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Problemstellung

Die Studienlage hinsichtlich der 
Effizienz ligaturenfreier Brackets 
ist uneinheitlich;3, 4, 6–8 der Trend 
geht dahin, dass die Versprechun
gen der Hersteller (schnellere Be
handlungszeit, kürzere Stuhlzei
ten, bessere Hygienefähigkeit etc.) 
einer kritischen wissenschaftli
chen Überprüfung nicht oder nur 
teilweise standhalten.

Patienten und Methode

Die Zwillinge Hendrik und Jona
than stellten sich im Alter von elf 
Jahren und fünf Monaten mit einer 
moderaten AngleKlasse II/2, Ten
denz schmale Deckbissform, vor. 
Nach ca. einjähriger  Vorbehand
lung mit zervikalem Headgear war 
jeweils eine Neutralrelation er
reicht und es erfolgte am 18.8.2009 
bei beiden Jungen die Bebände
rung im Ober und Unterkiefer. Der 
Irregularitätsindex5 für die oberen 
sechs Frontzähne betrug 7,5 mm 
(Hendrik) bzw. 7,6 mm (Jo na
than) und war damit nahezu iden
tisch für beide Jungen. Verglichen 
wurde, wie lange es dauerte, bis 
ein Irregularitätsindex von 0 bzw. 
ideale Okklusionsverhältnisse er
reicht waren. Bei Jonathan wur
den  VictoryBrackets, bei Hendrik 
SmartClipBrackets verwendet 
(je weils .018 Slot mit MBT Pre
 scription, Fa. 3M Unitek). Die Bo
gensequenz im OK war jeweils 
.012  Titanol SE, .016 x .022  Ther
malloy und .016 x .016 SS (HIT).

Fortsetzung auf Seite 18 

Effizienz ligaturenfreier Brackets – ein Zwillingsvergleich
In einem Vergleich an einem eineiigen Zwillingspaar sollte untersucht werden, ob die Behandlung mit ligaturenfreien Brackets effizienter ist als mit 

konventionellen Brackets. Ein Beitrag von Dr. Zohal Fakher und Dr. Michael Wagner.

Klinisches Fallbeispiel Jonathan (konventionelle Brackets), Abb. 1 bis 8

Abb. 1a–d: Anfangsbefund Jonathan vom 3.9.2008.

Abb. 2a, b: Beginn der Multibandphase am 18.8.2009. Abb. 3a, b: Zwischenbefund vom 2.10.2009. Abb. 4a–c: Entbänderung am 23.2.2010.

Abb. 5a, b: Zwischenbefund vom 28.2.2012, zwei Jahre nach der Behandlung.

Abb. 6a–f: Nachkontrolle am 19.5.2016, sechs Jahre nach der Behandlung. Abb. 7a, b: Die Röntgenbefunde: OPG vom 3.9.2008 (a) und 19.1.2010 (b). – Abb. 8: 
Überlagerung der Fernröntgenseitenaufnahmen Jonathans vor und nach der Behandlung. 
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Klinisches Fallbeispiel Hendrik (ligaturenfreie Brackets im Oberkiefer), Abb. 9 bis 17

Abb. 9a–d: Anfangsbefund Hendrik vom 17.7.2008.
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Es ist allseits bekannt, dass der 
Fachbereich KFO für modern ar
beitende Kieferorthopäden heut
zutage zu einer großen Heraus
forderung geworden ist. Die Nach
frage nach ästhetischen Behand
lungen ist innerhalb der letzten 
zwei Jahrzehnte enorm angestie
gen, und das in diesem Zusam
men hang von den Patienten er
worbene globale Wissen liegt da
bei weit über dem Durchschnitt. 
Neue Technologien, welche groß
artige Möglichkeiten zur Verkür

zung von Behandlungszeiten mit
hilfe unsichtbarer/ästhetischer 
Apparaturen proklamieren, be
scheren uns eine wachsende An
zahl an Patienten. Gesucht wer
den daher noch genauere Tools, 
um Behandlungen zu planen und 
deren Ergebnisse noch besser 
vorhersagen zu können. 
CAD/CAM (Computer Aided De
sign and Manufacturing) stellt 
heutzutage ein alltägliches Werk
zeug in der Zahnmedizin dar. In
traoralscanner werden für die 

Fertigung von Kronen und Brü
cken, Restaurationen oder di
gitalen Abdrücken usw. einge
setzt. DVTAufnahmen können 
in die CAD/CAM3DSoftware 
inte griert werden, um die In
sertion von Implantaten zu er
leichtern. 
Obwohl die Möglichkeit, all diese 
neuen Technologien auch in die 
Kieferorthopädie zu integrie
ren, innerhalb der letzten zehn 
Jahre existierte, ist deren Anwen
dung durch den Kieferorthopä

den im mer noch sehr gering. Die 
Gründe dafür liegen höchstwahr
scheinlich in folgenden Fakten 
begründet:
• Die Anschaffungskosten für ei

nen Intraoralscanner sowie für 
die 3DBehandlungsplanung 
sind immer noch sehr hoch.

War das Fachgebiet der Kiefer
orthopädie früher meist nur mit 
der Behandlung von Kindern und 
Jugendlichen assoziiert, so ent
scheiden sich heute auch immer 
mehr Erwachsene zu einer kie
ferorthopädischen Behandlung. 
In den letzten Jahrzehnten stie
gen dabei das Bedürfnis nach 
ästhetischen Lösungen und die 
Erwartungshaltung der Patienten 
an die Behandlung. Der Wunsch 
nach weniger sichtbaren bzw. 

so gar unsichtbaren Apparaturen 
wurde laut. So kamen immer wie
der neue Ideen und Entwicklun
gen auf den Markt, mit denen ver
sucht wurde, dieser Nachfrage 
gerecht zu werden. Dazu gehören 
Miniaturbrackets, Keramikbra
ckets und schließlich auch un
sichtbare Behandlungssysteme. 
Im Rahmen der kieferorthopädi
schen Entwicklung wurden schon 
vor fast 40 Jahren auch die ersten 
lingualen Bracketsysteme in Japan 
und in den USA entwickelt. Diese 
Methode wurde aufgrund nicht 
zufriedenstellender Resultate 
zu erst jedoch nicht weiter ver
folgt. Später wurde im Rahmen 
der gestiegenen ästhetischen An
forderungen, besonders in Eu
ropa, diese Idee weiter forciert. 
Heute finden sich viele verschie
dene Systeme von einfachen Tech
niken bis zu Systemen für kom
plexe Behandlungen mit vollkom
men individuellen Lösungen. 
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Wechselgebiss
Anhand eines klinischen 
Fallbeispiels zeigen die Dres. 
Christine und Heiko Gold
becher die  Vorteile und Nach
teile der hybridverankerten 
Apparatur zur Gaumennaht
erweiterung auf. Diese stützt 
sich an Miniimplantaten so
wie Bändern ab, die an den 
Sechsjahrmolaren ange
bracht sind.
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Zwillingsstudie
In einem Vergleich an einem 
eineiigen Zwillingspaar un
tersuchten Dr. Zohal Fakher 
und Dr. Michael Wagner die 
Effizienz ligaturenfreier Bra
ckets gegenüber konventio
nellen Brackets. Im vorlie
genden Artikel stellen sie die 
Ergebnisse ihrer Studie vor.

Wissenschaft & Praxis 
8 Seite 17

Alignertherapie
Dr. Phiroza Venkataraman 
und Dr. Sherif Kandil zeigen 
die Behandlung eines fron
tal offenen Bisses mithilfe 
des K Clear Systems.

Wissenschaft & Praxis 
8 Seite 20

Digitalisierung 
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Möglichkeiten

Dr. Rafi Romano demonstriert anhand eines skelettalen Klasse III-Falls mit Dysgnathie- 
Chirurgie, wie durch Anwendung von 3D-CAD/CAM-Werkzeugen die Behandlungs-

planung optimiert und die Präzision des Ergebnisses maximiert werden können.

Alternative zur  
Vollapparatur

Dr. Dirk Kujat, Kieferorthopäde aus Groß-Gerau,  
stellt anhand zweier klinischer Fallbeispiele das  

IncognitoTM Lite System vor. 
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Abb. 1a–d: Extraorale Aufnahmen – frontal und Profil. Man beachte die retrudierte und kurze Oberlippe und die minimale Exposition der oberen Zähne. 
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Abb. 14a, b: Zwischenbefund vom 28.2.2012, zwei Jahre nach der Behandlung. Abb. 16a, b: Die Röntgenbefunde: OPG vom 17.7.2008 (a) und 3.8.2010 (b).

Abb. 15a–f: Nachkontrolle Hendrik am 19.5.2016, sechs Jahre nach der Behandlung. Abb. 17: Überlagerung der Fernröntgenseitenaufnahmen Hendriks vor und nach der 
Behandlung.

a

a

d

b

e

c

f

b

Abb. 16a

Abb. 16b

Abb. 10a, b: Start Multibandphase (18.8.2009). Abb. 11a, b: Zwischenbefund vom 2.10.2009. Abb. 12a–c: Zwischenbefund Hendrik zum Zeitpunkt der Entbänderung seines Zwillingsbruders 
Jonathan (23.02.2010). Es ist eine Bissöffnung erkennbar. – Abb. 13a–c: Entbänderung am 3.9.2010.
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Ergebnisse

Bereits bei der ersten Kontrolle 
nach fünf  Wochen war bei beiden 
Jungen im oberen Frontzahn
bereich ein Irregularitätsindex 
von 0 erreicht (siehe Bild doku
men tation der Behandlungsver
läufe). Die aktive Behandlungs
zeit betrug bei Jonathan (kon
ventionelle Brackets) insgesamt 

gut sechs Mo nate, bei Hendrik 
(SLBra ckets im OK) knapp drei
zehn Monate (Abb. 18). Hendrik 
entwickelte ein Zungenhabit mit 
Lückenöffnungen im OK und 
Bissöffnungstendenz als Folge 
und der Er fordernis, intermaxil
läre Gummizüge zu tragen. Die 
Zahnbogenkoordination wurde 
dadurch ungleich schwieriger. 
Die Stabilität war auch sechs 
Jahre nach Entbänderung in 
beiden Fällen gut.

Diskussion

Ein Behandlungsvergleich an ein
eiigen Zwillingen eröffnet die sel
tene Möglichkeit, unterschied li
che Therapievarianten an gene
tisch identischen Individuen zu 
vergleichen.1 Methodische Pro
bleme bei Gruppenvergleichen (zu 
kleine oder zu heterogene Grup
pen, ungeeignete Referenzgrup
pen etc.) können so vermieden 
werden. Unser Zwillingsvergleich 

zeigte in der initialen Phase kei
nen Unterschied zwischen kon
ventionellen und SLBrackets. Im 
weiteren Verlauf ergab sich sogar 
ein paradoxes Ergebnis; sollte die 
Theorie von Damon2 zutreffen, 
dass die Reduktion der Friktion 
im System Bracket/Bo gen bei der 
Verwendung ligaturenfreier Bra
ckets der funk tionellen Matrix 
größeren Einfluss ermöglicht, so 
erwies sich dies in unserem Patien
tenfall als nachteilig. In einer Stu
die von Fleming et al.4 ergab sich 
auch eine um drei Monate kürzere 
Gesamtbehandlungsdauer bei 
Verwendung von VictoryBrackets 
im Vergleich zu SmartClip, wenn 
auch nicht statistisch signifikant.
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Abb. 18: Zeitverlauf.
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deren Ergebnisse noch besser 
vorhersagen zu können. 
CAD/CAM (Computer Aided De
sign and Manufacturing) stellt 
heutzutage ein alltägliches Werk
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Obwohl die Möglichkeit, all diese 
neuen Technologien auch in die 
Kieferorthopädie zu integrie
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dung durch den Kieferorthopä
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sind immer noch sehr hoch.
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Abb. 1a–d: Extraorale Aufnahmen – frontal und Profil. Man beachte die retrudierte und kurze Oberlippe und die minimale Exposition der oberen Zähne. 
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