
AUS DER PRAXIS14 |  Nr. 4 |  April 2010

In den letzten zehn Jahren ist
die Nachfrage Erwachsener
nach einer kosmetischen (un-
sichtbaren) Zahnregulierung
im Frontzahnbereich erheb-
lich gestiegen. Eine optimale
Lösung dieser Anforderungen
stellt die Schienentherapie mit
dem orthocaps®-System dar. 
Die seit vier Jahren existie-
rende Methode (made in Ger-
many) basiert auf zwei ver-
schiedenen Arten von Schie-
nen – einer Tagesschiene
(hardCAPS) und einer Nacht-
schiene (softoCAPS). 
Nachdem ich im September
2007 an einem entsprechenden
orthocaps®-Zertifizierungskurs
teilgenommen hatte, bekam ich
bereits wenig später die Gele-
genheit, meine ersten Fälle mit
diesem System zu behandeln.
So wurde jeweils nach Erstel-
lung und Auswertung der An-
fangsmodelle, Fotos sowie
Röntgenbilder in einem zwei-
ten Beratungsgespräch die
Entscheidung für eine Schie-
nentherapie getroffen.
Was den Ablauf der Therapie
betrifft, sind folgende Arbeits-
schritte zu beachten: Als ers-
tes erfolgt die Korrekturabfor-
mung beider Kiefer und Biss-
nahme mit Silikon der Firma
bisico. Anschließend werden
Abformung und Bilder an 
orthocaps® geschickt. Eine Wo-
che später erfolgt via Internet
eine 3-D-Behandlungssimula-
tion. Die verschiedenen Se-
quenzen werden besprochen
und anschließend in Auftrag
gegeben. Circa vier Wochen
später liegen die Schienen für
die erste Behandlungsphase
vor. Ein mitgeliefertes Tem-
plate dient zum Anbringen von
Composite Buttons (Attach-
ments), welche zur Stabilisie-
rung der Schienen auf den
Zähnen aufgebracht werden.
Im Lieferumfang sind zudem
ein Protokoll für den Behand-
ler sowie Patienteninforma -
tionen hinsichtlich Tragezeit
und Pflege enthalten. 

Fallbeispiele

Fall 1
Starker Engstand in OK-Front
mit Mittellinienverschiebung
(Abb. 1a–6b)
Eine 29-jährige Patientin stell -
te sich zur kieferorthopä di -

schen Behandlung vor. Die
intraorale Untersuchung zeig -
te eine Klasse II/2-Okklusion
mit tiefem Biss, Engstand im
Ober- und Unterkiefer mit
Mittellinienverschiebung im
OK nach rechts. Der Zahn 12
war nach palatinal geneigt.
Aus beruflichen Gründen
kam eine festsitzende Appa-
ratur für die Patientin nicht 
infrage. Im Behandlungs-
plan wurden folgenden Ziele
festgelegt:
a) Intrusion und Torquen der

Inzisivi
b) Auflösen der Engstände

c) Transversale Erweiterung
im OK zur Platzbeschaffung
und Mittellinienkorrektur.
Eine Bisslagenkorrektur
war nicht erwünscht.

Behandlungssequenz Fall 1
Mithilfe des Templates wur-
den zur Stabilisierung der
Schienen Attachments auf die
Zähne 14 und 24 geklebt. Die
Patientin wurde angewiesen,
die softoCAPS nur nachts zu
tragen. Nach einer Tragezeit
von zwei Wochen sollte sie
tagsüber dann zusätzlich die
hardCAPS tragen.

Ein Behandlungsschritt dau-
erte drei Wochen. Insgesamt
erfolgten acht Behandlungs-
schritte innerhalb der ersten
und neun innerhalb der zwei-
ten Therapiephase. Eine
Schmelzreduzierung im Front-
und Seitenzahnbereich war bei
verschiedenen Schritten not-
wendig. Diese Reduzierung
von 0,1 bis 0,4 mm wurde mit-
hilfe einer speziellen, mitgelie-
ferten Schablone vermessen.
Am Ende der Behandlung
wurde ein lingualer Retainer-
draht eingesetzt und zur Stabi-
lisierung im Seitenzahnbereich
eine Nachtschiene angefertigt.
Die Gesamtbehandlungsdauer
betrug dreizehn Monate.

Fall 2
Starker Engstand UK-Front
mit Platzmangel für 32 und 42
(Abb. 7a–d)
Ein 44-jähriger Patient stellte
sich in unserer Praxis mit dem
Wunsch vor, die KFO-Behand-
lung mit herausnehmbaren
Geräten durchführen zu las-
sen. Er war bereits entspre-
chend über eine Schienenthe-
rapie informiert.
Die intraorale Untersuchung
zeigte eine Klasse II/2-Okklu-
sion mit tiefem Biss, OK- und
UK-Engstand mit Lingual-
stand der Zähne 32 und 42.
Der Behandlungsplan sah fol-
gende Ziele vor:
a) Schmelzreduktion im UK
b) Auflösen der Engstände mit

Proklination 32 und 42 nach
Platzbeschaffung.

Behandlungssequenz Fall 2
Auf die Prämolaren im Un-
terkiefer wurden Attachments

geklebt. Zunächst wurden
nachts die softoCAPS getra-
gen. Nach einer  Tragezeit von
zwei Wochen kamen dann ab
der dritten Woche zusätzlich
die hardCaps hinzu. Die Be-
handlungssequenz für alle 
anderen Behandlungsschritte
blieb gleich. Eine Schmelzre-
duzierung erfolgte in verschie-
denen Schritten.
Nach erfolgter Behandlung
wurde ebenfalls ein Lingual-
retainer eingesetzt und eine
Nachtschiene angefertigt. Die
Gesamtbehandlungsdauer be-
trug 101/2 Monate.

Diskussion

Die kieferorthopädische Be-
handlung mittels Schienen
zum Auflösen von Engstän-
den bei Erwachsenen stellt
eine gute Alternative zu fest-
sitzenden Apparaturen dar.
Durch Auswahl der Schritte
und Einsatz leichter Kräfte
empfinden die meisten Pa-
tienten diese Behandlungs-
methode als angenehm. Seit
diesen im Beitrag vorgestell-
ten Fällen konnte zahlreichen
weiteren Patienten mit die-
sem Schienensystem gehol-
fen werden. Gleichzeitig trug

der Einsatz dieser Behand-
lungsmethode zur positiven
wirtschaftlichen Entwicklung
unserer Praxis bei. 

Erwachsenenbehandlung mit dem Twin Aligner-System 
Dr. med. dent. Nabil Khouri, FZA für Kieferorthopädie aus Senden, präsentiert zwei orthocaps®-Fallbeispiele aus der Praxis.
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Abb. 7a–d: Intraorale Aufnahme des UK zu Behandlungsbeginn (a), nach vier (b) und sechs Monaten Behandlung (c) sowie zu Behandlungsabschluss
nach 101/2 Monaten (d).
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Abb. 5a, b: Zustand zu Behandlungsabschluss. 
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Abb. 6a, b: Vor (a) und nach (b) erfolgter Behandlung.
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Abb. 3a, b: Nach neunmonatiger Behandlung. Abb. 4a, b: Nach knapp einjähriger Behandlung.
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Abb. 2a, b: Nach sechsmonatiger Behandlung.
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Abb. 1a, b: Biss frontal (a) und intraorale Aufnahme (b) zu Be-
handlungsbeginn. 


