
Herr Dr. Liebl, Sie arbeiten
seit 2005 mit selbstligierenden
Systemen und haben vor 14 Mo-
naten auf das neue CCO™-Sys-
tem (Complete Clinical Ortho-
dontics) von DENTSPLY GAC
umgestellt. Was ist an diesem
System wirklich innovativ – und
nicht nur ein bisschen?
Hierzu ist ein Blick auf die ge-
schichtliche Entwicklung sinn-
voll: Die „Bracketwerte“ sind his-
torisch gewachsen: Dr. L. F. An-
drews entwickelte zwischen 1965
und 1970 das Straight-Wire-Kon-
zept. Um Nebenwirkungen bei
Extraktionsfällen zu kompen-
sieren, hat Andrews zusätzliche
Bracketvariationen mit Über-
korrekturen in sein System inte-
griert, eine unübersichtliche An-
zahl an Brackets war die Folge.
Dr. Ronald Roth entwickelte das
Straight-Wire-Konzept nach sei-
nen Vorstellungen weiter, um ei -
ne Vielzahl von Malokklusionen
zu behandeln. Dabei spielten
auch Überkorrekturen eine we-
sentliche Rolle. In der finalen Be-
handlungsphase sollten slotfül-
lende Bögen (.021� x .025� SS)
verwendet werden, um alle Bra-
cketwerte auf die Zähne zu über-
tragen.
Im Jahr 1990 modifizierten die
Dres. John McLaughlin (USA),
John C. Bennett (England) und
Hugo Trevisi (Brasilien) nach 
20 Jahren klinischer Erfahrung
die Straight-Wire-Apparatur. Sie
wollten sanftere Kräfte verwen-
den sowie ein System, das kei -
ne slotfüllenden Bögen benötigt
und das auf die Behandlung der
häufigsten Malokklusion, der
Angle-Klasse II, abgestimmt ist.
Die MBT-Apparatur „spielt“ mit
der Beweglichkeit eines .019� x

.025�-Bogens im .022�er-Slot
(12° Torquespiel).
Man muss berücksichtigen, wel-
che Materialien den Behandlern
einst zurVerfügung standen und
welche Möglichkeiten wir heute
haben. Alle diese Vordenker der
Kieferorthopädie haben sich ein
auf ihre Wünsche abgestimmtes
System erstellt, mit den Materi -
alien und Techniken, die zu die-
sem Zeitpunkt verfügbar waren
(Brackets sowie Bögen). So ar-
beiten viele Kieferorthopäden
heute nach Roth, Andrews, MBT
und anderen. Jedoch: Keiner die-
ser Pioniere hat aktive selbst -
ligierende Brackets verwendet.
Alle diese bekannten Konzepte
wurden für konventionelle, nicht
selbstligierende Brackets und
vorwiegend Stahlbögen erstellt.
Das CCO™-System ist das erste
System, das auf aktive selbstli-
gierende Brackets und moderne
Bogenmaterialien abgestimmt
ist.

Sie sagen also, man könne die
bekannten Prescriptions nicht für
aktive selbstligierende Brackets
übernehmen? Könnten Sie dies
bitte genauer erklären?
Zunächst muss man sich über -
legen, wie ein aktives Bracket,
also ein Bracket mit einem akti-
ven Clip, arbeitet: Um Torque zu
übertragen, ist der Draht gegen
zwei Slotwände zu drücken. Da-
bei muss der Bogen nicht den Slot
füllen, sondern es reicht, wenn er
gegen den Clip drückt (der ak-
tive Clip ist die „dritte“ Wand).
Das In-Ovation®-Bracket mit ei-
nem .022� Slot beispielsweise
„arbeitet“ bis zu einem horizon -
ta len Bogen von .019� als passives
Bracket, ab einem Bogen von

.020� ist der Clip aktiv und die
Torquewerte werden auf den
Zahn übertragen – d.h. bereits
ein .016� x .022� NeoSentalloy®-
Bogen überträgt Torque, noch
deutlicher wird es bei einem
.017� x .025�-Bogen. 
Entscheidend ist: Ein .019� x
.025�-Bogen überträgt den kom-
pletten Torque auf das Bracket.
Überkorrekturen werden somit
bei einem aktiven selbstligieren-
den Bracket ab .019� x .025� voll
mitübertragen (vgl. Abbildung 1a
sowie Übersicht Pre scription-
Werte).   

Macht es also Sinn, gleich einen
.017� x .025�-Bogen einzusetzen?
Diese Frage ist nicht ganz ein-
fach zu beantworten. Lassen Sie
mich zur Erklärung ein wenig
ausholen. Die Behandlungsme-
chanik beim CCO™-System lässt
sich in drei Phasen einteilen: Ni-
vellierungsphase (superelasti-
sche Sentalloy®- und BioForce®-
Bögen), Arbeitsphase (Stahlbö-
gen), Finishingphase (Twist-Flex-
Bögen).
Die Aufgaben der Nivellierungs-
phase sind u.a. die Derotation
der Zähne, Aufrichtung der Prä-
molaren und Molaren, vertikale
Nivellierung der Zahnbögen und
Aufbau einer posterioren Veran-
kerung. Bei stärkeren Rotatio-
nen und Engständen startet man
mit .014� Sentalloy®-Bögen. Nach
einigen Wochen ist es meist mög-
lich, mit einem .018� Sent alloy®-
Bogen verbleibende Rotationen
zu behandeln. 
Bei weniger stark ausgepräg -
ten Engständen und Rotationen
kann man mit einem .016� oder
.018� Sentalloy®-Bogen begin-
nen. Bei der Verwendung selbst-

ligierender Brackets und super-
elastischer Bögen ist es wichtig,
stets so viele Brackets wie mög-
lich einzuligieren, um eine per-
fekte Ausformung des Zahnbo-
gens zu erreichen. Bis zu einer
horizontalen Bogendimension
von .019� arbeitet der Clip des
Brackets passiv, was gerade in
dieser Phase der Behandlung
Vorteile bietet. 
Zum Ende der ersten Phase wird
ein .020� x .020� BioForce®-Bo-
gen einligiert. BioForce®-Bögen
sind kraftvariable, superelasti-
sche und wärmeaktivierte Bö-
gen. Die Kraftentwicklung eines
BioForce®-Bogens verändert sich
über den Bogenverlauf. Im Front-
zahnsegment werden die Zähne
mit ca. 80 Gramm, im Prämola-
renbereich mit ca. 180 Gramm
und bei den Molaren mit bis zu
300 Gramm belastet. Dabei sind
die wirkenden Kräfte nicht stark
genug, um die mit den Rundbö-
gen aufgebaute Verankerung zu
gefährden.
Mit der Bogenstärke eines .020�
x .020� BioForce®-Bogens arbei-
tet der Clip des selbstligierenden
Brackets „interaktiv“, d.h. die
Torquewerte des Brackets wer-
den schon zum Teil übertragen,
man bekommt eine gute Tip- und
Rotationskontrolle. Die Nivel -
lierung der Zahnbögen und der
Okklusalebene erfolgt.  
Verwendet man nun anstelle des
.020� x .020� BioForce®-Bogens
einen superelastischen .017� x
.025�-Bogen, wird der Clip noch
stärker ausgelenkt. Man über-
springt so die interaktive Phase
des Brackets. Torquewerte wer-
den bei einer horizontalen Bogen-
dimension von .025� vollständig
übertragen. 

Und wie sind die Wirkungen,
wenn mit aktiven Brackets und
den bekannten Werten von MBT,
Roth oder Andrews gearbeitet
wird?
Verwendet man ein aktives selbst-
ligierendes Bracket mit MBT-
Werten, stellt man schnell fest,
dass gewisse unerwünschte Ne -
benwirkungen auftreten, z.B. die
Proklination der oberen Front-
zähne. Bei noch vorhandenen
Engständen werden bei einem
.017� x .025� superelastischen
Bogen aufgrund des positiven
Torques der oberen Inzisivi und
des starken Eckzahn-Tipwertes
die Frontzähne stark proklinie-
ren und die Eckzähne nach me-
sial kippen. Die posteriore Ver-
ankerung geht dadurch verloren.
Bei Roth-Werten ist u.a. die stär-
kere Angulation der oberen Eck-
zähne problematisch, um eine
Neutralokklusion im Eckzahn-
bereich zu erreichen; bei An-
drews-Werten „rollen“ die Mola-
ren lingual und der Biss öffnet
sich. (Abbildung 1b bis d zeigen
im Vergleich dazu die Wirkungs-
weise des CCO™-Systems).

Was ändert sich denn dahin -
gehend im neuen CCO™-System?
Das CCO™-System ist, wie schon
erwähnt, das erste System, das
komplett auf aktive selbstligie-
rende Straight-Wire-Brackets
und moderne Bogenmaterialien
abgestimmt ist. Traditionelle
Überkorrekturen sind nicht not-
wendig, da der aktive Clip eine
sehr gute Torque- und Rotations-
kontrolle ermöglicht. Allein bei
den Molarentubes sind Überkor-
rekturen eingearbeitet, da Tubes
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„Mehr Effizienz, Kontrolle und 
vorhersehbare Behandlungsergebnisse“ 

Dr. Oliver Liebl, Kieferorthopäde aus Wertheim am Main, im Interview zur neuen CCO™-Prescription von DENTSPLY GAC*. Das Gespräch führte 
Dr. Doreen Jaeschke, Fachjournalistin im Bereich Zahnmedizin.
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Die wichtigsten Merkmale des CCOTM-Systems im Überblick

a b c d

Abb. 1a–d: (a) Torquekontrolle: Durch den interaktiven Clip werden bereits mit einem .019� x .025�-Bogen in einem .022�er Slot die gewünschten Torquewerte verlustfrei erzielt. Überkorrekturen sind nicht mehr notwendig, da sich der effektive Torque von 12° T der Oberkiefer-
frontzähne und von –6° T der Unterkieferfrontzähne erreichen lässt. – (b) Eckzahnkontrolle: Eine optimale Angulation der Eckzähne im Oberkiefer verhindert das distale Kippen der Wurzel. – (c) Molarenkontrolle: Durch die Interaktion zwischen Bracket und Draht übertragen sich
Angulations-, Torque- und Offset-Werte auf die Zäh ne; Tubes sind passive Attachments. Das CCOTM-System hat eine spezifische Überkorrektur für die ersten beiden Molaren im Ober- und Unterkiefer, um die korrekte Molarenkontrolle bereits bei einem .019� x .025� Stahlbogen zu 
erreichen. – (d) Optimale Verzahnung: Ein erhöhter lingualer Kronentorque von –20° T im Ober- und Unterkiefer sorgt für optimale Verzahnung und dauerhafte Stabilität. Außer gewöhnliche Funktion und Stabilität werden durch den interaktiven Clip im Ober- sowie Unterkiefer erzielt.



immer passiv sind und dadurch
eine 100%ige Übertragung der
Werte nicht möglich ist. 

Durch den Einsatz superelasti-
scher Materialien (Sentalloy®-
und BioForce®-Bögen, Sentalloy®-
Zugfedern) ist ein effizientes und
für den Patienten angenehmes

Arbeiten möglich. Eine maxi-
male Bracket-Bogen-Interaktion
(passiver, interaktiver und akti-
ver Clip) erleichtert in den ent-
scheidenden Behandlungspha-

sen die Behandlung. Je nach Ver-
ankerungsnotwendigkeiten ste-
hen dem Behandler standardisier -
te und erprobte Lückenschluss-
mechaniken zur Verfügung.

CCO steht für Complete Cli-
nical Orthodontics. Ist es dem-
nach Ziel, eine „Komplettlösung“
nach dem Motto „eine für alles“
anzubieten?
Eine „komplette“ Lösung kann es
in der Kieferorthopädie nie ge-
ben. Die Zusammenstellung des
CCO™-Systems erfolgte durch
die interdisziplinäre Zusam men -
arbeit von internationalen Kie-
ferorthopäden mit Zahnärzten
und Chirurgen. Die CCO™-Be-
handlungssystematik nutzt die
Vorteile des aktiven Clips und mo-
derner Bogenmaterialien (Sent -
alloy®, BioForce®) perfekt aus.
Eine große Rolle beim CCO™-
Behandlungssystem spielen u. a.
die Diagnostik und die Behand-
lungsplanung (z.B. die Rolle der
transversalen Dimension, die
Verwendung von CBCT-Rönt-
genaufnahmen, die faziale und
dentale Ästhetik sowie paro don -
to logische Aspekte). Das Bra-
cketsystem und die verwendete
Mechanik lassen sich bei allen
kieferorthopädischen Behand-
lungen verwenden: für Erwach-
sene und Jugendliche, Extrak-
tionsfälle, frühe Behandlungen,
kombiniert kieferchirurgisch-
kieferorthopädische Behand-
lungen, bei Patienten mit paro-
dontologischen Problemen oder
Kiefergelenkerkrankungen –
daher der Name „complete“.

Soweit die Theorie. Wie wür-
den Sie die klinischen Erfahrun-
gen beschreiben?
Aus eigener Erfahrung kann ich
sagen, dass das System bei ca. 60%
meiner Patienten ohne zusätzli-
che Maßnahmen effizient, kon-
trolliert und mit vorhersehbaren
Ergebnissen Verwendung findet.
Bei den übrigen 40% lassen sich
problemlos Hilfsmittel (u.a. for-
cierte Gaumennahterweiterungs-
apparaturen, Mikroschrauben
oderTPAs) zusätzlich integrieren.

Das heißt zusammengefasst:
Das CCO™-System optimiert auf

Basis der Erfahrungen von Spe-
zialisten die Arbeit mit mo derns -
tem Bracket- und Bogenmate-
rial. Bringt das CCO™-System
nun mehr Effizienz, Kontrolle
und vorhersehbare Behandlungs-
ergebnisse?
So kann man es zusammenfas-
sen. Es ist ein System von vielen
kieferorthopädischen Denkern
für den praktischen Kieferortho-
päden. Im direkten Vergleich zu
meinen bisherigen Erfahrungen
mit aktiven und auch passiven
selbstligierenden Brackets bin ich
von der Effizienz und Kontrolle
des CCO™-Systems begeistert. 

Vielen Dank für das Gespräch!
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Neben dem Nutzen von Lingual-
retainern, der Verhütung uner-
wünschter Zahnbewegungen,
kann der Einsatz dieser Werk -
stücke auch Nachteile mit sich
bringen. Zahnärzte und Dental -
hy gieniker beobachten, dass Lin-
gualretainer die Mundhygiene-
fähigkeit beeinträchtigen. Wei-
tere Komplikationen sind ein -
geschränkter Patientenkomfort,
defekte Klebestellen und Retai -
nerbrüche. Diese Szenarien zwin-
gen den Patienten zu einem er-
neuten Besuch beim Kieferortho -

päden, um defekte Klebestellen zu
reparieren oder eine Neuanferti-
gung des Lingualretainers durch-
führen zu lassen.
Als Goldstandard unter den Lin-
gualretainern gilt immer noch
der sogenannte „6-Punkt-Twist-
flex-Retainer“ (Abb. 2). Es han-
delt sich hierbei um einen hand-
gebogenen, mehrfach verseilten
Stahldraht, der an den vier Front-
zähnen und den Eckzähnen ver-
klebt wird. Da sich diese Technik
seit über 40 Jahren nicht verän-
dert hat, stellen sich die Fragen,

ob diese Art der Versorgung im
Jahr 2015 noch zeitgemäß ist und
ob diese Lingualretainer den in
der Zahnheilkunde heute gülti-
gen Präzisionsansprüchen ge-
recht werden.

1. Positionierungsgenauigkeit

Das Kleben von Lingualretainern
im Oberkiefer bedarf besonderer
Aufmerksamkeit, da es sich vom
Prozedere im Unterkiefer unter-
scheidet. 

1.1. Eingeschränkte 
Platzverhältnisse
Im Gegensatz zum Unterkiefer
müssen im Oberkiefer die okklu-
salen Verhältnisse penibel berück-
sichtigt werden. Aufgrund der oft-
mals eingeschränkten Platzver-
hältnisse ist die  Platzierung des
Lingualretainers inklusive Klebe-
stelle erschwert (Abb. 12). Vorkon-
takte auf dem Lingualretainer
oder der Klebestelle sind unbe-
dingt zu vermeiden. Bei der Her-

stellung und Insertion eines hand-
gebogenen Retainers im Ober-
kiefer bestehen verschiedene Feh-
lerquellen: 
• Keine exakt definierte vertikale

Position des Werkstücks. 
• Fehlende Übertragungssicher-

heit vom Modell auf die klini-
sche Situation. 

KIEFERORTHOPÄDIE
NACHRICHTEN

Die Zeitung von Kieferorthopäden für Kieferorthopäden I www.kn-aktuell.de

Sie kündigen an, mit der neu
vorgestellten LOMAS VEGAS
Minischraube „neue Wege“ in
der skelettalen Verankerung be-
schreiten zu können, die es so
vorher nicht gab. Könnten Sie
dies bitte kurz erläutern?
Diese Ankündigung bezieht sich
auf das intraorale System bei
Anwendung skelettaler Veran -
kerung und Gummizügen. Wir
haben Minischrauben entwi-
ckelt, die länger sind als jene,

die aktuell auf dem Markt erhält-
lich sind. Und zwar mit dem Ziel,
diese in anatomischen Struk tu ren
mit der besten Knochenquantität
und -qualität nahe des Alveolar -
fortsatzes verankern zu können.
Diese Strukturen sind der zy -
gomatische Knochen (Jochbein)
sowie die mandibuläre Symphy-
sis. Beide bieten den Vorteil, dass
sich dort nicht so wichtige anato-
mische Strukturen wie beispiels-
weise Nerven oder Gefäße befin-
den. 
Was ich nach Platzierung der 
ersten Prototypen festgestellt ha -
be, ist, dass in diesem Bereich
ein unglaublicher Heilungspro-
zess des die Schrauben umgebe-
nen Weichgewebes zu beobach-
ten ist, der auf den langen, glatten
Schraubenhals zurückzuführen
ist (Abb. 1a bis c). 
Einer der Hauptvorteile der 
LOMAS VEGAS-Schraube ist,
dass deren Verlustrate gegen
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„Verlustrate geht gen Null“
Im Rahmen der IDS präsentierte die Arno Fritz GmbH* eine
modifizierte Variante ihrer LOMAS-Schraube, die ab Mitte

2015 erhältlich sein wird. Die LOMAS VEGAS verspricht neue 
Möglichkeiten der skelettalen Verankerung. KN sprach mit 

Entwickler Dr. Carlos Alberto Villegas Bateman. 
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Abb. 1: MEMOTAIN® im Oberkiefer – 1,5 Jahre post insertionem – Patient A. 

CAD/CAM-gefertigte Lingual-
retainer aus Nitinol

Benötigen wir computergefertigte Lingualretainer? Wo sind die Vorteile gegenüber der herkömmlichen
Technik und bewähren sich diese in der Praxis? Im folgenden Artikel von Dr. Pascal Schumacher werden

diese Fragen beantwortet und ein Überblick über die Vorteile der innovativen Technik gegeben.

 www.ormcoeurope.com

Ormco als Partner für innovative Kieferorthopädie in den Bereichen:

+ Praxis-Development

+  KFO-Fortbildung für Ärzte und Assistenten sowie Praxisgründer

+

Wir gehen die neuen Wege 
in der Kieferorthopädie – 

 gehen Sie mit uns!

selbstligierendkonventionell 

Traditional and comfortable

digital 
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www.dentalline.de

26. + 27. Juni 2015
Besuchen Sie uns in Düsseldorf 
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Aktuell

ASR: Wo liegen
die Grenzen?
Immer mehr Erwachsene
empfinden Frontengstände
als ästhetisch störend und
wünschen eine entsprechen de
Behandlung. Als hilfreiches
Instrument hat sich dabei die
approximale Schmelz re duk -
tion erwiesen. Dr. Theophil
Gloor erläutert Möglichkei-
ten und Grenzen.

Wissenschaft & Praxis 
� Seite 8

Damon ClearTM

Dr. Elisabeth Menzel be-
richtet im Rahmen eines
klinischen Erfahrungsbe-
richts über ihre Erfahrun-
gen mit der ersten sowie
zweiten Generation des
Damon ClearTM Bracket-
systems.

Aus der Praxis 
� Seite 14

Digitale 
Abformung
Wie konfliktfest ist dieses
Verfahren? Rechtsanwalt
Michael Zach beleuchtet
die digital datengestützte
Abformung aus juristi-
scher Sicht.

Praxismanagement 
� Seite 20

Digitale Kiefer -
orthopädie
Am 19. und 20. Juni 2015
findet in Frankfurt am Main
die Neuauflage des belieb-
ten Symposiums der KFO-
IG statt. Im Mittelpunkt des
nunmehr dritten Events
zum Thema steht die Um-
setzung digitaler Möglich-
keiten im Praxisalltag.

Events 
� Seite 26

Dual-Top™

Anchor-Systems
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Bestellung auch online möglich unter: www.oemus.com/abo

NACHRICHTEN
STATT NUR ZEITUNG LESEN!

Fax an 0341 48474-290 www.kn-aktuell.de

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29, 04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-0, Fax: 0341 48474-290
E-Mail: grasse@oemus-media.de

Die Zeitung von Kieferorthopäden für Kieferorthopäden
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für 1 Jahr zum Vorteilspreis von €75,–
(inkl. gesetzl. MwSt. und Versand).
Das Abonnement verlängert sich automa-
tisch um ein weiteres Jahr, wenn es nicht
sechs Wochen vor Ablauf des Bezugs -
zeitraums schriftlich gekündigt wird (Post -
stempel genügt).
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Den Auftrag kann ich ohne Begründung
innerhalb von 14 Tagen ab Bestellung bei
der OEMUS MEDIA AG, Holbeinstraße 29,
04229 Leipzig schriftlich widerrufen.
Rechtzeitige Absendung genügt.
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OK 1 12 5 0

OK 1 Low Torque 7 5 0

OK 2 10 9 0

OK 2 Low Torque 3 9 0

OK 3 Häkchen* –7 10 2M

OK 3 Low Torque Häkchen* 0 10 2M

OK 4/5 –9 0 0

OK 4/5 Häkchen* –9 0 0

OK 6 Häkchen* –14 0 10D

OK 7 Häkchen* –20 0 10D

Zahn Torque Angulation Offset

UK 1/2 –6 0 0

UK 1/2 High Torque –1 0 0

UK 3 Häkchen* –8 3 0

UK 4 –12 2 0

UK 4 Häkchen* –12 2 0

UK 5 –17 –1 0

UK 5 Häkchen* –17 –1 0

UK 6 Häkchen* –25 –1 0

UK 7 Häkchen* –20 –1 0

Zahn Torque Angulation Offset

Die CCOTM-Prescription

Oberkiefer Unterkiefer

* Alle Häkchen sind distogingival platziert. 
Hinweis: Die Torque-, Angulations- und Offset-Werte beziehen sich auf die Kronen. Positive Werte für Torque und Angulation sind bukkale und negative sind linguale. Die Offset-Werte sind als M (mesial) oder D (distal) angegeben.
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www.forestadent.com/microsprint

Im vergangenen Jahr wurde unser konventionell ligierbares Micro Sprint® Bracket mit dem  

red dot design award ausgezeichnet. Jetzt erhielt es eine SPECIAL MENTION der Jury des German 

Design Award in der Kategorie Industry, Materials and Health Care. Eigentlich schade, dass man  

es kaum sieht. Denn es ist das kleinste Twin-Bracket der Welt, das aber alles bietet, was ein moder-

nes Bracket können muss: es ist nickelfrei, mit allen gängigen Bogendimensionen  kombinierbar  

und hat die patentierte FORESTADENT Hakenbasis für optimale mechanische Retention. Trotz 

 seines niedrigen Profils ermöglicht es den Einsatz von Elastikketten. Micro Sprint® – ein richtig 

gutes Stück Design. 

      in weiteres Mal merkt man,
 dass wir ursprünglich aus der 
Schmuckproduktion kommen. 
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