
das das Wachstum durch die
funktionelle Vorverlagerung
des Unterkiefers möglichst
stark fördert. Bester  Therapie-
zeitpunkt ist kurz nach der
Hauptwachstumsphase .
„Oberstes Gebot bei der Kon-
struktion eines Gerätes ist der
einfache Aufbau. Twin Block-
Geräte sollen bequem, ästhe-
tisch einwandfrei und wirk-
sam sein“, so Clark. Auch das
Aussehen des Patienten werde
durch das Eingliedern des Ge-
rätes deutlich verbessert. Laut
Clark stellt der  Twin Block des-
halb sowohl für den Behandler
als auch für die Patienten das
patientenfreundlichste funk-
tionelle Gerät dar.

Funktion:Wie funktioniert der
Twin Block? Clark erläuterte,
dass Twin Block-Geräte mit ei-
nem protrusiven Konstruk-
tionsbiss hergestellt werden.
Die Höckerneigung der Zähne
wird effektiv durch seitliche
Aufbis se mit schiefen Ebenen
außer Kraft gesetzt, sodass
eine UK-Vorverlagerung wäh-
rend der Funktion bei einer
skelettalen Klasse II gefördert
wird. Die schiefen Ebenen des
Twin Blocks dienen dabei als
Führung. Bei der Behandlung
sollen alle Kräf te, auch die Kau-
kräfte, genutzt werden. Des-
halb sind Twin Block-Geräte so
konstru iert, dass sie ständig,
auch während des Essens, ge-
tragen werden können. „Wich-
tig ist“, so Clark „dass die Ober-

und Unter kieferaufbisse im
Schlussbiss in einem Winkel
von 70° aufeinandertreffen.“
Denn dies bewirke eine UK-
Vorverlagerung bis in Kopf-
biss-Stellung der Schneide-
zähne. Für eine stark ausge-
prägte Klasse II empfiehlt er 
einen Winkel von 45°. 
Bei der Behandlung eines Klas -
se II-Falls werden die schiefen
Ebenen in Ober- und Unterkie-
fer mesial der Sechsjahresmo-
laren angebracht. Dabei be-
deckt der Aufbiss im Oberkie-
fer die zweiten Prämolaren
oder Milchfünfer und die Mo-
laren. Im Unterkiefer erstreckt
sich der Aufbiss nur mesial 
der zweiten Prämolaren oder
Milchfünfer. Auch Klasse III-
Fälle können mit dem Twin
Block behandelt werden. Die
schiefen Ebenen werden dann
in umgekehrter Richtung an-
gebracht: Auf den Oberkiefer-
zahnbogen wird eine nach vorn
gerichtete Kraft über tragen,
während im Molarenbereich
im Unterkiefer nach hinten und
unten gerichtete Kräfte wir-

ken, führte Clark aus und er-
läuterte weiter, dass die schie-
fen Ebenen einen Winkel von
70° zur Kau ebene haben, die
Aufbisse im Unterkiefer die
Molaren und im Oberkiefer die
Milchmo laren oder Prämola-
ren be decken. Zur Protrusion
der Oberkieferschneidezähne
werden sagittale Schrauben 
angebracht. Um eine exakte la -
bortechnische Herstellung des
70- sowie des 45-Grad-Winkels
zu gewährleisten, entwickel te
RealKFO® hierzu eine Twin
Block-Winkelübertragungs-
schablone.    

Aufbau:Das Twin Block-Grund-
gerät hat eine Vorrichtung zur
transversalen Dehnung. „Bei
der Klasse II-Therapie ohne
Platzmangel ist es in der Regel
notwendig, den oberen Zahn-
bogen zu dehnen, damit Ober-
und Unterkiefer in der korri-
gierten Lage zueinander pas-
sen“, begründete Clark diesen
Aufbau. Das OK-Gerät besitzt
an den Sechsern Deltaklam-
mern, die, so Clark, besser zu

handhaben und langlebiger
sind als Adamsklammern. Zu-
sätzlich können Knopfanker
distal der Eckzähne oder zwi-
schen die Prämolaren oder
Milchmolaren eingesetzt wer-
den. Das untere Gerät hat einen
einfachen Aufbissblock mit
Deltaklammern an den ersten
Prämolaren und gegebenen-
falls Knopfankern mesial der
Eckzähne.

Behandlungsphasen: Dr. Clark
unterscheidet drei Behand-
lungsphasen: Die 1. ist die ak-
tive Phase, die er auch Muskel-
anpassungsphase nennt und
die ca. sechs bis neun Monate
dauert. Clark empfiehlt, den
Twin Block bei Behandlungs-
beginn für die ersten zwei Wo-
chen fest einzusetzen. Danach
hat sich der Patient so an das
Gerät gewöhnt, dass das He -
rausnehmen unangenehm ist
und dieses deshalb weiterge-
tragen wird. Ziel der aktiven
Phase ist, eine Korrektur der
skelettalen Klasse II in eine
Klasse I-Verzahnung und eine

Dreipunktabstützung des ge-
hobenen Bisses an den Schnei-
dezähnen und den Molaren 
zu erreichen. Dies geschieht
durch schrittweises Einschlei-
fen der Aufbisse: Im hinteren
Bereich wird der Aufbiss am
Oberkiefergerät um ein bis
zwei Millimeter in der Höhe 
reduziert, um die Verlängerung
der unteren Molaren zur Biss-
hebung zu ermöglichen. Der
Aufbiss im OK-Gerät wird bei
jeder Kontrollsitzung weiter
reduziert, bis der gesamte Auf-
biss im Bereich der Molaren
abgetragen ist und die UK-Mo-
laren in Kontakt mit den OK-
Mo laren treten. Clark wies da -
rauf hin, dass während dieser
Phase des Einschleifens da -
rauf geachtet werden müsse,
dass die führende Kante der
schiefen Ebene nicht abge tra -
gen werde, um eine aus rei -
chende okklusale Abstützung
geben zu können. 
Die 2. Phase ist die Unterstüt-
zungsphase zum Knochenauf-
bau und dauert ca. neun bis
zwölf Monate. Ziel hier ist es,
die korrigierte Lagebeziehung
der Schneidezähne zu erhal-
ten, bis die Feineinstellung der
Verzahnung im Seitenzahnge-
biet vollständig abgeschlossen
ist. Dazu wird eine abnehmba -
re Platte im OK mit einer schie-
fen Ebene im Frontzahnbereich
eingegliedert. Diese dient als
Führung für die UK-Frontzäh -
ne und soll ständig getragen
werden. Im Unterkiefer wird
kein Gerät mehr getragen. 
Die 3. Phase ist die Retentions-
phase, die mindestens neun
Monate dauert. Hier wird die

Oberkieferplatte mit der schie -
fen Ebene im Frontzahnbe-
reich weiter getragen, aller-
dings kann die Tragezeit nun
auf nachts reduziert werden. 

Fixed Twin Block: Dr. Clark
stellte auch seine neueste Ent-
wicklung vor, den festsitzen-
den Twin Block, den er als den
nächs ten logischen Schritt in
der Evolution der funktio nalen
KFO beschrieb. Das neue Sys-
tem, das eine effiziente Behand-
lung für Klasse II-Fälle bietet,
lässt sich problemlos in jedem
Therapiestadium in die festsit-
zende Apparatur integrieren.
Denn die vorgeformten Platten
werden direkt an den Zähnen
befestigt. Weitere Informatio-
nen und Bezug über RealKFO.

Seminarvorschau: Ein zweitä -
giges Twin Block-Seminar mit
Dr. William Clark findet am
19./20.11.2010 in Hamburg
statt. Technikkurse zur Her-
stellung einer Twin Block-
Apparatur nach den Richtli-
nien des Erfinders finden bei
RealKFO am 12./13.06. und
21./22.08.2010 statt. Informa-
tion und Anmeldung unter an-
gegebener Adresse. 
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Clark begeisterte 
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Adresse

Fortsetzung von Seite 1

Twin Block aus dem RealKFO®-Fachlaboratorium für Kieferorthopädie. Veranstalter Roger und Monika Harman von RealKFO® mit Dr. William J. Clark (mi.).
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