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FESTSITZENDE APPARATUREN  
IN DER KIEFERORTHOPÄDIE

Die Suche nach dem optimalen Behandlungsgerät – insbesondere in der Klasse-II-
Therapie – ist so alt wie die Kieferorthopädie selbst, und die Ansprüche von Kie-
ferorthopäden und Patienten sind enorm hoch: Die Apparaturen sollten nach 
Möglichkeit für jede Ausprägungsform geeignet sein, dem individuellen Geschick 
des jeweiligen Behandlers entgegenkommen, den Patientenalltag nicht ein-
schränken, ohne Reparaturen auskommen und natürlich die Ästhetik nicht beein-
trächtigen. Die Folge sind stetige Verbesserungen und Neuentwicklungen, nicht 
zuletzt dank der Etablierung der skeletalen Verankerung. 

Der explosionsartige Entwicklungsschub im Bereich der festsitzenden Klasse-II-
Apparaturen in den letzten Jahren lässt einen vollständigen Überblick für den 
praktisch tätigen Kollegen kaum mehr realisierbar erscheinen. So entstand der 
Wunsch nach einer Übersicht, um die Entscheidung für oder gegen ein Therapie-
gerät zu vereinfachen. 

In diesem Buch werden daher die wichtigsten neuen und etablierten Apparaturen 
zur festsitzenden Therapie der Klasse II vorgestellt und dem Leser detailliert und 
praxisnah erläutert. Zu jeder Apparatur kommen die jeweiligen Spezialisten zu 
Wort, was dem Inhalt eine besonders fundierte Basis verschafft. Zahlreiche Patien
tenfälle illustrieren das Vorgehen am konkreten klinischen Beispiel.
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 3 GründE für diE BEhandlunG EinEr anGlE-KlassE-ii-anomaliE

Ist eine Angle-Klasse  II nicht erst ab einer 
sagittalen Frontzahnstufe von 6 mm behand-
lungsbedürftig? Zumindest scheinen die kie-
ferorthopädischen Indikationsgruppen dies 
zu suggerieren. Denn immer wieder wird der 
Kieferorthopäde mit dieser Frage von gesetz-
lich versicherten Patienten konfrontiert. Was 
sind also, abgesehen von einem scheinbar frei 
gewählten Messwert, die Behandlungsgrün-
de?

Trauma
Bei einer Angle-Klasse  II mit vergrößerter 
sagittaler Frontzahnstufe besteht ein erhöh-
tes Risiko eines Frontzahntraumas. Årtun et 
al.2 untersuchten 795 Mädchen und 788 Jun-
gen und zeigten, dass bei den durchschnitt-
lich 13,2 Jahre alten Kindern die Gefahr des 
Frontzahntraumas insbesondere bei Jungen 
mit 19,3 % etwa doppelt so hoch war wie bei 
Mädchen (9,7  %). 63,0  % dieser Frontzahn-
traumata entstanden im Alter von 10 Jahren 
und älter.

Die Autoren stellten dar, dass mit jedem zu-
sätzlichen Millimeter Overjet die Gefahr eines 
Frontzahntraumas um 13 % stieg. Gemäß der 
Stellungnahmen der Deutschen Gesellschaft 
für Kieferorthopädie (DGKFO) von 1996 und 
2000  zur kieferorthopädischen Frühbehand-
lung besteht eine Indikation zur Frühbe-
handlung bei Angle-Klasse-II-Anomalien mit 
hohem Ausprägungsgrad und Gefahr eines 
Frontzahntraumas sowie dysfunktionell be-
dingter Progredienz. Koroluk et al.7 berich-
teten in ihrer Klasse-II-Studie, dass 29,1  % 
der Patienten mit einem Overjet größer als 
7  mm im Alter von 9  Jahren ein Frontzahn-
trauma hatten. Auch wenn die Effektivität 
hinsichtlich der gesamten Behandlungsdauer 

möglicherweise eingeschränkt ist, erscheint 
sie somit zumindest zur Trauma-Prophylaxe 
geeignet und sinnvoll (Abb. 3-1).

Craniomandibuläre 
Dysfunktionen

Seit vielen Jahren wird kontrovers diskutiert, 
ob die Kieferorthopädie zur Prävention oder 
Therapie craniomandibulärer Dysfunktionen 
(CMD) geeignet ist. Unter Praktikern ist die 
Auffassung weit verbreitet, dass ein Tiefbiss 
bei der Angle-Klasse II,2 ursächlich mit Funk-
tionsstörungen einhergeht. Allerdings konnte 
dies bisher weder eindeutig wissenschaftlich 
bestätigt noch widerlegt werden. Nichtsdes-
totrotz scheint ein Zusammenhang zwischen 
vergrößertem Overjet, wie bei der Angle-Klas-
se II,1, und einer CMD zu bestehen.

Das theoretische Modell zur kieferorthopädi-
schen Therapie mittels bimaxillärer Klasse-II-
Apparaturen bei der CMD bezieht sich meist 
auf die Idee, die Kondylus-Diskus-Fossa-Rela-
tion therapeutisch zu verändern. Dadurch soll-
ten Störungen im Ablauf der Gelenkfunktion 
behoben werden. Dabei stellt sich die Frage, 
ob durch diese Therapie eine Verbesserung 
der Situation im Falle einer anterioren Diskus-
verlagerung möglich ist. Dieser Therapiean-
satz wurde schon von Herbst5 aufgegriffen. Er 
verwendete sein Retentionsscharnier unter 
anderem zur Therapie von Kiefergelenkknak-
ken. Auch in Studien der heutigen Zeit wurde 
ein positiver Einfluss der Herbst-Apparatur 
auf Kiefergelenke, in denen der Diskus verla-
gert war, bestätigt (O‘Brien et al.9; Richter et 
al.12; Pavlow et al.11). Zum einen ist damit die 
Verbesserung der Diskus-Kondylus-Relation 
gemeint, zum anderen kommt es durch die 
therapiebedingte Kondylenvorverlagerung zu 
einer Entlastung der bilaminären Zone und 
somit zu einer Schmerzfreiheit der betroffe-
nen Patienten. 

Vermeidung des Voranschreitens 
der Anomalie

Da Pangrazio-Kulbersh et al.10 keine Selbst-
heilungstendenz der Klasse II sahen, dagegen 
eher ein Voranschreiten beobachteten, rieten 
sie zu einer möglichst frühzeitigen Behand-

Abb. 3-1  Die Einstellung eines 
traumatisierten Zahnes stellt 
in der Regel eine erhebliche 
Herausforderung dar. Hier wird 
ein nach Trauma ankylosierter 
Frontzahn mithilfe einer Seg-
mentosteotomie und Kieferortho-
pädie eingestellt.
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lung. King et al.6 gaben dabei als Vorteil an, 
dass Kinder nach der ersten Phase der kie-
ferorthopädischen Behandlung eine weniger 
komplexe Anomalie mit niedrigerer Behand-
lungspriorität besaßen als die unbehandelte 
Kontrollgruppe (Abb.  3-2 bis  3-10). Ahn et 
al.1 nannten daher folgende Argumente für 
eine Frühbehandlung: 
•	 Reduktion von Dauer und Komplikatio-

nen bei der nachfolgenden Therapie,
•	 Verbesserung der Funktion und Gesicht-

sästhetik,
•	 weniger Extraktionen,
•	 geringe Behandlungsrisiken,
•	 beständige und voraussagbare Ergebnisse 

und
•	 ein verbessertes Selbstbewusstsein1.

Die Frage, ob eine tatsächlich effektivere Be-
handlung durch einen frühen Beginn erzielt 
werden kann, wird in den Kapiteln  4 und  5 
aufgegriffen. 

Psychische Faktoren
Psychologische Gründe sprechen ebenfalls 
für eine Therapie und häufig für einen frühen 
Therapiebeginn. So zeigten Helm et al.4, dass 
ein vergrößerter Overjet mit einer ungünsti-
gen Wahrnehmung der Zahnattraktivität ver-
bunden ist. Shaw et al.13, 14 berichteten von 
Patienten mit einem Overjet größer als 7 mm, 
die vermehrt gehänselt wurden. Tung und 
Kiyak15 untersuchten bei im Durchschnitt 
10-jährigen Phase-I-Patienten den psycholo-

Abb. 3-2 bis 3-10  Durch eine 
Frühbehandlung kann in vielen 
Fällen eine deutliche Verbes-
serung der Ausgangsituation 
geschaffen werden. Dies senkt 
den Schwierigkeitsgrad einer 
möglichen Folgebehandlung 
und reduziert das Traumarisiko 
ebenso wie die psychische 
Belastung der Patienten.
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