
Einleitung

Der Post Functional Retainer
(PFR) ist eine Weiterentwick-
lung bzw. Modifikation auf
Grundlage des Osamu-Retai-
ners. Der integrierte Füh-
rungsbügel macht den PFR
zu einem bimaxillären Ge-

rät, welches beispielsweise
den Un terkiefer nach Lage-
veränderung dauerhaft stabi-
lisiert und nach dentalen
Bewegun gen optimal reti-
niert. Durch die Kombination
von weichen und harten Mate -
rialien wird das orale Wohl -
befinden des Patienten dabei
nur sehr geringfügig beein-
trächtigt sowie ein hoher Re-
tentionseffekt erreicht. Nicht
zuletzt entsteht dieser Effekt

dadurch, dass das Gerät vom
Patienten in nahezu allen
Fäl len den Anweisungen
ent sprechend getragen wird.
Die Urform des PFR, welcher
1998 anlässlich der AAO-
Jahrestagung  in Dallas erst-
mals vorgestellt wurde, ba-
siert wie erwähnt auf dem

Osamu-Retainer. Durch die
Anwendung der Durasoft®-
Sandwichfolie* konnte der
Herstellungsprozess unter
Beibehaltung der Stabilität
und des hohen Tragekomforts
in den letzten Jahren noch
weiter optimiert werden. Da-
durch dokumentiert sich ein-
mal mehr die hervorragende
Kosten-Nutzen-Relation sol-
cher kieferorthopädischer
Tiefziehgeräte.

Patientenstudie

Nach van der Linden (2008)
ist die Retention des Be -
handlungsergebnisses nach
aktiver kieferorthopädischer
Behandlung vor allem bei
„Jumping the bite“-Fällen
(Vorverlagerung des Unter-

kiefers) mindestens bis zur
Vollendung des 18. Lebens-
jahres notwendig. Dies er -
fordert ein hohes Maß an 
Mit arbeit, um letztlich ein
langzeitstabiles Ergebnis zu
erzielen. Die Herausforde-
rung liegt somit darin, ein
Re tentionskonzept zu ent -
wickeln, was eine langfris-
tige Compliance garantiert,
ohne dabei an Effektivität zu
verlieren.

Im Rahmen einer Posterde-
monstration des diesjährigen
Jahreskongresses der Ameri-
can Association of Orthodon-
tists (AAO) in Washington
stellte der Autor nun die Er-
gebnisse einer Patientenum-
frage zur Patientenakzeptanz
und -mitarbeit bezüglich un -
terschiedlicher herausnehm-
barer Retentionsgeräte vor.
In einem Kollektiv von n = 40
Patienten mit einem Durch-
schnittsalter von 15 Jahren,
davon 23 männlich und 17
weiblich, erfolgte die Reten-
tion entweder mit dem Post
Functional Retainer (PFR)
(n = 20) oder mit einem kon-
ventionellen herausnehmba-
ren Retentionsgerät (CRR)
(n = 20). Die Daten wurden von
Claudia Weide (im Rahmen ei-
ner Dissertation) in der Pra-
xis des Autors in Meschede er-
hoben. Die Auswertung fand
in der kieferorthopädischen
Abteilung der Universitäts -
klinik in Münster ebenfalls
durch Claudia Weide statt. 
Mittels einer einheitlichen
Fragestellung wurden Anga-
ben der Patienten sowohl zum
persönlichen Empfinden als
auch der Tragezeit des Re-
tentionsgerätes gesammelt.
Die langjährige Erfahrung
des Autors mit dem PFR gab
Anlass zur Hypothese, dass
das Tragen eines PFRs den 
Patienten weniger belastet 
als ein konventionelles Re-
tentionsgerät und damit maß-
geblich zur Steigerung der
Motivation beitragen kann.
Diese Annahme wurde durch
die Ergebnisse der vorliegen-
den Studie bestätigt.
Im Vergleich zur CRR-Gruppe
verzeichneten die Patienten
der PFR-Gruppe eine bedeu-
tend bessere Ästhetik, grö -
ßeren Tragekomfort und län-
gere Tragezeiten. Im neben-
stehenden Säulendiagramm
sind die Ergebnisse der un -
tersuchten Themenbereiche
dargestellt.

Modifikationen

Wie eingangs erwähnt, wird
der PFR durch einen Füh-
rungsbügel zum bimaxillären
Gerät, der aber im Vergleich
zu anderen funktionellen Ge-
räten den Zungenraum nur
minimal einengt sowie Spra-
che und Ästhetik kaum be -
einträchtigt. Durch die Posi-
tionierung des Führungsbü-
gels – entweder im Ober- oder
Unterkiefer – ist es möglich,
sowohl Klasse II- als auch
Klasse III-Fälle (entspre-
chend PFR II bzw. PFR III) mit
dem PFR zu retinieren.

Fazit

Die vorgestellten Ergebnis-
se sowie die Erfahrung aus
der täglichen Praxis lassen
eine deutliche Empfehlung
des Retentionskonzeptes mit
dem PFR aussprechen. Hinzu
kommt eine zeitlich deutliche
Verkürzung der Kontrollter-
mine sowie der Aspekt der
Wirtschaftlichkeit des Tief-
ziehverfahrens.

Workshops

Auch Sie und Ihr  Team sollten
die Tiefziehtechnik neu oder
vermehrt in Ihren Praxisab-
lauf integrieren. Denn durch
diese Technik lassen sich
hohe ästhetische und funk -
tionelle Ansprüche mit einer
optimierten Kosten-Nutzen-
Relation kombinieren. Durch
die nationalen wie interna -
tionalen Vorträge, Kurse,
Work shops und Lehrtätigkei-
ten ist der Autor in der Lage,
den interessierten Kollegen/-
innen mit ihren Teams seine
Erfahrung und sein Fachwis-
sen didaktisch professionell
aufbereitet im Rahmen von
Hospitationen oder Hands-
on-Workshops in seinem Pra -
xislabor zu vermitteln.
Damit Sie in der Lage sind, 
das Erlernte unmittelbar um-
zusetzen, hält Dr. Noeke eine
1:1-Betreuung für Arzt, Tech -
niker oder Assistenz für opti-
mal. Die Herstellung der Ge-
räte kann auf Wunsch auch 
auf aktuellen Patientenmo-
dellen erfolgen, die nach ei-
nem Besuch des Workshops
in der eigenen Praxis ein -
gegliedert werden können.
Dadurch amortisiert sich die
Kursgebühr unmittelbar. Sie
können die Hands-on-Work -
shops nach dem Modulsystem
zusammensetzen (pro Modul
ca. 2 Std. bei maximal drei 
Modulen/Tag). 
Der PFR ist ein wichtiger Bau-
stein des gesamten Reten-
tionskonzeptes und lässt sich
optimal mit Positioner und
Lingual-/Palatinalretainern
kom binieren. Auch andere
Tief ziehgeräte, wie z.B. die in-
dividuelle Mundvorhofplatte,
Brackettransferschienen zum
indirekten Kleben, Positioner
und Osamu-Retainer können
Bestandteile des Workshops
sein.
Gern wird auf individuelle 
Bedürfnisse bezüglich des not-
wendigen Zeiteinsatzes Rück-
sicht genommen. Effizienz von
der ersten Minute an ist ga -
rantiert, da unnötige, langwie-
rige Einführungen und histori-
sche Rückblicke nicht in sei-

nem Programm vorkommen.
Nähere Informationen unter:
www.drwernernoeke.de/html/
workshop.html, Tel.: 02 91/70 98
oder E-Mail: drwernernoeke@
t-online.de 
Der Autor bedankt sich bei
den Mitautoren ZÄ Claudia
Weide, Dr. Vanessa Eggert, ZA
Tim Noeke sowie ZÄ Kathrin
Weyer für deren Hilfe und
Unterstützung. 

* SCHEU-DENTAL GmbH,
Iserlohn, Tel.: 0 23 74/92 88-0,
www.scheu-dental .com/
drnoeke/pfrd.htm
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Tiefziehtechnik für eine bessere Compliance in der Retentionsphase
Der Post Functional Retainer (PFR) im Vergleich zur konventionellen herausnehmbaren Retentionsplatte – Ergebnisse einer kontrollierten Studie. 

Ein Beitrag von Dr. Werner Noeke, ZÄ Kathrin Weyer und Koautoren.
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Kurzvita

Durch die Anwendung der Durasoft®-Sandwichfolie (Fa. SCHEU-DENTAL) konnte der Herstellungsprozess
des PFR noch weiter optimiert werden.

Nach aktiver Behandlung von Angle Klasse II- und III-Fällen müssen sowohl die Bisslage wie auch die Einzelzahnpositionen gleichzeitig dauerhaft stabilisiert werden. Der im Tiefziehverfahren hergestellte Post Functional
Retainer (PFR) stellt dabei eine geeignete Alternative in der Langzeitretention von Bisslage und Zahnstellung in Klasse II- und III-Fällen dar (links: PFR-II in situ, rechts: PFR-III mit unterstützenden Klasse III-Gummizügen).

Die ausgeprägte sagittale Diskrepanz konnte aufgelöst werden. Eine Retention der dentoalveolären und skelettalen Strukturen ist dringend indiziert (links: Aus-
gangsbefund, rechts: Abschlussbefund).

PFR: 86% CRR: 25% PFR: 87% CRR: 18% PFR: 91% CRR: 40%

PFR: 85% CRR: 17% PFR: 88% CRR: 53% PFR: 86% CRR: 18%

Die Säulendiagramme verdeutlichen die Ergebnisse einer Umfrage unter 40 Patienten in der Retentionsphase bezüglich der Akzeptanz des PFR verglichen mit 
anderen herausnehmbaren Retentionsgeräten. Im Folgenden sind die Ergebnisse von sechs Fragen höchster klinischer Priorität dargestellt.

Compliance: 86% aller Patienten störte es nicht,
den PFR nachmittags oder nachts zu tragen (CRR:
25%).

Tragekomfort: 87 % aller Patienten stimmten zu,
dass der PFR angenehm zu tragen ist und ein orales
Wohlgefühl fördert (CRR: 18%).

Reparaturen/Nachsorge: 91% der Patienten der
PFR-Gruppe hoben die geringe Reparaturanfälligkeit
hervor (CRR: 40%).

Ästhetik: 85% aller Patienten empfanden den PFR
als nahezu unsichtbar (CRR: 17%). 

Handling: 88% der Patienten bestätigten, dass der
PFR einfach ein- bzw. auszugliedern ist (CRR: 53%).

Weiterempfehlung: 86% aller Patienten würden
ihrem/er besten Freund/in den PFR als bestes her-
ausnehmbares Retentionsgerät weiterempfehlen
(CRR: 18%).


