P >
y |
L
oy

Gaumennahterweiterung

Liebe Patientin, lieber Patient !

Heute wurde eine Apparatur zur forcierten Gaumennahterweiterung eingesetzt.

Mit diesem Apparat besteht bei sehr schmalem oberen Zahnbogen die Moglich-
keit, den Oberkiefer innerhalb weniger Wochen betréchtlich ( um bis zu 12 mm ) zu
erweitern. Dabei werden die mittlere Knochennaht im Gaumenbereich auseinan-
dergezogen und beide Oberkieferhalften zur Seite verschoben. Dies setzt voraus,
daf3 die Knochen in der Gaumenmitte noch nicht miteinander verwachsen sind;
diese Verknodcherung erfolgt im allgemeinen nach dem 20. Lebensjahr. Nach die-
sem Zeitpunkt ist eine Erweiterung der Gaumennaht in der Regel nicht mehr bzw.
erst nach operativer Schwdchung der Knochen maoglich.

Mit dieser Behandlungsmethode 143t sich nicht nur der Oberkiefer erheblich ver-
breitern: auch die Breite der Nasenhdhlen nimmt dabei deutlich zu und eine ver-
krommte Nasenscheidewand wird begradigt, was zu einer Verbesserung der At-
mung durch die Nase fohrt.

Die Gaumennahterweiterungs-Apparatur

besteht in der Regel aus einer massiven Metallschraube, die durch Verstrebungen
mit Metallbdndern verbunden ist, welche auf die Seitenzdhne des Oberkiefers fest
zementiert werden. In einigen Fdllen ist die Apparatur im Gaumenbereich mit einer
Kunststoffverstarkung versehen.

Da die Apparatur fest einzementiert ist, mul3 der Patient die Schraube im Munde
verstellen, was etwas Ubung erfordert. Das Nachstellen der Schraube erfolgt mit
einem speziellen DrahtschlUssel, der jedem Patienten mitgegeben wird.

Die Schraube soll nach Anweisung des Behandlers jeden Tag ...... mal weitergestelit
werden, bis die gewinschte Breite erreicht ist.
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Dies geschieht, indem der SchlUssel in das in der Schraube befindliche vordere
Loch gesteckt und die Schraube nach hinten bis zum Anschlag weitergestellt wird.
Dadurch wird das ndchste Loch sichtbar. Der Schlissel ist mit einer Schnur verse-
hen, die beim Verstellen um den Finger gewickelt werden sollte, um ein madgliches
Verschlucken des Schlissels zu verhindern.

Eine Unterbrechung im regelmaBigen taglichen Weiterstellen sollte méglichst ver-

mieden werden, da sich die Oberkiefernaht sonst wieder schliel3t und die Erweite-
rung erschwert werden kann. Auf jeden Fall ist eine Unterbrechung nur mit Zu-
stimmung des Behandlers erlaubt, der beim Auftreten von Problemen umgehend
benachrichtigt werden sollte.

Nach AbschluBB der Erweiterung mul3 die zementierte Apparatur noch mehrere Mo-
nate im Munde bleiben, damit der getrennte Oberkiefer wieder zusammenwachsen
kann. Eine solche Knochenheilung ist vergleichbar mit der Heilung eines Arm- oder
Beinbruchs, die nach der Schienung auch einige Zeit bendtigt.

Was soll der Patient beachten ?

1. Beim Verstellen der Metallschraube Ubt die Spange einen Druck auf die oberen
Seitenzdhne aus; der Oberkiefer wird in der Gaumenmitte getrennt und erweitert.
Dieser Druck ist - vor allem in den ersten Tagen, in denen sich die Gaumennaht
|6st - relativ stark. Es kann zu Schmerzen kommen, die bis in den Bereich der Na-
senwurzel ausstrahlen kédnnen; auch die Seitenzdhne des Oberkiefers kdnnen emp-
findlich bzw. schmerzhaft reagieren. Wir empfehlen in diesen Fdllen, in den ersten
Tagen ein oder zwei Schmerztabletten zu nehmen.

Sollten die Schmerzen weiter bestehen, ist der Behandler zu informieren und die
Schraube langsamer zu verstellen.
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2. Durch das Auseinanderbewegen der beiden Oberkieferhdlften entsteht gegen
Ende der ersten Woche zwischen den mittleren oberen Schneidezdhnen eine
sich zunehmend vergroBBernde Zahnlicke. Dies ist normal und ein gutes Zeichen
for die Wirksamkeit der Apparatur. Die LUcke schlief3t sich nach Abschluf3 der
Erweiterung Ubrigens rasch wieder.

3. Die Apparatur bedarf einer intensiven Uberwachung

und regelmaBiger Kontrollen!
Die Abstande zwischen den Behandlungsterminen werden dabei bewul3t wesentlich
kUrzer gehalten, als wahrend der normalen kieferorthopdadischen Behandlung. Da-
mit soll vermieden werden, daf3
- irreparable Schaden an den Zd&hnen, dem Kieferknochen und dem Zahnfleisch
entstehen
- die Z&hne zu stark kippen
- der Oberkiefer durch zu hdufiges Verstellen Gberdehnt wird
- weiter geschraubt wird, obwohl die Knochennaht in der Gaumenmitte sich nicht
l6st oder
- ein Losen der Ankerbdnder unbemerkt bleibt. Unter den geldsten Bandern kénnen
sich nédmlich Speisereste und Beldge ( Plaque ) festsetzen, die rasch zu Entkalkun-
gen des Zahnschmelzes und zu kariosen Defekten fUhren. Auch ist die Funktion der
Apparatur bei lockeren Badndern beeintrachtigt.
Vereinbarte Kontrolltermine mussen daher immer pinktlich eingehalten werden !

4. Intensive Zahnreinigung nach jeder Mahlzeit ist - besonders um die Metallodnder
und die Drdahte herum - dringend erforderlich, um die Anlagerung von Plaque in
diesen schwer zugdnglichen Schmutznischen zu verhindern. Wird die Plaque nicht
regelmafig entfernt, besteht ein erhebliches Kariesrisiko. SU3e und klebrige Spei-
sen sollten aus diesen Grunden mdéglichst gemieden werden.

Zur besseren Reinigung kann auch eine Munddusche gute Dienste leisten - vor al-
lem, um den Bereich zwischen der Schraube und dem Gaumendach grundlich zu
sGubern.

5. Durch den Druck der Spange auf die Gaumenschleimhaut kann diese sich ent-
zUnden. Das Spilen mit entzindungshemmenden Medikamenten ist sinnvoll. Ge-
eignete Mittel wird der Behandler empfehlen.
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6. Der Behandler sollte umgehend informiert werden, wenn :
- im Verlauf der Behandlung Schmerzen auftreten (in den ersten Tagen sind diese aller-

dings normal)
- der Druck auf die Zdhne zu stark erscheint

- sich Metallbander lockern oder [6sen

ein Defekt an der Apparatur beobachtet wird oder

- scharfe Kanten bzw. vorspringende Teile der Bander oder der Spange reiben und
Druckstellen an der Schleimhaut verursachen ( zum Abdecken hervorstehender Kanten

geben wir einige Stangen Wachs mit )

Im allgemeinen wird die Klinik in diesen Fdllen - abweichend vom urspringlich

vereinbarten Termin - umgehend aufgesucht werden mussen. In solchen Notfdllen

kann jederzeit kurzfristig ein Termin vereinbart werden.

Materialnachweis:

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

( N im Regelfall verwendete Werkstoffe. Mit

gekennzeichnete Werkstoffe wurden nur verwendet, wenn sie angekreuzt wurden ).
Bénder bzw. AuBenbogen: rostfreier Chrom-Nickel-Stahl ( Cr18, Ni8, Mo2, Fe72, ger. Anteile Mn, Si) N
Bégen bzw. Hilfsdrahte: rostfreier Chrom-Nickel-Stahl ( Cr18, Ni8, Mo2, Fe72, ger. Anteile Mn, Si) N

Lote: Ag39, Zn9, Cu20, Sn3

Befestigungswerkstoffe: Glasionomercemente ( Aliminiumsilikat, Polyacrylsdure / Weinsdure ) N

Zinkoxidphosphatcement ( Pulver: ZnO, MgO, Feld-/Flusspat, FlUssigkeit: Phosphorsdure, Zn, Al )




