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Abb. 1: Charakteristische Veranderung
an einem Daumen (links), an dem regel-
maBig und langdauernd gelutscht wird.
Der Lutschdaumen ist im Vergleich zum
gegenseitigen sauberer, weiterhin kann
der Fingernagel rau und rissig sein.
(Foto oben: Dr. Petra Hinz)

Friihzeitige kieferorthopadische MaBnhahmen (Teil 1)

Funktionelle Fehlentwicklungen vermeiden
oder behandeln

Orale Dysfunktionen und schadliche
Gewohnheiten konnen die Entwick-
lung von Gebiss und Kiefer nachhal-
tig storen. In der Folge kann auch die
allgemeine Gesundheit beeintrdach-
tigt sein. Angezeigt ist eine friihzei-
tige kieferorthopddische Pravention
oder Intervention, die nach Méglich-
keit in der Familienpraxis erfolgt.

Bei kleinen Kindern treten mit hoher Pra-
valenz orale Funktionsstérungen auf, zum
Beispiel Mundatmung, haufig in Verbin-
dung mit unvollstandigem Lippenschluss,
oder ein unreifes (viszerales) Schluckmuster
mit zwischen die Frontzdhne vorgeschobe-
ner Zunge (1). Diese und weitere Dysfunk-
tionen kénnen Uber die ersten Lebensjah-

Keywords:
- Kieferorthopadie
- Dysfunktionen
- Pravention
- interzeptive Behandlung
« Abrechnung

138

re hinaus persistieren, mit entsprechenden
Problemen fiir die Entwicklung von orofazi-
alen Strukturen und Sprache (2, 3). Ursach-
lich fiir eine nach der Sauglingsperiode
nicht mehr physiologische Mundatmung
kdnnen Entziindungen adenoiden Gewe-
bes sein, zum Beispiel Nasenpolypen, die
gegebenenfalls chirurgisch behandelt wer-
den missen.

Kieferverformung und Mobbing

Andererseits kénnen ein offener Mund
und Mundatmung auch primar habituell
auftreten oder mit haufigem und mit lang-
fristigem Lutschen an Fingern (Abb. 1), Be-
ruhigungs- (Schnullern) oder Flaschensau-
gern verbunden sein (4). Die relativ grof3en
Fremdkorper drangen die Zunge nach kau-
dal und dorsal in Richtung Rachen (Abb. 2).
Damit wird die wichtige ,Zungenveran-
kerung” am Gaumen verhindert, die ne-
ben physiologisch korrektem Schlucken
fir die transversale Entwicklung des Ober-
kiefers wesentlich ist (2). Die dysfunktiona-
len Einfllisse kdnnen zu einer schmalen Ma-
xilla und einer anterior unterentwickelten

Mandibula mit vergroBerter Frontzahnstu-
fe fuhren.

Auf alveoldr-dentaler Ebene kann sich
durch Daumenlutschen, verlangerte Saug-
gewohnheiten und falsches Schluckmuster

Abb. 2: Beruhigungsschnuller und Sauger
von Trinkflaschen sind groBe Fremdkorper,
die Zahnstellung und Alveolarfortsitze
beeinflussen und zugleich die korrekte

Zungenruheposition am Gaumen verhin-
dern. (Grafik: Dr. Hinz Dental)
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Abb. 3a: Bei einem achtjahrigen Kind mit infantilem Schluckmuster
hat sich ein frontal offener Biss und transversal zu schmaler Oberkiefer
entwickelt. Verzahnung und Kieferrelation sind regular.

der Biss 6ffnen (Abb. 3). Daumen oder Sau-
ger fiihren héaufig dazu, dass die Unterkie-
ferfrontzéhne nach lingual und die Ober-
kieferfrontzahne nach labial kippen. Diese
,Hasenzdhne” erhdhen einerseits das Risi-
ko fiir Verletzungen, andererseits kdnnen
durch die Fehlstellungen Sprechfehler auf-
treten und betroffene Kinder werden auf-
grund ihres Aussehens gehdnselt, oft mit
psychosozialen Folgen (5). Ein offener Biss
kann auch asymmetrisch und bei seitli-
chem Fingerlutschen oder BeiRen zum Bei-
spiel auf Schreibgeraten im Seitenzahnbe-
reich auftreten, auch in Kombination mit
posteriorem Kreuz- oder Kopfbiss.

Primare und sekundare Praven-
tion

Im Idealfall werden Dysfunktionen und ihre
Folgen von vornherein vermieden. Diese
primdre Prévention beginnt mit mutter-
lichem Stillen, das das Risiko fiir Klasse-II-
Anomalien, frontal offenen Biss und po-
steriore Kreuzverzahnung im Vergleich zu
Flaschennahrung reduziert (6, 7). Bereits
werdende Mitter gilt es entsprechend
zu beraten. Weiterhin sollten Eltern Gber
den Ubergang von fliissiger zu fester, zu-
nehmend kauaktiver Nahrung (10.-12. Le-
bensmonat) auch dartiber informiert wer-
den, dass Flaschennahrung in der Regel
nicht erforderlich ist (8). Das Uberlassen
von Sauger- und anderen Trinkflaschen ist
tagstiber, aber auch zum Einschlafen und
nachts kontraindiziert (9).
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Abb. 3b: Nach regelmaBigem Tragen einer Mundvorhofplatte mit Zun-
gengitter (Abb. 5) iiber einen Zeitraum von 12 Wochen ist das Schluck-
muster korrigiert und in der Folge bereits eine deutliche Verbesserung

der Frontverzahnung eingetreten. (Fotos: Dr. Petra Hinz)

Mit geeigneten MaBBnahmen lassen sich
Dysfunktionen und Habits im Sinne se-
kundarer Pravention friihzeitig beheben
oder glinstig beeinflussen. Die Wirksam-
keit myofunktioneller, verhaltensbezoge-
ner und kieferorthopadischer Behandlung
ist unzureichend dokumentiert (10-12).
Dennoch zeigen neuere klinische Studien,
dass friihzeitige MaBnahmen erfolgreich
sind und zu einer gesunden Entwicklung
im orofazialen Bereich beitragen (13-15).
Eine spontane Ausheilung von Gebissano-
malien, die als Folge statischer und dyna-
mischer Dysfunktionen friih auftreten, ist
auf der Basis klinischer Beobachtung zu-
mindest erschwert (16).

Aufbiss fur
Seitenzahne

-

Kein Fremdkorper zwischen
den Schneidezahnen

Dysfunktionen behandeln

Von logopadischer Seite werden Beruhi-
gungssauger und andere zum Saugen ver-
wendete Gegenstdnde als unphysiologisch,
fur das Sprechenlernen hinderlich und da-
mit kritisch gesehen (2). Aus kieferortho-
padischer Perspektive erscheint es akzep-
tabel, bei Bedarf physiologisch angepasste
Schnuller mit einem speziell geformten,
diinnen Schaft im Bereich der Frontzéhne
zu verwenden (zum Beispiel dentistar, No-
vatex) (17). Spatestens bis zum Ende des
zweiten Lebensjahres sollten auch diese
Schnuller entweder ersatzlos abgewdhnt
sein oder durch eine indizierte Mundvor-

Schild liegt vor
den Zahnen

Abb. 4: Lutschgewohnheiten lassen sich bei Bedarf mit Mundvorhofplatten abgewdhnen (hier:

STOPPI). Diese ist interzeptiv als Ersatz fiir das Saugobjekt verwendbar. (Foto: Dr. Hinz Dental)
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hofplatte ersetzt werden (zum Beispiel
STOPPI, Dr. Hinz Dental). Diese hat speziell
gestaltete seitliche Aufbissflachen, ein oral
positionierter Fremdkorper fehlt (Abb. 4).

Bei Kindern ab dem vierten Lebensjahr
eignen sich Mundvorhofplatten ohne Auf-
biss, die als interzeptive Therapie zum Bei-
spiel bei altersgemaR unphysiologischem
Schluckmuster und entsprechenden Fehl-
stellungen indiziert sind (zum Beispiel MUP-
PY, Dr. Hinz Dental) (Abb. 3b, 5. 6a und b).
Damit wird zugleich eine funktionskiefer-
orthopddische Wirkung mit Abschirmung
der bukkalen Weichgewebe und entspre-
chenden Impulsen fiir die transversale Kie-
ferentwicklung erzielt (16). Die Gerédte sind,
jeweils fuir das Milch- und Wechselgebiss,
in Varianten fur Neutralbiss (MUPPY Stan-
dard), Klasse-I-Verzahnung und Tiefbiss
mit traumatischem Einbiss (MUPPY Kdpp-
chen) sowie zum Training der Zungenmus-
kulatur bei Down-Syndrom oder Zerebral-
parese erhaltlich (MUPPY Perle).

Abrechnung Mundvorhofplatten

Alle Mundvorhofplatten kdnnen auch indi-
viduell angefertigt werden und sind nachts
sowie tagsliber fiir 2-4 Stunden zu tragen.
Die Abrechnung erfolgt nach Maglichkeit
Uber die Bema-Positionen 01k (kieferortho-
padische Indikationsklarung) und 121. Vor-
aussetzung fiir das Ansetzen der Nummer
121 ist allerdings, dass entweder eine ex-
treme Frontzahnstufe von >9mm (Kiefer-
orthopddische Indikationsgruppe KIG D5)
oder ein stark offener Biss (KIG O4) vorliegt.
Bei weniger ausgepragten Befunden kann
die Behandlung dennoch angezeigt sein
und muss in diesem Fall privat nach den
GOZ-Positionen 6190, 6200 und 6210 ab-
gerechnet werden. Naheres enthdlt zum
Beispiel die Abrechnungsbroschiire von
Dr. Hinz Dental.

Trainingsgerate aus der Familien-
praxis

Bereits ab einem Alter von drei Jahren kon-
nen alternativ Silikon-Aligner als ,Trainings-
geréte” eingesetzt werden (zum Beispiel
OrthoPreventAligner, Dr.Hinz Dental). Diese
fordern einen kompetenten Lippenschluss
sowie eine korrekte Zungenruhelage und
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Abb. 5: Die verwendete Mundvorhof-
platte verhindert das Einlagern der
Zunge. Zugleich fordert das in der
Umschlagfalte in Ober- und Unterkiefer
liegende Wangenschild die Entwicklung
der Alveolarfortsatze im Sinne eines
funktionskieferorthopadischen Gerats.
(Foto: Dr. Hinz Dental)

wirken gegen verschiedene Lutsch-Hab-
its. Erhaltlich sind die funktionstherapeu-
tisch wirksamen Aligner fiir Kinder mit
reguldrer Verzahnung, offenem Biss und
Klasse-ll-Verzahnung. Die Abrechnung er-
folgt auch hier nach Moglichkeit mit den
Bema-Positionen 01k und 121. Die privaten
Leistungs- und Honorierungsmaglichkei-
ten sind gegeniiber den Mundvorhofplat-
ten erweitert (Abrechnungsbroschiire).

Download
Abrechnungsbroschiire

Fir eine erfolgreiche Pravention und in-
terzeptive Therapie ist die interdisziplina-
re Zusammenarbeit mit allgemeiner oraler
Medizin (zahnarztliche Praxis), Logopéadie,
Padiatrie und HNO-Medizin von grof3er Be-
deutung (16). Als erfolgreich haben sich die
myofunktionelle Ubungen in Verbindung
mit kieferorthopadischen Geraten erwie-
sen (18). Die spielerischen Elemente kon-
nen alternativ oder unterstitzend auch
mit Mundvorhofplatten erfolgen (zum Bei-
spiel Plopp-Spiel und Kussmund) (Abb. 6).
Alle genannten Gerate kdnnen ohne Risiko
in der Familienpraxis verschrieben werden
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- bei Unsicherheiten in Bezug auf Lagebe-
ziehungen und Indikationen in Riickspra-
che mit kieferorthopédischen Kolleginnen
oder Kollegen.

Schlafstorungen und Bruxismus

Der Schlaf ist bereits bei kleinen Kindern
haufig aufgrund von Atmungsstérungen
beeintrachtigt. Ursachen sind einerseits
hyperplastische Gewebe von Rachenring
oder Nase, andererseits Zahn- und Kiefer-
fehlstellungen, haufig in Verbindung mit
statischen und dynamischen Stérungen
(siehe oben). Resultierende Bissanoma-
lien sind wahrscheinlich ein organischer
Risikofaktor fiir das obstruktive Schlafap-
noe-Syndrom (OSAS) (19). Insofern kdnnen

Anzeige

friih einsetzende, myofunktionell wirksame
MaBnahmen auch das Risiko eines spater
einsetzenden OSAS reduzieren (20).

Neben Stress sind Schlafstérungen auch ein
Risikofaktor fiir nachtlichen Bruxismus bei
Kindern (19, 20). Diese potenziell schadli-
che Parafunktion kann wiederum chronisch
werden, bis in das Erwachsenenalter per-
sistieren und ihrerseits als Risikofaktor fiir
eine kraniomandibuldre Dysfunktion (CMD)
wirken. Als interzeptive MalBnahme kdnnen
bereits ab drei Jahren im Milchgebiss indi-
vidualisierbare Silikonschienen eingesetzt
werden (BRUXI+, Dr. Hinz Dental) (Abb. 7).
Deren Abrechnung erfolgt tber die Posi-
tion K2 (Eingliedern eines Aufbissbehelfs),
die nur in zahnarztlichen Praxen angesetzt

Abb. 6a und Abb. 6b: Mundvorhofplatten
eignen sich auch fiir myofunktionelle
Ubungen (Kussmund), hier bei einem
vierjahrigen Madchen mit Overjet und

inkompetentem Lippenschluss.
(Foto: Dr. Petra Hinz)

werden darf oder (iber entsprechende pri-
vate Positionen (Abrechnungsbroschiire).

Stiitzzonen erhalten

Eine weitere interzeptive und haufig erfor-
derliche MaBnahme ist der Stiitzzonener-
halt mit Lickenhaltern. Gehen Milchmo-
laren ein Jahr oder mehr vor dem zu
erwartenden Durchbruch des bleibenden
Nachfolgezahnes verloren — zum Beispiel
infolge von Trauma oder Karies — kdnnen
Platzverluste durch Vorriicken und Kippung
des Sechsjahrmolaren eintreten. Weiterhin
kann die Kaufunktion gestort sein und Ant-
agonisten kdnnen elongieren. In der Front
kdnnen Lautbildungsstérungen, Zungen-
dysfunktionen und asthetische und damit

- |
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Fruhbehandlung -

eine ganzheitliche Betrachtung

Teil 2:

KFO-Frihbehandlung mit

Richtlinien und Abrechnung
Mittwoch, 18.09.2024
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Jetzt anmelden!
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BRUXI*

OrthoPreventAligner®

MUPPY
STOPPI”

Abb. 7: Die Praventionstreppe zeigt die altershezogenen Maglichkeiten praventiver und interzeptiver (sekundar praventiver) MaBnahmen, mit einem

»2ahnfreundlichen” Schnuller und konfektionierten kieferorthopadischen Geraten. (Grafik: Dr. Hinz Dental)

verknipfte psychologische Probleme
treten.

haltern nach Professor Hinz enthalt die
Abrechnungsbroschiire.

auf-

Entsprechend sind in vielen Fallen individu-
ell angefertigte, festsitzende oder heraus-
nehmbare Liickenhalter fiir die Seiten- oder
Kinderprothesen flir den Frontzahnbereich
indiziert. Fur eine fachgerechte Diagnose
ist in der Regel eine Panoramaschichtauf-
nahme erforderlich. Hinweise zur Abrech-
nung zum Beispiel von Lamitec-Liicken-

Diskussion und Fazit

Kieferorthopadische Prdvention ist ent-
scheidend, um Dysfunktionen wie Mund-
atmung, falsches Schluckmuster und ora-
le Habits, aber auch Schlafstérungen zu
verhindern. Bei Kindern mit entsprechen-
dem Risiko férdern praventive oder frii-
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Der richtige Zeitpunkt fiir eine kieferorthopddische Behandlung.
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he interzeptive Mallnahmen eine normale
Gebissentwicklung und verbessern die Le-
bensqualitat der Patienten. Aufgrund von
Ausbildungsdefiziten, aber auch wegen un-
attraktiver Erstattungsregelungen liegt in
Deutschland der Fokus vieler kieferortho-
padischer Praxen auf der spaten Behand-
lung in der zweiten Wechselgebissphase,
unter Vernachldssigung praventiver und
friih einsetzender Manahmen (21). Umso
wichtiger ist bereits jetzt eine intensive
und teamorientierte Zusammenarbeit mit
Durchfiihrung maglichst vieler einfacher
friih-praventiver MaBnahmen in der allge-
meinzahndrztlichen Praxis.

Zu fordern ist einerseits die Aufnahme ge-
eigneter diagnostischer Leistungen in den
Bereichen kieferorthopédische Dysfunkti-
on und Schlafstdrungen in die gesetzlichen
Friihuntersuchungen. Andererseits sollten,

trotz noch begrenzter Datenlage, bei ge-
fahrdeten Kindern préaventive kieferortho-
padische Malnahmen bereits bei weniger
ausgepragten Befunden erstattet werden.
SchlieBlich sollte eine zweckmaBige inter-
disziplindre Ausbildung und Zusammen-
arbeit aller relevanten Heilberufe geregelt
und in der Folge mit geeigneten Maf3nah-
men evaluiert werden. Nur so ldsst sich —im
Sinne einer praventiv ausgerichteten Medi-
zin - ein hoher Grad an funktionsbezoge-
ner orofazialer Gesundheit erreichen.  pi
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