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Erfahrungsgemäß lohnt es 
sich, bei der kieferortho­
pädischen Therapie von 
Jugendlichen und Erwach­

senen verschiedene Behandlungs­
systeme miteinander zu kombinie­
ren, da sich dadurch die jeweiligen 
Vorteile gezielt nutzen lassen. 

Dabei wird nicht nur eine optimale 
Bisslage in stabilen funktionellen 
Verhältnissen erreicht; sondern 
darüber hinaus auch den heutzu­

tage hohen ästhetischen Ansprü­
chen entsprochen. 
Anhand des folgenden Fallbeispiels 
wird demonstriert, wie einfach sich 
eine solche Kombination – in diesem 
Fall kamen das 3MTM IncognitoTM 
Appliance System im Oberkiefer 
sowie 3MTM ClarityTM Advanced 
Keramikbrackets im Unterkiefer 
zum Einsatz – selbst innerhalb  
interdisziplinärer Behandlungen re­
alisieren lässt. Hierbei übernimmt 
der Kieferorthopäde eine Schlüs­
selrolle innerhalb des Teams aus 
Spezialisten. 

Anamnese

Die 56-jährige Patientin stellte  
sich mit einem offenen Biss und 
einem zu schmalen Oberkiefer in der 
Praxis vor. Sie klagte über Tages­
schläfrigkeit, häufige Stimmungs­
schwankungen (mit erhöhter  
Reizbarkeit), Kopfschmerzen und 
Konzentrationsprobleme. Bevor 
wir mit der Behandlungsplanung 
begannen, erfolgte eine Über­
weisung der Patientin zu einem 
Facharzt für Hals-, Nasen- und 
Ohren-Heilkunde, um abzuklären, 
ob ein obstruktives Schlafapnoe-
Hypopnoe-Syndrom (OSAHS) vor­
lag. Dafür wurden Ohren, Nase  
und Hals der Patientin untersucht  
und Hör- und Atemwegsfunktions­
tests durchgeführt. Des Weiteren 
beantwortete die Patientin einen 
Fragebogen zur Tagesschläfrig­
keit und es erfolgte eine poly­
somnografische und radiologische 
Untersuchung. 
Anschließend wurde die Patientin 
an einen Kieferchirurgen überwie­
sen, um die Beschwerden einzu­
ordnen und eine Liste der notwen­
digen Maßnahmen zu erarbeiten, 
die im kieferorthopädischen Be­
handlungsplan zu berücksichtigen 
waren.

Befund

Die Patientin zeigte eine Tendenz 
zur skelettalen Klasse III-Anomalie, 
einen skelettal und dental offenen 
Biss und eine Klasse I- bzw. 
Klasse III-Verzahnung mit komplett 
offenem Biss von 17 bis 27. Auf­
grund der transversalen Enge im 
Oberkiefer stimmten die Mittel­
linien nicht überein. Zusätzlich 
wurde die Diagnostik durch funk­
tionelle Probleme erschwert.
Mithilfe der Panoramaschicht­
aufnahme wurden folgende An­
nahmen aus der klinischen Unter­
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In der heutigen Zeit haben viele Patienten eine präzise Vorstellung davon, was sie von einer kieferorthopädischen Behandlung  
erwarten: Sie wünschen sich ein aus ästhetischer und funktioneller Sicht optimales Ergebnis, erzielt mit ästhetischen Apparaturen. 
Werden dafür moderne linguale und bukkale Multibracketapparaturen eingesetzt, ist sogar eine kombinierte Anwendung problem-
los möglich. Im folgenden Artikel wird die Behandlung einer Patientin mit offenem Biss und obstruktiver Schlafapnoe gezeigt, bei 
der eine digital designte, vollständig individualisierte Lingualapparatur sowie ästhetische Bukkalbrackets zum Einsatz kamen. 

Abb. 1a–c: Ausgangssituation: Extra­
orale Aufnahmen von der Patientin. 
Abb. 1d–h: Intraorale Aufnahmen der 
Ausgangssituation. Abb. 1i–m: Virtuelle 
Modelle der Malokklusion. 
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suchung bestätigt: Ein gutes Kno­
chenniveau war vorhanden, es lag 
keine parodontale Erkrankung vor. 
Die Zähne 38, 27 und 48 fehlten und 
die Zähne 18 und 28 waren extru­
diert. Zudem waren eine Wurzel­
kanalfüllung und Keramikkrone  
an Zahn 26 sowie Amalgamver­
sorgungen an weiteren Zähnen  
im Seitenzahnbereich erkennbar. 
Die Kiefergelenke waren intakt 
(Abb. 1a–n).
Eine Fernröntgenseitenaufnahme 
inklusive initialer kephalometrischer 
Analyse bestätigte die skelettale 
Klasse III-Anomalie ebenso wie 
den offenen Biss, das Defizit in der 
Entwicklung des Oberkiefers und 
eine leichte Proklination der Inzi­
siven, verursacht durch Zungen­
druck (Tabelle 1).
Bei der funktionellen Beurteilung 
wurde ein präoperativer Apnoe-
Hypopnoe-Index (AHI) von 30/h  
ermittelt. Es wurde vermutet, dass 
der verkleinerte Oberkiefer zu einer 
Erhöhung des nasalen Widerstands 
und einer veränderten Haltung der 
Zunge geführt hatte, die wiederum 
eine Verringerung des retroglossa­
len Atemwegsdurchmessers zur 
Folge hat.

Behandlungsplan

Der Kieferchirurg empfahl einen 
zweizeitigen chirurgischen Eingriff 
im Ober- und Unterkiefer. Im ersten 

Schritt war eine Gaumennaht­
erweiterung geplant, im zweiten 
eine Vorverlagerung des Ober- und 
Unterkiefers (maxillomandibuläres 
Advancement, MMA).
Die Gaumennahterweiterung er­
schien sinnvoll, um das Risiko 
eines Rezidivs in der transversalen 
Dimension zu minimieren. Laut 
Chamberland et al.1, 2 tritt ein solches 
Rezidiv in rund 30 Prozent der Fälle 

im Molarenbereich auf – unabhän­
gig von der Art der chirurgischen 
Erweiterung.
Das maxillomandibuläre Advance­
ment (MMA) gilt als effektivste  
Behandlungsoption für Erwach­
sene mit obstruktiver Schlafapnoe.  
Dies liegt daran, dass sowohl  
die am Oberkiefer ansetzenden 
pharyngealen Weichteile als auch 
der mit dem Unterkiefer ver­

bundene Mundboden gestrafft 
werden.3

Die Diagnostik, biomechanische 
und funktionelle Überlegungen 
und die Empfehlungen des Chirur­
gen flossen in die Behandlungs­
planung mit ein. Geplant wurde 
eine Kombinationsbehandlung aus 
lingualer Apparatur im Oberkiefer 
und ästhetischer Bukkalapparatur 
im Unterkiefer.
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Abb. 1n: Orthopantomogramm der 
Ausgangssituation. Tabelle 1: Fernrönt­
genanalyse zu Behandlungsbeginn. 
Abb. 2a und b: Intraorale Aufnahmen  
vor der chirurgischen Gaumennaht­
erweiterung. Abb. 2c und d: Intraorale 
Aufnahmen nach der chirurgischen 
Gaumennahterweiterung. Abb. 2e und f: 
Herausnehmbarer Retainer im Ober­
kiefer. 

2a 2b

2d

2e 2f

1n

Tabelle 1

2c



16  I  www.kn-aktuell.de Nr. 1+2  I  Jan./Feb. 2020 WISSENSCHAFT & PRAXIS

Phase I: Frühe 
kieferorthopädische 
Behandlung

Es erfolgte eine chirurgisch un­
terstützte Gaumennahterweite­
rung unter Einsatz einer Gaumen­
nahterweiterungsapparatur, die 
einen Tag vor dem chirurgi- 
schen Eingriff eingesetzt wurde  
(Abb. 2a–e). Die Tragezeit der 
Apparatur betrug vier Monate.  
Um die Ergebnisse während der 
Herstellung der Incognito Appa­
ratur zu stabilisieren, wurde ein  
herausnehmbarer Retainer (Essix 
Retainer, Colgate®) eingesetzt  
und Tag und Nacht getragen  
(Abb. 2f).
Die intraorale Situation unmittel­
bar vor Beginn der zweiten Be­
handlungsphase ist in den Abbil­
dungen 3a bis e dargestellt. Zu 
diesem Zeitpunkt wurde erneut ein 
Orthopantomogramm aufgenom­
men (Abb. 3f) und eine Fernrönt­
genseitenaufnahme mit kephalo­

metrischer Analyse durchgeführt 
(Tabelle 2). Dieses zeigte eine 
deutliche Erweiterung des Ober­
kiefers im Bereich der Gaumen­

naht mit unversehrten Zahnwur­
zeln und einer Vorverlagerung des 
Oberkiefers an Punkt A in Bezug  
zu SN (SNA = 4,7°). Der skelettal  

offene Biss war vorerst vergrößert 
(Go-Gn/SN = 36,5°), ebenso wie  
die Relation der Okklusalebene  
zu SN (17,0°).

Abb. 3a–e: Intraorale Aufnahmen vor 
Beginn der zweiten Behandlungsphase. 
Abb. 3f: Orthopantomogramm nach 
Gaumennahterweiterung. Tabelle 2: 
Fernröntgenanalyse nach chirurgisch 
unterstützter Gaumennahterweiterung. 
Abb. 4: Virtuelle Behandlungsplanung 
im 3M Treatment Management Portal/
TMP; digitales Set-up (links) und Mal­
okklusion (rechts). 

Abb. 5a–e: Behandlungsphase mit einem 
.014 NiTi SE-Rundbogen im Ober- 
kiefer. Abb. 6a–e: Behandlungsphase 
mit einem .016 × .022 NiTi SE-Bogen 
im Oberkiefer. Abb. 7a–e: Behandlungs­
phase mit einem .018 × .025 NiTi 
SE-Bogen im Oberkiefer. Abb. 8a–e: 
Finishing mit einem slotausfüllenden 
Beta III Titanium-Bogen. 

„Erfahrungsgemäß lohnt es sich, verschiedene  
Behandlungssysteme miteinander zu kombinieren, da sich dadurch  
die jeweiligen Vorteile gezielt nutzen lassen.“
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Die Behandlungsphase rund um  
die transversale Erweiterung wurde 
durch Physiotherapie unterstützt. 
Ziel dieser Maßnahme war die Ver­
stärkung des natürlichen Zungen­
reflexes.

Phase II: Einsatz 
ästhetischer Brackets

Um die Patientin auf den zweiten 
chirurgischen Eingriff vorzubereiten, 
kam eine Kombination aus dem 
Incognito Appliance System im 
Oberkiefer und Clarity Advanced 
Brackets im Unterkiefer zum Ein­
satz. Die virtuelle Behandlungspla­
nung ist in Abbildung 4 dargestellt.
Im Oberkiefer wurde folgende Bogen­
sequenz gewählt: .014 NiTi SE-
Rundbogen, .016 × .022 NiTi SE-
Bogen, .018 × .025 NiTi SE-Bogen, 
.016 x .024 SS-Bogen sowie 
.0182 x .0182 Beta III Titanium
Bogen. 
Die Vorbehandlung mit der Gaumen­
nahterweiterungsapparatur hatte 
eine Erleichterung des kieferortho­
pädischen Alignments zur Folge. 
Zudem war es möglich, die trans­
versale Erweiterung gezielt zu 
steuern, ohne sichtbare Verände­
rungen der Gesichtszüge hervor­
zurufen. Schrittweise, Bogen für 
Bogen, wurde der Biss geschlos- 
sen (Abb. 5a–e, Abb. 6a–e und  
Abb. 7a–e). Dabei stellte sich  
eine deutliche Verbesserung des 
Atemmusters und eine Verbes­
serung der Position der Zunge ein. 
Das neu gefundene anatomische 
Gleichgewicht, das durch den ersten 
chirurgischen Eingriff hergestellt 
worden war, führte zu einer Sta­
bilisierung der Atmung und des 
Schluckens. Der Wechsel von der 
Mund- zur Nasenatmung wurde von 
einem Facharzt für Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde bestätigt.
Auf den zweiten chirurgischen  
Eingriff verzichtete die Patientin:  
Ihr Augenmerk galt mehr der Funk­
tion als dem ästhetischen Erschei­
nungsbild und sie war mit dem 
erzielten Ergebnis zufrieden.4 Sie 
konnte normal atmen und die 
Zahnreihen vollständig schließen. 
Zudem hatte sie einen kompeten- 
ten Lippenschluss.

Phase III: Finale 
Abstimmung der  
OK/UK-Verzahnung, 
Finishing

Während des Finishing (mit einem 
.0182 x .0182 Beta III Titanium-
Bogen) wurden intermaxilläre Gummi­
züge verwendet (Abb. 8a–e).

Phase IV: Retention  
und Stabilisierung

Die finale Fernröntgenanalyse und 
die Überlagerung der Fernrönt­
genseitenaufnahmen der Aus­
gangs- und Endsituation zeigen 
eine erstaunliche Autorotation des 
vorderen Unterkiefers mit einer  
Bewegung des Gesichts, der Unter­
kieferebene und der Okklusalebene 
gegen den Uhrzeigersinn (Tabelle 3 
und Abb. 9a–c). Das Resultat ist ein 

skelettal und dental geschlossener 
Biss. Die extraoralen und intraoralen 
Aufnahmen nach Behandlungsab­
schluss zeigen die Abbildungen 10a 
bis h. Das Abschluss-Orthopantomo­
gramm ist in Abbildung 10i dar­
gestellt.

Die sichtbare leichte Proklination 
der Frontzähne nach der Behand­
lung wirkte sich positiv auf die 
Erzielung eines idealen Overjet und 
Overbite aus. Zudem führte sie  
zu einer Verbesserung des Profils. 
Aufnahmen des 3D-Scanners be­
stätigten eine rasche und vollstän­
dige Heilung der Gaumennaht, eine 

erhebliche Erweiterung der oberen 
Atemwege und eine garantierte 
Stabilisierung der Situation durch 
die Horizontalisierung der Okklusal­
ebene (Abb. 11a–d). 
Die Patientin wurde für die Extrak­
tion der Zähne 18 und 28 an einen 

Allgemeinzahnarzt überwiesen. Ein 
Prothetiker erhielt zudem den Auf­
trag, Zahn 37 durch ein Implantat 
zu ersetzen, dieses mit einer voll­
keramischen Restauration zu ver­
sorgen und eine Gingivoplastik mit 
mukogingivaler Korrektur durch­
zuführen. Dies diente der finalen 
Optimierung der Ergebnisse. 

Fazit

Das neue anatomische Gleich­
gewicht trug nicht nur zu harmo­
nischeren Gesichtsproportionen 
bei, sondern führte auch zu einer 
guten Funktion der Kiefergelenke. 
Zudem erfolgte der Wechsel von der 
Mund- zur Nasenatmung, wodurch 
sich die medizinischen Probleme 
der Patientin lösten.
Es ist unsere Pflicht, Patienten 
durch die Wahl für sie geeigneter 
Apparaturen und Behandlungs­
techniken in eine physiologische 
Okklusion zu überführen. Eine 
Kombinationsbehandlung mit einer 
digital designten und vollständig 
individualisierten lingualen sowie 
einer bukkalen Apparatur ermög­
licht es, Patienten mit jeder skelet­
talen Verlagerung, jeder Art von 
Malokklusionen und jeden Alters 
mit hoher Genauigkeit und Effizienz 
zu behandeln.
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Tabelle 3: Fernröntgenseitenanalyse 
nach Behandlungsabschluss. Abb. 9a–c: 
Überlagerung der Aufnahmen der Aus­
gangssituation und des Behandlungs­
ergebnisses. Abb. 10a–c: Extraorale 
Aufnahmen nach dem Debonding der 
Brackets. Abb. 10d–h: Intraorale Aufnah­
men nach dem Debonding der Brackets. 
Abb. 10i: Orthopantomogramm nach 
Behandlungsabschluss. Abb. 11a–d: 
Aufnahmen des 3D-Scanners. (Bilder:  
© Dr. Obach-Dejean)

„Der Kieferorthopäde übernimmt  
hierbei eine Schlüsselrolle innerhalb des  
Teams aus Spezialisten.“
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