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Liebe Patientin, lieber Patient!

Wir haben fiir die Korrektur lhrer/Deiner Zahnfehlstellung eine festsitzende Behandlung empfohlen
und freuen uns, dass diese in unserer Praxis durchgefihrt wird. Wie jede andere medizinische
Therapie hat auch eine kieferorthopadische Behandlung Grenzen und geht mit Unannehmlichkeiten
und Nebenwirkungen einher. Begrenzende Faktoren sind im Wesentlichen genetische Einfllisse
(Vererbung), das individuelle Wachstum des Gesichts und der Kiefer, die Zahngesundheit, aber auch
die Bereitschaft zur Mitarbeit.

Eine kieferorthopadische Therapie bedeutet Teamarbeit, und der Patient ist das wichtigste Mitglied im
Team! Eine Behandlung kann nur dann zum Erfolg fihren, wenn alle Beteiligten ihr Bestes geben.
Mangelnde Mitarbeit kann dazu fiihren, dass die Dauer der Behandlung unnétig verlangert und ihr
Erfolg gefahrdet wird. Eine Uberdurchschnittlich gute Mundhygiene, der sorgsame Umgang mit der
Apparatur, das Einhalten der Kontrolltermine, konsequentes Tragen von aktiven Geréten, aber auch
der Retentionsapparaturen nach der Behandlung, regelméaRiges Einhdngen von Gummiziigen etc.
sind der Schlissel zum Erfolg!

Eingewdhnungsschwierigkeiten treten meist nur in den ersten Tagen auf. So kdnnen die Zahne auf
die Spannung des Drahtes empfindlich, eventuell sogar schmerzhaft reagieren. In den ersten 1 bis 2
Nachten kann es daher empfehlenswert sein, eine Schmerztablette zu nehmen. Diese anfangliche
Reaktion der Zahne gibt sich rasch. Sollten die Beschwerden anhalten, wissen wir sicher Abhilfe!

Vorspringende Metallteile kbnnen an der Schleimhaut Druckstellen verursachen. Deshalb geben wir
einige Stangen Wachs mit, mit dem solche Kanten abgedeckt werden kdnnen, bis sich die Schleim-
haut an die Brackets gewohnt hat.

Im Laufe der Behandlung werden sich durch die Bewegung der Zahne die Kontakte zu den Gegen-
zéhnen verschieben, und das Gefuhl beim Zubeil3en wird sich &ndern. Diese Reaktion ist ebenso
normal wie eine leichte Lockerung der bewegten Zahne. Die Zahne festigen sich nach der Entfernung
der Spange relativ rasch.

Ebenso ist eine voribergehende Zunahme von vorher bestehenden Kiefergelenks- und Kaumuskel-
beschwerden mdglich. Je nach Geratetyp kann es auch zu leichten Behinderungen beim Essen,
eventuell auch beim Sprechen kommen.

Worauf miussen Patienten achten?
Bei Lockerung von mehr als einem Bracket oder bei Beschadigung der Apparatur muss umgehend ein
Kontrolltermin vereinbart werden.

Zahnreinigung nach jeder Mahlzeit ist besonders um die Brackets dringend erforderlich, um die
Anlagerung von Plague in diesen Schmutznischen zu verhindern. Werden diese Belédge nicht
regelméRig entfernt, sind entkalkte (weiRe) Schmelzflachen, Karies und Zahnfleischentziindung die
Folge. Durch die Drahte und sonstige Regulierungsteile ist die Zahnpflege sicher nicht leicht. Mit
etwas Milhe und gréRerem Zeitaufwand ist es aber zu schaffen!

Spezielle Handzahnbursten und Aufsteckbirsten fir die elektrische ZahnbUrste von Oral B/Fa. Braun
sind in unserer Ordination erhaltlich. Weiters sind Zwischenraumbirsten und Zahnseide hilfreich und
der Einsatz einer Munddusche. Zur Vermeidung von Schmelzschaden ist auch das Fluoridieren der
Zahne eine nitzliche MalRnahme (1x wéchentliches Einbirsten von Fluorid-Gel oder téagliches Spulen
mit Fluorid-Mundsplung).
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Wir haben ein komplettes Set an Mundhygiene-Artikeln zusammengestellt, das wir unseren Patienten
bei Behandlungsbeginn mitgeben, sodass vom ersten Tag an alle Hilfsmittel fiir eine optimale
Zahnpflege zur Verfligung stehen. Darliber hinaus ist eine regelmafige professionelle Zahnreinigung
empfehlenswert. Dabei werden Drahtbdgen und samtliche Hilfselemente entfernt und die Zahnober-
flachen und —zwischenrdume von einer diplomierten Prophylaxe-Assistentin griindlichst gereinigt.

Auch die richtige Ernahrung ist von Bedeutung. Klebrige Nahrungsmittel und SiiBigkeiten sollten
wegen des erhohten Kariesrisikos gemieden werden. Harte Nahrungsmittel wie Apfel, Karotten,
Brotrinden usw. kdnnen zum Lésen der Brackets sowie zum Verbiegen der Drahte fiihren. Bitte daher
vorsichtig kauen!

Welche Nebenwirkungen sind méglich?
Entkalkungen des Zahnschmelzes, Zahnfleischentziindungen mit der Gefahr des Knochenabbaues
und Karies lassen sich durch optimale Mundhygiene verhindern.

Abbauvorgange an den Zahnwurzeln werden mit und ohne kieferorthopadische Behandlung
beobachtet. Sie kénnen jedoch durch umfangreiche Zahnbewegungen verstérkt werden —
inshesondere, wenn starke Kréfte Gber einen langeren Zeitraum unkontrolliert einwirken. Die
Einhaltung der Kontrolltermine ist daher von gréf3ter Bedeutung. Sollte ein Termin versdumt werden,
bitte umgehend einen neuen vereinbaren! Fehlgelaufene Zahnbewegungen kdnnen oft nur unter
groRem Zeitaufwand, manchmal gar nicht mehr riickgangig gemacht werden. Aus den gleichen
Grunden muissen wir informiert werden, wenn Schmerzen oder andere Komplikationen auftreten.

Der Vollstandigkeit halber sei erwahnt, dass auch Unfallgefahren denkbar sind. Es kann zum Bruch
von Gerateteilen kommen, zum Verschlucken oder gar zum Einatmen eines derartigen Bruchstiickes.
Ebenso kénnen auRergewdhnliche Umbauvorgdnge in den Zahnhaltegeweben auftreten, sodass sich
die Zahne nicht wie erwartet bewegen lassen. Das kann bedeuten, dass sich das erwiinschte
Behandlungsziel nicht erreichen lasst oder zusatzliche Mal3hahmen notwendig werden.

Auch nach einer erfolgreichen Behandlung besteht eine gewisse Ruckfallneigung. Es ist daher notig,
einen fixen Retainer — einen an die Innenseite der Ober- und/oder Unterkieferfront geklebten Draht —
einzugliedern oder in dieser Stabilisierungsphase herausnehmbare Gerate zu tragen. Selbst bei
Beachtung dieser Empfehlungen ist es moglich, dass sich die Zahnstellung nach Abschluss der
Therapie veréndert. Die Ursache sind lebenslange Anpassungsvorgange, besonders im Schneide-
zahnbereich, unabhangig von einer eventuellen kieferorthopadischen Behandlung. Wenn ein Patient
daher die erreichte Zahnstellung auf Dauer bewahren will, ist eine Dauerschienung unerlasslich.

Der Zeitbedarf fur die Behandlung sollte nicht unterschatzt werden. Abgesehen von den im
Allgemeinen 6-wdchigen Kontrollintervallen kénnen z.B. durch verbogene Drahte oder locker
gewordene Regulierungsteile zusatzliche Termine nétig sein, firr die sich der Patient auch Zeit
nehmen muss.

Eine gute Mitarbeit ist also unerlasslich! Sollte sich im Laufe der Therapie herausstellen, dass eine
regelméaRige Kontrolle und Mitarbeit nicht gesichert sind oder dass durch unzureichende Zahnpflege
Karies und Zahnfleischentziindung drohen, werden wir die festsitzende Apparatur lieber entfernen als
irreparable Zahnschaden zu riskieren!

Anmerkungen:

Ich habe dieses Informationsblatt in allen Punkten verstanden. Alle meine Fragen sind zu meiner
Zufriedenheit beantwortet worden.
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