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Alles schön gerade – 
Kieferorthopädie  
bei Erwachsenen

Nicht immer schafft es die Natur, 
ein perfektes Gebiss in einen per-
fekten Mund zu zaubern. Zahn- 
und Kieferfehlstellungen kommen 
immer mal wieder vor. Die gute 
Nachricht ist aber, dass fast alle 
Fehlstellungen auch korrigierbar 
sind. Und auch bei Erwachsenen 
kann ein Kieferorthopäde oder ei-
ne Kieferorthopädin noch behan-
deln und gute Ergebnisse erzielen. 
Eine kieferorthopädische Behand-
lung ist für die Gesundheit und 
den Erhalt der eigenen Zähne von 
Vorteil. Nicht wenige Erwachsene 
sind mit der Tatsache konfrontiert, 
dass bestimmte Fehlstellungen 
ihrer Zähne im Kindesalter nicht 
erkannt oder einfach nicht be-
handelt wurden. Wenn diese Fehl-
stellungen Probleme verursachen, 
z. B. beim Kauen, Schmerzen der 
Kaumuskulatur, Beschwerden im 
Kiefergelenk, Schmerzen im Be-
reich des Halses, des Nackens und 
der Schultern, Ausspracheschwie-
rigkeiten oder ständige Entzün-
dungen an der Zunge auslösen, 
lohnt  sich auch für Erwachsene 
der Aufwand einer kieferorthopä-
dischen Behandlung. Ganz abge-
sehen von möglichen ästhetischen 
Gründen. 
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Wann ist eine Zahnspange  
bei Erwachsenen sinnvoll?

Zum Glück ist heute die Auswahl an 
kieferorthopädischen Apparaturen 

für Erwachsene groß: Von festen Zahn-
spangen mit Brackets bis hin zu losen 
Zahnspangen mit sogenannten Alig-
nern gibt es sie inzwischen in relativ 
unauffälligen Ausführungen. Brackets 
gibt es beispielsweise als weiße Kera-
mikvariante oder man bringt sie gleich 
an der Innenseite der Zähne an, sodass 
sie von außen gar nicht zu sehen sind. 
Auch unauffällig sind die transparenten 
Kunststoffschienen, die sogenannten 
Alignerschienen. Der Kieferorthopäde 
muss prüfen, ob sie für die Korrektur 
der festgestellten Fehlstellungen ge-
eignet sind.

Wann ist eine kieferortho­
pädische Behandlung sinnvoll?

Eine kieferorthopädische Behandlung 
ist immer dann sinnvoll, wenn eine 
Zahn- oder Kieferfehlstellung vorliegt. 
Solche Fehlstellungen können nicht 
nur die Funktion des Gebisses stören, 
sodass das Abbeißen oder Kauen einge-
schränkt ist. Oft erschwert die Fehlstel-
lung auch die Mundhygiene und kann 
etwa eine Parodontitis ungünstig be-
einflussen. Auch das Kiefergelenk und 
der gesamte Zahnhalteapparat können 
durch eine Fehlstellung belastet sein. 

Oft entsteht der Wunsch nach einer kie-
ferorthopädischen Behandlung auch 
aus rein kosmetischen Gründen. Die 
schon seit der Jugend schief stehenden 
Zähne sollen endlich gerade werden. 

Häufig wird die Behandlung erwach-
sener Patienten deshalb auf die ästhe-
tische Komponente reduziert. Dies ist 
aber nicht der führende Gedanke bei 
der Behandlungsplanung. Die Ziel-
setzung einer kieferorthopädischen 
Behandlung ist ein guter Zusammen-

biss der oberen und unteren Zähne, ein 
harmonischer Lippenschluss, eine gute 
Lage der Zunge, eine parallele Stellung 
der Zahnwurzeln, eine gute Frontzahn-
führung und eine korrekte Positionie-
rung der Kiefergelenke. Wenn all diese 
Faktoren erreicht sind, hat man auch 
ein optimales ästhetisches Ergebnis. 
Ein gutes kieferorthopädisches Be-
handlungsergebnis ist auch immer ein 
ästhetischer Gewinn. 

Bei allen Fortschritten, die die Kiefer-
orthopädie in den letzten Jahrzehnten 

gerade bei der Behandlung Erwachse-
ner gemacht hat, darf aber nie überse-
hen werden, dass bei einer kieferortho-
pädischen Behandlung Zähne gedreht 
oder durch den Knochen bewegt wer-
den. Ein solcher Eingriff birgt immer 
Risiken.

Kieferorthopäden werden deshalb im-
mer mit ihren Patienten diese Risiken 
erörtern und Vor- und Nachteile einer 
Behandlung abwägen. Sind die Zähne 
seit der Jugend unverändert schief? 
Dann ist das System stabil und muss 
nicht unbedingt behandelt werden. 
Bewegen sich die Zähne aber  – was 
mit zunehmendem Alter nicht unge-
wöhnlich ist – lohnt sich ein Blick auf 
die Ursachen und Risiken einer solchen 
Veränderung. 

Ob eine kieferorthopädische Behand-
lung sinnvoll, ratsam oder auch nicht 
empfehlenswert ist, hängt immer vom 
Einzelfall ab. Im Zweifel hilft hier eine 
Beratung bei einem Kieferorthopäden 
weiter.

Verschiedene Ursachen 
begünstigen Zahn­
fehlstellungen im Alter:

•	 Verschiebung der Zähne durch  
eine fortgeschrittene Parodontitis 

•	 falsche Belastungen durch 
z. B. Zähneknirschen und Zahn
wanderungen

•	 Verletzungen des Kiefers nach 
einem Unfall

•	 Zahnverlust ohne Ersatz 
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Die häufigsten Fehlstellungen

Nach Prüfung der Funktionen des Ge-
bisses, wie zum Beispiel des Inein-

anderpassens der Zahnreihen oder der 
Funktion des Kiefergelenks, steht fest, 
welche der folgenden Fehlstellungen 
vorliegt:

Zahnengstand
Es gibt mehrere Ursachen: Die Zähne 
sind zu breit für den Kiefer, Vorwan-
dern der hinteren Seitenzähne durch 
vorzeitigen Milchzahnverlust, Umbau-
vorgänge im Kiefer bei Jugendlichen 
und Erwachsenen.

Verlagerte Zähne
Von Natur aus sind alle Zähne korrekt 
über ihren Milchzähnen angelegt, aber 
es kommt sehr häufig vor, dass die neu-
en Zähne falsch liegen und verlagert 
sind.

Offener Biss
Beim offenen Biss besteht zwischen 
den oberen und unteren Zähnen beim 
Zubeißen in bestimmten Bereichen 
kein Kontakt.

Diastema mediale
Zwischen den mittleren oberen Schnei-
dezähnen befindet sich eine sichtbare 
Lücke.

Unterzählige Zähne
Ein Zahn oder mehrere Zähne sind von 
Natur aus nicht angelegt.

Tiefbiss
Die oberen Frontzähne überlappen die 
unteren mehr als normal.

Unterbiss/Vorbiss
Die unteren Schneidezähne beißen vor 
die oberen, sodass die Abbeißfunktion 
gestört ist.

Vergrößerter Überbiss/ 
Rückbiss
Die Abstützung der unteren Frontzäh-
ne an den hinteren Flächen der oberen 
Frontzähne ist nicht vorhanden.

Retinierte Zähne
Die Zähne verbleiben über die normale 
Durchbruchzeit hinaus im Kieferkno-
chen. Man spricht von einer Durch-
bruchstörung (Retention).

Kreuzbiss
Die oberen Eck- und Backenzähne sind 
beim Zusammenbeißen weiter innen 
als die unteren. Im Normalfall ist es 
umgekehrt.
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Die Behandlung –  
Welche Zahnspange ist die Richtige?

Was sind die Unterschiede zur 
Behandlung von Jugendlichen?

Kieferorthopädische Behandlungen bei 
Kindern und Jugendlichen können im 
Gegensatz zur Erwachsenenbehand-
lung noch erheblichen Einfluss auf das 
Wachstum der Knochen und der Zäh-
ne nehmen. Im Gegensatz dazu ist in 
der kieferorthopädischen Behandlung 
von Erwachsenen kein Wachstum mehr 
vorhanden. Veränderungen am Kiefer-
knochen können nur chirurgisch, also 
durch eine Operation erreicht werden. 
Die Behandlungsmöglichkeiten sind 
von anderen Bedingungen abhängig 
und deshalb oft auch mit einer unter-
schiedlichen Zielsetzung. 

Die Behandlung von Kindern und Ju-
gendlichen ist oft besonders heraus-
fordernd, weil es gilt, die Patienten 
„bei der Stange zu halten“, sie zur 
weiteren Mitarbeit bei der Behandlung 
zu motivieren. Bei der Erwachsenenbe-
handlung sind die Herausforderungen 
andere. Während z. B. im jugendlichen 
Gebiss das Zahnfleisch gesund ist, ist 
dies bei vielen Erwachsenen nicht  im-
mer mehr der Fall und es bedarf beson-
derer Behandlungsmethoden, um Zäh-
ne zu erhalten. Die kieferorthopädische 
Behandlung dient in diesen Fällen, in 
Zusammenarbeit mit dem Zahnarzt, 
dem langfristigen Zahnerhalt der ei-
genen Zähne.

Hinzu kommt, dass viele Erwachsene es 
sich nicht vorstellen können, noch ein-
mal eine feste Zahnspange zu tragen. 
Komfort und vor allem unauffälligere 
Behandlungsmittel sind deshalb sehr 
wichtig, fordern aber häufig auch eine 
größere Disziplin des Patienten. Und 
manchmal geht es eben nicht anders, 
als mit einer festen Spange.

Wie läuft eine kieferortho­
pädische Behandlung ab?

Am Anfang einer kieferorthopädischen 
Behandlung steht immer das Gespräch. 
Für die individuell abgestimmte Planung 
einer Behandlung sind die Sorgen und 
Wünsche der Patienten entscheidend. 

Nach diesem Gespräch folgt die An-
fangsdiagnostik. Der Umfang der Diag-
nostik richtet sich nach dem klinischen 
Befund und der angestrebten Behand-
lung. In jedem Fall sind Abformungen 
der Zähne und ein alle Zähne umfas-
sendes Röntgenbild nötig, ggf. auch 
ein Röntgenbild des Schädels. 

Das geschieht heute dank modernster 
Technik mit dem Intraoralscan und ei-
ner digitalen Verarbeitung und Auswer-
tung der Daten in einer für den Patien-
ten sehr angenehmen Art und Weise. 
In schwierigen Fällen wird eine drei- 
dimensionale Aufnahme empfohlen, ei-
ne Digitale Volumentopographie (DVT). 
Eine Indikation hierfür sind verlager-
te Zähne. Bei schweren funktionellen 
Störungen können weitergehende bild-
gebende Verfahren, wie z. B. ein MRT, 
hilfreich sein. 

Nach Auswertung aller Unterlagen 
werden diese mit dem Patienten be-
sprochen und ein individuelles Behand-
lungskonzept unter Vorstellung und 
Abwägung aller Alternativen festge-
legt. Aufgrund der Weiterentwicklung 
der Techniken und Materialien können 
heute umfangreiche Veränderungen 
der Zahnstellung und damit eine Ver-
besserung der Gebisssituation erreicht 
werden. 

Für Erwachsene ist der Tragekomfort 
ein entscheidender Gesichtspunkt bei 
der Auswahl der zur Anwendung kom-

menden Mechaniken. Allerdings kann 
hier den Wünschen aufgrund der unter-
schiedlichen Möglichkeiten der Appara-
turen nicht immer entsprochen werden. 
Die Vor- und Nachteile der unterschied-
lichen kieferorthopädischen Apparatu-
ren und Mechaniken können aber im-
mer anhand der Unterlagen dargestellt 
werden, sodass der Patient die für ihn 
beste Lösung angeboten bekommt und 
wählen kann. Gerade bei Erwachsenen 
ist oft eine enge Zusammenarbeit mit 
anderen Ärzten notwendig – nicht nur 
mit Hauszahnärzten oder Chirurgen, 
sondern häufig auch mit begleitenden 
Disziplinen, wie z. B. Orthopäden, Hals-
Nasen-Ohren-Ärzten, Physiotherapeu-
ten oder Osteopathen.

Lose oder feste  
Zahnspange?

Die konkrete Behandlungsmethode 
richtet sich immer nach der individu-
ellen Situation. Ihr Kieferorthopäde/
ihre Kieferorthopädin wird Sie beraten, 
welche Behandlungsform für Sie die 
geeignete ist.

Eine feste Zahnspange für Erwachsene 
führt zu einem sehr guten Erfolg. Bei 
der kieferorthopädischen Behandlung 
werden Brackets aus unterschiedlichen 
Materialien auf die Zähne geklebt. Ein 
durch die Brackets führender Draht 
(Bogen) übt nun Druck aus und bringt 
die Zähne schrittweise in die richtige 
Position. In Abständen wird der Draht 
nachjustiert oder ausgetauscht.

Brackets gibt es aus rostfreiem Stahl, 
anderen Metalllegierungen und Kera-
mik. Letztere sind deutlich teurer und 
brechen leichter. Dennoch entscheiden 
sich Erwachsene vor allem oft aus äs-
thetischen Gründen für keramikfarbene 
Brackets und durchsichtige Bögen. 

Als lose Zahnspange für Erwachsene 
eignen sich transparente Schienen, 
sogenannte Aligner. Dazu mehr im 
folgenden Kapitel.
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Zahnschienen. Aligner-Therapie:  
Was kann sie und was nicht?

Aligner haben, wie alle anderen kiefer-
orthopädischen Geräte auch, Vor- und 
Nachteile. Der größte Vorteil ist sicher, 
dass Aligner sehr unauffällig sind und 
zum Essen und Trinken herausgenom-
men werden können. Auf der anderen 
Seite erfordern Aligner eine große 
Tragedisziplin, da sie am besten min-
destens 22 Stunden am Tag getragen 
werden müssen.

Mit Alignern lassen sich viele Fehl-
stellungen behandeln. Bestimmte 
Zahnbewegungen lassen sich damit 
gut, andere Bewegungen weniger gut 
durchführen. Es kommt also immer auf 
die individuelle Situation an, ob Alig-
ner eine gute Behandlungsoption sind. 
Der Kieferorthopäde muss einschätzen, 
ob er die Zähne mit einem Aligner oder 
einer anderen Behandlungsapparatur 
am besten und schonendsten bewegen 
kann.

Seit einigen Jahren werden Zahnkor-
rekturen zu günstigen Preisen mit Alig-
nern auch von großen Dentalunterneh-
men angeboten. Dabei werden mitunter 
Partnerzahnärzte eingebunden, die al-
lerdings nur sehr begrenzten Einfluss 
auf die Behandlung nehmen. Jeder Pa-
tient sollte sich darüber im Klaren sein, 
dass auch die Korrektur einer leichten 
Fehlstellung bedeutet, dass Zähne 
gelockert, gedreht und oft durch den 
Knochen bewegt werden. Wie jede an-
dere kieferorthopädische Behandlung 
ist dies nicht frei von Risiken. Jede Kor-
rektur einer Zahnfehlstellung erfordert 
deshalb eine umfassende Diagnostik 
mit Röntgenuntersuchung, einer in-
dividuellen Behandlungsplanung und 
regelmäßigen Behandlungskontrollen 
in der Praxis. Bietet ein Anbieter nur 
eine Art von Behandlungsapparaturen 
an, sollte man sich überlegen, ob dies 
für echte Fachkenntnisse spricht. 

Die Dauer der Behandlung hängt im-
mer von der Ausgangssituation und 
der Reaktion des Körpers ab. Einfache 
Zahnkorrekturen können in wenigen 
Monaten durchgeführt werden, in 
schwierigen Fällen kann es auch meh-
rere Jahre dauern. 

An die aktive Behandlungsphase, in der 
die Zähne bewegt werden, schließt sich 
die Retentionsphase an, in der das Er-
gebnis stabilisiert wird. Auch die Dauer 
der Retentionsphase hängt davon ab, 
welche Zahnbewegungen durchgeführt 
wurden. Bei manchen Fehlstellungen 
empfiehlt es sich, die Retention ein 
Leben lang weiterzuführen. 

Für die Retention können entweder he-
rausnehmbare Klammern oder Aligner 
(Zahnschienen) verwendet werden, die 
so geformt sind, dass sie die Zähne nur 
halten, aber nicht bewegen. Gerade bei 
längeren Retentionsphasen ist aber der 
festsitzende Retainer, ein Draht, der 
hinter die Zähne geklebt wird, für die 
meisten Patienten angenehmer.

Als lose Zahnspangen eignen sich 
für Er wachsene transparente 

Schienen, sogenannte Aligner. Die Be-
handlung mit diesen durchsichtigen 
Zahnschienen ist seit einigen Jahren 
gerade in den sozialen Medien und der 
Werbung sehr präsent. 

Das Wort „Aligner“ stammt aus dem 
französischen und heißt auf Deutsch 
übersetzt „Ausrichter“. Es handelt sich 
bei Alignern um dünne, transparente 
Schienen aus Kunststoff, die individuell 
für das Gebiss und die zu korrigieren-
de Fehlstellung angepasst werden. Die 
Aligner werden so gestaltet, dass sie 
Druck auf die Zähne ausüben, um sie so 
an die richtige Stelle zu bewegen. Im 
Laufe einer Behandlung werden viele 
Aligner nacheinander eingesetzt, die 
alle etwas näher an der angestrebten 
„Zielstellung“ sind.

Die Aligner-Therapie ist keine neue 
Erfindung. Die Grundlagen sind in der 
Kieferorthopädie bereits seit der Mit-
te des letzten Jahrhunderts bekannt. 
Eingesetzt werden diese Schienen in 
Deutschland seit über 35 Jahren. 
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Pflege von Zahnspangen  
und Zahnschienen

Entscheidende Faktoren bei der kie-
ferorthopädischen Behandlung sind 

die Mitarbeit des Patienten und dessen 
Zahnpflege. Gerade bei parodontal ge-
schädigten Gebissen oder bestehenden 
Allgemeinerkrankungen ist die kiefer-
orthopädische Behandlung in Zusam-
menarbeit mit dem Hauszahnarzt zu 
planen.

Die größte Gefahr bei festsitzenden 
Apparaturen ist die Schädigung des 
Schmelzes durch mangelhafte Mund-
hygiene vor allem in Richtung Zahn-
fleisch. Eine intensive Mundhygiene 
ist Voraussetzung für die kieferortho-
pädische Behandlung. Auch die heraus-
nehmbaren kieferorthopädischen Ap-
paraturen und Aligner brauchen Pflege. 
Erfahrungsgemäß ist hier die Motiva-
tion der Erwachsenen meist sehr gut. 

Vor allem mit festsitzender Zahnspange 
ist das Zähneputzen zwar schwieriger, 
es gelten aber die gleichen Regeln wie 
beim Putzen ohne Drähte im Mund.

Zähne und Zahnspange werden mög-
lichst nach jeder Mahlzeit sorgfältig mit 
Zahnpasta gereinigt. Beim Zähneput-
zen die Zahnbürste am Rand zwischen 
Zahnfleisch und Zahn ansetzen, sanft 
rütteln und in einem 45-Grad-Winkel 

in Richtung Zahn auswischen. Wo die 
aufgeklebten Befestigungselemente 
(Brackets) das Putzen der Zähne er-
schweren, werden die Wischbewegun-
gen unterteilt in oberhalb und unter-
halb der Brackets. Dadurch verlängert 
sich die Putzdauer auf insgesamt rund 
fünf Minuten. 

Für die Reinigung der Zahnzwischen-
räume eignen sich bei fester Spange am 
besten Zahnzwischenraumbürstchen. 
Die kleinen Bürsten können auch ober-
halb der Brackets durchgefädelt wer-
den und reinigen die Zwischenräume 
bei richtiger Anwendung komplett.

Zusätzlich kann eine Munddusche ver-
wendet werden. Damit sollte man aber 
vorsichtig sein, um Brackets, Bänder 
und Drähte nicht zu beschädigen. Ein 
Blick in den Spiegel nach dem Putzen 
hilft, um noch vorhandene Verschmut-
zungen zu erkennen.

Eine herausnehmbare Spange oder 
Zahnschiene wird unter fließendem 
Wasser mit Zahnbürste und Zahnpas-
ta gereinigt. Die Spange sollte nur am 
Kunststoffteil angefasst werden. Vor-
sichtiges Vorgehen beim Abbürsten 
empfiehlt sich, um die Drähte nicht 
zu verbiegen. Außerhalb der Tragezeit 
sollte die herausnehmbare Spange in 
einer Dose aufbewahrt werden.

Reinigung  
fester Zahnspangen

Film ansehen:
https://r.zahnrat.de/1161
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Kosten einer kiefer­
orthopädischen Behandlung

Was kostet eine kieferortho­
pädische Behandlung, wenn 
die Krankenkasse nicht zahlt?

Gesetzlich Versicherte, bei denen die 
vorgenannten Voraussetzungen nicht 
vorliegen, müssen eine kieferorthopä-
dische Behandlung ebenso wie privat 
Versicherte – diese erhalten eine Er-
stattung der Kosten – selbst zahlen. 

Wie alle zahnärztlichen Leistungen 
müssen auch kieferorthopädische Leis-
tungen nach der Gebührenordnung für 
Zahnärzte abgerechnet werden.

Nun ist aber Klebebracket nicht gleich 
Klebebracket und auch die Umformung 
eines Kiefers kann in unterschiedlicher 
Weise, mit unterschiedlichen Geräten 
und damit zusammenhängend auch mit 
unterschiedlichem Aufwand und Kosten 
verbunden sein. So kann die einfache 
Korrektur einer leichten Fehlstellung 
zwischen 2.000 bis 3.000 Euro kos-
ten. Die aufwendige Behandlung einer 
komplexen Fehlstellung, die mit einer 
hochgoldhaltigen Behandlungsappa-
ratur auf der Zungenseite erfolgt, kann 
aber auch ein Vielfaches kosten.

Die Kosten einer kieferorthopädischen 
Behandlung hängen also maßgeblich 

von der zu behandelnden Fehlstellung, 
den eingesetzten Apparaturen und dem 
Aufwand ab. Vor der Behandlung wird 
in aller Regel ein Behandlungsplan 
erstellt, aus dem sich auch die Kosten 
ergeben. Bei vielen Zahnärzten und 
Kieferorthopäden ist es auch möglich, 
die Behandlungskosten ganz oder teil-
weise in Raten zu zahlen.

Was erstattet eine  
private (Zusatz-)kranken­
versicherung?

Grundsätzlich bezahlt eine private 
Krankenversicherung die Kosten für 
eine „medizinisch notwendige Heil
behandlung“. Grundlage ist dabei aber 
immer der gewählte Versicherungs
tarif. Manche Tarife sehen Wartezeiten 
oder Jahreshöchstbeträge (sog. Zahn-
staffeln) vor. Auch können Erstattungs-
grenzen oder eigene Preis- und Leis-
tungsvergleiche für zahntechnische 
Leistungen in den Versicherungsbe-
dingungen enthalten sein. Ein genauer 
Vergleich verschiedener Angebote ist 
also vor dem Abschluss einer Kranken-
versicherung unbedingt zu empfehlen. 

Manche Tarife sehen vor, dass der Be-
handlungsplan vor Behandlungsbeginn 
bei der Versicherung eingereicht wird. 
Aber auch ansonsten prüfen alle Ver-
sicherungen Behandlungspläne und 
informieren über die voraussichtliche 
Erstattungshöhe.

Leider kommt es zwischen Zahnärz-
ten und Versicherungen immer wie-
der zum Streit über die Auslegung der 
Gebührenordnung. Auch vor diesem 
Hintergrund ist es sinnvoll, den Be-
handlungsplan vor der Behandlung der 
Versicherung zur Prüfung vorzulegen, 
um dann zu entscheiden, ob der Selbst-
behalt finanzierbar ist. 

Wann bezahlt die Krankenkas­
se eine kieferorthopädische 
Behandlung bei Erwachsenen?

In der Regel werden in der gesetzlichen 
Krankenversicherung die Kosten für 
eine kieferorthopädische Behandlung 
nicht übernommen. Nur wenn schwere 
Kieferanomalien vorliegen, die kombi-
nierte kieferchirurgische und kieferor-
thopädische Behandlungsmaßnahmen 
erfordern, sind Ausnahmen möglich.

Wichtig ist, dass mit einer kieferortho
pädischen Behandlung zulasten der 
Krankenkasse erst dann begonnen 
werden darf, wenn die Krankenkasse 
den Behandlungsplan genehmigt hat. 
Mit der Genehmigung steht dann aller-
dings auch fest, dass die Krankenkasse 
die geplante Behandlung übernimmt. 
Allerdings muss jeder Patient zunächst 
20 Prozent der eigentlich von der Kran-
kenkasse zu zahlenden Behandlungs-
kosten tragen. Diese gesetzliche Rege-
lung soll sicherstellen, dass der Patient 
in der notwendigen Weise bei der Be-
handlung mitwirkt. Dieser Eigenanteil 
wird erstattet, wenn die Behandlung 
in dem durch den Behandlungsplan 
festgelegten medizinisch notwendigen 
Umfang abgeschlossen ist.

Die ungefähren Kosten  
im Überblick

•	 Lose Zahnspange für Erwachsene 
(durchsichtiger Aligner) 
3.500 Euro bis 6.000 Euro

•	 Feste Zahnspange 
2.500 Euro bis 8.000 Euro

•	 Feste unsichtbare Zahnspange  
(Lingualbrackets) 
6.000 Euro bis 10.000 Euro

•	 Retainer 
ab 300 Euro



Die aktuelle Patienteninformation 
Ihres Zahnarztes

Bestellungen

über www.zahnrat.de oder den Verlag 
Satztechnik Meißen GmbH 
Am Sand 1 c, Diera-Zehren OT Nieschütz
Telefon 03525 71860 
www.satztechnik-meissen.de
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Parodontitis – eine Entzündung und ihre Entstehung • Therapie • Parodontitis und Diabetes

Nur ein bisschen Zahnfleischbluten 
und Mundgeruch? Oder es schmerzt 
ein bisschen beim Biss in den Ap-
fel? Obwohl knapp die Hälfte der 
Deutschen an Parodontitis leidet, 
wird die Gefahr, die von der bakte-
riellen Entzündung des Zahnhalte-
apparates ausgeht, unterschätzt. 
Eine beginnende Parodontitis ist 
oft wegen der eher milden Symp- 
tome für Sie als Patientin oder Pa-
tient kaum zu erkennen.

Was viele nicht wissen: Parodon-
titis betrifft nicht nur den Mund- 
bereich und führt langfristig zu 
Zahnverlust. Die Krankheit wirkt 
sich auf den gesamten Körper aus, 
schwächt das Immunsystem und 
begünstigt das Risiko für Herzin-
farkte, Schlaganfälle oder Diabetes. 

Damit es nicht so weit kommt, ist 
eine gute Zahnpflege sowie der re-
gelmäßige Besuch beim Zahnarzt/
der Zahnärztin wichtig. 

In dieser Ausgabe erklären wir Ih-
nen, wie Sie eine Parodontitis selbst 
erkennen und wie Sie aktiv vorbeu-
gen können.   

Parodontitis –  
wenn das Zahnfleisch
locker lässt

Parodontitis – eine Entzündung und ihre Ent
stehung • Therapie • Parodontitis und Diabetes
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Zahnersatz – herausnehmbar und kombiniert • Parodontitis • Reinigung und Pflege

Jeder Zahn spielt seine Rolle im 
natürlichen, menschlichen Gebiss. 
Geht aus den unterschiedlichsten 
Gründen ein Zahn verloren, muss 
er ersetzt werden. Dies gilt natür-
lich auch für den Ersatz mehrerer 
verlorengegangener Zähne. Nur so  
können das komplizierte Zusam-
menspiel von Kaumuskeln und 
Kiefergelenk bei der Nahrungsauf-
nahme, beim Sprechen und in der 
Ästhetik erhalten und Folgeschä-
den vermieden werden. 

Selbstverständlich wünscht sich 
jeder eine Zahnersatzversorgung, 
die den natürlichen Gegebenheiten 
sowohl im Aussehen als auch im 
Tragekomfort am nähesten kommt. 
Aus diesem Grund wird sehr oft 
eine festsitzende Versorgung mit 
Zahnersatz favorisiert. Aber es gibt 
auch Gründe, warum dem heraus-
nehmbaren Zahnersatz (umgangs-
sprachlich: Prothese) der Vorzug 
gegeben werden sollte. 

In diesem ZahnRat möchten wir 
Ihnen die verschiedenen Arten 
erläutern und Sie damit bei Ihrer 
Entscheidungsfindung mit Ihrem 
Zahnarzt oder Ihrer Zahnärztin un-
terstützen. 

Er sitzt –  
der herausnehmbare 
Zahnersatz

Zahnersatz – herausnehmbar und kombiniert • 
Parodontitis • Reinigung und Pflege
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Mundschleimhaut • Gewebeveränderung • Mundhöhlenkrebs

Gesund beginnt im Mund! Am Ein-
gangstor zu unserem Körper bildet 
die Mundschleimhaut eine erste 
wichtige Sperre gegen schäd-
liche Umwelteinflüsse. Dauer-
haft hohe Belastungen setzen der 
Mundschleimhaut jedoch kräftig 
zu:  Kleine Verletzungen oder In-
fektionen sind dabei lästig und 
schmerzhaft. Sie bleiben aber 
meist ungefährlich und heilen auch 
ohne Behandlung folgenlos ab.

Dauerhafte Veränderungen der 
Mundschleimhaut hingegen sollten 
zahnärztlich oder ärztlich abge-
klärt werden, um weiteren Be-
handlungsbedarf rechtzeitig zu 
erkennen. Bei früher Diagnose ist 
dann sogar Mundhöhlenkrebs gut 
behandelbar. Halbjährliche Zahn-
arztbesuche helfen, Gewebeverän-
derungen als eine mögliche Vorstu-
fe zum Krebs im Blick zu behalten.

In dieser Ausgabe der Patienten-
information ZahnRat erfahren Sie 
mehr über die häufigsten Verände-
rungen der Mundschleimhaut. Der 
ZahnRat informiert Sie auch über 
Mundhöhlenkrebs und gibt Tipps, 
wie Sie dieser Krebsart vorbeugen 
können. Dem Mundhöhlenkrebs 

die Zähne zeigen –
Auch ein Zahnarztbesuch 
ist Krebsvorsorge

Mundschleimhaut • Gewebeveränderungen • 
Mundhöhlenkrebs
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Altersveränderungen • Zahnersatz/Prothesenpflege • Mundgesundheit in der Pflege

In Deutschland leben derzeit etwa 
84,3 Millionen Menschen. Dem Bun-
desamt für Statistik zufolge wird 
bis Mitte der 2030er Jahre die Zahl 
der Deutschen im Rentenalter auf 
mindestens 20 Millionen Menschen 
steigen. War es vor Jahren noch 
üblich, dass alte Menschen keine 
eigenen Zähne mehr hatten und 
die „Dritten“ in aller Munde waren, 
zeigt die Fünfte Deutsche Mund-
gesundheitsstudie, dass unter den 
65- bis 74-Jährigen heute nur noch 
jeder achte Senior zahnlos ist. 

Gesunde Ernährung und gute Mund-
hygiene sind wichtig, damit die 
Zähne ein Leben lang halten kön-
nen. Vitale Zähne tragen zu einem 
gepflegten, angenehmen Äußeren 
bei und sind entscheidend für kör-
perliches und seelisches Wohlbe-
finden. Ein gesundes Kausystem 
ist notwendig für eine genussvolle 
Nahrungsaufnahme und ist Aus-
druck von Vitalität und Lebensfreu-
de. Gesunde Zähne sind wichtig für 
korrektes Sprechen und damit für 
die Teilnahme am sozialen Leben. 
Das ist am Ende eines Lebens nicht 
weniger wichtig als am Anfang.

Lesen Sie in diesem ZahnRat, wor-
auf Sie im Alter bei Ihrer Zahn- und 
Mundhygiene achten sollten! 

Seniorenzahn heilkunde:  
Mit Biss bis  
ins hohe Alter!

Altersveränderungen • Zahnersatz/Prothesen
pflege • Mundgesundheit in der Pflege
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Sie geben sich große Mühe, Ihre 
Zähne zu pflegen: Sie putzen sie 
zweimal täglich, gehen einmal 
jährlich zur zahnärztlichen Vor-
sorgeuntersuchung und versu-
chen, auf Ihren Zuckerkonsum zu 
achten. Die Mundgesundheit wird 
jedoch auch von Ihrer Allgemein-
gesundheit und von Medikamen-
ten beeinflusst, die Sie mögli-
cherweise einnehmen.

Damit Ihre Zahnärztin oder Ihr 
Zahnarzt Sie optimal behandeln 
kann, ist es wichtig, dass Sie Ih-
re Zahnarztpraxis über Ihren Ge-
sundheitszustand stets aktuell 
ins Bild setzen. Dafür werden Sie 
gebeten, in regelmäßigen Abstän-
den einen sogenannten Anam-
nesebogen auszufüllen. 

Was ist Anamnese und warum ist 
sie so extrem wichtig? Das erklä-
ren wir Ihnen in diesem ZahnRat. 
Es geht darum, wie sich Erkran-
kungen und Medikamentenein-
nahme auf die Mundgesundheit 
und die Behandlung beim Zahn-
arzt auswirken.  

Medikamente • Allgemeinerkrankungen • Mundgesundheit

Anamnese beim 
Zahnarzt – warum 
ist sie so wichtig?
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Kieferorthopädie • Brackets & Co. • A und O der Vorsorge

Die Pubertät ist die besondere Le-
bensphase, in der sich Kinder zu 
jungen Erwachsenen entwickeln. 
Sie ist geprägt von körperlichen 
Veränderungen wie Wachstum und 
dem Ausreifen der Geschlechts-
organe – und Stimmungsschwan-
kungen. Mädchen und Jungen 
haben dabei eine leicht unter-
schiedliche Entwicklungsphase: 
Mädchen beginnen mit ungefähr 
neun oder zehn Jahren, pubertär 
zu werden, Jungen eher mit elf. 
Ein Ende von Geschlechtsreife und 
Körperwachstum ist zwischen dem 
16. und 19. Lebensjahr absehbar.

Es ist die Zeit der starken Gefühle, 
der Bewusstwerdung des eigenen 
Körpers und dem Entdecken der 
eigenen Persönlichkeit. Dabei 
werden Rituale wie die Körper-
pflege gern über Bord geworfen. 
Damit die tägliche Mundhygiene 
aber nicht gleich mit baden geht, 
möchte dieser ZahnRat Tipps für 
Eltern und Teenager geben – mit 
dem Ziel, dass die Zähne die Zeit 
des Erwachsenwerdens gut über-
stehen!

Pubertät – 
Wenn die Zähne 
und deren Besitzer 
anders werden

Kieferorthopädie • Brackets & Co. • A und O der 
Vorsorge




