
Cervical  Vertebral Maturation (CVM)
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Während des jugendlichen Kno-
chenwachstums stellten Franchi
und Baccetti bei 214 kephalomet -
rischen Aufnahmen anatomi-
sche Veränderungen des Wirbels
C2, C3 und C4 fest sowie ein be-
stimmtes Wachstumsmuster der
Unterkiefer, gemessen zwischen
Kondylion und Gnathion (das
Kondylion ist der dorso-kraniale
Punkt des Kondylus; das Gna-
thion der ventro-kaudale Punkt
vom knöchernen Kinn).13 Anhand
dieser Werte wurde ein Index er-
stellt, der erkennen lässt, wann
der größte Wachstumsschub des
Unterkiefers zu erwarten ist.3

Hieraus entwickelte sich die
Cervical Vertebral Maturation-
Methode, genannt CVM. 

Die Methode

Kephalometrische Röntgen -
aufnahme
Bei der radiografischen Aufnah -
me ist darauf zu achten, dass die
Frankfurter Horizontale waage-

recht verläuft (die Frankfurter
Horizontale ist die Linie zwi-
schen Porion und Orbitale). Die
Zähne sind in zentraler Okklu-
sion und die Lippen in entspann-
tem Zustand. Die drei Wirbel
Dens oder Odontoid Prozess C2,
der Korpus Vertebrae C3 und der
Korpus Vertebrae C4 müssen
röntgenologisch sichtbar sein. 

Auswertung
Ist die untere Begrenzung des
Wirbels flach oder konkav (Abb.
2a, b)?
Wie ist der Wirbel C3 und C4 
geformt (Abb. 3)?
• Trapezförmiger Wirbel: Die su -

periore Begrenzung des Wir-
bels steigt von posterior nach
anterior.

• Rechteckiger horizontaler Wir-
bel: Die Höhe der posterioren
und anterioren Begrenzungen
sind gleich. Die superioren und
inferioren Begrenzungen sind
länger als die anterioren und
posterioren.

• Viereckiger Wirbel: Die supe -
rioren, anterioren und inferio-
ren Begrenzungen sind gleich.

• Rechteckiger vertikaler Wirbel:
Die posterioren und anterioren

Begrenzungen sind länger als
die superioren und inferioren.

Zervikale Vertebral-Stadien
Franchi und Baccetti3,13 haben
anhand ihrer Erkenntnisse über
die Morphologie der Wirbelkör-
per sechs zervikale Wirbelstadien
aufgestellt, welche das mandi -
buläre Wachstum bestimmen
(Abb. 4): 
CVS 1 – Die inferiore Begren-
zung aller Wirbelkörper ist
flach.
CVS 2 – Die inferiore Begren-
zung des 2. Wirbelkörpers ent -
wickelt eine Konkavität.
CVS 3 – Die inferiore Begren-
zung des 3. Wirbelkörpes entwi-
ckelt eine Konkavität.
CVS 4 – Die inferiore Begren-
zung des 4. Wirbelkörpers ent -
wickelt eine Konkavität. Die Wir-
belkörper C3 und C4 sind recht-
eckig geformt.
CVS 5 – Die inferioren Begren-
zungen aller Wirbelkörper sind
konkav. Die Wirbelkörper sind
fast viereckig und der Raum
zwischen den Wirbeln verrin-
gert sich.
CVS 6 – Alle Wirbel haben tiefe
Konkavitäten und sind in verti-
kaler Richtung rechteckig.

Mandibuläres Wachstum 
bei Kindern
Bei 250 Kindern wurde unter-
sucht, inwieweit eine Differenz
zwischen den zervikalen Stadien
und den verschiedenen Stadien
im Zahndurchbruch besteht.14

Aus Tabelle 1 geht hervor, dass
eine große Übereinstimmung
zwischen der frühen dentalen
Wechselphase und dem skelet -
talen Wachstum besteht. Wäh-
rend des Wachstumsschubs, im
zervikalen Stadium 3, besteht
wenig Übereinstimmung mit der
dentalen Wechselphase.
Wenn die permanenten Eckzäh -
ne und Prämolaren durchbre-
chen, ist die späte dentale Wech-

selphase erreicht. Ein Viertel der
Kinder befindet sich noch im
präpuberalen Wachstumsschub
(CS 2) und ein Drittel im pubera-
len Wachstum (CS 3). Ist das Kind
in der späten dentalen Wechsel-
phase oder im frühen permanen-
ten Gebiss, hat der Behandler ei -
ne Chance von 66%, den Wachs-
tumsschub im CVS 3 zu erkennen.
Weitere Untersuchungen erga-
ben, dass zwischen dem Lebens-
alter und dem skelettalen Wachs-
tum große Differenzen bestehen.
So kann der Wachstumsschub in
CS 3 zwischen dem 8. und 14,5.
Lebensjahr auftreten. 
Die Studie belegt, dass wenig
Übereinstimmung zwischen dem
skelettalen Wachstum der Man-
dibula und den verschiedenen
dentalen Wechselphasen sowie
dem Lebensalter besteht. Insge-
samt wächst die Mandibula (Co-
Gn) von der Präpubertät bis zum
frühen Erwachsenenalter sechs
Jah re:
 bei skelettaler Klasse I ca.

14,5mm
 bei skelettaler Klasse II ca.

12,5mm
 bei skelettaler Klasse III ca.

17,5mm.

In der Präpubertät wächst die
Mandibula in allen skelettalen
Angle-Klassen ungefähr 5mm.
Im Stadium CV1 bis 2 wächst die
Mandibula 2,5mm und noch ein-
mal 2,5mm in Stadium CVS 2 bis
3. In Stadium CV 3 bis 4 während
des Wachstumsschubes und bei
einer Dauer von elf Monaten
wächst die Mandibula (Co-Gn):
 bei skelettaler Klasse I: 5mm.
 bei skelettaler Klasse II: 3mm.

Bei skelettaler Klasse III dauert
der Wachstumsschub anstatt elf
Monate 16 Monate und liegt zwi-
schen 5,5mm bei Mädchen und
8mm bei Jungen.5,22

Fortsetzung von Seite 1

Abb. 2a: Flache Begrenzung. Abb. 2b: Konkave Begrenzung.

Abb. 3: Wirbelform C3 und C4.
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In Stadium CV 4 bis 5 und CV 5
bis CV 6 wächst die Mandibula
(Co-Gn):
 bei skelettaler Klasse I und II

respektiv 2,5mm und 2mm. 
 bei skelettaler Klasse III res-

pektiv 3mm und 3mm.

Das mandibuläre Wachstum (Co-
Gn) beträgt zwischen Stadium
CV 3 bis CV 6:
 bei skelettaler Klasse I ca.

9,5mm
 bei skelettaler Klasse II ca.

7,5mm
 bei skelettaler Klasse III ca.

12,5mm

Dabei liegen die Hauptmerk-
male dieser CVM-Methode in
folgenden Punkten:1,4,6,13,21,26

1. Die CV-Stadien sind unab-
hängig vom chronologischen
Lebensalter.

2. Die Identifizierung und Re-
produzierbarkeit der Daten
bzw. der CVM-Stadien liegen
zwischen  91,2%26 und98,6%.1,13

3. Die morphologischen Ände-
rungen der zervikalen Wirbel
beginnt bei Mädchen früher
als bei Jungen.

4. Die Änderungen in Größe und
Morphologie der  Vertebrae in
den sechs Phasen sind identisch
für beide Geschlechter. Es gibt
im Gegensatz zu Lamparski
keine unterschiedli chen Anga-
ben für Mädchen und Jungen.23

5. Der skelettale Wachstums-
schub und der Schub des Un -
terkieferwachstums finden
zwischen CS 3 und 4 in 95%
der Fälle statt. 

6. CS 1 kommt mindestens zwei
Jahre vor dem skelettalen
Wachstumsmaximum vor. 

7. CS 2 ein Jahr vor dem Beginn
des skelettalen Wachstums -
schubs. 

8. CS 5 tritt ein Jahr nach
Ende des Wachstums -
maximums ein.

9. CS 6 tritt minimal zwei
Jahre nach dem Wachs -
tumsma xi mum ein.

10. CS 6 lässt das Ende
des puberalen Wachs -
tums erkennen.

Mädchen haben ihren zir-
kumpuberalen Wachstums-
schub im Alter zwischen zehn
und zwölf Jahren. Bei Jungen
tritt der Wachstumsschub im Al-
ter zwischen 11 und 14 Jahren
auf.21,25 So erreichen – in Bezug auf

die Reife – Mädchen bereits mit
16 Jahren ihr endgültiges ske-
lettales Reifestadium, Jungen
hingegen erst mit 18 Jahren.15

Klinische Handhabung
Es ist wichtig zu erkennen, wann
genau der Wechsel von Phase 2
zu Phase 3 stattfindet. Ist der 
Wirbel C3 trapezförmig und bil-
det an der inferioren Begrenzung
eine Konkavität von 1mm (ge-
messen am höchsten Punkt der
Konkavi tät und einer gedachten
Linie zwischen der inferioren dor-
salen und der ventralen Begren-
zung) ist die Wachstumsphase 3
eingetreten (Methode nach San
Roman).27

Auf vielen Radiografien sind an
der inferioren Begrenzung des
Wirbels C3 und C4 in Phase 3 
und 4 „Ossifikationspunkte“ zu
erkennen. Sie zeigen sich in der
Aufnahme als knöcherne läng -
liche Strukturen. Bei dieser Me-
thode wird zwischen drei Sta-
dien unterschieden (Tabelle 2).
Ist noch kein Ossifikationspunkt
zu erkennen, bedeutet dies nicht,
dass die Phase des puberalen
Wachstumsschubes noch nicht
erreicht ist. So zeigte sich bei
etwa 40%, dass trotz Abwesen-
heit dieses Merkmals der Wachs-
tumsschub bereits begonnen
hat te.10 Findet sich hingegen das
Stadium 1, kann mit sehr hoher
Wahrscheinlichkeit davon ausge-

gangen werden, dass die Patien-
ten sich im puberalen Wachs-
tumsschub befinden. 
Die Stadien 2 und 3 repräsen -
tieren eine Phase, in welcher der
puberale Wachstumsschub ent-
weder bereits zu Ende ist oder
sich zumindest dem Ende zu-
neigt. Aufgrund dieser Ergeb-
nisse scheint die Ossifikations-
punkte-Methode allenfalls ge-
eignet, um die Ergebnisse einer
anderen Methode zu untermau-
ern.10 Das Ende der dritten Wachs-
tumsphase zeigt sich, sobald der

Wirbel C3 eine viereckige Form
erreicht. 

Vorteile der CVM-Methode
Hassel und Farman18 berichteten
von einer hohen Korrelation zwi-
schen der Reifung der Halswir-
bel und der skelettalen Reifung
der Hand. Im Vergleich zur Hand-
gelenk-Methode führt die CVM
bei der Auswertung zu weniger
Fehldiagnosen.7 Demzufolge ist
die CVM-Methode ein klinisch
praktikables Instrument, das ske-
lettale Wachstum Heranwachsen-
der sicher zu diagnostizieren.17,24

Die kephalometrische Röntgen-
aufnahme bietet alle nötigen In-
formationen (sowohl kraniofa-
zial als auch die zervikale Ver -
tebrae), sodass sich eine zweite
radiologische Aufnahme des
Handgelenks erübrigt. Folglich
ist die Strahlenbelastung für
den Patienten geringer.8 Trotz
der Bleischürze zum Schutz des
Thyroid sind die benötigten C2-
bis C4-Wirbel auf der kephalo-
metrischen Röntgenaufnahme
gut sichtbar.21

Klinisches Beispiel

Radiografische Aufnahmen von
weiblichen zweieiigen Zwillin-
gen im Alter von zwölf Jahren
(Abb. 7a, b).

Anwendungen

Bei Patienten mit mandibu -
lärer Defizienz in Stadium

CV 1 muss der Behandler
mindestens noch ein Jahr
warten, um eine radio -
logische Neubewertung
durchzuführen. Die Wirk-
samkeit einer funktionel -
len kiefer orthopädischen
Behandlung ist stark ab-

hängig von der biologischen
Reaktionsfähigkeit des Kon -

dylenknorpels, die wie derum
in  Verbindung steht mit der
Wachstumsrate der Mandibula. 
In CVS 3 ist der ideale Zeitpunkt,
um eine skelettale Klasse II zu
behandeln (z.B. mittels eines 
bimaxillären Geräts), da nach
zwölf Monaten der Höhepunkt
des mandibulären Wachstums
erreicht wird.1,16

Im Vergleich zur Therapie vor
dem Wachstumsmaximum er -
gaben sich einige  Vorteile: 
Größere Veränderungen in der
to talen Unterkieferlänge und 
-hö  he sowie eine höhere poste-
riore Wachstumsrichtung der
Kondylen.1 In CVS 5 verfehlt ei -
ne funktionelle kieferorthopä -
dische Therapie ihr Ziel, da der

WISSENSCHAFT & PRAXIS6 |  www.kn-aktuell.de Nr. 10 |  Oktober 2011

Abb. 5: Messung der Wirbelkonkavität. Abb. 6: Sogenannte Ossifikationspunkte.

Stadium Merkmale 

1 erste Anzeichen des Ossifikationspunktes in Form eines dünnen 

Balkens

2 Längenzunahme des Ossifikationspunktes in der Transversalen und 

Vertikalen. Abstand zwischen Ossifikationspunkt und Halswirbel 

verringert sich.

3 Ossifikationspunkt ist mit der Unterseite des Halswirbels fast 

vollständig verwachsen.

Tabelle 2: Darstellung der Stadien des Ossifikationspunktes. 

Wachstumsanfang Wachstumsmaximum Wachstumsende

Abb. 4: Mandibuläres Wachstum.

Fortsetzung von Seite 4

Wirbelstadium/ frühe Wechselphase Wechselgebiss späte Wechselphase frühes permanentes

Eruptionsphasen Gebiss

CS 1 96 68 31 7

CS 2 4 28 24 19

CS 3 0 4 36 30

CS 4 0 0 8 30

CS 5 0 0 0 11

CS 6 0 0 0 3

Tabelle 1: Skelettales versus dentales Stadium.

+49 (0) 41
93/

96
58

41

ODS
Gm

bH
•
D
orfstraße

5
•
24629

K
isdorf •

Tel.: +49 (0) 41 93/96 58 40 • Fax:

• E
-M
ail
: i
nf
o@

or
th
od

en
t.d

e
•
w
w
w
.o
rth

od
en
t.d
eJimmy Dent Elastics …

… sind super-elastisch

ANZEIGE



Wachstumsschub schon vorbei
ist.1,16 Folglich ist das skelettale
Wachstum individuell und nicht
vom Alter abhängig.6,15,21

Das optimale Alter, eine kiefer -
orthopädische Expansion durch-
zuführen (z.B. mittels palatina-
ler Expansionsschraube), ist in
der frühen Wachstumsphase
CVS 2.2 Eine orthognate Chi -
rurgie oder die Insertion von Im-
plantaten kann nach dem ske -
lettalen Wachstumsende in Pha -
se CVS 6 durchgeführt werden.25

Auch im Hinblick auf das Re -
tentionsende bei der FKO-The-
rapie einer skelettalen Klasse
III-Dysgnathie spielt die Bestim-
mung des skelettalen Alters ei ne
wichtige Rolle. Wird diese zu früh
vor  Wachstumsende abgeschlos-
sen, ist ein residuales Wachstum
des Unterkiefers zu erwarten.9

Der optimale Zeitpunkt für den
Beginn einer funktionellen kie-
ferorthopädischen Maßnahme
wird exakter bestimmt. 

Fazit

Eine funktionelle kieferortho -
pädische Behandlung aufgrund
der dentalen Wechselphase zu
beginnen, ist wissenschaftlich
nicht belegt. Auch das chrono -
logische Alter, die unterschied-
lichen Wechselphasen und die
Menarche sind keine zuverläs-
sigen Indikatoren, um den ske-
lettalen Wachstumsschub vor-
auszusehen.15,21

Auf Grundlage der aufgeführten
Literaturangaben wurde die Aus-

wertung der Halswirbel nach der
CVM-Methode als zuverlässig re-
produzierbar und leicht durch-
führbar angesehen. Die CVM-
Methode verspricht bei der 
Umsetzung somit ei-
nen hohen Therapie -
erfolg und letztlich zu-
friedene Patienten. 
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• Studium der Zahnmedizin an der

Reichsuniversität Antwerpen und an

der Katholischen Universität Leuven

• 1994 Approbation und Promotion an

der Universität des Saarlandes

Kurzvita

Abb. 7a,b: Klinische Differenz zwischen CVS 3 (a) und CVS 4 (b). (a): Die Wirbelkörper C3 und C4 sind fast

rechteckig. Es zeigt sich eine Konkavität an der inferioren Begrenzung von C3; (b): Die Wirbelkörper C3 und

C4 sind fast viereckig. Es zeigt sich eine Konkavität an der inferioren Begrenzung von C3 und C4.

a

b
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