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Eine frühzeitige Behandlung den-
taler bzw. skelettaler Anomalien 
ist für junge Patienten im Wechsel-
gebiss indiziert. Das steht heute 
zweifelsfrei fest. Bei der Diagnos-
tik solcher Anomalien haben Kin-
der- und Zahnärzte gleicherma-
ßen eine besondere Verantwor-
tung. Das seit 1991 bundesweit 
einheitliche Früh erkennungs pro-
gramm gewährt jedem Kind von 
der Geburt bis zum Schulalter 
einen gesetzlichen Anspruch auf 
zehn kostenlose Früherkennungs-
untersuchungen. Die U1 bis U 9 
werden in den ersten sechs Le-
bensjahren durchgeführt. Die U 7 
beinhaltet dabei die eingehende 
Untersuchung von Gebiss und 
Kiefer, die U 7a die Diagnostik 
der Zahnstellung. 
Was später ein Fehlbiss werden 
kann, zeigt sich schon in sehr 
jungem Alter. Leider erleben wir 
jedoch in unserer täglichen Pra-
xis immer wieder die Situation, 
dass Patienten deutlich zu spät 
zur Beratung kommen. Vielfach 
ist dies sicherlich der Tatsache 
geschuldet, dass Kinderärzte na-
turgemäß im Bereich Zahn- und 
Kieferfehlstellungen keine Spe-
zialisten sein können. Dies haben 
wir in unserer Lingener Praxis 
zum Anlass genommen, eng mit 
den Kinderärzten zu kooperieren 
und ein regionales Netzwerk zu 
bilden. Gemeinsame Ziele sind 

Sensibilisierung und Kompetenz-
förderung.
Eine solche Sensibilisierung im 
Bereich der Früherkennung ist 
allerdings auch für zahnärztliche 
Kollegen ein wichtiger Faktor. 
Früherkennung und Prävention 
bieten unseren kleinen Patienten 
die besten Chancen für eine opti-
male Gebissentwicklung. Denn: 
Was in jungen Jahren richtig be-
handelt und korrigiert wird, muss 
später im Alter nicht nachgeholt 
werden. 
Die Grundlagen für ein perfektes 
Gebiss mit geraden Zähnen wer-
den in der frühen Kindheit gelegt. 
Die kieferorthopädische Behand-
lung verfolgt das Ziel, dem Kind 
spätere gesundheitliche Be schwer-
den, die aus der Fehlstellung resul-
tieren, zu ersparen. Weiterhin sind 
wir heute in der Lage, über die scho-
nende Formung von Gesichts pro-
fil und -form das äußere Erschei-
nungsbild des Kindes dauerhaft 
positiv zu beeinflussen (Abb. 1, 2).
Eine frühzeitige Behandlung ist 
Teil unserer Sorgfaltspflicht, denn 
was hier versäumt wird, ist in al-
ler Regel nur schwer wieder gut zu 
machen. Es versteht sich von selbst, 
dass eine Therapie immer nur in 
den biologischen Grenzen erfol-
gen kann. Die Beurteilung dessen 
liegt in der Verantwortung des 
Kieferorthopäden, in seiner Kom-
petenz und Erfahrung (Abb. 3, 4).

Behandlungsfall

Nachfolgend ein Beispiel aus un-
serer Praxis. Es zeigt, wie durch 
eine rechtzeitige Behandlung mög-
liche negative Folgen für die spä-
tere Gesundheit und Entwick-
lung vermieden werden können.
Der Patient stellte sich im Alter 
von sechs Jahren in unserer Pra-
xis vor. Die Diagnose lautete wie 
folgt: Patient befindet sich in der 
ersten Wechselgebissphase. Pa-
latinaler Durchbruch der Ober-
kiefer-Inzisivi, gut ausgeform-
ter Oberkiefer- und Unterkiefer- 
Zahnbogen, marginale skelettale 
Klasse III-Problematik (Abb. 5 
bis 7).
Oberstes Ziel war die Wiederher-
stellung einer korrekten Zahn- 
und Kieferstellung mit gleichzei-
tiger Optimierung der Kaufunk-
tion und Körperstatik. Dazu ist 
es entscheidend, einen ganzheit-
lichen Ansatz zu verfolgen und 
alle Strukturen zu berücksichti-
gen, also Lippen, Zunge, Kau- und 
Gesichtsmuskulatur. Gesichts-
pro fil und -form lassen sich wäh-
rend der Wachstumsphase mit 
schonenden Therapien effektiv 
und dauerhaft beeinflussen.
In diesem Falle wurde die Be-
handlung mit einem Funktions-
regler nach Professor Fränkel 
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(Fränkel III) durchgeführt. Die 
ausgeprägten Kunststoffpelotten 
im Wangen- und Lippenbereich 
halten die orofaziale Muskulatur 
ab und fördern durch gleichzei-
tigen Muskelzug das Wachstum. 
Die Kombination aus Wachstums- 
und dentoalveolären Effekten 

führte zu einer Überstellung der 
Frontzähne aus der Kreuzbissver-
zahnung. Diese neue Zahnstel-
lung ist die Basis für eine langfris-
tige Stabilität (Abb. 8 bis 10).
Bekanntermaßen hängt von der 
Entwicklung des Mundraumes 
auch die körperliche Entwick-
lung eines Kindes ab. Wechsel-
wirkungen zwischen Mund- und 

Allgemeingesundheit sind mehr-
fach eindeutig nachgewiesen 
worden. Zahn- und Kieferfehl-
stellungen sind daher weit mehr 
als nur ein ästhetisches Problem. 
Sie führen zu einer falschen Be-
lastung von Kiefergelenken und 
Kaumuskulatur und haben so 
negative Auswirkungen auf die 
gesamte Körperstatik (Abb. 11).
Solche Zusammenhänge machen 
einmal mehr deutlich, wie wich-
tig es ist, bei einer kieferortho-
pädischen Frühbehandlung nicht 
nur die Stellung der Zähne bzw. 
der Kiefer zu berücksichtigen, 
sondern auch die Funktion des 
Kauorgans. Bei einem ganzheitli-
chen Ansatz erfolgt eine vollstän-
dige Betrachtung des Patienten. 
Bekanntermaßen stellen Zäh ne, 
Muskulatur und Kiefergelenke 
ein komplexes System dar und 
beeinflussen sich gegenseitig. 
Aus Erfahrung wissen wir, dass 
es zwischen Ästhetik und Funk-
tion eine Wechselwirkung gibt. 
Was also gut funktioniert, zeigt 
auch eine gute Ästhetik. Genau 
diesen Idealzustand sollten wir 
für unsere Patienten zu erreichen 
versuchen.
Selbstverständlich bedeutet das 
nicht, dass wir jeden Fall einer 
Kreuzbissverzahnung so erfolg-
reich behandeln können wie in 
obigem Beispiel. Bei einer aus-

geprägten skelettalen Anomalie 
gelangen wir an die biologischen 
Grenzen und können bestenfalls 
eine kurzfristige Verbesserung 
erzielen. Oftmals ist die geneti-
sche Programmierung nicht zu 
stoppen, sodass später eine kom-
binierte kieferorthopädisch-chi-
rurgische Behandlung notwen-
dig wird.
Im dargestellten Behandlungs-
fall ist es jedoch gelungen, durch 
frühzeitige Therapie ein optima-
les funktionelles Ergebnis bei 
einer gleichzeitig sehr balan-
cierten ästhetischen Harmonie 
im Mund-, Kiefer- und Gesichts-
bereich zu erzielen (Abb. 12 bis 14). 

Zusammenfassung

Mit der Frühbehandlung sind wir 
in der Lage, in jungen Jahren die 
Basis für ein zukünftig attrakti-
ves und harmonisches Erschei-
nungsbild zu legen. Bei der Pla-
nung individueller Behandlungs-
konzepte sollte daher immer auch 
die Gestaltung des kindlichen Ge-
sichtes Berücksichtigung finden. 
Nur während des Wachstums las-
sen sich biologische Strukturen 
durch gezielte Maßnahmen po-
sitiv beeinflussen. Nicht in späte-
ren Jahren Anomalien zu behan-
deln, sondern so früh wie mög-

lich dafür Sorge zu tragen, dass 
Gesundheit erhalten bleibt, ist das 
Bestreben, für das wir uns – ge-
meinsam mit Eltern und Zahn-
ärzten – als Kieferorthopäden ein-
setzen müssen. 
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