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FACHLICH  Bone-RAPPER

Prof. Dr. Benedict Wilmes, Düsseldorf

Minimal-invasive Beschleunigung der Zahn-
bewegung mittels Micro-Osteoperforatio-
nen (MOPs) und dem Bone RAPPER

1. Beschleunigte Zahnbewegung

Eine lange Behandlungsdauer kann ein großes Prob-
lem innerhalb der kieferorthopädischen Therapie dar-
stellen. So erfordern zum Beispiel der Lückenschluss 
in einer bereits über einen längeren Zeitraum zahn-
losen Region oder die Wurzelbewegung im Rahmen 
einer Molarenaufrichtung in der Regel viel Geduld von 
Behandler und Patient. Insbesondere erwachsene Pa-
tienten haben den Wunsch nach einer kurzweiligen 
Therapie.1,2 Daher wurden insbesondere in den letzten 
Jahren viele Versuche unternommen, Zahnbewegun-
gen zu beschleunigen und somit die Behandlungsdau-
er zu verkürzen. 

Die Wirksamkeit von Vibrationsgeräten (Acceledent) 
oder der Photobiomodulation (Orthopulse) ist wissen-
schaftlich jedoch umstritten bis widerlegt.3-6 Eine wis-
senschaftlich belegte Wirksamkeit hinsichtlich einer 
beschleunigten Zahnbewegung haben hingegen chi-
rurgische Maßnahmen wie die Dekortikation nach vor-
heriger Lappenbildung oder die Corticision/Piezocision 
ohne Lappenbildung. Durch die lokale  Knochenschwä-
chung wird das sogenannte RAP-Phänomen (regional 
acceleratory phenomenon) ausgelöst.1,7-11 Dieses be-
schreibt eine Phase beschleunigten Knochenstoff-
wechsels nach chirurgischer Verletzung oder Trauma, 
welche die Zahnbewegung akzeleriert. Aufgrund der 
chirurgischen Invasivität haben sich diese Maßnahmen 
im kieferorthopädischen Alltag jedoch nicht durchset-
zen können, insbesondere vor dem Hintergrund, dass 
die Prozedur nach einigen Monaten wiederholt werden 
muss. 

Um einerseits die Invasivität möglichst gering zu hal-
ten, aber andererseits dennoch einen signifikanten 
Einfluss auf die Geschwindigkeit der Zahnbewegungs-
geschwindigkeit zu erhalten, wurde die Methode der 
Micro-Osteoperforationen (MOPs) entwickelt.12 Die 
Geschwindigkeit der Zahnbewegung wird bekannter-
maßen durch die Osteoklasten-Aktivität determiniert.13 

Beschleunigte Kieferorthopädie mit dem Bone-RAPPER

Daher spielen insbesondere Zytokine, welche die Dif-
ferenzierung der sogenannten Osteozyten Vorläufer-
zellen in aktive Osteoklasten stimulieren, eine große 
Rolle. Sowohl im Tiermodell14 als auch in klinischen Stu-
dien12 wurde herausgefunden, dass Micro-Osteoper-
forationen die Expression von Entzündungsmarkern 
signifikant erhöht. So konnte eine um den Faktor 2,3 
erhöhte Geschwindigkeit der Zahnbewegung nach 
MOPs erreicht werden12.

2. Wie können Micro-Osteoperforationen (MOPs) 
durchgeführt werden?

Micro-Osteoperforationen können mittels eines einfa-
chen Vorbohrers, wie er zum Beispiel für die Insertion 
von Mini-Implantaten verwendet wird, in den Knochen 
eingebracht werden. Empfehlenswert erscheinen 
Durchmesser von 1,3 bis 1,8 mm. Jedoch ist der Einsatz 

Abb. 1, 2

Abb. 1: Bone RAPPER Schraubenzieher Ansatz bukkale MOPs 
Abb. 2: Der lange Ansatz (a) ist für den Schraubenzieher Ansatz 
(bukkale Knochenschwächung), der kurze Ansatz (b) wird in ein 
Winkelstück gesteckt (Abb. 3, palatinale, linguale und retromola-
re Knochenschwächung)
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von Vorbohrern nur im befestigten Weichgewebe mög-
lich, da es im Bereich der beweglichen Mukosa zu einer 
Aufwickelung und somit ausgeprägten Verletzung des 
Weichgewebes kommt. 

Ist eine Stimulation auch im Bereich der beweglichen 
Mukosa erwünscht, kann das PROPEL Gerät oder der 
Bone RAPPER (Abb. 1-4) verwendet werden, wobei der 
Bone RAPPER aufgrund der einfachen Handhabung 
mittels Winkelstück auch palatinal und retromolar ein-
gesetzt werden kann. 

3. Klinisches Prozedere bei der Verwendung des 
Bone RAPPERS

Nach einer lokalen Anästhesie werden je nach Größe 
des interdentalen Raumes zwei bis sechs bukkale (Abb. 
5, 6) und palatinale Micro-Osteoperforationen einge-
bracht. Die Insertionstiefe sollte ca. 2-4 mm betragen 
und somit die Kompakta gerade eben durchdringen. 
Durch die Kopplungsmöglichkeit mit einem Winkel-
stück kann der Bone RAPPER auch palatinal sowie re-
tromolar verwendet werden. 

Abb. 5

MOPs (3 bukkale Perforationen) bei einer erwachsenen Patientin 
mit einem ausgeprägt nach mesial gekippten Zahn 17 bei fehlen-
dem Zahn 16. Ziel ist die Aufrichtung von 17 sowie der Lücken-
schluss nach mesial mit einem Mesialslider als Verankerung.

Abb. 6

MOPs bei einem erwachsenen Patienten mit einem ausgeprägt nach mesial gekippten Zahn 47 bei fehlendem Zahn 46. Ziel ist Aufrichtung 
47 sowie der Lückenschluss nach mesial mit einer Mentoplate als Verankerung.

Abb. 4

MOPs auf der palatinalen Seite mittels Winkelstück

Abb. 3a	 Abb. 3b	 Abb. 3c

Prinzip der MOPs: Der Bone RAPPER wird in diesem Fall dreimal ca. 2-4 mm inseriert (Drehung im Uhrzeigersinn) und anschließend wieder 
entfernt (Drehung entgegen dem Uhrzeigersinn). Die daraufhin lokal stark erhöhte Expression von Entzündungsmarkern ermöglicht die 
akzelerierte Zahnbewegung.
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Eine Wiederholung der Prozedur ist alle 3-6 Monate rat-
sam, da der zahnbewegungsbeschleunigende RAP-Ef-
fekt sich nach einiger Zeit nicht mehr nachweisen lässt. 

4. Zusammenfassung 

Die Micro-Osteoperforationen stellen einen empfeh-
lenswerten Kompromiss bezüglich einer einerseits 
geringen Invasivität und einer andererseits wissen-
schaftlich nachgewiesenen ausgeprägten verkürzten 
Behandlungsdauer dar (Faktor 2,3). 

Neben der Verwendung von einfachen Vorbohrern 
aus dem Bereich der Mini-Implantat Insertion, welche 
nur im befestigten Weichgewebe eingesetzt werden 
können, stehen das PROPEL Gerät sowie der MOPs 
Bone RAPPER zur Verfügung, die auch im beweglichen 
Weichgewebe eingesetzt werden können. Der Bone 
RAPPER kann durch die Kopplungsmöglichkeit mit ei-
nem Winkelstück auch palatinal, lingual sowie retromo-
lar Verwendung fi nden. 
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