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Für die mitarbeitsunabhän gige 
Klasse II- Korrektur ist über den  
Anbieter  FORESTADENT eine neue 
Be hand lungs apparatur erhältlich – 
die SARA®. Die nach ihrem Entwick-
ler Dr. Aladin Sabbagh benannte 
Sabbagh Advanced Repositioning 
Appliance verbindet die Starrheit 
des bewährten Herbst- Scharniers 
mit der Flexibilität des bekannten 
Jasper Jumpers und bündelt somit 
die Vorteile beider Techniken in nur 
einem Therapiegerät. 

Keine Labornotwendigkeit, 
in  wenigen Minuten einsatzbereit 
SARA® ist eine Teleskopapparatur 
mit austauschbarer Außenfeder 
(wählbare Kraftapplikation 3N 
oder 4N), welche universell in jedes 
festsitzende Multibracketsystem 
inte griert werden kann. Die Fixie-
rung im Oberkiefer erfolgt hierbei 
von mesial im Headgear-Tube. Das 
vereinfacht nicht nur die Hand-
habung, sondern verringert darüber 
hinaus Mundschleimhautirritationen. 
Zur Befestigung im Unterkiefer 
steht ein Adapter zur Verfügung, 
der direkt am Stahlbogen durch eine 
handliche Schraube fixiert wird. Der 

Einbau des Klasse II-Geräts lässt 
sich binnen weniger Minuten rea li-
sieren. Zeitintensive Vermessungen, 
Vorbereitungen und aufwendige 
Laborarbeiten entfallen.

Mitarbeitsunabhängige, 
progressive Bissumstellung
SARA® kann uni- oder bilateral – auch 
bei erwachsenen Patienten – einge-
setzt werden und bewirkt die Simula-
tion des adaptiven Unterkieferwachs-
tums sowie einen dento alveolären 
Ausgleich der Okklusion entsprechend 
dem Konzept der „progressiven 
Biss umstellung“ nach Dr. Sabbagh. 

Dieses unterscheidet sich insofern 
von der klassischen Herbst-Methode, 
dass die UK-Vorverlagerung bzw. 
Aktivierung im Rahmen mehrerer
kleiner Etappen anstatt in nur einem 
einzigen Schritt erfolgt. Zur Verstär-
kung des Vorschubs können ergän-
zend Distanzringe (1 und 2 mm) zur 
Verlängerung der Führungsrohre zur 
Anwendung kommen.
Weitere Behandlungseffekte beim 
Einsatz von SARA® sind neben der 
Wiederherstellung der Neutral-
okklu sion und der Kaufunktion in 
Klasse II- Fällen, die Mesialisation 
der Un terkiefermolaren bei indi-

ziertem Lückenschluss, z. B. bei 
Aplasie der zweiten Unterkiefer-
prä molaren. Zudem kann mithilfe 
der Apparatur die Distalisation 
bzw. die Verankerung von Ober-
kiefermolaren koope rationslos und 
ohne Ta ges rezidiv  erreicht werden 
(Headgear-Effekt). Ferner deckt die 
SARA® ein breites Indikationsspek-
trum bei der Behandlung von CMD 
und Schlafapnoe ab. Dank der ho-
rizontalen Kraftrichtung der appli-
zierten Feder treten hierbei deut-
lich weniger Nebenwirkungen wie 
seitlich offener Biss oder die Intru-
sion der OK-Molaren auf.

Einheitliche Größe für minimale 
Lagerhaltung
Die neue Sabbagh Advanced Repo-
sitioning Appliance ist in nur einer 
Produktgröße – jeweils für die linke 
und rechte Seite des Mundraumes – 
erhältlich, sodass eine minimale 
 Lagerhaltung gewährleistet werden 
kann. Sie bietet eine hohe Patienten-
akzeptanz und kann zur effektiven, 
mitarbeitsunabhängigen Klasse II- 
Korrektur ohne Notwendigkeit von 
Extraktionen oder chirurgischen Ein-
griffen eingesetzt werden. Darüber 
hinaus ist ihre Anwendung bei Ap-
lasien, Kiefergelenkdysfunktionen 
oder in der Schlafmedizin indiziert.

Effiziente Klasse II-Therapie
Non-Compliance-Korrektur von Distalbisslagen mit SARA®.
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SARA® – die neue Non-Compliance-Apparatur zur Klasse II-Korrektur von  FORESTADENT. (Grafik: © FORESTADENT; klinisches Bild: 
© Dr. Aladin Sabbagh)

Tipps für eine gründliche Mundhygiene
Insbesondere für Spangenträger ist die tägliche Prophylaxe von essenzieller Bedeutung.

Während einer kieferorthopädi-
schen Behandlung ist die Mund-
hygiene besonders wichtig: An he-
rausnehmbaren Zahnspangen kön-
nen sich Bakterien ablagern, und 
bei einer festen Zahnspange ent-
stehen schwer zugängliche Be-
reiche auf der Zahnoberfläche, in 
denen sich Essensreste festset-
zen können. Nachfolgend beant-
wortet Prophylaxeexpertin und 
Den tal hygienikerin Julia Haas 
(EU | FH Campus Köln) immer wie-
derkehrende Fragen zur Mund-
hygiene.

Handzahnbürste oder elektrische 
Zahnbürste verwenden?
Grundsätzlich müssen Patienten 
wissen, dass mindestens zwei 
Minuten lang geputzt werden 

sollte – unabhängig von der Zahn-
bürste. Basierend auf der aktuellen
S3-Leitlinie „Häusliches mechani-
sches Biofilmmanagement in der 
Prävention und Therapie der Gin-
givitis“ kann die Verwendung von 
elektrischen Zahnbürsten emp-
fohlen werden. Gegenüber Hand-
zahnbürsten führen sie zu einer 
geringfügigen, aber statistisch si-
gnifikant größeren Reduktion von 
Gingivitis.1

Welche Hilfsmittel sind sonst 
noch empfehlenswert?
Zusätzlich zur mechanischen Rei-
nigung mit der Zahnbürste und der 
Reinigung der Zahnzwischenräume 
ist die Anwendung einer Mund-
spüllösung mit antibakterieller Wir-
kung zu empfehlen. Diese Art der 

Prophylaxe ist auch als 3-fach-Pro-
phylaxe bekannt. Hier sind die ver-
schiedenen Listerine® Produkte zu 
empfehlen, in denen ätherische Öle 
zum Einsatz kommen. Die aktuelle 
S3-Leitlinie „Häusliches chemisches 
Biofilmmanagement in der Präven-
tion und Therapie der Gin givitis“ 
bestätigt den zusätzlichen Nutzen 
der Mundspülung mit ätherischen 
Ölen.2

Mundspüllösungen? Ich kann 
doch mit Zahnpastaschaum und 
Wasser spülen?
Dieser Gedanke ist gar nicht so 
falsch. Tatsächlich sollte beachtet 
werden, dass die Zahnpasta einen 
bestimmten Zeitraum benötigt, 
damit die Inhaltsstoffe wirken kön-
nen. Als Faustregel gilt: mindes-

tens zwei Minuten Zähneputzen. 
Die meisten Menschen spülen den 
Mund nach dem Zähneputzen 
gründlich mit Wasser aus. Besser 
ist es aber, dies vorher zu tun und 
die Zahnpasta nach dem Putzen 
nur auszuspucken oder so wenig 
wie möglich zu spülen, damit ihre 
Inhaltsstoffe wirken können. Zur 
zusätzlichen Plaquereduktion und 
um Zahnfleischerkrankungen zu 
verhindern, empfiehlt sich zusätz-
lich die Verwendung einer antibak-
teriellen Mundspüllösung.

Warum ist eine PZR trotz 
gründlicher Reinigung sinnvoll?
Bei Patienten mit kieferorthopädi-
schen Apparaturen ist die Durch-
führung der täglichen Mundhygiene 
grundsätzlich erschwert. Es gibt 

bestimmte Bereiche im Mundraum, 
die selbst ein Prophylaxeexperte 
nur schwer erreicht. Es ist von zen-
traler Bedeutung, diese Stellen re-
gelmäßig professionell reinigen zu 
lassen, um Erkrankungen, wie z. B. 
Gingivitis oder Parodontitis, vorzu-
beugen. Häufig gehen diese Erkran-
kungen ohne Symptome einher.
Geben Sie Ihren Patienten genaue 
Reinigungstipps. Zeigen Sie diese 
und fordern Sie die Patienten dazu 
auf, die Tipps noch in der Prophy-
laxesitzung nachzumachen. Nur so 
können Sie sichergehen, dass das 
Erklärte richtig verstanden wurde 
und zu Hause auch wirklich korrekt 
umgesetzt wird.

Abb. links: Zusätzlich zur mechanischen Reinigung von Zähnen und Zahnzwischenräumen ist die Anwendung einer anti bakteriellen Mundspüllösung zu empfehlen. 
(Foto: © Johnson & Johnson) Abb. rechts: Während einer kieferorthopädischen Behandlung ist die Mundhygiene besonders wichtig. (Foto: © antoniodiaz / Shutterstock .com)

kontakt

Johnson & Johnson GmbH
41470 Neuss
Tel.: +49 2137 936-0
Fax: +49 2137 936-2333
jjkunden@cscde.jnj.com
www.jnjgermany.de 

Literatur


