Festsitzende Apparaturen

Liebe Patientin, lieber Patient !

Heute wurde eine festsitzende Spange eingesetzt, mit 3 ] i
der die fehlerhafte Zahnstellung korrigiert werden soll. |I'I {}Fatlﬂﬂ : G
Diese Apparatur besteht kleinen Metall- oder

Keramikplattchen ( Brackets ), die mit zahnarztlichem

Zement oder Kunststoffkleber auf den Z&hnen befestigt

wurden. In die Brackets werden Regulierungsdrahte .
eingepaldt, mit deren Hilfe die Zahne bewegt werden. W L
Diese festsitzende Apparatur wird einige Zeit im Munde s -ﬂ“,pg'
bleiben; und um mdgliche Risiken und Nebenwirkungen | = . '

zu vermeiden, mussen unsere Patienten eine Reihe von s

Regeln beachten.

Eingewdhnungsschwierigkeiten

treten im allgemeinen nur in den ersten Tagen auf. So kdnnen die Zahne auf die Spannung des
eingebundenen Metalldrahtes empfindlich - mdglicherweise sogar schmerzhaft reagieren. In den
ersten 1 bis 2 Nachten kann es daher empfehlenswert sein, eine halbe Schmerztablette zu
nehmen (Paracetamol, Aspirin). Diese anfangliche Reaktion der belasteten Zéhne gibt sich aber
rasch. Sollten die Beschwerden langer anhalten, ist es sinnvoll, den Behandler zu informieren.
Scharfe Kanten bzw. vorspringende Metallteile kdnnen reiben und an der Schleimhaut Druckstel-
len verursachen. Zur Abhilfe geben wir spezielles Stangenwachs aus Silikon mit. Hiermit sollen die
Kanten und Drahtenden abgedeckt werden, bis sich die Schleimhaut an die Metallb&nder und
Brackets gewohnt hat. Zur Linderung der Reibung kann man aus der Apotheke rezeptfrei z.B.
Mundisal Gel erwerben oder man spult mit einer warmen Salzldsung 3x taglich. (Hierzu 1 Teeloffel
Salz in einem halben Glas Wasser auflésen.)

Worauf mussen Patienten achten ?

Im Laufe der Behandlung werden sich durch das Bewegen der Zahne die Kontakte zu den
Gegenzahnen verschieben und das Gefiihl beim ZubeiRen wird sich andern; diese Reaktionen
sind ebenso normal wie eine leichte Lockerung der bewegten Zéhne. Die Z&hne festigen sich nach
Entfernung der Spange relativ rasch.

Bei Lockerung eines der Bander oder Brackets bzw. bei Beschadigung der
Apparatur soll die Praxis - abweichend vom urspriing lich vereinbarten Termin -
umgehend aufgesucht werden

In solchen Notfallen laf3t sich immer kurzfristig ein Termin vereinbaren.

Intensive Zahnreinigung nach jeder Mahlzeit

ist besonders um die Metallbander, Brackets und Dréhte herum dringend erforderlich, um die
Anlagerung von Plaque in diesen schwer zuganglichen Schmutznischen zu verhindern. Werden
diese Belage nicht regelméRig entfernt, sind haufig entkalkte (weiRe) Schmelzflachen, Karies und
Zahnfleischentziindungen die Folge.

Fur eine grindliche Zahnreinigung sind etwa 3 Minuten erforderlich. Die Zahne sollten morgens
nach dem Frihstick, tagsiber moglichst nach jeder Mahlzeit und am Abend nach der letzten



Mahlzeit geputzt werden. Durch die eingefligte Spange ist es sicher nicht leicht, die Z&hne
ordentlich zu reinigen; mit etwas Muhe ist es aber zu schaffen !

Bei der Zahnreinigung konnen spezielle Zahnbirsten mit kurzen Borstenfeldern -
Interdentalbirstchen und die Verwendung von Zahnseide (Superfloss) hilfreich sein. Auch ist der
Einsatz einer Munddusche zu empfehlen; sie kann aber die Zahnblrste nicht ersetzen. Wir
empfehlen fur elektrisch Oral B Zahnbirsten die Aufsteckblrsten "Ortho" oder "Precision Clean".
Als Munddusche empfehlen wir von Philips Airfloss.

Beim Zahneputzen teilt man die zu reinigenden Flachen in zwei Bereiche :

- eine Zone zwischen dem Drahtbogen und den Schneidekanten bzw. Hockern der Zahne - eine
zweite Zone zwischen dem Drahtbogen und dem Zahnfleisch.

Nattrlich muf3 man die Belage auch unter dem Drahtbogen entfernen.

Zur Vermeidung von Schmelzschaden halten wir auch eine Fluoridierung der Zéhne wéahrend der
Behandlung mit festsitzenden Apparaturen fiir empfehlenswert. Einige Befestigungszemente und
Kunststoffkleber enthalten bereits Fluoride, die im Laufe der Therapie an die Zahne abgegeben
werden. Zusatzlich ist das Einbiursten von Fluorid-Gel "Elmex Zahngel" ( in der Regel 1 x
wdchentlich ) oder das Spulen mit Fluoridlosung ( 1 x taglich, nach dem Z&hneputzen ) als
nitzliche unterstitzende Mal3nahme anzusehen. Das Elmex Zahngel wird einmal wdchentlich wie
eine normale Zahnpasta nach dem abendlichen Z&dhneputzen angewandt, mit dem Unterschied,
dass sie danach nicht mehr mit Wasser ausspulen.

Nattrlich sind professionelle Mundhygiene wahrend der Behandlung mit festsitzenden
Zahnspangen unerlasslich. Wir bieten hier Sonderangebote fir unsere Patienten an. Fragen Sie
an der Rezeption nach, wenn Sie diese in Anspruch nehmen mdchten.

Hinweise fir die richtige Erndhrung :

Neben einer guten Mundhygiene ist die richtige Ernahrung von grof3er Bedeutung. In den ersten
paar Tagen nach der Beklebung, sollten nur sehr weiche Nahrungsmittel, wie Suppen, Breie oder
andere weiche Lebensmittel gegessen werden. Bitte beiRen Sie vorsichtig ab und kauen Sie mit
Gefluhl. Sie werden Sich bald an die neue Situation gewdhnen und kénnen alle Lebensmittel
normal konsumieren. Klebrige Nahrungsmittel und SuRigkeiten sollten wegen des erhohten
Kariesrisikos moglichst gemieden werden. Auf Kaugummi oder stark klebende Bonbons sollte
ganz verzichtet werden. Harte Nahrung - wie Apfel, Karotten, Brotkanten usw. - ist zwar gesunder,
kann jedoch zum Ldsen der Brackets und Bander sowie zum Verbiegen der Drahte fuhren. Bitte
daher in Stucke schneiden und vorsichtig kauen !

Welche Risiken sind bei der Behandlung mit festsitz enden Spangen zu befiirchten ?
Entkalkungen des Zahnschmelzes, Zahnfleischentziindungen ( mit der Gefahr des
Knochenabbaus ) und Karies lassen sich durch optimale Mundhygiene verhindern; denn nur dort,
wo Belage langere Zeit auf den Zahnen liegen bleiben, entstehen derartige Schaden. Aus den
gleichen Grinden missen gelockerte Bander und Brackets rasch wieder befesti gt werden.
Abbauvorgange an den Zahnwurzeln ( sog. Resorptionen ) werden mit und ohne
kieferorthopadische Behandlung beobachtet. Sie konnen jedoch durch umfangreiche
Zahnbewegungen verstarkt werden - insbesondere, wenn zu starke Kréafte tUber einen langeren
Zeitraum dauernd und unkontrolliert einwirken konnten. Dies gilt in gleicher Weise fur das Risiko
einer Schadigung der Zahnpulpa. Die Einhaltung der vereinbarten Kontrolltermine ist daher
von groRRer Bedeutung. Um das Risiko von Schaden an den Zahnwurzeln, der Pulpa, dem
Zahnschmelz oder am Zahnhalteapparat mdglichst gering zu halten, informieren Sie bitte Ihren
Behandler beim Auftreten von Schmerzen, Zahnlockerungen und anderen Komplikationen, damit
irreparable Schaden und unerwiinschte Therapieeffekte vermieden werden koénnen.



Gute Mitarbeit ist unerlaRlich !

Es ist ein weitverbreiteter Irrtum zu glauben, daf} eine festsitzende Spange besonders fiir diejeni-
gen Patienten geeignet ist, die ihre herausnehmbaren Spangen schlecht und unregelméaRig tragen.
Ganz im Gegenteil: Festsitzende Apparaturen sollen nur bei besonders zuverlassigen Patienten
eingesetzt werden. Wir erwarten eine tUberdurchschnittlich gute Mundhygiene und punktliches
Einhalten der Termine , in vielen Fallen auch das sorgfaltige Einh&ngen von Gummiringen
oder das regelmaRige Tragen einer Aul3enspange, wenn verordn  et. Nur auf diese Weise kann
eine Behandlung erfolgreich und risikoarm durchgefuhrt werden.

Sollte sich im Laufe der Therapie herausstellen, daf3 eine regelméafige Kontrolle und Mitarbeit nicht
gesichert ist oder da? durch unzureichende Zahnpflege Karies und Zahnfleischentziindungen
drohen, werden wir die festsitzende Spange lieber entfernen als irreparable Schaden an den
Zahnen zu riskieren.

Einreichung bei der Krankenkasse:
Bitte reichen Sie fur eine Kostenruckerstattung folgende Dokumente bei Ihrer Krankenkasse ein:
. Originalhonorarnote

. Uberweisungs/Zahlungsbestatigung
. original Heilkostenplan
. original Diagnose und Behandlungsplan

Die Hohe und Bewilligung der Rlckerstattung liegt leider nicht in unserem Ermessen und obligt
alleinig Ihrer Krankenkasse.

Materialnachweis:
Die eingefiigten Bestandteile der festsitzenden Apparatur bestehen nach Angaben der Hersteller aus folgenden Materialien:

( Hin Regelfall verwendete Werkstoffe. Mit D gekennzeichnete Werkstoffe wurden nur verwendet, wenn sie angekreuzt wurden ).
Bander bzw. AuBenbogen : rostfreier Chrom-Nickel-Stahl ( Cr18, Ni8, Mo2, Fe72, ger. Anteile Mn, Si) |
Brackets : Metallbrackets: rostfreier Chrom-Nickel-Stahl ( Cr18, Ni8, Mo2, Fe72, ger. Anteile Mn, Si) |
Kunststoffbrackets: Polykarbonat D Keramikbrackets: polykristallines Aluminiumoxid D
Bogen bzw. Hilfsdrahte: rostfreier Chrom-Nickel-Stahl ( Cr18, Ni8, Mo2, Fe72, ger. Anteile Mn, Si ) |
TMA (Ti79, Mo11, Zr6, Sn4 ) D Elgiloy ( Co40, Cr20, Ni15, Fel6, Mo7, ger. Anteile C, Si, Mn) D
NiTi ( Ni55, Ti45) D Menzanium/Noninium ( Fe59, Cr18, Mn19, Mo2, N1, geringe Anteile C, Ni ) D
Lote: Ag39, Zn9, Cu20, sn3 ]
Drahtligaturen :s. Bégen | Elastikligaturen: Polyurethan | Gummiringe/-ketten:  Latex D
Befestigungswerkstoffe : Glasionomercemente ( Aliminiumsilikat, Polyacrylséure / Weinsaure ) |
Zinkoxidphosphatcement ( Pulver: ZnO, MgO, Feld-/Flusspat, Flissigkeit: Phosphorsaure, Zn, Al) D

Composit-Klebekunststoffe - vergleichbar mit den Materialien fur Kunststoff-Flllungen |
( Acrylate [BisGMA oder UEDMA] - Fdlistoffe [Silikatpulver] - Starter [ Ketoether, Diketone ],
Inhibitoren [ Dibenzoylperoxid, aromatische Amine ], Stabilisatoren [ Hydroxy-methoxy-benzophenon ], Ytterbiumfluorid )
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