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»Schiefe Zdhne - was soll's?” So
denken die Wenigsten. Eltern ist
die Stellung der Zdhne ihrer Kin-
der sehr wichtig, denn die Zahne
haben einen grofRen Einfluss auf
unser Wohlbefinden. Das Kauen,
AbbeilRen, Sprechen und Atmen
hangt stark von der (richtigen)
Stellung der Zdhne ab. Auch Kau-
muskulatur und Kiefergelenk ste-
hen mit der Zahnstellung in Zu-
sammenhang. AulRerdem sehen
gerade Zahne nicht nur gut aus,
sie sind auch leichter zu reinigen.

Fast 50 % aller Kinder und Ju-
gendlichen weisen wahrend der
Entwicklung ihres Gebisses Fehl-
stellungen der Zdhne auf - oft
kombiniert mit einer Fehllage der
Kiefer. Die meisten Fille werden
in den ersten Schuljahren durch
Zahndrzte festgestellt oder auch
durch die Elternselbst ,entdeckt”.
Oft erfolgt dann eine Vorstellung
beim Fachzahnarzt fiir Kieferor-
thopddie oder einem kieferortho-
padisch tatigen Zahnarzt.

Doch was passiert eigentlich beim
Kieferorthopaden? Wann sollte
bei Kindern eine Behandlung
idealerweise beginnen und wie
lange dauert sie? Welche Arten
von Zahnspangen gibt es und was
ist bei ihrer Pflege zu beachten?
Welche Kosten {ibernimmt die
Krankenkasse und welche sind
privat zu tragen? ]



Schiefe Zahne - was nun?

Nach griindlicher klinischer Unter-
suchung des Patienten erfolgt
eine Aufklarung der Eltern bzw. der
Erziehungsberechtigten zum Ausmal®
der Zahnfehlstellung. Seit 2002 bezu-
schussen die gesetzlichen Krankenkas-
sen in Deutschland nicht mehr alle Be-
handlungen von Zahnfehlstellungen.
Nach messtechnischer Ermittlung
muss immer ein bestimmtes AusmaR
an Zahnfehlstellungen vorliegen, um
einen kieferorthopadischen Behand-
lungsplan bei der zustandigen Kran-
kenkasse zur Genehmigung einreichen
zukonnen. Einen kurzen Uberblick tiber
das System der kieferorthopadischen
Indikationsgruppen (KIG) zeigt die
Tabelle unten. Fiir privatversicherte
Patienten gelten andere Regeln auf
Grundlage der Gebiihrenordnung fiir
Zahnarzte (GOZ).

Alter des Patienten

Die kieferorthopadische Regelbe-

handlung startet, wenn bei den
Patienten der Zahnwechsel der Sei-
tenzdhne begonnen hat. Dann sind die
Kinder meist neun bis zehn Jahre alt.
Es gibt jedoch groRe Altersschwan-
kungen. Jungen ,hinken” in diesem
Alter bei der Gebissentwicklung den
Médchen oft etwas hinterher.

Keine Regel ohne
Ausnahmen

Ausnahme 1 - Bestimmte Zahnfehl-
stellungen kdnnen auch frithzeitiger
behandelt werden. Dabei handelt es
sich um Zahnfehlstellungen, die ei-
ne Hemmung des Kieferwachstums
verursachen konnen oder die Gefahr
einer Zahnverletzung erhohen. Diese
Friihbehandlungen sollen nicht vor
dem vierten Lebensjahr beginnen.
Fiir Patienten mit Spaltbildungen und
schweren Entwicklungsstérungen
im Kiefer-Gesichtshereich gelten
Sonderregeln.

Klinische Untersuchung: Mit einem Mess-
schieber werden Liicken und schiefe Zdhne
genau ausgemessen

Ausnahme 2 - Erwachsene Patienten
haben nur Anspruch auf eine Kassen-
behandlung, wenn ihre Kieferfehl-
stellung ein Ausmal® hat, welches
ein kombiniert kieferorthopadisch/
kieferchirurgisches Vorgehen notwen-
dig macht. Die in diesem Zusammen-
hang notwendige Operation muss al-
ternativlos sein.

Wie lange dauert
eine Behandlung?

Es gibt Friilhbehandlungen, Friihe
Behandlungen und Regelbehand-
lungen. Eine Frithbehandlung ist auf

Kieferorthopddische Indikationsgruppen (KIG) - Ubersicht iiber mogliche Fehlstellungen der Zihne
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sechs Quartale (eineinhalb Jahre) be-
schrankt. Frithe Behandlungen und
Regelbehandlungen genehmigen die
Krankenkassen immer fiir 16 Quartale
(vier Jahre). Unter bestimmten Um-
standen kann eine Verlangerung notig
werden.

Kosteniibernahme durch
gesetzliche Krankenkassen

Nach Priifung und Genehmigung des
Behandlungsplans tibernehmen die
Krankenkassen 80% der Behandlungs-
kosten. Fiir jedes weitere im gleichen
Haushalt lebende Kind tibernimmt die
Krankenkasse bei gleichzeitiger Be-
handlung 90% der Kosten. Die Rech-
nungslegung erfolgt quartalsweise.
Das heilRt, Eltern haben vorerst einen
Eigenanteil von 20% bzw. 10% zu tra-
gen. Diesen bekommen die Eltern nach
erfolgreichem Abschluss der Behand-
lung von der Krankenkasse zuriicker-
stattet. Somit bleibt eine kieferortho-

Schiefe Zahne - was tun?

padische Behandlung fiir die Eltern im
Endeffekt kostenfrei.

Private Zuzahlungen zur
kieferorthopadischen
Behandlung

Die gesetzlichen Krankenkassen sind
bei kieferorthopadischen Behand-
lungen an ein Wirtschaftlichkeitsge-
bot gebunden. Daher werden von den
Krankenkassen neue diagnostische
und therapeutische Varianten oft
nicht bezahlt. Das betrifft insbeson-
dere dsthetisch ansprechende und
Komfortbehandlungen (z. B. Keramik-
oder Komfortbrackets und ,unsicht-
bare” Zahnspangen).

Vor Beginn der Behandlung muss der
Kieferorthopade die Eltern iiber die
Mdglichkeit dieser von den Kranken-
kassen nicht bezahlten Leistungen
aufklaren, damit sie eine Entschei-
dungsbasis haben. In jedem Fall ist

einem gesetzlich versicherten Pati-
enten jedoch eine zuzahlungsfreie
kieferorthopddische Kassenbehand-
lung anzubieten. Die Eltern entschei-
den selbst, ob zusatzliche Leistungen
in Anspruch genommen werden. =

Was verbirgt )

sich hinter , KIG”?

KIG bedeutet ,Kieferorthopddische
Indikationsgruppe/-n”. Jeder kieferor-
thopddische Befund wird nach Schwe-
regrad in KIG 1 bis KIG 5 eingeteilt.
Nur bei einer Einstufung von KIG 3
bis KIG 5 tragen die Krankenkassen
die Behandlungskosten. Zusatzliche
Kosten kdnnen entstehen, wenn Mehr-
leistungen vereinbart werden, z. B. fiir
eine dsthetischere oder komfortablere
Therapie.

Beispiel: Ein Kind hat eine grof3e
Schneidezahnstufe (D in der Tabelle).
Ist diese groRer als 6 mm, ibernimmt
die Krankenkasse die Kosten. Bei ei-
ner Schneidezahnstufe von weniger als
6 mm miisste eine Behandlung privat
bezahlt werden.

K E P A U S
Kreuzbiss Engstand Platzmangel |Entwicklungssto-| Zahnunterzahl Durchbruch-
rungen im Kiefer- storung
Gesichtsbereich
Backenzdhne Schneidezdhne Die Liicke ist Lippen-Kiefer- Zahn nicht Zahn bricht an
beilRen falsch stehen zu klein, Gaumenspalte und angelegt falscher Position
aufeinander eng und haben um einen andere Entwick- oder gar nicht
nicht den weiteren noch lungsstorungen durch
richtigen durchbrechenden von Gesicht
Kontaktpunkt Zahn und Kiefer
aufzunehmen
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Was ist vor Beginn einer kiefer-
orthopadischen Behandlung notwendig?

ine kieferorthopadische Behand-

lung beginnt immer mit einer
Untersuchung und Beratung durch
einen Fachzahnarzt fiir Kieferor-
thopadie oder einen kieferortho-
padisch tdtigen Zahnarzt. Dabei
gilt es herauszufinden, inwieweit
kieferorthopddischer Behandlungs-
bedarf besteht. Der Kieferorthopa-
de iberpriift, wie die Zahnreihen,
die Kiefer und die einzelnen Zahne
zueinander stehen und wie die Kie-
fer geformt sind. Unter Umstdn-
den wird die Untersuchung durch
ein Panorama-Rontgenbild erganzt,
um zu sehen, wo eventuell mit weite-
ren Zahnen zu rechnen ist und wann
ggf. Milchzdhne herausfallen werden
oder entfernt werden miissten. Man
kann so auch herausfinden, ob alle
bleibenden Zdhne angelegt sind, wie
sie liegen und wie deren Platzver-
hdltnisse sind.

Bei Behandlungsbhedarf verschafft
sich der Kieferorthopdade wahrend
der Beratung zundchst einen umfas-
senden Uberblick iiber die Wiinsche

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

Gute Planung ist alles

Zur Planung der Behandlung miis-
sen weitere Untersuchungen erfol-
gen, die dokumentiert werden. Die
klinische Untersuchung umfasst die
Beurteilung der Mundhdhle (Zahne,
Schleimhdute, Zunge, Rachenraum),
der Zahnzahl, der Zahnstellung und
der Kieferlage. Der Kieferortho-
pade iiberpriift Nasenatmung und
Schluckmodus. Auch die Mundhy-
giene und Zahnpflege werden beur-
teilt. AuRerdem wird die Funktion
der Kaumuskulatur und der Kieferge-
lenke untersucht. Dabei handelt es
sich um eine Basisuntersuchung. Bei
Auffalligkeiten wie Schmerzen oder
Bewegungseinschrankungen ist eine
genauere Funktionsanalyse sinnvoll.
Die Kosten fiir letztere {ibernehmen
die gesetzlichen Krankenkassen je-
doch nicht.

Mit speziellen Gipsmodellen bekommt der
Kieferorthopdde Informationen iiber Zahn-
und Kieferfehlstellungen

Genau MaR nehmen

Zur Erstellung der diagnostischen
Unterlagen nimmt der Kieferortho-
pade Abdriicke von Ober- und Un-
terkiefer. Daraus werden im zahn-
technischen Labor Gipsmodelle (Bild
oben) angefertigt, die im Anschluss
detailliert vermessen werden. Fotos
des Gesichts (Frontal- und Seitenan-
sicht) werden gefertigt, sowie unter
Umstdanden auch von den Zdhnen
in verschiedenen Perspektiven. Ein

Patient 1

man zwei verlagerte Eckzdhne im Oberkiefer.

Patient 2 ==

Deshalb sind Réntgenbilder wichtig: Das Panorama-Rontgenbild (Patient 1) zeigt die Durchbruchstdrung eines oberen Eckzahnes und
zwei fehlende Backenzdhne unter den Milchzahnen im Unterkiefer. In einer 3-D-Aufnahme eines anderen Patienten (Patient 2) sieht

ZahnRat 91



Panorama-Réntgenbild dient der
Beurteilung von Zahnkeimen und
deren Lage, der Untersuchung des
umgebenen Knochens bis hin zum
Kiefergelenk und der Einschdtzung
benachbarter Strukturen, wie z. B.
Nasen- und Kieferhohlen. Zur Stan-
darddiagnostik gehort die Anferti-
gung eines Fernrontgenseitenbildes
(FRS, Bild rechts). Mit dieser Auf-
nahme ldsst sich die Position von
Ober- und Unterkiefer im Schadel
vermessen. Zeigen sich im Panora-
ma-Rontgenbild extrem verlagerte
Zdhne, kann die Position dieser Zdh-
ne mit einem 3-D-Rontgenbild (DVT)
genauer bestimmt werden. Das kann
fiir die Behandlungsplanung wichtig
sein. Die Kosten fiir eine 3-D-Auf-
nahme iibernehmen die gesetzlichen
Krankenkassen nicht.

All das ist notwendig, um einen
ausfiihrlichen Behandlungsplan

erstellen zu kdnnen und ge-
naue Aussagen iber Art und
Umfang der Behandlung, der
therapeutischen Apparaturen
und {iber die zu erwartenden
Kosten zu treffen.

Bevor es losgeht:
miteinander reden

Zur Besprechung der Be-
funde und Behandlungspldne
wird meist ein weiterer Ter-
min vereinbart. Dann werden
auch mogliche Alternativen
besprochen. Es erfolgt ei-
ne umfassende Aufkldarung
iiber Behandlungsnotwen-
digkeiten und -ziele, Risiken
und Nebenwirkungen sowie
entstehende Kosten. Das ist
ein guter Zeitpunkt, um alle offenen
Fragen zu kldren. Dann steht dem
Beginn der Behandlung nichts mehr

Das Ergebnis
motiviert

Fernrontgenseitenbild und Auswertung (rot). Die Stel-
lung von Oberkiefer und Unterkiefer wird vermessen.

im Weg - vorausgesetzt, die gesetz-
liche Krankenkasse hat den Plan ge-

nehmigt.

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

Die Zahnbiirste hilft bei der Grundreinigung. Das richtige Putzen bei festsitzenden Spangen

(Brackets) muss gut geiibt werden.

Erfolg kommt nicht von allein. Bei
einer kieferorthopddischen Be-
handlung ist eine gute Mitarbeit von
entscheidender Bedeutung. Mitarbeit
ist dabei nicht nur von den Patienten
gefragt, die ihre Behandlungsgerate
unbedingt den Anweisungen entspre-

Bei herausnehmbaren Spangen muss die Tragezeit genau beachtet
werden. Farbwiinschen sind keine Grenzen gesetzt.

chend tragen und auf eine exzellente
Mundhygiene achten sollten. Auch
die Eltern kénnen zum Erfolg beitra-
gen: Sie konnen ihre Kinder durch eine
positive Einstellung zur kieferortho-
padischen Behandlung unterstiitzen
und immer wieder motivieren.

Egal bei welcher Zahnspange:
Zahne und Spange putzen!!!

Herausnehmbare Gerédte (lose Span-
gen) miissen genau wie die Zahne re-
gelmaRig gereinigt werden. Geputzt
wird mit einer eigenen Zahnblirste
mindestens zweimal taglich, besser
nach jeder Mahlzeit. Fiir herausnehm-
bare Spangen kann man zusatzlich
Reinigungstabletten verwenden. Wird
die Spange mit der Zahnbiirste nicht
mehrrichtig sauber, darfeine ,norma-
le” lose Spange aus festem Kunststoff
mit Drahtelementen in die Spiilma-
schine, wenn sichergestellt ist, dass
sie nicht ,wegschwimmt”. Aber Vor-
sicht! Durchsichtige Schienen sind
wdrmeempfindlich und diirfen auf
keinen Fallin den Geschirrspiiler, weil
sie sich sonst verformen! Man sollte
sicherheitshalber den Kieferorthopa-
den danach fragen.

Bei einer festen Spange (Brackets) ist
die Mundhygiene mitentscheidend fiir
ein optimales Behandlungsergebnis.
Durch die Brackets und Drdhte ist das
Zahneputzen erschwert. Deshalb muss
man besonders genau putzen. Sind die

Zahnbelag angefdrbt: WeiRe Flachen sind gut geputzt, farbige Berei-
che schon langer nicht mehr. Der Patient muss aufmerksamer putzen.
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... eine erfolgreiche

kieferorthopadische Behandlung

Zdhne nicht richtig sauber, kdnnen
durch die Sduren, die die Bakterien im
Zahnbelag bilden, weil3e Flecken ent-
stehen. Diese Flecken nennt man Ent-
kalkungen oder Demineralisationen.
Im schlimmsten Fall entsteht ein Loch
(Karies). Kieferorthopade und Zahn-
arzt erkldren daher die beste Putz-
technik und empfehlen zusatzliche
Hilfsmittel wie Interdentalbiirste @),
Superfloss und Zahnseide @ oder Ein-
biischelbiirste @ fiir eine optimale
Reinigung. Auch die Verwendung einer
plague-hemmenden, fluoridhaltigen
Mundspiilung ist sinnvoll, um Entkal-
kungen vorzubeugen. Weiterhin sollte
das Prophylaxe-Programm (IP-Pro-
gramm) beim behandelnden Zahnarzt
unbedingt weitergefiihrt werden. =

1

Unterstiitzung beim
Kieferorthopaden

Der Kieferorthopade bietet bei einer
Behandlung mit einer festen Spange
zusdtzliche MaRnahmen zur Vermeidung
von Entkalkungen und Zahnfleischent-
ziindung an. Dazu gehoren die regel-
maRige professionelle Reinigung, bei
der Dréhte und Zusatzteile der festen
Spange kurzzeitig entfernt werden. Eine
weitere Mdglichkeit ist die Versiegelung
der Zahnfldchen um die Brackets herum.
Beide MaRBnahmen konnen das Risiko
fiir Schaden an Zahnen und Zahnfleisch
deutlich verringern. Sie werden von ei-
nigen gesetzlichen Krankenkassen be-
zuschusst. Bei schlechter Mundhygiene
sind allerdings auch die besten Prophy-
laxemaRnahmen chancenlos.

[=]i;[m]
"
Besuchen Sie uns EI

auchim Internet oder
folgen Sie uns auf Facebook
www.zahnrat.de
www.facebook.com/zahnrat.de

Mit Interdentalbiirste @9, Superfloss und Zahnseide @ oder Einbiischelbiirste €
erreicht man auch die schwer zu putzenden Stellen. Beim Training dafiir helfen
Kieferorthopdde, Zahnarzt und das Praxisteam.
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Zwischen Zuckertiiten-Zahnliicke
und Weisheitszahn
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Weckt Schnarchen das wilde Tier in Ihnen?
Zahnarzte konnen helfen, wieder ruhiger zu schlafen

y£1,1) 1K)

Zahnschmelz - Saure - Erosion - Ernahrung - pH-Wert - Risiko - Fluorid - Zahnpflege.

Sauer macht lustig ...
zerstort aber die Zahne?

Wenn das Ubel nicht an,
sondern in der Wurzel steckt
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