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Sprechstunde 9

Bleibt gesund!

Dr. med. dent. Luzie Braun-Durlak, Kieferorthopddin in einer Praxis in der Hamburger
Innenstadt, beantwortet uns hdufig gestellte Patientenfragen

Wann sollte der erste Besuch bei
einem Kieferorthopdiden statt-
finden? Biss und Zihne von Kindern
sollten von Anfang an im Auge behal-
ten werden. Auch im Milchgebiss gibt
es schon Fehlentwicklungen des Kiefers
und des Gebisses! Sie bilden sich frith
aus und sollten frith korrigiert werden
— mit etwa sechs Jahren. Aufmerksame
Zahnirzte iiberweisen manchmal auch
schon 5-jihrige in unsere Praxis.

Warum ist in vielen Fiillen eine
kieferorthopiidische Behand-
lung notwendig? Weil Fehlent-
wicklungen beim Zusammenbiss
Folgestérungen verursachen konnen.
Ist die Kaufunktion eingeschrinkt,
wird die Kieferentwicklung gestort,
was wiederum andere Probleme nach
sich ziehen kann. Ein weiterer Grund:
Platzmangel. Eine kieferorthopidische
Behandlung kann hier dazu verhelfen,
dass jeder Zahn durchbrechen und

seinen Platz im Kiefer finden kann.

Ist eine kieferorthopddische
Behandlung auch bei Erwach-
senen sinnvoll? Auf jeden Fall. Die
meisten Erwachsenen kommen aus
isthetischen Griinden — etwa, weil ihre
Frontzihne schief sind. Dahinter steckt
oft ein falscher Biss — wenn dieser
reguliert wird, stehen die Zihne wieder
gerade. Es gibt aber auch funktionelle
Griinde: Wenn zum Beispiel Zahne
verloren gegangen sind und iiberpriift
werden soll, ob Zihne zusammenge-
schoben werden kénnen um einen
Zahnersatz zu vermeiden. Oder als
Vorbereitung fiir ein Implantat: wenn
dafiir vorgesehene Liicken geweitet
werden sollen. Ein falscher Biss kann
Schmerzen im Kiefergelenk oder im
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Kopf nach sich ziehen: Auch das ist
ein Grund, einen Kieferorthopiden
aufzusuchen.

Was ist bei einer kieferorthopa-
dischen Behandlung Erwach-
sener anders als wenn diese im
Jugendalter erfolgt? Sie ist oft
schwieriger, weil Vorschiden wie ein
Knochenabbau oder Uberkronungen
bestehen und Krifte anders dosiert
werden miissen. Bei Erwachsenen
sind hiufig Abstimmungen mit dem
behandelnden Arzt oder dem Zahnarzt
notwendig. Auflerdem haben Erwach-
sene fast immer héhere Anspriiche an
die Asthetik einer Zahnspange.

Was kann man tun, damit eine
kieferorthopddische Behand-
lung gar nicht erst notwendig
wird? Da die Platzverhiltnisse im
Kiefer, die Zahn- oder die Kiefergrof3e
genetisch angelegt sind, leider nur sehr
wenig. Eltern kénnen versuchen, ihren
Kindern schidliche Gewohnheiten wie
das Daumenlutschen abzugewthnen
oder auch Zungenfehlfunktionen logo-
padisch therapieren lassen.

Kann es auch nach einer Be-
handlung zu Fehlstellungen
kommen? Leider ja — in diesem Fall
spricht man von einem Rezidiv. Damit
haben Patienten es hiufig zu tun, wenn
eine Behandlung nicht sachgerecht
durchgefiihrt wurde und das Ergebnis
nicht stabil bleibt. In vielen Fillen
muss nach einer kieferorthopadischen
Behandlung ein konsequentes Stabili-
sierungskonzept zum Tragen kommen.
Dieses kann zum Beispiel aus einer
herausnehmbaren Spange oder einem
Retainer bestehen.



