
Einleitung

Eine skelettale Verankerung
mittels Minischrauben bie-
tet eine optimale Ergänzung
zu herkömmlichen Thera-
pien. Die Vorteile dieser 
Verankerungsmethode lie-
gen, bedingt durch das nicht
zahngetragene und nicht
bewegliche Gegenlager, auf
der Hand. Dennoch ist die-
se Technik nicht für alle In-
dikationen geeignet. Auch
birgt sie Risiken, wie z. B.
den Verlust oder das Abkip-
pen der Minischrauben,wel-
che zur Therapieverlänge-
rung oder -änderung führen
können. Zudem ist die Zu-
verlässigkeit, vor allem von
Adhäsivligaturen, infrage
zu stellen. Insofern liegt das
größte Potenzial hinsicht-
lich der Weiterentwicklung
von Minischrauben in der
Reduzierung der Verlustra-
ten sowie Vereinfachung der
Handhabung und Ligatur-
techniken.

Ligaturtechniken

Die Möglichkeiten der Liga-
turen bei Brackets sind sehr
vielseitig und im Laufe der
Jahrzehnte immer weiter per-
fektioniert worden. Ein Opti-
mum in puncto Einfachheit
wurde bereits 1935 mit der
Einführung der ersten selbst-
ligierenden Brackets (Rassl-
lock) erreicht. Als konven-
tionelle Methoden der Liga-
tur werden vorwiegend die
Drahtligatur, Gummis sowie
Gummiketten angewandt.
Bei der skelettalen Veranke-
rung mithilfe von Minischrau-
ben wäre ein selbstligieren-
der Schraubenkopf ebenfalls
wünschenswert. Derzeit ist
das jedoch, bedingt durch
die geringe Bauteilgröße der
Schraubenköpfe, nicht mög-
lich. Folglich muss der An-
wender auf die konventionel-
len Ligaturtechniken zurück-
greifen. Bei näherer Betrach-
tung der Schraubenköpfe mit
einem Single- oder Kreuzslot

fällt allerdings auf, dass die
konventionelle Ligatur mit
Gummis oder Gummiketten
nicht möglich ist bzw. die 
Ligaturelemente leicht ab-
fallen. Durch die Verwen-
dung von Mini-Gummis (ur-
sprünglich für Mini-Brackets
entwickelt) wird die Gummi-
ligatur zwar möglich, jedoch
ist sie schwieriger anzubrin-
gen. So wird nicht selten auf
die unkomfortable Drahtli-
gatur zurückgegriffen.
Beim JD-Kopf der Dual-
TopTM-Schraube (Singleslot)
und bei der neu entwickelten
LuZi-Schraube mit Kreuz-
slot (Fa. denvenio*) ist eine 
sichere Ligatur mittels Stan-
dardgummis oder Standard-
gummiketten möglich.
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Spielt die Qualitätssiche-
rung, wie Sie von Ihnen be-
schrieben wurde, lingual und
bukkal die gleiche Rolle oder
ist dieses Antizipieren Ihrer
Meinung nach lingual sogar
noch wichtiger?
Zunächst möchte ich es kei-
nesfalls versäumen,den Dres.
Julia Tiefengraber und Es-
fandiar Modjahedpour mei-
ne Anerkennung für die per-
fekte Organisation der jüngs-
ten DGLO-Jahrestagung in
Düsseldorf auszusprechen.
Großen Dank auch an die
scheidende 1. DGLO-Vorsit-
zende, Dr. Andrea Thalheim,
für ihre innovative und kons-
truktive Arbeit in der Ge-
sellschaft. Als ESLO-Präsi-
dent wünsche ich dem neu-
en 1.Vorsitzenden, Dr. Peter

Kohlhas, viel Erfolg und ei-
ne gute Zusammenarbeit auf
europäischer und internatio-
naler Ebene (insbesondere

bei der gemeinsamen DGLO-
ESLO-Standardisierung bei
Fallpräsentationen).
Nun zu Ihrer Frage: In mei-
nen Augen ist ein QM-Sys-
tem bei größeren Praxen
oder Universitätskliniken ein
absolutes MUSS zur Absiche-
rung der Rollen und Verant-
wortlichkeiten aller Teilneh-
mer des Behandlungspro-
zesses. Ja in der Tat, die lin-
guale Orthodontie verlangt
etwas mehr Aufmerksamkeit
als die bukkale KFO und der
Ablauf ist mithilfe klinischer
Pfade daher noch besser si-
cherzustellen. So ist bei 80 %
der Fälle die Planungskontrol-
le mittels klinischen Pfades
absolut sichergestellt (siehe
Abbildung S.4).

Messbare Fortschritte erzielen
Im Rahmen der jüngsten DGLO-Jahrestagung stellte Dr. Germain Becker mit den klinischen

Pfaden eine systematische Planungskontrolle für die linguale Orthodontie vor. KN sprach
mit ihm über wiederholbare Behandlungserfolge und überprüfbare Zielsetzungen.

Anwenderfreundliche Ligaturtechnik
Mit dem LuZi-Konzept (Fa.denvenio) ist ab sofort ein neues Minischraubensystem erhältlich,

deren signifikante Details im Rahmen einer dreiteiligen KN-Artikelserie vorgestellt werden. In
Teil 1 widmeten sich die Autoren Holger Zipprich und Prof.Dr.Hans-Christoph Lauer  der LuZi-

Ligatur,einer einfachen und zuverlässigen Alternative zur herkömmlichen Adhäsivligatur.

„Die Details machen den
Unterschied“, betonte Prof.
Dr. James A. McNamara (De-
partment of Orthodontics and
Pediatric Dentistry, Univer-
sity of Michigan, USA), welt-
weit beachtet für seine Präzi-
sion im Detail und wissen-
schaftlich abgesicherte Pro-
tokolle von der Planung bis
zum Finish. An zwei Dezem-
bertagen nahe Florenz fan-
den dies ca. 300 Kollegen auf
höchstem Niveau bestätigt.
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Dr. Germain Becker 
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Wege und Umwege der KFO
Leone-Kurshighlight mit Prof. Dr. James A. McNamara.

40 Jahre KFO – Kieferorthopädisches Resümee zwischen
Forschung und Praxis. Ein Bericht von Dr. Doreen Jaeschke.
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Aktuell

KFO-Chirurgie
und Ästhetik
Prof. Dr. Nezar Watted
et al. zeigen anhand ei-
nes Klasse III-Falls die
Therapie einer skeletta-
len Dysgnathie mittels
kombinierter kieferor-
thopädisch-kieferchi-
rurgischer Korrektur.

Wissenschaft & Praxis 
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QM für KFO-
Praxen (2)
Im zweiten Teil widmet
sich Autor Christoph Jä-
ger den Aufgaben der
Praxisleitung sowie den
Anforderungen an den
QM-Beauftragten.

Praxismanagement  
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Durchstarter
Seit 2009 macht bredent
mit KFO-Produkten auf
sich aufmerksam. KN
sprach mit Karin Henn-
Greiner, der Leiterin des
Geschäftsbereichs Kie-
ferorthopädie.

Porträt 
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Innovative Kie-
ferorthopädie
Praktischer Leitfaden für
patientenindividuelle an-
spruchsvolle KFO – Ormco
lädt zu InsigniaTM Einfüh-
rungs- und Trainingskur-
sen mit Referent Dr.Veit
Stelte.

Events 
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Abb. 1 Abb. 2

Abb. 1, 2: Durch Bruch der Adhäsivligatur erneute, nun großflächigere Verklebung des Verankerungsdrahtes
mit dem Schraubenkopf, was zu einer fraglichen Stabilität sowie deutlichen Gingivitis geführt hat. 

Resümierte aus 40 Jahren kieferorthopädischer
Erfahrung: Prof. Dr. James A. McNamara.


