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Immer mehr Erwachsene äußern 
heute den Wunsch nach einer  
kieferorthopädischen Behand­
lung. Gründe für die erhöhte 

Nachfrage sind u. a. ein stärkeres 
Bewusstsein für die Bedeutung der 
Mundgesundheit, höhere ästhetische 
Ansprüche, ein besserer Zugang  
zu Informationen über mögliche  
Behandlungen sowie technologi­
sche Fortschritte im Bereich der 
Kieferorthopädie.1 Ein Großteil der 
Patienten, die sich in einer kiefer­
orthopädischen Fachpraxis vor­
stellen, erkundigt sich nach einer 
kaum sichtbaren Apparatur, die  

ihre Fehlstellung effektiv korrigieren 
kann.2 Ästhetische Einschränkun­
gen während der Behandlung gilt es 
demnach möglichst zu vermeiden.

Diagnose

Eine 25-jährige Patientin kam  
zur Beratung in die Praxis. Sie 
störte vor allem ein leichter 
Engstand im Frontzahnbereich. 
Eine kieferorthopädische Behand­
lung war bereits erfolgt, aber die 
Patientin war mit dem erzielten  
Ergebnis unzufrieden (Abb. 1a–c; 
 2a–e).

Klinisch lagen ein dolichofazialer 
Gesichtstyp (FMA 31.5°, SN-MP 42.5°) 
und eine skelettale Klasse I-Rela­
tion (ANB 3°) vor. Rechtsseitig  
präsentierte die Patientin eine 
Klasse II-Molarenrelation und eine 
leichte Klasse III-Eckzahnrelation. 
Letztere war auf eine während der 
bereits erfolgten kieferorthopädi­
schen Behandlung vorgenommene 
Extraktion des Zahnes 15 zurück­
zuführen. Linksseitig lagen eine 
leichte Klasse III-Molarenrelation 
und eine Eckzahnrelation der 
Klasse I vor. Der Overjet betrug 
1,5 mm, der Overbite 5 Prozent. 

Die Mittellinie des Oberkiefers wich 
gegenüber der Gesichtsmitte um 
1,5 mm nach rechts ab, während die 
Mittellinie des Unterkiefers mit der 
Gesichtsmitte übereinstimmte. Die 
Patientin hatte ein leicht konvexes  
Profil mit kompetentem Lippenschluss. 
Auf der Panoramaschichtaufnahme 
zeigte sich ein adäquates Kiefer­
kammniveau. Das Fehlen des Zahnes 15 
sowie der Zähne 18, 28, 38 und 48 
wurde bestätigt (Abb. 3a und b).

Behandlungsplan

Für die Korrektur der Zahnfehlstel­
lungen wurden 3M Clarity Advanced 
Keramikbrackets mit .022 Slot  
und MBT Prescription sowie 3M 
Victory Series Bukkalröhrchen mit 
.022 Slot gewählt. Gleich nach dem 
Bonding wurden diese mit Lacebacks 
verbunden. Zudem erfolgte die Ex­
traktion des Zahnes 25 (Abb. 4a–e).
Die Wahl fiel auf die folgende 
Bogensequenz: .016 NiTi HA für  
das Alignment, .019 x .025 NiTi HA 
in der Nivellierungsphase sowie 
.019" x .025 SS zum Abschluss der 
Nivellierung und den Beginn des  
Lückenschlusses. Der Lückenschluss 
erfolgte mit einer Kombination aus 
Gleitmechanik und einer 12 mm-
NiTi-Zugfeder im zweiten Quadran­
ten. Zusätzlich kamen zur Erzielung 
einer Klasse I-Molaren- und Eck­
zahnrelation sowie zur Optimierung 
des Overjet und Overbite beidseitig 
Klasse III-Gummizüge zum Einsatz 
(Abb. 5a–c). 
Während der Retentionsphase er­
hielt die Patientin einen Hawley-
Retainer für den Oberkiefer. Im 
Unterkiefer wurde von 3 bis 3 ein 
festsitzender Retainer eingeglie- 
dert. Die Behandlungsdauer betrug 
insgesamt 26 Monate (Abb. 6a–c,  
Abb. 7a–e, Abb. 8a–c, Abb. 9a und b 
sowie Tabelle 1).

Diskussion

Zahnfehlstellungen kommen bei  
Erwachsenen ebenso häufig oder 
sogar häufiger vor als bei Kindern und 
Jugendlichen.3 Auch bei dieser Pa­
tientengruppe lassen sich komplexe 
kieferorthopädische Behandlungen 
erfolgreich durchführen. Erwach­
sene Patienten arbeiten in der Regel 
während der gesamten Behandlung 
gut mit, gehen sorgfältig mit den  
Apparaturen um und verfügen über 
eine gute Mundhygiene. Sie möchten 
über den Behandlungsfortschritt  
informiert sein und verpassen keine 
Termine. Die Entscheidung für die 

Kieferorthopädische Zweitbehandlung  
mit einem Keramikbracketsystem
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Betreten Erwachsene eine kieferorthopädische Praxis, wissen sie in der Regel ganz genau, was sie von der angestrebten Behandlung 
erwarten. Neben funktionalen Aspekten sind dies heute vor allem auch ästhetische Gesichtspunkte. Darüber hinaus stellen  
sie sehr hohe Ansprüche, was die in Aussicht gestellte Therapiedauer, den Tragekomfort sowie das Erscheinungsbild der ihnen 
vorgeschlagenen Behandlungsapparatur betrifft. Das folgende klinische Fallbeispiel zeigt die Behandlung einer erwachsenen 
Patientin, bei der das ästhetische 3M Clarity Advanced Keramikbracketsystem zur Anwendung kam.

Abb. 1a–c: Extraorale Aufnahmen der 
Ausgangssituation. Abb. 2a–e: Intraorale 
Aufnahmen der Ausgangssituation. 
Abb. 3a und b: Fernröntgenseiten­
aufnahme und Panoramaschicht­
aufnahme der Ausgangssituation. 
Abb. 4a–e: Behandlungsfortschritt bei 
Einsatz von .016 hitzeaktivierten  
NiTi-Bögen im Ober- und Unterkiefer. 
Abb. 5a–c: Lückenschluss mit Coil 
Spring sowie Überführung in die ge­
wünschte Klasse I-Relation, Verbesse­
rung von Overjet und Overbite mithilfe 
von Klasse III-Gummizügen.
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Durchführung der Behandlung haben 
sie selbst getroffen – dahinter steht 
meist der Wunsch nach einer Ver­
besserung der Ästhetik, der Funk­
tionalität und des eigenen Selbst­
bewusstseins.4 
Zu den Besonderheiten erwachsener 
Patienten gehört zudem die Tatsache, 
dass sie gegenüber Einschränkun­
gen des Tragekomforts oder auch 
Schwierigkeiten beim Sprechen und 
Essen weniger tolerant sind. Auf 
diese Faktoren sollten sich Kiefer­
orthopäden einstellen, wenn sie Er­
wachsene behandeln möchten.5 Hilf­
reich sind sowohl die Erfahrung mit 
dem Umgang mit dieser Patienten­
gruppe als auch eine genaue Kennt­
nis der verfügbaren Lösungen.
Konventionelle festsitzende Appara­
turen gehören bis heute zu den am 
häufigsten eingesetzten Behand­
lungsoptionen in der Kieferorthopä­
die. Zu den Gründen für ihren Einsatz 
zählen die Effizienz bei der Kontrolle 
der Zahnbewegungen und die Möglich­
keit, selbst sehr komplexe Malokklu­
sionen zuverlässig zu korrigieren.  
Der Einsatz von 3M Clarity Advanced 
Keramikbrackets mit MBT Prescrip­
tion bietet die geforderte effiziente 
Mechanik in Kombination mit den  

gewünschten ästhetischen Eigen­
schaften. Dies ermöglicht es dem 
Kieferorthopäden, die hohen äs­
thetischen Ansprüche erwachsener  
Patienten zu erfüllen und gleichzei- 
tig das Behandlungsziel sicher und 
kontrolliert zu erreichen.

Ersterscheinung in englischer Sprache: 3M 
Innova (www.3M.com/Innova). Zweitveröffent-
lichung mit freundlicher Genehmigung von 3M.

„Hinter der Entscheidung für eine  
Behandlung steht bei Erwachsenen meist  
der Wunsch nach einer Verbesserung  
der Ästhetik, der Funktionalität und des  
eigenen Selbstbewusstseins.“
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Abb. 6a–c: Extraorale Aufnahmen nach 
Behandlungsabschluss. Abb. 7a–e: 
Intraorale Aufnahmen nach Behandlungs­
abschluss. Abb. 8a–c: Darstellung des 
Behandlungsergebnisses. Abb. 9a und b: 
Fernröntgenseitenaufnahme und Pa­
noramaschichtaufnahme des Behand­
lungsergebnisses. Tabelle 1: Initiale und 
finale Werte der Fernröntgenanalyse. 
(Bilder: © Dr. Oscar Mario Antelo)
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