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l I lg Kieferorthopadie

»Weniger ist mehr! Natiirlich und gesund wachsen durch Nutzen von Epigenetik und
digitaler KFO — ein innovatives Behandlungskonzept.“

Form und Funktion bedingen sich gegenseitig (Epigenetik). Wie kann man dieses nutzen und eine
regelrechte, breite Kieferentwicklung fordern, um u.a. Extraktionen von bleibenden Zihnen zu
vermeiden? Welchen Einfluss haben Schnuller, Daumen, ein zu kurzes Zungenband, einseitiges Kauen
und Mundatmung auf die Gebissentwicklung? Anhand von vielen Patientenfdllen u.a. unter Einsatz von
Aligner, konfektionierten und individuellen Trainern und mit Hilfe von myofunktionellen Online-
Trainings soll gezeigt werden, wie durch ein kombiniertes Konzept aus myofunktioneller Therapie und
kieferorthopédischer Frithbehandlung (mykie®) Kiefer und Gesichter entwickelt werden konnen.. Diese
Fortbildung richtet sich an Zahnérzte, Kinderzahnirzte und Kieferorthopéden, die ihre kleinen Patienten

und deren natiirliches und gesundes Wachstum mehr

Fir die Gesundheit unserer Kinder!

in den Fokus nehmen mochten.

Dr. Freudenberg hat das Fachzentrum fiir Kieferorthopadie 2005 gegriindet und seitdem mit viel Elan
weiterentwickelt. Die Tatigkeitsschwerpunkte Erwachsenen-Kieferorthopadie und unsichtbare
Zahnkorrekturen wurden durch die fortschreitende Digitalisierung ausgebaut (Intraorale-Scanner, 3D-
Drucker). Die ganzheitliche, praventive und auch myofunktionelle Kieferorthopédie (= mykie®) ist ihr
Forschungs- und Fortbildungsschwerpunkt geworden.

Gliederung:

Grundlagen - Form folgt der Funktion
Ruheweichteilbeziehung

myKie® fiir Kinder 0-5 Jahre

Gleich richtig und gesund wachsen — priaventive KFO
myKie® fiir Grundschiiler

Lenken und stiitzen statt zurren und zerren

myKie® fiir Jugendliche und Erwachsene

Stabile Ergebnisse
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Kieferorthopadie

Form folgt der Funktion

Ursachen von Zahn- und Kieferfehlstellungen

- 20 % genetisch bedingt
- 44 % auBere Einfliisse
- 35 % Mischformen (Kombination aus genetischen und &uB3eren Faktoren)

Epigenetik

- Epigenetik bedeutet, dass sich Gene als Reaktion auf ihre Umgebung auf unterschiedliche
Weise ausdriicken konnen.

Muskelkréfte wirken wie kieferorthopadische Kréfte

- Auf 80 % der Kieferfehlstellungen kdnnen wir Einfluss nehmen.
l - Hierdurch kann noch bevorstehendes Wachstum beeinflusst werden

Griinde fiir Fehlwachstum

- Habits (Daumen/Schnuller)

- verdnderte Erndhrung

- Mundatmung

- zu wenig Bewegung - Haltungsveranderungen

- Storung des Gesichts- & Kieferwachstums wegen falscher Zungenlage

Beispiel Aglossie

Den Einfluss der Muskulatur und der Zunge auf Kiefer und Zahnstellung
verdeutlichen Patienten mit Aglossie besonders eindriicklich. Aufgrund des
unphysiologischen Muskelgleichgewichts entwickeln sich die Kiefer sowohl
transversal als auch sagittal nur unzureichend.

Muskelkrifte — Grund fiir Rezidive
Kieferorthopéddische Retention (Dankmar Ihlow & Ingrid Rudzki, 2018)

Die Theorie des muskuldren Gleichgewichts besagt, dass fehlende kieferorthopéddische Interventionen bei
muskuldrer Dysbalance die Entstehung von Malokklusionen fordern und medizinisch-ethisch nicht
vertretbar sind. Fiir eine langfristige Stabilitdt sind Nasenatmung, ungezwungener Lippenschluss,
korrektes Schluckmuster, Abstellen von Habits, korrekte Haltung und ein ausgewogenes
Muskelgleichgewicht entscheidend. Die Normalisierung der orofazialen Muskulatur nach einer Therapie,
auch bei kombiniert kieferorthopédisch-chirurgischen Eingriffen, ist ein zentraler Faktor fiir den
Behandlungserfolg.
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Ruheweichteilbeziehung

@

l I lg Kieferorthopadie

Schon W. Proffit (1986, 2007) betont, dass die Dauer und nicht die Grée der Muskelkréfte der zentrale
Faktor fiir Kieferwachstum und Zahnbewegung ist. Zwar sind die Krafteinwirkungen durch Zunge und
Lippen beim Kauen und Schlucken grofer, sie wirken jedoch nur duBerst kurzzeitig. Den groBten Einfluss
auf den orofazialen Bereich haben daher die Druckverhiltnisse in den Ruhelagen der Muskulatur, wobei

insbesondere der Atemmodus eine entscheidende Rolle spielt.

Die Zunge Besteht aus 17 Muskeln

g Kraft: bis zu 500 g
Die Lippen Kraftvolumen: ca. 300 g
Zahnbewegung in Zahlen | Molaren: 5 g Kraft

Frontzahn: 1,7 g Kraft
Orofaziale Aktivitit
Schlucken: Sprechen: Essen:

ca. 2000 Mal/Tag x 2 Sekunden ca. 2 Stunden ca. 2 Stunden

= 4000 Sekunden = 66 Minuten

— Gesamte Aktivitit: ca. 5 Stunden/24 h
— Ruheweichteilbeziehung: ca 19 Stunden/24 h
hiervon nachts (bei Grundschulkindern) ca. 10 Stunden 1 Wachstum

Die Ruheweichteilbeziehung iibt geringe und kontinuierliche Kréfte aus, diese Kréfte
reichen aus, um Wachstum und Zahnstellung zu beeinflussen.

Regelrechte Ruheweichteilbeziehung (RWB) bedeutet:

- Lippenschluss und Nasenatmung
Ohne Lippenschluss kann die Zungenruhelage nicht korrekt am Gaumen erfolgen.
- Zungenruhelage am Gaumen
Die Zunge wirkt als ,, Wachstumsmotor des maxillo-orofacialen Komplexes.

Epigenetik.

Die Umstellung automatisierter Fehlfunktionen ist schwierig. Nur wihrend des noch
’ stattfindenden Wachstums lassen sich Strukturen gezielt beeinflussen — ein Effekt der
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myKkie® fiir Kinder 0-5 Jahre

gleich richtig und gesund wachsen — Fritherkennung und Prévention orofazialer Fehlentwicklungen

Sensibilisierung / Aufklirung

Im Alter von 0-5 Jahren liegt der Fokus der Behandlung darauf erste Anzeichen von Fehlentwicklungen
zu erkennen. Hierbei sollte das dem Kind umgebene #rztliche als auch therapeutische Umfeld (Arzte,
Zahnirzte, Therapeuten, Erzieherinnen, Hebammen...) hinsichtlich der physiologischen Entwicklung des
orofazialen Bereichs aufgeklért und sensibilisiert werden. Denn nur so konnen erste Anzeichen eines
Fehlwachstums rechtzeitig festgestellt werden und im Rahmen préventiver Mallnahmen umgelenkt
werden.

Physiologisches Milchgebiss
- Licken zwischen den Milchschneideziahnen

- Halbrunde Form der Zahnbdgen
- Dezente sagittale und vertikale Frontzahnstufen

Studien von Grabowski, Stahl und Kundt (2007) zeigen, dass die Haufigkeit von Gebissanomalien vom
Milchgebiss (MG) zum Wechselgebiss (WGQG) deutlich zunimmt. Regelrechte Okklusionsverhéltnisse sind
bei 25 % der Kinder im MG vorhanden, im WG jedoch nur noch bei 7,3 %. VergroBerte Overjets treten
bei 49 % der Kinder im MG auf und steigen im WG auf 59 %, wahrend seitliche Kreuzbisse von 7,2 %
auf 12 % zunehmen.

Offene Mundhaltung und viszerales Schluckmuster, die sich bereits im MG etabliert haben, werden ins
WG iibertragen. Auch der myofunktionelle Status (MFS) sowie Habits wie Daumenlutschen oder
Dauerschnuller treten im WG haufiger auf, insbesondere bei Kindern mit vergroBertem Overjet, frontal
offenem Biss, seitlichem Kreuzbiss oder Progenie.

Fehlstellungen verwachsen sich nicht, sondern verschlechtern sich!

’ Eine friihzeitige Interventionen und die Unterstiitzung physiologischer Funktionen wie
Nasenatmung, korrekte Zungenlage und Schluckmuster sind daher ausschlaggebend fiir ein
physiologisches Wachstum.

. ey eys s . . . . ELTERN - WISSEN mykie
Effiziente Sensibilisierung und Priavention im Rahmen von mykie® Gesundneitbeginntim Mund

-und mit der Na

Die Digitalisierung kann gezielt genutzt werden, um auf Fehlwachstum oo o
aufmerksam zu machen und fiir Prévention zu sensibilisieren. Dazu eignen
sich  beispielsweise  Aufklarungsvideos, Informationszettel  zu

verschiedenen Fehlentwicklungen sowie priventive Hinweise zur Ot sl ﬁ m
Selbstprivention, die auf einer Website bereitgestellt werden. Im Rahmen .. 257, FEd B

von mykie® werden solche digitalen Angebote effektiv eingesetzt, um i ey e
Patienten, Eltern und Fachkréfte zu informieren und fiir die Bedeutung 1 @ @ L1
frithzeitiger Interventionen zu sensibilisieren. e St

et e e
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Kieferorthopadie

Unterstiitzung der physiologischen Entwicklung

Die Unterstiitzung der physiologischen Entwicklung umfasst die Forderung der muskuléren Funktionen,
die ein regelgerechtes Wachstum der oro-naso-pharyngealen Strukturen ermoglichen. Dabei wird
insbesondere darauf abgezielt, funktionelle Aktivitdten zu stabilisieren, die zur normalen anatomischen
und physiologischen Entwicklung des oro-naso-pharyngealen Bereiches beitragen.

Orale Funktionen

Die oralen Funktionen legen den Grundstein fiir das Mittelgesichts-Wachstum eines Kindes. Sie schaffen
die Basis fiir alle folgenden Entwicklungsprozesse. Werden Fehlfunktionen bzw. unphysiologische
Muskelbalancen nicht rechtzeitig erkannt, fiihren sie zu Fehlwachstum — umso wichtiger ist daher eine
frithzeitige Beobachtung und Intervention. Durch Wissen um die Bedeutung dieser regelrechten oralen
Funktionen und rechtzeitige Aufklarung der Eltern konnen wir wesentlich zu einem physiologischen
Kieferwachstum beitragen.

Nasenatmung/Riechen

- Erste orale Funktion: Nasenatmung, gefordert durch Stillen (trainiert Muskulatur).

- Mundatmung vermeiden: Schnuller/Daumen nur begrenzt; Lippenschluss von Anfang an iiben.
- Schlafen: eigenes Bett, kiihles Zimmer = unterstiitzt Nasenatmung

- Ausbildung der Nasennebenhdhlen = bilden die kndcherne Basis des Oberkiefers

- Bei Mundatmung friih spielerisch intervenieren; Elterniibungen + Logopéadie

- Nasenatmung fordert die Ausbildung des Riechorgans

Saugen/Schlucken

Viszerales Saug-Schluck-Muster (bei Neugeborenen)
- Zunge + Lippen bilden funktionelle Einheit
- Physiologisch bis zum Durchbruch der UK-Frontzéhne
- Mit Frontzahndurchbruch wird Einheit Zunge/Lippe getrennt
- Wechsel vom viszeralen zum somatischen (Kau-)Schluckmuster
- Einfiihrung fester Nahrung essenziell fiir Ubergang
Bedeutung des Schluckens
- Entstehung eines Doppelventils — Unterdruck im Mund
- Unterdruck + Speichelviskositit ermoglichen miiheloses Zungenliegen am Gaumen
- Zungenruhelage am Gaumen = entscheidender Wachstumsimpuls fiir den Oberkiefer
- Voraussetzung: geschlossene Lippen + physiologische Nasenatmung
- Offener Mund — Unterdruckverlust, trockene Mundhdhle, instabile Zungenlage
Stabilitiat durch Zungenruhelage
- Wird gefestigt, sobald das Kind in den Unterarmstiitz kommt
- Dient der Kopfstabilisierung und unterstiitzt motorische Entwicklung
Somatisches (Kau-)Schluckmuster
- Entwicklung etwa zwischen 8.—16. Lebensmonat
- Nur aktives Kauen fordert die notwendige neuromotorische und muskulédre Reifung
- Entscheidend fiir gesunde Entwicklung des orofazialen Systems

hatarlich uuol d?es-wrd wachsen
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Kauen

Physiologisches, effizientes Kauen

- Geschlossene Lippen — kein Schmatzen

- Kreisende Mahlbewegungen statt Hackbewegungen

- Beidseitiges Kauen zur gleichméiBigen Kieferentwicklung

- Feste/hartere Nahrung noétig fiir ausreichende Muskelaktivitat und Wachstumsimpulse
Problem: ,,Soft-Esser-Epidemie*

- Viele Kinder essen iiberwiegend weiche Nahrung

- Wenig Kaukraft — offene Mundhaltung, Schmatzen

- Zu wenig Belastung fiir Muskulatur und Kieferknochen

- Folgen: schmale Kiefer, Platzmangel fiir Zahne, Kreuzbisse, Riicklagen des Unterkiefers

- Anthropologie: Friiher weniger Fehlstellungen durch faserreiche, feste Nahrung
Losung: Baby-Led Weaning (breifreie Beikost)

- Kind isst selbststandig mit am Tisch, sobald es sitzen kann

- Fingerfood statt Brei — fordert Hand-Mund-Koordination & Selbststindigkeit

- Integration ins Familienessen stirkt Esskultur und Zugehorigkeitsgefiihl

- Vorbildfunktion der Eltern/Geschwister unterstiitzt Lernprozess

- Feste Nahrung fordert Kau- & Schluckmuster, Muskulatur und orofaziale Entwicklung

- Hilft, eine gesunde, positive Beziehung zum Essen aufzubauen.

Orales Explorieren

- Natiirliches Bediirfnis von Babys/Kleinkindern, Umwelt mit dem Mund zu erforschen

- Unterstiitzt sensomotorische Entwicklung: Wahrnehmung, Motorik, Muskelaufbau

- Mund dient als wichtiges Erkundungsinstrument — Form, Textur, Geschmack erleben

- Schnuller/Daumen blockieren den Mund — hemmen Exploration und Zungenbewegungen

- Schnuller/Daumenlutschen = Beruhigungsfunktion (Parafunktion), kein Lerngewinn

- Orales Explorieren fordert Zungenkoordination und bewusste Mundbewegungen

- Kontakt mit verschiedenen Gegenstinden unterstiitzt orales Mikrobiom und Immunsystem

- Stirkt Kiefer- & Gesichtsmuskulatur, férdert Kieferwachstum und frithkindliche
Kaubewegungen

- Wichtig fiir die funktionelle Entwicklung von Mund, Kiefer und spéterem Gebiss.

verkiirztes Zungenband

Anamnese
- Stillprobleme, Schnarchen, Offene Mundhaltung, Haufige Erkéltungen, Isst nicht gern
Kieferorthopidische Auswirkungen
- Offener Biss, Bialveoldre Protrusion, UK Diastema medial, Lateraler Kreuzbiss + Engstand,
Frontaler Kreuzbiss
Diagnostik
- Tabby Assessment, TRMR, SKDans
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Habits erkennen und abstellen

Impulskontrollstdrungen treten bei rund 90 % der
- Daumen lutschen i o R
Bevolkerung in leichter Form auf, wihrend etwa 10
- Schnullergebrauch o) e . . .
_ Fingernigelkauen % starker ausgepridgte Symptome zeigen, die zu
- Lippen,-Wangen-Zungen-BeiBen Schidigungen von Haut, Haaren oder Nigeln
- Wachbruxismus fiilhren koénnen. Fiir die Betroffenen gehen diese
- Trichotillomanie (Haare ausreifen) Verhaltensweisen ~ hdufig  mit  erheblichem
- Skin Picking (pulen, knibbeln an der Leidensdruck und einem verminderten
Haut) Selbstbewusstsein einher. Solche
- Gelenkknacken Regulationsstérungen kénnen, insbesondere wenn
T e sie den Bereich von Mund, Lippen oder Zéhnen
betreffen, den Verlauf und Erfolg einer Therapie
des orofazialen Systems (OMS) malgeblich
beeintrichtigen.
Entwohnung

Es gibt verschiedene Moglichkeiten, die Entwohnung eines Habits systematisch nachzuverfolgen.
Die Webseite des Zahnmedizin-Magazins ZM informiert tiiber korperbezogene repetitive
Verhaltensstorungen wie Lippen-Wangen-Beiflen, Nagelkauen oder Bruxismus, erldutert deren Folgen
und stellt somatische, psychologische sowie Selbsthilfemdglichkeiten vor. Der Artikel ist verfiigbar unter:
https://www.zm-online.de/artikel/2025/zm-2025-04/koerperbezogene-repetitive-verhaltensstoerungen-
in-der-zahnarztpraxis

Der Online-Kurs auf clinical-neuropsychology.de vermittelt Fachwissen zu Impulskontrollstérungen
wie Trichotillomanie, Négelkauen oder Skin Picking, einschlieBlich Ursachen, Diagnostik,
Therapieansdtzen und praktischen Materialien, und richtet sich an Fachpersonal sowie Betroffene.
Weitere Informationen finden Sie hier: https:/clinical-neuropsychology.de/bfrb-online-schulung/
Die Plattform ,, Tricks gegen Ticks* bietet wissenschaftlich fundierte Selbsthilfetechniken und Strategien
zur Verhaltenséinderung bei Impulskontrollstdrungen, ergénzt durch Videos, Ratgeber und weiterfiihrende
Informationen. Die Webseite erreichen Sie unter: https://www.tricks-gegen-ticks.de

Schnuller

Der Schnuller sollte moglichst wie ein Medikament eingesetzt werden. Eltern sollten sich vor dem
Gebrauch Gedanken iiber Indikation, Dosierung, Therapiedauer und Nebenwirkungen machen.
Indikation: Vor der Gabe sollte gepriift werden, ob der Schnuller in der jeweiligen Situation notwendig
ist. Oft kann das Bediirfnis des Kindes auch durch Néhe zu den Eltern, ein Tragetuch oder eine Babywippe
gedeckt werden.

Dosierung: Die Gebrauchsdauer sollte begrenzt sein. Der Schnuller sollte nur zum Einschlafen verwendet
und anschlieBend entfernt werden, um die Nasenatmung zu fordern. Aktivitdten wie Sprechen oder
Vorlesen sollten ohne Schnuller erfolgen.

Therapiedauer: Die Entwohnung sollte frithzeitig erfolgen. Die Zeit, in der der Schnuller verwendet
wird, sollte begrenzt werden, und ein Nachkauf sollte vermieden werden.

Nebenwirkungen: Der Schnuller stort die richtige Lage der Zunge am Gaumen und hat damit negative
Auswirkungen auf das Kieferwachstum und die Zéhne: Die Zunge muss ein neues Schluckmuster
erlernen, sobald die ersten Zihne durchbrechen. Dieses neue

Schluckmuster fordert langfristig das Oberkieferwachstum. Durch

das Lutschteil des Schnullers wird das verhindert. Es kann ein . :
lutschoffener Biss mit Stérung der Sprachentwicklung entstehen als = _§ £
auch ein schmaler Oberkiefer mit Engstand der Zéhne und o
Kreuzbiss. Zusétzlich wird die Mundatmung begiinstigt.
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Froggy Mouth

Hilfsmittel zum Erlernen und automatisieren des Kau-Schluckmusters /- y

- Einsatz: ca. 15 Minuten pro Tag

- Funktion: Blockiert beim Schlucken die Lippen — Kind gezwungen,
Zunge an Gaumen zu legen

- Ziel: Unterstiitzung beim Ubergang vom viszeralen Schluckmuster
(SSM) zum Kau-Schluck-Muster (KSM)

- Langzeitwirkung: erste Studien zeigen VergroBerung der transversalen
Dimensionen des Oberkiefers

Zwangsbisse (Kreuzbisse) erkennen und therapieren

Ein zu schmaler Oberkiefer kann dazu fiihren, dass der Unterkiefer beim Schlielen
nur nach links oder rechts ausweichen kann, wodurch ein Kreuzbiss entsteht.
Haufig setzt sich die bevorzugte Kauseite durch, wodurch ein einseitiger
Kreuzbiss auf der Lieblingskauseite begiinstigt wird. Zur Behandlung kann eine
Oberkiefererweiterung notwendig sein. Ergidnzend kann es sinnvoll sein,
Milchzihne leicht einzuschleifen und das beidseitige Kauen zu iiben, um eine
gleichmiBige Belastung und Entwicklung des Kiefers zu fordern.

Auswirkungen des einseitigen Kauens

extraoral

e Schiefe Okklusionsebene e Asymmetrisches Kinn
o Kaudaleres Kiefergelenk e Dickerer, flacherer Condylus
e Ramus dicker und kiirzer e Dreiterer Unterkiefer
o Auge tiefer e Dickerer Masseter
intraoral

Auf der bevorzugten Kauseite:

- Geringere Disklusion der Seitenzdhne v ‘9 L
bei der Laterotrusion (dynamische

. Laterotrusion nach rechts Schlussbiss (IKP Laterotrusion nach links
Okklusion) e

- Mehr Abrasionen (Abnutzungsspuren)

- Ansteigende Okklusionsebene

- Zéhne mehr nach auflen gekippt, geringerer Torque

- UK-Mitte weicht zur Kauseite ab mit Distalverzahnung auf der Seite
- Zahndurchbruch ist weiter vorangeschritten

Allgemein

Asymmetrien im Kausystem sollten so friih wie moglich behandelt werden, da die Auswirkungen mit der
Zeit immer stirker werden. Je intensiver einseitig gekaut wird, desto ausgeprigter konnen diese
Asymmetrien im Laufe der Zeit werden. Einseitiges Kauen fiihrt zu einer ungleichmifBligen Belastung des
Kiefergelenks und der Kaumuskulatur, was zu weiteren funktionellen Stérungen und Beschwerden fiithren
kann. Besonders wichtig ist, dass je dlter der Patient ist, desto langer die Asymmetrie bereits besteht und
desto schwieriger es wird, die entsprechenden Korrekturen vorzunehmen.
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myKkie® fiir Grundschiiler
Lenken und stiitzen statt zurren und zerren

Physiologische Entwicklung

@ )
m Kle myofunktionelle
Kieferorthopadie

Milchgebiss

- Liicken zwischen den Milchschneidezéhnen
- halbrunde Form der Zahnbdgen
- dezente sagittale + vertikale Frontzahnstufen

Friihes Wechselgebiss
Durchbruchsreihenfolge

1. 31+41
2. 11+21
3. 32+42; 12+22

Ruhephase

- Zahnradverzahnung
- Keine Engstinde FZ-Bereich

physiologisches permanentes Gebiss

- Zahnradverzahnung =
2-Zahnverzahnung = Neutralverzahnung

- Overbite = 20%, Overjet = 2-3mm

- Frontzahnkontakt

- grofie Zahnbdgen ohne Engstinde mit Platz fiir die 8er

haturlich uuol je:unaf wachsen
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Wachstum

a Section Il The Development of Orthodontic Problem 2007

Lymphoid

Percent of adult size

Height gain (em per year)
L

General

L S S e e e e
6 8 10 12 14 16 18 04 ; .
Age (years) Birth 10 Years 20 Years
[IIENLISWEEN  Velocity curves for growth at adolescence, showing Growth curves for the maxila and mandible shown
the difference in timing for girls and boys. Also indicated on the growth j?v:lsn;t:m l‘ﬂ::giazund of Sm"r:wen:;er:‘ sm fﬁ;ﬂ“'e:gﬁumms of 1:1;1
velocity curves are the corresponding stages in sexual development (see the mandible following the general body curee more Glosaly ma'" wme
ey (From Marehall WA, Tannor JM, Buberty. in: Felkrer F, Taniner M, maxilla. The acceleration in general body growth at puberty, which
eds. Human Growth, vol 2. 2nd ed. New York: Plenum Publishing; 1986.) affects the jaws, parallels the dramatic increase in developmer;t of the
s e e sexual organs. Lymphoid involution also occurs at this time.
Alter / Ldngenwachstum Alter / Prozent der ErwachsenengroBe

Die Breite der bleibenden Eckzdhne im Unterkiefer sollte strikt eingehalten werden, um eine lebenslange
Stabilitit zu gewahrleisten. Eine transversale Verbreiterung des UK-Frontzahnsegments ist nur bis zum
9. oder 10. Lebensjahr moglich. Danach kann Platz im Unterkiefer nur noch durch das Leeway-Space-
Treatment gewonnen werden. Der Unterkiefer ist zudem entscheidend fiir Extraktionsentscheidungen und

spielt eine zentrale Rolle in der Behandlung.

Eine nachhaltige transversale Frithbehandlung des UK sollte daher unbedingt vor dem 10. Lebensjahr

erfolgen.

Zungenruhelage Einfluss auf transversale Entwicklung

Je tiefer die Zungenruhelage, desto schmaler entwickelt sich der Oberkiefer. Die Folgen reichen von
Kopfbissen bis hin zu Kreuzbissen. Eine interdentale Zungenruhelage — sowohl frontal als auch seitlich —
fiihrt oft zu einem offenen Biss, der auch das Schluckmuster beeintrachtigt. Solche Fehlhaltungen haben

erhebliche Auswirkungen auf die Kieferentwicklung und die Zahnstellung.

* * *
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Kieferorthopadie

Zihne und Gesichter lesen

Wenn sich Form und Funktion wechselseitig beeinflussen und Muskelkréifte das Wachstum von Kiefern
und Zéhnen pragen konnen (Moss: ,,The primary role of the functional matrix in facial growth*), dann
gilt Folgendes:

Das bisher erfolgte Gesichtswachstum spiegelt die bestehenden Ruhebeziehungen der Weichgewebe
wider, und die Zahnstellung zeigt die Kréifteverhéltnisse ihrer muskuldren Umgebung — also von Lippen,
Wangen und Zunge.

Ruheweichteilbeziehung ablesen:

- Anamnese
- Offene Mundhaltung?
’ - Lippenschluss nachts
- Ruhelage der Zunge = an Zdhnen ablesbar (transversale Zahnbogenenge, fehlender
Frontzahnkontakt

Auffillige Anamnese Befunde - Allergien

- Haufige Ohrinfektionen

- Héufige Erkiltungen

- Polypen/ Mandeln

- isst nicht gerne harte Speiflen

- muss zum Essen trinken

- isst gerduschvoll

- kaut bevorzugt auf einer Seite

- Schnuller/Daumenlutschen

- Nigelkauen

- Speichel lduft aus dem Mund

- Lippen sind tags/nachts hdufig gedffnet

- Kind atmet viel durch den Mund

- Kopfkissen ist morgens nass

Typisches extraorales - inkompetenter Lippenschluss

Erscheinungsbild mykie®- - Augenringe

Kinder - Nach caudal gezogene Mundwinkel

- Hypotones Erscheinungsbild

- Mundatmung mit nach ventral gestrecktem Kopf
sowie Hohlkreuz

- Einlagerung der Unterlippe

- Vertikales Wachstumsmuster

Typisches intraorales - seitlicher Kreuzbiss

Erscheinungsbild mykie®- - transversale Zahnbogenenge

Kinder - fehlender Frontzahnkontakt

- stark vergroBerte sagittale Frontzahnstufe

- Unterkieferriicklage

- Frontaler Engstand
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myofunktionelle
Kieferorthopadie

. ®
mykie

Kieferorthopidische Fehlstellungen & orofaziale Dysbalancen

ZAHN-/KIEFERSTELLUNG «—» OROFAZIALE DYSBALANCE
HAUPT- 1)KII/n-1 1) Lippenkraft < Zungenkraft
SYMPTOM Vorstehende, liickige OK-Front, OJ > 3mm, Einlagerung der Unterlippe
Riicklage des UK, schmaler OK, UK-Seiten- OMH
zahne nach lingual gekippt, Vertikales Wachs- | hypoton
tum mit gummy smile
a) Tiefbiss a) Zunge mittig seitlich
b) offener Biss b) Zunge mittig frontal
2) bialveolédre Protrusion 2) Zunge addental
HAUPT-ZIEL | 1) Vorverlagerung des UK - Habitabbau
Hemmung vertikales Wachstum - Lippenbeweglichkeit verbessern, ggf.
Transversale Erweiterung OK, Lippenkraft starken, Lippenschluss, Na-
Aufrichtung Seitenzdhne UK senatmung, Kérper-/Gesichtsspannung
aufbauen,
- Zungenkraft an Gaumen (um OK-
2) Retrusion OK/ UK Front Breite zu halten bzw. OK Breiten-
wachstum zu stimulieren)
HAUPT- a) Engstand OK/UK, Lickeneinengung 2er,3er | Lippenkraft + Zungenkraft gering
SYMPTOM b) seitlicher Kreuzbiss, schmaler OK, OMH, oft einseitiges Kauen, Zun-
gendysbalance, hypoton
Zunge mittig oder tief,
Zungenbdndchen?

HAUPT-ZIEL | a) transversale Erweiterung OK + UK - Lippenbeweglk. verbessern, ggf.

b) transversale Erweiterung OK Lippenkraft starken, Lippen-

schluss, Nasenatmung
Kérper-/Gesichtsspannung auf-
bauen
- Zungenkraft an Gaumen (um OK-
Breite zu halten bzw. OK sagittale
und transversal zu entwickeln)

HAUPT- Frontal offener Biss, kein Frontzahn- Zunge ist mittig und frontal zwischen den

SYMPTOM kontakt Zdhnen

OB ist 0 oder negativ Viszerales Schluckmuster
OMH, Kopf vor, hypoton

HAUPT-ZIEL Frontzahnkontakt erreichen + OB 20% | - Lippenschuss,

Alle Zdhne haben Kontakt mit Gegen- | - Zungen an Gaumen,
kiefer - Frontal abbeiRen

HAUPT- Kl 11l - frontaler Kreuz-/Kopfbiss Zungenkraft > als Unterlippenkraft

SYMPTOM Progenie/ Pseudoprogenie (schmaler retrog- Zunge tief (Zungenbdndchen?), hat
nather OK) OK nicht ausgeformt nach sagittal
0J Omm oder negativ a) OMH, hypoton
Evtl. liickige UK-Front, OK Engstand b) hyperton, OMH?

HAUPT-ZIEL | Positiven OJ und OB! - Lippenbeweglk. verbessern, (ent-
Transversale Erweiterung + Protrusion + Nach- | spannter) Lippenschluss, Nasenat-
entwicklung OK mung, Koérper-/ Gesichtsspannung
Evtl. Retrusion der UK-Front auf-/abbauen,

- Zungenkraft an Gaumen (um OK
Breitenwachstum zu stimulieren)
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Kieferorthopadie

Status quo: kieferorthopidische Friihbehaldung im KIG-System

- K3, K4 (ein permanenter Zahn muss dabei sein)

- M4, M5 (frontaler Kreuzbiss, KL III, auch bei MZ)

- D5 (0J>9mm)

- P3, P4 im Seitenzahnbereich

- nur BW: P3, P4 im Frontzahngebiet - vor Durchbruch des 2ers

Positionspapier der DGKFO zum medizinischen Nutzen der KFO

Das Positionspapier der DGKFO zum medizinischen Nutzen der Kieferorthopadie (KFO) hebt die
praventive Bedeutung der KFO hervor. Eine wesentliche Rolle spielt sie beim Schutz vor dentalen
Traumata, insbesondere bei fehlender Lippenabdeckung. Das Risiko fiir Traumata steigt um das 2- bis 3-
fache, wenn der Overjet (OJ) vergroBert ist. Dariiber hinaus adressiert die KFO auch orale Dysfunktionen
und Habits wie Mundatmung oder Zungenpressen, die als wichtige dtiologische Faktoren fiir verschiedene
Zahn- und Kieferfehlstellungen gelten.

» KFO tragende Bedeutung fiir orofaziale Entwicklungsprozesse

Richtiger Zeitpunkt fiir eine myofunktionell kieferorthopidische Therapie

Da die Umstellung von automatisierten Fehlfunktionen schwierig ist und das noch stattfindende
Wachstum beeinflusst werden kann (Epigenetik) sollte aus myofunktionell kieferorthopadischer Sicht
eine Friihbehandlung so frith wie moglich erfolgen. Vorraussetzung ist die Unterstiitzung der Eltern im
Rahmen der Therapie. Auch wenn schon Fehlwachstum eingetreten ist besteht haufig jedoch noch kein
KIG. Daher miisste regulér auf weiteres Fehlwachstum abgewartet werden um einen Therapiebeginn im
Rahmen des KIGs durchzufiihren. Eltern sollten iiber die Moglichkeit der Beeinflussung des Wachstums
frithzeitig aufgeklart werden und ggf. eine Therapie im Rahmen einer Privatleistung erfolgen.

Hierbei ist die gleichzeitige Behandlung von Form(KFO) und Funktion(Myofunktion) von zentraler
Bedeutung um eine erfolgreiche und stabile Frithbehandlung zu erlangen. Ziel der myofunktionell
kieferorthopddischen Therapie ist das erreichen einer regelrechten Ruheweichteilbeziehung mit
kompetenten Lippenschluss und Nasenatmung zur Erzieleung eines stabilen Ergebnisses.

Mit dem Therapieprinzip mykie ® wird dieses Ziel angestrebt. Hierbei spielt die gleichzeitige und
aufeinander abgestimmte kombiniert kieferorthopiddisch myofunktionelle Therapie eine zentrale Rolle.
Die Therapieberreiche bedingen sich gegenseitig und konnen nur interdisziplinér ein stabiles Ergebniss
erzielen. Konkret bedeutet dies, transversales Wachstum nachzuholen und hierbei den Patienten MFT-
fdhig zumachen. Zudem wird durch die Unterkiefervorverlagerung (durch Lippenschluss und bimaxildren
Geriten) der kompetente Lippenschluss erzielt und somit das Frontzahntrauma Risiko reduziert.

Begleitet wird die Therapie durch Myofunktionelle Online-Trainings zu den Themen Lippenschluss,
Nasenatmung, Kauen und das Eingewohnen des Trainers. Hierdurch kénnen die Wartezeiten auf einen
Logopédischen Therapieplatz sinnvoll iiberbriickt werden und eine wichtige Grundlage flir weitere
myofunktionelle Therapieschritte gelegt werden.
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Was kann man mit mykie® erreichen?

- Vermeidung der Extraktion von bleibenden Zahnen

- Vermeidung einer festen Zahnspange

- Reduktion des Risikos eines Frontzahntraumas durch Mundschluss

- Durch Lippenschluss/ Nasenatmung/ Zungenruhelage
am Gaumen weniger Allergien, Erkéltungskrankheiten, Schnarchen, Miidigkeit,
Haltungsprobleme, Pravention Schlafapnoe?

- CMD-Pravention d.h. weniger Kiefergelenksprobleme

- Stabileres Ergebnis da Ursachen der Zahnfehlstellung mit behandelt wurden:
natiirlich, gerade gewachsene Zahne

- Mehrgewinn fiir die Allgemeingesundheit

LOGOPADIE und KIEFERORTHOPADIE

- unter einem Dach - natiirlich und gesund wachsen

fidr ein langfristig, funktionelles Gleichgewicht

Funktion / LOGO Form f KFO

STABILISIERUNG
der Zahn - und Kieferstellung durch physiologische Muskelfunktionen fir ein regelrecht wachsendes Mittelgesicht
mit Platz fir alle Zihne, weiten Atemwegen und entspannten Kiefergelenken.

‘Wiederholung und Automatisierung des Erlernten uw i der isi inlogischer
Kauen und Schlucken: Erlernen des komplaxen 3. MODUL Muskelfunktionen durch das Tragen von Apparaturen
Zusamr i der ionen & Monate w.a. nachts

identisch mit 2. Modul

Orthopadie? HNO?

Stabilisierung der physiologischen Muskelfunktion:
Festigung Lippenschluss (tags und nachts), Haltung, Kauen
Beurteilung Zungenband 2. MODUL = . n

& Monate Breite und Linge des Dberkiefers stabilisieren,
Erlernung der Zungenruhelage

der Gaumen solite frei sein fiir die Zungenruhelage
Sensibilisierung und Entwdhnung verbleibender Habits

Platzschaffen fiir alle bleibenden Zihne

P i weiter kormigi ieren

Lippenschiuss + Nasenatmung ermaglichen

Lippenschiuss mung tags iben, Aufidarung bzgl. Mehrwert fiir die Gesundheit
bitsensibilisie - chhol

“_‘ L ) 1. MODUL Nicht stat Wachstum

Lipp: hiuss mung nachts & Monate Dberkiefer erweitern fur eine regelrechte Zungenruhelage,

Eingewdhnung des Trainers v.a. nachts
Beidseits abwechselnd kauen mit Mundschluss

Kiefer nach vorne wachsen lassen fiir grofie Atemwege

\Platz fiir alle bleibenden Zihne schaffen,
Extraktionen bieibender Z3hne vermeiden

Osteopathie? Physiotherapie?

0- 6 Jahre: PRAVENTION
NMutzen der Epigenetik und Starkung der physiologischen Muskelfunktionen, Muskelkrafte
Aufkldrung dber kauintensive Ermnahrung, Habitentwdhnung, ausreichend langes Zungenband und Wichtigkeit der Nasenatmung
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myKkie® fiir Jugendliche und Erwachsene

Stabile Ergebnisse

Retention (Rudzki, 2018)

- Funktionelle Voraussetzungen fiir eine posttherapeutische Stabilitit:
Nasenatmung + ungezwungener Lippenschluss, somatisches Schluckmuster, Abstellen Habits,
korrekte Haltung, neutrale Zone zwischen oraler und bukkolabialer Muskulatur

- Die Normalisierung der Funktionsmuster der orofazialen Muskulatur nach erfolgter
kieferorthopadischer Therapie, auch nach kombiniert kieferorthopadisch-chirurgischen
Eingriffen, ist ein wichtiger, wenn nicht sogar der entscheidende Faktor fiir einen langfristigen

Therapieerfolg.

Rezidiv

Ein Kieferorthopadisches Rezidiv entsteht durch ein Ungleichgewicht der Ruheweichteilbeziehung. Wird
keine physiologische Ruheweichteilbeziehung im Rahmen der kieferorthopadischen Therapie erzielt kann
die orofaziale Dysbalance Zahn- und Kieferfehlstellungen rezidivieren. Werden Zéihne aus ihrer
urspriinglichen Position bewegt und die Funktion nicht angepasst ist die Rezidiv Gefahr hoch. Ein
haufiges Beispiel ist der frontal offene Biss der trotz Retainer durch eine unphysiologische Zungenlage
rezidiviert. Jede kieferorthopadische Behandlung greift in ein bestehendes Muskelkraftgleichgewicht ein
und bewegt Zihne aus ihrer neutralen Zone heraus. Da die urspriinglichen Kréfte weiterwirken, ist
Retention unerlésslich. Relapse stellt dabei eine normale funktionelle Adaptation dar, weil das System
versucht, in sein gewohntes Gleichgewicht zuriickzukehren. Deshalb ist eine konsequente, im Idealfall
lebenslange Retention notwendig — durch festsitzende Retainer und nichtliche Retentionsgerite.

Dauerhafte Stabilitdt entsteht jedoch nur, wenn neben der Zahnstellung auch das Funktionssystem
behandelt wird, also Zungenlage, Atmung, Schluckmuster und muskulére Gewohnheiten. Hinzu kommt,
dass sich unser Korper lebenslang verdndert: Muskeltonus und Gewebestiitze nehmen ab,
Atemwegsprobleme werden hédufiger und Knochen- sowie Parodontalstrukturen verlieren an Stabilitét.
Es folgen Abrasionen, Parodontitis, Mesialdrift und andere Zahnwanderungen. Diese natiirlichen
Alterungsprozesse zeigen, dass Retention nicht optional ist, sondern eine notwendige lebenslange
Sicherung der erreichten Zahnstellung.

hatarlich uuol d?es-wrd wachsen



GAK - Kurzbericht 17.10.25 mg ®

Vortrag von Dr. Andrea Freudenberg
Bericht von: Katrina Heuberger & Natalie Keller

Kieferorthopadie

Literaturempfehlung

1. Thlow, D., & Rudzki, I. (2018). Kieferorthopddische Retention.

2. Proffit, W. R. (1986). Actiology of Malocclusion. British Journal of Orthodontics.

3. Moss, M. L., & Salentijn, L. (1969). The primary role of the functional matrix in facial growth.

4. Grabowski, R., Stahl, F., Gaebel, M., & Kundt, G. (2007). Relationship between occlusal
findings and orofacial myofunctional status in primary and mixed dentition. Part I: Prevalence of
malocclusions. Journal of Orofacial Orthopedics, 68(1), 26-37. https://doi.org/10.1007/s00056-007-
1606-0

5. Nestor, J. (2021). Breath — Atem: Die neue Wissenschaft einer uralten Kunst. Miinchen: Piper
Verlag. ISBN 978 3 492 05851 3.

6. Beckmann, A., & Uhlmann, U. (Hrsg.). (2024). Das restriktive Zungenband: Eine
interdisziplindre Herausforderung. Berlin: Quintessenz Verlag. ISBN 978 3 86867 610 5.

7. Rapley, G., & Murkett, T. (2021). Baby-led Weaning — Das Grundlagenbuch. Der stressfreie
Beikostweg. 3. Auflage. Kosel Verlag. ISBN 978-3-466-31158-3.

8. Price, W. A. (2020). Erndhrung und korperliche Degeneration. Die schockierende Feldstudie iiber
den Schaden, den die moderne industrielle Nahrung unserer Gesundheit zufiigt. MobiWell Verlag.
ISBN 978-3-944887-62-3.

9. Kahn, S., & Ehrlich, P. R. (2018). Jaws: The Story of a Hidden Epidemic. Stanford: Stanford
University Press.

10. Furtenbach, M. (2023). Die Bedeutung der oralen Funktionen in den ersten Lebensjahren: Atmen,
Saugen, Explorieren, Kauen, Schlucken, Sprechen. Praesens Verlag. ISBN 978-3-7069-1137-5.

11. Proffit, W. R. (2012). Contemporary Orthodontics (5th ed.). Philadelphia: Mosby.

12. Hotz, R. (1976). Zahnmedizin bei Kindern und Jugendlichen. Stuttgart: Thieme.

hatarlich uuol d?es-wrd wachsen



