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Dentale und skelettale Effekte der Vorschub-
doppelplatten-High-pull-Headgear-Kombination

Eine klinische Studie behandelter Patienten

A. Wichelhaus, F. G. Sander

Poliklinik fiir Kieferorthopidie der Universitit Ulm

Die Vorschubdoppelplatte nach Sander ist ein sehr Anomalie. Bei Patienten mit ausgeprigten skelettalen
effizientes funktionskieferorthopidisches Gerit zur Diskrepanzen und/oder einer Klasse-II-Anomalie mit
Korrektur der dentalen und skelettalen Klasse-II- vertikalem Wachstumsmuster verwenden wir bevorzugt
die Vorschubdoppelplatte in Kombination mit einem
High-pull-Headgear (Abb. 1). Zur Steigerung der ske-
Endgiiltige Annahme des Manuskripts: 27. 2. 1993. lettalen Wirkung wurden funktionskieferorthopiidische
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Abb. 1. Eingesetzte Vorschub-
doppelplatte  bei der hier
untersuchien Patientengruppe
mit  Vorschubdoppelplatten-
High-pull-Headgear-Kombi-
nation. Seitlicher Aufbiff im
Oberkiefer und darin ein-
gebaute Headgear-Aktivator-
Rohrchen zur Aufnahme des
High-pull-Headgears wurden
zusitzlich angewandt.

Gerfite mit extraoralen Ziigen kombiniert [3, 4, 8, 10,
18, 24, 27, 28, 37-39, 53, 54, 63]. Bei den funktions-
kieferorthopidischen Geriiten allein fand sich kein bzw.
nor ein geringer Einflufs aof das Oberkieferwachstum
2, 8,9, 11-13, 17, 20-22, 26, 29, 31, 51-54, 62].
Pfeiffer u. Grobéry [37, 38] beschrieben erstmals die
Kombination eines Aktivators mit einem an den Sechs-
jahrmolaren befestigten Low-pull-Headgear, Hasund
[18] die Kombination mit einem High-puli-Headgear.
Teuscher [53, 54] nutzt zusitzlich zum Aktivator einen
High-pull-Headgear, den er direkt an einpolymerisierten
Attachments des Aktivators verankert. Van Beek [4] und
Lehmann [28] arbeiten den Headgear gleich in die
Kunststoffbasis des Aktivators mit ein. Neben dem
zusitzlichen Effekt auf den Oberkiefer im Sinne einer
Wachstumshemmung soll bei der Vorschubdoppelplat-
ten-High-pull-Headgear-Kombination durch die Wahl
der Linge der AuBenarme und die Inklination der schie-
fen Ebene die Vorschubdoppelplatte im Unterkiefer
EinfluB auf den Oberkiefer im Sinne einer Anderung
der Wachstumsrichtung genommen werden (Abb. 2 und
3). Der Headgeareffekt der Vorschubdoppelplatte aliein
konnte bereits durch Untersuchungen von Sander [47]
nachgewiesen werden. Die vorwiegend wihrend des
Tragens der Vorschubdoppelplatte in der Nacht auf-
tretenden Kréfte auf die Stege des Vorschubdoppelplat-
tensystems betrugen im Durchschnitt 3 N. So zeigt die
Vorschubdoppelplatte in einer kephalometrischen Ver-
gleichsstudie als einziges funktionskieferorthopidisches
Geriit ohne extraorale Kraft einen deutlichen Effekt auf
den Oberkiefer [49]. Lediglich der Teuscher-Aktivator
erreichte einen vergleichbaren Einflufl auf den Oberkie-
fer. Es ist daher zu erwarten, daf die Vorschubdoppel-
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Abb. 2. Kraftvektorverlauf bei Einstellung des Winkels der schiefen
Ebene zur Okklusionsebene von 65°, Bei dem so konstruierten Vor-
schubdoppelplattensystem ist die Reactio auf den Oberkiefer dorsal
des Widerstandszentrams (WZy des Oberkiefers und der Oberkiefer-
dentition. Das daraus resultierende Moment beeinfluft den Oberkie-
fer im Sinne einer Retroinklination.

Abb. 3. Kraftvektoren bei der Vorschubdoppelplatten-High-pull-
Headgear-Kombination. Eingesetzter High-pull-Headgar mit langen,
nicht angulierten Anflenarnen. Die Inklination der schiefen Ebene
im Unterkiefer der Vorschubdoppelplatte mit 65° und der eingesetz-
te High-pull-Headgear erzeugen ein Moment auf den Oberkiefer.
Eine Beeinflussung der Oberkiefergrundebene im Sinne einer Retro-
inklination ist zu erwarten.

platten-High-pull-Headgear-Kombination diesen Effekt
noch weiter verstérkt,

Durch die Verwendung langer, nicht angulierter
AuBlenarme und die Zugrichtung des High-pull-Head-
gears entsteht ein Moment auf den Oberkiefer
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(Abb. 3). Dieses Moment soll zu einer Retroinklina-
tion des Oberkiefers fithren. Kompensatorisch ergibt
sich daraus fiir den Unterkiefer eine Counterclock-
wise-Rotation, da die Oberkieferplatte seitliche Auf-
bisse besitzt. Dieses Moment auf den Oberkiefer kann
verstirki werden durch die Wahl der Inklination der
schiefen Ebene im Unterkiefer. Diese wird auf 65° ein-
gestellt (Abb. 2 und 3). Eine VergroBerung des Win-
kels NL-NSL und eine Verkleinerung des Winkels
MIL-NL sind bei dieser Konstruktion zu erwarten. Die
Ratio, das Verhiltnis von hinterer zu vorderer
Gesichtshohe, sollte ebenfalls groBer werden, da die
vertikalen Wachstumstendenzen sich abschwéchen.

Die beschricbenen theoretischen Aspekte der zu erwar-
tenden dentalen und skelettalen Effekte bei Anwendung
der Vorschubdoppelplatten-High-pull-Headgear-Kombi-
nation in bezug auf Oberkiefer, Wachstumstendenzen
und dentale Effekte soll in einer kephalometrischen Stu-
die im Vergleich zu einer unbehandelten Klasse-II-
Gruppe untersucht werden.

Patienten und Methode

In einer Studie mit 30 mit der Vorschubdoppel-
platten-High-pull-Headgear-Kombination  behandelten
Patienten wurden die skelettalen Auswirkungen im Ver-
gleich zu einer unbehandelten Klasse-II-Gruppe stati-
stisch untersucht. Bei allen Patienten, die mit der Vor-
schubdoppelplatten-High-pull-Headgear-Kombination
behandelt wurden, lag eine dentale und skelettale Klasse
I vor. Bei den untersuchten Patienten wurde die Inklina-
tion der schiefen Ebene der Vorschubdoppelpiatte im
Unterkiefer auf 65° zur Okklusionsebene eingestellt.
Die Vorschubdoppelplatte hatte zusitzliche seitliche
Aufbisse im Oberkieferseitenzahnbereich. Der High-
pull-Headgear wurde direkt iiber Headgear-Aktivator-
Rohrchen an der Oberkieferplatte verankert (Abb. 1).
Die Aufienarme des High-pull-Headgears waren nicht
anguliert und Jang. Die Kraft des Headgears betrug 3 bis
4N. Die Patienten wurden angewiesen, die Behand-
lungsapparatur zwdlf Stunden/Tag zu tragen. Von allen
Patienten lag ein Anfangsfernrontgenseitenbild vor und
ein zweites Fernrontgenseitenbild am Ende der Behand-
lung. Die durchschnittliche Behandlungszeit betrug 14
Monate. Das Alter der Patienten lag zwischen neun und
13 Jahren zu Beginn der Behandlung. In Abhiingigkeit
von der Anomalie der Patienten (skelettal/dental) wurde
die Behandlung entweder mit funktionskieferorthopadi-
schen Geriiten, Positionern oder Multibandbehandlung
fortgefithrt. Fiir die Erstellung einer Kontroligruppe
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wurden die Fernrontgenaufnahmen einer unbehandelten
Gruppe von Frau Prof, Rudzki-Janson zur Verfiigung
gestellt, Diese Gruppe umfafite 53 Patienten. Die Patien-
ten der Vergleichsgruppe zeigten ebenfalls eine dentale
und skelettale Klasse II. Das Alter in der Vergleichs-
gruppe zum Zeitpunkt der ersten Fernrontgenaufnahme
lag zwischen zehn und zwolf Jahren. Nach einem Beob-
achtungszeitraum von etwa zwei Jahren erfolgte eine
zweite Fernrdntgenaufnahme. Alter und Beobachtungs-
zeitraum der Kontrollgruppe sind weitgehend identisch
mit der Behandlungsgruppe. Da der Beobachtungszeit-
raum der Kontrollgruppe etwa zwei Jahre betrug und die
Behandlungszeit der Patienten im Mittel 14 Monate,
wurde ein linearer Zusammenhang unterstellt und die
Ergebnisse beider Gruppen fiir jeweils ein Jahr errechnet
und gegeniibergestellt. Sowohl bei der Kontrollgruppe
als auch bei der behandelten Gruppe waren keine
geschlechtsspezifischen Unterschiede vorhanden (Tab. 1
und 2). Auf eine Differenzierung zwischen Jungen und
Midchen konnte daher verzichtet werden. Die Auswer-
tung aller Fernrontgenbilder erfolgte auf einem graphi-
schen Tablett mit der Eingabe von insgesamt 29 kepha-
lometrischen Referenzpunkten.

Statistik

Die statistische Auswertung beider Gruppen erfolgte mit
dem SAS-Statistikprogramm. Das Signifikanzniveau
wurde auf o = 0,05 festgelegt. Fiir die Beschreibung der
Daten werden Mittelwert, Standardabweichung und
Median angegeben. Der Median gibt den Wert an, bei
dem 50% der Daten oberhalb und unterhalb ven diesem
Wert liegen. Fiir die statistische Auswertung der Ande-
rungen der Behandlungsgruppe wurde der nicht parame-
trische Wilcoxon-Signed-Rank-Test fiir gepaarte Grup-
pen angewandt. Die statistische Beurteilung des
Behandlungseffekts, der Vergleich zwischen der mit der
Vorschubdoppelplatten-High-pull-Headgear-Kombinati-
on behandelten Patientengruppe und einer Kontrollgrup-
pe, erfolgte mit dem nicht parametrischen Wilcoxon-
Rank-Sum-Test fiir zwei unabhingige Gruppen.

Ergebnisse

Die ersteliten fernrdntgenologischen Daten der Patien-
ten, die mit der Vorschubdoppelplatten-High-pull-Head-
gear-Kombination behandelt wurden, zu Beginn und am
Ende der Behandlung zeigt Tabelle 3. Die Effizienz der
Vorschubdoppelplatte im Sinne einer giinstigen Beein-
flussung  des Wachstumsmusters und der Wachstums-
hemmung des Oberkiefers: konnte durch zusitzliche
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(Gesamtkollektiv (n = 30) Jungen (n=15) _ Maidchen (n=15) _ Signifikanz

X 8 X X s X X S X
SNA -167 101 -167 -143 £1,05 -141 -143 2068 -143 0,6157 n.s.
SNB 092 2084 1,12 092 =104 1,00 066  +068 0,96 0,4194 n.s.
ANB -2,59 +098 -2,81 ~2,35 +0,87 2,04 -2,09 +081 ~2.26 0,3050 n. 5.
NL-ML -241 229  -2,64 -1,73 +197 -230 -2,38 +1,97 2,06 80,6784 n.s.
NSL-NL 126  £2.27 1,43 0,67 +2,02 1,14 146  +1,67 1,23 04987 n.s.
NSL-ML 1,14 2183 114 -1,05 +1,69 135 -091 160 ~-091 0,7766 n.s.
OCP-NSL 1,64 210 147 1,12 +203 0,52 167 =162 1,64 0,2849n.s.
Go -1,10 %280 -071 -064 x£254 -081 ~-122 £230 -061 0,6157 n.s.
N-Go-Me ~(,43 +1,16 -0,17 -0,14 +1,73 -0,03 -0,58 097 =016 0,21351.s.
N-Go-Ar -066  +215 -080 -049  +14% 071 -063 2,18 -03¢9 0,9478 n.s.
SGo:NMe 123 +1.89 151 122 =141 1,49 090 1,82 1,29 0,8443 n.s.
aw 585 +927 3,96 5,21 =743 4,40 483  £8,66 2,99 0,7106 n.s.
1 OK-NSL -801 £774 -640 -6,63 +752 -506 -705  £595 -643 0,8443 n.s.
10K-NA ~6,30 825 488 ~522  £836 -373 -562  +£593 -434 0,8443 n.s.
1 UK-ML 3,30 +3,10 3,00 2,50 +2,66 1,49 3,13 +2,84 321 0,5853 n.s.
1 UK-NB 3,07 +3,64 3,04 2,37 +2.43 2,08 2,89 +3,71 2,94 0,4194 n. 5.
NSP-SPMe -0,46 +2,60 -0,74 -0,23 +1,75 -~048 -0,55 +265 -1,19 80,7766 1.s.

Tab. 1. Vergleich der errechneten Differenzen der Mittelwerte zwischen Jungen und Midchen, die mit der Vorschubdoppelplatten-High-pull-
Headger-Kombination behandelt wurden.

Gesamtkollektiv (n= 23) Jungen (n=28) - Midchen (n=25) _ Signifikanz

X S X X 5 x X 5 X
SNA 0,36 +1,21 0,49 0,36 +1,08 0,54 0,36 +1,36 0,47 0,8656 1. 5.
SNB 0,67 +1,24 0,47 0,67 +1,24 0,48 0,67 +1,27 0,47 0,91 491.s.
ANB ~0,30  +128 -036 -030 +146 042 -030 +106 0,00 0,6496 0.
NL-ML ~0,73 +2,00 -045 ~0,93 +2,24 -042 -050  =x1,71 -0,66 0,735010.s.
NSL-NL 0,19 +1,96 0,00 0,35 +2,05 0,02 0,00 +1,89 0,00 0,8796 . s.
NSL-ML -0,54  +£180 -043 -0,57 +152 -041 -0,50 2,11 -043 0,8238 n.s.
OCP-NSL -0,89  £224 065 -0,97 +335 -0,84 -081  £257 -0,65 0,9361 n.s.
Go ~0,5%3 294 -065 -041 +320 -1,19 -0,67 £256 0,64 07724 a.s.
N-Go-Me 0,20 +1,63 0,19 0,23 +1,68 0,24 0,15 198 0,10 0,7283 1, s.
N-Go-Ar -0,73 +228 096 -0,65 +2,43 ~-0,75 -0,83 +322 -1,00 0,7083 ni.s.
SGo:NMe 0,77  +1,68 0,86 0,88 +1,83 0,83 065 =x1,61 0,49 0,5270 n.s.
ow -262 745 =202 -4,17 +855 -217 -08% x566 099 0,1964 n.s.
1 OK-NSL 1,10 x534 0,82 1,97 +597 1,54 0,13 =446 0,59 04074 n.5.
1 OK-NA 073 =544 0,09 1,60 +6,17 0,58 023 +441 0,71 04927 n.s.
1 UKML 2,06 4,19 099 2,77 +4,10 1,71 126 x422 0,66 0,1786 u.s.
1 UK-NB 2,19 +4,08 2,01 2,87 +£392 243 1,43 +4.20 1,71 0,1566 8.
NSP-SPMe 0,37 +3,56 0,49 0,27 +3,30 0,52 0,48 +3,87 0,86 0,9219 n.s.

Tab. 2. Vergleich der errechneten Differenzen der Mittelwerte der Fernrontgendaten zu Beginn und am Ende der Beobachtungszeit zwischen
Jungen und Madchen der Kontrollgruppe.

Anwendung des High-pull-Headgears gesteigert wer-
den. Bei Betrachtung des SNA-Winkels wurde das
Oberkieferwachstum deutlich gehemmt (Tab.3). Die
mittleren Differenzen aus erster und zweiter Messung
sind sowohl fur den SNA-Winkel als auch fiir den SNB-
Winkel und ANB-Winkel signifikant. Gleichzeitig
erfolgte eine Beeinflussung der Oberkieferinklination.
Innerhalb der Behandlungsgruppe lassen sich weitere
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deutliche Differenzen aufzeigen. Die Winkel NL-ML
und NSL-ML werden verkleinert. Letzterer Wert ist
jedoch nur als Wert innerhalb der Gruppe und nicht
gegeniiber der Kontrollgruppe signifikant (Tab. 4). Glei-
ches zeigt sich bei der Betrachtung des prozentualen
Verhiltnisses von SGo zu NMe. Innerhalb der Behand-
lungsgruppe ist dieser Unterschied signifikant, im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe jedoch nicht (Tab. 4). Die
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1. Messung 2. Messung Differenzen Signifikanz
Bereich X s X Bereich 4 5 X % s b4

SNA 73,92~ 87,07 80,73 3,54 81,48 72,02~ 87,16 79,06 x355 7922 -1,67 +1,01 -1,67 0,0001*
SNB 67,70- 79,40 74,05 +344 7315 68,03~ 81,54 7498 x314 7433 092 =100 1,12 0,0001*
ANB 387~ 931 6,68 131 6,56 1,55~ 8,53 4,08 =150 3,99 ~2,59 £098 ~-281 0,0001*
NL-ML 22,61 4598 3097 =x£4,92 2039 18,40- 49,70 28,56 6,07 2809 -241 +£229 -2,64 0,0001*
NSL-NL 1,18- 12,10 6,57 £3,07 6,18 -389- 1343 784 £355 836 126 +227 143 0,0001*
NSL-ML 24,67- 4937 3755 +440 3853 23,17— 4588 3640 =426 35,69 -1,14 +£1,88 -1,14 0,0025%
OCP-NSL 795~ 2430 1810 3,64 1782 11,25 30,14 19,74 392 1985 1,64 2,10 147 0,0003*
Go 119,33-141,87 126,82 +553 126,12 116,50-140,06 12572 544 127,29 -1,10 2,80 -0,71 0,0324*
N-Go-Me 66,11- 8033 73,87 +327 74,00 67,12 8126 7343 347 73,73 -043 £1,61 0,17 0,2280 n.s.
N-Go-Ar 44,03- 61,93 5295 +490 53,03 4421~ 60,39 5228 420 52,77 ~0,66 +2,15 ~0,80 0,0855 n.s.
SGo:NMe 50,17- 71,84 60,76 +3,66 60,32 53,67- 73,83 6199 x353 61,98 1,23 1,89 1,51 0,0007*
uw 112,94-140,05 126,61 =743 127,60 116,43-145,50 13247 +7.26 132,35 585 +£9,27 396 0,0021*

1 OK-NSL 93,18-119,88 10420 +6.,79 106,23 83,89-10740 96,19 +6,03 96,95 ~801 +7,74 -6,40 0,0001°*

1 OK-NA 11,27- 40,58 23,46 +7,53 25,63 8,03~ 27,65 17,12 +518 16,57 -6,30 +825 -4,88 0,0001*

1 UK-ML 7810-102,10 91,90 +545 9124 86,34-102,99 9492 4,70 9500 330 £3,10 3,00 0,0001*

1 UK-NB 11,68— 3534 2323 x576 23,34 16,50~ 34,87 26,31 509 2755 3,07 £3,64 3,04 0,0001*
NSP-SPMe 71,54~ 9448  B1,76 6,67 80,34 72,61~ 92,09 81,30 %616 80,17 -046 +220 -0,74 0,5054 n.s.
*p £0,05.

Tab. 3. Vor und nach der Therapie mit der Vorschubdoppelplatten-High-pull-Headgear-Kombination erstellte Fernrontgenseitenbilddaten,

errechnete Differenzen und statistische Signifikanz iiber den gesamten Behandlungszeitraum (n = 30).

Winkel der Unterkieferinzisiven zu ML und NB werden
bei alléiniger Betrachtung innerhalb der Behandlungs-
gruppe deutlich vergroBert. Auch hier zeigt sich im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe kein signifikanter Unter-
schied (Tab. 4 und 5). Der Behandlungseftekt 148t sich
jedoch nur in Relation zu einer Kontroligruppe beurtei-
len. Die Signifikanzen der erstellten fernrontgenologi-
schen Daten der mit der Vorschubdoppelplatten-High-
pull-Headgear-Kombination behandelten Patienten im
Vergleich zu einer unbehandelten Kontrollgruppe zei-
gen den Behandlungseffekt deutlich auf (Tab. 4 und 5).
Im einzelnen ergaben sich folgende Ergebnisse:

SNA-Winkel: Die Kontrollgruppe zeigt eine Zunahme
des SNA-Winkels von 0,36°. Dies bedeutet eine
jdhrliche VergroBerung des SNA-Winkels von 0,23°
ohne jegliche Behandlungsmafnahmen. Bei der Vor-
schubdoppelplatten-High-pull-Headgear-Kombination
146t sich eine Reduktion von -1,67° gesamt und
~1,43° pro Jahr nachweisen (Tab. 4 und 5). Der Be-
handlungseffekt zwischen Kontrollgruppe und der mit
der Vorschubdoppelplatten-High-pull-Headgear-Kom-
bination behandelten Patientengruppe betriigt —1,66°
pro Jahr, Dieses Ergebnis ist signifikant.

SNB-Winkel: Bei der Kontrollgruppe findet sich eine
Zunahme des SNB-Winkels {iber den gesamten Beob-
achtungszeitraum von 0,67° bzw. 0,36° pro Jahr
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(Tab. 4 und 5). Bei der Vorschubdoppelpiatten-High-
pull-Headgear-Gruppe betrigt die Zunahme des SNB-
Winkels 0,92° iiber den gesamten Behandlungszeit-
raum und 0,79° pro Jahr. Die Behandlung fiihrt zu
einer Zunahme des Winkels um 0,43° jdhrlich. Die
Zunahme des SNB-Winkels bei der Vorschubdoppel-
platten-High-pull-Headgear-Gruppe  gegeniiber der
Kontrollgruppe ist signifikant.

ANB-Winkel: Fir den ANB-Winkel zeigt sich bei der
Vorschubdoppelplatten-High-puil-Headgear-Gruppe
eine Reduktion von —2,59° {iber den gesamten Be-
handlungszeitraum und eine jahrliche Anderung von
~-2,22°. Bei der Kontroligruppe tritt lediglich eine
Reduktion pro Jahr von ~0,13° auf (Tab. 4 und 5). Der
Behandlungseffekt pro Jahr ist eine Reduktion des
ANB-Winkels von —2,09°. Dieser Wert ist signifikant.

NL-ML-Winkel: Die Reduktion des Winkels betrigt bei
der Kontrollgruppe insgesamt ~0,73°. Dies entspricht
einer jihrlichen Anderung von —0,27°. Durch die Vor-
schubdoppelplatten-High-pull-Headgear-Kombination
reduziert sich der Winkel um insgesamt —2,41° und
—-2,06° pro Jahr (Tab. 4 und 5). Die Behandlung fiihrt
damit jahrlich zu einer Reduktion des Winkels von
~1,79°. Dieser Wert ist signifikant. Die Verkleinerung
des Winkels fithrt zur Abschwichung der vertikalen
Problematik.
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Vorschubdoppelplatten-High-pull-Headger (n =30)

Kontrollgruppe (n=53)

Differenz _ Differenz - Signifikanz

X N X X s X
SNA ~1,67 +1,01 -1,67 0,36 +1,21 0,49 0,0001*
SNB 0,92 +0,84 1,12 0,67 +1,24 047 0,04097#
ANB ~2,59 +0,98 ~2,81 -0,30 +1,28 —-0,36 0,0001*
NL-ML -241 +2,29 -2,64 ~0,73 +2,00 ~-0,45 0,0002*
NSL-NL 1,26 2,27 1,43 0,19 +1,96 0,00 0,0009*
NSL-ML -1,14 +1,88 ~1.14 -0,54 +1,80 -0,43 0,152 u.s.
OCP-NSL 1,64 +2,10 1,47 -0,89 +2.24 0,65 0,0001*
Go -1,10 +2,80 -0,71 ~0,53 +2,94 -0,65 04378 n.s.
N-Go-Me -0,43 +1,16 -0,17 0,20 +1,63 0,19 0,1117 n.s.
N-Go-Ar -0,66 +2,15 -0,80 -0,73 +2,28 -0,96 0,953 n.s.
SGo:NMe 1,23 +1,89 1,51 0,77 +1,68 0,86 0,1498 . s.
nw 5,85 +9.27 3,96 -2,62 +7.45 -2,02 0,0001*
1 OK-NSL -8,01 +7,74 -6,40 1,10 +5,34 0.82 0,0001*
1 OK-NA -6,30 +8725 -4,88 0,73 5,44 0,09 0,0001*
1 UK-ML 3,30 +3,10 3,00 2,06 +4,19 0,99 0,0915 1.,
1 UK-NB 3,07 +3,64 3,04 2,19 +4,08 2,01 0,1776 n.s.
NSP-SPMe -0,46 +2,60 ~0,74 0,37 +3,56 0,49 0,2949 n.s.
*»<0,05.

Tab. 4. Vergleich der errechneten Differenzen und statistische Signifikanz zwischen mit der Vorschubdoppelplatten-High-pull-Headgear-
Kombination behandelten Patienten und einer Kontrollgruppe tiber die gesamte Behandlungsdauer.

Vorschubdoppelplatten-

High-pull-Headgear (n=30) Kontrollgruppe (n=353)

Differenz N Differenz N Differenz Signifikanz

X, s X X, ] X Xy =X,
SNA ~-143 +0.,86 -1,43 0,23 +1,08 0,26 -1,66 0,0001*
SNB 0,79 +0,86 0,96 0,36 +0,84 0,28 0,43 0,04097*
ANB -2,22 +0,84 ~241 -0,13 +0,97 -0,13 -2,09 0,0001*
NL-ML -2,06 +1,96 -2,26 -0.27 +0,90 -0,35 ~-1,79 0,0002%
NSL-NL 1,08 +1,95 1,23 0,01 +0,94 0,00 1,07 0,0009*
NSL-ML -0,98 x1,61 -0,98 ~-0,26 £1,02 -0,30 ~-0,72 60,1512 n.s.
OCP-NSL 1,40 +1,82 1,26 -0,37 +1,45 -0,38 1,77 0,001
Go -0,94 +2,40 -0,61 -0,11 +1,98 -047 -0,83 04378 n.s.
N-Go-Me ~-0,37 +1,38 -0,15 0,12 +1,10 0,11 -0,25 0,1117 n.s.
N-Go-Ar -0,56 +1,85 ~0,68 -0,24 £1,75 ~0,54 -0,32 09536 n.s.
SGO:NMe 1,06 +1,62 1,29 0,37 +0,97 0,47 0,69 0,1498 n.s.
ow 5,01 +7,95 3,40 -134 +35,02 ~-1,12 6,35 0,0001*
1 OK-NSL ~6,86 +6,64 ~549 0,57 +3,14 0,44 ~743 0,0001*
1 0K-NA -543 +7,07 -4,18 0,33 +3,23 0,11 -5,76 0,0001*
1 UK-ML 2,83 2,72 2,57 1,03 +3,17 0,46 1.80 0,0915n.s,
1UK-NB 2,63 3,12 2,60 1,14 +3,08 1,15 1,49 0,1776 n.s.
NSP-SPMe -0,39 +223 -0,64 0,23 +2,38 0,30 -0,62 0,2949 n.s.
*p <0,05.

Tab. 5. Vergleich der errechneten Differenzen und statistische Signifikanz zwischen mit der Vorschubdoppelplatten-High-pull-Headgear-
Kombination behandelten Patienten und einer Kontrollgruppe pro Jahr.

NSL-NL-Winkel: Bei der Kontroligruppe tritt eine
Zunahme des Winkels NL-NSL von 0,19° auf. Dies
entspricht einer jihrlichen Anderung von 0,01°. Bei
der Vorschubdoppelplatten-High-pull-Headgear-Grup-
pe ergibt sich eine Zunahme des Winkels um 1,26°
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iiber den gesamten Behandlungszeitraum und eine
jahrliche Zunahme von 1,08° (Tab.4 und 5). Die
Behandlung - filhrt demnach zu einer Zunahme des
Winkels NSL-NL um 1,07°. Dieser Wert ist statistisch
signifikant. Die vergroferte Inklination des Oberkie-
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fers ist giinstig bei knappen frontalen Uberbissen,
fithrt jedoch nicht zu einem ,,gummy smile®.

NSL-ML-Winkel: Der Winkel NSL-ML. wird bei der
Kontroligruppe um —0,54° gesamt und jihrlich um
~0,26° reduziert. Die Vorschubdoppelplatten-High-
pull-Headgear-Gruppe weist eine Reduktion des Win-
kels von —~1,14° tiber den gesamten Behandlungszeit-
raum und jihrliche Reduktion von —0,98° auf. Der
Behandlungseffekt betrigt —0,72° pro Jahr (Tab.4
und 5). Dieser Wert ist zur Vergleichsgruppe nicht si-
gnifikant. Der Unterkiefer reagiert kompensatorisch
auf die Veriinderungen im Oberkiefer. Dies fithrt zu
einer besonders giinstigen Beeinflussung der vertikal
wachsenden Patienten.

OCP-NSL-Winkel: Bei der Kontrollgruppe reduziert
sich-der Winkel um —0,89° iiber die gesamte Beobach-
tungszeit und um —~0,37° pro Jahr. Die Vorschubdop-
pelplatten-High-pull-Headgear-Gruppe zeigt eine Zu-
nahme von 1,64° gesamt und jihrlich eine Zunahme
von 1,4°. Die Behandlung fithrt demnach zu einer
Zunahme.des Winkels von 1,77° pro Jahr und ist signi-
fikant (Tab. 4 und 5). Damit ist der dentale Effekt
erdfer als die skelettale Beeinflussung.

GO-Winkel: Bei der Kontrollgruppe ergibt sich eine
Reduktion des Winkels von —0,53° tiber den gesamten
Beobachturigszeitraum und damit eine jdhrliche
Reduktion von —0,11°. Die mit der Vorschubdoppel-
platten-High-pull-Headgear-Kombination behandelten
Patienten: zeigen eine Reduktion iiber den gesamten
Behandlungszeitraum von —1,1° und eine jihrliche
Anderung von —0,94°, Der Behandlungseffekt besteht
in einer Reduktion von -0,83° pro Jahr (Tab. 4 und 5).
Diese Anderung ist nicht signifikant. Die Verkleine-
rung des Gonionwinkels konnte als Reaktion auf die
Beeinflussung des Oberkiefers gedeutet werden.

N-Go-Me-Winkel: Bei der Kontrollgruppe zeigt sich
eine Zunahme des Winkels von 0,20° und eine jahr-
liche Anderung von 0,12°. Bei der behandelten Grup-
pe reduziert sich der Winkel um ~0,43° {iber den
gesamten Behandlungszeitraum und jdhrlich um
~0,37° (Tab. 4 und 5). Die Behandlung fithrt zu einer
Anderung von —-0,25° pro Jahr. Dieser Wert ist stati-
stisch nichit signifikant.

SGo:NMe x 100: Das Verhiltnis hintere zu vordere
Gesichtshéhe nimmt bei -der Kontrollgruppe 0,77%
und bei der behandelten Gruppe 1,23% zu. Die jihr-
liche Anderung bei der Kontrollgruppe ist 0,37% und
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bei ‘der behandelten Gruppe 1,06%: Der Behandlungs-
effekt besteht in einer VergroBerung des Verhiltnisses
um 0,69%. Der Unterschied zwischen beiden Gruppen
ist nicht signifikant (Tab. 4 und 5). Eine VergroBerung
ist eine giinstige Beeinflussung von Patienten mit ver-
tikalen Wachstumstendenzen.

IIW-Winkel: Der Interinzisalwinkel wird bei der Kon-
trollgruppe um —2,62° reduziert. Die jahrliche Reduk-
tion betrigt —1,34°. Bei der behandelten Gruppe ver-
groBert sich der Interinzisalwinkel um 5,85°. Die
jéhrliche Vergroflerung betrigt 5,01°. Der Behand-
lungseffekt besteht in einer VergroBerung des Inter-
inzisalwinkels um 6,35° pro Jahr. Dieser Wert ist stati-
stisch signifikant und auf die starke Retrusion der
Oberkieferinzisiven zuriickzufithren (Tab. 4 und 5).

1OK-NSL-Winkel: Der Winkel 10K-NSL vergrofert
sich 1,10° iiber die gesamte Beobachtungszeit und
0,57° pro Jahr. Bei der behandelten Patientengruppe
tritt eine Reduktion des Winkels um —8,01° tibér den
gesamten Behandlungszeitraum und eine jihrliche
Verkleinerung des Winkels um -6,86° aunf. Der
Behandlungseffekt besteht in einer Reduktion des
Winkels um —7,43° pro Jahr. Diese Anderung ist signi-
fikant (Tab. 4 und 5}.

10K-NA-Winkel: Die Kontroligruppe zeigt eine
Zunahme von 0,73° gesamt und 0,33° jahrlich.
Gegensitzlich dazu wird bei der behandelten Patien-
tengruppe der Winkel um —6,3° und jdhelich-—5,43°
reduziert. Der Behandlungseffekt besteht in einer jahr-
lichen Reduktion des Winkels um ~5,76°. Dieser Wert
ist signifikant (Tab. 4 und 5).

1UK-ML-Winkel: Bei der Kontrollgruppe ld6t sich
eine Zunahme von 2,06° iiber den Gesamtzeitraym
und von 1,03° pro Jahr nachweisen. Bei der behandel-
ten Patientengruppe vergroBert sich der Winkel 3,3°
im gesamten Behandlungszeitraum und um 2,83° pro
Jahr. Diese Zunahme im Sinne einer Protrusion der
Unterkieferfront ist im Vergleich zur Kontrollgruppe
statistisch nicht signifikant. Der Behandlungseffekt,
verglichen zur Kontroligruppe, besteht in einer Zu-
nahme des Winkels um 1,8° pro Jahr (Tab. 4 und 5).

1UK-NB-Winkel: Kontrollgruppe und Vorschubdop-
pelplatten-High-pull-Headgear-Gruppe - zeigen - eine
Zunahme des Winkels. Bei der ‘Kontroligruppe -von
2,19° gesamt und 1,14° pro-Jahr. Bei der behandelten
Patientengruppe vergroBert sich der Winkel um 3,07°
wihrend des gesamten -Behandlungszeitraumes und
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2,63° pro Jahr. Der Behandlungseffekt betriigt 1,49°
pro Jahr. Dieser Wert ist statistisch nicht signifikant
(Tab. 4 und 5).

NSP:SPMe x100: Das Verhidltnis obere zu untere
Gesichtshohe vergroBert sich bei der Kontrollgruppe
um 0,37% gesamt und 0,23% pro Jahr. Bei der behan-
delten Patientengruppe ist eine Reduktion von ~0,46%
gesamt und  von ~0,39% pro Jahr auffillig. Der
Behandlungseffekt- mit —~0,62% pro Jahr ist nicht si-
gnifikant. Therapeutisch bedeutet dies eine giinstige
EinfluBnahme bei vertikalen Wachstumstendenzen.

Diskussion

Die hier gezeigten Ergebnisse lassen erkennen, daB die
Vorschubdoppelplatte in Kombination mit einem High-
pull-Headgear groBen EinfluB auf den Oberkiefer aus-
iibt. Zieht man einen Vergleich zu anderen Publikatio-
nen von Studien mit funktionskieferorthopidischen
Geriten in Kombination mit einem High-pull-Headgear,
dann wird deutlich, dafl die Vorschubdoppelplatte in
Kombination mit dem High-pull-Headgear auf den
Oberkiefer einen groferen Effekt ausiibt [10, 24, 27, 39,
63], der sicher auch in Abhingigkeit von dem ange-
wandten funktionskieferorthopidischen Gerit zu sehen
ist. Im Gegensatz dazu ist der Finflufl von Aktivatoren,
Aktivatormodifikationen, Bionatoren und Fréinkel-Geri-
fen nur gering [2, 7, 8, 11-13, 15, 17, 20--23, 26,
29-31, 34,40, 51, 52, 62]. Entsprechend ergibt sich mit
der Vorschubdoppelplatte aufgrund des Headgeareffekts
[477 eine deutliche Beeinflussung des Oberkieferwachs-
tums im Sinne einer Wachstumshemmung mit einer
Reduktion des SNA-Winkels [49]. Wie zu erwarten,
kaon die Effizienz der Vorschubdoppelplatte durch die
zusitzliche Anwendung des High-pull-Headgears ver-
grofert werden. Die Grofe des skelettalen Effekts ist
dabei vorwiegend auf die Wirkung der zusitzlichen
extraoralen Kraft zuriickzufithren. Untersuchungen mit
extraoralen Kriiften allein zeigen eine zu erwartende
Reduktion des SNA-Winkels von etwa 1° pro Jahr [1, 5,
6, 14, 19,32, 33, 40, 55, 57). Brown [5] beschreibt
einen groferen Effekt bei Anwendung des Low-pull-
Headgears gegeniiber dem High-puli-Headgear. Bei Be-
trachtung der gefundenen Absolutwerte bei Unter-
suchungen des High-pull-Headgears [40, 57] gegen-
iiber Studien mit alleiniger Behandlung mit dem zervi:
kalen Headgear [1, 6, 14, 19, 22, 25, 33, 40, 55] 148t
sich kein entscheidender Unterschied feststellen. Ein
direkter Vergleich ist jedoch schwierig, da- Tragedauer,
angewandte Kraft, ‘Aufenarmlinge und Angulation
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nicht immer gleich sind. Der Effekt auf den Oberkiefer
ist bei Betrachtung des SNA-Winkels bei der hier
durchgefiihrten Studie durch den direkten Vergleich mit
einer Kontrollgruppe groBer. Wihrend der SNA-Winkel
bei Patienten, die mit der Vorschubdoppelplatten-High-
puli-Headgear-Kombination behandelt wurden, redu-
ziert wird, vergroBert er sich bei der unbehandelten
Kontrollgruppe. In bezug auf  den Oberkiefer ver-
schlechtert sich damit die skelettale Relation, wenn der
Patient nicht behandelt wird. Im Vergleich zu einer
Kontrollgruppe ist die Beeinflussung des SNA-Winkels
groBer als die des SNB-Winkels. Abbiihl [1] stellte bei
einem direkten Vergleich einer Headgearbehandlung,
Headgear- und Aktivatorbehandlung und alleiniger
Aktivatorbehandlung fest, daB die Verbesserung der
sagittalen Stufe beim Vergleich dieser drei Behand-
lungsmethoden vorwiegend durch die maxillire Wir-
kung erreicht wird. Der Aktivator hatte dabei keinen
entscheidenden EinfluB auf den Oberkiefer.

Trotzdem kann bei Patienten; die mit der Vor-
schubdoppelplatten-High-pull-Headgear-Kombination
behandelt wurden, das Unterkieferwachstom beeinflufit
werden. Insbesondere das Tragen der Vorschubdoppel-
platte am Tag bewirkt iiber den Trainingseffekt eine
Vorverlagerung “des Unterkiefers [48]. Auch in der
Nacht wird aufgrund der Konstruktion des Geriits, trotz
gedffneter Mondhaltung, iiber die Lange der Stege eine
Vorverlagerung des Unterkiefers erreicht. Tm Gegen-
satz zu anderen funktionskieferorthopidischen Geriiten
kommt es bei der Vorschubdoppelplatte zu einem héu-
figeren Zubif} in die gewiinschte Position des Konstruk-
tionsbisses [50], was beim Aktivator, selbst nach einer
gewissen Eingewohnungszeit des Patienten, nur selten
in der Nacht der Fall ist [41-45, 47].

Die Effekte auf Oberkiefer und Unterkiefer bei den
mit der Vorschubdoppelplatten-High-pull-Headgear-
Kombination behandelten Patienten sind eine Reduk-
tion des ANB-Winkels von mehr als 2° jahrlich. Die-
ser skelettale Effekt ist anf den “Nachteffekt der
Vorschubdoppelplatte und den Einflufl des High-pull-
Headgears zuriickzufithren. Dies ist insbesondere dann
giinstig, wenn eine grofe skelettale Diskrepanz vor-
liegt oder der Patient bereits kurz vor Wachstumsende
behandelt werden soll. Bei Patienten mit. groBer ske-
lettaler Diskrepanz kann die positive “EinfluBnahme
durch die Vorschubdoppelplatte und den High-pull-
Headgear ausgenutzt werden.

Neben einem EinfluB -auf Ober- und Unterkiefer, das
heiit Wachstumshemmung des Oberkiefers und Vor-
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verlagerung des Unterkiefers bei gleichzeitiger Reduk-
tion des ANB-Winkels, kann es zu einer verstirkten
Inklination der Oberkiefergrundebene (Tab. 4 und 5)
kommen. . Insbesondere bei vertikalem Wachstums-
muster und im ungiinstigen Fall divergierenden Kiefer-
basen ist dies ein wiinschenswerter Effekt. Durch die
Vorschubdoppelplatten-High-pull-Headgear-Kombina-
tion ist eine EinfluBnahme auf die Neigung der Ober-
kiefergrundebene moglich. Bei der hier untersuchten
Behandlungsgruppe mit langen, nicht angulierten Au-
Benarmen und einer Inklination der schiefen Ebene der
Vorschubdoppelplatte im Unterkiefer von 65° konnte
durch das erzeugte Moment eine Anderung der Nei-
gung der Oberkiefergrundebene erzielt werden. Ein
dhnlicher Effekt tritt bei alleiniger Anwendung des
Herbstscharniers auf {16, 35, 36]. Aufgrund der dorsal
des Widerstandszentrums des Oberkiefers angreifen-
den Kraft kommt es auch bei diesem Geridt zu einer
Retroinklination- der Oberkiefergrundebene. Nach
Untersuchungen von Brown [5] ist bei der alleinigen
Anwendung des High-pull-Headgears eine Vergrofe-
rung der Inklination von 0,9° zu erwarten. Dies ent-
spricht den von uns gefundenen Werten.

Bei: ‘Patienten, die mit' der Vorschubdoppelplatten-
High-pull-Headgear-Kombination behandelt werden,
bei denen -die Inklination der Oberkiefergrundebene
nicht verdndert werden soll, muf} die Inklination der
schiefen Ebene der Vorschubdoppelplatte im Unterkie-
fer auf .60° eingestellt werden. Wie bereits aus einer
fritheren Arbeit von Sander [49] hervorgeht, wird bei
dem so gewihiten Inklinationswinkel der Vorschub-
doppelplatte keine Anderung der Inklination der Ober-
kiefergrundebene erzeugt. Die Auflenarme des High-
pull-Headgears werden gekiirzt und nach krapial
anguliert. Bei dem so gewihlten System verlaufen die
Kraftvektoren durch das Widerstandszentrum des
Oberkiefers: (Abb. 4). Vergleicht man dieses System
mit anderen funktionskieferorthopiadischen Geriten, so
erfolgt beispielsweise beim Aktivator eine Retroinkli-
nation bei. alleiniger Anwendung des Gerits [56].
Ahnliche Ergebnisse finden sich bei dem ,.magnetic
activator. device II* (MAD II) [9]. Auch die zusitz-
liche. Anwendung eines High-pull-Headgears in Form
eines Teuscher-Aktivators mit kurzen kranial angulier-
teri AuBenarmen kann nach Untersuchungen von
Kigele [24] und'LagerStrO'm et-al. [27] eine Retroinkli-
nationswirkung der Appaf‘atur» nicht verhindern. Die
Frage bleibt offen, inwieweit -tatsichlich der Kraft-
vektorverlauf des High-pull-Headgears beim einzelnen
Patienten exakt justiert werden kann, so dafl dieser
kein Moment erzeugt.
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Abb. 4. Kraftvektorverlauf der Vorschubdoppelplatte in Kombina-
tion mit einem High-pull-Headgear, wenn die Inklination der schie-
fen Ebene der Vorschubdoppelplatte im Unterkiefer auf 60° zur
Okklusionsebene eingestellt wird und die AuBenarme des Headgears
gekiirzt und nach kranial anguliert werden.

Selbst bei ungiinstigen Wachstumstendenzen lassen.
sich mit der Vorschubdoppelplatte in Verbindung mit
dem High-pull-Headgear gute Therapieerfolge erzie-
len. Dies ist sicherlich mit durch den signifikanten
EinfluB auf den Winkel NL-NSL und - ML-NL
begriindbar (Tab. 3 bis 5). Trotz vertikaler Einfliisse
verdndert sich das Verhidltnis hinterer zu vorde-
rer Gesichtshohe (8Go:NMex100) und das Ver-
hiltnis oberer zu unterer vorderer Gesiehtshohe
(NSp:SPMe X 100) nicht signifikant. Andere funk-
tionskieferorthopédische Gerite zeigen diesen Effekt
nicht [2, 4, 7, 12, 17, 20, 30, 51, 62]. Bei diesen Ge-
riten vergroBert sich die untere Gesichtshohe. Dies
ist bei vertikalem Wachstumstyp jedoch nicht
erwiinscht.

Einen nicht unerheblichen Beitrag zum Behandlungser-
folg bei der Vorschubdoppelplatten-High-pull-Head-
gear-Kombination ergibt - sich. durch - die Schwen-
kung der Okklusionsebene. Der Behandlungseffekt im
Vergleich zur Kontrollgruppe betrégt hier 2,53°. Ver-
gleicht man dies mit der Inklinationsdnderung des
Oberkiefers, so ist die Schwenkung der Okklusions-
ebene groBer. Bei der Vorschubdoppelplatte alleine fin-
det sich keine Anderung der Okklusionsebene. Dies gilt
auch fiir den Aktivator bzw. den Aktivator in Kombina-
tion mit einem Headgear [24, 37, 51, 56]. Die in dieser
Studie vorgestellte Geriitekombination hat folgende drei
Effekie bei vertikalen Wachstumstendenzen:
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1. Beeinflussung der Oberkieferneigung im Sinne
einer Retroinklination,

2. Neigung der Okklusionsebene in gleicher Richtung,

3. Reaktion des Unterkiefers im Sinne einer anterioren
Rotation.

Signifikante Verdnderungen traten bei unserem Gerét
bei der Achsenstellung der Oberkieferinzisiven auf.
Die durchschnittliche Retrusion betrug pro Behand-
lungsjahr 6,86°. Die starke Retrusion der Inzisi-
ven im Oberkiefer 148t sich durch die zusitzliche
Anwendung des High-pull-Headgears erkliren. Die-
ser EinfluB findet sich auch bei Aktivator-Headgear-
Gerdten, selbst bei Anwendung von zusitzlichen
Torquefedern fiir die Oberkieferschneidezidhne [24].
Da in der vorliegenden Studie keine Torquefedern
verwendet wurden, mufite die Retrusion der Oberkie-
ferinzisiven entsprechend stark ausfallen. Es ist daher
besonders empfehlenswert bei zusitzlicher Anwen-
dung extraoraler Kriifte, Torquefedern fiir die Ober-
kieferinzisiven zu verwenden, wenn dies die Ach-
senstellung der Inzisiven im Oberkiefer der zu
behandelnden Patienten erfordert. Die Torquefedern,
wie sie auch von Teuscher verwendet werden [53,
541, wurden so modifiziert, da} eine breitere Anlage-
fliche am Zahn gewihrleistet ist (Abb. 5a und 5b).
Dies ist notwendig, um unerwiinschte Rotationen der
Zihne bei geringfiigigen Verbiegungen der Torquefe-
dern durch den Patienten zu vermeiden.

Bei unseren behandelten Patienten fand sich eine
geringfiigige Protrusion der Unterkieferfront, die je-
doch im Vergleich zur Kontrollgruppe nicht signifikant
war. Insbesondere im WechselgebiB ist daher darauf zu

Abb. 5a

achten, daf} eine entsprechende Verankerung zum Bei-
spiel in Form von Rushankern in der Front gewihlt
wird und Kunststoffanteile im frontalen Bereich des
Unterkiefers eingeschliffen . werden. Somit ergeben
sich folgende Vorteile bei der Vorschubdoppelplatten-
High-pull-Headgear-Kombination, die auch der nach-
folgende Behandlungsfall belegt:

~ Dureh die Konstruktion der Vorschubdoppelplatte
selbst, die Linge der Stege sowie deren Anordnung
zur schiefen Ebene im Unterkiefer und die zusitz-
liche Anwendung extraoraler Krifte ergibt sich eine
schnellere Wirkungsweise bei der Korrektur der
Klasse-II-Anomalie, da das Wachstum des Oberkie-
fers durch die Vorschubdoppelplatte selbst und den
High-pull-Headgear zusétzlich gehemmt wird.

— Uber die schiefe Ebene im Unterkiefer der Vor-
schubdoppelplatte wird der Unterkiefer, entgegen-
gesetzt zu anderen funktionskieferorthopidischen
Geridten, nahezu friktionsfrei nach anterior gefiihrt.
Verklemmungsituationen, wie sie durchaus beim
Aktivator nachts auftreten, werden so bei der Vor-
schubdoppelplatte vermieden [45]. Geringe Muskel-
kontraktionen fithren bei der Vorschubdoppelplatte
bereits zum MundschluB und damit zur Vorverlage-
rung des Unterkiefers [50].

— Aufgrund des getrennten Plattensystems knnen bei’
der Vorschubdoppelplatte die Zahnbigen ausge-
formt sowie FEinzelzahnbewegungen - durchgefiihrt
werden und gleichzeitig der Unterkiefer in einem
Behandlungsschritt vorverlagert werden [46]. Hier-
aus resultiert ebenfalls eine erhebliche Zeitersparnis,
die insbesondere bei Patienten. kurz vor Ende des
kondyldren Wachstums von Vorteil ist.

Abb. 5b

Abb. 5a und 5b. Modifizierte Torquefedern fiir die OBerkieferinzisiven. Die breitere Anlageflache am Zahn vermeidet unerwiinschie Rotationen
der Zihne. Die Aktivierung der Torquefedern erfolgt iber den Labialbogen.
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— Ein erhohter Tragekomfort ergibt sich aus der grazi-
leren Gestaltung und der Moglichkeit, mit diesem
Geriit im Munde gut sprechen zu konnen. Das Spre-
chen ~mit. der Vorschubdoppelplatte fiihrt so zu
einem Trainingseffekt, der den Unterkiefer in eine
anteriore Position bringt, da wihrend des Sprechens
ein Kontakt der Stege mit der schiefen Ebene im
Unterkiefer vermieden wird [48].

— Das Behandlungsgeriit ist durch entsprechende Modi-
fikationen dem Wachstumsmuster anpafibar. Die
Variationsmé&glichkeit der Inklination der schiefen
Ebene der Vorschubdoppelplatte im Unterkiefer, seit-
liche Autbiibehelfe im Oberkiefer sowie der High-
pull-Headgear konnen einen giinstigen Einflufl auf
das Wachstumsmuster der Patienten ausiiben [60, 61].

~ Die Variationsmoglichkeit der Inklination der schie-
fen Ebene im Unterkiefer und der Linge der Auflen-
arme sowie der Angulation der Auflenarme beim
High-pull-Headgear ermoglichen einen gezielten Ein-
flufl auf das Oberkieferwachstum [58 —60]. Dies soll
anhand einer Patientenvorstellung gezeigt werden.

Fallbeispiel

Bei der hier mit einer Vorschubdoppelplatte und
High-pull-Headgear behandelten Patientin mit einer
skelettalen Anomalie der Angle-Klasse II konnte der
SNA-Winkel um 2,7° reduziert werden (Abb. 6a bis
6f). Gleichzeitig wurde eine VergroBlerung des SNB-
Winkels von 0,9° erreicht. Dies bedeutet eine Reduk-
tion des ANB-Winkels von 3,6°. Die Behandlungs-
zeit der Patientin betrug zwei Jahre. Bei der
anfinglich groBen skelettalen Diskrepanz von 8,4°
war die starke Reduktion dés ANB-Winkels ein wiin-
schenswerter Effekt. Durch die Wahl der Inklination
der schiefen Ebene von 65° und die Anwendung des
High-pull-Headgears mit langen, nicht angulierten
AuBenarmen wurde ein Moment auf den Oberkiefer
im Sinne einer Retroinklination erzeugt. Die Inklina-
tion der Oberkiefergrundebene vergréBerte sich um
1°. Die Okklusionsebene zu NSL vergriBerte sich
ebenfalls. Die Oberkieferfrontziahne wurden, wie dies
die Statistik ebenfalls bestitigt, auch in diesem Fall

Abb. 6a links

Abb. 6a rechts

Abb. 6b links
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Abb. 6b rechts
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Abb. 6¢

Abb. 6f links

seht - stark retrudiert. Diese Retrusion war nicht
erwﬁriScht, da bereits zu Beginn der Behandlung kei-
ne Retrusion erforderlich war. Die Anwendung von
Torquefedern wire in diesem Falle sicherlich erfor-
derlich gewesen. Vertikale Wachstumstendenzen konn-
ten bei dieser Patientin mit der gewihlten Ge-
ritekonstruktion abgeschwicht werden. Die untere

© Urban & Vogel ~ Fortschr: Kieferorthop. 56 (1995), 202 - 215 (Nr. 4)

Abb. 6d

< Abb. 6e

Abb. 6a bis 6f. EinfluBnahme der Vorschubdoppelplatten-High-pull-
Headgear-Kombination bei der Patientin G. S. a) Dentaler Befund
der Patientin vor Therapie mit der Vorschubdoppelplatte. Die
Patientin G. S. zeigt eine dentale Klasse 1I. b) Dentaler Befund der
Patientin G. S. nach zwei Jahren Therapie mit der Vorschubdoppel-
platten-High-pull-Headgear-Kombination. ¢) Fernrdntgenseitenbild
der Patientin G. S. vor Therapie mit der Vorschubdoppelplatien-
High-pull-Headgear-Kombination. Das Fernrontgenseitenbild zeigt
eine skelettale Klasse Il. d) Fernrontgenseitenbild der Patientin G. 5.
nach erfolgter zweijahriger Therapie mit der Vorschubdoppelplat-
ten-High-pull-Headgear-Kombination. ¢) Uberlagerung dex Dutch-
zeichnungen der erstellten FernrOntgenseitenbilder vor und nach
erfolgter Therapie mit der Vorschubdoppelplatten-High-pull-Heagd-
gear-Kombination. Der Behandlungseffekt wird deutlich. f) Patien-
tin G. S. eineinhalb Jahre nach AbschiuB der Retention.

Abb. 6f rechts

Gesichtshohe blieb nahezu unbeeinflufit. Die Unter-
kieferfront konnte retrudiert werden. Nach Abschluf
der Behandlung zeigt die Patientin gute stabile
Okklusionsverhiltnisse (Abb. 6f).

Bedanken mochten sich die Autoren bei Frau Prof. Dr. I. Rudzki-
Janson fir die zar Verfiigungstellung der Fernronigesbilder ihrer
Kontrolligruppe unbehandelter Klasse-II-Patienten.
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