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Vorwort

In den letzten 25 Jahren, in denen ich als Zahnarzt und Kieferorthopade tatig bin, hatte ich die

Moglichkeit, 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, Kinderzahnarzte,
Schulzahnarzte und Kieferorthopaden immer wieder viele Fragen bei den Eltern ergeben. Der Zahnwechsel und
die Entwicklung des Gebisses sind ein nattrlicher, aber oft auch komplexer Prozess, der Unsicherheiten und
manchmal sogar Sorgen mit sich bringen kann.

Mit dieser Fibel mochte 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 kdnnen, sowie deren Lésungen anschaulich erldutert werden. Dieses Nachschlagewerk soll Ihnen
helfen, den Prozess der Zahnentwicklung Ihres Kindes besser zu verstehen und Sie dabei unterstiitzen, die
bestmogliche Zahngesundheit zu férdern.

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

A. Babai
7 Tipps fiir ein gesundes Kinderlacheln
Die friihen Jahre Kieferorthopadische Vorsorge o
(0-4 Jahre) (ab 4 Jahre) ==
= RegelmaRiges - - Sichert den
Ab d: . Milchzahn: 5 f § 7% iohti
W Qe i SR e ) e
sollten immer nachfolgenden,
nachputzen. bleibenden Zahn.

Bis zum 4. Lebensjahr:

Jahrliche Schnuller 7-12 Jahre: Idealer
Zahnarztkontrollen abgewohnen Behandlungsstart
und die richtige ;
Putztechnik sind Keine siiBen Getrinke Starke Fehlstellungen Bei Zahnverlust: Das Kieferwachstum
entscheldend. aus der Flasche konnen friih erkannt Platzhalter einsetzen wird genutzt, um
und einfacher Fehlstellungen leichter
behandelt werden. zu korngieren.
RegelmaRiges
Zahneputzen ist ein Nur kiefergerechte
Muss; Eltern sollten Sauger verwenden, um
immer nachputzen. Kieferverformungen zu

vermeiden.
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Kapitel 1: Von Saugling zu Beillling
Die ersten Zahne — Das Milchgebiss von Geburt bis etwa 2% Jahren

1.1 Wann brechen die Milchzéhne durch?

Die Zahnentwicklung beginnt bereits im Mutterleib, doch die ersten Milchziahne brechen meist zwischen dem 6.
und 10. Lebensmonat durch. Dieser Prozess variiert jedoch von Kind zu Kind. Ein vollstandiges 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 Schneidezdhne 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 Backenzdhne schlieSen das Milchgebiss ab.

Bis zum Alter von etwa 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.

Meilensteine des Milchgebisses: Der Weg zum ersten Lacheln

Die Zahnentwicklung beginnt bereits vor der Geburt, doch sichtbar werden die ersten Z&hne meist ab dem 6. Monat. In einem
Prozess, der etwa bis zum 30. Lebensmonat dauert, entwickelt sich ein vollstandiges Milchgebiss mit insgesamt 20 Zahnen.

Die ersten Schritte (6 bis 13 Monate) Vervolistandigung des Gebisses (12 bis 30 Monate)

[ SaZm
AN ~
YYn Backen- und \‘»
v Eckzéhne
ﬁ LAAA A (12-22 Monate)
s

Die zweiten Backenzahne
bilden den Abschluss des
vollstandigen Miichgebisses.

Die mittleren v““':j/ Die seitlichen
Schneidezahne | Schneidezédhne
(6-12 Monate) | (9-13 Monate)

Individuelles
Tempo ist normal

Zeitpunkte und Reihenfolge
Zuerst brechen meist die unteren, Die Frontzahnreihe wird durch Nach den ersten Molaren folgen kbnr‘:en variieren; dies ist?n der
kurz darauf die oberen mittleren die seitlichen Zdhne oben und die Eckzéhne, um die Liicken zu Regel kein Grund zur Sorge.

Schneidezéhne durch. unten erganzt. fiillen.
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1.2 Wie kdnnen Eltern ihrem Kind beim Zahnen helfen?

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

- BeiRringe: Ein gekihlter BeiRring 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.

- Kiihle Tlicher: Ein kalter, feuchter Waschlappen zum Kauen kann ebenfalls helfen, das gereizte Zahnfleisch zu
beruhigen.

- Zahnungsgel oder BeilRsprays: In Absprache mit dem Kinderarzt oder Zahnarzt kdnnen spezielle Zahnungsgels
oder Beillsprays, die entziindungshemmend wirken, verwendet werden.

- Kiihle Lebensmittel: Wenn das Kind bereits feste Nahrung zu sich nimmt, kdnnen gekihlte

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.

Wenn die ersten Zahnchen kommen: Sanfte Hilfe fiir lhr Kind

Ein Leitfaden fiir Eltern: Effektive Methoden zur Linderung von
Zahnungsbeschwerden und Forderung des Wohlbefindens.

- Typische Anzeichen erkennen g

,fd

Kiihlung und Kauen
Gekiihlte BeiRringe oder kalte,

feuchte Waschlappen lindern |
den Druck durch Kauen. |

Massage und Pflege

Sanfte Zahnfleischmassagen mit
Silikonfingerlingen oder
spezielle Zahnungsgels (nach
arztlicher Absprache) helfen.

Das Kind zeigt sich oft Erhohter Speichelfluss sowie

| unruhig, gereizt und benétigt gelegentlich leichtes Fieber Kiihle Lebensmittel

Verhaltensanderungen  Korperliche Symptome } b

\ besonders viel Trost. oder Durchfall begleiten / Gekilhlte Gurken oder Karotten
\ helfen, diirfen aber nur unter
\ den Prozess. / : : /
A\ Aufsicht (Erstickungsgefahr) /
- N /\4// gegeben werden. S
———— - ’/&’
e ————————




1.3 Zahnpflege der Milchzdhne

Die Pflege der Milchzdhne 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 Zahne: Anfangs reicht es, die Milchzahne 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 Kinderzahnpastaverwendet
werden (mit einem Fluoridgehalt von maximal 500 ppm). Es sollte nur eine erbsengroRe Menge verwendet
werden.

- Zahnpflege-Routine etablieren: Kinder sollten friihzeitig an eine regelmaRige Zahnpflege gewdhnt werden.
Eltern kdnnen 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 Zdhne nachputzen, da Kleinkinder oft noch nicht in der Lage sind, alle Stellen griindlich zu reinigen.

Zahnpflege fur Milchzahne: Von Anfang an gesund

Start beim ersten
Zahndurchbruch
Zweimal taglich mit einem

feuchten Tuch oder einer weichen
Babyzahnbrste reinigen.

Spielerische
Routine etablieren

Fluoridhaltige Das Zahneputzen
Klnderzahnpasta frithzeitig und mit Spa®
nutzen

Ab dem ersten Zahn in den Alltag integrieren.

eine erbsengroRe
Menge mit maximal
500 ppm Fluorid

welende Eltern putzen nach

Bis zum Alter von etwa 6
Jahren missen Eltern die Zahne

Wl — griindlich nachreinigen.

A NotebookLM



1.4 RegelmaRige Kontrollen beim Zahnarzt

Auch bei Milchzdhnen sind regelmafige Kontrollen beim Zahnarzt wichtig, um die Zahngesundheit friihzeitig zu
Uberwachen. 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:

- Friherkennung: Zahnerkrankungen oder Kieferfehlstellungen kénnen friihzeitig erkannt werden.
- Beratung: Eltern erhalten wichtige Tipps zur Zahnpflege, Erndhrung und Prophylaxe.

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

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

nS Gesunde Milchzahne:
Der Fahrplan fur den ersten Zahnarztbesuch

Der erste Besuch
Spatestens mit dem Durchbruch
des ersten Zahnes oder im
ersten Lebensjahr.

=" 6-Monats-Rhythmus
RegelmaRige Kontrollen sollten danach
alle sechs Monate stattfinden.

Friiherkennung & Schutz Individuelle Beratung Angstfreie Atmosphare

Rechtzeitiges Erkennen von Eltern erhalten wertvolle Tipps zu Spezialisierte Kinderzahnarzte
Kieferfehlstellungen und Starkung des Zahnpflege, Eméhrung und schaffen ein positives Erlebnis fiir
Zahnschmelzes durch Fluoridierung. allgemeiner Prophylaxe. das Kind.
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1.5 Vermeidung von Karies — keine siiRen Getrdnke nachts

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

- Nuckelflasche vermeiden: Kinder sollten nicht ldnger als nétig an der Flasche trinken. Das standigeNuckeln an
stiiBen Getranken 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 regelmaRig gereinigt undnicht zum
Dauernuckeln tberlassen werden.

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

Gesunde Kinderzahne: Schutz vor Nuckelflaschenkaries

So i

Richtiges Trinkverhalten Pflege und Pravention

Nachts nur Kein Dauernuckeln N Zucker auf Regelmafige Reinigung

Wasser trinken erlauben Minimum reduzieren und Vorsorge

SiiBe Safte oder Tees erhdhen  Kinder sollten die Flasche Besonders vor dem Flaschen stets griindlich

nachts das Kariesrisiko nicht langer als notig zum Schlafengehen sollten reinigen und regelméRige

durch standigen Kontakt Nuckeln iiberlassen zuckerhaltige Lebensmittel Kontrollbesuche beim
erheblich. bekommen. und Getranke vermieden Zahnarzt einplanen.
werden.
A NotebookLM

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: Die wichtige Nutzzeit des Milchgebisses
Von 2 % Jahren bis 6 Jahren

2.1 Milchzahne als Platzhalter fir die bleibenden Zahne

Die Phase von 2 % bis 6 Jahren ist von grofSer Bedeutung fiir die Zahnentwicklung, da das Milchgebiss nun
vollstandig ausgebildet ist. Die Milchzahne erfiillen in dieser Zeit nicht nur ihre unmittelbare Funktion beim
Kauen und Sprechen, sondern dienen auch als wichtige Platzhalter fiir die bleibenden Zdhne, die spater
durchbrechen werden. Wenn Milchzahne durch Karies oder andere Ursachen vorzeitig verloren gehen, kann dies
dazu fuihren, dass die benachbarten Zahne in die entstandene Liicke wandern. Dies flihrt oft zu Platzmangel fiir
die bleibenden Zahne, was spatere kieferorthopadische Behandlungen erforderlich machen kann.

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

Milchzahne: Warum sie mehr als nur Platzhalter sind

DIE FUNKTION , RISIKEN &
| DER MILCHZAHNE PRAVENTION

Wichtige Phase von
Platzhalter-Funktion 2,5 bis 6 Jahren

In diesem Zeitraum ist das
Gebiss vollstandig ausgebildet
und pragt die Kieferentwicklung.

Foigen von
vorzeitigem Verlust

Nachbarzahne wandern in Liicken, was spater oft teure
kieferorthopadische Behandlungen erfordert.

Der Schliissel zur Gefahr durch

Férderung der Zahngesundheit zuckerhaltige Getréinke

Harmonie

Sie sichern den Raum fiir die Gesunde Milchzahne ermdglichen RegelmaRiges Putzen und Der konsequente Verzicht auf

spater durchbrechenden, eine harmenische Entwicklung gesunde Emahrung sind die Zucker schiitzt die Zéhne
bieibenden Zahne. von Kiefer und Gebiss. Basis fiir den Zahnerhalt. effektiv vor Karies.
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2.2 Daumenlutschen und Schnuller — Aufhéren 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 aufgehért werden.
Anhaltendes Daumenlutschen oder die Verwendung von Schnullern kann zu Zahn- und Kieferfehlstellungen
flhren, wie z. B. einem offenen Biss (Zahne schlieBen beim BeiRen nicht vollstdndig) oder einem Kreuzbiss (die
Zahne des Oberkiefers greifen nicht richtig Gber die des Unterkiefers).

Methoden zur Abgewdhnung:

- Sanfte Entwohnung: Eltern kdnnen das Daumenlutschen oder die Schnullerverwendung schrittweisereduzieren.
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 Daumenbenutzt,
kénnen den Entwohnungsprozess fordern.

- Geschmackshilfen: Bei Daumenlutschern kann eine bittere, aber unbedenkliche Lésung 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 kénnen helfen, das Bediirfnis 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
Kieferorthopade hinzugezogen werden.

Tschiiss Daumen & Schnuller: Tipps fir eine gesunde Kieferentwicklung

WARUM DER ABSCHIED WICHTIG IST STRATEGIEN ZUR SANFTEN ENTWOHNUNG
- § Schrittweise Reduktion
s‘°'_’p bis zum 4. Lebensjahr Den Schnuller nur noch zu festen Zeiten,
seeresarasens Ab diesem Alter drohen dauerhafte wie beim Einschlafen, anbieten.
: E_ehfistellungen der Zdhne und des
: iefers.

Risiko fiir Kieferfehlstellungen Einschigfen | OO &
T ' e 2
We8 84y, w Positive Bestarkung statt Druck
roywueen>
.......... 7 R Lob und kieine Belohnungen férdern
i Offener Biss Kreuzbiss den Erfolg ohne Stress fur das Kind.
Die Zéhne Oberkieferzéhne —
schlieBen beim greifen nicht
BeiRen nicht korrekt iiber die

vollsténdig ab. Unterkieferzahne.

Ablenkung und Alternativen
Puzzles, Malen oder Kuscheltiere helfen,
das Saugbediirfnis zu verringern.

Fachlicher Rat bei Bedarf

) Bei sichtbaren Verdanderungen

~ oder Scheitern der Entwohnung
sollte ein Kieferorthopade
aufgesucht werden.
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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 Zdhne unter den Milchzahnen entwickeln und beginnen, Druck auf diese auszuliben, um
den Zahnwechsel vorzubereiten. Das Knirschen ist oft eine nattirliche Reaktion des Korpers, um die Zahne und

Kiefer auf den bevorstehenden Zahnwechsel vorzubereiten.

Eltern sollten sich in der Regel keine Sorgen machen, da das Zdhneknirschen in den meisten Fallen von selbst

wieder aufhort, sobald der Zahnwechsel weiter fortgeschritten ist.

Zahneknirschen bei Kindern: Alles ganz normal!

Warum Kinder knirschen

,‘g’i\ Vorbereitung auf
p den Zahnwechsel

N

Das Knirschen bereitet Zdhne und
Kiefer auf die neuen, bleibenden
Zahne vor.

Y Druck der
bleibenden Zahne

Unter den Miichzahnen wachsende
Zahne Uiben Druck aus und I6sen die
Reaktion aus.

Einordnung fiir Eltern

Physiologisch )
& Normal @ ) b

In den meisten Féllen ist
Bruxismus bei Kindern ein
natiirliches Phdnomen.

Es hort von
selbst auf =

Das Knirschen verschwindet meist, sobald
der Zahnwechsel weiter fortgeschritten ist.
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Kapitel 3: Die erste Wechselgebissphase
Von 6 Jahren bis 8 % Jahren

3.1 Der Beginn des Zahnwechsels: Frontzdhne und erste Backenzdhne

In der ersten Wechselgebissphase, die etwa im Alter von 6 bis 8 % Jahren stattfindet, beginnt der Zahnwechsel im
vorderen Bereich des Gebisses. Die Ober- und Unterkieferfrontzdhne (Schneidezdhne) werden ersetzt, und
gleichzeitig brechen die ersten groBen Backenzahne, auch 6-Jahres-Molaren genannt, hinter den letzten
Milchzdahnen in jedem Quadranten durch. Diese Molaren gehoren bereits zum bleibenden Gebiss, obwohl sie
ohne vorherigen Verlust eines Milchzahns erscheinen.

Da in dieser Phase mehrere Zahne gleichzeitig durchbrechen und sich das Gebiss schnell verandert, kénnen
verschiedene Stoérungen im Zahnwechsel auftreten. Eltern sollten deshalb besonders aufmerksam sein und
regelmaRig zahnarztliche und kieferorthopadische Kontrollen wahrnehmen, um mogliche Probleme friihzeitig zu
erkennen und zu behandeln.

Der erste Zahnwechsel: Was Eltern wissen miissen (6-8,5 Jahre)

Die neuen bleibenden Zihne 3
S~ Die 6-Jahres-Molaren

Ersatz der Frontzihne \ e {1 ,] Diese ersten groRen Backenz'a:hne
s ‘ ~ ~ | brechen ohne vorherigen
Die Milchschneidezahne im | { 1) i Milchzahnverlust hinter den |
Ober- und Unterkiefer werden | | iehos e

durch die bleibenden Frontzihne / Wit Sl bkl
ersetzt. ;

Risiko fiir Zahnwechselstdrungen RegelmaRige Kontrollen

Durch das gleichzeitige Durchbrechen Zahnarztliche und kieferorthopadische
mehrerer Zahne kann es zu Stérungen Termine sind wichtig, um Probleme
im Gebiss kommen. friihzeitig zu erkennen.
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3.2 Mogliche Storungen des Zahnwechsels

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

- Resorptionsstorungen: Normalerweise l6sen sich die Milchzahnwurzeln langsam auf, wenn diebleibenden
Zahne nachriicken. Bei einer Resorptionsstorung bleibt der Milchzahn jedoch fest, obwohl der bleibende Zahn
durchbrechen moéchte. Dies kann dazu fiihren, dass der bleibende Zahn schief wachst oder gar nicht
durchbricht. In diesem Fall kann der Kieferorthopade 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 zuFehlstellungen
flhren, die eine kieferorthopadische Behandlung erfordern.

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

Zahnwechsel im Fokus:
Haufige Storungen und Losungen

Haufige Zahnwechselstorungen Behandlung & Hilfe
\ R.e sorptmnssﬂtoru_n g Gezielte

Milchzahnwurzein Iésen sich nicht 2

auf, wodurch bieibende Zahne schief Zahnentfernung

oder gar nicht durchbrechen. Durch das Entfernen fester
: ~—  Milchzahne wird Platz fiir
W den Durchbruch bieibender

Zahne geschaffen.

Verlagerte Zahne

Bleibende Zéhne brechen an
der falschen Stelle durch und Z 4

verursachen Fehistellungen.

Akuter Platzmangel

Die neuen Zahne bendtigen mehr
Raum, ais die ausfallenden
Milchzéhne zur Verfligung stellen.

Kieferorthopadische

Frithbehandlung

Einsatz von Platzhaltern oder
gezielten MaRnahmen zur
Korrektur der Zahnstellung.

D
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3.3 Kieferorthopadische Kontrolle und Frithbehandlungen

Spatestens in dieser Phase sollte die erste kieferorthopadische Kontrolle stattfinden, in der mogliche
Fehlstellungen erkannt und, wenn nétig, eine Frihbehandlung eingeleitet werden kann. Durch friihzeitige
MalRknahmen kdonnen spéatere aufwendige Behandlungen oft vermieden oder erleichtert werden.

Folgende Zahn- und Kieferfehlstellungen kbnnen in dieser Phase erkannt und behandelt werden:

- Kreuzbiss: Wenn die Zdhne des Oberkiefers nicht korrekt (iber die Zdhne des Unterkiefers greifen,spricht man
von einem Kreuzbiss. Dieser kann sowohl frontal als auch seitlich auftreten. Eine friihzeitige Behandlung mit
speziellen Apparaturen kann das Kieferwachstum positiv beeinflussen.

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

- Starker Platzmangel: Wenn die bleibenden Zdhne nicht genug Platz haben, kann dies friihzeitig
durchkieferorthopadische Mallnahmen wie das Entfernen von Milchzahnen oder die Anwendung eines
Platzhalters gelost werden.

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

Haufige Fehlstellungen im Fokus

Problem Lésung

Prévention statt Spatfolge
Friihzeitige MaBnahmen verhindern
oder erleichtem spatere, komplexe
kieferorthopédische Eingriffe.

Kreuzbiss & Uberbiss

Korrektur von falschem Ineinandergreifen der Kiefer

Wachstumssteuerun g oder zu weit vorstehenden Schneidezahnen.

Gezielte Apparaturen beeinflussen
das Kieferwachstum bereits in
der friihen Phase positiv.

Rechtzeitiger Check-up Problem Loésung Engstand

ey Kreuzbiss & Uberbiss Platzmangel beheben Der Offene Biss

Zahnwechsels stattfinden. Korrektur von falschem Friihzeitiges Schaffen von Raum Korrektur von Liicken, die oft
Ineinandergreifen der Kiefer oder fiir bleibende Zahne durch durch Daumenlutschen oder
weit henden Schneldezat Platzhalter oder gezielte MaBnahmen. Schnullemutzung entstehen.
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3.4 Ursache fiir Fehlstellungen: Kurzes Zungenbandchen

Ein zu kurzes Zungenbandchen kann zu einer Vielzahl von Problemen fiihren, insbesondere zu einem schmalen
Oberkiefer und einem seitlichen Kreuzbiss. Das Zungenbdndchen beeinflusst die

Beweglichkeit der Zunge, und wenn es zu kurz ist, kann dies die Kieferentwicklung stéren. In solchen Fallen wird
der Oralchirurg oder Kieferchirurg hinzugezogen, um das Zungenbandchen zu durchtrennen und so die normale
Zungenbewegung wiederherzustellen. Diese kleine, aber wichtige MaRnahme kann erhebliche Verbesserungen
bei der Kiefer- und Zahnentwicklung bewirken.

Ursache fur Fehlstellungen: Das kurze Zungenbandchen

Das Problem:
Gestorte Kieferentwicklung

Die LAsung:
Chirurgische Korrektur

Operative
Durchtrennung
Ein Oral- oder Kieferchirurg

durchtrennt das Bandchen
in einem kleinen Eingriff.

Schmaler Oberkiefer
& Kreuzbhiss

Die eingeschrénkte Funktion
fiihrt haufig zu einem zu

. @ schmalen Kiefer und seitlichen
Eingeschrankte Fehisteilungen.

Zungenbeweglichkeit
Ein zu kurzes Bandchen fixiert

die Zunge und stdrt dadurch das
muskulére Gleichgewicht.

Wiederherstellung
der Normalfunktion

Die MaBnahme ermdglicht

eine normale Zungenbewegung
und verbessert die weitere
Kieferentwicklung maBgeblich.
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3.5 Frihzeitiger Milchzahnverlust: Platzhalter als Losung

Wenn ein Milchzahn in der Seitenzahnregion (Stiitzzone) durch Karies oder einen Unfall vorzeitig verloren geht,
kann dies zu einem Problem fihren. Die benachbarten Zdhne neigen dazu, in die Liicke zu wandern, was den
Platz fir die bleibenden Zdhne einschrankt. Um dies zu verhindern, kann der Kieferorthopade einen Platzhalter
einsetzen. Ein Platzhalter sorgt dafiir, dass der Raum fiir den bleibenden Zahn erhalten bleibt und spatere
Komplikationen vermieden werden.

Fruhzeitiger Milchzahnverlust:
Warum Platzhalter wichtig sind

Aufklarung uber die Folgen von frilhem Milchzahnverlust in der Seitenzahnregion
und die Funktion von Platzhaltern zur Sicherung des Gebissraums.

DAS PROBLEM: ZAHNWANDERUNG DIE LOSUNG: DER PLATZHALTER
Einengung Platznot fiir Einsatz durch den Vermeidung von
der Liicke bleibende Zahne Kieferorthopaden Komplikationen

vj
Nachbarzéhne neigen dazu, in Durch die Wanderung wird der Ein individuell angepasstes Der Platzhalter stellt sicher,
den freien Raum der fehlenden Platz fiir nachfolgende Zahne Gerét halt den Raum in der dass bleibende Zahne korrekt
Milchzéhne zu wandern. massiv eingeschrankt. Stiitzzone gezielt offen. durchbrechen koénnen.
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3.6 Regelmalige Kontrollen — Kieferorthopade und Zahnarzt

In dieser Phase sollte der Kieferorthopade den Zahnwechsel mindestens einmal jahrlich kontrollieren, um
sicherzustellen, dass sich das Gebiss gesund und korrekt entwickelt. Durch regelmaRige Kontrollen kénnen
mogliche 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 anfallig fir Karies, da ihre Kauflachen
oft tief gefurcht sind. Der Zahnarzt kann diese Zahne durch eine Fissurenversiegelung schiitzen, bei der die tiefen
Furchen mit einem speziellen Material gefiillt werden, um das Eindringen von Bakterien und die Entstehung von
Karies zu verhindern.

Zahngesundheit im Wechselgebiss:
Wer kontrolliert was?

Der Kieferorthopade: : Der Hauszahnarzt:
Entwicklung im Blick N\ Schutz der bleibenden Zdhne

Jahrliche Kontrolle — Fokus auf die

des Zahnwechsels 7 6-Jahres-Molaren
Der Zahnwechsel sollte g Diese neuen Backenzahne
mindestens einmal pro Jahr sind durch tiefe Furchen

fachmannisch tiberpriift werden. | besonders anfallig fir Karies.
Sicherung der
Gebissentwicklung

Magliche Fehlstellungen oder
Probleme werden friihzeitig
erkannt und behandelt.

Fissurenversiegelung
als Schutzschild
Ein spezielles Material fiillt

tiefe Furchen auf, um Bakterien
fernzuhalten.
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Zusammenfassend ist die erste Wechselgebissphase eine entscheidende Zeit fiir die Zahnentwicklung.

Durch regelmaRige Kontrollen beim Kieferorthopdaden und Zahnarzt, eine friihzeitige Behandlung von
Fehlstellungen und den richtigen Schutz der neuen bleibenden Zdhne kdnnen Eltern dazu beitragen, die gesunde
Entwicklung des Gebisses ihres Kindes optimal zu unterstiitzen.



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 % Jahren und bei Jungen mit etwa
10 % Jahren. Sie erstreckt sich bis zum 13. oder 14. Lebensjahr, wenn alle bleibenden Zdhne, einschlieRlich der
zweiten grolRen Backenzdhne (auch 12-Jahres-Molaren genannt), vollstandig durchgebrochen sind.

In dieser Phase wechseln die Zdhne der Stiitzzone: die Eckzahne und die beiden Vorbackenzdhne (Pramolaren)

in jedem Quadranten. Diese Zdhne ersetzen die verbleibenden Milchzdhne, die bis dahin als Platzhalter fungiert
haben. Der Durchbruch der bleibenden Zahne verlauft meist reibungslos, jedoch kdnnen auch hier verschiedene
Durchbruchsstérungen auftreten.

Die zweite Wechselgebissphase: Der Weg zum bleibenden Gebiss

ZEITLICHER 0 0 VOLLENDUNG MIT
ABLAUF UND 13 BIS 14 JAHREN
ABSCHLUSS Die Phase endet, sobald alle bleibenden

Zahne vollstandig durchgebrochen sind.

START BEI MADCHEN (9 2 J.)
Madchen treten in der Regel ein Jahr
friiher in diese Phase ein als Jungen.

I GESCHLECHTSSPEZIFISCHER BEGINN I START BEI JUNGEN (10 %2 ).)

DIE 12-JAHRES-MOLAREN
Durchbruch der zweiten

(

ANATOMISCHE grofen Backenzdhne
VERANDERUNGEN Diese Zahne bilden den Abschluss
& RISIKEN der Zahnreihen in dieser
Entwicklungsphase.
WECHSEL DER STUTZZONE ———
Ersatz der Eckzdhne POTENZIELLE KOMPLIKATIONEN
und Pramolaren Risiko von
Diese Zahne ersetzen die \ Durchbruchsstérungen
Milchzahne, die bisher als ® Obwohl der Prozess meist reibungslos
Platzhalter fungierten. verlduft, konnen Storungen beim

Zahndurchbruch auftreten.
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4.2 Mogliche Durchbruchsstérungen bei Eckzahnen und Pramolaren

- Verlagerte Eckzahne: Die Oberkiefereckzahne haben oft einen langen Weg bis zu ihrer
endgiultigenPosition. Sie gehoren 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 dsthetischen und
funktionalen Problemen fiihren kann. Eine kieferorthopddische Behandlung kann hier helfen, den Eckzahn in die
richtige Position zu fiihren.

- Resorptionsstorungen bei Pramolaren: Wie bereits bei den Frontzahnen kénnen auch bei denPramolaren
Resorptionsstérungen auftreten. Wenn die Wurzeln der Milchzéhne 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 Kieferorthopade die Entfernung des Milchzahns empfehlen, um den Weg fiir den Pramolaren
freizumachen.

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

Storungen beim Zahndurchbruch: Eckzdhne & Pramolaren im Fokus

Aufkldrung Uiber haufige Probleme beim Durchbruch bleibender Zahne und deren kieferorthopadische Behandlungsmoglichkeiten.

Herausforderungen bei Eckzahnen

] B Platzmangel im Zahhbogen
Hauflge Verlagerungen y " aa \ Ein zu schmaler Oberkiefer zwingt
Eckzdhne haben lange Durch- Eckzahne oft zu einem Durchbruch
bruchswege und bieiben oft im { ! auRerhalb der Reihe.
Kiefer eingeschlossen.
Kieferorthopadische Fiihrung DY

Gezielte Behandlungen leiten
verlagerte Zahne an ihre korreicte
asthetische Position.

Pramolaren und Resorptionsstérungen

Blockade durch Platzschaffung
Milchzahnwurzein durch Extraktion

™ Wenn Wurzeln nicht abge- k% Die empfohlene

baut werden, behindern Entfernung persistierender
verbleibende Milchzahne
den Durchbruch der
Pramolaren.

Milchzéhne macht den Weg
fiir bleibende Zahne frei.

Einsatz von
Expansionsgeraten

Friihzeitige Interventionen weiten
den Kiefer, um schragen Durchbriichen
entgegenzuwirken.
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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 Milchzdahne bestehen noch Platzreserven, die genutzt werden kénnen, um den bleibenden
Zahnen den Weg zu ebnen.

Die friihe Intervention durch den Kieferorthopaden hat das Ziel, gréRere kieferorthopadische Eingriffe spater zu
vermeiden und die Entfernung bleibender Zdhne mdglichst zu verhindern. Haufige BehandlungsmaRnahmen in
dieser Phase sind:

- Zahnbogenexpansion: Um Platzmangel zu vermeiden, wird der Zahnbogen erweitert, um denbleibenden
Zahnen ausreichend Raum zu geben.

- Gezielte Zahnbewegungen: Um verschobene oder schief stehende Zdhne in die richtige Position
zulenken, werden kieferorthopadische Apparaturen eingesetzt.

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

Kieferorthopadie: Der ideale Zeitpunkt fir Ihr Kind

Warum jetzt? Die Vorteile der Wachstumsphase

Nutzung von Wachstums- Vermeidung schwerer Eingriffe Optimale Beeinflussung des
und Platzreserven Frihe Interventionen verhindem oft das spatere Knochenwachstums
Vorhandene Milchzahne bieten wertvollen Platz, Ziehen bleibender Zahne oder gréBere Operationen. Das nattrliche Wachstum wird genutzt, um
um den bleibenden Zdhnen den Weg zu ebnen. Fehistellungen langfristig und stabil zu korrigieren.

Haufige BehandlungsmaBBnahmen

Gezielte
Zahnbewegungen
Kieferorthopadische Apparaturen
lenken schief stehende Zahne
prazise in die richtige Position.

Zahnbogenexpansion
Der Zahnbogen wird erweltert, um
ausreichend Raum fiir alle
bleibenden Zahne zu schaffen.
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4.4 Behandlung von Lippenbandchen und Zahnliicken

Wenn im Oberkiefer eine Liicke zwischen den mittleren Schneidezdhnen (Diastema) besteht, ist oft ein tief
ansetzendes und durchziehendes Lippenbandchen die Ursache. Diese Liicke kann sich manchmal von selbst
schlieRen, wenn die Oberkiefereckzahne durchbrechen, da diese zusatzlichen Druck auf die

Schneidezdhne ausliben. Sollte die Liicke jedoch weiterhin bestehen bleiben, insbesondere nach dem
Durchbruch der Eckzdhne, 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 Schneidezdhne zu verringern und eine natdirliche LickenschlieBung zu ermoglichen. Diese
Malnahme wird haufig nach oder wahrend der kieferorthopadischen Behandlung durchgefiihrt, um ein
optimales Ergebnis zu erzielen.

Diastema & Lippenbandchen:
Ursachen und Behandlung

Beobachtung &

5?::;‘,‘:;“ Sl Der Behandlungsweg

Tiefes Lippenbandchen f

Ein durchziehendes Band verhindert Y.
oft den natiirlichen Kontakt der v
mittleren Schneidezéhne.

YY)

N
%i \/\,W\)’;;

= Chirurgische Kieferorthopadische Optimales
Warten auf die Untersuchung BEshUe iy Eedl=Rung ) Erggbrqs
Eckzihne nach Durchbruch Ein kleiner Eingriff [t Die MaBnahme erfolgt oft  Dié Kombination aus

; 5 : Chirurgie und Kiefe-
die Spannungund  ergénzend zu einer laufenden oithopadioaichert den

dauerhaften Erfolg.

Der Durchbruch der Bleibt die Liicke nach den Py
Eckzahne kann die Liicke  Eckzahnen bestehen, ist ein fﬂ?&gnhs%%gse: Zahnspangenbehandlung.
durch natiirlichen Druck Facharztbesuch ratsam. ’
von selbst schlieBen.
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4.5 RegelmaRige Kontrollen und Schutz der Zahne

In der zweiten Wechselgebissphase ist es besonders wichtig, den Fortschritt des Zahnwechsels regelmaRig zu
kontrollieren. Der Kieferorthopade sollte den Wechsel der Stiitzzone und die Position der durchbrechenden
Zahne mindestens einmal jahrlich Gberprifen. So kdnnen Probleme friihzeitig 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 schiitzen. Diese
Backenzahne haben oft tiefe Furchen, die besonders anfallig fiir Karies sind, da sie schwer zu reinigen sind. Eine
Versiegelung dieser Fissuren schitzt die Zahne langfristig und reduziert das Risiko von Karies.

Zahngesundheit in der zweiten Wechselgebissphase:
Vorsorge & Schutz

Der Kieferorthopade: Der Hauszahnarzt:
Kontrolle des Zahnwechsels Schutz vor Karies

Jahrliche Uberwachung der Fissurenversiegelung Erhalt der

Kontrolltermine Stiitzzone der Molaren Zahngesundheit
Der Fortschritt des Zahnwechsels Die Position durchbrechender Tiefe Furchen der 12-Jahres- Da Backenzahne schwer zu
sollte mindestens einmal pro Jahr Zahne wird kontrolliert, um Molaren werden versiegelt, um reinigen sind, reduziert die
fachmannisch tberprift werden. Fehlstellungen friihzeitig zu sie vor Karies zu schitzen. Versiegelung das Kariesrisiko
korrigieren. langfristig.
A NotebookLM

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



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 Aufmerksambkeit erfordern. In diesem Kapitel werfen wir
einen Blick auf haufige Probleme, die sich nach dem Abschluss des Zahnwechsels ergeben kénnen, sowie auf
mogliche MalBnahmen zur Vorsorge und Behandlung.

5.1 Tertidrer Engstand — Verschiebungen im Erwachsenenalter

Ein haufig auftretendes Problem im Erwachsenenalter ist der sogenannte tertidre 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 Unterkieferfrontzdhne, die sich im

Erwachsenenalter oft etwas verschieben und tibereinanderschieben. Diese Verdanderung entsteht meist durch
eine Kombination von verschiedenen Faktoren:

- Nachlassendes Kieferknochenwachstum: Wahrend die Kieferknochen mit dem Ende des Wachstumsstabil
bleiben, (ibt der Zahndurchbruch und die Bewegungen der Weisheitszahne oft weiterhin Druck auf die
Zahnreihen aus, was zu Platzmangel fihrt.

- Alterungsprozesse: Mit dem Alter verandern sich die Spannungen im Zahnhalteapparat und Kiefer, was zu
geringfligigen Zahnbewegungen fihren kann.

- Zahneknirschen oder ungleichmiRige Belastung: UbermaRiges Knirschen oder ungleichmaRiger Druck durch
Fehlstellungen oder unpassende Bissverhaltnisse konnen zu Verschiebungen fihren.

Obwohl der tertidre Engstand haufig ein dsthetisches Problem darstellt, kann er auch funktionelle
Schwierigkeiten verursachen, wie Probleme bei der Zahnpflege, die das Risiko fiir Karies und

Zahnfleischerkrankungen erhdhen. In solchen Fallen kann eine kieferorthopadische Behandlung, oft mit Alignern
oder festen Zahnspangen, helfen, die Zdhne wieder in ihre optimale Position zu bringen.

Tertidrer Engstand: Warum sich Zahne im Erwachsenenalter verschieben

Der tertidre Engstand beschreibt die Verschiebung von Zdhnen - insbosondere im Unterkiefer — im Erwachsenenalter.
Trotz gerader Zahne in der Jugend fiihren biologische und mechanische Faktoren spater oft zu Platzmangel und Fehlstellungen.

Ursachen der Zahnverschiebung Folgen und Korrektur

Vi Druck durch
Weisheitszdahne

Der Durchbruch oder Druck der
/‘i‘\’ ) Weisheitszahne fiihrt oft zu

akutem Platzmangel im Kiefer.

Erhohtes Karies- und Entziindungsrisiko
Engstehende Zahne erschweren die Reinigung, was das
Risiko fiir Karies und Zahnfleischerkrankungen steigert.

3 &8

Asthetische Beeintrichtigung
Besonders die Frontzahne im Unterkiefer schieben
sich sichtbar iibereinander.

Natiirliche
Alterungsprozesse
Veranderungen im Kieferknochen
und Gewebespannungen
begtinstigen geringfiigige
Zahnbewegungen iiber die Zeit.

Knirschen und

Fehlbelastung R 7

UbermaBiges Zshneknirschen oder =

unpassende Bissverhaltnisse iiben Kieferorthopédische Korrektur
schadlichen Druck auf die Zahnreihen aus. Moderne Aligner oder feste Zahnspangen bringen

die Zdhne wieder in ihre optimale Position.
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5.2 Kontrolle der Weisheitszahne

Die Weisheitszdhne (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 Weisheitszdhne regelmaRig mittels einer Rontgenibersichtsaufnahme (OPG) zu
kontrollieren, um mogliche Komplikationen friihzeitig zu erkennen. Zu den haufigsten Problemen gehoren:

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

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

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

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.

Weisheitszahne: Warum Vorsorge entscheidend ist

_ Grundlagen & Diagnose Haufige Komplikationen

Durchbruch mit
17 bis 25 Jahren Verlagerung &
In diesem Alter treten die sogenannten Platzmangel

,Ber" in der Regel in Erscheinung. Piat il ot
atzmangel fiihrt oft zu

schmerzhaften Entziindungen oder

Schaden an Nachbarzahnen.

Kontrolle mittels
Rontgen (OPG)
RegelmaBige Panorama-Aufnahmen

machen die Position und den
Zustand der Zahne sichtbar.

Anresorption der
Nachbarzdhne

Schief wachsende Weisheitszahne
kdnnen die Zahnsubstanz der
angrenzenden Backenzéhne zerstoren.

Gefahr der
Zystenbildung

Um nicht durchgebrochone Zahne
konnen Zysten entstehen, die den
Kieferknochen schadigen.

Prophylaktische
Entfernung

Eine friihzeitige ambulante OP
vermeidet zukiinftige Schmerzen
und groBere Schaden.
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5.3 Retinierte oder verlagerte zweite Backenzihne

Wahrend die meisten Zahne bis zum 13. oder 14. Lebensjahr durchgebrochen sind, gibt es einige Falle, in denen

die zweiten Backenzdhne (auch bekannt als 12-Jahres-Molaren) mit 14 oder 15 Jahren immer noch nicht

durchgebrochen sind. Diese Zdhne kdnnen entweder retiniert (im Kieferknochen verblieben) oder verlagert (an

der falschen Stelle im Kiefer) sein.

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

und das Gebiss zu stabilisieren.

Wenn die 12-Jahres-Molaren fehlen: Diagnose & Behandlung

Aufkldrung tiber die Ursachen und Behandlungsmdglichkeiten von retinierten
oder verlagerten zweiten Backenzahnen bei Jugendlichen.

DAS PROBLEM: VERZOGERTER ZAHNDURCHBRUCH

oder liegen an der falschen Stelle (verlagert).

9 KRITISCHE MARKE: 15 JAHRE
Fehlen die Zahne mit 14 oder 15 Jahren,
besteht dringender Handlungsbedarf.

ZEITFENSTER FUR DEN DURCHBRUCH
Zweite Backenzahne sollten idealerweise bis
zum 13. oder 14. Lebensjahr sichtbar sein.

> 4
RETINIERT VERLAGERT
Zahne verbleiben entweder im Knochen (retiniert)

1. CHIRURGISCHE
FREILEGUNG EINORDNUNG
Der im Kiefer llegende Zahn wird

;55\sss-m* &3

DIE LOSUNG: FACHUBERGREIFENDE BEHANDLUNG

2. KIEFERORTHOPADISCHE

Mit speziellen Apparaturen wird

operativ fiir die weitere Behandlung der Zahn prazise in die richtige

zugénglich gemacht. Liicke gefiihrt.

ZIEL: FUNKTION & ASTHETIK

stabilisiert das Gebiss und die Harmonie.

Die Teamarbeit von Zahnarzt und Kieferorthopade
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5.4 Ankylose der zweiten Backenzdhne

In einigen seltenen Fallen kann es vorkommen, dass die zweiten Backenzahne nicht nur retiniert sind, sondern
auch ankylosiert — 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 Gibernehmen. Durch das
Entfernen des ankylosierten Zahns und die korrekte Einordnung des Weisheitszahns wird der Platz sinnvoll
genutzt und die Gebissfunktion bleibt erhalten.

Weisheitszahne als Chance: Ersatz bei Ankylose

DAS PROBLEM: DIE LOSUNG:
ANKYLOSE DER BACKENZAHNE DER WEISHEITSZAHN RUCKT NACH

VERWACHSUNG | KEINE EINGLIEDERUNG FUNKTIONALE

MIT DEM KNOCHEN ‘ MOGLICH UBERNAHME

Der Zahn ist fest mit dem Der betroffene Backenzahn kann Der Weisheitszahn iibernimmt
Kieferknochen verbunden nicht in die regulére Zahnreihe die Position und Aufgabe des
und unbeweglich. ) integriert werden. entfernten zweiten Backenzahns.

L ERHALT DER

NOTWENDIGE
ENTFERNUNG

), GEBISSFUNKTION
\{\/é Bei festgestellter Ankylose Durch die korrekte Einordnung
muss der betroffene Zahn oft des Weisheitszahns wird der

operativ entfernt werden. vorhandene Platz sinnvoll genutzt.
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5.5 RegelmaBige Kontrollen auch nach dem Abschluss des Zahnwechsels

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

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

Nach der Zahnspange:
Warum die Nachsorge entscheidend ist

( Griinde fiir die -5

langfristige Nachsorge —

Langfristige Nachsorge sichert die
erreichte Zahnstellung gegen natlirliche

Verdnderungen ab. Tertidrer Engstand
Friihzeitiges Erkennen von
v \ Zahnverschiebungen, die nach Abschluss

Erhalt der Zahngesundheit des Zahnwechsels auftreten konnen.

RegeiméaBige Kontrollen schiitzen die
Zahne auch wéhrend der Wachstums- und

Erwachsenenphase. . Weisheitszahn-Komplikationen

S " ) A Uberwachung méglicher Probleme
Rechtzeitige Intervention durch durchbrechende oder verlagerte

I Durch friihes Eingreifen bleiben Weisheitszahne.
Veranderungen im Gebiss leicht
\ kontrollierbar.

@ Stabilisierung der Ergebnisse Risiken im Blick behalten *“
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Zusammenfassend zeigt dieser Ausblick, dass auch nach dem Abschluss des Zahnwechsels weiterhin
Aufmerksamkeit und Pflege fir das bleibende Gebiss erforderlich sind. RegelmaRige Kontrollen, gezielte
Vorsorgemalinahmen und die rechtzeitige Behandlung potenzieller Probleme, insbesondere im Zusammenhang
mit den Weisheitszahnen und dem tertidren Engstand, tragen dazu bei, dass die Zahngesundheit auch im
Erwachsenenalter erhalten bleibt.



Nachwort

Diese Fibel soll als Nachschlagewerk fiir 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 Vorgdnge 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 nattirlichen Abldaufe und moéglichen Probleme bereits
im Vorfeld geklart werden kdnnen.

Ein personliches Anliegen ist mir besonders wichtig: Die erste kieferorthopadische Kontrolle sollte bereits mit 7
Jahren erfolgen. In diesem Alter kdnnen bereits erhebliche Zahn- und Kieferfehlstellungen erkannt und in vielen
Fallen friihzeitig behandelt werden. Dadurch besteht die Moglichkeit, 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 unterstitzt.

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 Zahnarzten und Kieferorthopaden die bestmogliche
Versorgung zu gewahrleisten.

A. Babai

7 Jahre: Der perfekte Zeitpunkt fiir den Kieferorthopaden

Eine friihe Kontrolle im Alter von 7 Jahren ist
entscheidend fiir die langfristige Zahngesundheit.

DAS PERFEKTE TIMING:
WARUM MIT 7 JAHREN?

DIE VORTEILE:
WAS WIRD FRUHZEITIG KORRIGIERT?

DAS ERGEBNIS: WENIGER
AUFWAND, BESSERE GESUNDHEIT

Korrektur von Fehlbissen
Behandelt Kreuz- und Tiefbisse,
bevor sie das Kieferwachstum
negativ beeinflussen.

Management
Der Zahnwechsel von Platzmangel
beginnt Schafft Raum bei Engstand und |

Die ersten bleibenden
Zéhne sind da und
ermoglichen eine
genaue Diagnose.

Kinder sind
kooperativer
Schulkinder verstehen
die Notwendigkeit und
arbeiten bei der
Behandlung besser mit.

sichert Liicken, um spatere
Zahnextraktionen zu vermeiden.

Reduzierung der
Unfallgefahr

Korrigiert stark vorstehende
Frontzahne, die bei Stiirzen
leicht brechen kénnen.

Einfachere & kiirzere
Behandlungen

Vermeidet oft komplexe Eingriffe
und senkt die Wahrscheinlichkeit
hoher Folgekosten.
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Glossar

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

- 7er (Zwolfjahresmolar): Der zweite bleibende Backenzahn, der ungefahr mit zwolf Jahren erscheint.- 8er
(Weisheitszahne): Die dritten Molaren, die meist im spaten Teenager- oder frithen Erwachsenenalter
durchbrechen.

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

- Bleibende Zdhne: Die zweite und dauerhafte Dentition, die die Milchzdhne ersetzt.- Bruxismus
(Zahneknirschen): Unbewusstes, meist nachtliches Zdhneknirschen oder Zusammenpressen der Zdhne.

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

- Diastema: Eine Liicke zwischen zwei Zahnen, oft zwischen den oberen Frontzdhnen.

- Eckzdhne: Die spitzen Zahne, die sich zwischen den Frontzahnen und den Pramolaren befinden, wichtig fiir das
Greifen und Zerkleinern von Nahrung.

- Fluoridierung: Die Anwendung von Fluorid, um die Zdhne vor Karies zu schiitzen und zu starken.-
Fissurenversiegelung: Eine Methode, bei der die Vertiefungen der Backenzahne 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 Schneidezdhne, 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 durchfiihrt.

- Kieferorthopdade: 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 fir Kinder, um fehlende Zdhne zu ersetzen.

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

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

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

- Molaren: Die Backenzdhne, die flir das Zerkleinern von Nahrung zustandig sind. Dazu zahlen 6er, 7erund 8er.

- Offener Biss: Eine Fehlstellung, bei der die oberen und unteren Frontzahne sich beim ZubeiRen nichtberihren.

- OPG: Abkirzung fur ,, Orthopantomogramm® — ein Rontgenbild des gesamten Kiefers und der Zdhne.-
Oralchirurg: Ein Fachzahnarzt, der chirurgische Eingriffe im Mundraum, wie Zahnextraktionen oder
Implantationen, durchfihrt.

- Platzhalter/Llickenhalter: 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 genligend Platz im Kiefer fiir die bleibenden Zahne
vorhanden ist.

- Pramolaren: Kleine Backenzdhne, die zwischen den Eckzahnen und den Molaren liegen.

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

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

- Resorption der Milchzdhne: Der Prozess, bei dem die Wurzeln der Milchzahne allmahlich aufgeldst werden, um
den bleibenden Zahnen Platz zu machen.

- Resorptionsstérung: Eine Storung, bei der die Resorption der Milchzahne nicht normal verlauft und der Zahn
nicht ausfallt.

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

- Stlitzzone: Der Bereich im Kiefer, in dem die Molaren und Pramolaren stehen, der fiir die Stabilitdt des Bisses
wichtig ist.

- Tiefbiss: Eine Fehlstellung, bei der die oberen Frontzdhne die unteren Zdhne beim Beillen starkiiberdecken.

- Uberbiss: Eine Zahnfehlstellung, bei der die oberen Zdhne die unteren Zdhne iiberméaRig tiberlappen.

- Verlagerung: Wenn ein Zahn nicht an der vorgesehenen Stelle im Kiefer durchbricht.



- Zahnarzt: Ein Facharzt fiir die Diagnose, Behandlung und Vorbeugung von Zahnerkrankungen.-
Zahnhalteapparat: Das Gewebe, das die Zahne im Kiefer halt, 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 Milchzihnen zu bleibenden Z&hnen, der etwa im Alter von sechs Jahren
beginnt.

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

- Zungenbandchen: Das kleine Gewebeband, das die Zunge mit dem Mundboden verbindet.- Zyste am Zahn: Ein
mit Flissigkeit gefiillter Hohlraum im Bereich eines Zahns, oft verursacht durch Entziindungen.
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- *Villaga-Carvalho, M. F., Peres, M. A., Cury, P. R., & Almeida, J. D.* (2006). "Prevalence of external root
resorption in primary teeth: A systematic review." **International Journal of Paediatric Dentistry**, 16(6), 491-
496.

A systematic review of external root resorption in primary teeth, discussing its causes and prevalence.

- *Papageorgiou, S. N., Papadopoulos, M. A., & Athanasiou, A. E.* (2015). "External root resorption of primary
and permanent teeth in children: A systematic review and meta-analysis." **European Journal of
Orthodontics**, 37(5), 500-510.

A meta-analysis on root resorption in primary and permanent teeth during orthodontic treatment.

10. **Verlagerte Zahne und ihre Behandlung**

- *Kurol, J.*, (2006). "Impact of ectopic eruption and impacted teeth on dentofacial
development."**Seminars in Orthodontics**, 12(2), 102-109.

This article discusses the implications of ectopic eruption and impacted teeth on facial and dental
development.
- *Becker, A.*, (1998). "The orthodontic treatment of impacted teeth." **Journal of Orthodontics**,25(4),
265-269.

A study covering the diagnosis and orthodontic management of impacted teeth.
- *Peltola, J. S.* (2007). "Impact of early extraction of primary teeth on ectopic eruption
andmalocclusion." **American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics**, 131(3), 348-352.

This study examines how early extraction can influence the eruption and positioning of teeth.



- *McSherry, P. F.*, (1997). "The ectopic canine: A review." **British Journal of Orthodontics**, 24(1),23-
29.
A detailed review of ectopic canine teeth and treatment strategies to address misalignment and impaction.
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