
insuffizienter Patientencompli-
ance zu bonden. Meist wird die
obere Apparatur gebondet, dann
gleicht sie einem Rapid Maxil-
lary Expander (GNE). Oder man

bondet den oberen und den un -
teren Teil. 
Gemeinsam mit meinem Freund
Dr. Ali Darendeliler aus Sydney
haben wir eine magnetische Ver-
sion des TwinBlock entwickelt,
bei der die Magnete die Mandi-
bula in der Vorwärtsbewegung
unterstützen. All diese Appara-
turen liefern sehr gute Ergeb-
nisse. 
Bei der Behandlung von Klasse
III-Situationen gibt es keinen
Un terschied zwischen festsit-
zenden und herausnehmbaren
Apparaturen. Das gilt auch für
die andere Fragestellung. Es gibt
hier nur einen Behandlungsan-
satz, und das ist ein orthopädi-
scher Ansatz, bei dem die zügige
Expansion der Maxilla mit einer
Gesichtsmaske erreicht wird. Da-
mit ist die Apparatur halb fest-
sitzend und halb herausnehm-
bar. Wir haben das  Verfahren ex-
tensiv untersucht und die Lang-
zeitergebnisse sind jetzt in einer
kontrollierten Studie nachzule-
sen, welche wahrscheinlich im
kommenden Jahr im AJODO

veröffentlicht wird. Das hat uns
sehr interessante Indikationen
geliefert, denn die Gesichtsmas -
ke, welche aufgrund der maxillä-
ren Retrusion ursprünglich eine
Apparatur zur Behandlung von
Klasse III-Fällen war, kann auch
erfolgreich zur Behandlung von
Klasse III-Fällen mit maxillärer
Protrusion genutzt werden. 

In welchem Wachstumssta-
dium der Wirbelsäule würden
Sie mit herausnehmbaren FKO-
Apparaturen beginnen?
Es ist nicht so entscheidend, ob
die FKO-Apparatur festsitzend
oder herausnehmbar ist. Das
Ziel der Korrektur macht den
Unterschied. Zielt die Korrek-
tur darauf ab, das Wachstum
des Oberkiefers durch Protra-
hierung der Maxilla bei einer
Klasse III-Stellung zu modifi-
zieren, oder geht es darum, das
Vorwärtswachstum der Maxilla
bei einer Klasse II-Stellung ein-
zuschränken, oder ist eine Ex-

pansion der Maxilla mittels Ex-
pander gewünscht, dann liegt
der ideale Zeitpunkt vor der Pu-
bertät. Zu diesem Zeitpunkt be-
findet sich die Halswirbelsäule
im Reifestadium CS1 oder CS2.
Präpubertär reagiert die Ma-
xilla stärker auf orthopädische
Kräfte.
Geht es jedoch speziell um die
Stimulation des mandibulären
Wachstums und die Verstär-
kung der Wachstumsrate im Be-
reich der maxillären Kondyle,
dann ist die Pubertät der güns -
tigste Zeitraum. Die Halswir-
belsäule befindet sich dann im
Reifungsstadium zwischen C3
und C4. Dieser Fakt hat sich
nachweislich sowohl bei den
herausnehmbaren als auch bei
den festsitzenden Apparaturen
bestätigt. 

Welche festsitzende FKO-
Apparatur bevorzugen Sie zur
Behandlung von Klasse II- und
Klasse III-Fällen?
Klasse III-Fälle behandle ich
wie in Frage 1 beschrieben. Es
gibt nur diese Option (GNE und
Gesichtsmaske). In letzter Zeit
sind einige Alternativen be-
kannt geworden, die mit den
gleichen Problemen arbeiten.
Die Alternativen von Dr. Be -
nedict Wilmes und Dr. Björn
Ludwig führen die Nutzung von
Minischrauben zum Schutz vor
Verankerungsverlusten an den
Zähnen ein. Dann gibt es Ver-
fahren, die mit neuen Protokol-
len zur maxillären Expansion
und Konstriktion in alternie-
renden Phasen arbeiten, so wie
es das Protokoll von Dr. Liou
beschreibt. Wir führen zurzeit
eine randomisierte klinische
Studie zu diesem Protokoll am
späten Milchgebiss durch und
ich denke, dass all diese Alter-
nativen große Möglichkeiten
für die Behandlung von Klasse
III-Patienten bieten. 
Für die Behandlung von Klasse
II-Fällen sind feste funktionelle
Apparaturen eine gute Option,
insbesondere bei Erwachsenen

mit schlechter Compliance, wo -
bei hier die Herbst-Apparatur
die erste Wahl ist. Hinter der
Herbst-Apparatur stehen im -
merhin 40 Jahre Forschung. 
Wir arbeiten aber auch mit der
Twin Force- und der Forsus-
Apparatur und publizieren da -
zu. Der Umfang der skeletta-
len Veränderungen, die sich
zum jetzigen Zeitpunkt mit-
hilfe der Forsus-Apparatur er-
zielen lassen, sollte verbessert
werden. Das ließe sich durch
eine Verlängerung der aktiven
Behandlungsphase und eine
stärkere Wirkung auf das Kon-
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„Das Ziel der Korrektur macht den Unterschied“

Fortsetzung auf Seite 10

Professor Baccetti verdeutlichte anhand verschie -
dener evidenzbasierter Studien, welchen Einfluss 
innovative diagnostische Faktoren auf die Qualität
und Effektivität einer kieferorthopädischern The -
rapie verschiedener Malokklusionen (Klasse II- und
Klasse III-Fälle mit transversalen und vertikalen
Disharmonien) haben. (Foto: Pasold)

Abb. 1: Die Cervical Vertebral Maturation-Methode (CVM) zur Beurteilung des optimalen Behandlungsbeginns
in der dentofazialen Orthopädie. (Baccetti, T.; Franchi, L.; McNamara, J.A.: The Cervical Vertebral Maturation
[CVM] Method for the Assessment of Optimal Treatment Timing in Dentofacial Orthopedics. Seminars in Ortho-
dontics 2005;11:119–129)

a b

c d

Abb. 2: Funktionskieferorthopädie mittels TwinBlock.Fortsetzung von Seite 1
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Abb. 3: Vor (a) und nach (b) erfolgter Behandlung.
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dylenknorpelgewebe durch Li-
mitierung der Proklination der
unteren Schneidezähne wäh-
rend der Behandlung erreichen.
Denn diese Faktoren schränken
die mögliche Verbesse rung der
mandibulären Situation ein.

Wo setzen Sie das Alterslimit
bzw. das der Wirbelsäulenrei-
fung an, wenn mit einer festsit-
zenden funktionellen Apparatur
gearbeitet werden soll?
Eine festsitzende Apparatur wie
das Herbst-Gerät kann lange

Zeit erfolgreich eingesetzt wer-
den. Der beste Zeitpunkt liegt
definitiv in der Pubertät, doch
auch unmittelbar nach der Pu-
bertät kann man gut damit ar-
beiten und selbst bei jungen Er-
wachsenen funktioniert Herbst
noch. Ich würde also sagen, dass
Postpubertät und Pubertät die
beste Zeit sind, besonders die
Stadien 4 und 5 der CVM. Junge
Erwachsene sind ebenfalls gute
Patienten für eine Herbst-Appa-
ratur. Das liegt daran, dass der
Großteil der Wirkungen dento-
alveolar ist und somit jederzeit
erreicht werden kann. 

Ist Ihr genetisches Markertool-
Kit auf dem Markt erhältlich? Wo
liegt dessen großer Vorteil?
Genetische Marker sind ein
Weg, die Biologie und Physiolo-
gie der Veränderungen im Kör-
per unserer Patienten zu be-
trachten. Dafür benötigen wir
Gingivakrevikularflüssigkeit.
Wir sehen uns die Levels der al-
kalinen Phosphatase an, die der
wichtigste Biomarker für Kno-
chenmineralisation und Wachs-
tum ist. Wir befinden uns in der
Endphase der Entwicklung die-
ses Kits, welches es nach 20 Mi-
nuten Sitzung im Behandlungs-
stuhl ermöglicht, einzuschät-
zen, ob der Patient präpubertal,
pubertal oder postpubertal ist.
Und das ist ganz einfach. Es gibt
schon eine Reihe von Firmen,
die am kommerziellen Aspekt
dieses Kits interessiert sind.

Wir wollen aber sicherstellen,
dass der wissenschaftliche As-
pekt Vorrang hat. Wir werden
das Kit für zwei Hauptaufga-
ben nutzen: zum einen, um die

individuelle skelettale Reifung
festzustellen und zum anderen,
um die individuelle Reagibili -
tät auf orthopädische Kräfte 
zu ermitteln. 
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Prof. Dr. Tiziano Baccetti  ist Research
Professor an der Universität Florenz (Ita-
lien) sowie „M Graber Visiting Scholar“ an
der Universität Michigan. 1989 schloss 
er sein Zahnmedizinstudium ab und pro-
movierte 1996 zum PhD. Im Jahre 2011 
erhielt er den Nationalpreis der Italieni-
schen Gesellschaft für Kieferorthopädie
sowie den Henry Goldman Preis. Profes-

sor Baccetti ist Honorary Associate Re -
searcher an der Universität CES in Medel-
lin (Kolumbien), Ehrenmitglied der Polni-
schen Gesellschaft für Kieferorthopädie
sowie Mitglied diverser Editorial Boards.
Er hielt in mehr als 30 Ländern der Welt
Vorträge (u.a. auch bei AAO-Jahrestagun-
gen inklusive der Salzmann Lecture) und
veröffentlichte mehr als 150 Artikel. 

Kurzvita

Abb. 4a Abb. 4b

Abb. 5a

Abb. 6b

ba

Abb. 5b Abb. 5c

Abb. 7a, b: Volle Klasse III (a), volle Klasse II (b) – Behandlungszeit: sechs Monate.
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Abb. 6a

Abb. 6c


