
In der hier vorgestellten Studie
wurden Kinder mit Klasse II-Mal -
okklusionen für ≥1 Jahr nach er-
folgter Therapie mittels funktions-
kieferorthopädischer Apparatu-
ren beobachtet. Dabei erfolgten
Messungen der maximalen Biss-
kraft und wurden laterale Cepha-
logramme sowie Studienmodelle

angefertigt. Bei den Veränderun-
gen nach Behandlung wurden gro -
ße Abweichungen deutlich. So
zeigten 46% der Kinder ein sagit-
tales Rezidiv, während 54% dies
nicht taten. Bei der instabilen
Grup pe zeigte sich zudem eine ge-
ringere maximale Bisskraft. Kin-
der, die vor der Behandlung eine

niedrigere maximale Bisskraft
aufweisen, sind anfälliger für ein
Rezidiv nach FKO-Therapie.

Einleitung

Die Langzeitstabilität nach ei-
ner Behandlung mit funktions-
kieferorthopädischen Klasse II-
Apparaturen ist der Schlüssel für
ein erfolgreiches Therapieergeb-
nis. Eine große Variabilität zeigte
sich bei der Veränderung, die im
Anschluss an die Behandlung
eintrat, und legt nahe, dass bei
einigen Patienten die Ergebnisse
stabil sind und bei anderen nicht.
Rezidiv und Stabilität sind je-
doch individuell schwer vorher-
sagbar. Zudem verändert sich das
Gebiss ein Leben lang, was die
Vorhersagbarkeit noch weiter er-
schwert.1

Verschiedene Faktoren wurden
vorgeschlagen, um die Varia -
bili tät hinsichtlich der Stabilität
der Behandlungsergebnisse zu
erklären. Diese beinhalten das
Wachstumsmuster2,3 sowie die
im umgebenden orofazialen Ge-
webe wirkenden Kräfte,4 speziell

der Zunge und der Gesichtsmus-
kulatur.5 Von einer guten okklu-
salen Interkuspidationsstellung
wird gesagt, dass sie ein Rezi -
div verhindern könne,6,7 ebenso
wie eine konstante interkanine
Distanz und fehlende Proklina-
tion der unteren Schneidezäh ne.5
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Kann man sowohl partielle als
auch totale Diskusverlagerung
mit der Herbst-Apparatur erfolg-
reich behandeln?
Die Behandlung der Diskusverla-
gerung selbst scheint nur für par-
tielle Diskusverlagerungen mög-
lich zu sein. Es gibt keine Daten
in der Literatur, die in irgendeiner
Art und Weise objektiv, d.h. mit -
tels Magnetresonanztomografie
(MRT), belegen, dass längerfristig

totale Diskusverlagerungen er-
folgreich mit einem Herbst-Schar-
nier reponiert werden können. 

Welche Rolle spielt die manu -
elle Strukturanalyse bei der Dif-
ferenzialdiagnostik der Diskus-
verlagerung für die Therapie ent -
scheidung?
Grundsätzlich führen wir bei allen
unseren Patienten eine manu elle
Strukturanalyse durch. Im Rah-
men der ursprünglichen Studien
haben wir das immer mit MRTs
untermauert. Heutzutage ist es so,
dass wir in den meisten Fällen da -
rauf verzichten, gleichzeitig MRTs
erstellen zu lassen, da wir die er-
forderlichen Daten aus der manu -
ellen Strukturanalyse so zuverläs -
sig gewinnen können, dass wir für
den Patienten eine klinisch aus-
reichend gute Prognose abgeben
können. In Zweifelsfällen wird
man manchmal das MRT zurate
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„Aufklärung ist essenziell“
Im Rahmen des diesjährigen AAO-Jahreskongresses in 

Philadelphia referierte Prof. Dr. Sabine Ruf über die Möglichkeiten
der TMD-Behandlung mithilfe der Herbst-Apparatur. KN sprach

mit ihr über therapeutische Effekte, die Rolle der manuellen 
Strukturanalyse sowie Ausschlusskriterien für die 

Diskusreposition mittels Herbst-Scharnier.  
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Bisskraft, Stabilität und FKO-Apparaturen
Ein Beitrag von Dr. Gregory S. Antonarakis (Universität Genf/Schweiz), Prof. Dr. Heidrun Kjellberg

(Universität Göteborg/Schweden) und Prof. Dr. Stavros Kiliardis (Universität Genf/Schweiz).

Bahnbrechende
Neuigkeiten!

Vorgestellt auf der 
DGKFO 2013 in Saarbrücken 

vom 19. - 21. September.

Ormco – bei uns 
sind die Erfi nder!

Intraoral Imaging-Technologie 
mit unglaublicher Detailtreue 

und Geschwindigkeit.
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Aktuell

Interdisziplinäre
Therapie
Priv.-Doz. Dr. med. dent. N.
Watted und Co-Autoren wid-
men sich der kausalen The-
rapie einer skelettalen Dys-
gnathie durch eine kombi-
niert kieferorthopädisch-
kieferchirurgische Korrektur.

Wissenschaft & Praxis 
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Recruiting
Im Gesundheitswesen wird
es zunehmend schwerer,
qualifiziertes Personal zu
finden. Erfolgreiches Re-
cruiting erfordert ein struk-
turiertes und strategisches
Vorgehen. Doch welche
Aspekte spielen hier eine
Rolle?

Praxismanagement 
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EOS-Kongress
Vor traumhafter Land-
schaftskulisse fand Ende
Juni der 89. Kongress der
European Orthodontic So-
ciety in Reykjavik statt. Und
das mit hochkarätig be-
setztenVorträgen.

Events 
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KFO-IG-
Seminarreihe
An vier verschiedenen
Terminen im September
und November 2013 wid-
met sich Prof. Dr. Gerhard
Polzar schwierigen sowie
spannenden Fällen des
kieferorthopädischen Pra-
xisalltags. 

Events 
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Abb. 1: Orientierungshilfen und Referenz -
linien der cephalometrischen Analyse.
S=Sella; N=Nasion; ANS=Spina nasalis
anterior; PNS=Spina nasalis posterior;
A=cephalometrischer Punkt A; B=cephalo-
metrischer Punkt B, Me=Menton; Ar=Arti-
culare; Go=Gonion; NSL=Nasion-Sella-Li-
nie; NL=Maxilläre Linie; ML=Mandibuläre
Linie; IU=oberer Schneidezahn (upper inci-
sor); IL=unterer Schneidezahn (lower incisor).


