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Fortsetzung von Seite 1

Entwicklung der 
Damon-Apparatur
Mehrere Merkmale der kon-
ventionellen kieferorthopä-

dischen Therapie haben die
Anwendung geringerer Kräf-
te verhindert, z. B. die Ab-
hängigkeit von dicken Dräh-
ten, Ligaturenbefestigung,
großes Draht/Röhrchenlu-
men-Verhältnis und häufige

Extraktionen. Die Verminde-
rung der Kräfte erfordert so
ein gänzlich anderes System
von Brackets in Kombination
mit einem neuen System der
Kraftausübung. Dies erfor-
dert zweifellos einen Quan-
tensprung im Sinne einer
qualitativen Änderung der

kieferorthopädischen Diag-
nostik, Therapieplanung und
Behandlung.
In den Fällen, die ich nach der
Damon-Philosophie behan-
delt habe,konnten die Patien-
ten einen angenehmeren und
schnelleren Verlauf der Zahn-
bewegung feststellen. Wenn

ich die Patientenaufzeichun-
gen in kurzen Abständen he-
ranziehe und diese Fälle ana-
lysiere, kann ich nun sagen,
dass ich die Therapiedauer
verkürzen, die Beschwerden
der Patienten verringern und
die Therapiezeit für Erwach-
sene in den Bereich der für
Kinder bringen konnte, weil
die Unterbrechung der
Durchblutung während der
Zahnbewegung mit Drähten
geringer Kraft auf ein Mini-
mum reduziert wird.

Beginnen wir 
beim Gesicht
Das Damon-System
setzt beim Gesicht an.
Anstatt sich nur auf
Punkte und Linien des
Knochengewebes in
den Cephalometrie-
Durchzeichnungen zu
verlassen, schlägt Dr.
Damon vor, dass wir im
Therapieplan auch das
Profil, die Bogenbreite
und die faziale Abstüt-
zung unserer Patienten
berücksichtigen soll-
ten. Mit dem Damon-
System versuchen wir,
unsere Behandlungs-
mechanik mit den na-
türlichen, nur geringe
Kräfte aufweisenden
Systemen des Körpers
in Einklang zu bringen.
Statt eines typischen
Brackets und her-
kömmlicher Ligatur 
befürwortet Damon ein
Bracket, das wie ein
Röhrchen mit einer sta-
tischen fazialen Wand
wirkt, die Ligatur gänz-
lich überflüssig macht
und die zur Ausübung
physiologischer Kräfte
erforderliche passive
Apparatur darstellt. Er
entwickelte ein Bracket
mit einer gleitenden Fa-
zialwand, das ein ein-
faches Einlegen des
Drahts erlaubt, sich
dennoch schließt und
den Bogendraht um-
fasst, ohne ihn fest zu 
fixieren.

Selbstligierendes
Bracket
Die erste Generation
des selbstligierenden
Brackets nach Damon
wurde 1995 eingeführt
(Abb. 2). Zusammen 
mit diesem neuen Bra-
cketkonzept änderte Damon
grundlegend die verschiede-
nen Arten von Bogendraht
und die Reihenfolge, in der
der Kieferorthopäde sie ein-
setzt. Seine Erfahrung hat 
gezeigt, dass er bei vielen 
Patienten auf die Molarenre-
traktion, Extraktionen (aus-
genommen bei bimaxillären
Protrusionen) und rasche pa-
latinale Dehnung verzichten
konnte. Er bietet eine über-
zeugende klinische Doku-
mentation dieser konsequent
durchgeführten Therapie-
methode.15

Bogendrähte
Die von Dr. Damon bei 
Behandlungsbeginn favori-
sierten Bogendrähte weisen
recht geringe Kräfte auf
(rund, 0,013” Kupfer-NiTi™,
Ormco Corporation, Orange,
Kalifornien) und haben eine
breitere Bogenform im Ver-
gleich zu denjenigen, die 
gewöhnlich von den Kiefer-
orthopäden eingesetzt wer-
den. Damon verwendet diese

Drähte konsequent für län-
gere Intervalle, um ihr Wir-
kungspotenzial vollständig
auszunutzen. Dadurch wer-
den längere Pausen zwischen
den Terminen möglich, es
kommt zu geringeren Be-
schwerden und weniger Be-
lastung für die Patienten.

Vor- und Nachteile der
Damon-Apparatur
Kein kieferorthopädisches
Behandlungssystem ist abso-

lut perfekt, und auch das Da-
mon-System hat einige Nach-
teile, z. B. die Kosten und die
Größe der Brackets. Dennoch
überwiegen die Vorteile die
geringen Nachteile bei Wei-
tem und bieten die folgenden
wesentlichen Verbesserun-
gen für Ärzte und Patienten:
• kürzere Behandlungszeit
• weniger Termine
• weniger Extraktionen
• sehr oft geht es ohne Gau-

mendehnung (RPE), und in
fast allen Fällen mit einer
vereinfachten Mechanik

• die Patienten-Compliance
ist weniger entscheidend

• kürzere Lernkurve für das
Praxispersonal

• Fokus auf Zahnausrichtung
und faziale Harmonie

• höhere Produktivität und
Rentabilität.

Ist dieses System besser?
Die sich logisch ergebenden
Fragen, die Leser vorbringen
könnten: Warum konnte Da-
mon eine erfolgreiche anhal-
tende Entwicklung der Bogen

Mit der Damon-Apparatur ...

Frontalaufnahme davor. Frontalaufnahme danach.

Ansicht bukkal links davor. Ansicht bukkal links danach.

Unterkiefer davor. Unterkiefer danach.

Ansicht bukkal rechts davor. Ansicht bukkal rechts danach.

Oberkiefer davor. Oberkiefer danach.

OPG-Aufnahme davor. OPG-Aufnahme danach.

Abb. 2a: Damon Version 1 (Damon SL).

Abb. 2b: Bracket Damon 2 in geschlossener Position.

Fallbeispiel vor und nach der Behandlung

Abb.  2c: Bracket Damon 3 offen und geschlossen.



demonstrieren,während Ang-
le und andere dies nicht 
konnten? Die Dehnung ist
quantitativ wahrscheinlich
fast gleich, aber qualitativ

stellt sie einen Quanten-
sprung dar. Mollenhauer16, 17

hat etwas Gleichartiges mit
seinem Appell für geringere
Kräfte vorgeschlagen. Auch

wenn Angle einen Bandbo-
gen (ribbon arch, d. h. ein
dünner, zierlicher Draht) be-
nutzte, so hatte der Draht
doch eine tatsächliche Größe

von 0,036” x 0,022”.Das
Anschlingen an diesen
Draht würde das Paro-
dontium überfordern
und die Entwicklung
des stützenden Dento-
alveolus verhindern.
Typische Bogendrähte
nach der Edgewise-
Technik erzeugen auch
weitaus mehr Kraft, als
mit der physiologischen
dentoalveolären Ent-
wicklung vereinbar ist.
Statt neuen Knochen zu
bilden, verbiegt sich der
stützende Dentoalveo-
lus einfach und kommt
nach Beendigung der
Behandlung schnell
wieder zurück. Kluge
Ärzte beobachten das
oft bei der Molarenre-
traktion durch Head-
gear-Einsatz und über-
therapieren in solchen
Fällen, um diese regres-
sive Biegung des Kno-
chens zu kompensie-
ren. Andere Forscher
bieten einen überzeu-
genden Nachweis für
die Biegung des Kno-
chens als Merkmal der
Behandlung mit KFO-
Apparaturen,18 und mei-
nen, es sei eine an-
schließende dentoalve-
oläre Entwicklung und
modifizierte Seiten-
zahnokklusion erfor-
derlich, um die kiefer-
orthopädischen Kor-
rekturen aufrechtzuer-
halten.19

Anwendung physiolo-
gischer Kräfte
Der wichtigste Warnhinweis
von Damon für die Ärzte ist,
in Verbindung mit diesem
System nicht ihre gewohnte
Mechanik anzuwenden, und
ich kann dem nur zustimmen.
Als ich zuerst dieses System
anwandte,habe ich weiter mit
der normalen Abfolge von
Bogendrähten gearbeitet und
sah nur wenig Vorteile in die-
sen neuen,teureren Brackets.
Allerdings sah ich allmählich
phänomenale Veränderun-
gen, als ich anfing, sie nach
der Anleitung von Dr. Damon
anzuwenden. Das nebenste-
hende Fallbeispiel zeigt das
typische Ansprechen auf die
Biomechanik, die das Da-
mon-System bietet.

Zusammenfassung
Unsere Fachrichtung bezeugt
ein Interesse an qualitativ
unterschiedlicher Biomecha-
nik, die die Möglichkeit bietet,
den Gebrauch von Headgears,
rasch wirkenden palatinalen
Expandern und reihenweise
Extraktionen zu eliminieren
oder zumindest bedeutend zu
reduzieren. Immerhin verdie-

nen die Bracketsysteme, die
dies ermöglichen, unseren
höchsten Respekt, und Klini-
ker,die diese neuen Methoden
anwenden wollen, sollten da-
für gut geschult werden.
Wenn ein Arzt an diese neue
Technologie nur im Sinne ei-
nes weiteren Bracketsystems
denkt und die herkömmliche
Mechanik und Diagnostik
weiter anwendet, wird der
wahre Nutzen durch mini-
male Friktion und Befesti-
gung nicht offenbar werden.
Die großartige Änderung

wird dann klar,
wenn der Kliniker
dieses System ge-
ringer Kräfte nutzt,
um die Möglich-
keiten in der The-
rapieplanung zu
erweitern. Dieses
System sollte Ärz-
te dazu ermutigen,
ihre eigenen Ge-
dankenprozesse
mehr zu fordern
und die Versorgung
ihrer Patienten auf
eine höhere Stufe
zu stellen.

Nr. 11  |   November 2006   |   www.kn-aktuell.de Wissenschaft & Praxis_7

Ceph-Aufnahme davor.

Ceph-Aufnahme danach.

Patientin danach.

OK-Modell davor. OK-Modell danach.

ANZEIGE

Dr. Derek Mahony

BDS, MScOrth, DOrth RCS, MDOrth
RCPS, MOrth RCS (Eng), MOrth RCS
(Ed)/CDS (HK), FRCD, ist ein in Sydney,
Australien, niedergelassener Kie-
ferorthopäde. Schon früh in seiner
Karriere erlernte Dr. Mahony von füh-
renden Klinikern, welche tiefgrei-
fenden Effekte die Funktionskiefer-
orthopädie für die Patientenbehand-
lung haben kann. Seitdem ist die
feste und funktionale Behandlungs-
methode von ihm kombiniert worden. 
Nach Abschluss seines zahnmedizi-
nischen Studiums an der Universität
von Sydney ging Dr. Mahony nach
Großbritannien, wo er am Institute of
Dental Surgery des Eastman Dental

Hospitals in London ein Studium der
Kieferorthopädie aufnahm, welches
er am Royal College of Surgeons in
Edinburgh erfolgreich abschloss. Dr.
Mahony ist zertifizierter Ausbilder
der Internationalen Gesellschaft der
Kieferorthopädie (International As-
sociation of Orthodontics). 
Dr. Mahony ist international als Refe-
rent in Australien, Neuseeland, Süd-
ostasien, Russland, Großbritannien,
Kanada und den USA tätig. Zudem ist
er als Autor zahlreicher Artikel be-
kannt, die sowohl in den USA als 
auch im Ausland erschienen sind. Von
der American Association of Func-
tional Orthodontics ist Dr. Mahony
kürzlich als „Clinician of the Year“
ausgezeichnet worden.  

Kurzvita

Patientin davor.

Die hochgestellten Zahlen beziehen sich auf Literaturangaben. Eine entspre-
chende Liste zum Artikel „Mit der Damon-Apparatur ins 21. Jahrhundert“ ist auf
Anfrage unter folgender Adresse erhältlich:

Redaktion KN Kieferorthopädie Nachrichten
Oemus Media AG
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig

Fax: 03 41/4 84 74-2 90
E-Mail: h.d.kossmann@oemus-media.de

Anmerkung der Redaktion

Nähere Angaben zum 3. Internatio-
nalen Damon Symposium vom 
4.–7. Oktober 2007 in Barcelona
sind erhältlich bei:
Ormco Europe
Basicweg 20
3821 BR Amersfoort
Niederlande
Freecall: 00800/30 32 30 32
Freefax: 00800/50 00 40 00
E-Mail: info@ormcoeurope.com
www.ormcoeurope.com

Info


