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„Schiefe Zähne – was soll’s?“ So 
denken die wenigsten. Eltern ist die 
Stellung der Zähne ihrer Kinder sehr 
wichtig, denn die Zähne haben einen 
großen Einfluss auf unser Wohlbe-
finden. Das Kauen, Abbeißen, Spre-
chen und Atmen hängt stark von der 
(richtigen) Stellung der Zähne ab. 
Auch Kaumuskulatur und Kieferge-
lenk stehen mit der Zahnstellung in 
Zusammenhang. Außerdem sehen 
gerade Zähne nicht nur gut aus, sie 
sind auch leichter zu reinigen.
Fast 50 % aller Kinder und Jugend-
lichen weisen während der Entwick-
lung ihres Gebisses Fehlstellungen 
der Zähne auf – oft kombiniert mit 
einer Fehllage der Kiefer. Die meis-
ten Fälle werden in den ersten Schul-
jahren durch Zahnärzte festgestellt 
oder auch durch die Eltern selbst 
„entdeckt“. Oft erfolgt dann eine 
Vorstellung beim Fachzahnarzt für 
Kieferorthopädie oder einem kiefer-
orthopädisch tätigen Zahnarzt.
Doch was passiert eigentlich beim 
Kieferorthopäden? Wann sollte bei 
Kindern eine Behandlung idealer-
weise beginnen und wie lange dauert 
sie? Welche Arten von Zahnspangen 
gibt es und was ist bei ihrer Pflege zu 
beachten? Welche Kosten übernimmt 
die Krankenkasse und welche sind 
privat zu tragen? 

Zahnspange – wann 
und wie? Ratgeber 
Kieferorthopädie 

Patientenzeitung der Zahnärzte

Zahnfehlstellungen  Kosten  Behandlungsverlauf

Besuchen Sie uns auch im Internet
oder folgen Sie uns auf Facebook
www.zahnrat.de
www.facebook.com/zahnrat.de
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Alter des Patienten

Die kieferorthopädische Regelbe-
handlung startet, wenn bei den Pa-
tienten der Zahnwechsel der Seiten-
zähne begonnen hat. Dann sind die 
Kinder meist neun bis zehn Jahre alt. 
Es gibt jedoch große Altersschwan-
kungen. Jungen „hinken“ in diesem 
Alter bei der Gebissentwicklung den 
Mädchen oft etwas hinterher.

Keine Regel ohne Ausnahmen

Ausnahme 1: Bestimmte Zahnfehl-
stellungen sollten eher behandelt 
werden. Dies betrifft Zahn- und Kie-
ferfehlstellungen, die sehr stark pro-
gredient (verschlechternd) verlaufen, 
die eine Hemmung des Kieferwachs-
tums verursachen können oder die Ge-
fahr einer Zahnverletzung erhöhen. 
Diese Frühbehandlungen sollten nicht 
vor dem vierten Lebensjahr beginnen. 
Für Patienten mit Spaltbildungen  
und schweren Entwicklungsstörungen 

im Kiefer-Gesichtsbereich gelten 
Sonderregeln. 

Ausnahme 2: Erwachsene Patienten 
haben nur Anspruch auf eine Kassenbe-
handlung, wenn ihre Kieferfehlstellung 
ein Ausmaß hat, welches ein kombi-
niert kieferorthopädisch/kieferchirur-
gisches Vorgehen notwendig macht. 
Die in diesem Zusammenhang notwen-
dige Operation muss alternativlos sein. 

Wie lange dauert  
eine Behandlung?

Es gibt Frühbehandlungen, frühe 
Behandlungen und Regelbehand-
lungen. Eine Frühbehandlung ist auf 
sechs Quartale (eineinhalb Jahre) 
beschränkt. Frühe Behandlungen und 
Regelbehandlungen genehmigen die 
Krankenkassen immer für 16 Quartale 
(vier Jahre). Unter bestimmten Um-
ständen kann eine Verlängerung nö-
tig werden.

Nach gründlicher klinischer Unter-
suchung des Patienten erfolgt 

eine Aufklärung der Eltern bzw. der 
Erziehungsberechtigten zum Aus-
maß der Zahnfehlstellung. Seit 2002 
bezuschussen die gesetzlichen Kran-
kenkassen in Deutschland nicht mehr 
alle kieferorthopädischen Behand-
lungen von Zahn- und Kieferfehlstel-
lungen, die nach den wissenschaft-
lichen Empfehlungen der Deutschen 
Gesellschaft für Kieferorthopädie als 
behandlungsbedürftig gelten. Nach 
messtechnischer Ermittlung muss im-
mer ein bestimmtes Ausmaß an Zahn-
fehlstellungen vorliegen, um einen 
kieferorthopädischen Behandlungs-
plan bei der zuständigen Kranken-
kasse zur Genehmigung einreichen zu 
können. Einen kurzen Überblick über 
das System der kieferorthopädischen 
Indikationsgruppen (KIG) zeigt die 
Tabelle unten. Für privat versicherte 
Patienten gelten andere Regeln auf 
Grundlage der Gebührenordnung für 
Zahnärzte (GOZ).

Schiefe Zähne –  
was nun?

Kieferorthopädische Indikationsgruppen (KIG) – Übersicht über mögliche Fehlstellungen der Zähne
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Untere Schneidezähne 
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oberen 
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Bereich der Schneidezähne 

und/oder Backenzähne
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Backenzähne beißen 
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noch durchbrechenden 
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spalte und andere 

Entwicklungs-
störungen von Gesicht 

und Kiefer

Zahn nicht angelegt Zahn bricht an 
falscher Position oder 

gar nicht durch 
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Behandlung am Ende 
kostenfrei

Was verbirgt
sich hinter „KIG“?

KIG bedeutet „Kieferorthopädische 
Indikationsgruppe/-n“. Jeder kiefer-
orthopädische Befund wird nach 
Schweregrad in KIG 1 bis KIG 5 einge-
teilt. Nur bei einer Einstufung von KIG 3 
bis KIG 5 tragen die Krankenkassen 
die Behandlungskosten. Zusätzliche 
Kosten können entstehen, wenn Mehr-
leistungen vereinbart werden, z.B. für 
eine ästhetischere oder komfortablere 
Therapie.

Kostenübernahme durch  
gesetzliche Krankenkassen

Nach Prüfung und Genehmigung des 
Behandlungsplans übernehmen die 
Krankenkassen 80 % der Behand-
lungskosten. Für jedes weitere im 
gleichen Haushalt lebende Kind 
übernimmt die Krankenkasse bei 
gleichzeitiger Behandlung 90 % der 
Kosten. Die Rechnungslegung er-
folgt quartalsweise. Das heißt, El-
tern haben vorerst einen Eigenanteil 
von 20 % bzw. 10 % zu tragen. Nach 
Erreichen des Behandlungsziels und 
der Einhaltung einer ausreichenden 
Stabilisierungsphase erstellt der 
Behandler eine Abschlussbescheini-
gung. Bei Vorlage dieser Bescheini-
gung und der gesammelten Quartals-
rechnungen bei der Krankenkasse 
erhalten die Patienteneltern ihren 
Eigenanteil wieder ausgezahlt. So-
mit bleibt eine kieferorthopädische 
Behandlung für die Eltern im End-
effekt kostenfrei. 

Private Zuzahlungen  
zur kieferorthopädischen  
Behandlung

Die gesetzlichen Krankenkassen sind 
bei kieferorthopädischen Behand-
lungen an ein Wirtschaftlichkeitsge-
bot nach § 12 des SGB V gebunden. 
Demzufolge müssen Leistungen, die 
zulasten der gesetzlichen Kranken-
kassen erbracht werden, „ausrei-
chend, zweckmäßig und wirtschaft-
lich“ sein und „dürfen das Maß des 
Notwendigen nicht überschreiten“. 
Daher werden von den Krankenkassen 
neue diagnostische und therapeu-
tische Varianten oft nicht bezahlt. 
Das betrifft insbesondere ästhe-
tisch ansprechende und Komfort-
behandlungen (z. B. Keramik- oder 
Komfortbrackets und „unsichtbare“ 
Zahnspangen). Vor Beginn der Be-
handlung muss der Kieferorthopäde 
die Eltern über die Möglichkeit dieser 
von den Krankenkassen nicht bezahl-
ten Leistungen aufklären, damit sie 

eine Entscheidungsbasis haben. In 
jedem Fall ist einem gesetzlich ver-
sicherten Patienten jedoch eine zu-
zahlungsfreie kieferorthopädische 
Kassenbehandlung anzubieten. Die 
Eltern entscheiden selbst, ob zusätz-
liche Leistungen in Anspruch genom-
men werden. 

Kieferorthopädische Indikationsgruppen (KIG) – Übersicht über mögliche Fehlstellungen der Zähne
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Eine kieferorthopädische Behand-
lung beginnt immer mit einer Un-

tersuchung und Beratung durch einen 
Fachzahnarzt für Kieferorthopädie 
oder einen kieferorthopädisch täti-
gen Zahnarzt. Dabei gilt es heraus-
zufinden, inwieweit kieferorthopä-
discher Behandlungsbedarf besteht. 
Der Kieferorthopäde überprüft, wie 
die Zahnreihen, die Kiefer und die ein-
zelnen Zähne zueinander stehen und 
wie die Kiefer geformt sind. Unter Um-
ständen wird die Untersuchung durch 
ein Panorama-Röntgenbild ergänzt, 
um zu sehen, wo eventuell mit weite-
ren Zähnen zu rechnen ist und wann 
ggf. Milchzähne herausfallen werden 
oder entfernt werden müssten. Man 
kann so auch herausfinden, ob alle 
bleibenden Zähne angelegt sind, wie 
sie liegen und wie deren Platzverhält-
nisse sind. 

Bei Behandlungsbedarf verschafft 
sich der Kieferorthopäde während 
der Beratung zunächst einen umfas-
senden Überblick über die Wünsche 

und Vorstellungen der Patienten. Es 
werden Behandlungsdauer, -umfang 
und therapeutische Möglichkeiten 
besprochen.

Gute Planung ist alles

Zur Planung der Behandlung müssen 
weitere Untersuchungen erfolgen, die 
dokumentiert werden. Die klinische 
Untersuchung umfasst die Beurtei-
lung der Mundhöhle (Zähne, Schleim-
häute, Zunge, Rachenraum), der 
Zahnzahl, der Zahnstellung und der 
Kieferlage. Der Kieferorthopäde über-
prüft Nasenatmung und Schluckmo-
dus. Auch die Mundhygiene und Zahn-
pflege werden beurteilt. Außerdem 
wird die Funktion der Kaumuskulatur 
und der Kiefergelenke untersucht. 
Dabei handelt es sich um eine Basis-
untersuchung. Bei Auffälligkeiten 
wie Schmerzen oder Bewegungsein-
schränkungen ist eine genauere Funk-
tionsanalyse sinnvoll. Die Kosten für 
letztere übernehmen die gesetzlichen 
Krankenkassen jedoch nicht.

Genau Maß nehmen

Zur Erstellung der diagnostischen Un-
terlagen nimmt der Kieferorthopäde 
Abdrücke von Ober- und Unterkiefer. 
Daraus werden im zahntechnischen 
Labor Gipsmodelle (Bild oben) ange-
fertigt, die im Anschluss detailliert 
vermessen werden. Fotos des Gesichts 
(Frontal- und Seitenansicht) werden 
gefertigt, sowie unter Umständen 
auch von den Zähnen in verschie-

Was ist vor Beginn einer kieferorthopädischen 
Behandlung notwendig?

Deshalb sind Röntgenbilder wichtig: Das Panorama-Röntgenbild (Patient 1) zeigt die Durchbruchstörung eines oberen Eckzahnes und 
zwei fehlende Backenzähne unter den Milchzähnen im Unterkiefer. In einer 3-D-Aufnahme eines anderen Patienten (Patient 2) sieht man 
zwei verlagerte Eckzähne im Oberkiefer.

Patient 1 Patient 2

Mit speziellen Gipsmodellen bekommt der 
Kieferorthopäde Informationen über Zahn- 
und Kieferfehlstellungen
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denen Perspektiven. Ein Panorama-
Röntgenbild dient der Beurteilung 
von Zahnkeimen und deren Lage, der 
Untersuchung des umgebenen Kno-
chens bis hin zum Kiefergelenk und 
der Einschätzung benachbarter Struk-
turen, wie z. B. Nasen- und Kieferhöh-
len. Zur Standarddiagnostik gehört 
die Anfertigung eines Fernröntgen-
seitenbildes (FRS, Bild rechts). Mit 
dieser Aufnahme lässt sich die Positi-
on von Ober- und Unterkiefer im Schä-
del vermessen. Zeigen sich im Pano-
rama-Röntgenbild extrem verlagerte 
Zähne, kann die Position dieser Zähne 
mit einem 3-D-Röntgenbild (DVT) ge-
nauer bestimmt werden. Das kann für 
die Behandlungsplanung wichtig sein. 
Die Kosten für eine 3-D-Aufnahme 
übernehmen die gesetzlichen Kran-
kenkassen nicht. Manchmal ist auch 
die Anfertigung eines Röntgenbildes 
der Handwurzelknochen notwendig, 

wenn der Behandler zusätzliche In-
formationen über das Wachstumssta-
dium des Skelettes (skelettales Alter) 
benötigt.
All das ist notwendig, um einen aus-
führlichen Behandlungsplan erstellen 
zu können und genaue Aussagen über 
Art und Umfang der Behandlung, der 
therapeutischen Apparaturen und über 
die zu erwartenden Kosten zu treffen.

Bevor es losgeht:  
Miteinander reden

Zur Besprechung der Befunde und 
Behandlungspläne wird meist ein 
weiterer Termin vereinbart. Dann wer-
den auch mögliche Alternativen be-
sprochen. Es erfolgt eine umfassende 
Aufklärung über Behandlungsnot-
wendigkeiten und -ziele, Risiken und 
Nebenwirkungen sowie entstehende 
Kosten. Das ist ein guter Zeitpunkt, 

um alle offenen Fragen zu klären. 
Dann steht dem Beginn der Behand-
lung nichts mehr im Weg – vorausge-
setzt, die gesetzliche Krankenkasse 
hat den Plan genehmigt. 

Das Ergebnis
motiviert.

Fernröntgenseitenbild und Auswertung 
(rot). Die Stellung von Oberkiefer und Un-
terkiefer wird vermessen.

Vom tiefen Biss (vorher) zum Normalbiss (nachher). Nach der Behandlung stehen alle Zähne harmonisch im Zahnbogen und sind perfekt 
verzahnt. Der direkte Vergleich zeigt: Kieferorthopädie funktioniert.

vorher nachher
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Überschrift/Rubrik
links/zweizeilig
Am Ende 
steht … 

unbedingt den Anweisungen entspre-
chend tragen und auf eine exzellente 
Mundhygiene achten sollten. Auch 
die Eltern können zum Erfolg beitra-
gen: Sie können ihre Kinder durch eine 
positive Einstellung zur kieferortho-

Erfolg kommt nicht von allein. Bei 
einer kieferorthopädischen Be-

handlung ist eine gute Mitarbeit von 
entscheidender Bedeutung. Mitarbeit 
ist dabei nicht nur von den Patienten 
gefragt, die ihre Behandlungsgeräte 

pädischen Behandlung unterstützen 
und immer wieder motivieren.

Egal bei welcher Zahnspange: 
Zähne und Spange putzen!

Herausnehmbare Geräte (lose Span-
gen) müssen genau wie die Zähne re-
gelmäßig gereinigt werden. Geputzt 
wird mit einer eigenen Zahnbürste 
mindestens zweimal täglich, besser 
nach jeder Mahlzeit. Für herausnehm-
bare Spangen kann man zusätzlich 
Reinigungstabletten bzw. -pulver 
verwenden. Aber Vorsicht! Insbeson-
dere durchsichtige Schienen sind wär-
meempfindlich und können sich bei 
heißem Wasser verformen! Man sollte 
sicherheitshalber den Kieferorthopä-
den fragen.

Bei einer festen Spange (Brackets) ist 
die Mundhygiene mitentscheidend für 
ein optimales Behandlungsergebnis. 
Durch die Brackets und Drähte ist das 
Zähneputzen erschwert. Deshalb muss 
man besonders genau putzen. Sind die 
Zähne nicht richtig sauber, können 

Die Zahnbürste hilft bei der Grundreinigung. Das richtige Putzen bei festsitzenden Spangen 
(Brackets) muss gut geübt werden. 

Zahnbelag angefärbt: Weiße Flächen sind gut geputzt, farbige Berei-
che schon länger nicht mehr. Der Patient muss aufmerksamer putzen. 

Bei herausnehmbaren Spangen muss die Tragezeit genau beachtet 
werden. Farbwünschen sind keine Grenzen gesetzt.
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Mit Interdentalbürste , Superfloss und Zahnseide  oder Einbüschelbürste  
erreicht man auch die schwer zu putzenden Stellen. Beim Training dafür helfen Kie-
ferorthopäde, Zahnarzt und das Praxisteam.
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… eine erfolgreiche kieferorthopädische 
Behandlung.

durch die Säuren, die die Bakterien im 
Zahnbelag bilden, weiße Flecken ent-
stehen. Diese Flecken nennt man Ent-
kalkungen oder Demineralisationen. 
Im schlimmsten Fall entsteht ein 
Loch (Karies). Kieferorthopäde und 
Zahnarzt erklären daher die beste 
Putztechnik und empfehlen zusätz-
liche Hilfsmittel wie Interdental- 
bürste , Superfloss und Zahnseide 

 oder Einbüschelbürste  für eine 
optimale Reinigung. Auch die Ver-
wendung einer plaque-hemmenden, 
fluoridhaltigen Mundspülung ist sinn-
voll, um Entkalkungen vorzubeugen. 
Weiterhin sollte das Prophylaxe-Pro-
gramm (IP-Programm) beim behan-
delnden Zahnarzt unbedingt weiter-
geführt werden. 

Besuchen Sie uns
auch im Internet oder
folgen Sie uns auf Facebook
www.zahnrat.de
www.facebook.com/zahnrat.de

Unterstützung beim
Kieferorthopäden

Der Kieferorthopäde bietet bei einer 
Behandlung mit einer festen Spange zu-
sätzliche Maßnahmen zur Vermeidung 
von Entkalkungen und Zahnfleischent-
zündung an. Dazu gehören die regel-
mäßige professionelle Reinigung, bei 
der Drähte und Zusatzteile der festen 
Spange kurzzeitig entfernt werden. Eine 
weitere Möglichkeit ist die Versiegelung 
der Zahnflächen um die Brackets herum. 
Beide Maßnahmen können das Risiko 
für Schäden an Zähnen und Zahnfleisch 
deutlich verringern. Sie werden von ei-
nigen gesetzlichen Krankenkassen be-
zuschusst. Bei schlechter Mundhygiene 
sind allerdings auch die besten Prophy-
laxemaßnahmen chancenlos.
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Gepflegte und gesunde Zähne sind 
nicht nur der Inbegriff von Schön-
heit, Erfolg und Selbstbewusstsein, 
sie sind auch ein wichtiger Teil der 
Gesunderhaltung unseres Körpers. 
Trotz aller Vorsorge und guter Mund-
hygiene kann es aber manchmal pas-
sieren, dass doch ein „Loch“ in einem 
Zahn entsteht. Plötzlich ist sie da – 
die Karies. Im Anfangsstadium sind 
in den meisten Fällen noch keine 
Schmerzen zu spüren. Doch schmerzt 
es an den Zähnen, ist der Defekt be-
reits groß. Egal ob mit oder ohne 
Schmerzen – das Loch muss behan-
delt werden. In der modernen Zahn-
medizin gibt es mittlerweile viele 
Möglichkeiten, den Zahn zu versor-
gen. Der Zahnarzt Ihres Vertrauens 
kennt sich bei der Auswahl gut aus 
und kann Sie (bestens) beraten.
Aber wie sollen Sie sich als Patient 
entscheiden? Soll die Versorgung vor 
allen Dingen funktionell sein? Soll 
sie den höchsten ästhetischen An-
sprüchen genügen oder soll sie am 
besten beides können? Vorzugsweise 
soll die Füllung auch noch biokom-
patibel sein?
Dieser ZahnRat soll Ihnen für die 
Auswahl des passenden Füllungsma-
terials ein gutes Hintergrundwissen 
vermitteln und Sie bei der Entschei-
dung unterstützen. 

Ein Loch im Zahn – 
was nun? 

Patientenzeitung der Zahnärzte

Füllungsarten  Haltbarkeit  Ästhetik  Kosten

Besuchen Sie uns auch im Internet
oder folgen Sie uns auf Facebook
www.zahnrat.de
www.facebook.com/zahnrat.de
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Immer mehr Kinder haben soge-
nannte Kreidezähne. An einzelnen 
Zähnen ihres Gebisses ist der Zahn-
schmelz fehlgebildet. Dadurch se-
hen diese Zähne oft unschön aus, 
sind sehr berührungsempfindlich 
und aufgrund ihrer gestörten Ge-
webestruktur auch anfälliger für 
Abnutzung und Karies.

Besonders betroffen sind Kinder 
nach dem Durchbruch der ersten 
bleibenden Zähne ab dem Alter 
von sechs Jahren. Sie klagen über 
Beeinträchtigungen beim Kauen 
sowie über Schmerzen beim Essen, 
Trinken und Zähneputzen.

Eine sichere Vorsorge zur Vermei-
dung von Kreidezähnen ist bislang 
nicht möglich, weil die fehlerhafte 
Bildung des Zahnschmelzes unbe-
merkt bereits während der Zahn-
entwicklung abläuft und deren 
Ursachen noch nicht vollständig 
geklärt sind. Aber Eltern, Kinder 
und Zahnärzte können gemeinsam 
dafür sorgen, dass auch geschwäch-
te Kreidezähne gut geschützt und 
möglichst lange erhalten bleiben.

Damit Kreidezähne
nicht zerbröseln

Patientenzeitung der Zahnärzte

Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation (MIH)  Kreidezähne

Besuchen Sie uns auch im Internet
oder folgen Sie uns auf Facebook
www.zahnrat.de
www.facebook.com/zahnrat.de
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Vorsorgen ist  
besser als bohren! 
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Die persönliche häusliche Mund-
hygiene ist der Grundpfeiler einer 
erfolgreichen Zahnvorsorge. Das 
mindestens zweimalige Zähne- 
putzen am Tag mit einer fluorid-
haltigen Zahnpasta, eine tägliche 
Reinigung der Zahnzwischenräume 
sowie eine zahngesunde Ernährung 
tragen dazu bei, die eigenen natür-
lichen Zähne ein Leben lang kräftig 
und gesund zu erhalten.

Zusätzlich ergänzt eine individuelle 
Betreuung in der Zahnarztpraxis die 
persönliche Vorsorge. Neben regel-
mäßigen Kontrollbesuchen in der 
Praxis hilft insbesondere die Profes-
sionelle Zahnreinigung, Karies und 
Parodontitis abzuwehren. Die Versie-
gelung der Furchen und Grübchen auf 
den Zähnen sowie das Einpinseln mit 
härtendem Fluoridlack schützen vor 
Karies. Spezielle Vorsorgeangebote 
für Schwangere sowie die Individu-
alprophylaxe für Kinder und Jugend-
liche sorgen von Anfang an für eine 
gesunde Entwicklung des Gebisses.

Diese ZahnRat-Jubiläumsausgabe 
erklärt die verschiedenen Vorsorge-
angebote in der Zahnarztpraxis. Sie 
gibt Tipps zum optimalen Zusammen-
wirken von häuslicher Mundhygiene 
und professioneller Prophylaxe. 

Die Evolution hat dem Menschen ein 
ungewöhnlich leistungsfähiges und 
universelles Gebiss geschenkt. Harte 
Möhren, kernige Salatblätter, zähe 
Steaks, es kann eine sehr breite Pa-
lette pflanzlicher und tierischer Nah-
rung zerkleinern und weist uns Men-
schen als „Allesfresser“ (Omnivoren) 
aus. Jedem Zahn ist eine eigene Auf-
gabe zugewiesen. Die Vorderzäh-
ne, als Meißel geformt, sind für das 
Abbeißen und Zerschneiden unserer 
Nahrung zuständig. Die Eckzähne mit 
spitzer, dolchähnlicher Krone und 
sehr langen stabilen Wurzeln können 
äußerst kräftig zubeißen und festhal-
ten. Die kleinen und großen hinteren 
(Backen-)Zähne zermahlen, zerquet-
schen und zertrennen, ähnlich grob 
geriffelten Mühlsteinen, unsere Nah-
rung. Übrigens: Ein gesundes Gebiss 
will benutzt werden. Nicht zu harte, 
sondern zu weiche Nahrung schädigt 
Zähne und Zahnhalteapparat.
Doch nicht nur zum Kauen benöti-
gen wir unsere Zähne, auch für eine 
klare Aussprache sind sie unerläss-
lich. Zunge und Lippen bilden im Zu-
sammenspiel mit ihnen eine Anzahl 
von Lauten (zum Beispiel W, F, S, Z). 
Für unser äußeres Erscheinungsbild 
spielen Zähne ebenfalls eine wich-
tige Rolle, denn sie formen unsere 
Gesichtszüge entscheidend mit.

Gut kombiniert! 
Kombinations-
zahnersatz hilft 
nach Zahnverlust
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Kombinationszahnersatz • Doppelkronen • Implantate
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Gesunde Kinderzähne 
fangen im Bauch an
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Ein Ratgeber für Schwangere und junge Eltern, um kleine Zähne von Beginn an groß zu schützen

Ein Baby zu bekommen, ist für die 
werdende Mutti unwahrscheinlich 
aufregend und faszinierend. Neun 
Monate lang teilt das Baby jeden 
Atemzug mit seiner Mutter und 
spürt, wenn diese sich freut, traurig 
oder aufgeregt ist oder sich einfach 
auch nur rundum wohlfühlt. Jede 
Schwangere sollte diese spannende 
Zeit unbedingt genießen, sich fit 
halten und alles unternehmen, was 
ihr gefällt und guttut. Lachen ist 
übrigens sehr gesund – besonders 
mit strahlend intakten Zähnen.

Um Ihre gesunden Zähne, aber auch 
die Ihres zu erwartenden Kindes soll 
es in diesem ZahnRat gehen. Kostet
wirklich jede Schwangerschaf t 
einen Zahn? Passiert etwas anderes 
in Ihrer Mundhöhle, nur weil Sie 
schwanger sind? 

Diese Fragen möchte der ZahnRat 
beantworten und Ihnen Tipps ge-
ben für eine Ernährung, die gleich-
zeitig Ihrem gesamten Körper und 
dem Ungeborenen nützt.

Wenn dann das Baby das Licht der 
Welt erblickt, können Sie als junge 
Eltern jede Menge tun, um von An-
fang an die noch versteckten und 
später frisch durchgebrochenen 
Zähne vor Kariesbakterien zu schüt-
zen. Auch dazu finden Sie Hinweise 
in diesem ZahnRat.

Besuchen Sie uns auch im Internet
oder folgen Sie uns auf Facebook
www.zahnrat.de
www.facebook.com/zahnrat.de

Dass Zahnärzte nicht nur die Fach-
leute für die „Reparatur“ der Zähne 
sind, ist wohl mittlerweile den meis- 
ten Patientinnen und Patienten 
bekannt. Vielmehr sind Zahnärzte 
in ihrem alltäglichen Handeln auf 
die Gesunderhaltung der gesamten 
Region des Mundraumes und des 
Kiefers mit angrenzenden Gewe-
ben und Organen spezialisiert. Die 
Zahnheilkunde ist ein gleichbe-
rechtigtes Fach im großen Kanon 
der Medizin. Dies wird besonders 
deutlich, wenn wir über die Ur-
sachen und die Behandlung der 
bakteriellen Entzündung des Zahn-
bettes, bekannt als Parodontitis, 
und deren nachgewiesene Zusam-
menhänge mit anderen Allgemei-
nerkrankungen nachdenken. 
Doch was genau ist eigentlich eine 
Parodontitis? Und wie kann man 
diese Erkrankung erkennen und 
behandeln? Wie kann ich als Pa-
tient vorbeugen und im Falle des 
Falles bei der Behandlung mitwir-
ken? Und welche Beziehungen und 
Auswirkungen bestehen zu ande-
ren Erkrankungen? Auf diese Fra-
gen möchte Ihnen dieser ZahnRat 
Antworten geben, die Ihnen das 
Gespräch mit Ihrem Hauszahnarzt 
oder Ihrer Hauszahnärztin erleich-
tern. 

Parodontitis – eine 
unterschätzte Gefahr
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Ursachen  Therapie  Vorbeugung

Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation (MIH) • 
Kreidezähne

Kombinationszahnersatz • Doppelkronen • 
Implantate

Ursachen • Therapie • VorbeugungFüllungsarten • Haltbarkeit • Ästhetik • 
Kosten

Ein Ratgeber für Schwangere und junge Eltern, 
um kleine Zähne von Beginn an groß zu schützen

Vorsorge • Individualprophylaxe •  
Professionelle Zahnreinigung




