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Vorwort

In den letzten 25 Jahren, in denen ich als Zahnarzt und Kieferorthopade tétig bin, hatte ich die
Mdoglichkeit, zahllose Kinder und Jugendliche auf ihrem Weg zu einem gesunden Gebiss zu begleiten.
Dabei habe ich festgestellt, dass sich trotz der umfassenden Betreuung durch Hauszahnarzte,
Kinderzahnéarzte, Schulzahnéarzte und Kieferorthopaden immer wieder viele Fragen bei den Eltern
ergeben. Der Zahnwechsel und die Entwicklung des Gebisses sind ein natdrlicher, aber oft auch
komplexer Prozess, der Unsicherheiten und manchmal sogar Sorgen mit sich bringen kann.

Mit dieser Fibel mdchte ich Eltern eine wertvolle Unterstiitzung an die Hand geben. Mein Ziel ist es, den
normalen Ablauf der Zahnentwicklung — von der ersten Milchzahnphase bis zum Abschluss des
Zahnwechsels — verstandlich und nachvollziehbar darzustellen. Zudem sollen die haufigsten Probleme,
die in diesen Phasen auftreten kbnnen, sowie deren Lésungen anschaulich erlautert werden. Dieses
Nachschlagewerk soll lhnen helfen, den Prozess der Zahnentwicklung Ihres Kindes besser zu
verstehen und Sie dabei unterstiitzen, die bestmdgliche Zahngesundheit zu férdern.

Ich hoffe, dass Ihnen diese Fibel als zuverlassige und praktische Orientierungshilfe dienen wird.



Kapitel 1: Von Saugling zu Beil3ling
Das Milchgebiss von der Geburt bis 2 ¥2 Jahren

1.1 Wann brechen die Milchzahne durch?

Die Zahnentwicklung beginnt bereits im Mutterleib, doch die ersten Milchzéhne brechen meist zwischen
dem 6. und 10. Lebensmonat durch. Dieser Prozess variiert jedoch von Kind zu Kind. Ein vollsténdiges
Milchgebiss besteht aus 20 Zahnen und entwickelt sich in der Regel wie folgt:

- 6-10 Monate: Die ersten Zahne, meist die mittleren unteren Schneidezahne, brechen durch.
- 8-12 Monate: Die oberen mittleren Schneidez&hne folgen.

- 9-13 Monate: Die seitlichen Schneidezahne erscheinen, sowohl oben als auch unten.

- 12-18 Monate: Die ersten Backenzahne (Molaren) brechen durch.

- 16-22 Monate: Die Eckzahne kommen nun zum Vorschein.

- 20-30 Monate: Die zweiten Backenzahne schlie3en das Milchgebiss ab.

Bis zum Alter von etwa 2 2 Jahren haben die meisten Kinder ihr vollstandiges Milchgebiss. Es ist
wichtig zu wissen, dass die Reihenfolge und der Zeitpunkt des Zahndurchbruchs variieren kénnen. Dies
ist normal und sollte Eltern keine Sorgen bereiten, solange der allgemeine Verlauf stimmt.

1.2 Wie konnen Eltern ihrem Kind beim Zahnen helfen?

Das Zahnen ist fUr viele Kinder eine unangenehme Zeit, die mit Symptomen wie Unruhe, gereiztem
Verhalten, erhdhtem Speichelfluss und gelegentlich Fieber oder Durchfall einhergehen kann. Eltern
konnen jedoch einiges tun, um ihrem Kind in dieser Phase zu helfen:

- Beil3ringe: Ein gekihlter Beif3ring kann dem Kind Linderung verschaffen, da das Kauen den Druck auf
das Zahnfleisch verringert.

- Sanfte Zahnfleischmassage: Mit einem sauberen Finger oder einem speziellen Silikonfingerling kann
das Zahnfleisch sanft massiert werden.

- Kuihle Tiacher: Ein kaltes, feuchtes Waschlappen zum Kauen kann ebenfalls helfen, das gereizte
Zahnfleisch zu beruhigen.

- Zahnungsgel oder Beil3sprays: In Absprache mit dem Kinderarzt oder Zahnarzt kénnen spezielle
Zahnungsgels oder Beil3sprays, die entzindungshemmend wirken, verwendet werden.

- Kiihle Lebensmittel: Wenn das Kind bereits feste Nahrung zu sich nimmt, kénnen gekuihlte
Obststiicke, wie Gurken oder Karotten, eine angenehme Linderung bieten. Achtung: Nur unter Aufsicht
wegen Erstickungsgefahr!

Eltern sollten Geduld haben und das Kind in dieser Zeit besonders viel trosten, da das Zahnen oft mit
Unwohlsein verbunden ist.

1.3 Zahnpflege der Milchzdhne

Die Pflege der Milchzéhne ist von Anfang an entscheidend fiir die Gesundheit der bleibenden Zahne.
Sobald der erste Zahn durchgebrochen ist, sollten Eltern mit der Reinigung beginnen. Folgende Punkte
sind zu beachten:

- Reinigung der ersten Zéahne: Anfangs reicht es, die Milchzéhne zweimal taglich mit einem feuchten
Tuch oder einer weichen Babyzahnbiirste ohne Zahnpasta zu reinigen.

- Verwendung von Zahnpasta: Ab dem ersten Zahn kann auch eine fluoridhaltige Kinderzahnpasta
verwendet werden (mit einem Fluoridgehalt von maximal 500 ppm). Es sollte nur eine erbsengrof3e
Menge verwendet werden.

- Zahnpflege-Routine etablieren: Kinder sollten friihzeitig an eine regelméRige Zahnpflege gewdhnt
werden. Eltern kbnnen das Zahneputzen spielerisch gestalten, um das Interesse des Kindes zu
wecken.

- Eltern putzen nach: Bis das Kind etwa 6 Jahre alt ist, sollten Eltern immer nach dem eigenstandigen
Putzen der Kinder die Zahne nachputzen, da Kleinkinder oft noch nicht in der Lage sind, alle Stellen
grundlich zu reinigen.



1.4 Regelmalige Kontrollen beim Zahnarzt

Auch bei Milchzahnen sind regelmaRige Kontrollen beim Zahnarzt wichtig, um die Zahngesundheit
frihzeitig zu GUberwachen. Der erste Zahnarztbesuch sollte spatestens mit dem Durchbruch des ersten
Zahnes oder im ersten Lebensjahr erfolgen. Die Kontrollen sollten dann im Abstand von 6 Monaten
stattfinden. In dieser Zeit:

- Fruherkennung: Zahnerkrankungen oder Kieferfehlstellungen kdnnen friihzeitig erkannt werden.

- Beratung: Eltern erhalten wichtige Tipps zur Zahnpflege, Ernahrung und Prophylaxe.

- Fluoridierung: Der Zahnarzt kann bei Bedarf Fluorid-Lack auftragen, um den Zahnschmelz zu stérken
und Karies vorzubeugen.

Ein Kinderzahnarzt oder spezialisierter Hauszahnarzt kann diese Kontrollen auf das kindliche Bedurfnis
anpassen und eine angstfreie Atmosphare schaffen.

1.5 Vermeidung von Karies — keine stif3en Getranke nachts

Karies bei Milchzahnen, auch bekannt als ,Nuckelflaschenkaries”, kann durch den stdndigen Kontakt
der Zahne mit zuckerhaltigen Flussigkeiten entstehen. Besonders nachts sollten Eltern darauf achten,
dass ihr Kind nur Wasser trinkt, da stiRe Getranke wie Fruchtsafte oder gezuckerte Tees das
Kariesrisiko erheblich erhéhen.

- Nuckelflasche vermeiden: Kinder sollten nicht langer als nétig an der Flasche trinken. Das standige
Nuckeln an suRen Getrdnken kann zu schweren Kariesproblemen fiihren.

- Zucker meiden: Zuckerhaltige Getranke und Lebensmittel sollten auf das Minimum reduziert werden,
besonders vor dem Schlafengehen.

- Flasche richtig reinigen: Wenn das Kind eine Flasche benutzt, sollte diese regelmafig gereinigt und
nicht zum Dauernuckeln tberlassen werden.

Eine konsequente Zahnpflege, verbunden mit einer gesunden Ernahrung und regelmafigen
Zahnarztbesuchen, ist der Schlissel zu einer gesunden Zahnentwicklung und der Vermeidung von
Karies.

In diesem ersten Kapitel haben wir die Grundlagen fiir den Start in eine gesunde Zahnentwicklung lhres
Kindes gelegt. Die kommenden Kapitel behandeln detailliert die weiteren Phasen des
Milchzahngebisses und den Ubergang zum bleibenden Gebiss.



Kapitel 2: Nutzzeit der Milchzéhne
Von 2 ¥ Jahren bis 6 Jahren

2.1 Milchzahne als Platzhalter fir die bleibenden Zahne

Die Phase von 2 ¥ bis 6 Jahren ist von groRer Bedeutung fur die Zahnentwicklung, da das Milchgebiss
nun vollstandig ausgebildet ist. Die Milchzéhne erfiillen in dieser Zeit nicht nur ihre unmittelbare
Funktion beim Kauen und Sprechen, sondern dienen auch als wichtige Platzhalter fur die bleibenden
Zahne, die spater durchbrechen werden. Wenn Milchzahne durch Karies oder andere Ursachen
vorzeitig verloren gehen, kann dies dazu fihren, dass die benachbarten Z&hne in die entstandene
Lucke wandern. Dies fuhrt oft zu Platzmangel fur die bleibenden Zéhne, was spatere
kieferorthopadische Behandlungen erforderlich machen kann.

Daher ist die Pflege der Milchzahne absolut entscheidend, um ihre Funktion als Platzhalter zu erhalten.
Gesunde Milchzahne férdern eine harmonische Entwicklung des Kiefers und der bleibenden Zahne.
Regelmafiges Zahneputzen, gesunde Erndhrung und der Verzicht auf zuckerhaltige Getranke sind der
Schlissel, um Karies vorzubeugen und die Milchzahne so lange wie mdglich gesund zu erhalten.

2.2 Daumenlutschen und Schnuller — Aufhdren spatestens mit 4 Jahren

Viele Kinder lutschen in den ersten Lebensjahren am Daumen oder verwenden einen Schnuller.
Wahrend dies in den ersten Jahren meist unproblematisch ist, sollte spatestens bis zum 4. Lebensjahr
damit aufgehort werden. Anhaltendes Daumenlutschen oder die Verwendung von Schnullern kann zu
Zahn- und Kieferfehlstellungen fuhren, wie z. B. einem offenen Biss (Z&hne schliel3en beim Beil3en
nicht vollstandig) oder einem Kreuzbiss (die Zahne des Oberkiefers greifen nicht richtig tUber die des
Unterkiefers).

Methoden zur Abgewdhnung:

- Sanfte Entwohnung: Eltern kénnen das Daumenlutschen oder die Schnullerverwendung schrittweise
reduzieren. Indem der Schnuller nur noch zu bestimmten Zeiten wie beim Einschlafen gegeben wird,
gewdhnt sich das Kind langsam ab.

- Positive Bestarkung: Lob und kleine Belohnungen, wenn das Kind keinen Schnuller oder Daumen
benutzt, kbnnen den Entwohnungsprozess fordern.

- Geschmackshilfen: Bei Daumenlutschern kann eine bittere, aber unbedenkliche Losung auf den
Daumen aufgetragen werden. Diese Methode kann dem Kind helfen, das Lutschen als unangenehm zu
empfinden.

- Ablenkung und Ersatzangebote: Beschaftigungen wie Puzzles oder Malen kdnnen helfen, das
Bedurfnis nach Daumenlutschen zu reduzieren. Alternativen wie kuschelige Stofftiere oder
Schnullerpuppen kénnen ebenfalls eine Rolle spielen.

Es ist wichtig, Geduld zu haben und das Kind nicht unter Druck zu setzen. Wenn das Daumenlutschen
oder die Schnullerentwdhnung nicht gelingt und Zahn- oder Kieferveranderungen sichtbar werden,
sollte ein Kieferorthop&de hinzugezogen werden.

2.3 Zahneknirschen — Normal und physiologisch

Viele Kinder knirschen in dieser Phase des Lebens mit den Zahnen, vor allem wahrend des Schlafens.
Dieses Phanomen, auch ,Bruxismus® genannt, ist in den meisten Fallen normal und physiologisch. Es
tritt vor allem auf, weil sich die bleibenden Z&hne unter den Milchzéhnen entwickeln und beginnen,

Druck auf diese auszuliben, um den Zahnwechsel vorzubereiten. Das Knirschen ist oft eine naturliche
Reaktion des Kérpers, um die Z&dhne und Kiefer auf den bevorstehenden Zahnwechsel vorzubereiten.

Eltern sollten sich in der Regel keine Sorgen machen, da das Zahneknirschen in den meisten Fallen
von selbst wieder aufhdrt, sobald der Zahnwechsel weiter fortgeschritten ist.



Kapitel 3: Die erste Wechselgebissphase
Von 6 Jahren bis 8 %2 Jahren

3.1 Der Beginn des Zahnwechsels: Frontzahne und erste Backenzdhne

In der ersten Wechselgebissphase, die etwa im Alter von 6 bis 8 ¥4 Jahren stattfindet, beginnt der
Zahnwechsel im vorderen Bereich des Gebisses. Die Ober- und Unterkieferfrontzahne (Schneidezéhne)
werden ersetzt, und gleichzeitig brechen die ersten grof3en Backenzéhne, auch 6-Jahres-Molaren
genannt, hinter den letzten Milchzdhnen in jedem Quadranten durch. Diese Molaren gehdren bereits
zum bleibenden Gebiss, obwohl sie ohne vorherigen Verlust eines Milchzahns erscheinen.

Da in dieser Phase mehrere Zéhne gleichzeitig durchbrechen und sich das Gebiss schnell verandert,
konnen verschiedene Storungen im Zahnwechsel auftreten. Eltern sollten deshalb besonders
aufmerksam sein und regelmafig zahnarztliche und kieferorthopadische Kontrollen wahrnehmen, um
maogliche Probleme frithzeitig zu erkennen und zu behandeln.

3.2 Mogliche Stoérungen des Zahnwechsels

Der Zahnwechsel ist ein komplexer Prozess, der manchmal nicht reibungslos verlauft. Es gibt
verschiedene Zahnwechselstérungen, die in dieser Phase auftreten kénnen:

- Resorptionsstérungen: Normalerweise l6sen sich die Milchzahnwurzeln langsam auf, wenn die
bleibenden Zahne nachriicken. Bei einer Resorptionsstérung bleibt der Milchzahn jedoch fest, obwohl
der bleibende Zahn durchbrechen mdchte. Dies kann dazu fuhren, dass der bleibende Zahn schief
wachst oder gar nicht durchbricht. In diesem Fall kann der Kieferorthop&de den betroffenen Milchzahn
zur Entfernung beim Zahnarzt freigeben. Sobald der Milchzahn entfernt ist, hat der bleibende Zahn
Platz zum Durchbruch.

- Verlagerte Zahne: Manche bleibenden Zahne brechen an der falschen Stelle durch. Dies kann zu
Fehlstellungen fuhren, die eine kieferorthopadische Behandlung erfordern.

- Platzmangel: Wenn die bleibenden Zahne mehr Platz bendtigen als die Milchzahne, kann es zu einem
Platzmangel kommen. In diesem Fall kann der Kieferorthopade durch gezielte Frihbehandlungen, wie
das Entfernen von Milchzahnen oder die Nutzung von Platzhaltern, helfen, das Problem zu l6sen.

3.3 Kieferorthopadische Kontrolle und Friihbehandlungen

Spatestens in dieser Phase sollte die erste kieferorthopadische Kontrolle stattfinden, in der mdgliche
Fehlstellungen erkannt und, wenn nétig, eine Friihbehandlung eingeleitet werden kann. Durch
frihzeitige Malinahmen kénnen spatere aufwendige Behandlungen oft vermieden oder erleichtert
werden.

Folgende Zahn- und Kieferfehistellungen kdnnen in dieser Phase erkannt und behandelt werden:
- Kreuzbiss: Wenn die Zahne des Oberkiefers nicht korrekt tiber die Zédhne des Unterkiefers greifen,

spricht man von einem Kreuzbiss. Dieser kann sowohl frontal als auch seitlich auftreten. Eine
frihzeitige Behandlung mit speziellen Apparaturen kann das Kieferwachstum positiv beeinflussen.



- Starker Uberbiss: Ein stark ausgepragter Uberbiss, bei dem die oberen Schneidezéhne weit vor den
unteren stehen, kann ebenfalls friih behandelt werden, um spateren Problemen vorzubeugen.

- Starker Platzmangel: Wenn die bleibenden Zahne nicht genug Platz haben, kann dies friihzeitig durch
kieferorthopadische Malinahmen wie das Entfernen von Milchzéhnen oder die Anwendung eines
Platzhalters gel6st werden.

- Offener Biss: Ein offener Biss entsteht oft durch Daumenlutschen oder das Nuckeln am Schnuller. Hier
kann eine Frihbehandlung helfen, den Biss zu schliel3en.

3.4 Ursache fir Fehlstellungen: Kurzes Zungenbé&ndchen

Ein zu kurzes Zungenb&andchen kann zu einer Vielzahl von Problemen fuhren, insbesondere zu einem
schmalen Oberkiefer und einem seitlichen Kreuzbiss. Das Zungenbandchen beeinflusst die
Beweglichkeit der Zunge, und wenn es zu kurz ist, kann dies die Kieferentwicklung stéren. In solchen
Féllen wird der Oralchirurg oder Kieferchirurg hinzugezogen, um das Zungenbandchen zu durchtrennen
und so die normale Zungenbewegung wiederherzustellen. Diese kleine, aber wichtige MalRnahme kann
erhebliche Verbesserungen bei der Kiefer- und Zahnentwicklung bewirken.

3.5 Fruhzeitiger Milchzahnverlust: Platzhalter als Lésung

Wenn ein Milchzahn in der Seitenzahnregion (Stlitzzone) durch Karies oder einen Unfall vorzeitig
verloren geht, kann dies zu einem Problem fuhren. Die benachbarten Zéhne neigen dazu, in die Licke
zu wandern, was den Platz fur die bleibenden Zahne einschrankt. Um dies zu verhindern, kann der
Kieferorthopade einen Platzhalter einsetzen. Ein Platzhalter sorgt dafir, dass der Raum fir den
bleibenden Zahn erhalten bleibt und spétere Komplikationen vermieden werden.

3.6 RegelmaRige Kontrollen — Kieferorthopéde und Zahnarzt

In dieser Phase sollte der Kieferorthopé&de den Zahnwechsel mindestens einmal jahrlich kontrollieren,
um sicherzustellen, dass sich das Gebiss gesund und korrekt entwickelt. Durch regelméafiige Kontrollen
kénnen maogliche Probleme friihzeitig erkannt und behandelt werden.

Auch der Hauszahnarzt sollte weiterhin jahrlich besucht werden, um die Zahngesundheit zu
Uberwachen. Besonders die 6-Jahres-Molaren, die nun durchbrechen, sind anféllig fir Karies, da ihre
Kauflachen oft tief gefurcht sind. Der Zahnarzt kann diese Zahne durch eine Fissurenversiegelung
schitzen, bei der die tiefen Furchen mit einem speziellen Material gefillt werden, um das Eindringen
von Bakterien und die Entstehung von Karies zu verhindern.

Zusammenfassend ist die erste Wechselgebissphase eine entscheidende Zeit fur die Zahnentwicklung.
Durch regelmafige Kontrollen beim Kieferorthopé&den und Zahnarzt, eine frihzeitige Behandlung von
Fehlstellungen und den richtigen Schutz der neuen bleibenden Zahne kdnnen Eltern dazu beitragen,
die gesunde Entwicklung des Gebisses ihres Kindes optimal zu unterstitzen.



Kapitel 4: Die zweite Wechselgebissphase
Von 9 ¥ bis 13 Jahren

4.1 Beginn der zweiten Wechselgebissphase

Die zweite Wechselgebissphase beginnt in der Regel bei Madchen etwa mit 9 %2 Jahren und bei Jungen
mit etwa 10 ¥2 Jahren. Sie erstreckt sich bis zum 13. oder 14. Lebensjahr, wenn alle bleibenden Zahne,
einschlieBlich der zweiten grof3en Backenzéhne (auch 12-Jahres-Molaren genannt), vollstéandig
durchgebrochen sind.

In dieser Phase wechseln die Zéhne der Stitzzone: die Eckzéhne und die beiden Vorbackenzdhne
(Pramolaren) in jedem Quadranten. Diese Zéhne ersetzen die verbleibenden Milchzéhne, die bis dahin
als Platzhalter fungiert haben. Der Durchbruch der bleibenden Zahne verlauft meist reibungslos, jedoch
kénnen auch hier verschiedene Durchbruchsstérungen auftreten.

4.2 Mdogliche Durchbruchsstérungen bei Eckzahnen und Pramolaren

- Verlagerte Eckzéhne: Die Oberkiefereckzéhne haben oft einen langen Weg bis zu ihrer endgiltigen
Position. Sie gehdren zu den Zahnen, die am haufigsten verlagert durchbrechen. In vielen Féllen
bleiben sie im Kiefer eingeschlossen oder brechen an der falschen Stelle durch, was zu asthetischen
und funktionalen Problemen flhren kann. Eine kieferorthopadische Behandlung kann hier helfen, den
Eckzahn in die richtige Position zu fuhren.

- Resorptionsstorungen bei Pramolaren: Wie bereits bei den Frontzahnen kénnen auch bei den
Pramolaren Resorptionsstérungen auftreten. Wenn die Wurzeln der Milchz&hne nicht richtig abgebaut
werden, lockern sich diese nicht und bleiben im Kiefer, wahrend die bleibenden Zahne ihren Platz
einnehmen wollen. In solchen Fallen kann der Kieferorthop&de die Entfernung des Milchzahns
empfehlen, um den Weg fir den Pramolaren freizumachen.

- Platzmangel fur Eckzdhne: Wenn der Oberkiefer zu schmal oder der Zahnbogen insgesamt zu eng ist,
kann es zu Platzmangel fir die Eckzdhne kommen. Diese brechen dann oft schrag oder aul3erhalb der
Zahnbdgen durch. Hier kann eine friihzeitige kieferorthopadische Intervention durch Platzschaffung
oder Expansionsgerate helfen, den korrekten Durchbruch zu unterstitzen.

4.3 Kieferorthopadische Hauptbehandlung — Nutzung von Wachstums- und Platzreserven

Mit dem Beginn der zweiten Wechselgebissphase ist es der optimale Zeitpunkt, eine
kieferorthopadische Hauptbehandlung zu starten. In dieser Phase sind noch Wachstumsreserven
vorhanden, und durch die verbleibenden Milchzahne bestehen noch Platzreserven, die genutzt werden
kénnen, um den bleibenden Zéhnen den Weg zu ebnen.

Die frihe Intervention durch den Kieferorthop&den hat das Ziel, gréRere kieferorthopadische Eingriffe
spater zu vermeiden und die Entfernung bleibender Zahne mdglichst zu verhindern. Haufige
BehandlungsmalRnahmen in dieser Phase sind:

- Zahnbogenexpansion: Um Platzmangel zu vermeiden, wird der Zahnbogen erweitert, um den
bleibenden Z&dhnen ausreichend Raum zu geben.

- Gezielte Zahnbewegungen: Um verschobene oder schief stehende Zahne in die richtige Position zu
lenken, werden kieferorthopadische Apparaturen eingesetzt.

Die Wachstumsphase bietet die Chance, das Knochenwachstum positiv zu beeinflussen und
Fehlstellungen langfristig zu korrigieren.



4.4 Behandlung von Lippenb&ndchen und Zahnlicken

Wenn im Oberkiefer eine Liicke zwischen den mittleren Schneidezahnen (Diastema) besteht, ist oft ein
tief ansetzendes und durchziehendes Lippenbéndchen die Ursache. Diese Liicke kann sich manchmal
von selbst schliel3en, wenn die Oberkiefereckzdhne durchbrechen, da diese zusétzlichen Druck auf die
Schneidezéhne ausiben. Sollte die Licke jedoch weiterhin bestehen bleiben, insbesondere nach dem
Durchbruch der Eckzéhne, ist eine Untersuchung durch den Zahnarzt, Oralchirurgen oder
Kieferchirurgen ratsam.

Das Lippenbandchen kann in einem kleinen chirurgischen Eingriff durchtrennt werden, um die
Spannung auf die Schneidezahne zu verringern und eine natirliche LiickenschlielBung zu ermdéglichen.
Diese MalRnahme wird haufig nach oder wahrend der kieferorthopadischen Behandlung durchgeftihrt,
um ein optimales Ergebnis zu erzielen.

4.5 Regelmalige Kontrollen und Schutz der Zéhne

In der zweiten Wechselgebissphase ist es besonders wichtig, den Fortschritt des Zahnwechsels
regelmafig zu kontrollieren. Der Kieferorthopade sollte den Wechsel der Stiitzzone und die Position der
durchbrechenden Zahne mindestens einmal jahrlich Gberprifen. So kénnen Probleme frihzeitig erkannt
und gegebenenfalls korrigiert werden.

Der Hauszahnarzt spielt ebenfalls eine wichtige Rolle. Er kontrolliert die Zahngesundheit und kann,
wenn notig, die neu durchgebrochenen 12-Jahres-Molaren durch eine Fissurenversiegelung vor Karies
schitzen. Diese Backenzahne haben oft tiefe Furchen, die besonders anfallig fir Karies sind, da sie
schwer zu reinigen sind. Eine Versiegelung dieser Fissuren schiitzt die Zahne langfristig und reduziert
das Risiko von Karies.

Zusammenfassend ist die zweite Wechselgebissphase eine zentrale Zeit in der Entwicklung des
bleibenden Gebisses. Der richtige Umgang mit Durchbruchsstérungen, eine frihe kieferorthopadische
Hauptbehandlung sowie regelméaRige zahnarztliche Kontrollen tragen dazu bei, dass das Gebiss
gesund bleibt und Fehlstellungen rechtzeitig korrigiert werden kénnen.



Kapitel 5: Ausblick — Das bleibende Gebiss und zukiinftige Herausforderungen

Auch wenn das bleibende Gebiss vollstandig ist und eine gute Verzahnung ohne Platzmangel besteht,
endet die Entwicklung der Zahnstellung nicht immer mit dem Abschluss des Zahnwechsels. Im
Erwachsenenalter kann es zu weiteren Veranderungen kommen, die besondere Aufmerksamkeit
erfordern. In diesem Kapitel werfen wir einen Blick auf haufige Probleme, die sich nach dem Abschluss
des Zahnwechsels ergeben kénnen, sowie auf mogliche MaRnahmen zur Vorsorge und Behandlung.

5.1 Tertiarer Engstand — Verschiebungen im Erwachsenenalter

Ein haufig auftretendes Problem im Erwachsenenalter ist der sogenannte tertiare Engstand. Auch
wenn die Zahne im Jugendalter perfekt in Reih und Glied stehen, kann es im Laufe der Zeit zu
Verschiebungen kommen. Besonders betroffen sind die Unterkieferfrontzéhne, die sich im
Erwachsenenalter oft etwas verschieben und Ubereinanderschieben. Diese Veranderung entsteht meist
durch eine Kombination von verschiedenen Faktoren:

- Nachlassender Kieferknochenwachstum: Wéahrend die Kieferknochen mit dem Ende des Wachstums
stabil bleiben, Ubt der Zahndurchbruch und die Bewegungen der Weisheitszahne oft weiterhin Druck auf
die Zahnreihen aus, was zu Platzmangel fihrt.

- Alterungsprozesse: Mit dem Alter veréndern sich die Spannungen im Zahnhalteapparat und Kiefer,
was zu geringflgigen Zahnbewegungen fiihren kann.

- Zahneknirschen oder ungleichmaRige Belastung: UbermaRiges Knirschen oder ungleichmaRiger
Druck durch Fehlstellungen oder unpassende Bissverhaltnisse kbnnen zu Verschiebungen fuhren.

Obwohl der tertidre Engstand haufig ein asthetisches Problem darstellt, kann er auch funktionelle
Schwierigkeiten verursachen, wie Probleme bei der Zahnpflege, die das Risiko fur Karies und
Zahnfleischerkrankungen erhdhen. In solchen Fallen kann eine kieferorthopadische Behandlung, oft mit
Alignern oder festen Zahnspangen, helfen, die Zahne wieder in ihre optimale Position zu bringen.

5.2 Kontrolle der Weisheitszahne

Die Weisheitszéhne (auch als 8er bezeichnet) brechen in der Regel im Alter zwischen 17 und 25 Jahren
durch, jedoch sind sie oft verlagert oder kdnnen nicht vollstdndig durchbrechen. Daher ist es wichtig, die
Position und den Zustand der Weisheitszahne regelmalig mittels einer Rontgenibersichtsaufnahme
(OPG) zu kontrollieren, um mdgliche Komplikationen friihzeitig zu erkennen. Zu den haufigsten
Problemen gehdoren:

- Verlagerung: Die Weisheitszahne haben oft nicht gentigend Platz, um korrekt durchzubrechen, und
bleiben im Kiefer verlagert. Dies kann zu Schmerzen, Entziindungen oder Schaden an den
Nachbarzahnen fuhren.

- Anresorption der Nachbarzéhne: Ein schief wachsender Weisheitszahn kann Druck auf den
benachbarten Backenzahn austiben und dessen Zahnsubstanz beschadigen, was als Anresorption
bezeichnet wird.

- Zystenbildung: Rund um nicht durchgebrochene Weisheitszahne kénnen sich Zysten bilden, die den
Kieferknochen und umliegende Strukturen zerstdren kénnen.

Um solchen Komplikationen vorzubeugen, empfiehlt es sich, verlagert oder retiniert liegende
Weisheitszahne **prophylaktisch operativ zu entfernen**, bevor sie Probleme verursachen. Der Eingriff
erfolgt meist ambulant und kann langfristig groRere Schaden und Beschwerden vermeiden.



5.3 Retinierte oder verlagerte zweite Backenzéhne

Wahrend die meisten Zéhne bis zum 13. oder 14. Lebensjahr durchgebrochen sind, gibt es einige Félle,
in denen die zweiten Backenzahne (auch bekannt als 12-Jahres-Molaren) mit 14 oder 15 Jahren immer
noch nicht durchgebrochen sind. Diese Zahne kdnnen entweder retiniert (im Kieferknochen verblieben)
oder verlagert (an der falschen Stelle im Kiefer) sein.

In solchen Fallen sollte der Zahn chirurgisch freigelegt und kieferorthopadisch eingeordnet werden. Dies
ist besonders wichtig, um eine vollstandige Funktion und ein asthetisch harmonisches Gebiss zu
gewabhrleisten. Der Kieferorthopade und der Zahnarzt arbeiten hier eng zusammen, um den Zahn in die
richtige Position zu bringen und das Gebiss zu stabilisieren.

5.4 Ankylose der zweiten Backenzahne

In einigen seltenen Fallen kann es vorkommen, dass die zweiten Backenzahne nicht nur retiniert sind,
sondern auch ankyliert — das bedeutet, dass der Zahn fest mit dem Kieferknochen verwachsen ist und
sich nicht mehr in die Zahnreihe eingliedern lasst. Wenn eine Ankylose festgestellt wird, bleibt oft nur
die Option, den betroffenen Zahn zu entfernen.

In diesem Fall kann der Weisheitszahn die Funktion des entfernten zweiten Backenzahns tibernehmen.
Durch das Entfernen des ankylierten Zahns und die korrekte Einordnung des Weisheitszahns wird der
Platz sinnvoll genutzt und die Gebissfunktion bleibt erhalten.

5.5 Regelméafige Kontrollen auch nach dem Abschluss des Zahnwechsels

Selbst nach dem vollstdndigen Durchbruch der bleibenden Zahne und der erfolgreichen
kieferorthopadischen Behandlung sollten regelmaiige zahnarztliche und kieferorthopadische Kontrollen
erfolgen. Diese helfen, potenzielle Probleme wie den tertiaren Engstand oder Komplikationen mit den
Weisheitszahnen friihzeitig zu erkennen und zu behandeln.

Eine langfristige Nachsorge ist entscheidend, um die erreichten kieferorthopéadischen Ergebnisse zu
stabilisieren und die Zahngesundheit dauerhaft zu erhalten. Gerade in der Wachstums- und
Erwachsenenphase kdnnen Veréanderungen auftreten, die durch rechtzeitige Intervention gut
kontrollierbar sind.

Zusammenfassend zeigt dieser Ausblick, dass auch nach dem Abschluss des Zahnwechsels weiterhin
Aufmerksamkeit und Pflege fur das bleibende Gebiss erforderlich sind. Regelmaflige Kontrollen,
gezielte Vorsorgemal3hahmen und die rechtzeitige Behandlung potenzieller Probleme, insbhesondere im
Zusammenhang mit den Weisheitszéhnen und dem tertidren Engstand, tragen dazu bei, dass die
Zahngesundheit auch im Erwachsenenalter erhalten bleibt.



Nachwort

Diese Fibel soll als Nachschlagewerk fur Eltern dienen, um sie durch die verschiedenen Phasen der
Zahnentwicklung und des Zahnwechsels ihrer Kinder zu begleiten. Sie basiert auf den praktischen
Erfahrungen, die ich in Gber 25 Jahren als Zahnarzt und Kieferorthopade gesammelt habe. Obwohl sie
keinen Anspruch auf Vollstandigkeit erhebt, sind hierin die grundlegenden und allgemein bekannten
Vorgange der Dentition und des Zahnwechsels zusammengefasst.

Meine Hoffnung ist, dass dieses Nachschlagewerk dazu beitragt, die Kommunikation zwischen den
Eltern junger Patienten und den Behandlern zu verbessern. Oft tauchen im Alltag viele Fragen und
Unsicherheiten auf, die durch ein besseres Verstandnis der nattrlichen Ablaufe und moglichen
Probleme bereits im Vorfeld geklart werden kénnen.

Ein personliches Anliegen ist mir besonders wichtig: Die erste kieferorthopadische Kontrolle sollte
bereits mit 7 Jahren erfolgen. In diesem Alter kénnen bereits erhebliche Zahn- und Kieferfehlstellungen
erkannt und in vielen Fallen friihzeitig behandelt werden. Dadurch besteht die Mdglichkeit, spatere
Hauptbehandlungen zu vermeiden oder diese zumindest wesentlich einfacher und weniger aufwendig
Zu gestalten.

Kieferorthopadie ist Pravention, Prophylaxe und Vorbeugung. Das Ziel einer kieferorthopadischen
Behandlung ist es, ein funktionelles und asthetisches Gebiss zu schaffen, das die Gesundheit und das
Wohlbefinden des Kindes langfristig unterstiitzt.

Ich hoffe, dass diese Fibel Eltern dabei helfen wird, die Entwicklung des Gebisses ihres Kindes besser
zu verstehen und ihnen die Sicherheit gibt, in Zusammenarbeit mit Zahn&rzten und Kieferorthopaden
die bestmdgliche Versorgung zu gewéhrleisten.



Glossar

- 6er (Sechsjahresmolar): Der erste bleibende Backenzahn, der etwa im Alter von sechs Jahren
durchbricht.

- Ter (Zwolfjahresmolar): Der zweite bleibende Backenzahn, der ungefahr mit zwolf Jahren erscheint.

- 8er (Weisheitszdhne): Die dritten Molaren, die meist im spaten Teenager- oder friihen
Erwachsenenalter durchbrechen.

- Ankylose: Zustand, bei dem ein Zahn mit dem Kieferknochen verwachsen ist und sich nicht normal
bewegen oder durchbrechen kann.

- Bleibende Zahne: Die zweite und dauerhafte Dentition, die die Milchzahne ersetzt.

- Bruxismus (Zahneknirschen): Unbewusstes, meist nachtliches Zahneknirschen oder
Zusammenpressen der Zahne.

- Dentition: Der Prozess des Zahndurchbruchs. Unterscheidet sich in Milch- und bleibende Dentition.

- Diastema: Eine Licke zwischen zwei Zahnen, oft zwischen den oberen Frontzéhnen.

- Eckzéhne: Die spitzen Zéhne, die sich zwischen den Frontzéhnen und den Pramolaren befinden,
wichtig fur das Greifen und Zerkleinern von Nahrung.

- Fluoridierung: Die Anwendung von Fluorid, um die Zahne vor Karies zu schiutzen und zu starken.

- Fissurenversiegelung: Eine Methode, bei der die Vertiefungen der Backenzéahne mit einem speziellen
Lack versiegelt werden, um Karies vorzubeugen.

- Freilegung: Ein chirurgischer Eingriff, bei dem ein nicht durchgebrochener Zahn freigelegt wird, um
seinen Durchbruch zu férdern.

- Frontzahne: Die Schneidezahne, die sich im vorderen Bereich des Mundes befinden, zum Schneiden
von Nahrung.

- Karies: Zahnerkrankung, bei der durch bakterielle Sdureeinwirkung der Zahnschmelz angegriffen und
zerstort wird.

- Kieferchirurg: Ein spezialisierter Zahnarzt, der chirurgische Eingriffe am Kiefer und an den Zahnen
durchfihrt.

- Kieferorthopade: Ein Spezialist, der sich mit der Korrektur von Zahn- und Kieferfehlstellungen
beschaftigt.

- Kieferorthopadie: Das Fachgebiet der Zahnmedizin, das sich mit der Diagnose, Vorbeugung und
Behandlung von Fehlstellungen der Zahne und des Kiefers befasst.

- Kinderzahnprothese: Eine prothetische Losung fur Kinder, um fehlende Zéhne zu ersetzen.

- Kreuzbiss: Eine Zahnfehlstellung, bei der die oberen Zahne beim Zusammenbeif3en hinter die unteren
Zahne greifen.

- Lippenbandchen OK: Das kleine Band, das die Oberlippe mit dem Zahnfleisch im oberen Kiefer
verbindet.

- Milchzahne: Die ersten Zahne, die im Sauglingsalter durchbrechen und spater von den bleibenden
Zahnen ersetzt werden.

- Molaren: Die Backenzahne, die fiir das Zerkleinern von Nahrung zustandig sind. Dazu z&hlen 6er, 7er
und 8er.

- Offener Biss: Eine Fehlstellung, bei der die oberen und unteren Frontzahne sich beim Zubeil3en nicht
berthren.

- OPG: Abkurzung fur ,,Orthopantomogramm® — ein Réntgenbild des gesamten Kiefers und der Zahne.
- Oralchirurg: Ein Fachzahnarzt, der chirurgische Eingriffe im Mundraum, wie Zahnextraktionen oder
Implantationen, durchfthrt.

- Platzhalter/Liickenhalter: Eine zahnmedizinische Vorrichtung, die den Platz eines fehlenden
Milchzahns frei halt, damit der bleibende Zahn korrekt durchbrechen kann.

- Platzmangel: Ein haufiges Problem, bei dem nicht gentgend Platz im Kiefer fir die bleibenden Z&hne
vorhanden ist.

- Pramolaren: Kleine Backenzahne, die zwischen den Eckzéhnen und den Molaren liegen.

- Pravention: Malinahmen, um Erkrankungen der Zahne und des Zahnfleisches vorzubeugen, wie z.B.
regelmafige Zahnpflege und Kontrollbesuche.

- Prophylaxe: Vorbeugende MaRRnahmen, die in der Zahnarztpraxis durchgefuihrt werden, um die
Mundgesundheit zu erhalten, wie z.B. Zahnreinigung.

- Resorption der Milchzahne: Der Prozess, bei dem die Wurzeln der Milchzéhne allm&hlich aufgeldst
werden, um den bleibenden Z&hnen Platz zu machen.

- Resorptionsstorung: Eine Stdrung, bei der die Resorption der Milchz&hne nicht normal verlauft und der
Zahn nicht ausfallt.

- Retention: Die Phase nach einer kieferorthopédischen Behandlung, in der die Zahne in ihrer neuen
Position stabilisiert werden.

- Stutzzone: Der Bereich im Kiefer, in dem die Molaren und Pramolaren stehen, der fur die Stabilitét des
Bisses wichtig ist.



- Tiefbiss: Eine Fehlstellung, bei der die oberen Frontzahne die unteren Z&dhne beim Beil3en stark
tberdecken.

- Uberbiss: Eine Zahnfehlstellung, bei der die oberen Zéahne die unteren Zahne GbermaRig Uberlappen.
- Verlagerung: Wenn ein Zahn nicht an der vorgesehenen Stelle im Kiefer durchbricht.

- Zahnarzt: Ein Facharzt fir die Diagnose, Behandlung und Vorbeugung von Zahnerkrankungen.

- Zahnhalteapparat: Das Gewebe, das die Zahne im Kiefer hélt, bestehend aus Zahnfleisch,
Kieferknochen und den Wurzeln der Zahne.

- Zahnen: Der Prozess, bei dem die ersten Milchzahne durch das Zahnfleisch brechen.

- Zahnwechsel: Der Ubergang von Milchzahnen zu bleibenden Zahnen, der etwa im Alter von sechs
Jahren beginnt.

- Zdhneknirschen: Unbewusstes Zusammenpressen oder Reiben der Zahne, oft im Schlaf, was zu
Schaden an den Zahnen flhren kann.

- Zungenbandchen: Das kleine Gewebeband, das die Zunge mit dem Mundboden verbindet.

- Zyste am Zahn: Ein mit Flussigkeit geftillter Hohlraum im Bereich eines Zahns, oft verursacht durch
Entziindungen.
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