
Wellness & Gesundheit

Immer mehr Erwachsene tragen
Zahnspange und wagen 
eine Zahnregulierung, warum ?

Dr. Schicker: Ich denke, die Men-
schen haben heute ein viel größeres
Bewusstsein für die Bedeutung ge-
sunder, gepflegter und schöner Zäh-
ne vor allem im Berufsleben. Die äs-
thetischen Ansprüche sind da sicher
gestiegen. Ein anderer wichtiger
Faktor: Die Kieferorthopädie hat sich
enorm weiterentwickelt. Die Be-
handlungsmöglichkeiten sind heute
so vielfältig, sanft und individuell,
dass auch für Erwachsene eine
Zahn- und Kieferregulierung pro-
blemlos machbar ist. Und die Ergeb-
nisse sind immer perfekter gewor-
den.                                           
Dr. Klitzschmüller: Es gibt aber
auch weitere gute Gründe, warum
sich Erwachsene mit unschönen
Zähnen nicht mehr abfinden wollen.
Denn nicht nur das Aussehen
profitiert von einer Regulierung, son-

dern auch die Gesundheit. Zahn-
und Kieferfehlstellungen können
beispielsweise zu Kopf- und Nacken-
schmerzen, Schluckbeschwerden
und Zahnfleischerkrankungen füh -
ren. Eng stehende Zähne lassen sich
außerdem schlecht putzen, das
wiederum begünstigt Karies. Also
schöne ebenmäßige Zähne sind
gleichzeitig gesunde Zähne. 

Sind kieferorthopädische 
Behandlungen in jedem Alter
möglich?  

Dr. Schicker: Generell gibt es keine
Altersbeschränkung. Selbst Senioren
habe ich schon behandelt. Aller -
dings müssen die Zähne noch fest
genug im Knochen sitzen. Und
bevor ich loslegen kann, sollten
Zahnfleischentzündungen oder gar
Karies abschließend behandelt wer-
den. Hier arbeiten wir eng mit den
ortsansässigen Zahnärzten zusam-
men. Auch abgeknirschte Zähne,

Zahnverlust oder Zahnersatz verkom-
plizieren eine Zahnregulierung und
müssen vorher genau angesehen
werden, um mögliche Begleitthera-
pien zu planen.

Wie ist der Ablauf einer Zahnre-
gulierung?

Dr. Schicker: Am Anfang steht die
Befunderhebung, die genaue Unter-
suchung des gesamten Kauorgans.
Durch speziell angefertigte Gipsmo-
delle analysieren wir die Zahnfehl-
stellungen und beurteilen den vor-
handenen Platz für die Zähne. Wir
können sogar digitale Gebissabfor-
mungen ganz ohne Abformmasse
anfertigen. Das dauert nur wenige

Dr. Peter Schicker (37) führt in der 
Nachfolge seines Vaters eine der ältesten 
kieferorthopädischen Praxen im 
Rheinisch-Bergischen Kreis und gleich-
zeitig eine der innovativsten. 
Wir haben mit ihm und Kollegin 
Dr. Miriam Klitzschmüller über den 
immer stärkeren Trend zur 
Zahnregulierung bei Erwachsenen 
gesprochen. 

Den richtigen Arzt finden
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Nicht jeder Zahnarzt, der kieferorthopädische
Behandlungen anbietet, ist auch
Kieferorthopäde. Diesen Titel darf nur tragen,
wer eine mindestens drei jährige, ganztägige
Weiterbildung und Prüfung im Fachgebiet Kie-
ferorthopädie abgeschlossen hat. Diese Spezi-
alausbildung muss in einer kieferorthopädi-
schen Fachpraxis und in einer kiefer ortho pä -
dischen Universitätsklinik erfolgen. 
Im Gegensatz dazu kann jeder Zahnarzt den 
Titel Master of Science für Kieferorthopädie
nebenberuflich zum Beispiel an einer österrei-
chischen Akademie in 45 Tagen erwerben.
Auch ein Mindestarbeitsjahr an einer Universi-
tätsklinik ist hier nicht erforderlich. Für den be-
liebten Zusatz auf dem Praxisschild Tätigkeits-
schwerpunkt Kieferorthopädie ist keine 
Ausbildung mit abschließender Prüfung not-
wendig. 
Fragen Sie vor Behandlungsbeginn 
Ihren Arzt!

Für ein schönes Gebiss
ist es nie zu spät
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Minuten. Per Kamerakopf werden
die Zähne berührungsfrei gescannt
und so ein virtuelles 3-D-Modell der
Zähne gemacht.  Kein Würgereiz,
keine Beklemmungen, keine Ne-
benwirkungen. Danach stimmen wir
mittels hochmoderner Analyseme-
thoden (3-D-Digitalplanung) ge-
meinsam mit dem Patienten die für
ihn beste Therapie ab. 

Gibt es Unterschiede zwischen
Kinder- und Erwachsenenthera-
pie?

Dr. Klitzschmüller: Prinzipiell nicht.
Aber Erwachsene möchten lieber
kaum sichtbare oder sogar unsicht-
bare Zahnspangen tragen. Zudem
wollen sie verständlicherweise keine
beruflichen Einschränkungen durch
die Therapie hinnehmen. Für diese
Anforderungen haben wir viele gute
Lösungen parat. Am modernsten
und schonendsten sind speziell für
den einzelnen Patienten ange -
fertigte Zahnspangen, welche die
Zähne, je nach den individuellen
anatomischen Gegebenheiten, nur
so weit bewegen wie unbedingt not-
wendig. Diese Zahnspangen kön -
nen unsichtbar auf der Zahninnen-
seite befestigt oder als Aligner ge-
tragen werden. Aligner sind hauch-
dünne, weiche Kunststoff-Schienen,
mit denen die Zähne sanft in die ge-
wünschte Position bewegt werden.
Zusätzlich existieren heutzutage sehr
hochwertige und schonende Zahn-
spangen, die fest auf der Zahnau-

Schloßstraße 76, 51429 Bergisch Gladbach
Telefon 02204  911814

www.schicker-laecheln.de

ßenseite sitzen. Alle Methoden sind
voll alltagstauglich.
Dr. Schicker: Insgesamt ist die heu-
tige Kieferorthopädie vollständig an-
ders als vor zehn Jahren. Aber die
neuen Techniken beinhalten auch Ri-
siken: Moderne Zahnspangen sind für
den Therapeuten erheblich komple-
xer zu planen und es müssen zusätz-
liche Aspekte beachtet werden. Um-
so wichtiger ist es, sich auf einen The-
rapeuten mit entsprechender Ausbil-
dung (siehe Kasten) zu verlassen.

Wie lange dauert die Behand-
lung?                                                                  

Dr. Klitzschmüller: Grundsätzlich
hängt die Behandlungsdauer vom
Schweregrad der Zahnfehlstellung
und der Art der gewählten Behand-
lung ab. Im Regelfall beträgt die Be-
handlungsdauer zwischen sechs
Monaten und zwei Jahren.

Was muss nach einer erfolg-
reichen Regulierung beachtet
werden?

Dr. Schicker: Immer ordentlich die
Zähne putzen und am besten Retai-
ner verwenden. Diese werden von
hinten auf die Zähne geklebt und
verhindern, dass sich die Zähne  wie-
der in die alte Position schieben.
Denn nach der aktiven Zahnkorrektur
folgt eine Retentionsphase, um die
erreichte Stellung im Kiefer zu stabi-
lisieren. 
     Das Interview führte Sigrun StroncikFo
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Dr. Peter Schicker 
und Kollegin  Dr. Miriam Klitzschmüller
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