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In den meisten Fällen handelt es 
sich um gut klassifizierbare Dys-
gnathieformen und Zahnfehlstel-
lungen, die sich nach bestimm-

ten Behandlungsleitlinien und -kri-
terien gut therapieren lassen. Eine 
einmal eingeschlagene Therapie-

richtung kann bei guter Mitarbeit 
des Patienten in der Regel bis zum 
Abschluss der Behandlung durch-
gehalten werden.
Nicht selten haben wir jedoch Ein-
zelfälle, die uns besonders heraus-
fordern und eben nicht so leicht von 

der Hand gehen. Das Therapieziel 
muss immer wieder neu überdacht 
und neue Entscheidungen während 
der laufenden kieferorthopädischen 
Behandlung getroffen werden. 
Im folgenden Case Report stelle ich 
einen kieferorthopädischen Behand
lungsfall aus unserer Praxis vor, bei 
dem wir immer wieder an Grenzen 
gestoßen sind und überlegen muss-
ten, ob eine Non-Extraktionstherapie 

gegenüber einer Extraktionsthera-
pie sinnvoll ist. Den Behandlungs-
verlauf haben wir durch zahlreiche 
intraorale Fotos dokumentiert, so-
dass wir unsere kieferorthopädi-
sche Vorgehensweise schrittweise 
und beispielhaft erklären können. 
Warum überhaupt sollten wir eine 
Non-Extraktionstherapie anstreben
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Kein alltäglicher Fall im  
kieferorthopädischen Praxisalltag

Ein Beitrag von Dr. Claudia Obijou-Kohlhas, Kieferorthopädin aus Baden-Baden.

Tagtäglich stellen sich in unseren Fachpraxen die unter-
schiedlichsten Patienten im Kindes- oder Jugendalter mit dem 
Wunsch nach einer kieferorthopädischen Behandlung vor. 
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Abb. 1a und b: Anfangsbefund: extraorale Aufnahme (a) sowie Orthopantomogramm (b). Bei dem fast neunjährigen Leon B.  
sind Körperlängenwachstum und Zahnwechsel deutlich verzögert. Die Geminationen an den Zähnen 11 und 21 sind röntgeno
logisch (b) anhand der breiten Zahnwurzeln erkennbar. (Fotos: © Dr. Claudia Obijou-Kohlhas) 

1a 1b


