
Für den Patienten  

Qualitätsstandards, QS, der Multibandbehandlung (Or thodontie) für den Patienten,
nach Veröffentlichungen  durch 
Fachvereinigung Deutscher Kieferorthopäden

4.  Nähere Erläuterungen zur Anatomie/Okklusion           

Für die bislang üblichen anatomischen Zielsetzungen bisheriger Multibandplanung galten
neben der allgemeinen Lagebeziehung nach Angle Kl. I, II und III  die 6 Schlüssel nach
Andrews, bei denen sich auf der letzten 77. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für
Kieferorthopädie, DG-KFO in Freiburg, herausstellte, dass wesentliche Zielvorgaben
dieser anatomischen Schlüssel der Okklusion nach Andrew für die Multibandbehandlung
von den Vorgaben der offiziellen Anatomie erheblich abweichen oder ihr teilweise sogar
erheblich widersprachen. 

So widersprechen Stellungsangaben der oberen Backenzähne (Molaren) bisheriger
Multibandbehandlungen auch den Vorgaben des international wohl bedeutendsten
kieferorthopädischen  Wachstumsforschers, Prof. Dr. van der Linden, der an klinischen
Behandlungsfällen über Jahre hinaus die oberen Molaren in einer Winkelstellung von
ca.  –20° vorgibt, da sie die besten Behandlungserg ebnisse erzielten und stabil waren.
Dieses deckt sich mit den vorgetragenen Werten der Bio-Funktionellen Orthodontie, BFO,
besonders für jugendliche Patienten. 

Übertragen heißt der Winkel   –20°: die Kronen der oberen 1. Molaren sollen mit ca. 20°
zur Kauebene nach hinten gekippt stehen. Die offiziell noch angewandte Zieldefinition in
der bisher üblichen Multibandbehandlung für die oberen 1. Molaren ist jedoch  +5°. Das
sind 25° Differenz(!) und kann sehr leicht zu folge nträchtiger Fehlorientierung, falscher
Planung und unnötigen Extraktionen sowie unbefriedigenden, stark rezidivgefährdeten
Behandlungsergebnissen führen sowie zu temporomandibulären Funktionsstörungen, auf
die die DGZMK so besonderen wert legt. 

Die Bio-Funktionelle Orthodontie, BFO, hat darüber hinaus nach Wachstumsuntersuchungen von
Kim/Nanda eine altersbezogene Angulation der oberen Molaren entwickelt: 
Mit ca. 10 Jahren eine Angulation bis ca. –20°,
mit ca. 14 Jahren eine Angulation von ca. –10° 
und bei Erwachsenen nach Vorgabe der offiziellen „Funktionellen Anatomie“ von  -5°.

Diese sich ändernden Winkelmaße der oberen Molaren in der Jugend ergeben sich aus dem nach
vorne gerichteten Wachstum durch den Durchbruch der 7er und 8er und dem nach vorne
gerichteten Wachstum des Unterkiefers. Dieses wird als „age adapted angulation“, „a.a.a.“,
altersbezogene Angulation, bezeichnet.

1. Stehen die oberen 1. Molaren, die mit 6 Jahren durchbrechen, falsch, so ist der  
gesamte weitere Durchbruch aller später durchbrechenden Zähne vor den Molaren
und die gesamte Kaufunktion falsch!  Werden die oberen Molaren durch
kieferorthopädisch/orthodontische Maßnahmen falsch anguliert, können diverse
Fehlentwicklungen die Folge sein. 

2. Eine Einstellung der Angulation der oberen 6er bei einem Alter von 10 Jahren auf +5°
muss als Regelverletzung angesehen werden. 

3. Die Angaben von +5° nach Andrews wurden vor ca. 3 0 Jahren an 120 Gipsmodellen
erarbeitet, wurden dann schleichend im Rahmen der Straight-Wire-Technik
übernommen und nicht näher überprüft. Sie widersprechen der offiziellen
Funktionellen Anatomie, klinischen Erfahrungen nach von der Linden und jeglicher
altersentsprechender Wachstumsangulation.



Die folgenden Abbildungen zeigen bereits die dramatischen Unterschiede der
Angulation für Erwachsene von plus +5° zu minus –5°  für obere Molaren. 

Diese dramatische Fehlorientierung verstärkt sich dann noch erheblich für Jugendliche
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Abb. 13/14 Obige Patientin wurde durch eine unbeherrschbare Multibandapparatur und
falscher Anatomie in einen offenen Biss mit völligem funktionellen Zusammenbruch
hinein- therapiert. Die Patientin konnte nur noch durch eine komplizierte Operation des
Ober- und Unterkiefers gerettet werden. Dieser Fall wurde in der internationalen
Fachpresse vorgestellt und diskutiert. Man kam zu dem Ergebnis, dass zur Zeit übliche
Multibandbehandlungs-methoden solche Falschbehandlungen leicht ermöglichen. 

Die Bio-Funktionelle Orthodontie, BFO,  zeigt in den folgenden Abbildungen, dass
erheblich schwierigere Problemstellungen mit primär offenem Biss ohne Chirurgie gelöst
werden können. Sie belegt damit, dass mit der BFO ein Behandlungsergebnis wie in der
internationalen Fachpresse dargestellt, leicht zu vermeiden gewesen wäre, und danach
sogar mit richtiger Anatomie und beherrschbaren Multibandgeräten, ohne Chirurgie,
wieder korrigierbar gewesen wäre: Siehe Abb. 15 /16    
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