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Vorwort

Kenntnisse Uber Hilfeleistungen bei der kieferorthopadischen Behandlung werden der
Zahnarzthelferin in der Ausbildung nicht vermittelt. Diesbeziligliche Fortbildungsmalf3-
nahmen sind aber erforderlich, um im zuldssigen Einsatzrahmen delegierbare Leistun-
gen auf zahnarztliches Hilfspersonal Gbertragen zu kénnen.

Das vorliegende Lehrbuch soll der interessierten Zahnarzthelferin einen Uberblick Giber
kieferorthopadische Grundbegriffe, Hilfeleistungen bei der Befunderhebung, praventi-
ve MaBBnahmen und Giber Behandlungsgerate geben.

Fir die Hilfeleistungen am Patienten sind die Kenntnisse der Kapitel 7.2 (Abformung
des Kiefers) und 11 (festsitzende Apparaturen) von besonderer Bedeutung. Sie werden
in den Seminaren der Anpassungsfortbildung zur kieferorthopadischen Fachassistentin
[Baustein I] eingehend erldutert und praktisch getibt.

Fir die Hilfeleistungen bei der Befunderhebung sind die Kenntnisse der Kapitel 7 (Die
Befunderhebung im Rahmen der Neuaufnahme) und 8 (Die Auswertung der Befund-
unterlagen) mal3geblich. Vermittelt und umgesetzt werden sie im Fortbildungsbau-
stein Il.

Vor der Prifung zur Erlangung des ,objektiven Qualifikationsnachweises” durch die
Zahnarztekammer als zustandige Stelle erfolgt in der Praxis des Zahnarztes oder Kiefer-
orthopaden ein Praktikum mit testatpflichtigen Leistungen. Auch die anderen Kapitel
werden schwerpunktmafig in den Seminaren besprochen, um die Zusammenhdnge
bei der kieferorthopadischen Behandlung zu verstehen.

Prof. Dr. Rolf Hinz
Herne, im Mai 2009
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1. Einflihrung und Begriffsbestimmung

Die Kieferorthopadie ist die Lehre von der Verhiitung, Erkennung und Behandlung von
Zahnfehlstellungen und Kieferlage-Anomalien.

Alle Abweichungen vom ,normalen Gebiss” werden als Dysgnathien bezeichnet. Dem-
gegeniiber wird das fehlerfreie, harmonische Gebiss mit dem Begriff ,Eugnathie” um-
schrieben. Man geht davon aus, dass nur ein eugnathes Gebiss seine ihm zugedachten
Funktionen voll erfiillen kann. Jedoch wird festgestellt, dass vollstandig eugnathe Ge-
bisse extrem selten sind.

Ein Gebiss kann als eugnath bezeichnet werden, wenn folgende Voraussetzungen erfullt
sind:

B die Anlage aller Zahne,

normale Zahnformen,

gut ausgeformte Zahnbdgen,

keine Engstande und keine Licken (mit Ausnahme im Milch- und Wechsel-Gebiss),
keine Einzelzahnabweichungen (wie z. B. Drehungen, Kontaktpunktabweichungen,
Kippungen, Verldngerungen, Verkiirzungen),

die korrekte Einlagerung der Kieferbasen in den Schadel,

eine neutrale Okklusion mit Ubereinstimmung der Kiefermittellinien,

ein horizontaler Frontzahnabstand von ca.2 mm,

ein vertikaler Frontzahniberbiss von 2-4 mm,

ein funktionelles Gleichgewicht der Kaumuskulatur,

eine regelrechte Kaufunktion,

die richtige Lage der Kiefergelenke.

Weist ein Gebiss nicht alle genannten Kriterien auf, wird von einer Normabweichung
oder Anomalie gesprochen.In der Vergangenheit wurden viele Versuche unternommen,
das Ausmal3 von Zahnfehlstellungen und Kieferlageabweichungen messtechnisch zu er-
fassen und einzuordnen. Dabei bediente man sich bestimmter statistischer Normen, um
das AusmaR einer Fehlentwicklung diagnostisch zu beschreiben.

Nicht jede Anomalie muss therapeutisch korrigiert werden. Zahnfehlstellungen, die kei-
ne funktionelle Stérung verursachen und asthetisch akzeptabel sind, bedirfen keiner
Behandlung. Zur Entscheidung dariber, welche Anomalien eine Behandlung wiin-
schenswert oder notwendig machen, sind bestimmte Kriterien heranzuziehen.

Fir die kassenzahnarztliche Tatigkeit hat ein Bundessozialgerichtsurteil aus dem Jahre
1973 festgelegt, dass kieferorthopadische Behandlungen nur zur Beseitigung von krank-
haften Anomalien zu Lasten der Krankenkassen durchgefiihrt werden dirfen. Mal3nah-
men kosmetischer Art fallen nicht darunter. Die Urteilsbegriindung bezeichnete selbst
die Funktionsstérungen des Gebisses bereits als behandlungsbediirftig, die noch keine
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Die kieferorthopadische Fachassistentin

Beschwerden verursachen. Diese Stérungen sollen durch kieferorthopadische Ma3nah-
men ganz oder teilweise behoben, mindestens aber gebessert oder vor Verschlimme-
rung bewahrt werden.

Im Gesundheitsstrukturgesetz (§ 29 Abs. 1 SGB V) wird einschrankend klargestellt, dass
zur vertragszahnarztlichen Versorgung die kieferorthopadische Behandlung von Kiefer-
oder Zahnfehlstellungen gehort, die das Kauen, Beil3en, Sprechen oder Atmen erheblich
beeintrachtigen oder zu beeintrachtigen drohen.

KFO-Indikationsgruppen (KFO-Richtlinie Nr. 2)

Zur vertragszahnarztlichen Versorgung gem. § 29 Abs. 1 SGB V i. V. m. Abs. 4 wird die ge-
samte kieferorthopadische Behandlung, wenn bei ihrem Beginn ein Behandlungsbedarf
anhand der befundbezogenen kieferorthopadischen Indikationsgruppen (KIG) festge-
stellt wird. Eine Einstufung mindestens in den Behandlungsbedarfsgrad 3 der Indika-
tionsgruppen ist dafiir erforderlich. Die Kriterien zur Anwendung der kieferorthopadi-
schen Indikationsgruppen sind fiir die Zuordnung zur vertragszahnarztlichen Versorgung
verbindlich. Bei der klinischen Untersuchung zur Feststellung des Behandlungsbedarfs-
grads sind in der Regel keine weiteren dignostischen Leistungen erforderlich.

Ergdanzend dazu wird in § 28 Abs. 2 SGB V ausgefiihrt, dass die kieferorthopadische Be-
handlung Versicherter, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, nicht zur vertrags-
zahnarztlichen Versorgung gehoért. Ausgenommen hiervon sind lediglich Versicherte mit
schweren Kieferanomalien, die kombiniert kieferchirurgisch-kieferorthopadische Be-
handlungsmalBnahmen erfordern.

Die Kieferorthopadie umfasst auch die Verhlitung von Zahnstellungs- und Kieferlagea-
nomalien. Gerade im frihkindlichen Gebiss sollte bei einem regelwidrigen Entwick-
lungsablauf des Kauorgans eine Steuerung vorgenommen werden, um die sich anbah-
nende Kieferanomalie nicht oder nicht in dem zu erwartenden Umfang eintreten zu las-
sen.

Kieferorthopadie ist Prophylaxe:

B Frihbehandlungen im Milchgebiss verhindern Zahnstellungsanomalien im Wech-
selgebiss,

B Behandlungen im Wechselgebiss vermeiden Kieferanomalien im bleibenden Gebiss,

B Kieferorthopddische Mallnahmen nach abgeschlossenem Zahnwechsel schaffen
Voraussetzungen zur Einddmmung von Karies- und Parodontalschdaden, da die Pfle-
ge gerader Zahnreihen flr den Patienten einfacher ist.

Folgende Begriindungen fir kieferorthopadische Behandlungen werden beispielhaft
aufgefihrt:

B Verbesserung der Kau- und Abbeil3funktion,
B Kariesprophylaxe durch Beseitigung von Engstanden und Schmutznischen,
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Einfiihrung und Begriffsbestimmung

B Parodontalprophylaxe durch Aufhebung von Fehlbelastungen und Dysfunktionen
der Weichteile sowie durch Verhinderung von Fehlbelastungen von Zdhnen,

B Verhitung von Kiefergelenkschaden durch Funktionsstorungen und mangelhafte
Okklusionsbeziehungen,

B \Verbesserung der Aussprache, besonders bei Fehlstellungen der Frontzahne und
funktionellen Stérungen der Zungen- und Lippenmuskulatur,

B Verbesserung des Gesichtsausdrucks und Verringerung der psychischen Beein-
trachtigung durch sichtbare Fehlstellungen,

B Umstellung auf die regelrechte Nasenatmung, um die Infektanfalligkeit zu mindern,

B Schaffung gunstiger Voraussetzungen fiir prothetische Versorgungen.

Weltweit wird haufig auch der Begriff ,Orthodontie” verwendet , um kieferorthopadi-
sche Malinahmen zu umschreiben.

Im deutschen Sprachraum hat man bewusst den Oberbegriff ,Kieferorthopadie” ge-
wahlt, um deutlich zu machen, dass nicht nur die Zahne ,gerade gerichtet”, sondern
auch die umgebenden Kieferknochen und Weichteile mit beeinflusst werden.

Darunter sind Methoden zu verstehen,

B die im Milch-, Wechsel- oder permanenten Gebiss angewandt,
B mit abnehmbaren oder festsitzenden Geraten durchgefiihrt,
B und durch funktionelle (muskuladre) Krafte unterstiitzt werden.

Man unterscheidet zwischen Behandlungsmethoden mit ,funktionskieferorthopadi-
schen Geraten”, welche die Position von Ober- und Unterkiefer zueinander beeinflussen
und ,aktiven Einzelplatten”, mit denen Umformungen in einem Kiefer vorgenommen
werden.

Mit,Orthodontie” im engeren Sinne sind ausschlieB8lich Behandlungen gemeint, die mit
festsitzenden Behandlungsbehelfen wie Bandern und Brackets - in Verbindung mit or-
thodontischen Drahtbdgen - durchgefiihrt werden.

Diese Methode wurde bereits Ende des vergangenen Jahrhunderts in den USA einge-
fuhrt und systematisiert. Das Bebandern der Zadhne und die weiteren Behandlungsmal-
nahmen wurden grundsatzlich erst nach abgeschlossenem Zahnwechsel vorgenom-
men. Uberwiegend fiihrte man Einzelzahnbewegungen durch. In Deutschland wurde
diese Behandlungsmethode in den 30er Jahren durch die Einfiihrung herausnehmbarer
Behandlungsmethoden verdrangt. Erst in den 70er Jahren kamen die festsitzenden Be-
handlungsmethoden in ausgereifter Form wieder nach Deutschland zuriick und sind
heute ein fester Bestandteil der kieferorthopadischen Fachpraxis.

Der Kieferorthopade muss fiir jeden Patienten individuell entscheiden, welche Behand-
lungsmethode anzuwenden ist. Dazu wird eine umfangreiche Befunderhebung vorge-
nommen, deren Ergebnis eine gesicherte Diagnose ermdglicht. Entsprechend dem vor-
liegenden Krankheitsbild, wird die Behandlungsmethode ausgewahlt, die am ehesten
zum geplanten Behandlungsziel fihrt und den Behandlungserfolg dauerhaft sichert. Als
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Die kieferorthopadische Fachassistentin

Besonderheit kieferorthopadischer Behandlungen ist die Tatsache zu betrachten, dass
die therapeutischen Leistungen nicht mit der Durchfiihrung der gewiinschten Korrektur
beendet sind, sondern dass die Phase der Nachbehandlung mit Anpassung der Zdahne
und der Kieferlage an ihre neue Beziehung im Gesamtorganismus - die Retentionspha-
se — ebenfalls zu den Behandlungsmalinahmen zahilt.
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2. Entwicklung und Wachstum des Gesichtsschadels
und der Zdhne

2.1 Regelrechte Gebissentwicklung

Bereits in der 5. Woche der embryonalen Entwicklung entsteht der knécherne Unterkie-
fer, wahrend sich in der 6. Woche der Oberkiefer bildet. In der 7. Woche entstehen die
Zahnleisten fur die Milchzahne.

Zum Zeitpunkt der Geburt sind die Zahne in der Regel noch nicht in die Mundhdhle
durchgebrochen. Die unbezahnten plateauférmig gestalteten Kieferkamme beif8en so
aufeinander, dass der Unterkiefer eine sichtbare Riicklage aufweist, die sich in den Fol-
gemonaten durch das Training des Trinkvorganges von selbst behebt.

Das Wachstum des Ober- und Unterkiefers zeigt deutliche Unterschiede: Der Oberkiefer
weist Wachstumsfugen zu den angrenzenden Schadelknochen und in der Mitte des Kie-
fers auf Diese schlieBen sich im Zuge des Schadel- und Kieferwachstums durch Kno-
chenanbau, so dass lediglich Knochenndhte, die Suturen, verbleiben. Der Oberkiefer ver-
groBert sich in seiner Lange im Zuge des Durchbruchs der bleibenden Zahne.
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Das Wachstum des Unterkieferkorpers erfolgt durch Wachstum des Processus condyla-
ris (Gelenkfortsatz) und durch An- und Abbauvorgdnge des aufsteigenden Astes des Un-
terkiefers. Hier ist der Durchbruch der Molaren von Bedeutung.

Die Entwicklung der Milchzdhne beginnt zwischen dem 4. und 5. embryonalen Monat,
so dass zum Zeitpunkt der Geburt die Kronen der Milchfront- und -eckzdhne fast voll-
standig und die Kronen der Seitenzdhne etwa zur Halfte mineralisiert sind.

Der Durchbruch des ersten Milchzahnes erfolgt normalerweise zwischen dem 6.und 10.
Monat. Dieser Zeitpunkt ist von Bedeutung, da erhebliche Abweichungen zur Verschie-
bung der Durchbruchszeiten der bleibenden Zdahne nach sich ziehen. Aus diesem Grund
ist bei der Anamnese nach dem Durchbruch des ersten Milchzahnes zu fragen.

Das Milchgebiss ist im Alter von ca. 2,5 Jahren mit 20 Zdhnen komplett. Die llickige
Frontzahnstellung der Milchzdhne ist als normal anzusehen. Sie wird beim Durchbruch
der permanenten Zahne oftmals noch drastischer.

Im Alter von 6 Jahren bricht hinter den Milchzahnen der erste bleibende Zahn, der
Sechs-Jahr-Molar durch. Nahezu zeitgleich oder geringfligig spater wird der Zahnwech-
sel mit dem Durchbruch der mittleren unteren Schneidezdahne eingeleitet. In der ersten
Phase,im 6.bis 8.Lebensjahr, wechseln die restlichen Schneidezdhne des Ober- und Un-
terkiefers ebenfalls.

Die zweite Phase des Zahnwechsels, zwischen dem 9. und 12. Lebensjahr, betrifft Eck-
zdhne und Seitenzdhne. Die 2. Dentition gilt mit dem Durchbruch der 2. Molaren (Zwolf-
Jahr-Molaren) als abgeschlossen.
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Die kieferorthopddische Fachassistentin

Um in der kieferorthopadischen Praxis Leistungen an zahnarztliches Hilfspersonal zu delegieren,
bedarf es der ausgewiesenen Fachkompetenz der zustandigen Mitarbeiterinnen. Die Durchfiihrung
zielgerichteter kieferorthopadischer Behandlungen basiert auf einer exakten Terminplanung, einer
griindlichen Erstberatung und Befunderhebung sowie auf umfassenden kieferorthopadischen
Kenntnissen.

Das vorliegende Lehrbuch aus der zfv-Buchreihe ,Praxisteam” bietet kieferorthopadischen Fachas-
sistentinnen dazu einen kompakten Uberblick von der Befunderhebung iiber praventive MaBnah-
men bis zu Behandlungsgeraten. Kieferorthopadische Grundbegriffe werden dabei leicht verstand-
lich und anhand von zahlreichen Abbildungen erldutert.

»Die kieferorthopadische Fachassistentin” stellt nicht nur im Praxisalltag ein unverzichtbares Hilfs-
mittel dar, sondern eignet sich auch insbesondere bei der Priifungsvorbereitung zur Erlangung des
»objektiven Qualitatsnachweises”.

Aus dem Inhalt:

® KFO-Prophylaxe und interzeptive Behandlungen

¢ Kieferorthopdadische Erstberatung

* Befunderhebung im Rahmen der Neuaufnahme

* Erstellung des kieferorthopadischen Behandlungsplans
¢ Auswertung der Befundunterlagen

* Festsitzende Apparaturen
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