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Einleitung

Behandlungen mit Multibracket-
apparaturen gewinnen in der 
Kieferorthopädie zunehmend an 
Bedeutung. So wird weltweit 
eine Vielzahl verschiedener Bra-
cketsysteme mit diversen Pro-
grammierungen hergestellt, an-
geboten und klinisch eingesetzt.
Die Entwicklung der Apparatu-
ren verfolgt vielfach das Ziel, 
 Behandlungen zu vereinfachen 
und zu standardisieren. So wird 

seitens der Hersteller und im 
Rahmen von Fortbildungskur-
sen empfohlen, bei möglichst 
allen Patienten ähnliche Klebe-
protokolle und Bogenabfolgen 
zu verwenden. Um in der tägli-
chen Praxis dabei möglichst effi-
zient und zeitsparend agieren zu 
können, sollte entsprechend ein 
größtmögliches Maß an Auto-
matismus erreicht werden. 
In vielen Fällen ist dies durchaus 
zu machen und umsetzbar, so-
dass ein gutes Behandlungsziel 

erreicht werden kann. Nichtsdesto-
trotz erfordern besondere Zahn-
fehlstellungen und Dysgnathien 
sowie die Verwendung spezieller 
Behandlungssysteme, wie bei-
spielsweise selbstligierende Bra-
ckets, von der Norm abweichende 
Vorgehensweisen. Kleine Tricks 
können hierbei schwierige Situa-
tionen entschärfen und manche 
Korrekturen erst ermöglichen 
oder vereinfachen. Im Folgenden 
sollen einige dieser „Kunstgriffe“ 
am Beispiel von selbstligieren-

den labialen und lingualen Bra-
ckets (Fa. Adenta) beschrieben 
werden.

Selbstligierende Brackets

Da selbstligierende Brackets im 
labialen als auch im lingualen 
Bereich ohne elastische oder me-
tallische Ligaturen auskommen, 
muss dafür gesorgt werden, dass 
die Behandlungsbögen vollstän-
dig in den Bracketslots sitzen 
und die Verschlussklappe ge-

schlossen ist. Auf diese Weise 
sollte sichergestellt werden, dass 
die Funktion der Brackets nicht 
eingeschränkt ist. Dies kann be-
sonders in engen Bereichen ver-
hältnismäßig schwierig umzu-
setzen sein.
Von außen unsichtbare linguale 
Apparaturen bieten die Möglich-
keit, auf die sozialen Bedürfnisse 
unserer Patienten einzugehen 
und ein adäquates Behandlungs-
mittel für diese Patientengrup-
pen zur Verfügung zu haben. 

Kleine Tipps aus der selbstligierenden Trickkiste
Ein Beitrag von Dr. Hatto Loidl, Kieferorthopäde aus Berlin. 
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  Zur diesjährigen AAO haben 
Sie gleich drei Neuheiten prä-
sentiert – das SLX 3DTM Bracket 
in Metall und Keramik sowie die 
SLXTM Clear Aligner*. Zunächst 
zum ästhetischen Bracket – Was 
können Sie uns bezüglich Mate-
rialeigenschaften und dem zur 

Anwendung kommenden Ferti-
gungsprozess sagen? 
Das Carriere® SLX 3DTM Bracket 
weist ein komplett anderes De-
sign auf als sein Vorgänger. 
Unser Ziel bei der Realisierung 
dieser Neuheit war es, alle 
Schwachstellen der kieferortho-

pädischen Industrie hinsichtlich 
selbstligierender Brackets zu-
sammenzutragen. So ermittelten  
wir, was die Vorteile und was  
die Nachteile der aktuell am 
Markt befindlichen SL-Systeme 
sind. Anschließend ließen wir 
die entsprechenden Lösungen 
für all jene Mängel, über die 
SL-Brackets üblicherweise ver-
fügen, in ein Bracket einfließen. 
Wir erstellten eine Liste mit zu 
lösenden Faktoren und sind nun 
mit diesem schönen Bracket  
am Start. 

  Eine Besonderheit stellt der 
Clipmechanismus dar. Wie funk-
tioniert dieser?
Der Clipmechanismus basiert 
auf einer Mikrofeder aus super-
elastischem Draht, die eine zuver-
lässige Retention des Clips ge-
währleistet. Dieser Schiebeclip 
bedeckt den kompletten Bracket-
korpus, sodass die Rotations-
kontrolle ganz hervorragend ist. 
Wir wollten ein Bracket, das sehr 
ergo nomisch, stark verrundet 

und von minimaler Größe ist. Ent-
sprechend gingen wir nochmals 
durch unser finales Design, um 
letztlich diese kleinen, eleganten, 
einfach handelbaren sowie effi-
zienten Brackets zu realisieren, 
die nun in Metall und als ästhe-
tische Variante verfügbar sind. 

Die EU-Datenschutz-Grund-
verordnung (DSGVO) ist am  
25. Mai 2018 in Kraft getreten 
und löst die Datenschutzricht-
linie 95/46/EG von 1995 ab. Sie ist  
in der gesamten Europäischen 
Union unmittelbar geltendes 
Recht, bedarf also keiner Um-
setzung in nationales Recht.  
Die stärkere Berücksichtigung 
datenschutzrelevanter Belange 
generell und in der kieferortho-
pädischen Praxis im Besonde-
ren ist zu begrüßen. Denn immer 
wieder waren Zweifel aufgetre-

ten, ob manche in ständiger Pra-
xis geübten Abläufe wirklich mit 
den Anforderungen eines wohl-
verstandenen Datenschutzes in 
Einklang zu bringen sind.
So wurde im Falle einer Praxis-
übertragung das Datengeheimnis 
der Bestandspatienten schlicht 
dem Praxisübernehmer in der 
Gestalt vermittelt, indem dieser 
einen Tag noch vor der Praxis-
übernahme als Angestellter oder 
Hospitant in der Praxis des über-
gebenden Kieferorthopäden an-
gestellt war. Auf diesem Wege 

nahm er Kenntnis von allen 
 potenziellen Geheimnissen einer 
Karteikarte, sodass es einer 
 ausdrücklichen Erklärung der 
datenbetroffenen Patienten nicht 
mehr bedurft hatte. Dieses Mo-
dell war in der Praxis sehr beliebt, 
ließ sich so doch eine syste-
matische Verletzung von Daten-
schutzrechten auf den ersten 
Blick umgehen, dürfte aber mit 
den heute geltenden und ver-
schärften Bestimmungen nicht 
mehr in Einklang stehen.
In gleicher Weise waren bei  
Wirtschaftlichkeitsprüfungsge-
sprächen in einer KZV immer 
wieder Bedenken aufgekommen, 
ob den Prüfern wirklich alle 
 Gesundheitsdaten überhaupt zu-
gänglich gemacht werden dürf-
ten, insbesondere auch solche 
In for mationen, die mit der eigent-
li chen kieferorthopädischen Be-
handlung nichts zu tun hatten 
und insbesondere zur Überprü-
fung der vertragszahnärztlichen 
Abrechnung schlicht nicht erfor-
derlich waren.
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ANZEIGEEin Bracket für alle –  
Behandler, Helferin und Patient

Gerade mal zwei Jahre ist es her, dass Dr. Luis Carrière der Fachwelt seine Motion™ 
Clear Apparatur vorstellte. Beim jüngsten AAO-Kongress wartete der spanische Kiefer-
orthopäde erneut mit innovativen Behandlungsgeräten auf. KN traf ihn zum Interview.
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Dr. Luis Carrière ist bekannt für seine Ideen rund um die Realisierung innovativer Behandlungsapparaturen.  
Beim AAO-Kongress in Washington DC stellte der Kieferorthopäde aus Barcelona jetzt die neuesten Produkte 
aus der Carrière’schen Ideenschmiede vor.   (Foto: OEMUS MEDIA AG)
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Datenschutzrelevante Sachverhalte  
in der KFO-Praxis

Ein Beitrag von RA Michael Zach, Kanzlei für Medizinrecht, Mönchengladbach.
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Abb. 1: Korrektes Positionieren eines Behandlungsbogens mithilfe von Zahnseide. – Abb. 2: Zur Verstärkung eines derotierenden Moments verläuft der Behandlungsbogen nur teilweise im Bracketslot. – Abb. 3: Verlauf des Bogens zur Intrusion eines Zahns. 

Abb. 1 Abb. 2 Abb. 3
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 Anders als bei labialen Apparatu-
ren ist dabei für den Behandler 
der Zugang zur Behandlungs-
apparatur schwieriger, und selbst-
ligierende Systeme tragen hier-
bei sehr zur Vereinfachung von 
deren Handhabung bei. Weiter-
hin ist der Interbracketabstand 
auf der lingualen Seite geringer 
als auf der labialen, sodass die 
Behandler mit noch weniger 
Platz zurechtkommen müssen.

Erstes Beispiel

Bei stark rotierten Zähnen kann 
es manchmal schwierig sein, den 
entsprechenden Behandlungs-
bogen vollständig in den Bra-
cketslot zu drücken. Um damit 
erfolgreich zu sein, sollten zwei 
Dinge beachtet werden:
1. Es ist wichtig, besonders 

bei selbstligierenden Brackets 
nicht zu schnell auf zu dicke 
und starre Behandlungsbögen 
zu wechseln. Besonders wäh-
rend der Nivellierungsphase 
sollte jeder Bogen ausreichend 
Zeit haben, seine volle Wir-
kung zu entfalten.

2. Ein Stück feste Zahnseide 
(z. B. dentoTAPE®, Fa. 
Johnson & Johnson) 
kann benutzt werden, 
um den Bogen in den 
Bracketslot zu ziehen. 
Danach kann die Klappe 
bequem verschlossen 
werden (Abb. 1).

Zweites Beispiel

Möchte man rotierte Zähne 
k orrigieren, stehen bei kon-
ventionell ligierten Brackets 
Derotations pads zur Verfügung. 
Diese sind bei engen Platzver-
hältnissen schwierig in der 

Handhabung, außerdem sind sie 
aus hygienischen Überlegungen 
nicht ideal, da sie Beläge und 
Speisereste  kumulieren können. 
Eine spezielle Möglichkeit bie-
ten sowohl die FLAIR® Brackets 
auf der  labialen Seite als auch 
die EVOLUTION® Brackets für 
die linguale Behandlungsseite 
(beide Fa. Adenta).
Da beide Brackettypen über eine 
Insertion entlang der Längs-
achse der Federklappen verfü-
gen, kann der Behandlungsbo-
gen lediglich auf der rotierten 
Seite unter die Federklappe ge-
legt werden. Auf der anderen 
Seite verläuft der Bogen über 
der Federklappe. Auf diese Weise 
entsteht ein zusätzliches derotie-
rendes Moment und die Korrek-
tur des jeweiligen Zahns gelingt 
einfacher (Abb. 2).

 
Drittes Beispiel

Sollen Zähne in ihrer vertikalen 
Position verändert werden, bei-
spielsweise bei tiefen Bissen, 
bei denen eine korrekte Positio-
nierung einzelner Zähne im Un-
terkiefer aus Mangel an vertika-

lem Platz nicht möglich 
ist, oder wenn einzelne 
Zähne extrudiert werden 
sollen, gibt es bei den 
oben erwähnten Bracket-
typen folgende Mög-
lichkeit: Sollen einzelne 
Zähne intrudiert werden, 
positioniert man das ent-

sprechende Bracket etwas weiter 
apikal und führt den Behand-
lungsbogen für dieses Bracket 
inzisal über die Bracketflügel. 
Auf diese Weise entsteht eine 
 intrudierende Kraft, und sobald 
die Intrusion weit genug fortge-
schritten ist, wird das Bracket an 
der richtigen Position befestigt 

und der Bogen wieder in den 
 Bracketslot gebracht (Abb. 3).
Bei Extrusionen kann umge-
kehrt der Behandlungsbogen an 
dem zu extrudierenden Zahn 
unter der Federklappe verlaufen. 
Es entsteht eine extrudierende 
Kraft (Abb. 4).

Viertes Beispiel

Sollen Lücken etwa in der Front 
bei einer Angle-Klasse II/1 im 
Oberkiefer geschlossen werden, 
sollte man bei aktiven selbstli-
gierenden Brackets möglichst da-
rauf achten, dass keinerlei elasti-
sche Elemente auf den Brackets 
verlaufen. Dies würde die elasti-
schen Eigenschaften der Feder-
klappen reduzieren. Das bedeu-
tet, dass elastische Ketten mög-
lichst vermieden werden sollten.
Elastische Fäden der Stärken 
.010� und .012� können im Sinne 
einer Achterligatur zwischen Be-
handlungsbogen und Zahnober-
fläche angebracht werden. Durch 
diese Vorgehensweise behalten 
die selbstligierenden Brackets ihre 
Elastizität und die Eigenschaften 
der selbstligierenden Brackets 
bleiben erhalten (Abb. 5). 

Schlussfolgerungen

Treten bei kieferorthopädischen 
Behandlungen Zahnfehlstellun-
gen auf, die nicht mit norma-
len standardisierten Apparaturen 
einfach beherrscht werden kön-
nen, ist man darauf angewiesen, 
ungewöhnliche Wege zu gehen. 
Dabei können herkömmliche 
Apparaturen je nach Behand-
lungsaufgabe modifiziert oder 
mit verschiedenen Anbauteilen 
ergänzt werden. Als Ergebnis 
dieser Maßnahmen kann das 
 Behandlungsspektrum erweitert 
und manche schwierige Situa-
tion elegant gelöst werden. 

Dr. Hatto Loidl
Fachpraxis für Kieferorthopädie
Reichsstraße 108
14052 Berlin
Tel.: 030 3022464
Fax: 030 13895855
mail@westendkfo.de
www.westendkfo.de
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Ästhetisch. 
Zuverlässig. 
Komfortabel.

3M™ 
Clarity™ Advanced
Das Keramikbracket.
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08191/9474-5000

Abb. 4: Verlauf des Bogens zur Extrusion eines Zahns. – Abb. 5: Verlauf eines elastischen Fadens im Sinne 
einer Achterligatur unter dem Behandlungsbogen.
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