
Diese systematische Übersichtsarbeit, ausge-
führt an der Universitätsklinik für Kieferortho-
pädie Innsbruck, stammt aus einer Unter-
suchung von Fr. Dr. Ana Stakic und befasst 
sich mit einem klinisch relevanten Thema 
- „Auswirkungen der kieferorthopädischen 
Distalbissbehandlung auf das Kiefergelenk“.

Die Klasse II ist die am häufigsten vorkom-
mende Malokklusion (33,1%) (1). Patho-
gnomonisch ist diese Malokklusion durch 
eine Retrognathie des Unterkiefers gekenn-
zeichnet (2). Aus diesem Grund ist in der 
kieferorthopädischen Therapie die Förderung 
des Unterkieferwachstums bei Kindern und 
Jugendlichen von essenzieller Bedeutung. Es 
gibt festsitzende und abnehmbare funktions-
kieferorthopädische Geräte. Die letztgenann-
ten sind von der Compliance der Patienten 
abhängig und deswegen ist es wichtig diese 
Apparaturen getrennt zu betrachten, um eine 
reelle klinische Evidenz zu erhalten (3–9).

Der Wirkmechanismus dieser Apparaturen 
auf die physiologische Antwort des Körpers, 
welche zu einer Adaptionsreaktion im tempo-
romandibulären Gelenk und folglich zu einer 
Vorverlagerung des Unterkiefers führt, ist in 
der vorhandenen Literatur noch umstritten. 
Die Wachstumsstimulation des kondylären 
Knorpels und das Remodelling der Fossa 
glenoidalis spielen eine wichtige Rolle für die 
Beeinflussung der mandibulären ventralen 
Verlagerung (3–5). 

Zusätzlich scheint die Frage, ob eine kieferor-
thopädische Behandlung eine temporoman-
dibuläre Dysfunktion verursacht, noch nicht 
geklärt zu sein (10).

Zur Kiefergelenksuntersuchung gibt es zahl-
reiche und unterschiedliche Bildgebungs-
methoden: die Orthopantomographie, das 
Fernröntgen, die Computertomographie (CT), 
die digitale Volumentomographie (DVT), die 
Magnetresonanztomographie (MRT) und die 
Arthroskopie (3). MRT und DVT ermöglichen 
eine metrische Analyse des Kiefergelenks 
(11).

Eine systematische Übersichtsarbeit ist 
notwendig, um kontroverse Fragen über die 
Auswirkungen von funktionellen Behand-
lungen auf das Kiefergelenk von Klasse II 
Patienten zu klären. Das primäre Ziel war es 
festzustellen, ob und in welchem Ausmaß 
das Wachstum des Kondylus bei der Therapie 
von Klasse II Patienten mit funktionskiefer-
orthopädischen Geräten beeinflusst werden 
kann. Aus diesem Grund wurde die Größe 
des Kondylus vor und nach der Behandlung 
analysiert.

Sekundäre Ziele waren, zu bestimmen, ob 
sich die Position des Kondylus und des Diskus 
und die Diskus-Kondylus-Relation durch eine 
funktionskieferorthopädische Behandlung 
beeinflussen lassen.

 DIE LITERATURRECHERCHE WURDE NACH 
 RICHTLINIEN DER COCHRANE 
 COLLABORATION ERSTELLT. 

Dabei wurden randomisiert-kontrollierte 
klinische Studien, prospektiv-kontrollierte 
klinische Studien und prospektive Kohorten-
studien eingeschlossen. In die Studienpopu-
lation wurden Kinder und Jugendliche im 
Alter von 9 – 16 Jahren mit einer skelettalen 
Klasse-II-Malokklusion einbezogen. Die Be-
handlungen wurden mittels festsitzenden 
oder abnehmbaren funktionskieferorthopä-
dischen Geräten durchgeführt. Die Effekte auf 
das Kiefergelenk wurden mittels metrischer 
und visueller Analysen von MRT- und DVT-Kie-
fergelenksaufnahmen beurteilt.

Es wurden 15 Studien identifiziert, welche 
die Veränderungen des Kiefergelenks im 
Rahmen einer funktionskieferorthopädischen 
Behandlung beurteilten und die definierten 
Einschlusskriterien erfüllten. Unter diesen 
befanden sich zwei randomisiert-kontrollierte 
klinische Studien (12, 13), zwei prospektiv-
kontrollierte klinische Studien (8, 14) und elf 
prospektive Kohortenstudien (3, 15–24).

In diese Metaanalyse wurden insgesamt 
319 Patienten einbezogen. Die Patienten, 
welche mit abnehmbaren Geräten behandelt 
wurden, waren zwischen 8 und 12 Jahre alt, 
während die mit festsitzenden funktionellen 
Geräten behandelten Patienten, zwischen 12 
und 16 Jahre alt waren.
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Bei den festsitzenden Apparaturen wurden 
die Herbst-Apparatur, der Functional Mandi-
bular Advancer (FMA) und die Forsus Nitinol 
Flachfeder untersucht; bei den abnehmbaren 
Apparaturen die Fränkel Apparatur, der Twin-
Block und der Aktivator/Bionator. Die Be-
handlungsdauer betrug 6-18 Monate für die 
abnehmbaren Apparaturen und 7-12 Monate 
für die festsitzenden Apparaturen.
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Nach der Anwendung einer Twin-Block-Ap-
paratur lagen die Werte der Kondyluslängen, 
über den entsprechenden Werten vor der 
Behandlung (signifikante Mittelwertdifferenz 
von 1,39 mm; 95% CI: 1,33 – 1,46 mm). Man 
konnte auch eine signifikante Tiefenzu-
nahme des Kondylus von 0,87 mm (95% CI: 
0,78 – 0,97 mm) beobachten. Die signifikante 
Zunahme der Kondylushöhe betrug durch-
schnittlich 1,07 mm (95% CI: 0,87 – 1,27 mm) 
(8, 12, 19).

Des Weiteren konnte man nach der Anwen-
dung einer Twin-Block Apparatur eine signi-
fikante Reduktion der anterioren Gelenkspalt-
breite um 0,53 mm (95% CI: -0,62 - -0,44 mm), 
eine signifikante Zunahme der posterioren 
Gelenkspaltbreite um 1,02 mm (95% CI: 0,97 
– 1,07 mm) und der superioren Gelenkspalt-
breite um 0,75 mm (95% CI: 0,70 – 0,80 mm) 
beobachten (8, 12, 19).

Die Metaanalyse zeigte, dass festsitzende 
funktionelle Geräte (Herbst-Apparatur, FMA 
und Forsus Feder) zu keinen signifikanten 
Veränderungen der Kondylusposition führten 
(16, 17). Im Gegenteil dazu zeigten abnehm-
bare funktionelle Apparaturen (Twin-Block, 
Aktivator/Bionator) eine signifikante Verände-
rung der Kondylusposition nach anterior (15, 
20, 22).

Nach Anwendung von abnehmbaren funktio-
nellen Geräten, wie der Twin-Block Apparatur 
oder dem Aktivator/Bionator, entstand keine 
signifikante Veränderung der Diskusposition 
(3, 14, 18, 20).

Allerdings beobachtete man in zwei weiteren 
Studien nach Anwendung des Aktivators eine 
signifikante Verlagerung des Diskus nach 
posterior um 0,34 mm (95% CI: -0,40 - -0,27) 
(15, 22).

Der FMA und die Herbst-Apparatur führten 
zu einer Verbesserung der Diskusposition bei 
Patienten mit Diskusverlagerung, welche aber 
nicht signifikant ist.

 ZUSAMMENFASSEND KANN GEFOLGERT 
 WERDEN, DASS DIE 
  FUNKTIONSKIEFERORTHOPÄDISCHE 
 BEHANDLUNG ZU KIEFERGELENKS- 
 VERÄNDERUNGEN FÜHRT. INSBESONDERE 
 IST FESTGESTELLT WORDEN, DASS: 

1.	das Gerät Twin-Block zu einer Vergröße-
rung der Kiefergelenksköpfe führen kann.

2.	der Twin Block zu einer Verkleinerung der 
anterioren Gelenksspaltbreite und zu einer 
Zunahme der posterioren und superioren 
Gelenksspaltbreite führen kann, und somit in 
einer Verschiebung des Kondylus in anterior-
kaudaler Richtung resultiert. 

3.	es nach der Behandlung mit dem Aktivator 
zu einer bedeutenden Änderung der Diskus-
position nach posterior kommt.

4.	die FMA und die Herbst-Apparatur eine Re-
positionierung des Diskus nach Diskusverla-
gerung bewirken können. Diese Veränderung 
ist jedoch nicht signifikant.

Für den klinischen Alltag bedeutet diese Me-
taanalyse, dass funktionskieferorthopädische 
Behandlungen in der pubertären Wachstums-
periode signifikant das Kondylenwachstum 
stimulieren können, sowie keine schädlichen 
Effekte auf das Kiefergelenk haben und sie 
eine Diskusverlagerung positiv beeinflussen 
können.

Für eine aussagekräftigere Evaluierung 
der oben genannten Postulationen sollten 
zukünftige Arbeiten auf randomisiert-kon-
trollierten Studien, welche die CONSORT-
Richtlinien verwenden (25), sowie eine 
größere Patientenpopulation als Basis haben, 
beruhen.
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