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Über Attraktivität und Sympathie eines 
Men schen entscheiden meist nur wenige 
Sekunden. Schöne Zähne spie len dabei 
eine entscheidende Rolle, sie sind die 
Visi ten karte. Popstars und Hollywoodstars 
haben es längst er kannt: Ein strahlendes 
Lächeln mit schönen und gesunden Zäh­
nen öffnet Tür und Tor. Schiefe Zähne 
 da  gegen zeigt schon aus optischen 
Gründen niemand gern. Hier hilft eine 
kieferortho pädische Behandlung.



Schief ist unschön, ungesund und störend

Schiefe Zähne und Kieferfehlstellungen sind nicht nur Schön­
heitsfehler. Denn sie können erhebliche Auswir kun gen auf 
den Körper haben: 

•  Die Kiefergelenke können durch Zähne, die nicht korrekt 
aufeinander beißen, unnatürlich stark belastet wer  den.

•  Beim Sprechen können schiefe Zähne zum Lispeln führen.
 
•  Karies und Zahnfleischentzündungen sind oft Folgen zu 

eng stehender Zähne, da diese nur schwer zu reinigen sind.

•  Erkältungen sind häufig Folgeerkrankungen von unzu rei­
chendem Lippenschluss. 

•  Verdauungsprobleme werden vielfach durch Zahn­ oder 
Kieferfehlstellungen hervorgerufen, da die Nah rung nicht 
richtig zerkleinert werden kann.

•  Das Aussehen und die Ästhetik des Gesichts werden stark 
beeinflusst durch die Lage der Zähne bzw. der Kiefer zuein­
ander.

•  Unklare Kopfschmerzen, muskuläre Verspannungen, 
Rückenprobleme und eine veränderte Statik des Ske letts 
mit weitreichenden Folgen sind oftmals mit einer fehlerhaf­
ten Funktion des Kauorgans zu begründen. Die Betonung 
des Faches liegt also auch zu Recht auf der Orthopädie.

Die Kieferorthopädie ist weit mehr als Kosmetik, auch wenn 
das gute Aussehen oftmals das wesentliche An liegen des 
Patienten ist.



Die Ursachen 

Die häufigste Ursache für Fehlstellungen 
liegen in gene ti schen Veranlagungen, sind 
also vererbt. So zeigen sich vorstehende 
obere Zähne, vorstehende Unterkiefer 
(Pro genie), aber auch Nichtanlage von 
Zähnen und Beson der  heiten der Zahnform 
häufig konstant in den verschiedenen 
Generationen einer Familie.  

Äußere Faktoren wie Lutsch gewohnheiten 
oder andere schädliche Angewohnheiten 
(Habits) können eine Rolle spielen. 

Die heute weitverbreiteten Sportler flasch­
en mit Trink­Cap wirken sich doppelt nach­
teilig aus: Gesüßte Getränke schä digen 
die Zahnsubstanz durch ihre längere Ver­
weil dauer im Bereich der Frontzähne und 
der mitgelieferte Schnuller wirkt sich nach­
teilig auf die Zahnstellung aus.

Gleiches gilt für Piercings in Zunge, Lippe 
und Bändern: Neben der nicht unerhebli­
chen Gefahr von Entzündungen (selbst die 
gepflegte Mundhöhle ist ein bakterienhalti­
ges Biotop) führt Kontakt der Fremdkörper 
zu Zahnfleisch rück  gang und Verschiebung 
der Zähne bis hin zum Zahn verlust.

Vorzeitiger Verlust von Milchzähnen führt 
zu Platzverlust für die bleibenden Zähne 
und auch der Verlust bleibender Zähne ist 
durch folgende unkontrollierte Zahnbe­
wegun gen für die Stellung und Stabilität 
des restlichen Gebis ses von erheblichem 
Nachteil. 



Der richtige Zeitpunkt 

Zur Beseitigung von schädlichen Angewohnheiten (Ha bits) 
und einigen Fehlstellungen, die das Wachstum der Kiefer in 
eine ungünstige Richtung beeinflussen, kann eine frühe 
Maßnahme bereits im Milchgebiss angeraten sein. 

Die Korrektur von Zahnfehlstellungen und falscher Kiefer lagen 
sind abhängig vom Gebisswachstum des Patien ten. Eine erste 
Vorstellung beim Zahnarzt oder Kieferorthopä den sollte daher 
mit dem Eintritt in den Kindergarten, spä testens mit der 
Einschulung erfolgen.  

Selbstverständlich sind Behandlungen über den oben ge ­
nannten Zeitpunkt hinaus im Jugend­ und Erwach senen alter 
jederzeit möglich. Für eine kieferorthopädische Be ratung gibt 
es somit keine Altersgrenze.



Die Bestandsaufnahme –
das A und O
Der Zahnarzt/Kieferorthopäde trifft seine Entscheidungen 
über die vorzunehmenden Veränderungen und die einzuset­
zenden Spangen stets im Rahmen einer sorgfältigen Planung:

Hierzu gehören in jedem Fall die ausführliche Untersu chung 
des Patienten, die Vermessung von Kiefermodel len, die Anfer­
tigung und Auswertung von Röntgenauf nah men, die Auswer­
tung von Fotos und die realistische Vor her sage des zu errei­
chenden Behandlungsergebnisses. Zusätz li che radiologische 
Untersuchungen oder ergänzen de ärztliche Befunde können 
im Einzelfall erforderlich sein und fließen in die Diagnose und 
den Behandlungs plan ein. 



Von Spangen bis Brackets –
Schneeketten sind passé
Die Befürchtungen, große Klötze, „Schneeketten“ und 
„Überrollbügel“ im Mund tragen zu müssen, sind lange vorbei. 

Heute sind für viele Kinder Zahnspangen schon Schmuck­
stücke, die selbstbewusst getragen werden. 

Der Zahnarzt/Kieferorthopäde bedient sich zur Korrektur der 
Zahn­ und Kieferfehlstellungen eines großen Reper toires an 
Spangen. Kieferorthopädie ist die älteste Spe zialdisziplin der 
Zahn heilkunde. Innerhalb von weit über einhundert Jahren wur
de eine Vielfalt von herausnehm baren und festsitzenden 
Spangen entwickelt.

•  Herausnehmbare Span gen für einen oder beide Kie fer 
er schienen früher oft klotzig und sperrig. Die Entwick lung 
hat hier dem Wunsch des Patien ten nach mehr Komfort 
Rech nung getragen.

•  Die festsitzenden Appa ra turen haben vom hand ge schweiß­
 ten Band mit Ein heitsbracket eine Ent wick lung zu vorpro­

grammierten Hightech­Artikeln erfahren. So gibt es heute 
Metall­Mini brackets, zahn  farbene Kunst stoff­ und Keramik­
brackets. Die aktiven Bö gen aus neu  arti gen Le gierungen 
üben ihre Kraft sanf ter aus, als dies die Edel  stahlmateria­
lien in der Ver gangenheit konnten.



Die Auswahl der Spangen richtet sich ausschließlich nach den 
medizinischen Erfordernissen, es werden stets die Appara tu­
ren angewendet, die die erforderlichen Verände rungen realis­
tisch  erreichen können.

Eines ist klar: Ebenso wenig, wie es beim Arzt eine Pille ge­
gen alle Erkrankungen gibt, gibt es in der Kieferortho pä die ein 
Allheilmittel für alle möglichen Zahnfehlstell un gen. Wunsch­
therapien erscheinen leider oftmals unrealis tisch und sind in 
diesen Fällen ärztlich nicht zu verantwor ten.

•  Außenspangen sind heutzutage häufig 
durch neu ar tige Verankerungen zu 
er set zen, so z. B. durch Im plan tate 
oder Geräte, die der Mitarbeit der 
Pa tienten nicht be dürfen, sog. Non­
Com pli ance­Geräte.

•  Schließlich wurden in den letzten 
Jahrzehnten neue Appa raturen entwik­
kelt wie innen liegende (lingu a le) feste 
Spangen sowie „un sichtbare“ Schienen 
zur Kor rektur geringerer Fehl­
stellungen und eine Viel zahl an derer 
Geräte.



Wichtige Voraussetzungen 
für ein optimales Ergebnis 
So selbstverständlich in der Kieferorthopädie eine tadellose 
Mundhygiene vom Patienten gefordert wird, so klar ist auch, 
dass Aufklärung, Unterweisung und Kontrolle der Mund hy gie­
ne zusammen mit professioneller Zahnrei ni gung und, wo nötig, 
Erhaltung der Zähne durch Füllun gen und andere Maßnahmen 
durch den Zahnarzt vorzunehmen sind. 

Auch heute noch müssen Zähne aus kieferorthopädischen 
Gründen entfernt werden, aber auch nur dann, wenn die se 
Maßnahme wohl begründet und unumgänglich ist.

Man che Korrekturen gravierender Kieferfehlstellungen (sog. 
Dysgnathien) sind überhaupt nur mithilfe kieferchi rur  gischer 
Umstellungsoperationen (Osteotomien) nach kieferorthopädi­
scher Vorbehandlung möglich. Bestehen Muskel­ und Kiefer­
gelenkerkrankungen, so kann eine Schienenbehandlung als 
kieferorthopädische Vorberei tungs maßnahme erforderlich sein. 

Darüber hinaus arbeitet der Kieferorthopäde eng mit dem 
Orthopäden, dem HNO­Arzt, dem Physiotherapeuten und 
allen angrenzenden medizinischen Fachrichtungen zu sam­
men. Die Kieferorthopädie steht oftmals im Zentrum eines 
komplexen medizinischen Geschehens.

Die Dauer

Die Dauer einer kieferorthopädischen Behandlung ist un ter­
schiedlich. Einfachere Maßnahmen oder Frühbe hand lungen 
sind oftmals in wenigen Monaten durchzuführen, umfassende 
Behandlungen schwieriger Fehlstellungen können sich dage­



gen über einige Jahre erstrecken. In jedem Fall schließt sich 
an jede aktive Behandlung eine mehr oder weniger lange Zeit 
der Stabilisierung an. Hier zu werden zumeist herausnehm bare 
Apparaturen, aber auch festsitzende und über Jahre im Munde 
verbleibende festsitzende Retainer verwendet.

Die Kosten

Seit Anfang des Jahres 2002 tragen die gesetzlichen Kran ­
kenkassen nicht in allen kieferorthopädischen Fällen die 
Kosten für Behandlungsmaßnahmen. Es gilt eine Ein tei lung in 
5 Schweregrade (Kieferorthopädische Indika tions­Gruppen = 
KIG), nach der nur die Behandlungen ab Schwe regrad 3 auf­
wärts durch die Krankenkasse Berück sichti gung finden. Aber 
auch Behandlungen der Schwere grade 1 und 2 sind meist 
medizinisch begründet. 

Die Kostenübernahme durch die gesetzlichen Kranken kas sen 
richtet sich nach wirtschaftlichen Erwägungen. Dabei muss 
von einer Behandlung mit eingeschränkter Diagnos tik und 
preisgünstigsten Materialien ausgegangen werden, die neue­
ste Entwicklungen nicht berücksichtigt. So werden die bereits 
erwähnten Hightech­Apparaturen, Mate ri a lien und Techniken 
wie z. B. Keramikbrackets und „un sichtbare Spangen“ nicht 
von der gesetzlichen Kran ken kasse übernommen.  

Auch die privaten Versicherer und Beihilfestellen bewilligen 
Behandlungskosten zunehmend unter wirtschaftlichen Er ­
wägungen. Ein beratendes Gespräch mit dem Zahn arzt/ 
Kieferorthopäden über weitergehende Maßnahmen und ggf. 
über voraussichtlich selbst zu tragende Zusatz kos ten ist in 
jedem Falle anzuraten.



Praxisstempel

Bei Fragen wenden Sie sich bitte vertrauensvoll an Ihren  Haus zahnarzt.
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