
10 WISSENSCHAFT & PRAXIS

  Kieferorthopädie Nachrichten 5/2026 | www.kn-aktuell.de

Die vollständig individualisierte linguale 
Apparatur (VILA) hat sich als quali-
tätsorientierte und effiziente Be-
handlungsmethode in der modernen 

Kieferorthopädie etabliert. Die Lingualtechnik 
weist ein umfassendes Indikationsspektrum 
auf und kann unabhängig von der Komplexität 
der zugrunde liegenden Fälle eingesetzt wer-
den. Sie eignet sich u.a. für kieferorthopädisch- 
kieferchirurgische Therapien, für Grenzfälle 
ohne chirurgische Intervention sowie für kom-
plexe angeborene Fehlbildungen. Bei erhöh-
ten Planungsanforderungen oder mangelnder 
Patientencompliance kann die VILA patienten-
spezifisch um skelettale Verankerungsele-
mente erweitert werden.

Objektive Bewertung und konti-
nuierliche Qualitätssicherung

An der Universitätsklinik RWTH Aachen liegt 
unser klinischer und wissenschaftlicher Schwer-
punkt auf der Behandlung mit Set-up-basier-
ten vollständig individualisierten lingualen Ap-
paraturen.
Die objektive und standardisierte Bewertung 
kieferorthopädischer Behandlungsergebnisse 
sowie auch einzelner Behandlungsphasen stellt 
ein zentrales Qualitätsmerkmal in der moder-
nen Kieferorthopädie dar.1,2 Zur Sicherstellung 
einer hohen Behandlungsqualität ist eine kon-
tinuierliche und systematische Datenerhe-
bung erforderlich, anhand derer sowohl Be-

handlungsanforderungen als auch Therapie-
ergebnisse objektiv evaluiert werden können. 
Diese strukturierte Herangehensweise ermög-
licht eine fortlaufende Selbstüberprüfung und 
bildet die Grundlage für eine nachhaltige Op-
timierung der Patientenversorgung sowie der 
eigenen klinischen Entscheidungsfindung. Mit-
hilfe standardisierter Qualitätsindizes wie der 
ABO-CRE Score (American Board of Ortho-
dontics – Cast Radiograph Evaluation) können 
kieferorthopädische Behandlungsergebnisse 
quantifizierbar dargestellt und objektiv bewer-
tet werden.3 Auf dieser Basis ist es möglich, 
Therapieansätze systematisch zu vergleichen 
und zu beurteilen, welche Behandlungsstrate-
gien unter klinischen Bedingungen tatsächlich 
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Abb. 1a–l: Anfangsbefund eines er-
wachsenen Patienten mit skelettaler 
sagittaler, vertikaler und transversa-
ler Diskrepanz. Dental zeigt sich eine 
asymmetrische Klasse III-Okklusion mit 
einem lateralen und frontalen Kreuzbiss 
(a–d). Nach prächirurgischer kiefer-
orthopädischer Dekompensation (e–h).
Abschlussbefund nach bimaxillärer Um-
stellungsosteotomie mit einer stabilen 
und funktionellen Interdigitation (i–l). 
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die besten Ergebnisse liefern und bei spezifischer Indikationsstellung 
besonders geeignet sind.
Auf Grundlage der über Jahre hinweg an der Universitätsklinik RWTH 
Aachen erhobenen und kontinuierlich ausgewerteten Daten hat sich in 
unserem klinischen Behandlungsalltag eine klare Tendenz hin zum 
vermehrten Einsatz vollständig individualisierter lingualer Apparaturen 
entwickelt – insbesondere bei komplexen Behandlungsindikationen.

Set-up-basierte Dekompensationsplanung bei 
kombiniert kieferorthopädisch-kieferchirurgischer 
Therapie

Im Universitätsklinikum RWTH Aachen besteht eine enge interdiszipli-
näre und etablierte Kooperation zwischen der Klinik für Kiefer ortho-
pädie und der Klinik für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie. Ein be-
sonderer Fokus liegt dabei auf der Planung und stetigen Op timierung 
kombiniert kieferorthopädisch-kieferchirurgischer Behandlungen. 
Eine präzise kieferorthopädische präoperative Dekompensation ist 
hierfür eine entscheidende Voraussetzung, um optimale und langzeit-
stabile Ergebnisse in der Dysgnathiechirurgie zu erreichen. Die syste-
matische Aufbereitung und Analyse dieser Pa tientengruppe kann die 
Stärken und Schwächen jener Behandlung aufzeigen und zur Qualitäts-
verbesserung individueller Behandlungsstrategien beitragen.
Da die präoperative Dekompensation das Ausmaß der chirurgischen 
Skelettkorrektur festlegt, birgt eine unzureichende Vorbereitung das 
Risiko okklusaler Interferenzen, instabiler Ergebnisse und prolongierter 
postoperativer Behandlungen.4 Die resultierende Okklusion sollte sich 
durch eine gleichmäßige Kraftverteilung auszeichnen, wodurch eine 
okklusale Stabilität erreicht wird, die gleichzeitig als Rezidivprophylaxe 
dient. Die Set-up-basierte Lingualtechnik ermöglicht uns durch eine 
effiziente und vorhersagbare Behandlung5–8 einen potenziellen Vorteil 
im Rahmen der prächirurgischen Dekompensation, die von zentraler 
Bedeutung innerhalb des kieferorthopädisch-kiefer chirurgischen The-
rapiekonzeptes ist.
Das Ziel besteht darin, das Set-up möglichst zielgerichtet und effi zient 
in der Dekompensationsphase auf die Einzelzahnkiefer zu übertragen, 
damit die intramaxillären Behandlungsaufgaben bereits prä operativ 
zum Großteil abgeschlossen sind. Somit kann postoperativ eine Siche-
rung des OP-Ergebnisses bzw. ein Settling mit Generierung einer reten-
tiven Interdigitation stattfinden. 
Die Kombination mit patientenindividuellen skelettalen Verankerungen 
kann die Dekompensationsphase wirkungsvoll unterstützen. So ermög-
licht ein skelettal verankertes Aufbissplateau (PIPA – palatinal  inserierte 
Pins mit Aufbissplatte) beispielsweise eine kontrollierte und effiziente 
Bisssperrung bei ausgeprägten Tiefbisspatienten, insbesondere wäh-
rend der präoperativen Dekompensationsphase mit der Möglichkeit der 
Ausformung der Einzelzahnkiefer durch die vertikale Sperrung. Gleich-
zeitig können dabei auch transversale Behandlungsaufgaben wie Kreuz-
bisskorrekturen oder bukkale Non-Okklusionen effizient behandelt werden. 
Die vollständig individualisierte linguale Apparatur ermöglicht auf 
Grundlage des Set-up-basierten Behandlungsansatzes eine präzise pa-
tientenspezifische Planung, bei der auch eine gezielte Verstärkung der 
dentoalveolären Dekompensation eingeplant werden kann. Hierdurch 
lassen sich natürliche Kompensationsmechanismen systematisch auf-
heben, mit dem Ziel, die skelettale Korrektur optimal vorzubereiten und 
das Risiko postoperativer Rezidive nachhaltig zu minimieren. Insbeson-

dere bei kombiniert kieferorthopädisch-kieferchirurgischen Fällen kann 
das Set-up eine wertvolle Orientierung während der präoperativen De-
kompensationsphase bieten und eine zuverlässige Beurteilung des er-

Abb. 2a–e: Die Lingualtechnik in Kom-
bination mit palatinal inserierten Pins 
mit Aufbissplatte (PIPA) im anterioren 
Gaumen bei einem erwachsenen Dys-
gnathiepatienten mit ausgeprägter ver-
tikaler Diskrepanz und obstruktivem 
Schlafapnoesyndrom.
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reichten Behandlungsstandes im Hinblick auf 
die Operationsfreigabe ermöglichen.
Die Lingualtechnik ist somit eine hochpräzise 
und prognostisch valide kieferorthopädische 
Behandlungsmethode und schafft zugleich 
die Grundlage für eine koordinierte und inter-
disziplinär abgestimmte Planungssicherheit in 
enger Kooperation mit den Chirurgen.4

Nichtchirurgische kiefer-
orthopädische Grenzfälle in 
der Erwachsenentherapie

Während bei ausgeprägten skelettalen Dys-
gnathien und Asymmetrien die Indikation zur 
kombiniert kieferorthopädisch-kieferchirurgi-
schen Therapie meist eindeutig ist, stellen ins-
besondere chirurgische Grenzfälle eine kiefer-
orthopädische Herausforderung dar. Grenzfälle 
zeichnen sich dadurch aus, dass sowohl ein 
konservatives als auch ein kombiniertes kiefer-

orthopädisch-kieferchirurgisches Behandlungs-
konzept in Betracht gezogen werden kann. Die 
endgültige Therapieentscheidung wird unter 
Berücksichtigung funktioneller, ästhetischer 
und patientenspezifischer Faktoren getroffen.
Speziell bei Grenzfällen kommt dem Einsatz 
vollständig individualisierter lingualer Appara-
turen eine besondere Bedeutung zu. Eine de-
taillierte Abschätzung patientenindividueller 
biologischer Grenzen kombiniert mit einer kon-
trollierten und vorhersehbaren Zahnbewegung 
ist bei der Wahl einer geeigneten kieferortho-
pädischen Apparatur essenziell.
Die Therapie transversaler Diskrepanzen kann 
einen kieferorthopädischen Grenzfall darstel-
len. In der Erwachsenentherapie wird bei aus-
geprägten Fällen in der Regel eine Gaumen-
nahterweiterung (GNE) durchgeführt, die einen 
operativen Eingriff wie beispielsweise die chi-
rurgisch unterstützte Gaumennahterweiterung 
(Surgically Assisted Rapid Palatal Expansion, 

SARPE) oder die miniimplantatgestützte Gau-
mennahterweiterung (Mini-Implant Assisted 
Rapid Palatal Expansion, MARPE) erfordert.9,10

Mithilfe der Lingualtechnik und individualisier-
ter Expansions- und Kompressionsbögen kann 
die transversale Dimension in beiden Kiefern 
ohne chirurgischen Eingriff korrigiert werden. 
Schmidt et al. zeigten in einer Kohorte erwach-
sener Patienten mit moderatem bis schwerem 
posteriorem Kreuzbiss, dass das Ausmaß der 
transversalen Korrektur zwischen SARPE und 
nichtchirurgischer Behandlung mit VILA ver-
gleichbar war, sodass die dentoalveoläre Kom-
pensation mittels VILA als effektiver nichtchi-
rurgischer Ansatz angesehen werden kann. Er-
gänzende Untersuchungen ergaben zudem 
keine Unterschiede im Ausmaß der Zahnkip-
pung, wobei in beiden Behandlungsansätzen 
körperliche Zahnbewegungen (Translations-
bewegungen) nachgewiesen werden konn-
ten.11,12 Bei der Lingualtechnik wird die Zahn-
bogenbreitendiskrepanz nicht allein durch den 
Oberkiefer ausgeglichen, sondern basierend 
auf den nach Proffit und White13 beschriebenen
Grenzen der dentoalveolären Kompensation 
bei noch im Wachstum befindlichen und bei 
erwachsenen Patienten zielgerichtet durch 
beide Kiefer angepasst. Durch dentoalveoläres 
Remodelling kommt es folglich zu einer An-
passung und Umstrukturierung des Alveolar-
knochens sowie der umgebenden Hart- und 
Weichgewebe. 
Demzufolge kann in ausgewählten Grenzfällen 
eine konservative, Set-up-basierte Behand-
lung mit vollständig individualisierten lingua-
len Apparaturen eine effektive Alternative zu 
chirurgisch unterstützten Gaumennahterwei-
terungen darstellen.12

Ähnlich verhält es sich bei sagittalen Dysgna-
thien, bei denen die Grenze zwischen dento-
alveolärer Kompensation und kombinierter 
chirurgischer Therapie häufig fließend ist und 
maßgeblich von den individuellen anatomi-
schen und funktionellen Gegebenheiten ab-
hängt. Dentoalveoläres Remodelling stellt 
hierbei einen zentralen therapeutischen Me-
chanismus dar und findet insbesondere im 
Rahmen kieferorthopädischer Camouflage- 
Behandlungen Anwendung, beispielsweise 
bei Klasse III-Fällen mit Prämolaren extrak tio-
nen im Unterkiefer.14 Neue Untersuchungen 
zum Thema dentolaveloäres Remodelling zei-
gen eine bedeutende Umgestaltung sowie eine 
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Abb. 3a–d: Kieferorthopädische Kreuz-
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sierten Lingualtechnik und patienten-
individuellen Expansions- und Kom -
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Steigerung der Alveolarknochendicke von der Lingualseite nach 
kieferorthopädischer Retraktion der Frontzähne.14–16 Vorausset-
zung für eine erfolgreiche Umsetzung ist eine präzise und kontrol-
lierte Retraktion des unteren Frontzahnsegmentes in Form einer 
körperlichen Zahnbewegung unter gezielter Torquekontrolle. Hier-
für ist der Einsatz einer hochpräzisen und biomechanisch verläss-
lichen Behandlungsapparatur essenziell, um eine harmonische 
Adaptation von Hart- und Weichgewebe zu gewährleisten.
Zur Erweiterung der Therapieoptionen können zudem funktions-
kieferorthopädische Elemente wie Herbst- oder Forsus-Apparatu-
ren in ein lingualbasiertes Behandlungskonzept integriert werden. 
Der Einsatz einer vollständig individualisierten lingualen Appara-
tur in Kombination mit einer Herbstapparatur stellt unter anderem 
eine effektive Behandlungsoption zur Korrektur von Klasse II-Dys-
gnathien dar, auch bei variierendem Ausmaß der sagittalen Dis-
krepanz.17 Dabei zeigt sich im Vergleich zu konfektionierten, ves-
tibulären Apparaturen eine geringere Proklination der Unterkie fer-
frontzähne.18 Bei einer primär den Unterkiefer betreffenden den-
toalveolären Korrektur kann die Kombination aus VILA und 
Herbstapparatur bei mittelgradigen bis schweren Klasse II-Mal-
okklusionen die Methode der Wahl sein.9

Wenn die Klasse II-Malokklusion jedoch primär durch Bewegung 
der Oberkieferzähne korrigiert werden soll, ist neben einer zuver-
lässigen Distalisierungsmechanik auch eine maximale Torquekon-
trolle im Bereich der oberen Schneide- und Eckzähne notwendig. 
Die en-masse-Distalisierung des Oberkiefers mit der Kombination 
aus einer interradikulären skelettalen Verankerungsmechanik und 
der VILA stellt eine zuverlässige Option zur dentoalveolären 
Klasse II-Korrektur dar,8,19 v.a. wenn eine ausgeprägte Mesialisie-
rung im Unterkiefer nicht erwünscht ist oder aus Gründen der 
Compliance nicht durchgeführt werden kann.
Basierend auf diesen Überlegungen wurde im folgenden Patien-
tenfall aufgrund einer ausgeprägten funktionellen Zwangsbiss-
komponente, einer hohen Vorschubkapazität des Unterkiefers und 
physiologischer Gelenkkapselmobilität – und unter Berücksich-
tigung des Patientenwunsches nach einer nichtchirurgischen 
Therapie – eine Behandlung mittels vollständig individualisierter 
lingualer Apparatur in Kombination mit einem festsitzenden 
Klasse II-Gerät durchgeführt.

Behandlung komplexer Fehlbildungen 
im universitären Setting

Angeborene Fehlbildungen mit ausgeprägten skelettalen und 
dentalen Diskrepanzen in Kombination mit multidimensionalen 
Fehlstellungen setzen meist erhöhte kieferorthopädische Anfor-
derungen voraus. Durch die Präzision von Slot und Full-Size-Bö-
gen und die damit einhergehende effektive und maximale Torque-
kontrolle ergeben sich wesentliche Vorteile der Lingualtechnik bei 
der Behandlung komplexer kieferorthopädischer Fälle.
Lippen-Kiefer-Gaumen-Fehlbildungen zählen mit einer Inzidenz 
von 1:700 zu den häufigsten angeborenen Fehlbildungen welt-
weit.20,21 Die Therapie ist komplex und ein mehrschrittiger, inter-
disziplinärer Behandlungsansatz ist notwendig, um die Patienten 
zu rehabilitieren. Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten 
(LKG) und damit oftmals einhergehende ausgeprägte skelettale 
wie auch dentoalveoläre Fehlstellungen mit Beteiligung von Verla-
gerungen bzw. Retentionen, Nichtanlagen sowie variabel ausge-
prägte skelettale Defekte ziehen dementsprechend diverse kie-
ferorthopädische Behandlungsaufgaben nach sich. Dies setzt 
hohe interdisziplinäre und vor allem kieferorthopädische Anforde-
rungen, eine vorhersagbare Planung sowie geeignete, patienten-
spezifische Behandlungsapparaturen voraus.
Mithilfe der Set-up-basierten Lingualapparatur kann beispielsweise 
bei LKG-Patienten die transversale Dimension des oft hypoplasti-
schen maxillären Komplexes nachentwickelt werden. Es handelt 
sich hierbei um eine weniger invasive Alternative zur klassischen, 
nicht chirurgisch unterstützten sowie chirurgischen Gaumen naht-
erweiterung. Bei Patienten mit LKG besteht grundsätzlich ein Ri-
siko der (Re-)Eröffnung bzw. Dehiszenz von oronasalen Fisteln im 
Rahmen einer Gaumennahterweiterung, insbesondere bei chirur-
gisch unterstützten Verfahren.22,23 Dieses Risiko ist primär durch 
die narbige Gewebesituation und die während der Expansion indu-
zierten mechanischen Spannungen bedingt und erfordert eine 

Abb. 4a–j: Konservativ behandelter erwachsener Grenzfall mit funktioneller 
Zwangsbisskomponente nach dorsal. Prätherapeutischer Befund (a–d). Fest-
sitzendes Klasse II-Gerät (e+f). Posttherapeutischer Befund (g–j).
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sorgfältige Indikationsstellung sowie inter-
disziplinäre Behandlungsplanung. Gaumen-
span nung, Narbengewebe sowie Defizite 
des Hart- und Weich gewebes können die 
Stabilität be einträchtigen und machen 
die Behandlung im Vergleich zu Pa-
tienten ohne Spalte komplexer.24

Da die orofazialen Funktionen bei 
LKG- Patienten häufig stark kom-
promittiert sind, könnten ein wei-
terer chirurgischer Eingriff und 
das damit verbundene narbig ver-
änderte Gewebe, die reduzierte 
Vaskularisation und die einge-
schränkte Gewebeelastizität diese 
eventuell zunehmend negativ be-
einflussen. Eine begleitende logo-
pädische Therapie, aber auch die 
richtige Wahl der geeigneten Behand-
lungsapparatur können bei dieser Pa-
tientengruppe funktionell förderlich sein.
Paramediane Gaumenpins in Kombination 
mit patientenindividuellen Suprakonstruktio-
nen bieten darüber hinaus vielfältige Einsatz-
möglichkeiten. Ein skelettal verankerter Can-
tilever ermöglicht nach chirurgischer Freile-
gung eine nebenwirkungsarme aktive Einord-
nung verlagerter und retinierter Zähne. Dies 
ist beispielsweise häufig bei Patienten mit 
LKG erforderlich, bei denen multiple, spalt-
nahe Reten tionen bzw. ausgeprägte Verla-
gerungen zur Herausforderung werden kön-
nen.25,26 Mithilfe der Lingualapparatur und 
präziser, maximaler Torquekontrolle können 
die geborgenen Zähne im nächsten Schritt 
körperlich aufgerichtet und bewegt sowie 

achsgerecht in den Zahnbogen eingestellt 
werden.
Durch die Kombination mit einer individuali-
sierten skelettal getragenen Apparatur kön-
nen in speziellen Patientenfällen die Veranke-
rungsqualität erweitert, die biomechanischen 
Möglichkeiten ausgebaut werden und die 
Kraft übertragung gezielt, ohne mögliche den-
tale Nebenwirkungen auf die Lingualappara-
tur, erfolgen.

Zusammenfassung

Die Universitätsklinik RWTH Aachen verfügt 
über langjährige klinische und wissen-

schaftliche Erfahrung in der Anwendung 
vollständig individualisierter lingualer 

Appa raturen. Durch die kontinuierliche
Evaluation mithilfe etablierter Quali-
tätsparameter wie dem ABO-Score 
wird die Behandlungs qualität sys-
tematisch überprüft und weiter-
entwickelt. Die Lingualtechnik ist 
eine festsitzende hochpräzise Ap-
paratur, die insbesondere in kom-
plexen und interdisziplinären Fällen 
eine gezielte Nutzung dentoalveo-

lärer Remodellingprozesse ermög-
licht und gleichzeitig das Spektrum 

konservativer Therapie optionen erwei-
tert. Insbesondere bei kombiniert kie fer-

orthopädisch-kieferchi rurgischen Behand-
lungen bietet der Set-up- basierte Ansatz eine 

zuverlässige Grundlage für Planung, Dekom-
pensation und ein langfristig stabiles Ergebnis. 
Somit trägt die Lingualtechnik wesentlich zu 
einer qualitätsbewussten und effizienten kiefer-
orthopädischen Therapie bei.

ANZEIGE

Abb. 5a–c: Vollständig individualisierte 
linguale Apparatur bei einem erwachse-
nen Patienten mit linksseitiger Lippen- 
Kiefer-Gaumen-Spalte. – Abb. 6a–d: Die
Lingualtechnik kann mit einer skeletta-
len Verankerungsapparatur zur aktiven 
Einordnung der verlagerten Zähne 13 und 
23 bei einer erwachsenen Patientin mit 
Treacher-Collins-Syndrom kombiniert 
werden.
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Die vollständig individualisierte linguale Appa-
ratur ermöglicht uns durch dentoalveoläre Re-
modellingprozesse die Erweiterung möglicher 
kieferorthopädischer Grenzen, die – bei entspre-
chender Indikation – realisiert werden können.
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