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Nunmehr vier Jahrzehnte um-
fasst das richtungsweisende 
Wirken der beiden herausragen-
den Kieferorthopäden Dr. Richard 
McLaughlin und Dr. John Ben-
nett. Gut vierzig Jahre, in denen 
die Kollegen und Freunde einst 
zusammen mit Dr. Hugo Trevisi 
nicht nur die weltweit populärste 
Behandlungsmethode entwickel-
ten, sondern diese im Laufe der 
Zeit immer wieder optimierten. 
Bis heute wird die McLaughlin/
Bennett/Trevisi-Technik rund um 
den Globus von Kieferorthopäden 
eingesetzt. Und das mit großem 
Erfolg, da kontinuierlich neueste 
Erkenntnisse aus Wissenschaft 
und Praxis in das Konzept ein-
fließen und sich in Apparatur-
verbesserungen widerspiegeln. 
Mit „McLaughlin Bennett 5.0“ 
wird in Kooperation mit dem  
Traditionsunternehmen Foresta-
dent nun die jüngste Generation 
dieses Behandlungssystems ver-
wirklicht. 

Andrews – Pionier der 
vor programmierten Apparatur 
Begonnen hat alles 1972, als Dr. 
Lawrence F. Andrews seine bahn-
brechenden „Sechs Schlüssel 
der normalen Okklusion“ veröf-
fentlichte und die auf den Un-
tersuchungen von Idealgebissen 
basierende Straight-Wire-Appa-
ratur (SWA) präsentierte. Diese 
stellte eine Modifizierung der 
Edgewise-Apparatur dar, die nun 
aufgrund von in die Brackets in-

tegrierten Biegungen erster, zwei-
ter und dritter Ordnung den Ein-
satz eines geraden Bogens er-
möglichte. Alle drei Dimensionen 
der Zahnstellung waren somit 
vorprogrammiert in die SWA-
Apparatur eingebracht, so-
dass sich der Schwerpunkt 
für die Erzielung optimaler 
Behandlungsergebnisse weg 
vom Bogenbiegen hin zur 
korrekten Positionierung 
der Brackets sowie deren 
Fertigungsgenauigkeit ver-
lagerte. 

Bis heute gültiges, 
umfassendes Behand-
lungskonzept 
Nach  E inführung   der 
Straight- Wire-Apparatur 
erarbeiteten die Dres. Mc-
Laughlin, Bennett und Tre-
visi in den 1980er- und 1990er- 
Jahren ein komplettes Be-
handlungskonzept  auf 
Grundlage dieser mit ei nem 
geraden Bogen arbeitenden 
Technik. Diese Philosophie 
umfasst deren langjährige 
Erfahrungen und basiert auf 
dem Einsatz von Gleitmecha-
niken sowie sanfter, gleich-
mäßiger Kräfte. Das Konzept 
wurde fortan in diversen Fach-
artikeln (erstmals 1989) publiziert. 
1993 erscheint mit „Orthodontic 
Treatment Mechanics and the 
Preadjusted Appliance“ schließ-
lich das erste von bislang vier 
Textbüchern, die für Kieferortho-

päden weltweit zu einem wert-
vollen Leitfaden rund um die 
Anwendung der McLaughlin/
Bennett/Trevisi-Technik werden. 
In dem Bestreben, ein „ideales“ 
Behandlungssystem zu entwi-

ckeln, modifizieren Dr. Richard 
McLaughlin und Dr. John Ben-
nett von 1990 bis 1996 Andrews 
Straight-Wire-Brackets. Sie ver-
suchen, bestehende Mängel zu 
beheben, gleichzeitig jedoch die 
Vorteile der Apparatur zu bewah-
ren. Dies bedeutete weniger  Tip-

ping, mehr Torquekontrolle so-
wie jede Menge Verfeinerungen 
des Bracketdesigns. Im 1997 er-
schienenen zweiten Textbuch 
„Orthodontic Management of the 
Dentition with the Preadjusted 

Appliance“ stellen McLaugh-
lin und Bennett (nun ohne 
Dr. Trevisi) ihre Spezifizie-
rungen vor. Diese sind so 
ausgereift, dass sie selbst 
heute – zwanzig Jahre spä-
ter – noch immer Bestand 
haben.  
Die in den vier Folgejahren 
gesammelten Erfahrungen 
aus Hunderten behandel-
ter klinischer Fälle führen 
zu weiteren Verfeinerungen 
der empfohlenen Mechani-
ken und Brackets und mün-
den 2001 schließlich in der 
Veröffentlichung des drit-
ten Textbuches „Systemi-
zed Orthodontic Treatment 
Mechanics“.  
Als „verwirrte Jahre“ be-
trachten McLaughlin und 
Bennett im Nachhinein den 
Zeitraum 2005 bis 2008. 
Die Erweiterung des Zahn-
bogens wird erneut als Be-
handlungsansatz bei der 

Therapie von Engständen pro-
pagiert, obwohl es nach Ansicht 
der Doktores keine klaren Be-
lege dafür gibt, inwieweit dies 
von Vorteil für Patient und Be-
handler ist. Für mehrere Jahre 
habe dieser Ansatz weltweit die 
Werte und Struktur der kiefer-

orthopädischen Fachschaft un-
tergraben, so McLaughlin und 
Bennett zurückblickend. Das im 
März 2014 erscheinende vierte 
und bislang aktuellste Textbuch 
„Fundamentals of Orthodontic 
Treatment Mechanics“ versucht 
schließlich, mit dieser Verwir-
rung der vergangenen Jahre auf-
zuräumen, indem es eine noch-
mals überarbeitete, verbesserte 
Behandlungsphilosophie für eine 
neue Generation von Kieferortho-
päden definiert.  

McLaughlin Bennett 5.0 
Nach dem Motto „Wenn wir 
nichts ändern, erzielen wir auch 
keine Fortschritte“ arbeiten die 
Dres. McLaughlin und Bennett 
aktuell an der jüngsten Modifika-
tion ihres Systems und kommen 
so dem Ziel des von ihnen ange-
strebten „idealen“ Behandlungs-
systems erneut ein Stück näher. 
„McLaughlin Bennett 5.0“ berück-
sichtigt neueste Erkenntnisse der 
letzten Jahre und wird momen-
tan mit der Firma Forestadent 
realisiert. Auch hierbei ist man 
bestrebt, Bewährtes zu erhalten, 
und parallel weitere Designver-
besserungen zu erzielen, die zu 
signifikanten Fortschritten in 
bestimmten Schlüsselbereichen 
führen, wie sie im aktuellen (vier-
ten) Textbuch beschrieben wer-
den. Interessierte Kieferortho-
pä den können dieses übrigens 
im englischen Original über 
Fo res tadent beziehen. 

der MBTTM-Serie ansehen. Die 
neuen Brackets bedeuten einen 
klaren Schritt nach vorn und mit 
ein paar kleineren Anpassungen 
sind wir startbereit. 

  Um gute Ergebnisse erzie-
len zu können, ist die Kontrolle 
von Tip, In-Out, Rotationen und 
Torque essenziell. Da Standard- 
bzw. gefräste Full-Size-Metall-
brackets in Ihren Augen diese 
exzellent ermöglichen, bevorzug-
ten Sie zunächst diese. Danach 
wechselten Sie zu MIM-Brackets, 
um dann aufgrund festgestellter 
Ungenauigkeiten im Bracketslot 
wieder zu den (im CNC-Verfah-
ren) gefrästen Brackets zurück-
zukehren. Seit 2016 arbeiten Sie 
nun mit Forestadent zusammen 
und untersuchen deren im MIM- 
Verfahren hergestellten Mini- 
Sprint®-Brackets und Tulip Buk-
kalröhrchen, welche als Teil der 
McLaughlin Bennett 5.0  Technik 
erhältlich sind. Warum halten Sie 
diese für empfehlenswert?
Wie Sie schon sagen, waren wir 
anfangs mit den original gefräs-
ten und in München gefertigten 

Full-Size-MBTTM-Brackets glück-
lich. Doch dann fingen die Schwie-
rigkeiten an, als die kieferortho-
pädische Fachgemeinschaft in den 
1990ern zu den Mid-Size-Bra-
ckets wechselte. Die kleineren, 
mithilfe des Metal-Injection- 
Moulding-Verfahrens (MIM) her-
gestellten Brackets boten we-
niger Zahnkontrolle, sodass wir 
mehr biegen und Bogenanpas-
sungen vornehmen mussten. Wir 
hatten den Eindruck, dass die 

Slotgröße zwar mit .022� ange-
geben, in Wirklichkeit jedoch oft 
deutlich größer war, wie eine 
entsprechende Studie zeigte.4 
Auf der Suche nach einer bes-
seren Slotgenauigkeit arbeiteten 
wir eine Weile mit opal®-Brackets 
(Fa. Opal Orthodontics). Diese 
wurden mithilfe des Computer- 
Numerical-Control-Verfahrens 
(CNC) gefräst. Jedoch stellten 
wir fest, dass diese Brackets auf-
grund von Aspekten, die die Gleit-

mechanik sowie den Schneide-
zahntorque betreffen, für un-
sere Ansprüche nicht optimal 
funk tionierten. 
Wir empfehlen Mini-Sprint-Bra-
ckets und  Tulip Bukkalröhrchen 
aufgrund der Qualitätskontrolle, 
die Forestadent während des 
MIM- Fertigungsprozesses rea-
lisiert. Diese Bracketserie wurde 
ex tra für uns und die McLaughlin 
Bennett 5.0 Technik entwickelt 
und berücksichtigt alle neuen 

Formen, die gewünschte Genau-
igkeit sowie eine durchschnitt-
liche Slotgröße von .0228�, was 
optimal für unsere Mechanik ist.  

  Mit dem McLaughlin Bennett 
5.0 System ist eine neue Bogen-
serie verfügbar, die neben Heat 
Activated NiTi-Bögen auch Stahl-
bögen (Heat  Treated, Ball Posted) 
umfasst. Worin sehen Sie die 
Vorteile dieser Bögen bei der 
Umsetzung Ihrer Behandlungs-
philosophie?
Die neuen Bögen wurden in den 
letzten vier Jahren entwickelt. 
Sie sind speziell für unsere Me-
chanik geeignet, und wir freuen 
uns, dass diese ganze Bandbreite 
nun bei Forestadent erhältlich 
ist. Während der Alignmentpha-
sen mit „leichten Kräften“ bieten 
die Heat Activated NiTi- Bögen 
ein sanftes Kraftniveau, das die 
Zähne zu einem optimalen Tip, 
Torque und In-Out führt. In den 
„Kontrollphasen“ der Behand-
lung eignen sich die neuen Stahl 
Posted-Bögen besser für die 
Gleitmechanik und Überbisskon-
trolle. Zudem sind sie komfortab-
ler für den Patienten (Abb. 1a, b). 
Die neue Bogenserie hilft uns 
dabei, die Bracketeigenschaften 

Perfektion ist das angestrebte Ziel
Nichts verleiht einer kieferorthopädischen Behandlungsmethode mehr Renommee als ihr seit Jahrzehnten erfolgreicher Einsatz durch 

Kieferorthopäden in aller  Welt. Nach nunmehr vier Generationen ihres McLaughlin/Bennett/Trevisi-Systems arbeiten Dr. Richard McLaughlin 
und Dr. John Bennett derzeit an dessen neuester Modifikation. „McLaughlin Bennett 5.0“ heißt die jüngste Version und wird aktuell mit dem 

Pforzheimer Dentalanbieter Forestadent realisiert.

 Fortsetzung von Seite 1
Ganz nah am „idealen“ System

In ihrem Bestreben, den Kieferorthopäden weltweit ein „ideales“ 
Behandlungssystem zur Verfügung zu stellen, arbeiten Dr. Richard 
McLaughlin und Dr. John Bennett aktuell an dessen jüngster 
Mo difikation – „McLaughlin Bennett 5.0“. (Bild: Forestadent)

Abb. 1a, b: Die neuen Vierkant-Stahlbögen (Bild rechts) verfügen über kugelförmige Haken sowie eine verbesserte Federhärte. Sie setzen neue Standards beim 
Patientenkomfort und ermöglichen eine bessere Kontrolle von Überbiss, Torque sowie Zahnbogenform.  (Abb. 1–5: © Bennett & McLaughlin 2017)    
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optimal umzusetzen, inklusive  
Tip,  Torque sowie In-Out. 
Bezüglich der Zahnbogenform 
ist das McLaughlin Bennett 5.0 
System so aufgebaut, dass es drei 
Bogenformen umfasst (Ovoid, 
Square, Tapered), je nach Aus-
gangssituation des Patienten. 
Und all diese sind mit dem neuen 
Bogensortiment über Foresta-
dent beziehbar (Abb. 2). Wir 
legen großen Wert auf die Bo-
genform, denn es spricht nicht 
gerade für eine gute Kieferortho-
pädie, bei jedem Patienten die 
gleiche Form einzusetzen. Wir 
empfehlen einen zweiphasigen 
Ansatz, beginnend mit den drei 
Grundformen Ovoid, Square und 
Tapered und dann hinüberge-
hend zu einer individuellen Form 
während der späteren Behand-
lungsphasen. Dies führt zu einer 
höheren Stabilität der Ergeb-
nisse und ermöglicht ein mehr 
natürlich ästhetisches Lächeln.1

  Glauben Sie, dass selbstligie-
rende Brackets irgendwann ein-
mal eine echte Alternative inner-
halb Ihres Behandlungssystems 
sein könnten? Und wenn ja, was 
müssten diese mitbringen, um 
von Ihnen routinemäßig einge-
setzt zu werden?  
Selbstligierende Brackets funk-
tionieren gut in den frühen Be-
handlungsphasen. In einer Box 
ist effektiverweise ein leichter 
Bogen enthalten, was einen kla-
ren Vorteil während des frühen 
Alignments der Zähne darstellt. 
Sobald jedoch die Fälle in den 
Bereich der Vierkantbögen über-
gehen, gibt es einen „Alles-oder-
Nichts-Einsatz“ von Bögen, wobei 
diese entweder slotfüllend sind 
oder nicht. Und dieser Umstand 
kann einen Nachteil darstellen. 
Einige Kieferorthopäden und 

deren Teams mögen die frühen 
Vorteile, während andere der 
Meinung sind, dass die späteren 
Nachteile die frühen Vorteile 
überwiegen. Manche Behand-
ler bevorzugen das frühe und 
schnelle Ausrichten der Zahn-
kronen, welches mithilfe des 
Einsatzes von selbstligierenden 
Brackets möglich ist, und kom-
binieren die Selbstligation er-
folgreich mit der McLaughlin 
Bennett 5.0 Behandlungsme-
thode. 

  Sie bevorzugen aufgrund der 
besseren Genauigkeit, des hö-
heren Patientenkomforts oder 
der geringeren Stuhlzeiten das 
indirekte Klebesystem (Indirect 
Bonding System, IDBS). Trotz all 
ihrer  Vorteile hat sich dieses je-
doch noch immer nicht vollstän-
dig durchgesetzt. Woran liegt 
das Ihrer Meinung nach?
Indirektes Kleben bringt viele 
Vorteile mit sich, auf welche  
wir in unserem neuesten Buch  
ex plizit eingehen.1 Die Technik 

(Abb. 3) liefert uns eine höhere 
Klebegenauigkeit, einen besse-
ren Patientenkomfort während 
des Set-ups sowie eine verbes-
serte Praxiseffizienz. Jedoch er-
fordert ihr Einsatz eine steile 
Lernkurve, um wirklich gut da rin 
zu sein. Viele Behandler versu-
chen es, bleiben aber aus diesem 
Grund nicht dabei. In un seren 
Praxen ist diese Technik in über 
15 Jahren zur Normalität gewor-
den. Wenn wir im Rahmen unse-
rer Kurse mit Kollegen sprechen, 
erfahren wir eine größere Bereit-
schaft, zur IDBS zu wechseln. 
Einige Labore versuchen zu dem, 
hier einen Service anzubieten.

  Um Dekalzifikationen vor-
zubeugen, empfehlen Sie, statt 
eines kleinen Bereichs für die 
Bracketbasis besser die kom-
plette Labialfläche des Zahns  
zu ätzen und anschließend eine 
Schicht Sealant aufzutragen. Wie 
sehen Sie in diesem Zusammen-
hang Brackets, die bereits mit 
Kleber versehen sind und somit 
weniger Klebeüberschüsse rea-
lisieren?
Es sind hier neue Produkte ver-
fügbar, die Entkalkungen des 
Zahnschmelzes drastisch redu-
zieren oder sogar eliminieren. 
Eine Zeit lang haben wir Opal 
SealTM verwendet und empfohlen, 
das sehr gut mit unserer Tech-
nik funktioniert. Wenn Sealants 
guter Qualität richtig angewandt 
werden, werden Dekalzifikatio-
nen der Vergangenheit angehö-
ren. Dies stellt eine wichtige Ent-
wicklung in der kieferorthopädi-
schen Versorgung dar, denn ein 
Patient wird sehr enttäuscht sein, 
wenn Zahnschmelzschädigun-
gen zum Vorschein kommen, so-
bald die Brackets entfernt werden.
 

  In den letzten Jahren wurden 
die Lingualtechnik und Aligner-
therapie immer weiter optimiert. 
Wie stehen Sie diesen Behand-
lungsmethoden gegenüber? 
Nun, das sind gleich zwei Fra-
gen. Die Lingualtechnik unter-
scheidet sich grundlegend von 
der bukkalen Kieferorthopädie 
und erfordert großes Können, 
um sie gut umzusetzen. Es be-
darf verschiedener Apparaturen 
und Bögen, nebst einer Änderung 
in der Behandlungsmechanik 
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Abb. 2: Von den Autoren überlagerte (übereinander gelegte) Abbildungen eines unteren Bogens der Formen 
Tapered, Ovoid sowie Square. Diese sind leicht modifiziert im Vergleich zu früheren Empfehlungen. Die Seiten-
zahnbereiche der drei Bogenformen behalten vom ersten Prämolaren zum zweiten Molaren ihre Breite bei. Die 
Molarenbreite ist entsprechend in Millimetern (oberer Wert in eckigen Klammern) bzw. Inches (unterer Wert) 
angegeben. 

Abb. 3: Das indirekte Kleben bringt viele Vorteile mit sich, inklusive höherer Genauigkeit, verbessertem 
Patienten komfort sowie mehr Praxiseffizienz.  
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sowie dem Terminmanagement. 
Manche Kieferorthopäden ha ben 
für sich entschieden, dies zu rea-
lisieren, die meisten jedoch nicht. 
Wird die Technik perfekt umge-
setzt, ist das in Ordnung. Jedoch ist 
es schwer, es „richtig zu machen“. 
Aligner sind am effektivsten bei 
der Korrektur oberer Frontzähne. 
Stellt sich ein Patient mit einer 
optimalen bukkalen Okklusion 
vor und wünscht eine Ausrich-
tung der Schneidezähne, sind 
Aligner meist die beste Option. 
Und unserer Meinung nach stellt 
dies auch die geeignetste Ver-
wendung von Alignern dar. Wün-
schen Patienten jedoch eine op-
timale Korrektur der Malokklu-
sion ihrer Zähne im posterioren 
Bereich, werden sie meist ent-
täuscht. 

  Mit der Digitalisierung des 
kie ferorthopädischen Behand-
lungsworkflows stehen heutzu-
tage nahezu grenzenlose Möglich-
keiten zur Verfügung. Inwieweit 
beeinflusst das digitale Zeitalter 
Ihre Behandlungsphilosophie 
so wie tägliche Abläufe in der 
Praxis?
Die Digitalisierung ermöglicht 
es uns beispielsweise, unsere 
klinischen Aufnahmen in das 
Dolphin®-Softwareprogramm 
zu übertragen, sodass diese nicht 
nur jederzeit für unsere Mitar-
beiter verfügbar sind, sondern 
auch Patienten und deren Eltern 
gezeigt werden können. Das 
Dolphin Imaging and Manage-
ment System beschleunigt die 
Verarbeitung und das Mana ge-
ment klinischen Materials, in-
klusive der Analyse cephalome-
trischer Aufnahmen, was wie-
derum die Praxiseffizienz stei-
gert. Wir können viel leichter zu 
ei nem korrekten Behandlungs-
plan gelangen und entsprechend 
kommunizieren, was bei unseren 
Patienten erforderlich ist. 
Wir unterrichten beide weltweit 
und die Digi talisierung ermög-
licht uns hierbei eine einfache 
Übertragung des erforder lichen 
Materials in Programme wie 
PowerPoint® oder Keynote®, was 
die Kommunikation unserer Kon-
zepte im Kollegenkreis deutlich 
verbessert (Abb. 4). Zudem pub-

lizieren wir regelmäßig, wo-
bei die Di gita lisierung zur Op-
timierung von Inhalt und Qua-
lität unserer Bücher beiträgt. 
Unser jüngstes Buch „Funda-
mentals of Orthodontic Treat-
ment Mechanics”1 (Abb. 5) ist 
übrigens bereits in acht 
Sprachen erhältlich, und 
auch hier half uns die Di-
gitalisierung erheblich bei 
der Um setzung der eng-
lischen Version sowie der 
ihr folgenden Ausgaben. 

  Um Zahnbewegungen 
zu beschleunigen, werden 
heute diverse invasive so-
wie weniger invasive Ver-
fahren angewandt. Was 
den jeweiligen Effekt be-
trifft, gehen die Meinun-
gen weit aus einander. 
Wie schätzen Sie dieses 
Thema ein, und gibt es 
hierbei  Verfahren, die 
bei Ihren Pa tienten an-
gewandt werden? 
Das ist eine große Frage. 
Es ist wichtig, daran zu 
erinnern, dass es viele Faktoren 
gibt, welche eine Zahnbewegung 
verlang samen und die Behand-
lungszeit verlängern können. 
Diese umfassen gebrochene oder 
falsch geklebte Brackets, ver-
säumte  Termine oder eine 
mangelnde Mitarbeit des 
Patienten. Techniken zur 
„Beschleunigung von 
Zahnbewegungen“ schei-
nen einen interessanten 
neuen Ansatz zu bieten, 
jedoch die genannten Fak-

toren bleiben und können den 
Behandlungsfortschritt beein-
flussen. Der Einsatz der Korti-
kotomie kann sich als effektiv 
bei der Bewegungsbeschleu ni-
gung in dividueller Zähne oder 
Zahngruppen erwei sen. Jedoch 

wird sie als etwas Aggressives 
angesehen, sodass die meisten 
Pa tien ten es bevorzugen, die er-

forderliche Zeit für eine 
hochqualitative, konven-
tionelle KFO- Behand lung 
in Kauf zu nehmen. 

* Broschüre kann kosten-
frei über Forestadent be-
zogen werden. 

Abb. 4: Beide Autoren unterrichten rund um den Globus, wobei die Digitalisierung einen einfachen Transfer des hierfür benötigten Materials in Programme wie 
PowerPoint® oder Keynote® ermöglicht. Dies trägt nicht nur zur Verbesserung des Austauschs von Behandlungskonzepten im Kollegenkreis bei, sondern macht die 
Fort bildungen zudem interessanter. 

Abb. 5: Die Digitalisierung hat zur enormen Steigerung 
der Praxiseffizienz beigetragen. Zudem erweist sie sich 
bei der Veröffentlichung von Büchern als ex trem hilfreich. 
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  Seit Jahrzehnten arbeiten  
Sie an der Realisierung eines 
„idealen“ Behandlungssystems. 
Dieses Ziel im Blick, optimier
ten Sie Ihr System, welches auf 
Dr. Andrews Arbeit2 basiert, 
kontinuierlich und passten es 
neuesten Erkenntnissen an. Mit 
McLaughlin Bennett 5.0, welches 
in Kooperation mit Forestadent 
entwickelt wird, ist nun die jüngste 

Modifizierung erhältlich. Welche 
neuen Erkenntnisse haben Ihre 
Arbeit hierbei über die letzten 
Jahre begleitet? 
Nach all den Jahren fühlen wir, 
dass wir ganz nah dran sind, ein 
ideales System zur Verfügung  
zu haben. Unser Behandlungs
ansatz stellt dabei die einzige 
Philosophie dar, welche ein all
umfassendes System bietet. Es 

umfasst eine ganze Reihe hoch
qualitativer Brackets, präzise 
Angaben bezüglich deren Plat
zierung sowie alle Informatio
nen hinsichtlich Bogenform und 
Kraftniveaus. All dies wird zu
dem entsprechend durch unsere 
Bücher ergänzt. 
Unsere jüngsten Erkenntnisse der 
letzten Jahre sind in einer kleinen 
15seitigen Broschüre* mit dem 
Titel „McLaughlin Bennett 5.0“3 
zusammengefasst, die bedeutende 
Fortschritte in insgesamt zehn 
Schlüsselbereichen beschreibt. 
Hierzu gehören das indirekte 
Kleben, die Bracketgenauigkeit, 
optimale Behandlungsbögen, die 
Reduzierung von Entkalkungen, 
die Verankerungsunterstützung, 
ein Fokus auf die Atemwege, die 
Effizienz durch approximale 
Schmelzreduktion, eine verbes
serte Flexibilität, die Kontrolle 
des Behandlungsfortschritts so
wie Finishingprotokolle.   
Wir sind von der Kompetenz  
Forestadents als Hersteller kie
ferorthopädischer Produkte sehr 
beeindruckt und unterstützen 

dessen Fokus bezüglich Qualität 
und Ausbildung. Im November 
2016 verbrachte Dr. McLaughlin 
einen ganzen Tag mit Stefan 
Förster, dem Geschäftsführer 
Forestadents, der ihm eine hoch
qualitative Bracketserie vorstellte, 
die wir als logischen Nachfolger 

Im vorliegenden Artikel wird 
die Möglichkeit der kausalen 
Therapie einer skelettalen Dys
gnathie durch eine kombinierte 
kieferorthopädischkiefer chi rur 
gische Kor rektur abgehandelt. 
Die Autoren weisen auf ent
scheidende Planungs aspekte 
hin, auch wenn es sich häufig – 
wie im vorliegenden Fall – um 
Wahleingriffe handelt.
Okklusion, Funktion und Ästhe
tik werden in der modernen Kie

ferorthopädie, und hier speziell 
in der kombiniert kieferortho
pädischkieferchirurgischen Be
handlung, als gleichwertige Para
meter betrachtet. 
Die Ziele einer kieferorthopädi
schen bzw. kombiniert kiefer
orthopädisch kieferchi rurgi schen 
Behandlung sind:
1.  Herstellung einer neutralen, 

stabilen und funktionellen Ok
klusion bei physiologischer 
Kondylenposition

2.  Optimierung der Gesichts
ästhetik

3.  Optimierung der dentalen Äs
thetik unter Berücksichtigung 
der Parodontalverhältnisse

4.  Sicherung der Stabilität des 
erreichten Ergebnisses

5.   Erfüllung der Erwartungen 
bzw. Zufriedenheit des Pa
tienten.

Hinsichtlich der Beurteilung der 
Erfolgsaussichten einer kiefer 
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 Aktuell

Digitale  
Abformung
Dr. Miriam Klitzschmüller 
und Dr. Peter Schicker be
richten von ihren Erfahrun
gen rund um den Einsatz des 
geführten Scans der CEREC 
Ortho Software und zeigen 
die  Vorteile für Patienten und 
Praxis auf.

Wissenschaft & Praxis 
8 Seite 4

Cyber
kriminalität
Wie KFOPraxen sich wir
kungsvoll schützen können, 
erläutert Dr. Michael Visse. 
Der Kieferorthopäde aus 
Lingen sensibilisiert für das 
Thema und gibt konkrete 
Ratschläge.

Praxismanagement 
8 Seite 17

KFOAbrechnung 
Die fortschreitende Digita li
sierung in KFOPraxen erfor
dert auch eine Anpassung 
der Abrechnung erbrachter 
Leistungen. Dipl.Kffr. Ursula 
Duncker zeigt, wie es geht.

Praxismanagement 
8 Seite 19

Über 500  Teil
nehmer in Berlin
Erstmaliger Gemeinschafts
kongress vom Berufsverband 
Deutscher Oralchirurgen, der 
Deutschen Gesellschaft für 
Mund, Kiefer und Gesichts
chirurgie, der Deutschen Ge
sellschaft für Kieferorthopä
die und dem Berufsverband 
Deutscher Kieferorthopäden 
war ein voller Erfolg.

Events 
8 Seite 24

OrthoLox
Snap-In Kopplung für die 
skelettale Verankerung

A. Ahnfeldt GmbH
Marienhütte 15 • 57080 Siegen
Tel. 0271-31 460 0  
www.ort hodontie-shop.de
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ANZEIGEGanz nah am „idealen“ System
Wer erfolgreich bleiben will, darf nicht stehen bleiben. Das sagen sich auch Dr. Richard 

McLaughlin und Dr. John Bennett, indem sie ihr Behandlungssystem immer weiter 
optimieren. KN sprach mit den beiden Kieferorthopäden über ihr jüngstes Konzept – 

McLaughlin Bennett 5.0.

KFO und Chirurgie
Prof. Dr. Nezar Watted, Prof. Dr. Dr. Peter Proff,  

Dr. Muhamad AbuHussein und Ali Watted zeigen  
anhand einer kombinierten kieferorthopädischkiefer

chirurgischen Behandlung die Wirkung skelettaler  
Veränderungen auf Weichteilstrukturen.

8 Seite 12

8 Seite 8

. Keramik - Bracket. hohe Materialfestigkeit. einfaches Öffnen und Schließen. rhodiumbeschichteter 
  Nickel-Titan-Clip

...Ästhetik, die begeistert

AquaSL  mit Memory-Effekt NEU
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mit Memory-Effekt NEU
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ANZEIGE

Das renommierte Team: Dr. Richard McLaughlin (l.) und Dr. John Bennett am Rande einer Veranstaltung im  
September 2017.

IHR 
PARTNER
IN DER KFO 
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