Funktionskieferorthopadie

Moderne Funktlonskleferorthop dle

Foto: © eyezoom1000 - Fotolia.com

Aktivator — Bionator — Funktionsregler — nur eine Glaubensfrage?

Von Dr. Heiko Brand-Finsterbusch

In der Geschichte der Funktionskieferorthopadie wurden unterschiedlichste Ge-
rate zur Beeinflussung der Mundfunktion und Kieferlage entwickelt. Der Funk-
tionsregler nach Frankel ist dabei ein Gerat, das einen Zug auf die periorale
Muskulatur ausubt und daruber die funktionelle Matrix normalisiert. Die Beson-
derheiten und Wirkungsweise dieses Gerates werden vorgestellt.

In der Funktionskieferorthopddie wer-
den Kiefer- und Zahnfehlstellungen un-
ter dem Gesichtspunkt einer gestérten
Funktion bspw. des Kau-, Sprech- und
Schluckvorganges im Zusammenhang
mit skelettalen Befunden betrachtet.
Das Ziel ist, durch die Steuerung des
Schadel- und Gesichtswachstums als
auch der Umerziehung der Muskulatur
eine Normalisierung von beidem zu er-
reichen. Als Behandlungsgerate werden
hierflir sogenannte bimaxilldre Apparate
verwendet, welche lose und locker im
Mund sitzen, um Uber einen verdnder-
ten Zielbiss Einfluss auf beide Parameter
nehmen zu konnen. Die verbreitetsten
Konstruktionen sind Aktivatoren, Elas-
tisch-Offene Aktivatoren (EOA), Bionato-
ren und Funktionsregler. Inwieweit diese
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Gerdtekonstruktionen lediglich dento-
alveolare oder wirklich skelettale und
funktionelle Verdnderungen bewirken,
wird sehr kontrovers diskutiert.

Grundlegende Zusammenhinge

Schon Frinkel hat friihzeitig in seinen
Publikationen darauf hingewiesen, dass
Funktion und Morphologie wechsel-
seitig zusammenhangen. Untermauert
wird diese Erkenntnis durch zahlreiche
Studien von Frénkel, Mc.Namara, Enlow
u. v. a. mehr (1, 7, 13, 14, 18 u. a.). Das
ist grundlegend nicht neu. So wie in der
allgemeinen Orthopéddie nach eingehen-
der Befundaufnahme und Diagnostik
dann als Therapie Muskelfunktionstrai-
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nung, Gymnastik und zahlreiche andere
physiotherapeutische Therapien zum Re-
pertoire der orthopddischen Behandlung
- beispielsweise Skoliose der Wirbelsdule
- gehdren (2, 4, 15, 25), sollte dieser Ge-
dankengang auch im Fachgebiet Kiefer-
orthopadie berlcksichtigt werden. Da-
rauf weisen namhafte Autoren, wie z. B.
Balters, Frankel oder Mc.Namara hin (1,
13, 14, 21, 22, 23, 28).

Befundaufnahme und
Behandlungsprinzipien

Es versteht sich eigentlich von selbst,
dass eine umfassende Befundaufnah-
me dazugehort (1, 4, 5, 8, 13, 15, 19, 20,
24). Zweifelsohne sind wir durch den
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Abb. 1: Technik und Handhabung der Funktionsregler; angelehnt an R. Frinkel (14)

KIG kassentechnisch dazu vergewaltigt,
lediglich die Zahn- und Kieferfehlstel-
lung mit einem ,Zollstock” zu bewerten,
erganzt durch lokale skelettale Befun-
de des Gesichtschddels und férmlicher
Feststellung etwaiger Parafunktion (z.
B. Zungenpressen, LippenbeiBen usw.).
Aber damit wird nur ein auf das Notigste
reduzierter Befund beschrieben. Haufig
gentigt dies fiir die Aufstellung eines
verwaltungstechnischen Behandlungs-
planes flr die Krankenkasse, aber nicht
fir eine wirklich effiziente Behandlung.
Hierflr ist die Erhebung eines orthopa-
dischen Befundes (Wirbelsdulendefor-
mierung, Beckenposition usw.), HNO-
Befunde insbesondere des Atmungstyps
und diverser Funktionsbefunde, allergi-
sche Reaktionen, Erndhrung, Familien-
anamnese, Genetik, Parafunktionen und
Habits, psychologische und soziale Be-
urteilungen, um nur einige zu nennen,
wichtig. In der Medizin wird dann im-
mer von multifaktorieller Kausalitdt ge-
sprochen (1,2, 4,5, 13, 15,19, 20, 23, 24,
25, 27, 28, 29). Darauf aufbauend sollte
die Therapie neben der apparativen Me-
thodik der Behandlung auch Begleitthe-
rapien wie Physiotherapie, Craniosacrale
Therapie, Logopadie, psychosoziale Fiih-
rung beinhalten (1, 2, 3, 4, 5, 8, 13, 19,
20, 23, 25, 27, 28, 29). Bereits Frankel
und Balters haben neben ihren eigent-
lichen Behandlungsgeraten (Funktions-
regler und Bionator) diesen fachiber-
greifenden Bezug beschrieben.
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Richtig, das ist nichts Neues. Dieses um-
fangreiche Behandlungskonzept hier
nun zu beschreiben, wiirde den Rahmen
des Artikels sprengen. Ich mochte mich
nun auf das Wesentliche im orofazialen
Bereich beschranken.

Knochenappositions-,
Knochenresorbtions- und
Knochenumbauvorgidnge

Druck (im orthodontischen Verstdndnis)
bewegt zwar Zdhne, erzeugt aber primar
Knochenabbau (also Resorption) auf der
Druckseite. Knochenaufbau und -anbau
(Reorganisation und Apposition) wird
nur durch eine Zugbelastung realisiert
(13, 14, 26). Und genau diese Appositi-
on und Reorganisation ist aber flr eine
Korrektur der Zahn- und Kieferfehlstel-
lung notig (s. Abb. 1,2 und 11).

Frankel hat darauf hingewiesen, dass es
egal ist, ob dieser Druck Uber eine fest-
sitzende Apparatur oder liber eine Plat-
te, Aktivator und dessen Modifikationen
ausgelibt wird (14, 20). Viele Untersu-
chungen bestatigen das, insbesondere
die Arbeiten von Schwindling zur Seg-
mentbogentechnik nach Burstone (5,
20, 26) und umfangreiche Studien der
Aachener Arbeitsgruppen um Wehrbein
et al.

Frankel schreibt: ,.denn immer driickt
der im Mund befindliche Kunststoff auf
den Alveolarknochen bzw. die Drihte an

Abb. 2: Technik und Handhabung der
Funktionsregler (14); angelehnt an R.
Frankel

die Zahne." (13). In diesem Zusammen-
hang findet nun der Mundraum inner-
halb der funktionellen Matrix besondere
Beachtung (7, 13, 14).

Die Muskulatur als wichtiger Faktor

Laut Frdankel ,kann beispielsweise die
Kraftwirkung der Lippen-, Wangen-
und Zungenmuskulatur nur dann die
Qualitat eines funktionellen Reizes ha-
ben, wenn diese Muskeln in natirlicher
Verbindung zum Knochen stehen. Nach
Einfligen eines Aktivators und dessen
Modifikationen (wozu alle skelletierten
Gerdte mit Kunststoff im Funktions-
raum der Zunge gehéren) sind die na-
turlichen Kontakte zwischen Zunge und
Gebiss bzw. Kiefer unterbrochen (..
Form und GréBe eines Zimmers werden
durch seine Begrenzung, d. h. durch
Wénde, Boden und Decke bestimmt.
Das gleiche gilt fur die Funktionsrdu-
me im orofazialen Bereich. So werden
beispielsweise Form und GroBe des ora-
len Funktionsraumes durch die duBere
Weichteilkapsel, die ihn umschlieBt,
bestimmt (...) Hierbei spielt das Verhalt-
nis zwischen Protraktoren und Retrak-
toren und zwischen Adduktoren und
Abduktoren eine entscheidende Rolle
(..) morphologische Faktoren konnen
die Funktion unglnstig beeinflussen,
abwegige Funktion die Form.."(13) (s.
Abb. 3 und 4).
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Alle herkdmmlichen FKO-Geréte (gleich
ob Bionator, Aktivator, Elastisch-Offener
Aktivator) haben ihren Ursprung im Mo-
noblock nach Robin bzw. den zeitglei-
chen Andresen-Hdupl-Aktivator.

Mit Hilfe eines im Mund liegenden
Kunststoffblockes soll der Unterkiefer in
Zielbiss, also Regelbiss gehalten werden
(Abb. 5, 6 und 7). Im Verlauf der Therapie
und der Tragezeit soll erreicht werden,
dass der Unterkiefer in Richtung ,Ziel-
biss" nachwichst (1, 5, 10, 11, 12, 13,
14,19, 20, 21, 22, 23, 27, 28). Umgesetzt
werden soll das durch den Zug der Mus-
kulatur bzw. die Aktivierung der Musku-
latur, welche am Knochen fixiert ist.

Voraussetzungen

dass das auch so ablduft, sind insbeson-
dere:

e Beginn in der zweiten Wechselgebiss-
phase, also noch ausreichendes Kie-
ferwachstum

e Korrekte Diagnose, richtige Thera-
piewahl, exakter Konstruktionsbiss
sowie prézise Gerateherstellung usw.

e Tragedauer von mindestens 16 bis 24
Stunden téglich lber einen Zeitraum
von 2 bis 4 Jahren

Wie in Abb. 7 ersichtlich, wird der Zielbiss
uber die Abstlitzung auf den Zahnreihen
gehalten. Es muss deshalb mit Neben-
wirkungen seitens dieser Gerdtetypen
gerechnet werden.

Nebenwirkung

Durch den Kunststoffblock mit der Ab-
stitzung auf den Zahnreihen wird der
Unterkiefer passiv in Regelbiss gehalten.
Die am Unterkiefer ansetzende Retrak-
toren-Muskulatur zieht nun unweiger-
lich den Unterkiefer nach dorsal. Sowohl
durch die seitliche Kunststoffabstltzung
als auch den Zug der Retraktorenmus-
kulatur wird die meiste Kraft von den
Aktivatoren und deren Modifikationen
auf die Zahnreihe Ubertragen. Die Folgen
sind, dass die Unterkiefer-Schneidezdh-
ne mehr oder weniger stark nach ante-
rior kippen und reziprok die Oberkiefer-

Schneidezihne nach posterior (5, 10, 11,
12,13, 14, 20, 21, 22, 26). Das ist ein im-
mer eintretender Nebeneffekt und wur-
de in zahlreichen wissenschaftlichen Un-
tersuchungen nachgewiesen. Wie stark
die Unterkiefer-Schneidezdhne nach an-
terior kippen, zeigt des FRS-Rontgenbild
im Artikel von Dr. H. von Treuenfels ,Sys-
temische Kieferorthopadie im 21. Jahr-
hundert" in der GZM-Zeitschrift ,Praxis
und Wissenschaft" 15. Jg. 3/2010 Seite 7.
Eindrucksvoller kann es gar nicht doku-
mentiert werden. Die Frage ist, ob diese
Nebenwirkungen erwiinscht oder wie in
den meisten Fallen unerwinscht sind
(13, 14, 26).

Nach Bjork reagieren die membrandsen
Wachstumszonen im Alveolarbereich
auf den Aktivator und dessen Modifi-
kationen viel schneller als die kondylare
Wachstumszone (7, 13). Das wird auch
in vielen Langsschnittuntersuchun-
gen bestatigt (Harvold und Vargervik,
Woodside, Wieslander und Lagerstrém,
Bimler u. a. m.) (7, 13). Deshalb ist bei
der Behandlung einer Distalokklusion
mit Aktivatoren und seinen Modifikati-
onen eine basale Nachentwicklung des
Unterkiefers durch Ldngenwachstum
im aufsteigenden Unterkieferast und
im kondyldren Bereich nur in einem kli-
nisch unbedeutenden AusmalB mdglich.
Die wesentlichen Verdnderungen wah-
rend der Behandlung mit diesen Gera-
tekonstruktionen (Aktivator, Bionator,
Elastisch-Offener Aktivator usw.) fin-
den im dentoalveoldren Bereich statt,
vorrangig (wie oben beschrieben) Gber
eine Proklination der unteren Frontzdh-
ne respektive Mesialdrift der Seitenzdh-
ne des Unterkiefers gekoppelt mit einer
Reklination der oberen Schneidezdhne.

Das Raumproblem und
die funktionelle Matrix

Was soll bei der Therapie eines skelet-
talen Ruckbisses eigentlich erreicht
werden? Ldngenwachstum und damit
mehr Raum fiir die Zunge, Harmonisie-
rung oder Normalisierung der periora-
len Muskulatur - also der funktionellen
Matrix - und damit quasi eine appara-
tiv unterstlitzte Selbstausheilung der
Zahn- und Kieferfehlstellung (natrlich
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Abb. 3: An der Okklusion beteiligte
Muskulatur; angelehnt an Bumann, A,;
Lotzmann, U.; Funktionsdiagnostik und
Therapieprinzipien (5)

Abb. 4: An der Okklusion beteiligte
Kau-Hilfsmuskulatur; angelehnt an
Bumann, A.; Lotzmann, U.; Funktionsdi-
agnostik und Therapieprinzipien (5)

Abb. 5: Aktivator nach Andresen und
Haupl

Abb. 6: Bionator
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Abb. 7: Zielbisseinstellung des Aktivators

Abb. 8: Funktionsregler Typ 2 nach
Frankel

Abb. 9: Sagittale Weichteilkapselverdn-
derungen nach Einsetzen des Funktions-
reglers Typ 2; angelehnt an Chr. und

R. Frankel; Der Funktionsregler in der
orofazialen Orthopédie (13)
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ausgenommen querverlagerte Eckzdh-
ne; Aplasien 0. 4) Neben der Losung
dieses ,Raumproblems" ist die Uber-
windung der Haltungsschwéche der
Protraktoren wichtig (11, 13, 14). Zum
besseren Verstdndnis nochmal: Bei der
Verwendung der Aktivatoren und seiner
Modifikationen wird der Unterkiefer in
seiner Vorschubstellung mechanisch
abgestiitzt (iber den Kunststoffanteil
oder starren Bligel lingual der unteren
Frontzihne und den seitlichen Aufbiss)
(11, 14, 21, 22, 23). Das Behandlungs-
gerdt sitzt vorrangig passiv im Mund
(21). So sind die Protraktoren zu einer
JLeistung” nicht gefordert und ein Trai-
ningseffekt kann daher nicht erwartet
werden. Daflir sind die Retraktoren
uberdehnt und verstarkt aktiv mit be-
reits angesprochenen Nebenwirkungen
(13, 14).

Ebenso wiesen viele Forscher, insbe-
sondere Mc.Namara, nach, dass beim
Erwachsenen eine Verldngerung der
Unterkieferbasis mit FKO-Gerdten nicht
mehr erreicht werden kann. Frankel stellt
dazu fest: ,es ist daher ein groBer Irrtum
anzunehmen, die apikale Basis lasse sich
auch nach Durchbruch der unteren Eck-
zdhne und Prdmolaren noch im Sinne ei-
ner Nachentwicklung beeinflussen. Auch
mit dem Funktionsregler kann dann der
Zahnengstand im anterioren Alveolar-
bogen des Unterkiefers nicht mehr be-
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Abb. 10: Transversale und sagittale
Weichteilkapselverdnderungen nach
Einsetzen des Funktionsreglers;
angelehnt an Chr. und R. Frankel;

Der Funktionsregler in der orofazialen
Orthopédie (13)

hoben werden (...) wenn bereits die blei-
benden Eckzdhne und Primolaren in die
Zahnreihe durchgebrochen sind.." (13).
Deshalb sollte ein therapeutischer Weg
beschritten werden, bei welchem die
Protraktoren-Muskulatur des Unterkie-
fers aktiv arbeiten muss und Uber diesen
Weg den Unterkiefer auch aktiv in Re-
gelbiss bringt.

Durch diese Fragestellung wird deutlich,
dass mehr ein Gymnastik- und Ubungs-
gerdt benotigt wird als ein passiv klem-
mender Kunststoffblock, und dass die
Krafte vom Kérper selbst produziert
werden missen (10, 12, 13, 14). Diesen
Weg ist Prof. Frankel gegangen und tber
verschiedene Zwischenstufen, zahlrei-
chen Erfahrungen und Untersuchungen
wurde von ihm der FUNKTIONSREGLER
entwickelt (Abb. 8,9 und 10).

Wirkungsweise des Funktionsreglers

Die Wirkungsweise des Funktionsreglers
nach Frankel basiert u. a. auf drei ent-
scheidenden Faktoren (10, 12, 13, 14)
(Abb. 10 und 11).

1. Druckelimination der perioralen
Weichteilkapsel auf den Zahnbogen
und damit Behinderung der Kom-
pression von Wange und Lippen auf
den Zahnbogen

Abb. 11: Prinzip der Druckeliminati-
on und gerichteten Zugapplikation;

angelehnt an R. Frankel; Technik und
Handhabung der Funktionsregler (14)
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Abb. 20: GroBe sagittale Stufe,
UnterlippenbeiBen, inkompe-
tenter Mundschluss

2. Zugapplikation durch die Bukkalschil-
de, Lippenpelotten tber die Musku-
latur auf den Alveolarknochen mit
dem Ergebnis des zielgerichteten
Knochenumbaus (wohlgemerkt in der
Wachstumsphase, also noch vor und
wahrend der zweiten Wechselgebiss-
phase), was fur die Behebung des
.Raumproblems” ausschlaggebend ist

3. Gerichtete Druckapplikation einmal
seitens des Lingualschildes mit der
Folge, dass die Protraktoren aktiv
.arbeiten” wahrend die Retraktoren
sich standig neu austarieren mis-
sen (denn wenn die Retraktoren
in ihrer Aktivitdt durch eine (ber-
miBig erzwungene Bissumstellung
uberwiegen, fihrt dies regelmaBig
zum Verbiegen des Lingualschildes),
kombiniert mit dem Protrusionsbii-
gel hinter den Schneidezdhnen des
Oberkiefers, welcher die Reklination
selbiger verhindert.

AuBerdem ist der intraorale Raum fast
frei von Kunststoff und unndtigen Draht-
elementen, damit Sprache und Zungen-
funktion moglichst ungehindert ablaufen
konnen. Der Palatinalblgel unterstiitzt
zudem zusidtzlich die Vorverlagerung
der Zunge in ihren eigentlichen Funkti-
onsraum, so dass der Rachenraum frei

Abb. 21: Umerziehung der Lippen-
muskulatur, angelehnt an Chr. und
R. Frankel; Der Funktionsregler in der
orofazialen Orthopadie (13)

wird, was wiederum zur Normalisierung
der Atmung mit Férderung der Nasen-
atmung beitrdgt. Aktivatoren reduzieren
durch den Kunststoff im intraoralen Be-
reich den Platz fur die Zunge zusatzlich,
wodurch die Zunge nun noch mehr in
den Rachenraum abgedrdngt wird.

Das bedeutet, dass im Gegensatz zu den
Aktivatoren und seinen Modifikationen
der Funktionsregler als einziges Geréat
einen Zug auf die periorale Muskulatur
ausiibt (Bukkalschild, Lippenpelotten...),
die funktionelle Matrix normalisiert, wo-
durch die Nachentwicklung der apikalen
Basis zur Losung des Raumproblems erst
mdglich wird und gleichzeitig den Funk-
tionsraum flr die Zunge freihdlt (Abb.
20, 21 und 22).

Ausblick

Was wdre ganzheitlicher - ein klem-
mender Kunststoffblock oder ein aktives
Mund-Turngerdt? EOA, Bionator, Aktiva-
tor usw. versus Funktionsregler?

Leider ist der Zeitpunkt einer kieferortho-
pddischen Behandlung mit FKO-Geréten
zur Bissumstellung und Wachstumsfor-
derung seitens des Gesetzgebers auf das
Ende der zweiten Wechselgebissphase
festgelegt worden. Damit sind die Kon-
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Abb. 22: Prinzip der neuromuskuldren
Neuprogrammierung der Muskulatur
und damit der aktiven und nicht passiven
Bissumstellung; angelehnt an Chr. und

R. Frankel; Der Funktionsregler in der
orofazialen Orthopéadie (13)

ditionen firr ein ganzheitliches Vorgehen
mit dem Funktionsregler wesentlich un-
glinstiger.
Nicht vergessen werden sollte, dass auch
die sorgfaltigste Vorgehensweise mit fa-
milidr-genetischer Anamnese, logopadi-
sche Begleitbehandlung, craniosacralen
TherapiemaBnahmen, ggf. Erndhrungs-
beratung usw. nur unbefriedigenden
Erfolg haben werden, wenn etwas Ent-
scheidendes unberticksichtigt bleibt -
der Patient mit seinen unterbewussten
Werten. Wer kommt zu uns in die Praxis
mit einem Behandlungswunsch - der
Patient oder die Eltern? Wen stort etwas
oder nicht, hat ein Problem - der Patient
oder die Eltern und das Umfeld bzw. wir?
Sind die Ziele einer perfekten Okklusion,
normalen Funktion und damit allumfas-
senden Harmonie (wie wir es meinen)
fir den Patienten wichtig? Mdchte er
dieses Ziel erreichen? Was gibt er dafir
auf (Habits usw.), also was ist das thera-
peutische ,Opfer”, welches erbacht wer-
den soll? Was wird sich fiir den Patienten
dadurch dndern? Mdochte er das? Und
weitere unzdhlige Fragen sind ebenso zu
berticksichtigen (3, 6, 9, 13, 16, 17, 18,
19, 24, 29).

d
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Fallbeispiel aus eigener Praxis

Patient mannlich; Alter zu Beginn der KFO-Behandlung 9,5
Jahre (Anfangsbefund); Dauer der aktiven Behandlung 3 Jahre
(Endbefund) plus 1 Jahre Retentionsbehandlung; Behandlung
ausschlieBlich mit Funktionsregler Typ 2 nach Fréankel; (s. Abb.
12 bis 19)

Abb. 14: Anfangsbefund

Abb. 15: Endbefund
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