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Wichtiger Hinweis: Progenica ist eine freie

und unabhéngige Plattform fiir Patienten, die

sich tiber kieferorthopéddische und/oder kieferchir-
urgische Behandlungen informieren und Erfahrun-
gen mit anderen Patienten austauschen méchten.
Um zukiinftigen Patienten einen Uberblick zu
ermoglichen, soll in dieser Broschiire der unge-
fahre Behandlungsablauf mit einer festsitzenden
Zahnspange und/oder einer

Kieferoperation erklart werden.

Die Behandlung wird fiir jeden Patienten indivi-
duell geplant und kann in manchen Teilen anders
ablaufen als hier beschrieben. Deshalb beschrén-
ken wir uns auf die grundlegenden Schritte und
versuchen diese moglichst patientengerecht zu
erkldren. Fiir die Richtigkeit der Aussagen wird
keine Garantie iibernommen. Die hier vermittelten
Behandlungskonzepte miissen nicht denen Deines
Kieferorthopédden entsprechen.

Geschiitzte Warennamen (Warenzeichen) wer-
den nicht besonders kenntlich gemacht. Aus dem
Fehlen eines solchen Hinweises kann also nicht
geschlossen werden dass es sich um einen freien
Warennamen handelt.

Das Werk, einschliefSlich aller seiner Teile, ist
urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwendung
auflerhalb der engen Grenzen des Urheberrechts-
gesetzes ist ohne Zustimmung von uns unzuldssig
und strafbar. Das gilt insbesondere fiir Vervielfalti-
gungen, Ubersetzungen , Mikroverfilmungen und
die Einspeicherung und Verarbeitung in elektroni-
schen Systemen.
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Vielleicht stehen Deine Zdhne (oder die Deines Kindes) etwas schief. Oder schlimmer
noch, Sie haben eigentlich noch nie so richtig aufeinander gebissen. Es kann aber auch
sein, dass Dir etwas an Deinem Kinn nicht gefillt, nur Du weif$t nicht so genau was.

Egal was es ist, der erste Schritt fithrt zum Kieferorthopdden. Kieferorthopdden sind
spezialisierte Zahndirzte, die eine mehrjidhrige Zusatzausbildung hinter sich haben und
sich in der Regel mit nichts anderem beschéftigen als der Behandlung von Zahn- und
Kieferfehlstellungen.

Zuerst muss bestimmt werden, ob iiberhaupt Fehlstellungen an Zdhnen oder am Kiefer

vorliegen. Dazu werden mehrere Untersuchungen durchgefiihrt, die sogenannte Diag-
nostik.

Beim ersten Besuch untersucht der Kieferorthopédie viele Dinge: Deinen Biss, also

ob die oberen und unteren Zdhne im Verhiltnis zueinander zu weit vorne oder hinten
stehen. Ob Dein Ober- und Unterkiefer zu breit, oder zu schmal ist. Und ob ein offener
oder tiefer Biss vorliegt, sowie vieles mehr.

Aufierdem kontrolliert der Kieferorthopdde ob alle bleibenden Zdahne vorhanden sind

oder der (kleine) Patient noch Milchzdhne hat und ob alle Zdhne iiberhaupt genug
Platz haben.
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Beratung ob klein oder grof3!
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Ganz wichtig ist auch die Mundhygiene. Da wahrend der Behandlung mit einer Zahn-
spange die Mundhygiene erschwert sein kann, ist es besonders wichtig, dass Du schon
vor dem Beginn Deiner Behandlung Wert auf eine gute Zahnpflege legst. Ansonsten
droht ein erhohtes Kariesrisiko wahrend der Zeit mit der Zahnspange.

Dein Hauszahnarzt kann hier helfen, indem er Dich in ein sogenanntes Prophylaxepro-
gramm aufnimmt.

Nach der Erstuntersuchung kann der Kieferorthopdde beurteilen, ob eine Zahnspange
notwendig ist. Wenn dies der Fall ist und Du Dich fiir eine kieferorthopadische Behand-
lung entscheidest, werden - gegebenenfalls in einer weiteren Sitzung - Gipsmodelle
und Fotos angefertigt. Rontgenbilder werden ebenfalls gemacht sofern es keine aktuel-
len gibt. Oft kann der Kieferorthopdde vorhandene Rontgenaufnahmen vom Hauszahn-
arzt anfordern.

Mit einem U-formigen ,Loffel“ aus Metall oder Kunststoff und einer speziellen Masse

wird ein Abdruck der Zdhne genommen. Bei den unteren Zdhnen ist das meist kein

Problem, bei den oberen Zdahnen kann man manchmal einen Wiirgereiz bekommen.

Man sollte nicht zu verkrampft versuchen nicht zu schlucken, da man dann umso mehr
schluckt. Vielmehr hilft es, so entspannt wie
moglich Durch die Nase zu atmen.

Dieser Abdruck wird anschliefSend mit Gips
ausgegossen. So erhdlt der Kieferorthopéade
ein detailgetreues Abbild Deiner Zdhne,

welches er auswerten und vermessen kann.

Der Vorteil von Gipsmodellen ist, dass an
ihnen Messungen viel genauer durchfiihren
werden konnen als im Mund. Aufierdem
erhidlt man eine sehr gute Darstellung und
Gipsmodell Dokumentation des Ausgangszustandes.
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Rontgen

Zusétzlich zu den Gispmodellen, kénnen mehrere Rontgenbilder fiir die Planung einer
kieferorthopadischen Behandlung notwendig sein. Wie viele und welche das genau
sind, bestimmt Dein Kieferorthopéde.

Fernrontgenseitenbild

Mit dem Fernrontgenseitenbild bestimmt der Kie-
ferorthopédde die Lage von Oberkiefer und Unter-
kiefer zueinander und deren

Verhiltnis zur Schddelbasis. Also: Ist mein Unter-
kiefer zu weit vorne? Oder gar zu weit hinten?

AufSerdem kann bei Jugendlichen ausgemessen
werden, in welche Richtung der Unterkiefer wéchst.
Diese Informationen sind fiir die spitere Behand- Ein Fernrontgenseitbild (FSR)
lung sehr wichtig.

Panoramarontgenbild

Mit dem Panoramaréntgenbild wird tiberpriift ob
alle bleibenden Zdhne einschliefSlich der Weis-
heitszihne angelegt sind und welche Zdhne tiefe
Fiillungen oder Wurzelbehandlungen haben.

Schones Panorama, nicht wahr?

Handrontgenbild

In manchen Féllen kann es notwendig sein ein Rontgen-
bild der Hand zu machen. Mit diesem Handréntgenbild
kann bei Jugendlichen festgestellt werden ob noch Wachs-
tum zu erwarten ist oder ob der Patient bereits ausge-
wachsen ist.

Das kann dann wichtig sein, wenn man aus mehreren
Behandlungsalternativen die bestmégliche herausfinden
mochte, denn nicht jede Behandlung ist in jedem

Alter moglich oder sinnvoll. Wie gro wird man noch?
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Fotos

Fast hétten wir die Fotos vergessen! Es werden Profil- und Frontalfotos gemacht um
z. B. Asymmetrien des Gesichtes zu erkennen und das Gesichtsprofil auszuwerten.

s

von vorne... Oberkiefer Unterkiefer

Zusatzlich werden mit Spiegeln Fotos von den Zdhnen aus verschiedenen Blickwinkeln
gemacht um den Ausgangszustand zu dokumentieren und den Behandlungsverlauf
anschaulicher zu machen.

Alle Untersuchungen zusammen, also die Erstuntersuchung und die Auswertung der
Gipsmodelle, der Rontgenbilder und der Fotos, ermoglichen es dem Kieferorthopdden
erst eine genaue Diagnose zu stellen und Deine Behandlung indiviDuell zu planen.

Puh, war es das? Was war denn mit dem Kieferchirurgen?

Bestimmte Kieferfehlstellungen lassen sich nicht alleine Durch Zahnspangen behan-
deln.

Wenn z.B. der Unterkiefer zu weit vorne oder zu weit hinten liegt und der Patient aus-
gewachsen ist, kann eine Operation notwendig sein. Dein Kieferorthopédie wird dich
darauf hinweisen und es kann sein, dass Du bei einem Kieferchirurgen vorstellig wer-

den musst.

Bevor es aber soweit ist, findest Du hier noch weitere Informationen.
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Nachdem der Kieferorthopédde die Gipsmodelle, die Rontgenbilder und die Fotos aus-
gewertet hat, kann er einen Behandlungsplan schreiben. Dabei gibt es Unterschiede
zwischen privat und gesetzlich Versicherten.

Bei gesetzlich Versicherten regeln die Kieferorthopddischen
Indikationsgruppen (KIG) ob die Behandlung von der Kran-
kenkasse bezahlt wird oder nicht. Nur wenn die Fehlstellung
ein gewisses Ausmaf’ hat, werden die Kosten {ibernommen.

Liegt jedoch nur eine leichte Fehlstellung der Zdhne vor,
muss die Behandlung aus eigener Tasche bezahlt werden.
Generell zahlt die gesetzliche Krankenkasse die kieferortho-
padische Behandlung nur bei Jugendlichen unter bestimmten Voraussetzungen bis
zum Alter von 18 Jahren. Die Behandlung von Erwachsenen wird nur dann bezahlt,
wenn auch eine chirurgische Korrektur der Kieferstellung notwendig ist.

Bei Privatversicherten hingt es vom individuellen Tarif ab, ob und wenn ja wieviel von
der kieferorthopéddischen Behandlung iibernommen wird.

=

2%, 20%
Der Plan muss vor Beginn der Behandlung von der w P oo
Krankenkasse genehmigt werden. Stimmt die :
gesetzliche Krankenkasse dem Behandlungsplan : _;_..,
zu, werden 80% der Kosten an den Kieferorthopaden E Q
bezahlt. Die restlichen 20% musst Du, also der Pati- Qb 80% ;

ent, vorstrecken. Wenn die Behandlung erfolgreich

abgeschlossen ist, bekommst Du die 20% von der

Krankenkasse zuriickerstattet. Damit soll ein Anreiz zur guten Mitarbeit des Patienten
geschaffen werden.

Von der Kasse wird nur eine ,,ausreichende, wirtschaftliche und zweckmafSige“ Basis-
behandlung mit einfachsten Mitteln bezahlt. Wenn Du eine Behandlung mit hochwer-
tigeren oder dsthetischen Materialien wiinschst, wie z. B. Brackets aus Keramik oder
unsichtbare Zahnspangen, musst Du die Zusatzkosten selbst zahlen.
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Auch Nickel-Titan-Bogen und die fiir das spitere Halten des Behandlungsergebnisses
niitzlichen Retainer werden in den meisten Féllen nicht von der gesetzlichen Kranken-
kasse tibernommen.

...bezahlen die Behandlung direkt an den Kieferorthopaden und kénnen die Rechnun-
gen anschliefSend bei Threr Krankenkasse einreichen.

Vom dem mit der jeweiligen Versicherungsgesellschaft vereinbarten Tarif hangt es ab,
ob die Kosten vollstdndig oder teilweise ibernommen werden.

Beihilfestellen miissen eigene Regularien befolgen und diirfen nicht immer alles erstat-
ten, so dass es sein kann, dass manche Kosten nicht von der Beihilfe getragen werden.

‘ Es ist darauf zu achten, dass eine intensive und trans-
a K4 parente Kommunikation zwischen Dir und dem Kiefer-
) v orthopdden besteht. Das bedeutet, dass Du ein gleich-

berechtigter Gesprachspartner bist und Gespréache ,,auf
Augenhohe” stattfinden.

1 F \ Der Kieferorthopéde sollte im Patientengesprich
moglichst keine Fachbegriffe verwenden (oder diese
anschlielend erkldren) und alle notwendigen Informationen so vermitteln, dass der
Patient das Problem versteht und sich eigenstidndig fiir eine Therapieform entscheiden
kann.

Dabei sollte er nach Moglichkeit nicht nur einen vermeintlich einfachen und beque-
men Weg aufzeigen, sondern auch ,,unbequeme Wahrheiten“ sachlich und verstind-

lich erlautern

Falls Du doch mal was nicht verstehst, frag nach! Hab keine Angst. Du solltest Dich
nicht bevormundet fithlen und Dich auch nicht scheuen Fragen zu stellen.
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Der Start der Behandlung - Los
geht es!

Hat sich der Patient fiir eine Zahnspange entschieden und sind alle Formalitidten
geregelt, kann die Behandlung losgehen. Starten wir mit dem Separieren!

Separieren

Zur Vorbereitung der festsitzenden Behand-
lung werden kleine Gummiringe zwischen die
Backenzdhne gespannt, sogenannte Separier-
guminis.

Diese Gummis bleiben dort einige Tage lang
und driicken die Zdhne ein bisschen auseinan-
der, sodass anschliefSend ringférmige Metall-
bander auf die Backenzdhne gesetzt werden
konnen. Das Separieren der Zdhne wird haufig
als etwas unangenehm empfunden.

Zahnreinigung

Kurz vor Einsetzen der Spange wird eine
Zahnreinigung durchgefiihrt, bei der die
Zahne griindlich gereinigt werden. Dabei \ , Y \ V'
werden Zahnstein und weiche Belédge ent- 1 7

fernt und die Zdhne poliert. !

Die Zdhne diirfen jedoch nicht gleich fluo-
ridiert werden, da sonst die Brackets nicht
aufgeklebt werden kdnnen.
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" Auf die Backenzihne werden in der Regel
keine Brackets geklebt sondern Metallban-
der zementiert.

Diese Metallbédnder sind stabiler und

konnen mehrere Dréhte aufnehmen. Sie

dienen als Verankerung, um die anderen
Zahne bewegen zu konnen. Auch Gerdte wie der Headgear oder der Gaumenbtigel wer-
den an den Bandern eingehéngt.

Auf die Frontzdhne und Seitenzdhne werden
Brackets geklebt. Dazu wird der Zahnschmelz /
mit phosphorsédurehaltigem Gel angeétzt und - '

die Brackets mit einem lichthdrtenden Kunststoff

befestigt. Das Bracket besteht aus der Basis, dem A /
Schlitz und den Fliigeln. Die Basis tibertragt die

Kréfte auf den Zahn. Der viereckige Schlitz nimmt » /

den Drahtbogen auf und enthilt die Information,

wie der Zahn spéter einmal stehen soll.

Je nachdem fiir welchen Zahn das Bracket vor-

gesehen ist, ist die Neigung des Schlitzes unter-

schiedlich. An den Fliigeln werden Drihte oder kleine Gummiringe eingehédngt, die den
Drahtbogen im Schlitz halten. Es gibt auch selbstligierende Brackets, die den Drahtbo-
gen ohne Draht oder Gummi selbst im Schlitz halten.
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Wenn alle Brackets und Bander befestigt
sind, kann der erste Drahtbogen eingesetzt
werden.

In der Regel ist der erste Bogen ein diinner
Draht mit rundem Querschnitt aus einer
Nickel-Titan-Legierung. Dieser Drahtbogen
ubt eine Kraft auf die Zahne aus, sodass sie
in die Position bewegt werden, die ihnen das
Bracket vorgibt.

Bei dem heutzutage am hiufigsten verwendeten Behandlungssystem wird ein ebener
Drahtbogen verwendet. Da die Information, wie die Zdhne stehen sollen, in den Bra-
ckets eingearbeitet ist, sind nur gelegentlich Knicke oder Biegungen im Drahtbogen
notwendig.
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Die Mundhygiene und der
Schmerz

Mundhygiene

Es sieht doch alles gut aus... oder?

Wie schon am Anfang erwdhnt spielt die Mundhygiene eine grofie Rolle. Was niitzen
schone, gerade Zihne, wenn sie nach der Behandlung Karies haben? Eine Zahnspange
erschwert natiirlich das Zdhneputzen. Aber gerade mit einer Zahnspange im Mund

ist es besonders wichtig, auch die Bereiche zu putzen, wo die Zahnbiirste nicht hin-
kommt.

Es hat sich bewihrt diese Bereiche mit Zahnseide und kleinen Interdentalbiirstchen
sauber zu halten. Auch die Anwendung von Mundspiillésungen kann helfen, die An-
siedlung von Beldgen zu reduzieren.

Der Kieferorthopéde sieht iibrigens am Zahnfleisch, ob der Patient regelmaflig putzt
oder immer nur kurz vor dem Termin- Schummeln hilft also nicht! Denn wenn nicht
regelmdflig griindlich geputzt wird, ist das Zahnfleisch entziindet und die
Zahnfleischentziindung geht nicht mit nur einmal Putzen weg.
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Schmerzen/Probleme wihrend Behandlung

Das Gefiihl eine Zahnspange im Mund zu haben ist
erst einmal ungewohnt. Die Brackets scheuern an der
Lippe und der Backe, das Ende des Drahtbogens pikst
ins Zahnfleisch, auf den Zdhnen herrscht ein Druckge-
fiihl und sprechen fillt einem schwer.

Doch an diesen , Fremdkorper” im Mund gewohnt
man sich nach den ersten Tagen und man lernt auch
damit zu sprechen. Scharfe Kanten auf den Brackets
konnen vom Kieferorthopidden abgerundet werden
und gegen spitze Drahtenden hilft Wachs.

Riickhalt

Es heifst also Durchhalten, auch wenn man vielleicht anfangs die Entscheidung fiir die
Zahnspange bereut. Die Zahnspange tragt man schliefllich nicht ein Leben lang, son-
dern um danach ein Leben lang schone Zahne zu haben!

Unter diesem Aspekt konnen die Unannehmlichkeiten einer Zahnspange vielleicht
besser verkraftet werden. Und mach Dir keine Gedanken {iber Hénseleien - eine Zahn-
spange zeigt vielmehr, dass man sich um sein Aufieres kiitmmert! Auch ist unsere Erfah-
rung, dass gerade bei Erwachsenen eine Zahnspange oft zwar als etwas Ungewohntes,
aber Positives angesehen wird.

11 Progenica - KFO/KFC



Der Behandlungsverlauf - was

passiert nun ?

Phasen der festsitzenden Behandlung

Die Behandlung mit einer festsitzenden
Zahnspange kann in mehrere Phasen
eingeteilt werden. Diese Behandlungs-
phasen sind eine Richtlinie und gehen
nahtlos ineinander iiber. Im individu-
ellen Behandlungsverlauf kann es zu
Abweichungen von dieser Reihenfolge
kommen.

Am Anfang der Behandlung werden
in der Nivellierungsphase die Zdhne
senkrecht und waagrecht zueinander

ausgerichtet und gedrehte Zihne gerade

gestellt.

=l s — o s, e —
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In der darauf folgenden Fiihrungsphase werden die Zdhne nach vorne oder hinten
bewegt und der Biss mehr getffnet oder geschlossen.

Anschliefend folgt die Kontraktionsphase, in der vorhandene Zahnliicken geschlos-
sen werden und die Frontzahnstufe eingestellt wird.

In der Justierungsphase werden letzte Feineinstellungen durchgefiihrt.

Abschliefiend wird in der Retentionsphase das erreichte Behandlungsergebnis gehal-

ten.

Warum sind Bogenwechsel notwendig?

Die Bewegung der Zdhne erfolgt Durch die
Krafteinwirkung des Drahtbogens. Jeder
Zahn wird in die Positionen bewegt,

die ihm das Bracket vorgibt. Um die Ziele der
einzelnen Behandlungsphasen zu erreichen,
miissen unterschiedliche

Drahtb6gen verwendet werden.
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Dabei sind die Stiirke, der Querschnitt und das Material des Drahtbogens entschei-
dend. Am Anfang der Behandlung werden diinne, runde Drahtbégen aus Nickel-Titan
verwendet. Diese Nickel-Titan Drihte sind sehr flexibel und iiben relativ geringe Krifte
auf die Zahne aus.

Im Lauf der weiteren Behandlung kommen immer dickere Drihte zum Einsatz. Spéter
werden stabile Drahtbdgen aus Stahl mit eckigem Querschnitt eingesetzt. Durch den
eckigen Querschnitt verkeilt sich der Draht im Bracketschlitz und iibt so ein Drehmo-
ment auf die Zahnwurzeln aus.

Was ist eigentlich Retention?

Wenn Zdhne bewegt wurden, haben sie
immer die Tendenz, wieder in Richtung
ihrer urspriinglichen Stellung zuriick-
zuwandern. Diese Tendenz ldsst mit
der Zeit nach, doch ob und wann der
Zustand dauerhaft stabil wird, 14sst sich
nicht vorhersagen.

So kann es zwar sein, dass sich fiinf Jah-
re nach der Behandlung nichts mehr verschiebt, aber sicher ist das nicht.

Deshalb miissen die Zdhne nach der Behandlung stabilisiert werden. Dies kann mit
einer herausnehmbaren Zahnspange geschehen. Diese kann ihre Aufgabe aber nur
erfiillen, wenn sie zuverldssig getragen wird. Deshalb ist es in der Regel sinnvoll,
Kleberetainer anzubringen. Dabei handelt es sich um diinne Drédhtchen, die hinter die
Schneide- und Eckzidhne geklebt werden.
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Wie jeder medizinische Eingriff kann auch eine kieferorthopddische Behandlung mit
unerwiinschten Nebenwirkungen behaftet sein. Dazu zdhlen in erster Linie
Wurzelresorptionen, also der Abbau oder die Auflosung der Zahnwurzel.

Die Faktoren, die zu dieser Verkiirzung der Zahnwurzeln fiihren konnen, sind vielféltig
und nicht vollstindig bekannt. Geringe Resorptionen haben keine Auswirkungen. Bei
sehr weit fortgeschrittener Wurzelresorption kann es zu einer Lockerung des Zahnes
kommen. Deshalb werden wahrend der Behandlung normalerweise Kontrollrontge-
naufnahmen angefertigt, mit denen resorptionsgefdhrdete Zahne friihzeitig erkannt
werden.

Generell lockern sich die Zdhne ein bisschen wenn sie bewegt werden. Keine Sorge,
nachdem die Bewegung abgeschlossen ist, wachsen die Zdhne jedoch wieder fest ein-
Zusitzlich kann es wihrend der Behandlung voriibergehend zu Druckschmerzen und
Kilteempfindlichkeit der Zdhne kommen.

Wie vorher beschrieben ist es wichtig, dass eine intensive und transparente Kommuni-
kation zwischen Dir und Deinem Kieferorthopdden herrscht. Insbesondere wenn es um
Themen wie Zdhneziehen oder Kieferchirurgie geht oder Fragen zum Behandlungsplan
bestehen sollten die Alternativen griindlich abgewogen werden und eine Konsenslo-
sung gefunden werden.

Bist Du mit der Beratung vollends unzufrieden oder erscheint Dir der Behandlungspla-
nung unschliissig, solltest Du Dir auf jeden Fall eine zweite Meinung einholen!

Der Beginn der kieferorthopéadischen Behandlung ist relativ ereignisreich. Engmaschige
Termine, Einsetzen der Zahnspange, erste Zahnbewegung, Zéhneputzen ,,neu” lernen
und Vieles mehr.

Die ersten Tage und Wochen mit der Zahnspange sind spannend, man ist neugierig
und beobachtet genau was passiert. Doch wie alles Neue verliert auch die Zahnspange
irgendwann ihren Reiz und gehért zum Alltag.

Im Laufe der Behandlung werden die Zahnbewegungen auch immer geringer und man
hat das Gefiihl, dass sich gar nichts mehr tut. Doch auch diese vermeintlichen Leerlauf-
phasen gehoren zur Behandlung. Daher ist es sehr wichtig durchzuhalten, auch wenn

gerade nichts passiert!
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Kieferchirurgie

Wann ist ein kieferchirurgischer Eingriff notig?

Normaler Biss Progenie - UK beifst zu weit vor OK  Prognathie - OK beif$t zu weit vor UK

Leider konnen nicht alle Fehlstellungen alleine mit einer Zahnspange behandelt wer-
den. Zahnspangen dienen in erster Linie dazu, die Fehlstellung der Zdahne zu korrigie-
ren. In begrenztem Umfang kénnen sie auch die Stellung der Knochen beeinflussen.

Ausgeprégte Fehlstellungen der Kieferknochen konnen nach Wachstumsabschluss
jedoch oft nur operativ korrigiert werden. Zu diesen Fehlstellungen gehoren vor allem
die extreme Vor- oder Riicklage des Unterkiefers oder des Oberkiefers.

Aber auch der offene oder tiefe Biss und Asymmetrien des Gesichtes konnen Griinde
fiir eine Kieferumstellungsoperation sein. Die Fehlstellungen kénnen untereinander
verschiedenartig kombiniert sein. So kann z.B. ein offener Biss mit einer Riicklage des
Oberkiefers und einer Gesichtsasymmetrie einhergehen, oder ein tiefer Biss mit Vorlage
des Oberkiefers und Riicklage des Unterkiefers.

Fiir den betroffenen Patienten bedeuten solche Fehlstellungen einen hohen Leidens-
druck, nicht nur wegen der dsthetischen Nachteile. Schwerwiegende Fehlstellungen
konnen zu funktionellen Problemen wie Kiefergelenkschmerzen, unzureichende Kau-
funktion oder Aussprachstérungen fithren. Die Notwendigkeit einer
Kieferumstellungsoperation ergibt sich daher aus dem Behandlungswunsch des Patien-
ten.

OP-Vorbereitung

Die Planung sowie die Vor- und Nachbehandlung einer Kieferumstellungsoperation
fithrt der Kieferorthopade durch.

Die Operation an sich wird von einem Mund- Kiefer-Gesichtschirurgen, kurz

Kieferchirurg, vollfiihrt. Kieferchirurgen haben Medizin und Zahnmedizin studiert und
anschliefSend eine mehrjidhrige Facharztausbildung durchlaufen.
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Nachdem der Kieferorthopide eine ausfiihrliche Untersuchung des Patienten und
Auswertung der Rontgenbilder, Gipsmodelle und Fotos durchgefiihrt hat, kann mit der
Planung der Behandlung losgelegt werden.

In der vorbereitenden Behandlung werden die Zdhne mit einer festen Zahnspange in
die Position bewegt, in der sie nach der Operation ideal stehen wiirden. Es ist ganz nor-
mal dass dies den Biss vor der Operation ein wenig verschlechtert. Diese Vorbehand-
lung kann mehrere Monate dauern. Eventuell ist auch eine Gaumennahterweiterung
zur Verbreiterung des Oberkiefers notwendig.

Sobald die oberen und unteren Zahnbogen ideal ausgeformt sind, werden wieder Ab-
driicke genommen und Gipsmodelle hergestellt. Nun wird die Operation an den Gips-
modellen simuliert. Dazu werden die Gipsmodelle zersédgt und so mit Wachs wieder
zusammengesetzt, wie sie nach der Operation zueinander stehen sollen. Dann wird auf
den Modellen eine Kunststoffschiene hergestellt. Diese Schiene hilft dem Operateur
spater die Kiefer in die richtige Position zu bringen.

Eine Umstellungsoperation bietet die Méglichkeit, die Lage des Kiefers dreidimensional
zu verdndern. Es kdnnen also nicht nur Vor- oder Riicklagen korrigiert werden son-
dern auch Kippungen und Drehungen. Je nachdem welcher Kiefer fiir die Fehlstellung
verantwortlich ist, werden entweder nur der Oberkiefer, nur der Unterkiefer oder beide
Kiefer umgestellt.

Kieferumstellungen werden immer in Vollnarkose durchgefiihrt, daher ist die Operati-
on fiir den Patienten schmerz- und stressfrei. In der Regel wird nur innerhalb des Mun-
des operiert, sodass spéter keine sichtbaren Narben bleiben. Die genauen
Operationsverfahren und -techniken unterscheiden sich jedoch von Operateur zu Ope-
rateur.
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Umstellungsmoglichkeiten

Ungefihre Schnittfiihrung am
Oberkiefer

Die Blut- und Nervversorgung der Zdhne und des
Knochens bleibt dabei erhalten. Jetzt kann der Chi-
rurg den gesamten Oberkiefer in die neue, ideale

Position bewegen.

Dabei hilft die vorher auf den Gipsmodellen an-
gefertigte Schiene, die wie eine Schablone genau
vorgibt wie die oberen und unteren Zihne zueinan-
der stehen sollen. Der Oberkiefer wird in der neuen

Oberkieferumstellung

Zur Umstellung des Oberkiefers wird zundchst ein
langer Schnitt durch das Zahnfleisch von den Backen-
zdhnen der einen Seite bis zu denen der anderen Seite
gesetzt. Dieser Schnitt liegt weit oben, etwa auf Héhe
der Zahnwurzelspitzen.

AnschliefSend wird der Knochen freigelegt und der
komplette Oberkiefer oberhalb der Zahnwurzelspitzen
mit speziellen Sdgen und Meifseln vom Schédel abge-
trennt. Der Oberkiefer mitsamt den Zahnen ldsst sich
nun frei im Raum
bewegen.

Position mit kleinen Titanplatten und Schrauben

wieder am Schidel befestigt und der Zahnfleisch-

schnitt zugendht.

Zustand nach der Oberkiefer-Operation

Unterkieferumstellung

Zur Umstellung des Unterkiefers wird jeweils links
und rechts ungefahr auf Héhe der Weisheitszdhne
ein Schnitt Durch die Schleimhaut gesetzt und
der Knochen freigelegt. Anschliefiend wird der
Knochen auf beiden Seiten so getrennt, dass drei
Teile entstehen:

Der Unterkieferkorper mit den Zdhnen und die
Anteile mit den Kiefergelenken links und rechts.
Die grofSe Kunst besteht hierbei den Unterkie-
fernerv nicht zu verletzen, da es sonst spater zu

Ungefdhre Schnittfiirhung am Unterkiefer  Gefiihlsstdrungen oder Taubheit der Lippe kom-
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Der Teil des Unterkiefers mit den Zdhnen kann
jetzt wie eine Schublade vor und zuriickbewegt,
aber auch gekippt oder gedreht werden.

Um die ideale Position zu finden wird auch hier ' v
wieder die vorher auf den Gipsmodellen angefer-
tigte Schiene verwendet. Nachdem die optimale A S

Stellung gefunden wurde, werden die drei Teile y ¥ F
des Unterkiefers mit Titanschrauben fixiert und b
der Zahnfleischschnitt zugenéht. '

Zustand nach der Unterkiefer-Operation

Es gibt noch weitere Kieferoperationsarten, z.b.
Kinnplastiken etc. auf die wir hier aber nicht eingehen werden.

Kieferumstellungsoperationen sind Wahleingriffe und sollten auf keinen Fall verharm-
lost werden. Im Verlauf der Operation kann es zu Komplikationen wie starken Blutun-
gen oder Nervverletzungen kommen, die spater zu Taubheitsgefiihlen fiihren.

Die Gefahr von Blutungen und Schwellungen nach der Operation ist ebenfalls gegeben,
weshalb nach einer Kieferumstellungsoperation bis zu einer Woche im Krankenhaus
verbracht werden muss. Die Schwellungen und Blutergiisse konnen noch mehrere Wo-
chen nach der Operation andauern.

Andererseits ist der Leidensdruck von Patienten mit ausgepragten Kieferfehlstellungen
sehr hoch. Die EntscheiDung fiir eine Kieferumstellung sollte daher erst nach einer
griindlichen Nutzen-/Risikobewertung zusammen mit Kieferorthopadde und Kieferchir-
urg fallen.
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Nun sind wir schon am Ende angekommen. Wir hoffen dass Du Dir einen guten ersten
Uberblick iiber eine Behandlung mit der Zahnspange und vielleicht sogar einer kie-
ferchirurgischen Eingriff machen konntest.

Du wirst natiirlich weitere Fragen haben. Deswegen haben wir Progenica gegriindet.
Unter http://www.progenica.de findest Du gute 14.000 Mitglieder, die im Forum iiber
Zahnspangen und Kieferoperationen diskutieren.

Wir wiirden auch dich dort gerne wieder treffen ! Bis dahin, alles Gute und viel Gliick
mit Deiner Behandlung!

Beste GriifSe aus Miinchen Mit fachlicher Unterstiitzung von
MY /éu GA / sy
/ e
Marco Behler Dr. Stefanie Flieger und
Dr. Thomas Ziebura
) Progenica \/:; Kieferorthopddische Fachpraxis
/), am Maximilianpark, Hamm
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