Sachsische Posaunenmission e.V. — Informationen zum Fachthema Zahnspangen

Was tun, wenn Bléser oder Blaserin eine Zahnspange braucht? Pauschale Ratschlage
lassen sich, wie so oft, nicht geben. Aber wir kbnnen das Fur und Wider in der Diskus-
sion der Fachéarzte darlegen.

Wenn Blaser Zahnspangen bendtigen
Informationen nach einem Artikel von Zahnarzt Dr. Thomas Reichardt, Flirth

Bei kieferorthopadischen Behandlungen werden die Zédhne durch sanft einwirkende
Krafte unter Berlcksichtigung der kérpereigenen Wachstumspotentiale bewegt. Sie
sind bei Erwachsenen ebenso mdglich wie bei Kindern und Jugendlichen. Beim Tra-
gen einer "Spange" kann in der Regel mit dem Blasen eines Blechblasinstrumentes
fortgefahren werden. Einige Tipps fur die betroffenen Blaser sollen die Freude am Bla-
sen erhalten.

Beim Blasen wird der Ton durch die Schwingung der Lippen erzeugt. Das Mundstiick
wird an die Lippen angesetzt und Ubertragt diese Schwingungen auf das Instrument.
Der Luftstrom beim Ausatmen versetzt die gespannten Lippen in Vibration. Die Schnei-
dezéhne bilden hierbei ein Gegenlager zum Druck des Mundstlckes auf die Lippen
und stitzen von hinten den gespannten Ringmuskel der Mundéffnung. Diese Funktion
der Schneidezahne ist nicht zu unterschatzen, auch wenn sich der Blaser um einen
druckschwachen Ansatz bemiht. Die Innenseite der oberen Schneidezahne ist auBer-
dem die Kontaktflache der Zungenspitze beim ZungenstoB. Jede Klammer an den
Zahnen wird daher als Fremdkoérper empfunden und beeinflusst das Blasen.

Herausnehmbare Spangen sorgen sowohl im Ober- als auch im Unterkiefer flr Be-
wegung der Zahne. Sie sind aus Kunststoffund Drahtelementen. Letztere geben den
Halt und verschieben einzelne Zahne oder eine ganze Zahngruppe in die gewlinschte
Richtung. Unter Einbeziehung des eigenen Kérperwachstums wird somit der erstrebte
Behandlungserfolg erzielt (z.B. bei der Bionator-Therapie). Mit kleinen Schrauben wird
die Spange regelmaBig verstellt, um den Kiefer zu erweitern oder engstehenden Z&h-
nen Platz zu verschaffen. Zum Blasen kann die Spange herausgenommen werden,
damit sie nicht die Mundéffnung einschrankt und die Zungenbeweglichkeit beeintrach-
tigt.

Brackets ("Halter") werden auf die Z&dhne geklebt. Ein Spannbogen, der durch die
Brackets gezogen wird, Ubertragt die von ihm ausgehende Kraft auf die Zahne und
bewegt sie mit Hilfe von Druck- und Zugfedern oder elastischen Gummizlgen in die
gewlinschte Richtung. Asthetisch schéner, jedoch auch teuerer sind Brackets aus Ke-
ramik oder Kunststoff. Zusatzlich kann man die Brackets mit einem speziell daftr vor-
gesehenen Knetwachs abdecken (in Drogerien und Apotheken erhéltlich). Eine andere
Méglichkeit liegt im Uberziehen eines "Plastikschoners" (Lippenprotektors) auf die Bra-
ckets. Manche Kiefernorthopdden empfehlen auch die sogenannten "Geheimnistra-
ger"-Brackets, die auf der Zahnrickseite angebracht werden. In der Regel muss je-
doch hierfir der Betroffene die Kosten selbst tragen. Eine Beeintrachtigung des An-
satzes entsteht auch hier.



In allen Fallen muss der Blaser die Atem- und Ansatztechnik verbessern, um den
Druck des Mundstlickes auf die Lippen zu verringern.

Beim Einsetzen und nach dem Entfernen der Spange sind in der Regel zwei bis
sechs Wochen regelméBiges Uben erforderlich, bis sich Lippen und Zunge auf die
neue Situation im Mundraum eingestellt haben. Der Ansatz und die Tonqualitat werden
in dieser Zeit automatisch etwas schlechter. Hier ist ein regelmaBiges und kontrollier-
tes Uben besonders notwendig. Oft ist es hilfreich, wenn wéhrend der Zeit des Tragens
einer Spange der Trompeter sich in der 2. Stimme und der Posaunist sich im Bassbe-
reich bewegt. Diese L6sung ist immer noch besser, als in dieser Zeit zu pausieren.

Blasinstrumente und Kieferorthopadie
Informationen nach dem "Lehrbuch der Kieferorthopédie" von Winfried Harzer, Carl
Hanser Verlag

Fortschritte beim Erlernen und die Ausdauer beim Spielen werden maBgeblich von der
Lippenkrall und der Zahnstellung beeinflusst. Musiklehrer und Eltern stellen haufig Kin-
der zur Behandlung einer Zahnstellungsanomalie vor, um eine blastechnische Verbes-
serung des "Ansatzes" zu erreichen.

Mit dem Begriff des Ansatzes wird sowohl die Anlage (das Ansetzen) des Instrumen-
tes an den Lippen als auch die Féhigkeit der gezielten Lippenspannung Uber einen
langeren Zeitraum (die Ausdauer) beschrieben. Der Luftstrom, der durch das Mund-
stlick in das Instrument geleitet wird, muss geformt und mit dem erforderlichen Druck
ausgestattet werden. Der Ansatz muss trainiert werden; er kann durch unregelmaBige
Zahnstellungen und Bissabweichungen gestért sein. Generell missen alle Schneide-
zahne vorhanden und die Wurzeln zu 2/3 ausgebildet sein, bevor ein Blasinstrument
erlernt werden kann. Das ist etwa bei Kindern im Alter von 10 Jahren der Fall.

Eine Rucklage des Unterkiefers fuhrt zur schnelleren Ermidung und nachlassendem
Ansatz, da der Unterkiefer standig in eine Vorhalteposition gebracht werden muss, um
Ober- und Unterlippe auf gleiche Hohe zu bringen. Ansatziibungen kénnen in die-
sem Falle zur Behebung einer Bissanomalie, also zum Erreichen einer Neutralbiss-
lage, beitragen.

Der Anpressdruck kann einer Therapie jedoch auch entgegenwirken. In auBerge-
wodhnlichen Fallen ist ein Wechsel des Instrumentes zu erwégen. Gunstig ist die Be-
handlung oder die Beratung durch einen Kiefernorthopaden, der sich mit den Gege-
benheiten der Blechblasinstrumente auskennt.
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