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Patienten Information

Behandlungsverlauf

Ablauf der Kieferorthopadischen Behandlung

Egal in welchem Alter: Eine kieferorthopadische Behandlung setzt eine vorausgegangene intensive
Untersuchung und eine Analyse der Gebisssituation voraus. Liegt eine Zahnfehlstellung vor, benétigt der
Arzt Uber die klinische Untersuchung hinaus noch Situationsmodelle der Kiefer, Réntgenaufnahmen und
Fotographien der Zahne und des Gesichts fiir die Befunderhebung (Diagnostik).

Nach der Erhebung und Auswertung der kieferorthopadischen Befunde wird eine Diagnose gestellt und ein
Behandlungsplan mit der empfohlenen Therapie und der Kostenaufstellung entwickelt, welcher an die
Krankenkasse geschickt wird. Die Bearbeitungsdauer fiir die Genehmigung des Behandlungsplanes liegt
erfahrungsgemalf bei etwa 4-6 Wochen. Nach der Genehmigung und Zusage Uber die Hohe der
Kostenlbernahme durch den Versicherungstrager, kann der erste Behandlungstermin vereinbart werden.

Regulédre Termine

Das Anbringen einer festen Zahnspange dauert in der Regel etwa zwei Stunden, wahrend das Einsetzen
von herausnehmbaren Geraten in 20 - 30 Min. erledigt ist. Nach einer Erstunterweisung in den
Behandlungsablauf und die Pflege der eingesetzten festen oder herausnehmbaren Gerate werden weitere
Termine zur Kontrolle und Aktivierung der Apparate vereinbart. Diese Termine werden in einem Abstand
von etwa 4-6 Wochen anberaumt. Zu diesen Kontrolluntersuchungen ist die herausnehmbare Zahnspange
stets mitzubringen, ebenso wie alle zusétzlichen Hilfsmittel und die Pflegematerialien fur eine festsitzende
Zahnspange.

Zahnkorrektur mit herausnehmbarer Spange

Abnehmbare Zahnspangen sind eigentlich vollkommen problemlos zu handhaben. Wichtig ist jedoch, dass
diese so lange als mdglich (ca. 14 Stunden am Tag) getragen werden, es sei denn, es wird eine andere
Tragezeit empfohlen. Funktionskieferorthopadische Gerate (Bionatoren, Aktivatoren, Frankel-Gerate etc.)
sind Trainingsgerate fur den gesamten Mund- und Kieferbereich und kdnnen, vor allem in der Nacht aus
dem Mund herausfallen, was nichts Auflergewdhnliches ist. Meist passiert das nach ein bis zwei Wochen
nicht mehr, nachdem sich der Patient an das ungewohnte Gerat gewdhnt hat.

Eingewohnung bei festsitzenden Zahnspangen

Wahrend der ersten 8-14 Tage nach Befestigen der Brackets und des Drahtes, kdnnen die Zahne und der
Zahnhalteapparat etwas schmerzen. Diese Druckempfindlichkeit verschwindet jedoch sehr rasch wieder
und die Brackets werden bereits nach ein paar Tagen von den meisten Patienten gut akzeptiert.

Essen

Beim Essen sollte darauf geachtet werden, harte Speisen, wie knusprige Brotrinden, Karotten oder harte
Apfel in Stlicke zu schneiden, um beim AbbeilRen nicht die Brackets abzusprengen. Heikle Speisen, die fiir
feste Spangen nicht besonders geeignet sind, sind vor allem siif3e, klebrige, knusprige und harte Sachen
(Popcorn, Karamellen, Schokolade etc.).

Reinigung

Auf die Reinigung sollte besondere Aufmerksamkeit gelegt werden. Die Reinigung ist aufwendiger, als eine
normale Zahnpflege, die sowieso jeden Tag erfolgen sollte. Reinigen sollte man abnehmbare Spangen mit
der Zahnbiirste und Zahnpasta, mit der Zeit auftretende Belage durch Mineralisation aus dem Speichel
konnen durch Einlegen in verdiinntes Essigwasser beseitigt werden. Seit einiger Zeit gibt es am Markt auch
Reinigungstabletten speziell flir abnehmbare Spangen.

Bei der festsitzenden Spange kénnen die Brackets oder andere Metallteile anfangs die Mundschleimhaut
irritieren. Brackets und andere Teile der fixen Zahnspange bilden kleine Nischen, an denen sich Plaque
leichter ansammeln kann. Plaque und Speisereste kdnnen Karies verursachen und auf lange Sicht in Form
durch die Bildung von Zahnstein auch Parodontose verursachen.
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Sollten Druckstellen auftreten, gibt man etwas Wachs, das vom Kieferorthopaden am Beginn mitgegeben
wurde, auf die entsprechenden Stellen, sodass diese die Wangen, Lippen oder die Zunge nicht mehr
stéren. Meist verschwinden die wunden Stellen von selbst nach einigen Tagen wieder.

Um die Zahne nicht nur in eine schéne Form zu bekommen, sondern auch gesund zu erhalten, bedarf es
der regelmafligen Reinigung und Fluoridierung mit:

= Zahnseide

= Elmex Fluoridgel

= Manuellen oder elektrischen Zahnbirsten

=  Sanfter Gebrauch von Interdentalbtirsten
Prophylaxe

Bei richtiger Therapie und dementsprechender Mitarbeit des Patienten sind die Zahne nach der
Behandlung gesund und nicht von Karies befallen. Fallt den Patienten die Reinigung mit Zahnseide schwer,
oder fehlt ihnen die Konsequenz, empfehlen wir ein Mundhygieneprogramm, bei dem die Zahne
professionell gereinigt und die Patienten neuerlich zur richtigen Pflege motiviert werden.

Es ist das Ziel des Zahnarztes und des Kieferorthopaden, die Zahne nicht nur in ihrer Stellung zu
korrigieren, sondern gesund zu erhalten.

Nicht selten haben unsere kieferorthopadischen Patienten nach der Behandlung ein viel hdheres
Mundhygienebewusstsein als Patienten ohne Therapie, weil sie regelmafig von uns auf die Reinigung der
Zahne aufmerksam gemacht werden.

Ende der Behandlung: Retainer/Retention

Die Behandlung endet noch nicht, wenn die aktive Zahnspange — meist nach ungefahr 3 Jahren - entfernt
wird.

Zur Ergebnissicherung der kieferorthopadischen Behandlung ist es danach noch fir eine gewisse Zeit
erforderlich, den erreichten Idealzustand zu festigen. Je nach Art der Gebissfehlentwicklung schlief3t sich
an die aktive Behandlung noch eine unterschiedlich lange "Retentionsphase" an.

Um die Zahne in der neuen Position zu stabilisieren, gibt es mehrere Moglichkeiten. Zum einen kann man
eine Retentionsplatte fUr einige Zeit tragen, das ist eine herausnehmbare Klammer, &hnlich der aktiven
Platte (nur jetzt inaktiv).

Zum anderen besteht die Mdglichkeit, einen festsitzenden Retainer zu verwenden. Darunter versteht man
einen sehr grazilen Draht, der hinter die Frontzéahne geklebt wird. Dieser Draht halt die Zahne fest,
deswegen auch der Name Retainer. Von aufden nicht sichtbar fixiert er die Frontzdhne dauerhaft, um sie in
der neuen Position zu halten, und verhindert damit ein erneutes Verschieben der Zahne, gerade in diesem
optisch wichtigen Bereich.

Ein Retainer bietet mehrere Vorteile:

= Erist von aulBen nicht sichtbar.

= Erist kaum und nach Gewdhnung auch nicht spurbar.

= Erkann die Zdhne viele Jahre lang stabilisieren ohne eine herausnehmbare Klammer weiter tragen
zu muassen.

Die Retention ist sicher abgeschlossen, wenn das koérperliche Wachstum beendet ist, also mit ca. Mitte
zwanzig. Bei manchen Fehlstellungen ist eine lebenslange Retention notwendig.
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