
Im klinischen Praxisalltag sind
Fälle mit Mittellinienverschie-
bung sehr häufig zu beobachten.
So zieht eine Abweichung der
Mittellinie von mehr als 2mm be-
reits eine von verschiedenen Be-
handlungsoptionen nach sich. 
Um z.B. eine gleichzeitige laterale
Klasse II- und posteriore Klasse

III-Relation mit begleitender Mit -
 tel linienverschiebung zu behan-
deln, wurden Klasse II- bzw. III-
Gummizüge auf der einen oder
beiden Seiten erst angewandt,
wenn disharmonische posteriore
Beziehungen vorlagen. 
Die Abweichung der lateralen
Zahngröße stellt eine der Ursa-

chen für die Entwicklung einer
anterioren Mittellinienverschie-
bung dar. So empfiehlt es sich bei
einer kieferorthopädischen Be-
handlung nicht, eine Achsenver-
schiebung oder Wurzelbewegung
durchzuführen, welche die ma-
xilläre Mittellinie überschreiten
würde.

Unabhängig davon, ob die Mit -
tellinienverschiebung dentalen
oder skelettalen Ursprungs ist,
sollte sie als Hauptindikation mit
Schwerpunkt einer Korrektur
mit tels Camouflage-Behandlung
oder einen chirurgischen Ein-
griff therapiert werden. 
eCligner® ist eine herausnehm-
bare kieferorthopädische Appa-
ratur, welche die Behandlung von
Mittellinienverschiebungen durch
Anwendung der unilateralen
Stripping-Technik, Angulations-
änderung des gesamten Zahns
und/oder Einsatz von Klasse II-
bzw. III-Gummizüge ermöglicht.
Ihr Einsatz zeigt dabei weniger
Ne benwirkungen als beiVerwen-
dung festsitzender Apparaturen.
Dies begründet sich in der Ge -
rätestruktur, welche die gesam-
te Zahnoberfläche fest mit ein-
schließt.
Die klinische Mittellinienver-
schiebung wird in zwei Katego -
rien eingeteilt:

Dentoalveolärer Ursprung
Fehlender Zahn 
Ein teilweise zahnloser Bereich
äußert sich in einer Mittellinien-
verschiebung.

Engstand
Kompression des Zahnbogens, be-
gleitet von einseitigem Engstand,
aus dem sich eine Mittellinien-
verschiebung entwickelt. Ein zu-

sammengebrochener Zahnbogen
beinhaltet nicht korrekt angulier -
te Zähne, speziell im posterioren
Segment. Häufig wird in diesen
Fällen klinisch eine Kippung der
okklusalen Ebene beobachtet. Um
dieses bereits im Vorfeld existie-
rende Problem zu beheben, kann
die Cow-catch®-eCligner®-Appa -
ratur angewendet werden. Diese
spezielle Apparatur korrigiert mit-
hilfe von intermaxillären Gummi-
zügen und transparenten Knöp-
fen, die nur kurzzeitig temporär
auf die betroffenen Zähne ange-
bracht werden, die Angulation je-
des Zahns individuell symme-
trisch auf der linken und der 
rechten Seite. Die Cow-catch®-
eCligner®-Appa ratur wird in ei-
nem späteren Artikel noch ge-
nauer beschrieben werden. Ein
unilateraler anteriorer oder pos-
teriorer Kreuzbiss kann einen
weiteren Grund für die Mit tel -
linien verschiebung darstellen.

Zahngrößendiskrepanz
Unilaterale Mikro- und Makro-
dontie sind u.a. einige der Ursa-
chen, welche für die Hauptproble -
me beim Patienten verantwort-
lich sein können. So wirkt sich ein
asymmetrisches Zahngrößenver-
hältnis ebenfalls immer auf die
Mit tellinie aus.
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ANZEIGE

Fall 1
Abb. 1a–d: Frontalaufnahme sowie Overjet vor der Behandlung (a, c) und nach erfolgter Therapie (b, d). 

Fall 2
Abb. 2a–c: Vor Behandlungsbeginn (a); gewonnener Platz (b); Komposit, das im finalen Behandlungsschritt eingesetzt wurde (c). – Abb. 3a, b: Overjet vor (a) und nach
der Behandlung (b). – Abb. 4a, b: Frontalaufnahmen vor (a) und nach erfolgter Behandlung (b). – Abb. 5: Tabelle zur Ermittlung der Zahngrößen. 

a

Abb. 4a

Abb. 2b Abb. 2c

b

c

d

Abb. 2a

Abb. 3a

Abb. 4a

Abb. 5

Abb. 3b



Lösung
Ein asymmetrisches (unilatera-
les) Stripping oder eine Vergrö-
ßerung (prothetischer Ersatz)
des Zielzahns durch Zahnbogen-
Alignment ermöglicht eine exak -
te Korrektur der Mittellinienver-
schiebung mithilfe des eCligner®

Systems. Oft ist eine enge Zu -
sam menarbeit mit einem Pro -
thetiker erforderlich, um eine 
ideale Kaufunktion und ein äs-
thetisches Erscheinungsbild zu
er mögli chen.
Zur Behandlung enger Zahnbö-
gen oder eines unilateralen pos -
te rioren Kreuzbisses wird eine
Erweiterung des Zahnbogens

mithilfe von eCligner® empfoh-
len. Das Zusammenspiel aller
Zäh ne kann dabei mittels des
Cow-catch-eCligner® ermöglicht
werden. Dieser bewirkt Extru-
sionsbewegungen sowie eine
Kontrolle der Achsen sowie des
Torques, sodass eine ideale Ok-
klusion realisiert werden kann.
Gelegentlich wird ein Camou-

flage-Ergebnis erreicht (siehe
Fall 1, Abb. 1a–d). 

Skelettaler Ursprung
Eine unkoordinierte Kieferrela-
tion oder unkontrolliertes Kie -
fer wachstum (Habit oder exter-
nes Trauma) kann sich in einer
skelettalen Mittellinienverschie-
bung äußern, die oft von einer

fazialen Mittellinienverschie-
bung begleitet wird. Die skelet-
tal verursach te Mittellinienver-
schiebung verstärkt gleichzei-
tig die mandibuläre Kieferbe-
wegung.

Lösung
Ein chirurgischer Eingriff ist ei -
ne der besten Optionen zur Kor-
rektur einer skelettalen Mittel -
linienverschiebung, die durch ei -
ne faziale Mittellinienverschie-
bung begleitet wird. Darüber
hinaus kann eine Camouflage-Be-
handlung mithilfe von eCligner®

die Verschiebung der Mittellinie
bei Patienten, die eine Operation
ausschließen, optisch korrigieren
(siehe Fall 2, Abb. 2 bis 5).

Klinischer Ablauf der eCligner®-
Behandlung zur Korrektur einer
Mittellinienverschiebung
1. Erstellen einer idealen Bogen-

form (Expansion und Alignment)
2. Wiederherstellung des zurVer-

fügung stehenden Raums zur
Mittellinienkorrektur

3. unilaterale Stripping-Technik
für eine Symmetrie der Zahn-
bögen

4. Aufrichtung der Molaren un-
ter Berücksichtigung der fazi-
alen Ebene in der Horizonta-
len und Optimierung der Ver-
zahnung (settling occlusion mit
Cow-catch-eCligner®).

Ergebnis und Diskussion
Der herausnehmbare eCligner®

wurde für die klinische Behand-
lung einer Mittellinienverschie-
bung verwendet. Dieser ermög-
lichte eine signifikante Korrek-
tur der Malokklusion. Die Anwen-
dung der Apparatur (17 Stunden
täglich) führte zur geplanten
Zahnbewegung mit Zahnbogen-
erweiterung und Mittellinienkor-
rektur. 
Der Umfang des Strippings wird
dabei anhand einer Zahngrößen -
tabelle präzise berechnet, wobei
sowohl die dentale Asymmetrie
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ANZEIGE

Fall 3
Abb. 6a, b: Frontalaufnahme vor (a) und nach (b) erfolgter eCligner®-Behandlung. – Abb. 7a, b: Overjet vor (a) und nach (b) erfolgter Behandlung. – Abb. 8a, b: Cow-catch-eCligner® (Overjet) (a). Retainer Klasse II- und III 
(Overjet) (b). – Abb. 9a–c: Veränderung des Lächelns vorher (a), kurz nach der eCligner®-Behandlung (b) und fünf Jahre später (c).
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als auch eine Verbesserung des
Lippenprofils berücksichtigt wer-
den. Eine Mittellinienverschie-
bung aufgrund eines Engstands
wurde gleichzeitig durch Align-
ment und Erreichung einer idea-
len Okklusion ausgeglichen. Zur
Korrektur der einzelnen Achsen
der Zahnsegmente, des Torques
und schließlich zur Herstellung
der Okklusionsebene in Bezug
zur fazialen Horizontalebene
wur de ein Cow-catch-eCligner®

eingesetzt.

Fall 1 (Abb. 1)
Eine 30jährige Patientin stell-
te sich mit Engstand und protru-
dierten oberen Schneidezähnen
mit Mittellinienverschiebung
vor. Nach einer neunmonatigen
eCligner®-Behandlung war die
Verschiebung durch die symme-
trische skelettale Rela-
tion zwischen Ober- und
Unterkiefer korrigiert.
Das Verhältnis der Zahn-
größen war innerhalb 
der normalen Grenzen
und ließ ein symmetri-
sches Stripping zu, so-
dass die unteren und obe-
ren Schnei dezähne in einer ide-
alen Beziehung zueinander re -
positioniert werden konnten. Die
initiale Mittellinienverschiebung
war das Ergebnis eines Engstands
sowie eines fehlpositionierten
Eckzahns. Der eCligner®-3-D-
Simulationsprozess zeigte im si-
mulierten Behandlungsergebnis
(Visual Treatment Objective), ob
ein spezielles Behandlungsver-
fahren zur Mittellinienkorrektur
notwendig ist.

Fall 2 (Abb. 2 bis 5)
Eine 23jährige Patientin stellte
sich mit einem unterentwickelten
lateralen Schneidezahn im linken
oberen Zahnbogen, einem leich-
ten Engstand und einer Mittelli-
nienverschiebung vor.  Durch die
eCligner®-Anwendung wurde der
Oberkiefer zur Gewinnung von
Platz für den oberen lateralen
Schneidezahn erweitert, sodass
Komposit auf den unterentwi-
ckelten Zahn aufgetragen wer-
den konnte. Die Raumverteilung
wurde mithilfe einer Tabelle zur
Zahngrößenanalyse bestimmt.
Jene gibt an, welcher Zahn ver-
größert oder verkleinert werden
muss. Dies bedeutete im vorlie-
genden Fall ein Stripping links
hinsichtlich der vorliegenden Lip-
penstellung des Patienten und das

Hinzufügen von Komposit. Die
Tabelle diente als Richtlinie für
die Korrektur der anterioren Ok-
klusion und ermöglichte letzt -
endlich ein Ergebnis, das den Pa-
tienten zufriedenstellte.

Fall 3 (Abb. 6 bis 9)
Eine 19jährige Patientin zeigte
ei nen offenen Biss mit Mittel -
linienverschiebung. Sie wurde
in der Vergangenheit durch fest -
sitzende Apparaturen behandelt.
Beginnend mit eCligner® und
Cow-catch-eCligner® zur Ver-
größerung von Extrusion und
Torque, wurden die Achsen aller
Zähne und schließlich auch die
Mittellinie korrigiert sowie der
offene Biss behandelt. Die se Ca-
mouflage-Behandlung diente der
Verbesserung des Lächelns durch
eine Veränderung der okklusalen

Ebe ne mithilfe des Cow-
catch-eCligner®. Das ur-
sprüngliche Lachmuster
der Patientin hat sich in -
nerhalb von fünf Jahren
nach Abschluss der Be-
handlung mit eCligner®

sehr stark verbessert. 
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