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Die kieferorthopédische Behandlung mit Alignerschienen hat sich in den vergangenen 25
Jahren von einer zundchst auf einfache Zahnbewegungen beschrinkten Technik zu einem
vollwertigen, hochentwickelten Behandlungssystem entwickelt [Nanda et al. 2022; Schupp
und Haubrich 2023; Shen 2025 et al.; Tai, 2025]. Das Prinzip, aktiv programmierte Schienen
zur Zahnbewegung einzusetzen, wurde bereits von Kesling [1945] beschrieben und im letzten
Jahrhundert tiber viele Jahrzehnte hinweg durch Tiefziehschienen auf manuellen Set-ups
vielfach praktiziert. Die Kraftabgabe erfolgt durch die Elastizitit des Materials und die
Kraftsysteme der Schienen entstehen in vorbereiteten Schritten durch die Forminkongruenz
zwischen geplanter und jeweils aktueller Situation entlang des Zahnbogens [Elkholy et al.
2016]. Seit dem Jahr 2000 konnen die Schienen unter Anwendung von digitalen Set-ups
hergestellt werden. Wihrend éltere Stellungnahmen die Moglichkeiten der Alignertherapie als
stark eingeschriankt bewerteten, konnen heute nahezu alle kieferorthopédischen
Behandlungsaufgaben mit Alignerschienen durchgefiihrt werden [Marinelli et al. 2025; Cao et
al., 2025; Li et al., 2024; Alwafi et al., 2024]. Aligner sind in bestimmter Hinsicht
biomechanisch und vom Therapiespektrum den weit verbreiteten Straight-Wire-
Mulitbracketapparaturen {iberlegen, da sie Elemente der Segmentbogentechnik ibernehmen,
wie Friktionslosigkeit und vor allem die Moglichkeit der beliebigen Segmentierung und Wahl
der Verankerung. Beides ermdglicht die zielgerichtete Zahnbewegung wie bespielsweise die
sequenzielle Distalisation, die mit Multibracketapparaturen nur sehr umsténdlich zu
realisieren wire. Auch fiir Behandlungsaufgaben bei Kindern und Jugendlichen, also im
Wechselgebiss, haben sich die Aligner als sehr geeignet herausgestellt [Inchingolo et al.
2024]. Insgesamt konnen Behandlungen mit Alignerschienen eine geringere Belastung fiir
Biotop Mundhohle darstellen, als es mit Multibracketapparaturen der Fall ist [Dipalma et al.
2025; Shafaee et al. 2025]. Zudem zeigte sich die Privalenz von apikalen Wurzelresorptionen
bei Anwendungen von Alignerschienen reduziert [Elhaddaoui et al. 2017; Li et al. 2020; Grof3
et al. 2023].

Das Prinzip der Alignertherapie beruht nicht allein auf der schrittweisen Abfolge
durchsichtiger Kunststoffschienen. Vielmehr handelt es sich um ein biomechanisch
differenziertes System, das durch Attachments, Torque-Elemente, Aufbisse, intermaxillére
Elastics und temporére skelettale Verankerungen ergédnzt wird [Marinelli et al. 2025; Pandian
et al., 2025; Alwalfi et al. 2023; Rongo et al., 2022; Schupp et al 2025]. Attachments werden
durch den Fachzahnarzt nach medizinischer Indikation individuell geplant und in einem
speziellen Klebeverfahren adhésiv auf den Zahnen befestigt. Sie gelten als ein besonderer Teil
der Ausfiihrung zur Zahn-und Kieferumformung und ermdglichen damit die gezielte
Einleitung komplexer Krifte und Drehmomente, Elastics erweitern die therapeutischen
Moglichkeiten bei sagittalen und vertikalen Korrekturen, und temporire Verankerungen mit
Mini- oder Kortikalisschrauben bieten zusitzliche Stabilitit bei komplexen Bewegungen
[Marinelli et al. 2025; Rongo et al., 2022; Liu et al 2022; Wilmes et al. 2023].

Moderne digitale Planungsverfahren, die in der Durchfithrung und Verantwortung hn\ den
Hénden des Fachzahnarztes liegen, erlauben die préizise Berechnung von Kraftsystemen sowie
die Simulation komplexer Bewegungsabliufe. Durch die Uberlagerung virtueller
Zahnstellungen mit dreidimensionalen DVT-Datensétzen lassen sich individuelle
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Knochenverhiltnisse einbeziehen, was die Sicherheit und Vorhersagbarkeit erhéht [Liu et al.
2025; Lagana et al. 2025].

Zahlreiche Studien zeigen, dass die Vorhersagen softwarebasierter Simulationen nicht immer
identisch mit den klinischen Ergebnissen sind, weshalb eine drztliche Steuerung zwingend
notwendig bleibt [Pandian et al., 2025; Liu et al. 2025; Olteanu et al. 2025]. Die
Verantwortung fiir die individuelle Diagnostik, Therapieplanung und Uberwachung der
Behandlung liegt ausschlieBlich bei erfahrenen Fachzahnirztinnen und Fachzahnérzten fiir
Kieferorthopéddie. Computeralgorithmen stellen Werkzeuge dar, ersetzen aber nicht die
klinische Erfahrung und das biologische Verstandnis des behandelnden Arztes [Alwafi et al.,
2024; Olteanu et al. 2025]. Die Adhédrenz der Patienten ist ein weiterer wichtiger Aspekt, denn
die Freiheit, die Aligner zu Zwecken der Zahnreinigung herauszunehmen steht der
Verpflichtung der Patienten gegeniiber, die Aligner zu den vorgeschriebenen Zeiten (meist
23/7) zu tragen. Unter diesen Voraussetzungen steht die Qualitdt der Behandlungsergebnisse,
die mit Alignerschienen erreicht werden konnen, nicht hinter den Behandlungsgegebnissen,
die mit Multibracketapparaturen erzielt wurden [Graf et al. 2021]

Die Alignertherapie stellt damit eine moderne Weiterentwicklung des klassischen
Multibracketsystems dar, das iiber ein Jahrhundert die Kieferorthopédie geprégt hat. In den
meisten Fillen kann heute auf Multibrackets verzichtet werden. Nur in Einzelfdllen, in denen
bestimmte Kraftsysteme durch die Materialeigenschaften der Schienen nicht optimal erzeugt
werden konnen, ist eine ergéinzende Teilbogen-Multibracketapparatur sinnvoll [Liu et al.
2022].

Die Deutsche Gesellschaft fiir Aligner Orthodontie betont, dass die Behandlung mit
Alignerschienen unter den genannten Voraussetzungen eine sichere, effiziente und dsthetisch
ansprechende Therapieoption darstellt, die den aktuellen Stand der Wissenschaft und
klinischen Praxis widerspiegelt.

Ralf J. Radlanski, Prasident der DGAQO, im Namen des Vorstandes der Deutschen
Gesellschaft fiir Aligner-Orthodontie
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