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„Reine Straightwire-Technik kann Entwick-
lungsstörungen bei Kindern verursachen“
Ein Plädoyer für den frühen Einsatz einer kompetenten kieferorthopädischen Behandlung

Diese und andere Aussagen zur kieferorthopädischen
Behandlung von Kindern stammen von der gebürtigen Wie-
nerin Dr. Dr. Alexandra Bodmann MSc (Schongau/Bay-
ern). Die Kollegin mit Praxis in Schongau spricht mit ihren
Vorträgen bewusst Kieferorthopäden, Zahnärzte, HNO-Ärz-
te, aber auch Logopäden und Physiotherapeuten an. Ihr
Ziel ist die möglichst frühe und kompetente Behandlung von
Kindern. In Vorbereitung ihres Kursus im Rahmen des In-
ternational Orthodontic Symposium (IOS) Hannover am 24.
August 2011 sprach Dr. Doreen Jaeschke mit ihr.

Dr. Doreen Jaeschke: In anderen
Ländern wartet man mit kiefer-
orthopädischen Maßnahmen bis
zum permanenten Gebiss und ver-
ordnet dann Multiband. Warum
plädieren Sie für ein frühes Ein-
greifen?
Dr. Dr. Alexandra Bodmann: Am
Beispiel von Italien kann man zei-
gen, dass das Warten auf den
Durchbruch aller permanenten
Zähne nicht indiziert ist. In unse-
rer Praxis wird in der Frühbe-
handlung seit mehr als 15 Jahren
funktionskieferorthopädisch das
Funktionsgerät nach Bodmann
(FGB) eingesetzt. Extraktions-
fälle in der kieferorthopädischen
Therapie sind so kaum vorhan-
den; auftretende Störungen oder
Ungleichgewichte in der Entwick-
lung von Zähnen, Kiefer und Ge-
sicht beziehungsweise Schädel
können teils durch einfache Maß-
nahmen ausgeglichen oder be-
hoben werden.

Jaeschke: Sie setzen bereits bei
Dreijährigen an – bei welchen In-
dikationen?
Bodmann: Die Indikationen stel-
len sich bei Kreuzbiss beziehungs-
weise Zwangsbiss, offenem Biss,
bei progenem Biss, aber auch im
Falle von Habits, Zungenfehlfunk-
tionen und bei Vorhandensein ei-
ner Schluckproblematik. Bei Kin-
dern ab dem dritten Lebensjahr ist
das Milchgebiss vollständig ent-
wickelt, und Fehlstellungen und
Fehlentwicklungen können daher
bereits diagnostiziert und thera-
piert werden.

Jaeschke: Wann genau sollte der
Hauszahnarzt was unternehmen?

Bodmann: Sobald Fehlstel-
lungen/Fehlentwicklungen im
Mundraum beziehungsweise Ge-
sichtsbereich erkennbar sind,

muss die Ursache dafür interdis-
ziplinär gesucht und ein Thera-
pieansatz in Erwägung gezogen
werden.

Jaeschke: Wie muss man sich die
Therapie vorstellen? 
Bodmann: Meist reichen myo-
funktionelle Übungen oder Gerä-
te, um die Situation erheblich
zu verbessern oder völlig ver-
schwinden zu lassen, bevor ein
Missstand sich zu einer Fehlent-
wicklung ausweitet. Daher arbei-
tet unsere Praxis eng mit den ver-

schiedenen Disziplinen zusam-
men. 

Unter anderem kommt wö-
chentlich ein Ostheopath in die
Praxis, um die Umformung des
kraniomandibulären Wachstums
zu fördern und damit die kiefer-
orthopädische Therapie zu un-
terstützen. Auch mit Ophthalmo-
logen, Pädiatern und Logopäden
wird in enger kollegialer Zusam-
menarbeit ein Gesamtkonzept er-
arbeitet. Eine positive Beein-
flussung der Entwicklung der Kie-
fergelenke beziehungsweise der
Eminentia articularis ist zum Bei-
spiel über eine korrekte Einstel-
lung der Oberkieferfront im frü-
hen Wechselgebiss möglich. So
können später eventuell auftre-
tende Malokklusionen vermieden
werden.

Jaeschke:Welches Problem erwar-
tet Patienten und Therapeuten
bei Nichttherapie beziehungswei-
se spätem Eingreifen?
Bodmann: Ein sehr gutes und be-
kanntes Beispiel sind offene Biss-
situationen, skelettal oder musku-
lär verursacht. Sie sind genau wie
progene Zwangsbisse im perma-
nenten Gebiss sehr schwierig zu
korrigieren. Eine Frühbehandlung
ist daher indiziert, sobald ein Miss-
stand erkennbar ist. Im Umkehr-
schluss können sich Haltungsstö-
rungen, Augen-, Ohren- und Be-
ckenschiefstand durch eine myo-
funktionelle (abnehmbare) Kie-
ferorthopädie normalisieren und
sich wieder regelgerecht weiter
entwickeln. Selbst schwere Er-
krankungen wie Skoliose, Kopf-
schmerzen, Dyslexie und Dyspra-
xie können unter Umständen bei
rechtzeitiger Therapie vermieden
werden. Dies trifft aber nicht zu,
wenn die späte Wechselphase ab-
gewartet wird, um dann mit fest-
sitzender Kieferorthopädie die
Fehlstände beseitigen zu wollen.
Zu diesem Zeitpunkt sind viele
Umbauvorgänge und Adaptations-
mechanismen des Körpers nicht
mehr (voll) abrufbar und Folge-
schäden nicht auszuschließen.

Jaeschke: Sie favorisieren einen
FGB. Was macht dieses Gerät so
effizient? 
Bodmann: Diese Apparatur ver-
eint die positiven Eigenschaften
mehrerer myofunktioneller Gerä-
te wie Bionator, Stockfisch-Kine-
tor und Fränkel-Gerät. Das Gerät
liegt dabei intermaxillär ohne Hal-
teelemente im Mund und verur-
sacht so keinerlei Irritationen
oder Beschwerden. Getragen wird
der FGB eine Stunde zu den Haus-
aufgaben, um maximale funktio-
nelle Belastung zu gewährleisten,
und die ganze Nacht. Das funk-
tionelle Muster stellt der Körper
dabei selbst um. Der FGB gibt le-
diglich die Richtung vor, wodurch
die geringe Tragedauer erklärbar
ist. Auch im Falle von Krankheit
und einer dadurch bedingten FGB-
Karenz besteht keine Rezidiv-Ge-
fahr, was die Effizienz nochmals
unterstreicht. 

Jaeschke: Wie sehen Sie die Zu-
kunft der Kieferorthopädie? 
Bodmann: Die Frühbehandlung
von Kindern wird einen immer
größeren Anteil in der Kieferor-
thopädie einnehmen. Mit einer
frühen interdisziplinären Be-
handlung wird eine ganzheitliche
störungsfreie Entwicklung der
Kinder angestrebt. Das Potenzial
zur Wiederherstellung von Form
und Funktion ist bei Kindern zeit-
lich begrenzt vorhanden, wir müs-
sen nur lernen, es für unsere Pa-
tienten zu nutzen. n
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Abb. 3: Funktionsgerät nach Bodmann (FGB) für diesen Patienten

Abb. 2: Situation nach abgeschlossener Behandlung

Abb. 1: Ausgangssituation im Milchgebiss
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