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Wann beginnt für Sie das
Finishing in der kieferor-
thopädischen Therapie?
Der Begriff des „Finishings“
wird von den meisten Kie-
ferorthopäden zur Be-
schreibung der letzten 6-8
Therapiemonate verwen-
det, in denen der Kliniker
die kieferorthopädischen
Apparaturen so justiert,
dass die gewünschte finale
Zahnposition erzielt wird.
Während dieses Prozesses
werden bei festen Appara-
turen die Bogendrähte so
geformt, dass die nötigen
Änderungen der Zahnposi-
tion erreicht werden. Für
diesen finalen Teil der Be-
handlung benötigt der Kli-
niker eine Checkliste, mit
der er vor Entfernung der
Apparatur alle wichtigen
Aspekte nochmals über-
prüfen kann. Ich selbst ver-
wende für das Finishing
eine solche Checkliste, die
mir hilft, ein exzellentes
Ergebnis zu erzielen.

Haben Sie verschie-
dene Checklisten für unter-
schiedliche Therapien, wie
sehen diese aus und wo-
durch unterscheiden sie
sich?
Ich nutze eine Checkliste,
die ich bei allen Patienten
anwenden kann. Sie um-
fasst alle Aspekte der Be-
handlung von Kindern und
Erwachsenen und kann 
bei jedem beliebigen Pa-
tienten eingesetzt werden.
Ich habe meine Checkliste
in drei Hauptabschnitte
unterteilt – in Okklusions-
faktoren, peridentale Fak-
toren und ästhetische Fak-
toren. Unter diesen drei
Hauptfaktoren finden sich
15 individuelle Aspekte,
die ich bei jedem Patienten
während des Finishings
prüfe. Dem Abschnitt Ok-
klusionsfaktoren habe ich
folgende neun Aspekte zu-
geordnet: Ausrichtung, Cris-
ta marginalis, anteriore 
labiolinguale Inklination,
horizontaler Überbiss, ver-
tikaler Überbiss, Okklu-
sionskontakte, Okklusions-
beziehungen und Interpro-
ximalkontakte. Ich unter-
suche zwei Aspekte der
periodontalen Gesundheit:
Knochenhöhe und Wurzel-
nähe. Abschließend be-
trachte ich sorgfältig fol-
gende vier ästhetische As-
pekte der maxillären an-
terioren Zähne: die Zahn-
fleischform, die Kronen-
form, die Kronenlänge und
die papilläre Form. Wenn

mir bei meiner Untersu-
chung des Patienten Prob-
leme in einem dieser

Schlüsselbereiche auffal-
len, kann ich während des

Finishings Maßnahmen
einleiten, die eine inadä-
quate Zahnstellung korri-

gieren. Ich habe diese Liste
in vielen Artikeln und Buch-
abschnitten veröffentlicht,
die kostenlos auf meiner
Website abgerufen werden
können.

Welchen Verfahren
innerhalb des Finishing
messen Sie die größte Be-
deutung zu?
Mir erscheinen alle Aspekte
meiner Finishingliste wich-
tig, wobei sicher in Abhän-
gigkeit vom Patienten be-
stimmte Aspekte mehr von
Bedeutung sind als andere.
Solche Besonderheiten tre-
ten meist bei interdiszipli-

nären Patienten auf. Solche
Patienten benötigen neben
der kieferorthopädischen

Intervention eine spezielle
Zahnbehandlung. Das kön-
nen zum Beispiel Patienten
sein, die nach einer kiefer-
orthopädischen Behand-
lung Einzelzahnimplantate
benötigen. Auch vorhan-
dene Wurzelfehlstellungen,
horizontaler oder vertika-
ler Überbiss, Interproxi-
malabstände, Kronenlänge
und Zahnfleischform sind
überaus wichtig.Bei Patien-
ten mit peridontaler Proble-
matik können Okklusions-
kontakte und Knochenhöhe
die wichtigsten Aspekte bei
der Behandlung sein. Liegt
bei einem Patienten eine

starke Zerstörung oder
starker Verschleiß der ante-
rioren Zähne vor, spielen

Kronenlänge, Kronen-
form sowie vertikaler
und horizontaler Über-
biss bei meinen Überle-
gungen eine besondere
Rolle, denn ich muss
entscheiden, wo die
nach meiner Behand-
lung zu restaurieren-
den Zähne positioniert
werden. Sie sehen al-
so, dass die neben der
kieferorthopädischen
Behandlung erforder-
lichen Therapien den
Stellenwert spezifi-
scher Aspekte meiner
Checkliste verändern
können. Auch diese In-
formationen habe ich
bereits in mehreren 
Artikeln und Büchern
veröffentlicht.

In welcher Phase
der Behandlung wer-
den ästhetische Kor-
rekturen (z.B. Gingiva-
konturierung) geplant
und welche Verfahren
werden dem Finishing
zugeordnet?
Die Ästhetik ist für alle
Aspekte einer kieferor-
thopädischen Behand-
lung fundamental. Da-
her beziehe ich die 
Korrektur ästhetischer
Probleme bereits in die
Therapieplanung mit
ein und baue ästheti-
sche Korrekturen in die
Platzierung der Bands
und Brackets ein. Wenn
ich den Zahnfleisch-
rand um die maxillären
anterioren Zähne än-
dern oder reorientieren
will, muss ich die Mög-
lichkeiten vor der Plat-
zierung der Apparatur
beachten. In einigen 
Situationen intrudiere
oder extrudiere ich
Zähne, um die Kronen-
länge zu ändern und 
die Kronen- und Zahn-
fleischform zu modifi-
zieren. In anderen Fäl-
len bitte ich den Para-
dontologen, eine Exzi-
sion oder eine Lappen-
plastik vorzunehmen
und so Kronenlänge
und Zahnfleischform
zu verändern. Die Ent-
scheidung für ein be-
stimmtes Verfahren
hängt in jeder einzelnen
Situation von der kor-
rekten Diagnosestel-
lung ab. Diagnosen und

Management dieser As-
pekte habe ich ebenfalls be-
reits in verschiedenen Bü-
chern veröffentlicht, um
Kieferorthopäden bei der
Behandlung von Patienten
mit problematischen Zahn-
fleischformen oder Kronen-
längen zu unterstützen.

Was halten Sie für die
stärksten Störfaktoren nach
einer gut gelaufenen Be-
handlung und wie kann
man diese langfristig kom-
pensieren?
Schwerwiegende Probleme
nach Ende einer erfolgrei-
chen kieferorthopädischen

Behandlung sind meist auf
mangelnde Pflege und Rei-
nigung durch den Patienten,
inadäquate Retainernut-
zung oder Traumata zurück-
zuführen. Selbst bei exzel-
lenter Compliance beim 
Tragen des Retainers sind
manche Therapien nicht
langfristig erfolgreich, weil
ein Relaps auftritt. Die Ge-
fahr eines potenziellen Re-
lapses muss der Behandler
vor Initiierung einer kie-
ferorthopädischen Therapie
berücksichtigen. Das Team
der Universität Washington,
wo ich unterrichte, hat viele
Studien zur Langzeitbestän-
digkeit der Postretention
durchgeführt. Wir haben er-
kannt, dass einige Arten der
Zahnbewegung mehr zum
Relaps neigen als andere.
Wir haben auch erkannt,
dass einige dieser Relaps-
veränderungen vermeidbar
sind, andere jedoch nicht.
Solche Studien zum Relaps
nach einer kieferorthopädi-
schen Behandlung sollten
alle Kliniker verstehen, weil
dieses Wissen einige der ne-
gativen Aspekte, die nach 
einer Behandlung auftreten
können,besser planbar oder
sogar vermeidbar macht.
Entsprechende Studien wur -
den von meinen Kollegen
und Studenten der Univer-
sität erstellt und sind in der
kieferorthopädischen Lite-
ratur verfügbar.

Perfektes Finishing als Grundlage einer qualitätsorientierten KFO
Ein exzellentes Behandlungsergebnis,dem eine sichere Okklusion,ein gesundes Parodontium und eine ästhetische Wirkung zugrunde liegen, ist eine Frage der
richtigen Endbehandlung. KN befragte dazu Professor Dr.Vincent G. Kokich, einen Experten auf dem Gebiet des kieferorthopädischen Finishings.

Vincent G. Kokich DDS, MDS  

• geboren am 17. September 1944
• 1966 B.A. Biology, University of

Puget Sound 
• 1971 D.D.S. Dentistry, University

of Washington
• 1974 M.S.D. Orthodontics, Uni-

versity of Washington
• Seit 1974 eigene Praxis in Ta-

coma/Washington
• Seit 1986 Professor an der Abtei-

lung für KFO der University of
Washington

• Seit 1975 Berater des Mary
Bridge Childrens Hospital in Ta-
coma/Washington 

• Diverse Mitgliedschaften, u.a. in
der American Association of 
Orthodontics und der American
Association of Dental Research 

• erhielt zahlreiche Preise, u.a.
Salzmann Award (2000), ICO
Award (2001) sowie AAED-
Award for Teaching Excellence
(2004) 

• Neben zahlreichen Publikationen
in Fachbüchern Tätigkeit bei ver-
schiedenen Journalen (u.a. He-
rausgeber der Case Reports des
„American Journal of Orthodon-
tics and Dentofacial Orthope-
dics“ sowie Mitarbeit im Edito-
rial Board des „Clinical Ortho-
dontics and Research“ und des
„Journal of the American Dental
Association“.

Kurzvita

Datum: 
11.-12. November 2005 

Veranstaltungsort: 
Frankfurt am Main, Steigenberger
Airport Hotel 

Gebühren:
670,- € (inkl. MwSt.) für Kieferortho-
päden;
450,- € (inkl. MwSt.) für Assistenten 
(In den Gebühren enthalten ist eine

Pauschale für Kaffeepausen, Ta-
gungsgetränke und Mittagessen)

Information und Anmeldung: 
Carolina Servis Hannover
Tel.: 0 511/ 55 44 77
Fax: 0 511/55 01 55
E-Mail: org@raiman.de
www.carolinaservis.cz
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