiche-
rung zu erkundigen, inwieweit sie fiir die
Behandlungskosten aufkommt. Falls die
Versicherung es wiinscht, wird ein detail-
lierter Kostenvoranschlag vorgelegt.

Wann bezablt die Invalidenversicherung

aw)?

1. Bei Patienten mit Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten

2. Bei Zahniiberzahl, die eine Zahnfehl-
stellung auslosen

3. Bei angeborenem Fehlen von zwei
nebeneinander liegenden bleibenden
Zihnen (exkl. Weisheitszihne) oder
mehr als zwei bleibenden Zihnen pro
Kiefer

4. Bei Patienten mit stark zuriickliegen-
dem Unterkiefer (Winkel zwischen
vorderstem Punkt des Oberkiefers
und vorderstem Punkt des Unterkie-
fers von = 9°)

5. Bei Patienten mit skelettal offenem
Biss mit Konvergenzwinkel der Ober-
und Unterkiefertangente von = 40°
oder mehr

6. Bei Patienten mit skelettal tiefem Biss
mit Konvergenzwinkel der Ober- und
Unterkiefertangente von =< 12°

7. Bei Patienten mit umgekehrtem
Uberbiss (untere Frontzihne beissen
vor den oberen Frontzihnen zusam-
men) und gleichzeitigem Winkel zwi-
schen vorderstem Punkt des Oberkie-
fers und vorderstem Punkt des
Unterkiefers von =< 0°

8. Bei Patienten mit skelettal offenem
Biss und gleichzeitig zuriickliegendem
Unterkiefer ~ (Winkelkombination
= 37° und = 7°) oder mit skelettal tie-
fem Biss und gleichzeitig zuriicklie-
gendem Unterkiefer (Winkelkombi-
nation < 15° und = 7°)

9. Bei Patienten mit skelettal offenem
Biss und gleichzeitig zu weit vorlie-
gendem Unterkiefer (Winkelkombi-
nation = 37° und = 0°) oder mit ske-
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lettal tiefem Biss und gleichzeitig zu

weit vorliegendem Unterkiefer (Win-

kelkombination < 15° und =< 0°)
Weitere Informationen sind auf der
Internetseite www.swissortho.ch zu fin-
den.

Schulzabnpflege

In einigen Kantonen wird eine kiefer-
orthopidische Therapie im Rahmen der
Schulzahnpflege subventioniert. Ob eine
Subvention zugesprochen wird und wie
hoch diese ist, hingt sowohl vom Schwe-
regrad der Malokklusion (Fehlbiss) als
auch vom Einkommen der Eltern ab.

Welche Anforderungen werden an
den Patienten gestellt:

Termin beim Privatzabnarzt

Zur genauen Karies- und Parodontalkon-
trolle ist vor dem Einsetzen der fixen Ap-
paratur eine Beurteilung beim Privat-
zahnarzt erforderlich.

Kooperationsbereitschaft

1. gute Mundhygiene

2. genaue Befolgung der Instruktionen

3. Termine einhalten oder rechtzeitiges
Verschieben

4. Vorsicht beim Kauen.

Korrespondenzadresse:

Dr. med. dent. Stéphanie Sieber
Fachzahnarztin fiir Kieferorthopadie (CH)
Steinenring 58, 4051 Basel

E-Mail: info@praxis-sieber.ch
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