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Flügel etwas erhöht sind, sodass 
der Kontakt zwischen dem Draht­
bogen und der Ligatur verhin­
dert wird) kann die Friktion und 
die Verlagerung jedes einzelnen 
Zahns individuell kontrolliert 
werden (Abb. 1). 
Beim Anbringen der Polymer- 
Ligatur können unterschiedliche 
Friktionswerte erzielt werden. 
Erfolgt eine Ligatur an den zen­
tralen Flügeln der Brackets, liegt 

die Friktionsstärke bei annähernd 
0 Gramm. Wird die Ligatur hinge­
gen in Form einer „8“ angebracht, 
liegt die Friktionsstärke bei an­
nähernd 200 Gramm (Abb. 2). Ge­
nau das macht dieses Bracket zu 
einem einzigartigen, besonderen 
und vielseitigen Behandlungstool 
mit hoher biomechanischer Ef­
fizienz, einfacher Handhabung 
und großer Wirtschaftlichkeit.   
Auf die  Vorteile der Synergy®-Bra­
ckets und SWLF-Technik wurde 
in namhaften wissenschaftlichen 

Zeitschriften, wie z. B. Am J Or­
thod Dentofacial Orthop (Abb. 3), 
Angle Orthod, Scient World J, 
Progress in Orthod usw., hinge­
wiesen. Der Respekt gegenüber 
den Grundprinzipien der Kiefer­
orthopädie – nämlich der  Versuch, 
die bestmögliche funktionelle 
Okklusion herzustellen, die In­
tegrität des Zahnfleisches und 
das Wissen um die biologischen 
Grenzen der Zahnbewegung – 
unterscheidet die SWLF-Tech­
nik von anderen Techniken, die 
eine fälschliche Vereinfachung in 
Form von kieferorthopädischen 
Behandlungen ohne Extraktio­
nen auf Basis einer wahllosen 
Expansion befürworten. 

Spezielles Slotdesign

Die bikonvex abgerundeten Flü­
gelunterschnitte des Brackets und 
die breiten, trompetenförmigen 
Einführöffnungen vereinfachen 
von Behandlungsbeginn an das 
Einführen der superelastischen 
Vierkantbögen (Abb. 1). Werden 
Synergy®-Brackets eingesetzt, 
ist eine kieferorthopädische Be­
handlung mit geringer Friktion 
und erheblicher Reduzierung der 
Anzahl der Bögen möglich, wo­
durch die Behandlungszeit gegen­
über den herkömmlichen Straight-
Wire-Techniken um mehr als  
30 Prozent verkürzt werden kann.

Einfache und  
rationale Biomechanik

Die SWLF-Technik verfügt über 
unterschiedliche biomechanische 
Protokolle zur Behandlung un­
terschiedlicher Malokklusionen, 
wobei die Auswahl der Bögen für 
jede Behandlungsphase nach kla­
ren und rationalen Kriterien auf 
der Grundlage von Expertensys­
temen erfolgt: thermoelastische 
Bögen für die Nivellierungsphase, 
hochwertige hochglanzpolierte 
Edelstahlbögen für Verlagerun­
gen und Torsionen, T-Loops zum 
schnellen Schließen von Lücken 
und Beta III Titanium-Drahtbögen 
für die Justierungsphase (Abb. 4).

Gleichzeitige Kombination 
mit FKO-Apparaturen 

Es ist zu bedenken, dass das ma­
ximale Unterkieferwachstum 
sowohl bei Mädchen (zehn bis 
zwölf Jahre) als auch bei Jungen 
(zwölf bis 14 Jahre) erst spät statt­
findet. Es erscheint daher nicht 
sinnvoll (zumal es die Behand­
lung dieser Malokklusionen un­
nötigerweise verlängert), in der 
ersten Phase eine orthopädische 
Behandlung und anschließend 
in der zweiten Phase eine kiefer­
orthopädische Behandlung durch­
zuführen. Wir haben die funktions­
kieferorthopädischen Apparatu­
ren (z. B. Liberty Bielle® [festsit­
zend], Twin Block, Fränkel FR, 
Klasse II OrthoFlex® [herausnehm­
bar]) angepasst, um sie gleichzei­
tig mit den festsitzenden Appa­
raturen (Brackets und Bögen) zu 

verwenden und dadurch die Be­
handlungszeit bei Klasse II-Mal­
okklusionen mit mandibulärer 
Komponente weiter reduzieren 
zu können (Abb. 5 und 6). 
Unsere Behandlungsphilosophie 
bei Angle-Klasse II-Behandlungen 
mit mandibulärer Komponente 
konzentriert sich auf die folgen­
den Schritte (Abb. 6):
1.	Verbreiterung und vertikale 

Kontrolle des Oberkieferzahn­
bogens mit einfachen Systemen 
wie der  Wilson 3D Quad Helix-
Apparatur und/oder Mikroim­
plantaten. Die Expansion des 
Oberkiefers begünstigt die Auf­
lösung der Blockade bzw. das 
Freigeben des Unterkiefers und 
dessen normales Wachstum. 
Eine erste Expansion und frühe 
Korrektur des Überbisses hel­

Für höchste Behandlungseffizienz

Fortsetzung auf Seite 10 

 Fortsetzung von Seite 1

Abb. 5a–c: Bei der SWLF-Technik kombinieren wir 
das Beste festsitzender Apparaturen (Brackets mit 
Friktionskontrolle und superelastischen Bögen) mit 
festsitzenden oder herausnehmbaren funktionskie-
ferorthopädischen Apparaturen. Festsitzende Liberty 
Bielle®-Apparatur (a, b) sowie herausnehmbare 
Klasse II-OrthoFlex®-Apparatur (c).

Abb. 3: Zahlreiche wissenschaftliche Artikel belegen die klaren Vorteile von Synergy®-Brackets gegenüber anderen kostenintensiveren und teils komplizierter handhabbaren Brackets. – Abb. 4: Klares und rationales Auswahlprotokoll für die Bögen in Übereinstimmung mit den Merkmalen 
der Malokklusion in jeder Behandlungsphase.

Abb. 2: Mit der Friktionskontrolle kann jeder einzelne Zahn durch unterschiedliche Ligaturen in einem Bereich 
von nahezu 0 Gramm (gelb) bis zu fast 200 Gramm (violett) kontrolliert werden.

Abb. 6: Behandlungsphasen bei einer Angle-Klasse II mit dentomaxillärer (Rotation und Mesialisierung der 
ersten oberen Molaren) und mandibulärer Komponente.

Abb. 1a–d: Synergy®-Bracketdesign: Konvexe Bogen-Slot-Kontaktzonen (a), abgerundete Slotböden und 
trompetenförmige Bogenöffnungen für verringerte Friktion (b), spezielles Slotdesign für erheblich geringere 
Deflexion der thermoaktiven NiTi-Bögen und schnelles Einführen der Bögen zu Behandlungsbeginn (c). Die 
unterschiedlichen Ligaturoptionen erlauben eine Friktionsselektionskontrolle und eine Kontrolle der Zahn
bewegungen (d), die in dieser Abbildung mit maximaler Kraft auf Zahn 12, mit mittlerer Kraft auf Zahn 44 und 
mit minimaler Kraft auf Zahn 13 wirken.
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fen, möglichen Funktionsstö­
rungen und Störungen des Kie­
fergelenkes vorzubeugen.

2.	Nivellierung der Zahnbögen 
mit thermoaktiven superelas­
tischen Bögen (Thermalloy 
.015 /.017) zur Friktionskon­
trolle und Verlagerungskon­
trolle jedes einzelnen Zahns 
mittels Anordnung der Ligatur 
(dies ist bei der SWLF-Technik 
ein wichtiges aktives Kontroll­
element für die Zahnbewegung). 
Wenn eine Nivellierung oder 
Korrektur des Überbisses und/

oder der Spee’schen Kurve er­
forderlich ist, greifen wir auf 
umlaufende Bögen (Utility-Bö­
gen nach R.M. Ricketts oder  
T. Mulligan) oder thermische 
NiTi-Anti-Spee-Bögen zurück. 

3.	Gleichzeitige Verwendung von 
festsitzenden funktionskiefer­
orthopädischen Apparaturen 
(Abb. 5a, b) bei mehr dento­
alveolären Problemen oder he­
rausnehmbaren Apparaturen 
(Abb. 5c), wenn das Problem auf 
ein fehlendes Wachstum und 
eine Unterentwicklung des Un­
terkiefers zurückzuführen ist. 
Die funktionskieferorthopädi­

sche Apparatur ermöglicht eine 
Bissverschiebung (Jumping the 
Bite) und die Regulierung des 
labiolingualen Gleichgewichts 
in einer neutralen Position.

4.	Sofort nach der Verwendung 
der funktionskieferorthopädi­
schen Apparatur (normaler­
weise nach sechs bis zwölf Mo­
naten) verwenden wir interma­
xilläre Klasse II-Gummizüge. 
Die kurzen, starken Gummi­
züge fördern den okklusalen 
Kontakt (occlusal engage) und 
die Entwicklung einer natür­
lichen kieferorthopädischen 
Funktion, die die Korrektur 

einer Angle-Klasse II mit man­
dibulärer Komponente weiter­
führt und aufrechterhält.

5.	Wenn das Problem einer Angle- 
Klasse II mit mandibulärer 
Komponente von einer Mesial­
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Wenn Sie die Praxis sind, die Neues sucht, 
haben wir einzigartige Lösungen für Sie.
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Abb. 7a–d: Ausgeprägte Klasse II-Malokklusion mandibulären Ursprungs mit starker Unterkieferretrusion bei einem 11,5-jährigen Jungen.

Abb. 9a–d: Behandlungsergebnis nach 23 Monaten.

Abb. 10a, b: Kephalometrische Vermessung vor und nach der Behandlung. Man kann das Wachstum des 
Unterkiefers sehen.

Abb. 11a–d: Extra- und intraorale Situation vier Jahre nach Behandlungsende.

Abb. 8a–c: Der Behandlungsplan beinhaltet die erste Nivellierung mittels Brackets und thermoaktiven NiTi- 
Bögen sowie die gleichzeitige Anwendung (nachts und zu Hause, 14 Stunden pro Tag) einer funktionskiefer
orthopädischen Bionator-Apparatur. Ziel ist die Stimulation des Wachstums der Kondylen und, was sehr wichtig 
ist, des vertikalen Wachstums der Aveolarfortsätze.
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rotation der Molaren begleitet 
wird, greifen wir auf unter­
schiedliche Distalisierungs­
systeme mit NiTi-Federn und/
oder Mikroimplantaten zu­
rück.

Die im Folgenden aufgeführten 
Fälle von Klasse II-Malokklusio­

nen mit mandibulärer Kompo­
nente (Abb. 7 bis 19) reflektieren 
unsere Philosophie einer hoch­
effizienten Behandlung, bei der 
die Vorteile der festsitzenden Ap­
paraturen mit geringer Friktion 
(die die ersten Behandlungspha­
sen mit Brackets verkürzen) mit 
den offensichtlichen Vorteilen 

der dentofazialen Orthopädie 
des Unterkiefers (sowohl für die 
Stimulation des Unter­
kieferwachstums, als 
auch für die Regulie­
rung und das Gleichge­
wicht von Zunge, Lippen 
und Wangenmuskeln) 
kombiniert werden. 

Das ist ein eklektisches System 
mit großen Synergieeffekten, in 

dem die besten Ideen und 
Techniken der modernen 
Kieferorthopädie mit den 
beiden einzig wichtigen 
Zielen kombiniert werden: 
der bestmöglichen Behand­
lung für unsere Patienten 
und dem klinischen Er­

folg für den Behandler. 
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Abb. 12a–d: Behandlung einer Klasse II-Malokklusion mit mandibulärer Komponente, bei der feste Apparaturen kombiniert werden, um eine erste 
Nivellierung zu erreichen. Verwendet werden ein Twin Block für die Expansion und Vorverlagerung des Unterkiefers sowie intermaxilläre Klasse II-
Gummizüge (kurz und stark), um einen Klasse I-Zahnstatus und eine Position des Unterkiefers zu erreichen, die zu einem guten okklusalen Kontakt 
und einer natürlichen funktionskieferorthopädischen Funktion führen.

Abb. 16a–c: Kombinierte Behandlung mit einer Fränkel-Apparatur sowie SWLF-Brackets und -Bögen. Wir setzen die 
Fränkel-Apparatur für die Bissverlagerung (Jumping the Bite) und die kurzen, starken intermaxillären Gummizüge für einen 
okklusalen Kontakt ein.

Abb. 17a, b: Ergebnis unmittelbar nach der Behandlung (a) und später (b): Okklusalansicht.

Abb. 13a–i: 11,2-jähriger Patient mit einer Klasse II-Malokklusion mit mandibulärer Komponente. Extraorale (a–d) und intraorale 
(e–i) Aufnahmen.

Abb. 19a–c: Kephalometrische und faziale Veränderungen im Verlaufe der Behandlung.

Abb. 14a, b: Der Nasolabialwinkel ist ein wichtiger Bestandteil der Klasse II-Diagnostik. Durch ihn kann das Ausmaß der Beteiligung des Oberkiefers bestimmt werden. 
Bei den meisten Angle-Klasse II-Fällen ist auch eine Rotation und Mesialisierung der ersten oberen Molaren festzustellen, die nicht nur mit funktionskieferorthopädischen 
Apparaturen oder herausnehmbaren Apparaturen zu behandeln sind. – Abb. 15a, b: Die Ästhetik des Profils und die Kephalometrie zeigen uns die Schwere der Klasse II-
Malokklusion und die deutlich ausgeprägte Unterkieferkomponente.

Abb. 18a, b: Gesichtsästhetik vor (a) und nach der Behandlung (b).
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