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Vor wort

In den |l etzten 25 Jahren, in denen ich als Zahnarzt
M6glichkeit, zahll ose Kinder und Jugendliche auf ih
Dabei habe ich festgestellt, dass sich trotz der urm
Schul zahnadarzte und Kieferorthopéaden i mmer wieder vi
di e Entwicklung diersl iGelbe rs,s easb esri nadf eawmcmakompl exer P
manc hmal sogar Sorgen mit sich bringen kann.
Mit dieser Fibel méchte ich Eltern eine wertvolle U
nor mal en AbIl auf -dveorn Zdaehrn eenrtswiiecnk IMingchzahnphase bis
verstandlich und nagZbdeml gsokehbardidaerbhéasesfgbkten. Probl
aufreten kdnnen, sowie deren L6ésungen anschaulich e
hel fen, den Prozess der Zahnent wi ckIl ungt tGlthzreens, Kdiined e
bestmdédgliche Zahngesundheit zu foérdern
l ch hof e, dass | hnen diese Fibel als zuverl dassige u
A Babai
7 Tipps fiir ein gesundes Kinderlacheln
Die friihen Jahre Kieferorthopadische Vorsorge o
Q (0-4 Jahre) (ab 4 Jahre) @
@ Ab dem 1. Milchzahn: Z‘;f,%im?g;%ﬁzt Spatestens mit 7: Svivcigre“ritgde?‘n i i
Zahnpflege starten ein Muss; Eltern Zum Kieferorthopaden Platz fiir den
sollten immer nachfolgenden,
nachputzen. bleibenden Zahn.

110088004/

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 &'b © konnen friih erkannt Platzhalter einsetzen wird genutzt, um
~ < und einfacher Fehlstellungen leichter
L.J Q\) behandelt werden. zu korngieren.
RegelmaRiges
Zahneputzen ist ein Nur kiefergerechte
Muss; Eltern sollten Sauger verwenden, um
immer nachputzen. Kieferverformungen zu

vermeiden.

A NotebookLM



Kapitel 1: Von Saugl:i

ng zu Bei Bling
Die erstlhPas ZMihinehgebi ss

von Geburt bis etwa 2% Jahr

1.1 Wann brechen die Milchzahne durch?

Di e ZahnentW|ckIung beginnt bereits im Muterleib, d
und 10. ebensmonat durch. Di eser Prozess variiert

besteht aus 20 Zahne ndeun dR eegretl wiwci kee Ifto | sgitc: h

-6-10 Monat e: Die ersten Zadhne, meist die mitleren ut
-812 Monat e: Die oberen mitleren Schneidezahne f ol gc¢
-9-13 Monat e: Die seitlichen Schneidezadahne erscheinei
-1228 Monat e: Die ersten Backenzadhne (Mol aren) brech
-l1®2 Monat e: Die Eckzahne kommen nun zum Vorschein.
-28B80 Monat e: Die zweiten Backenzadhne schlieBen das

Bis zum Alter von etwa 2 % Jahren haben die meisten
wi ssen, dass die Reihenfolge und der Zeitpunkt des

El tern keine Soea gkerr beelrleg e meni,n es oVearnlgauf st mmt

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)

Backen- und \
Eckzdhne
(12-22 Monate)

Die zweiten Backenzahne
bilden den Abschluss des
vollstandigen Miichgebisses.

Die mittleren I’
Schneidezdhne ‘J'
(6-12 Monate)

Schneidezahne
LN (9-13 Monate)

Individuelles
Tempo ist normal

Zeitpunkte und Reihenfolge
Zuerst brechen meist die unteren, Die Frontzahnreihe wird durch Nach den ersten Molaren folgen kbm‘: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 hel fen
Das Zahnen ist fiur viele Kinder eine unangenehme Ze
erhdédhtem Speichelfuss und gelegentlich Fieber oder
tun, um | hrem Kinfden:in dieser Phase zu hel

-Bei Bringe: Ein gekidhlter BeiRBring kann a&aem Kiasd Li
Zahnfeisch verringert.

-Sanfe Zahnfeischmassage Mit einem saulkeamen dRisnger
Zahnfeisch sanf massiert werden.

-Kiuhl e Hilmhlkalter, f ezuwntkaueeha skahd ma pegbeenrefi azltles z 2haehl nff eeni
beruhigen.

-Zahnungsgel oder Bei RBsprays I n Absprachahming dgeeaen s
oder BeiBsprays, die entzindungshemmend wirken, ve
-Kihl e Lebensmitel: Wenn das Kind bereits feste Nah|
Obststiucke, wi e Gurken oder Karoten, eine angenehme
Erstckungsgefahr!

Eltern sollten Geduld haben und das Kind in dieser
verbunden i st

Wenn die ersten Zahnchen kommen: Sanfte Hilfe fiir lhr Kind

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

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.

Verhaltensanderungen  Korperliche Symptome
Das Kind zeigt sich oft Erhohter Speichelfluss sowie i t
. unruhig, gereizt und bendtigt gelegentlich leichtes Fieber Kuklllﬁ Lebeknsmcl'tteli
\ besonders viel Trost. oder Durchfall begleiten Eelfu tde__(r;fur erl:o er Karotten
\ d&n Prozass: elfen, diirfen aber nur unter

Aufsicht (Erstickungsgefahr)
gegeben werden.
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Zahnpfege der Milchzahne
Pfege der Mil chzahn
erste Zahn durchgebroch

-Reinigung der ersten Zahne Anfangs rfeiucht edde®fudihe
einer weichen Babyzahnbiurste ohne Zahnpasta zu rei
-Verwendung von Zahnpasta: Ab dem ersten Zahn Kkann

werden (mit einem Fluoridgehalt von maxi mal 500 pp
wer den

-ZahnpRegtne etablieren: Kinder solltgewbhaobhzeketdeal
Eltern kdnnen das Zahneputzen spielerisch gestalte
-El'tern putzen nach Bis das Kind etwa 6 Pahrzzenaldter
Kinder die Zahne nachputzen, da Kleinkinder of noc

Start beim ersten
Zahndurchbruch
Zweimal taglich mit einem

feuchten Tuch oder einer weichen
Babyzahnbrste reinigen.

Fluoridhaltige
Kinderzahnpasta
nutzen

Ab dem ersten Zahn
eine erbsengroRe
Menge mit maximal
500 ppm Fluorid
verwenden.

i st von Anfang an entsche
| t en

n ist., s ol El tern mi

Spielerische
Routine etablieren

Das Zahneputzen
frithzeitig und mit Spa®

in den Alltag integrieren.

Eltern putzen nach

Bis zum Alter von etwa 6
Jahren missen Eltern die Zahne
gruindlich nachreinigen.

A NotebookLM
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1.4 Regel maBRige Kontrollen beim Zahnarzt

Auch bei Mil chzadhnen sind regel mafige Kontrollen be
Uberwachen. Der erste Zahnarztbesuch sollte spatest
Lebensjahr erfol gein.dabine i Ko rAtbrsd lalnen voml 16t Monaten st
-Fridherkennung: Zahnerkrankungen oder Kieferfehlste
-Beratung: Eltern erhalten wichtge Tipps zur Zahnpf

-Fluori dierung: Der ZahmaakzBbukaagebei uBhbedenf ZBEhusch
vorzubeugen.

Ein Kinderzahnarzt oder spezialisierter Hauszahnar z
und eine angstreie Atmosphare schafen
oS 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 Vermei dulhgi weo ns KhemneGetranke nachts

Karies bei Mil chzahnen, au‘c,h lerkmmndhur aH sd g MNustkéed diag
mit zuckerhaltgen Fluissigkeiten entstehen. Besonder
Wasser trinkt, da suRe Getradanke wie Fruchtesnafe oder
-Nuckel fasche ver mei den: Kinder sollten nicht | adange
suRen Getranken kann zu schweren Kariesprobl emen f
-Zucker meiden: Zuckerhaltge Getréanke und Lebensmit
vor dem Schl afengehen.
-Fl asche richtg reinigen: Wenn das Kind eine Flasch
Dauernuckel n Uberl assen werden
Eine konsequente Zahnpfege, verbunden mit einer ges
ist der Schlidssel zu einer gesunden Zahnentwickl ung
Gesunde Kinderzahne: Schutz vor Nuckelflaschenkaries
G ?
O S
Richtiges Trinkverhalten Pflege und Pravention
\ A4
Nachts nur Kein Dauernuckeln 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
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gel egt Die kommenden Kapitel behandeln detailliert
Ubergang zum bl ei benden Gebiss
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apitel 2: Die wichtge Nutzzeit des
on 2 Y% Jahren bis 6 Jahren

1 Milchzadahne als Platzhalter fUr

ie Phase von 2 Y% bis 6 Jahren i st

ol l standi g ausgebildet ist. Die Mi
auen und Sprechen,s swirchdrgre ®ilaneama
urchbrechen werden. Wenn Milchzahn
azu fudahren, dass die benachbarten

ie bleibenden Zadhne, was spatere Kk
aher ist die Pfege der Milchzahne

il chzahne foérdern eine harmoni sche
dhneputzen, gesundehtErauifh ramnagk eurntda |
orzubeugen und die Milchzahne so |

4
. DIE FUNKTION
DER MILCHZAHNE
Wichtige Phase von
Platzhalter-Funktion 2,5 bis 6 Jahren
o B

200

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

Forderung der
Harmonie

Sie sichern den Raum fiir die
spater durchbrechenden,
bieibenden Zahne.

Gesunde Milchzahne erméglichen
eine harmenische Entwicklung
von Kiefer und Gebiss.

Mi Il chgebi sses

v
|
a
e

Za
i ef

di
Karies o
Pil na t &zinmea negretl
orthopadi sc

absolut entschei
Entwicklung des
dtege Ve@eatzridknke si
ange wie moglich

Ichzahne: Warum sie mehr als nur Platzhalter sind

RISIKEN &

}@ PRAVENTION

Foigen

Nachbarzahne

Der Schliissel

RegelmaRiges Putzen und
gesunde Emahrung sind die
Basis fiir den Zahnerhalt.

vorzeitigem Verlust

Zahngesundheit

von

W

wandern in Liicken, was spater oft teure

kieferorthopadische Behandlungen erfordert.

Gefahr durch
zuckerhaltige Getrdnke

zur

Der konsequente Verzicht auf
Zucker schiitzt die Zéhne
effektiv vor Karies.
A NotebookLM



2.2 Daumenlutschenhdued Sphbhektens mit 4 Jahren

Viele Kinder lutschen in den ersten Lebensjahren am
den ersten Jahren mei st nprobl ematsch 1ist, sol |l te
Anhal tendes Daumenleudaulgenoodéchdwenld\a‘eKlriV\ekfaerrrfezhu s4 eH
fuhren, wie z. B. einem ofenen Biss (Zadhne schliele
Zdhne des Oberkiefers greifen nicht richtg Uber die
Met hoden zur Abgewdhnung:

-Sanfe Entwdéhnung: Eltern kdnnen das Daumenl utschen
I ndem der Schnuller nur noch zu bestmmten Zeiten w
l angsam ab

-Positve Bestarkung: Lob und kleine Belohnungen, we
kdonnen den Entwb‘hnungsprozess fordern.
-Geschmackshil fen: Be Daumenl utschern kBawmmenne bi
aufgetragen werden Diese Met hode kann dem Kind he|
-Abl enkung und Ersatzangebot e: BeschadiaguBgm®aiac ivine sP
Daumenl utschen zu reduzieren. Alternatven wie kusc
eine Rolle spielen

Es ist wichtg, Geduld zu haben und das Kind nicht u
Schnull erent wbhnungodcérc hKi gfedri vwngrtdad uchedr Zrachenn si cht ba
Kieferorthopade hinzugezogen werden.

Tschiiss Daumen & Schnuller: Tipps fir eine gesunde Kieferentwicklung

WARUM DER ABSCHIED WICHTIG IST STRATEGIEN ZUR SANFTEN ENTWOHNUNG
. 5 Schrittweise Reduktion
s‘°'_’p bis zum 4. LebenSJahr Den Schnuller nur noch zu festen Zeiten,
JETTTTITIORD Ab diesem Alter drohen dauerhafte wie beim Einschlafen, anbieten.
: Fehistellungen der Zéhne und des
: Kiefers.
Risiko fiir Kieferfehlstellungen Emsch,afen g .'. @
T s et .
Wwol e, w Positive Bestirkung statt Druck
ogupyen
'''''''''' _ _ Lob und kieine Belohnungen férdern
i Offener Biss Kreuzbiss den Erfolg ohne Stress fur das Kind.
Die Zdhne Oberkieferzahne
schlieBen beim greifen nicht
BeiRen nicht korrekt iiber die

vollsténdig ab. Unterkieferzahne.

Ablenkung und Alternativen
Puzzles, Malen oder Kuscheltiere helfen,

Fachlicher Rat bei Bedarf
das Saugbediirfnis zu verringern.

) Bei sichtbaren Veranderungen

~ oder Scheitern der Entwohnung
sollte ein Kieferorthopade
aufgesucht werden.

A NotebookLM



2.3 ZahneKoi malc hemd

|l ten si
rt

eser Phase des Le
genannt , i st in de
mz &Zhrhenre eamttweirc kdel n und
el vor
n bevo enden
Regel keine So

| r
f o , sobal Zahnwechsel wei t

physiologisch

b
n

Das Knirschen i

Zahnwechsel vor zubere

gen
er

Zahneknirschen bei Kindern: Alles ganz normal!

Warum Kinder knirschen

Vorbereitung auf

| den Zahnwechsel
WA,

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

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.

A NotebookLM
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Kapitel 3: Die erste Wechsel gebissphase
Von 6 Jahren bis 8 % Jahren

3.1 Der Balgnweichies|l s: Frontz&hne und erste Backenza
I n der ersten Wechselgebissphase, die etwa im Alter
vorderen Bereich -dad GebeskesfebDi eo@Oberédhne (Schneid
gleichzeitg brechekedizé ha@mshiVernsadmredl3 gre nBannt , hinter
Mil chzadahnen in jedem Quadranten durch Diese Mol are
ohne vorherigen Verlust eines Milchzahns erscheinen
Da in dieser Phase mehrere Zahne gleichzeitg durchhb
verschiedene Stérungen im Zahnwechsel aufreten. EI t
regel maRig zahn&ar zt |l ikeohnet ruonlidl ekni ew aehrronret hhnoepnd, d i usnc hned g | |
erkennen und zu behandel n.

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

Die neuen bleibenden Zihne 3
Die 6-Jahres-Molaren

Diese ersten groRen Backenzihne
brechen ohne vorherigen
Milchzahnverlust hinter den |
letzten Milchzihnen durch. *

Ersatz der Frontzdhne

Die Milchschneidezahne im

Ober- und Unterkiefer werden l
durch die bleibenden Frontzihne \
ersetzt.

Inl / { / Y
\/ZB\/ . - 2 =08
Risiko fiir Zahnwechselstérungen 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 Zahnwechsel s

Der Zahnwechsel i st ein komplexer Prozess, der manc
Zahnwechsel stdérungen, die in dieser Phase aufreten
-Resorptonsstdérungen: Nor mal er weise | 6sen sich die
Zdhne nachriocken. Bei einer Resorptonsstorung bl ei
durchbrechen méchte. ®éeesbkanheddeuzZzéabihreohi daswac
durchbricht. I n diesem Fall kann der Kieferorthopa
freigeben Sobald der Milchzahn enternt ist, hat d
-Ver |l agerte Zahne Manche bl eibenden Zadhne brechen
fuhren, die eine kieferorthopadadische Behandlung er
-Pl atzmangel: Wenn die bleibenden Zadhne mehr Pl at z
ei nemPl at zmangel kommen. I n diesem Fall kann der K
das Enternen von Milchzadhnen bdalfrem, eddNatRualgl emnz
Zahnwechsel im Fokus:
Haufige Storungen und Losungen
Haufige Zahnwechselstorungen Behandlung & Hilfe
e e Gezielte
Milchzahnwurzein 16sen sich nicht */
auf, wodurch bieibende Zahne schief Zahnentfernung
oder gar nicht durchbrechen. Durch das Entfernen fester
% ~  Milchzéhne wird Platz fiir
% den Durchbruch bieibender
Zahne geschaffen.

Verlagerte Zahne
Bleibende Zéhne brechen an
der falschen Stelle durch und
verursachen Fehistellungen.

Kieferorthopadische

Frithbehandlung
p Einsatz von Platzhaltern oder
Akuter Platzmangel gezielten MaRnahmen zur
Die neuen Zahne bendtigen mehr Korrektur der Zahnstellung.

Raum, ais die ausfallenden
Milchzéhne zur Verfligung stellen.

A NotebookLM



3.3 Kieferorthopéadi sche Kontrolle und Fridghbehandl un
Spatestens in dieser Phase sollte die erste kiefero
Fehl stellungen erkannt und, wenn noét g, eine Frihbeh
MaRBnahmen kdnnen spéat er ef awefrweinedd egne oBdeehra nedrl luenigcent eor -
Fol genduendZakhinef erfehl stellungen kdonnen in dieser Phe
-Kreuzbi ss Wenn die Zadhne des Oberkiefers nicht kol
von einem Kreuzbiss. Di eser kann sowohl frontal al
speziell en Appar aatcuhrsetnu nk apnons idtavs bKeieeifnefruns s e n .
-Starker Uberbiss: Ein stark ausgepragter Uberbiss,
stehen, kann ebenfalls fridh behandelt werden, um s
-Starker Pl atzmangel: Wenn die bleibenden Z&hne nic
durchkieferorthopadi sche MaRfnahmen wie das Enterne
Pl atzhalters gel 6st werden

-Of ener Bi ss: Ein ofener Biss entsteht of durch Dau
Friohbehandlung helfen, den Biss zu schlielRen.

Haufige Fehlstellungen im Fokus

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

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

Kreuzbiss & Uberbiss

Korrektur von falschem Ineinandergreifen der Kiefer
oder zu weit vorstehenden Schneidezahnen.

il R

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 vorstehenden Schneldezahnen. Platzhalter oder gezielte MaBnahmen. Schnullemutzung entstehen.
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i eesdee rkhleeriznues,t ea bleern .wibDciht ge

3.4 Ursache fiur Fehlstelluwu
Ein zu kurzes Zungenb&andch
Oberkiefer und einem seit]l
Beweglichkeit der Zunge, wu
der Oralchirurg oder Kiefe
Zungenbewegung w

bei deun&i Z2abnent wickl ung

ngen: Kurzes Zungenbandch
en kann zu einer Vielzahl
ichen Kreuzbiss Das Zung
nd wenn es zu kurz ist, k
rchirurg hinzugezogen, um

|

bewirken.

Ursache fur Fehlstellungen: Das kurze Zungenbandchen

Das Problem:
Gestorte Kieferentwicklung

Schmaler Oberkiefer
& Kreuzbhiss

Die eingeschrénkte Funktion
fiihrt haufig zu einem zu
schmalen Kiefer und seitlichen
Fehisteilungen.

Eingeschrankte
Zungenbeweglichkeit
Ein zu kurzes Bandchen fixiert

die Zunge und stért dadurch das
muskulére Gleichgewicht.

Die LAsung:
Chirurgische Korrektur

Operative
Durchtrennung
Ein Oral- oder Kieferchirurg

durchtrennt das Bandchen
in einem kleinen Eingriff.

Wiederherstellung
der Normalfunktion

Die MaBnahme ermdglicht
eine normale Zungenbewegung
und verbessert die weitere
Kieferentwicklung maBgeblich.

A NotebookLM
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3.5 Frihzeitger Milchzahnverlust: Platzhalter als L

Wenn ein Milchzahn in der Seitenzahnregion (Stdtzzo
kann dies zu einem Problem fiuhren. Die benachbarten
Platz far die bleibetdmedi dhne eenbBchdéank, kann der
einsetzen. Ein Platzhalter sorgt dafidr, dass der Ra
Kompl i kat onen 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

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.Reegel mafRi geKiKefnerroorltlheonp ade

und

Zahnar zt

I n dieser Phase sollte der Kieferorthopéade den
sicherzustell en, dass sich das Gebiss gesund wu
moégliche Probl eme fr elhzeiweg deernkannt wund behand
Auch der Hauszahnarzt sollte weiterhin jahrlic
Uber wachen Bahdtettarendi i @ nun durchbrechen,
of tef gefurcht sind. Der Zahnarzt kann diese
Furchen mit eanemi abegetll enh WMerden, um das Ei
Karies zu verhindern.
Zahngesundheit im Wechselgebiss:
Wer kontrolliert was?
Der Kieferorthopade: Der Hauszahnarzt:

Entwicklung im Blick

Jahrliche Kontrolle
des Zahnwechsels

Der Zahnwechsel sollte
mindestens einmal pro Jahr
fachméannisch tberpriift werden.

Sicherung der
Gebissentwicklung

Magliche Fehlstellungen oder
Probleme werden friihzeitig
erkannt und behandelt.

Zusammenfassend ist die erste
Durch regel maRige Kontrollen bei
Fehl stellungen und den richtgen
Entwicklung des Gebi sreteesr sthirtezse rKi

Schutz der bleibenden Zahne

Fokus auf die
6-Jahres-Molaren

Diese neuen Backenzahne
sind durch tiefe Furchen
besonders anfallig fir Karies.

Fissurenversiegelung
als Schutzschild
Ein spezielles Material fiillt

tiefe Furchen auf, um Bakterien
fernzuhalten.
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tel 4: Die zweite Wechselgebissphase Von 9 %
13 Jahren

4.1 Beginn der zweiten Wechselgebissphase

Die zweite Wechselgebissphase beginnt in der Regel
10 % Jahren. Sie erstreckt sich bis zum 13. oder 14
zweiten grofRen BabtkMolzarhere deamnuarhntl)2, voll stéandig du
I n dieser Phase wechseln die Zahne der Stiutzzone: d
in jedem Quadranten. Diese Zadhne ersetzen die verhbl
haben. Der DurchEZéabholke der |l Buéi mendénrei bungsl os, | e
Durchbruchsstdédrungen aufreten.
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 [ START BEI JUNGEN (10 %2 ).)

DIE 12-JAHRES-MOLAREN

Durchbruch der zweiten
ANATOMISCHE / chbvch dansu
\ grofen Backenzdhne
VERANDERUNGEN [ Diese Zahne bilden den Abschluss
& R|S|KEN der Zahnreihen in dieser
Entwicklungsphase.
WECHSEL DER STUTZZONE ———
Ersatz der Eckzdhne POTENZIELLE KOMPLIKATIONEN
und Pramolaren Risiko von
Diese Zahne ersetzen die \ Durchbruchsstérungen
Milchzéhne, die bls[\er als @ Obwohl der Prozess meist reibungslos
Platzhalter fungierten.

verlauft, konnen Stérungen beim
Zahndurchbruch auftreten.

A NotebookLM



MOgliche Durchbruchsstorungen bei Eckzahnen und
erl agerte Eckzadahne: Die Oberkiefereckzahne habe
Ul tgenPositon Sie gehdéren zu den Zahnen, die a
ben sie im Kiefer eingeSctéallbbsesenr oderwdbs ezhedist
tonal en Probl emen fihren kann Eine kieferortho
tge Positon zu fUhren.

esorptonsstodorungen bei Pramol aren: Wie bereits
rptonsstorungen aufreten. Wenn die Wurzeln der
e nicht und bl ei dbiemendreKi Z2dlene whhemen@dl @i 2 &i nn
der Kieferorthopade die Enternung des Milchzah
zumachen.

| at zmangel fuar Eckzahne: Wenn der Oberkiefer zu
u Pl atzmangel fiar die Eckzadhne kommen. Di ese br
h. Hi er kann eine Fmtidzeentgen kdedf eh oPlt atopsdh &fcin
en, den korrekten Durchbruch zu unterstidtzen.

Storungen beim Zahndurchbruch: Eckzdhne & Pramolaren im Fokus

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

Herausforderungen bei Eckzahnen

Platzmangel im Zahhbogen
Ein zu schmaler Oberkiefer zwingt

g%

Eckzéhne oft zu einem Durchbruch
auBerhalb der Reihe.

—~—] . .
Haufige Verlagerungen
Eckzahne haben lange Durch-
bruchswege und bieiben oft im
Kiefer eingeschlossen.

Pramolaren und Resorptionsstérungen

Blockade durch
Milchzahnwurzein
Wenn Wurzeln nicht abge-
baut werden, behindern
verbleibende Milchzahne
den Durchbruch der

Pramolaren.

> k% Die empfohlene

Kieferorthopadische Fiihrung
Gezielte Behandlungen leiten
verlagerte Zahne an ihre korreicte
asthetische Position.

Platzschaffung
durch Extraktion

Entfernung persistierender
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 KieferorthopadiNsdchkzae nldawpthb ddh akhldd twmge ser ven

Mit dem Beginn der zweiten Wechsel gebissphase ist e
Hauptbehandlung zu starten. I n dieser Phase sind no
verbleibenden Mil chz&adhne d¢ersutedte nwenroccehn P Gantrzerre,s eurm e
Zdhnen den Weg zu ebnen

Die frihe I nterventon durch den Kieferorthopadden ha
vermeiden und die Enternung bl eibender Zahne moéglic
di eser Phase sind

- Zahnbogenexpansi on: Um Pl atzmangel zu vermeiden,
Zdhnen ausreichend Raum zu geben.

- Gezielte Zahnbewegungen: Um verschobene oder sch
zul enken, werden kieferorthopéadi sche Apparaturen ei
Die Wachstumsphase bietet die Chance, das Knochenwa
|l angfristg 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 Friihe 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 Zahnen 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 Zahnl dcken
Wenn im Oberkiefer eine LiUcke zwischen den mitl ere
ansetzendes und durchziehendes Lippenbandchen die
schlielRen, wenn die ObrerkdaefeireskzAabhn&t diuirchdm el he
Schneidezadhne ausiuben. Sollte die Liucke jedoch wei
Durchbruch der Eckzahne, i st eine Untersuchung dur
Das Lippenbandchen kann in einem kleinen chirurgis
Spannung auf die Schneidezadahne zu verringern und e
MaRnahme wird haufg nach oder wahrend der kieferor
opt males Ergebnis zu erzielen.

Diastema & Lippenbandchen:
Ursachen und Behandlung

Beobachtung &
Natiirliche Entwicklung
Ursache:

Tiefes Lippenbandchen

Ein durchziehendes Band verhindert
oft den natiirlichen Kontakt der
mittleren Schneidezédhne.

Der Behandlungsweg

O —~+0 ~—5

(@)

— —

N vy
2 AH
AN
Chirurgische  Kieferorthopadische Optimales
: rchtr i E ni
Warten auf die Untersuchung DUfchitrennung Eegleting ) rggb : =
Eckziahne nach Durchbruch Ein kieiner Eingriff 10st Die Manahme erfolgt oft DIeIKOIT]bIﬂatIOI'.l s
Der Durchbruch der Bleibt die Liicke nach den e =painung fing erganzend zu einer laufenden ogﬂl)mg%lieeg?ghm:fgén
ermdglicht den Zahnspangenbehandlung. P 2

Eckzéhne kann die Liicke
durch natiirlichen Druck
von selbst schlieBen.

Eckzéhnen bestehen, ist ein

Facharztbesuch ratsam.

Liickenschluss.

dauerhaften Erfolg.
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4.5 Regel maRige Kontrollen und Schutz der Z&hne

I n der zweiten Wechselgebissphase ist es besonders
kontrollieren. Der Kieferorthopade sollte den Wechs
Zdhne mindestens ei Bmakdtpadaédn!| Pcoblibme priiienei tg erk
korrigiert werden

Der Hauszahnarzt spielt ebenfalls eine wichtge Roll

di e neu dur c RlgaehlvredsalreemerdurZ2z h eine Fissurenversiegel
Backenzahne haben eosfontdeefres Faunrfcadhlelni,g dfiter bKari es sind,
Versiegelung dieser Fissuren schiutzt die Zahne | ang

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 schiitzen. Versiegelung das Kariesrisiko
korrigieren. langfristig.
A NotebookLM

mmenf assend i

s a st die zweite Wechselgebissphase e
Gebisses. Der richtge Umgang mit Durchbruchsstdérung
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rechtzeitg korrigiert werden koénnen.



eine Kombi

Kapitel -DasAwWwdeliibeknde Gebiss und zukunfige Herausftc
Auch wenn das bl eibende Gebi voll stadandig ist und
Entwicklung der Zahnstellung cht i mmer mit dem Ab
zu weiteren Ver dnd e rduenrgee nA ukformenmrekns, a nukieei tb eesrofnor der n. I
einen Blick auf h&ufge Probl , die sich nach dem
mégliche MaBnahmen zur Vorsorge und Behandl ung.
5.1 Tertar¥er £Ealgiselhamdgen i m Erwachsenenalter
Ein haufg aufretendes Probl em m Erwachsenenal ter i
Zahne im Jugendalter perfekt in Reih und Glied steh
Verschiebungen kommen. Besonders betrofen sind die
Er wachsenenal ter of etwas verschieben und Ubereinan
nat o ene

| assendes Kieferknoc
ben, bt der Zahndur
r zu P

h
c
ei hen aus, was |

D S5O

er
er

Obwohl der tertare Engstand
Schwierigkeiten verursachen,

Zahnfeischerkrankungen erhdhen.
I f e

oder festen Zahnspangen, he

von verschied

nwachstum: W
b
tzmangel f

Mi t dem Al

sse ter ver
Zahnbewegungen

5
f ahren Kk

n Faktoren:

dhrend die K
und di e Bewegungen
Uhrt

=5 —

Kdedfrezrs i ovlasdi
ann.

ungleichmafRiwreg Beil als madiuggcehUbRm |
unpassende

Bi ssverhaltnisse ko

hdufg ein asthetsches P
e Probl eme bei der Z
k
i

Il n solchen F&all en
die Zahne wieder

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

Vi Druck durch

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

akutem Platzmangel im Kiefer.

Natiirliche
- Alterungsprozesse
5 - Verinderungen im Kieferknochen
) und Gewebespannungen
=e begtinstigen geringfiigige

Zahnbewegungen iiber die Zeit.

Knirschen und
Fehlbelastung

UbermaBiges Zahneknirschen oder
unpassende Bissverhaltnisse liben
schadlichen Druck auf die Zahnreihen aus.

Folgen und Korrektur

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.

Kieferorthopadische Korrektur
Moderne Aligner oder feste Zahnspangen bringen
die Zdhne wieder in ihre optimale Position.
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5.2 Kontrolle der Weisheitszéahne

Die Weisheitsz&dhne (auch als 8er bezeichnet) breche
jedoch sind sie of verlagert oder koénnen nicht vol
Positon und den Zustand der Weisheitszadhne regel mantg
kontrollieren, um mégliche Komplikatonen friuhzeitg
-Ver |l agerung: Die Weisheitszahne haben of nicht gen
bl ei ben im Kiefer verlagert. Dies kann zu Schmerzen
-Anresorpton der Nachbarzahne: Ein sdehebewachbande
Backenzahn ausiben und dessen Zahnsubstanz beschad
-Zystenbildung: Rund um nicht durchgebr odehrene Wei s h
Kieferkndchehi egende Strukturen zerstodren kodnnen.
Um sol chen Komplikatonen vorzubeugen, empfehlt es s
Wei sheitszadhne prophyl aktsch operatv zu enternen, b
ambul ant und kann |l angfristg groRere Schaden und Be

Weisheitszahne: Warum Vorsorge entscheidend ist

_ Grundlagen & Diagnose

Durchbruch mit
17 bis 25 Jahren

Haufige Komplikationen

Verlagerung &
Platzmangel

Platzmangel fiihrt oft zu
schmerzhaften Entziindungen oder
Schaden an Nachbarzahnen.

In diesem Alter treten die sogenannten
,Ber" in der Regel in Erscheinung.

Kontrolle mittels

Rontgen (OPG)

RegelmaBige Panorama-Aufnahmen
machen die Position und den
Zustand der Zahne sichtbar.

Prophylaktische
Entfernung

Eine friihzeitige ambulante OP
vermeidet zukiinftige Schmerzen
und groBere Schaden.

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.
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5.3 Retnierte oder verlagerte zweite Backenzahne
Wahrend die meisten Zahne bis zum 13. oder 14. Lebe
die zweiten Backenzdhhbebaueh) bmkanh84 atder 125 Jahre
durchgebrochen sind elri erseet nZ dehrnte (kionm nkeine feenrtkwneodc h e n
der falschen Stelle im Kiefer) sein.
I'n solchen Fallen sollte der Zahn chirurgisch freig
besonders wichtg, um eine vollstandige Funkton und
Kieferorthopadde undndkereZaéngrzousammen, um den Zahn
und das Gebiss zu stabilisieren.
Wenn die 12-Jahres-Molaren fehlen: Diagnose & Behandlung
Aufklarung tber die Ursachen und Behandlungsmdglichkeiten von retinierten
oder verlagerten zweiten Backenzahnen bei Jugendlichen.
DAS PROBLEM: VERZOGERTER ZAHNDURCHBRUCH DIE LOSUNG: FACHUBERGREIFENDE BEHANDLUNG
ZEITFENSTER FUR DEN DURCHBRUCH =
Zweite Backenzéhne sollten idealerweise bis N\
zum 13 oder 14. Lebensjahr sichtbar sein. S

RETINIERT VERLAGERT
Zahne verbleiben entweder im Knochen (retiniert)
oder liegen an der falschen Stelle (verlagert).

Fehlen die Zahne mit 14 oder 15 Jahren,
besteht dringender Handlungsbedarf.

:SE\EEE—M*

2. KIEFERORTHOPADISCHE
EINORDNUNG
Mit speziellen Apparaturen wird
der Zahn prazise in die richtige
Liicke gefiihrt.

1. CHIRURGISCHE
FREILEGUNG
Der im Kiefer llegende Zahn wird
operativ fiir die weitere Behandlung
zugénglich gemacht.

ZIEL: FUNKTION & ASTHETIK
Die Teamarbeit von Zahnarzt und Kieferorthopade
stabilisiert das Gebiss und die Harmonie.
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5.4 Ankyl ose der

I'n einigen sel

in die Zahnrei
betrofenen Zah

I n diese
Enternen
genut zt

zweite

tenen Fal

n

[ i
Zu ente

kann der

e

m Fall
odéesZzaharksy lund di
und di

n

l en kann es vor kommen,
auch osrdaydts bedeutet, dass

he eing
n

ed
rn

Backenzahne

der Zahn fest mi t

ern | asst. Wenn eine
en.

dass
dem K

Ankyl

Wei sheitszahn die Funkton

e

korrekte Einordnung

des

Gebissfunkton bl eibt erhalten.

Weisheitszahne als Chance: Ersatz bei Ankylose

DAS PROBLEM:

ANKYLOSE DER BACKENZAHNE

VERWACHSUNG
MIT DEM KNOCH

Der Zahn ist fest mit dem
Kieferknochen verbunden
und unbeweglich.

NOTWENDIGE
ENTFERNUNG

Bei festgestellter Ankylose
muss der betroffene Zahn oft
operativ entfernt werden.

| KEINE EINGLIEDERUNG

EN‘

/

MOGLICH

Der betroffene Backenzahn kann
nicht in die regulére Zahnreihe
integriert werden.

DIE LOSUNG:_
DER WEISHEITSZAHN RUCKT NACH

FUNKTIONALE
UBERNAHME

Der Weisheitszahn iibernimmt
die Position und Aufgabe des
entfernten zweiten Backenzahns.

ERHALT DER
GEBISSFUNKTION

Durch die korrekte Einordnung
des Weisheitszahns wird der
vorhandene Platz sinnvoll genutzt.
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5.5 Regel maBRige Kontrollen auch nach dem Abschl uss
Sel bst nach dem vollstéandigen Durchbruch der Dbl eibe
Behandlung sollten regel maRige zahnéarztliche und Kki
potenzielle Problemeodee HemptekatBoamenEmgstdepd Wei s
erkennen und zu behandeln
Eine | angfristge Nachsorge ist entscheidend, um die
und die Zahngesundheit dauer ha-funzlu Ee whaalhtsem.e n@edrascke
Verd&nderungen aufr ege nl,ntddarev edrutracrh g wetc hkoazretirto!l | i er b al
Nach der Zahnspange:
[ ] [ ] [ ]
Warum die Nachsorge entscheidend ist
Griunde fur die %
langfristige Nachsorge S
N\
Stabilisierung der Ergebnisse Risiken im Blick behalten “*,
@ Langfristige Nachsorge sichert die
erreichte Zahnstellung gegen natlirliche
Verdnderungen ab. Tertidrer Engstand
M Friihzeitiges Erkennen von
. \ L Zahnverschiebungen, die nach Abschluss
Erhaltnd.er Zahngesun._dhe't, des Zahnwechsels auftreten konnen.
RegeiméaBige Kontrollen schiitzen die
Zahne auch wéhrend der Wachstums- und
Erwachsenenphase. Weisheitszahn-Komplikationen
2 y p A Uberwachung méglicher Probleme
@ Rechtzeitige Intervention yavy durch durchbrechende oder verlagerte
I W Durch friihes Eingreifen bleiben - Weisheitszéhne.
Veranderungen im Gebiss leicht
K l kontrollierbar.
A NotebookLM

Zusammenfassend zeigt dieser Ausblick, dass auch na
Auf mer ksamkeit und Pfege flUur das bl eibende Gebiss e
VorsorgemalBRnahmen und die FrFrleehtRPReoblgem@8ehiansbesgngpe
mit den Weisheitszahnen und dem tertéaren Engstand,
Erwachsenenalter erhalten bl eibt



Nachwort

Diese Fibel

Zahnent wi ckl
die ich in
Vol l standi gk
Zahnwechsel s

soll als Nachschl agewer k f 0 El tern die
ung und des Zahnwechsels i hrer Kinder z
ber 25 Jahren als Zahnarzt wund Kieferor

eit eumeébéegensdeand hneéralinl gé meign bekannt e
zusammengefasst

r
r

Meine Hofnung ist, dass dieses Nachschlagewerk dazu
Eltern junger Patenten und den Behandlern zu verbes
Unsicherheiten auf, die durch ein besseres Verstand
im Vorfeld gekl art werden kénnen

Ein persodonliches Anliegen ist mir besonders wichtg:
Jahren erfolgen. I n diesem-uMldt ekri ekfdenrnfeenh | bsetreel il tusn geernh
Fallen friahzeidteq . b dlranudelht bwest eht die MOéglichkeit,),

oder diese zumindest wesentlich einfacher und wenig
Kieferorthopadie ist Praventon, Prophyl axe und Vorhb
es, ein funktonelles und &sthetsches Gebiss zu scha
l angfristg unterstdiatzt

l ch hof e, dass diese Fibel Eltern dabei hel fen wird
und i hnen die Sicherheit gi bt , i n Zusammenarbeit mi
Versorgung zu gewdhrl eisten

A. Babai

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

DAS PERFEKTE TIMING: DIE VORTEILE: DAS ERGEBNIS: WENIGER
WARUM MIT 7 JAHREN? WAS WIRD FRUHZEITIG KORRIGIERT? AUFWAND, BESSERE GESUNDHEIT

% =4

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

Management

Der Zahnwechsel von Platzmangel
beginnt Schafft Raum bei Engstand und

sichert Liicken, um spatere

Die ersten bleibenden
Zahnextraktionen zu vermeiden.

Zahne sind da und

Einfachere & kiirzere

erméglichen eine Kinder sind == Behandlungen
genaue Diagnose. K ti ” s . Vermeidet oft komplexe Eingriffe
ooperativer Reduzierung der und senkt die Wahrscheinlichkeit

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

hoher Folgekosten.

Unfallgefahr

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

-6er (Sechsjahresmol ar): Der erste blahbemdecuBakikrinc
-7er (Zwol fahresmol ar) Der zweite bl ei ben8leer Backen.
(Weisheitszéahne): Die driten-oMelrarfean,hedi & rnmaicsts einm
durchbrechen.

-Ankyl ose: Zustand, bei dem ein Zahn mit dem Kiefer
oder durchbrechen kann.

-Bl ei bende Z&ahne Die zweite und daBreuwuiiasmudentt on,
(Zahneknirschen): Unbewusstes, meist nachtliches Z
-Dentton: Der Prozess des Zahndundhbltechend&nbDensth
-Di ast ema: Eine Lucke zwischen zwei Z&ahnen, of zwis
-Eckzahne: Die spitzen Zahne, die silkenf zdve rs,t weinddtedn
Greifen und Zerkleinern von Nahrung.

-Fluoridierung: Die Anwendung von Fluori-d, um die Z
Fi ssurenversiegelung: Eine Methode, bei der die Ve
versiegelt werden, um Karies vorzubeugen.

-Freil egung Ein chirurgischer Eingrif, uniseiemenin
Durchbruch zu foérdern.

-Frontzahne: Die Schneidezahne, di e siSchniemdeoar d¢d®me
Nahrung

-Kari es: Zahnerkrankung, bei der durch bakderzieebklt ér
wird.

-Kieferchirurg Ein spezialisierter Z&Zlmareant duder fd
-Ki eferorthopade: Ein Spezialumd , 6K Kidefrershelilcdmiidli Igitemr g e
-Kieferorthopéadi e Das Fachgebiet der datnBebamdhun
von Fehl stellungen der Z&hne und des Kiefers befas
-Kinderzahnprot hese: Eine prothetsche LOsung fiar Ki
-Kreuzbi ss: Eine Zahnfehlstellung, bei uWmrtrerder 2Ddleme
greifen

-Li ppenbéandchen OK Das kleine Band, das die Oberli
-Mi Il chzéahne Die ersten Zadahne, die iiml Bédbehidegsdakbhthae
ersetzt werden.

-Mol ar en: Di e Backenzahne, die fur das Zerkleinern
-Of ener Bi ss: Eine Fehlstellung, bei der die oberen
-OPG: AbklUurzung fiur —eDOnt Ropageombbdadm$ gesamten Ki
Oral chirurg: Ein Fachzahnarzt, der chirurgische Ei
| mpl antatonen, durchf dhrt

-Pl atzhalter/ Liuckenhalter: Eine zahemeednadeéemfBiehehXal
halt, damit der bleibende Zahn korrekt durchbreche
-Pl at zmangel Ein haufges Problem, bei d&démnei cht ge
v 0 r h aingdte.n

-Pramol ar en Kl ei ne Backenzahne, die zwischen den E
-Pravent on: Ma R nahmen, um Erkrankungen der Za&hne un
regel maRige Zahnpfege und Kontroll besuche.

-Prophyl axe: Vorbeugende MaBRBnahmen, die in der Zahn
Mundgesundheit zu erhalten, wie z.B. Zahnreinigung
-Resorpton der Milchzadhne: Der Prozessufbel 0demwdr d
den bl eibenden Zad&hnen Platz zu machen.
-Resorptonsstorung: Eine Stoérung, bei der deire ZRédnor
ni cht ausfallt.

-Retenton: Di e Phase nach einer Kkiefer amretutemp &diss d hoen
stabilisiert werden.

-Stiutzzone: Der Bereich im Kiefer, in demddseBMebas:
wichtg i st.

-Ti efi ss: Eine Fehlstellung, bei der die oberen Fro
-Uberbiss Ei ne Zahnfehlstellung, bei der di e obere
-Ver|l agerung: Wenn ein ahn nicht an der vorgesehen:
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nar zt Ein Facharzt for di e Diagnos-e, Behandl un
nhalteapparat: Das Gewebe, das die Zahne im Kie
Wur zel n der Z&ahne.

nen: Der Prozess, bei dem die ersten Milchzé&ahne
nwechsel: Der Ubergang von MilchzasreremszJdathlreinb
i nnt .

neknirschen: Unbewusstes Zusammenprzals sSecrrdaddem R
nen fdahren kann.

genb&dndchen: Das kleine GewebebandZydas dmeZZtbn
FIl Gssigkeit gefiullter Hohlraum im Bereich eine
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