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Keep smiling ...
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Rund 40 Prozent der dsterreichischen Kinder und Jugendlichen leiden an Gebissfehlstellungen, die sich — unbehandelt — ldn-
gerfristig auf Lebensqualitit und Gesundheit nachteilig auswirken. Nicht alle Zahn- und Kieferfehlstellungen sind vom Laien
erkennbar, weshalb kieferorthopidische Untersuchungen empfohlen werden.

Il Je frither eine Fehlstellung erkannt wird, desto besser
lasst sich der optimale Behandlungsbeginn festlegen. Eltern
sollten mit den Kindern zwischen dem 6. und 7. Lebensjahr
zu einer kieferorthopddischen Erstuntersuchung kommen.
»~Auch bei Erwachsenen — ohne Altersgrenze — sind Korrek-
turen moglich und iiblich, sowohl aus dsthetischen als auch
aus funktionellen Griinden. Zahlreiche Zahn- und Kiefer-

94 | econova.at
3Banken Gruppe

fehlstellungen beeintridchtigen die Kaufunktion und/oder die
Optik des Gebisses und kénnen zu Uberlastungen des Zahn-
halteapparates oder zu Kiefergelenksbeschwerden fiihren.
Optimale Mundhygiene und Vermeidung von Karies bei eng
und verschachtelt stehenden Zahnen ist fast unméoglich. Vor-
stehende Zdhne behindern den Lippenschluss und sind sehr
verletzungsgefihrdet“, erortert DDr. Peter Schwérzler, Kie-



ferorthopédde in Schwaz, die moglichen Risiken. ,,Am hau-
figsten fithren Lutschgewohnheiten, der frithzeitige Verlust
von Milchzéhnen oder bleibenden Zédhnen, Schluckstorungen
und Atembehinderung zu Zahnfehlstellungen. Erbliche Fak-
toren sind besonders dann im Spiel, wenn die Kiefer ,nicht
zusammenpassen“ — sprich ein Vor- oder Riickbiss vorliegt,
oder bei Platzmangel und Liickengebissen. Grundsétzlich
gibt es eine Liste von klaren Behandlungszielen: 1. eine aus-
gewogene Gesichtsharmonie; 2. optimale Kaufunktion; 3. die
Gesunderhaltung von Zahnfleisch bzw. Zahnhalteapparat; 4.
die Langzeitstabilitidt des Behandlungsergebnisses. Fiir jede/
n Patienten/in gibt es natiirlich auch individuelle Behand-
lungsziele, und der Lohn fiir die Miihe sollte ein strahlendes
Lachen sein.”

Diagnostik bei Zahn- und Kieferfehlstellungen

Ausbildung, Wissen und Erfahrung des Kieferorthopdden
im Bereich des Gesichts- und Kieferwachstums, der Ent-
wicklung des Gebisses und des Zahnhalteapparates, der
Zusammenhédnge mit Atmung, Sprache und Schluckfunk-
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tion sowie viele weitere die Gebiss- und Gesichtsentwick-
lung beeinflussende Faktoren sind die Grundlage fiir die
Diagnose. Durch sorgféltige Befunderhebung werden Art
und Schweregrad der vorliegenden Abweichungen samt
deren Ursachen festgestellt. Vor jeder kieferorthopéi-
dischen Behandlung muss ein genauer Behandlungsplan
erstellt werden. Er ist das Ergebnis umfangreicher Analy-
sen von Einzelbefunden, die zu einer umfassenden Diagno-
se fiihren. Erst danach konnen das Behandlungsziel, die
Behandlungsmethode und die einzelnen Therapieschritte
festgelegt sowie die geeigneten Behandlungsgerite ausge-
wihlt werden. ,Hierzu benodtigen wir verschiedene digi-
tale Rontgenaufnahmen und Fotografien, manchmal auch
Computertomogramme.“ Nach Abformung von Ober- und
Unterkiefer und Festhalten der Bisslage mittels Wachs-
schablone werden Modelle aus Hartgips hergestellt und
im Kausimulator montiert. So konnen Art und Ausmalf
der Fehlstellung festgestellt und Vermessungen durch-
gefiihrt werden. Komplizierte Fehlstellungen erfordern
hiufig vorab eine Behandlungssimulation, welche virtuell
am Computer oder auch am Gipsmodell erstellt wird. Da-
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Metallbrackets, Keramikbrackets und
innenliegende Brackets

mit konnen z. B. bei erforderlichen Zahnentfernungen die
Extraktionsentscheidung erleichtert, die Platzverteilung
mit der sich daraus ergebenden Verzahnung festgelegt
und moglicherweise ZahngroBendiskrepanzen zwischen
Ober- und Unterkiefer eindeutig vor Behandlungsbeginn
diagnostiziert werden. ,Der Vorteil des diagnostischen
Setups liegt in der Sichtbarmachung des angestrebten
Behandlungszieles, was vor allem die Erlduterung des
Behandlungsplanes gegeniiber dem Patienten, aber auch
bei interdisziplindren Therapien die Zusammenarbeit mit
Zahnarzt oder Kieferchirurgen wesentlich erleichtert®,
weill Dr. Schwérzler.

Wihrend der Behandlung ist meist die Anfertigung von
Zwischenunterlagen erforderlich, um Behandlungsfort-
schritt und Therapiekonzept {iberpriifen und gegebenen-
falls anpassen zu konnen®, erkldart Dr. Peter Schwérzler
die Vorgehensweise. ,Des Weiteren legen wir eine digi-
tale Fotochronik zur Dokumentation der wesentlichen Be-
handlungsschritte an.*

Kieferorthopidische Therapie

,Grundsitzlich unterscheidet man herausnehmbare von
festsitzenden Apparaturen. Dabei bestimmen Art, Umfang
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Wenn die Zihne an Platzmangel leiden ... vorher/nachher

und Richtung der vorgesehenen Zahnbewegung und die
Zielsetzung zur Beeinflussung des Kieferwachstums, wel-
che Behandlungsapparaturen zum Einsatz kommen. Im
Gegensatz zu den herausnehmbaren Apparaturen ist die
Bracket-Apparatur fest mit den Zdhnen verbunden und nur
durch den Arzt wieder entfernbar. Da Gebissfehlstellungen
oft durch eine Kombination von Zahnfehlstellungen (z. B.
Platzmangel, starke Zahndrehungen, Verlagerung von Ein-
zelzahnen) und Kieferfehlstellung bedingt sind, ergibt sich
hédufig auch eine kombiniert herausnehmbar/festsitzende
Behandlungstechnik. ,Fixe Spangen“ werden hauptsédch-
lich im bleibenden Gebiss eingesetzt. Die festsitzende Be-
handlung mit Brackets ist nach wie vor die beste und uni-
versellste Methode, da sie die dreidimensionale Kontrolle
der Zahnbewegung ermoglicht und es uns so erlaubt, alle
Zihne des Gebisses in optimale Verzahnung zu bringen.
Herausnehmbare Zahnspangen konnen als Vorbehandlung
dienen, etwa bei Kindern mit stark vorgeneigten Frontzih-
nen oder als Haltegerdte nach Entfernung der Brackets.
In den ersten Tagen und nach gewissen Nachstellterminen
kann die Kraft, welche die festsitzende Spange auf den
Zahnhalteapparat ausiibt, ein Druckgefiihl auslésen, selten
leichte Schmerzen. Bei Verwendung von modernen, hoch-
elastischen Drahtbigen ist das heute aber kein besonderes
Problem mehr.



Kombinierte kieferorthopidische/kieferchirurgische Behandlung (Schwirzler/Puelacher)

Minischrauben — Lisungsméglichkeiten fiir spezielle Probleme

Besonders wichtig ist eine sorgfiltige Mundhygiene wéh-
rend der Behandlung. Die PatientInnen bekommen vor
Beginn der Spangenbehandlung spezielle Zahnpflegeun-
terweisungen. Zwischendurch werden die Drahtbigen
von speziell geschulten Prophylaxeassistentinnen entfernt
und das Gebiss und die Spange professionell gereinigt.

Die Wanderungstendenz der Zéhne ist individuell sehr un-
terschiedlich, kann jedoch auch nach erfolgreicher kiefer-
orthopédischer Behandlung recht hartnéckig sein. Deshalb
gehoren zu jeder hochwertigen Regulierung geeignete Sta-
bilisierungsmafBnahmen, meist in Form einer Nachtspange,
und eine ldngere Phase der Nachbetreuung.“

Neve Techniken

Modernste kieferorthopddische Behandlungstechniken
unter Einbeziehung von Verankerungsimplantaten sind
seit einigen Jahren in Verwendung. Dabei handelt es sich
um wenige Millimeter lange Miniaturimplantate, welche es
dem Kieferorthopidden erlauben, neue Behandlungswege
zu beschreiten. ,Wir setzen diese so genannten Gaumen-
implantate und Minischrauben in unserer Praxis selbst
ein. Durch die stabile Verankerung im Kiefer kénnen wir
heute Kraftsysteme aufbauen, die komplizierte Zahnbe-
wegungen ermdoglichen. Die Verwendung des ungeliebten
Kopfzuges und die Mitarbeit der Patienten durch Span-
nen von Gummiziigen im Mund werden dadurch mini-
miert. Dabei wird die Minischraube in lokaler Betdubung
in den Kiefer implantiert und sobald sie nicht mehr ge-
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braucht wird, entfernt”, beschreibt DDr. Peter Schwérzler
die neue Entwicklung. Patienten seiner Praxis geben ihm
Recht — besonders in Bezug auf die kaum vorhandenen
Schmerzen wihrend der Implantation. ,Man spiirt beim
Einsetzen nur ein kleines Ziehen und teilweise vergesse
ich jetzt sogar, die Minischraube mit meiner festsitzenden
Kieferregulierung mitzuputzen, weil sie wirklich nicht
fiihlbar ist“, so eine zufriedene Patientin. |
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Kieferorthopddische Ausbildung in Deutschland, Déne-
mark und den USA

¢ Praxis fir Kieferorthopadie & Zahnprophylaxe in Schwaz
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DDr. Peter Schwiirzler

www.zahnspange-schwaz.at
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