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Patienteninformation
zur kiefenorthopädischen Behandlung

Kieferonthopädische Behandlungen haben den Ausgleich von an-
geborenen und erworbenen Zahn- und Kieferfehlstellungen zumZiel.
Dieses Menkblatt infonmiert über wichtige Punkte, die man vor Beginn
der Behandlung wissen sollte:

1. Behandlungsablauf
Die Behandlung gliedent sich in eine Korneküur- und eine Retentions-

[Halte-]phase. Die Phase der Kieferumfonmung und aktiven Zahnbe-
wegung dauert in den Begel ca. zwei bis drei Jahne, Die anschließende
Betentionsphase ist notwendig, um das enneichte Engebnis zu stabili-
sienen; denn die Zähne neigen je nach Ausmaß der Venändenung zur'

Rückwandenung in die alte Stellung.
Zur Aktivienung und Nachjustierung sind regelmäßige Kontnoll-

termine enfondenlich. Diese müssen zuvenlässig eingehalten wenden,
um unerwünschte Winkungen oden einen Stillstand den Behandlung
zu vermeiden.

2. Behandlungsgeräte
Festsitzende Spangen IBand-Bracket-Therapie] bestehen in den Regel
aus Metallringen [BändennJ, die üben die Zähne geschoben und/oden
Plättchen [Bnackets], die auf die Frontzähne geklebt werden sowie
einem Draht [Bogen], der die Zähne miteinander verbindet. Die fest-
sitzende Spange bleibt während der gesamten Dauer der Behandlung
im Mund. ln dieser Zeit müssen hante Speisen [Kernobst, Geflügel,
hantes Brot] möglichst vermieden bzw, vorher zerkleinert wenden.

Die herausnehmbanen Spangen IPlatten, funktionskiefenortho-
pädische GeräteJ bestehen aus einem Kunststoffkönpen mit Metall-
klammenn. Die Spange kann vom Patienten selbst eingesetzt und
henausgenommen werden.

Die Entscheidung für das jeweilige Behandlungsmittel nichtet sich
nach Ant und Umfang der vorliegenden Fehlstellung sowie nach dem
Alter des Patienten. Die Behandlungsgeräte bleiben Eigentum des
Kieferonthopäden.

3. Bisiken und Nebenwinkungen
a] Entkalkungen und Karies
Die Behandlungsgeräte selbst schädigen die Zähne nicht. Sie behin-
dern jedoch die Selbstreinigung des Gebisses. Dies gilt insbesondene
für festsitzende Appanate. Deshalb müssen die Zähne nach jedem

Essen gnündlich geneinigt werden. Geschieht dies nicht, so führen die
zu lange auf den Zähnen venbleibenden Beläge [PlaqueJ zunächst zu

einer weißlichen Venfärbung den Zahnoberfläche und später zu Karies.
Die Gesundheit den Zähne liegt dahen im wahnsten Sinne des Wontes
in den Hand des Patienten! Kaniesübenwachung und -sanienung ven-

bleiben in den Händen des Hauszahnanzies, den Sie bitte weitenhin
regelmäßig aufsuchen sollten.

b] Resonptionen
Abbauvorgänge an den Wunzelspitzen tneten gelegentlich als
Begleitenscheinung den Umbauvongänge im Knochen auf, können
aben auch unabhängig von den Behandlung dunch andere Ursachen
hervongerufen wenden. Besondens bei Zahnbewegungen, die infolge
unregelmäßigen Mitarbeit des Patienten nieht kontrolliert ablaufen,
besteht für Besorptionen eine enhöhte Wahrscheinlichkeit.
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cl Ungünstige Wachstumseinflüsse
Gelegentlich kommt es von dass das Kiefenwachsüum einen ungünsti
gen Verlauf nimmt und sich therapeutisch schlecht beeinflussen lässt.
Danaus können unter Umständen verlängente Behandlungszeiten und
eventuell auch Kompromisse bezüglich des Behandlungsengebnisses
nesultienen. Skelettale Wachstumsabweichungen sind nicht immer
schon bei den Behandlungsplanung erkennban

dJ Rezidive [Rückfall)
Wenn die Anweisungen des Kieferonthopäden in den Betentionsphase
nach Abschluss der aktiven Zahnbewegungen nicht befolgt werden,
können die Zähne trotz einen erfolgreichen Behandlung ganz oder
teilweise wieden ihne alte Stellung einnehmen. ln Fällen ungünstigen
Enbanlagen oder besonderen Fehlfunktionen kann das lebenslange
Tnagen einen sogenannLen Haltespange notwendig sein.

4. Unangenehme Begleitenscheinungen
aJ Zahnfleischschwellung und -entzündung
Die kieferonthopädischen Knäfte winken auf den Zahnhalteapparat

IParodontium]. Sollten entzündliche Vongänge - meist Folge schlech-
tenZahnpflege - im Bereich des Zahnfleischnandes bestehen, können

sie dur ch die Behandlung venstärkt werden. ln diesen Fällen wind den

Kiefenonthopäde zu einen bessenen Zahnpflege anhalten und ggf. den

Patienten zun panodontalen Behandlung an den Hauszahnarzt über-
weisen.

b) Zahnlockenung
Eine vor"übengehende enhöhte Zahnbeweglichkeit liegt in der Natur
der kiefenor"thopädischen Behandlung und normalisient sich mit
Behandlungsende wieder.

cl Beschwerden
Kieferorthopädische Geräte können nach ihrer Eingliederung kunz-

zeitig zu einer erhöhten Empfindlichkeit fühnen, die schnell wieden
abklingt.

5. Vonaussetzungen für eine enfolgreiche Behandlung sind gute
MitanbeiE und Mundhygiene!
Alle Anweisungen des Kiefenorthopäden sind sorgfältig zu beachten.
Die veneinbanten Behandlungstenmine müssen pünktlich eingehalten
werden. Bei mangelhaften Mitanbeit oder unzuneichender Zahnpflege
kann keine enfolgneiche Behandlung dunchgeführt werden,

Der Kieferonthopäde wird bei nachlassenden Bereitschaft seitens
des Patienten auf die Folgen hinweisen. Bei Sozialversichenten ist er
venpflichtet, bei ausbleibenden Bessenung die Knankenkasse zu unten-

nichten und die Behandlung abzubrechen.
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