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FR¦HBEHANDLUNG
IN DER KIEFERORTH OPADIE

Â Anomalien dieFr¿hbehandlungbenºtigen

ÂBehandlungsgerªte

Â Behandlungsindikationenvor dem 9. Lebensjahr

Alter 9-14: 2. PhasedesZahnwechsels
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FR¦HBEHANDLUNG

IN DER KIEFERORTH OPADIE

Â Behandlungsbeginnist i.d.R. nicht vor dem 4. Lebensjahr;

Â ProphylaktischeMaÇnahmenabdem Sªuglingsalter;

Â Behandlungbereits im Sªuglingsalterbei bestimmten

Erkrankungen wie LKG -Spalten,Syndromeusw.;

Â Einsatzvon KFO-Gerªtein Einzelfªllenim fr¿hen 
Wechselgebiss;

Â Spªtbehandlung:alle KFO MaÇnahmenim bl. Gebiss;

Â Limitierende Faktoren: Verankerungsschwierigkeiten, 
Compliance-Problemeusw.Bei sehr jungen Patienten;

Â Versªumungder rechtzeitigenKFO Fr¿hbehandlungdurch
mangelhafteAufklªrungvon Kinderzahnªrzten,Haus- und
Kinderªrzten,;

Â Logopªdie
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INDIKATIONEN

Â SKELETTALE DYSGNATHIEN:

- stark ausgeprªgt

- neigenzur Progredienz

- habenWachstumshemmungenzur Folge

- schwierigespªtereBehandlung

Â FUNKTIONSST¥RUNGENDESKAUSYSTEMS

Â GEBISSENTWICKLUNG ïgefªhrdet

Â PsychischeEntwicklung - gefªhrdet
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¦BERSICHT

Â Primªre Weichteilverªnderungen:

- Habits: Daumenlutschen,infantiles (viscerales 

Schlucken,Zungenpressen/-beissen,Lippenbeissen/-

saugen;

- Mundatmung ïhabituell, hypotoneperiorale 

Muskulatur;

- Sprachprobleme:Sigmatismus,Lautbildungs-

stºrungen.
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¦BERSICHT
Â PrimªreskeletaleVerªnderungen:

-mandibulªrePrognathie;

-mandibulªreRetrognathie.

Â PrimªredentaleVerªnderungen:

- Einzelzahn-Kreuzbiss;

- lateraler Kreuzbiss;

-primªrerEngstand imMilchgebiss;

- lateraler bzw. progenerZwangsbiss;

- frontal offener Biss;

-St¿tzzonenverlust;

- Infraokklusion;

- Tiefbiss/Deckbissim Milchgebiss

- NumerischeZahnanomalien
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¦BERSICHT

Â Traumatisch bedingteDysgnathien:

- Milchzahntrauma;

- Kiefer- und Gelenkfrakturen.

Â Fehlbildungen:

- Syndrome;

- skeletalestrukturelle Asymmetrien;

- Lippen-Kiefer-Gaumenspalten.
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BIOMECHANIK DEFORMIERENDER
KRAFTEINWIRKUNGEN

TRAKTION

KOMPRESSION

Yuan MS. Craniometry and Functional 

Craniology Part II: Kinematics and Dynamics.

2003
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INKLINATION KR¦MMUNG

Yuan MS. Craniometry and Functional Craniology Part II: Kinematics and Dynamics.2003

BIOMECHANIK DEFORMIERENDER
KRAFTEINWIRKUNGEN
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Yuan MS. Craniometry and Functional Craniology 

Part II: Kinematics and Dynamics.2003

BIOMECHANI DEFORMIERENDER 
KRAFTEINW IRKUNGEN
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Anomalien dieFr¿hbehandlung

benºtigen
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Â Anomalien derZahl

Â Diastema mediale

Â Missverhªltniszw. Zahn- und KiefergrºÇe

Â Kreuzbiss

Â Angle II/1 (Dachbiss)

Â Angle III (UmgekehrterFrontzahn¿berbiss)

Â Offener Biss

Â Tiefbiss

Â Lippen-Kiefer-Gaumenspalten
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Abgewºhnenvon 

Habits:

1
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ÅLutschgewohnheiten

ÅZungenfehlfunktionen
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Habits
1
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Â Finger-, Daumenlutschen/andereGegenstªnde: 
Bleistift, Kissen,Haarstrªhne usw.;

Â AUTOAGGRESSIV: LippenbeiÇen,Bruxismus, 
Nªgelkauenusw.;

Â Deglutitio infantilis
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Lutschgewohnheiten 
DAUMENLUTS CHEN

1
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Â Intensitªtund Dauer

Â Alter desKindes

Â Art und LagedesLutschkºrpers

Â Entwicklung sekundªrer 

Funktionsstºrungen:

- Zungenfehlfunktionen

-LippenbeiÇen
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AUSWIRKUNGEN DES 
LUTSCHENS

Â Alveolare Stellungsfehlerder 
Schneidezahne:

- Anteinklination im OK

- Retroinklination/intrusion im UK

Â Hemmmung desVertikalwachstums der 
Alveolarfortsªtzeim anteriorem Bereich

Â Ausbildung einestypisch lutschoffenen 
Bisses ïhªufig eine asymmetrische 
Anomalie
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HABITS - Daumenlutschen

ĂDaumengarageò
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DEGLUTITIO INFANTILIS
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ñM¶¶M¬ğMuñ Ć¸uĞMéñuÿ1ÿṞ 
©ȺȡɅȡȶ Ȓʚɶ ©ȡɅǱǸɶʽǍțɅțǸȡȺȶʔɅǱǸ ʔɅǱ ©ȡǸȒǸɶɐɶʌțɐɳǝǱȡǸ

Prof. Dr. med habil ¸ɐǹɃȡ ©ǍʌȡɅȶǍ 
éɑʽɾǍ Msc , PhD

Anomalien dieFr¿hbehandlung

benºtigen
Â Anomalien derZahl

Â Diastemamediale, diasthemamedianum

Â Missverhªltniszw. Zahn- und KiefergrºÇe

Â Kreuzbiss

Â Angle II/1 (Dachbiss)

Â Angle III (UmgekehrterFrontzahn¿berbiss)

Â Offener Biss

Â Tiefbiss

Â Lippen-Kiefer-Gaumenspalten
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ANOMALIEN DER ZAHL
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DIASTEMA  
MEDIALE

2

8

Â(Breite) L¿cke zw. den mittleren 
bleibendenSchneidezahne,meistens 
im Oberkiefer, seltenim 
Unterkiefer.
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DIASTEMA MEDIALE 
(TREMA)

2
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TREMA 

CONVERGENS

TREMA 

DIVERGENS

L¿ckezw. Mittleren 

bleibenden Incisivi mit 

mesialerKronenneigung

L¿ckezw. Mittleren 

bleibenden Incisivi mit 

distaler Kronenneigung
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3

0

ĂECHTES 

DIASTEMAò

ĂUNECHTES  

DIASTEMAò
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Â Diastema medianum ïFrenulum labii superior?
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3

2

- erblich, durch Missverhªltniszw. 
Zahnbreiten undZahnbogengrºÇe 
mit Raum¿berschuss,lokalisiert 
im Bereich der Zahnbogenmitte

- tief inserierendesLippenbªndchen
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ĂUNECHTES  
DIASTEMAò

3

3

1. Distalstandder mittleren Incisivi durch:

- Nichtanlageder seitlichenSchneidezªhne

- Mesiodens

- atypischeKeimlage

- tief inserierendesLippenbªndchen

2. Anteinklination der OK-Front alsFolgevon 

Habits
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Â Diastema medianum - Mesiodens
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MISSVERHALTNIS ZWISCHEN 
ZAHN - UNDKIEFERGR¥SSE

Â MissverhªltniszwischenZahn- und 

KiefergrºÇe (INKONGRUENZ) 

wird die Form desRaumdefizits 

genannt,die auf eine¦berbreiteder 

Zahne bei normaler KiefergrºÇe 

zur¿ckzuf¿hrenist.
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INCONGRUENTIA

Â Engstand

Â Kreuzbiss lateral.



ñM¶¶M¬ğMuñ Ć¸uĞMéñuÿ1ÿṞ 
©ȺȡɅȡȶ Ȓʚɶ ©ȡɅǱǸɶʽǍțɅțǸȡȺȶʔɅǱǸ ʔɅǱ ©ȡǸȒǸɶɐɶʌțɐɳǝǱȡǸ

Prof. Dr. med habil ¸ɐǹɃȡ ©ǍʌȡɅȶǍ 
éɑʽɾǍ Msc , PhD

Â Caninus ectopia



ñM¶¶M¬ğMuñ Ć¸uĞMéñuÿ1ÿṞ 
©ȺȡɅȡȶ Ȓʚɶ ©ȡɅǱǸɶʽǍțɅțǸȡȺȶʔɅǱǸ ʔɅǱ ©ȡǸȒǸɶɐɶʌțɐɳǝǱȡǸ

Prof. Dr. med habil ¸ɐǹɃȡ ©ǍʌȡɅȶǍ 
éɑʽɾǍ Msc , PhD

KREUZBISS

ANTERIOR -LATERAL

DENTOALVEOLAR
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KREUZBISS ïSCHIEFE EBENE
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Â GEN¦GENDPLATZ

Â ¦BERBISS

KREUZBISS ïSCHIEFE EBENE
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Anomalien dieFr¿hbehandlung

benºtigen
Â Anomalien der Zahl

Â Diastema mediale

Â Missverhªltniszw. Zahn- und KiefergrºÇe

Â Kreuzbiss

Â Angle II/1 (Dachbiss)

Â Angle III (UmgekehrterFrontzahn¿berbiss)

Â Offener Biss

Â Tiefbiss

Â Lippen-Kiefer-Gaumenspalten
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ANGLE II/1

Â Therapie: - dentoalveolareVerªnderungen

Á Verti kalesGesichtswachstum

Á Anteinklination der UK Frontzªhne

Á Overjetr eduktion

Usumezet al. TheEffectsof Early PreorthodonticTrainerTreatmenton ClassII, Division

1 Patients.AngleOrthodontist2004; 74(5): 605-609.
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Anomalien dieFr¿hbehandlung

benºtigen
Â Anomalien der Zahl

Â Diastema mediale

Â Missverhªltniszw. Zahn- und KiefergrºÇe

Â Kreuzbiss

Â Angle II/1 (Dachbiss)
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Â Tiefbiss

Â Lippen-Kiefer-Gaumenspalten
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ANGLE III
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Atiologie

PROGENIE

VERERBTE ANOMAL IEN
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Â ĂHABSBURGERPROGENIEòmit Aplasie der oberen

seitlichen Schneidezªhne

Â Signifikant gehªuftefamiliªreVorkommen

Â Anamnese:Nichtanlagenund Vorstufen, wie Zapfenzªhne, 

K¿mmerformen, Zahnverlagerungenetc.

VERERBUNG
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