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Zusammenfassung: Ziel dieser Untersuchung war es, die Wirkung der Kinnkappe mit oder ohne Frinkel-
schem Funktionsregler bei der Progeniebehandlung zu tberpriifen. 30 Klasse-1II-Patienten wurden unter-
sucht. Fernrontgenbilder und Modelle, die vor und nach der aktiven Behandlung angefertigt worden waren,
wurden ausgewertet. Die Patienten wurden in Gruppe I (Anfangsrontgen: Incisivi Decidui ID) und Gruppe 11
(Anfangsrontgen: Incisivi Permanentes IP) unterteilt. Gruppe I (ID) konnte besser skelettal beeinfluBt wer-
den, Gruppe II (IP) zeigte schon in den Anfangsrontgenbildern ,,progenere” Werte. Bei Gruppe I (ID) konn-
ten eine Abnahme des Gonion-Winkels, des SNB- und SNPog-Winkels und eine Zunahme des ANB-Winkels
sowie des Artikulare-Winkels festgestellt werden, bei Gruppe II (IP) nicht bzw. in geringerem AusmaB. Over-
bite und Overjet erreichten Idealwerte. Bei beiden Gruppen wurde eine dentale Kompensation festgestellt.

Summary: The aim of this research was to examine the effect of the chin cap on mandibular prognathism
(Angle class 111) with or without a Frinkel appliance. 30 class I1I patients were examined. Headplates and casts,
made before and after active treatment were evaluated. The patients were devided into group I (initial X-ray
incisivi decidui ID) and group 1I (initial X-ray incisivi permanentes IP). Group I (ID) showed a stronger
skeletal response. Group II (IP) already showed more severe prognathic values in the initial X-rays. In group
1(ID) a decrease of the gonial angle, SNB- and SNPog angle as well as an increase of both the ANB- and articu-
lare angle were observed, however not in group II (IP) or at least not to the same extend. Overbite and overjet
values reached the ideal values. In both groups dental compensation was observed.

Auch heute ist die Behandlung der Progenie noch nicht
zu einer einfachen Routinemafnahme geworden, und
die Prognose ist nicht immer eindeutig. Sowohl Be-
handlungsmittel als auch Beginn und Dauer der Be-
handlung variieren bei verschiedenen Autoren, wobei
sowohl eine Prognose im Hinblick auf eine skelettale
Beeinflussung als auch eine rein dentoalveoldre Kom-
pensation angegeben wird.

Literaturibersicht

Nach Korkhaus [16] versteht man unter dem Krank-
heitsbild der Progenie eine sagittale Disharmonie der
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beiden Kiefer, wobei die ganze untere Zahnreihe oder
nur einzelne Zahngruppen mesial der oberen Zahn-
reihe okkludieren.

Definitionsgemil lassen sich nach Hausser und Lieb
[11] progener Zwangsbif3, progener Zwangsbill mit se-
kundiren Abweichungen, echte und unechte Progenie
unterscheiden, wobei jedoch eine gegenseitige exakte
Abgrenzung nicht immer mdglich ist.

Verschiedene Autoren diagnostizierten das Krank-
heitsbild der Progenie bei 1,8 bis 10 % der Bevdlkerung
[3,9,12,18, 31, 32].

165



Wilhelm-Nold, Droschl: Frithbehandlung Progenie

Die Atiologie der Progenie ist seit jeher umstritten.
Angle [1] und Korkhaus [16] lielen Vererbung als édtio-
logischen Faktor nicht gelten, wohingegen Litton et al.
[17], Nakasima et al. [20] und Stiles und Luke [27] fest-
stellen konnten, daB} eine gewisse familidre Disposition
bei der Progenie besteht.

Untersuchungen von Wiese [35] und Schulze und Wiese
[26] lassen darauf schlieBen, daB es sich bei der Proge-
nie um ein Merkmal mit kontinuierlicher quantitativer
Variabilitdt und starken Penetranzschwankungen im
Sinne multifaktorieller Vererbung handelt. Unregel-
méBig dominanter Erbgang ist in manchen Fillen je-
doch nicht auszuschlieBen.

Die Diagnose kann sowohl klinisch als auch mittels
Fernrontgen erfolgen. Folgende Kriterien kénnen zur
Beurteilung herangezogen werden [2, 5, 23, 25]:

Negative SNA-SNB-Differenz,

verkiirzte SN-Lénge,

stumpfer Gonion-Winkel,

vergroferte absolute Unterkieferlinge und Hyper-
plasie der unteren apikalen Basis,

anteriore Position der Gelenkgrube,

vergroBerte untere Gesichtshohe,

konkaves Profil,

Mesialverzahnung.
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Das therapeutische Ziel der Progeniebehandlung sind
die friihzeitige Beseitigung des verkehrten Uberbisses
und die Einstellung der Zahnbogen in eine Klasse-I-
Verzahnung. Unterschiedliche Behandlungsmittel
werden angegeben. Vor mehr als einhundert Jahren
wurde die Kinnkappe erfunden. Die Behandlung damit
war jedoch nicht immer erfolgreich, was wohl auf die zu
geringe Zugkraft zuriickzufiihren war. So verzichtete
Angle [1] ganzlich auf die Kinnkappe und arbeitete mit
intraoralen Gerdten und intermaxilliren Gummizi-
gen. Pfaff[21] behandelte neben festsitzenden Geréten
mit einer schiefen Ebene. Andere Autoren arbeiteten
mit dem klassischen Progenie-Aktivator.

In spéteren Untersuchungen stellte man fest, daf3 durch
eine erhéhte Zugkraft der Kinnkappe (400 bis 800 pp)
die Mitoseaktivitdt der Prachondroblastenzone im Kie-
fergelenk beeinflut und die Richtung des Knochen-
wachstums korrigiert werden und dafl die Wachstums-
beeinflussung in einem frithen Entwicklungsstadium
am groften ist [7, 8, 15, 28]. Canut et al. [6], Hausser
und Lieb [11], Mitani und Sakamoto [19] konnten keine
Beeinflussung des Unterkieferwachstums feststellen.

166

Ziel dieser Untersuchung war es, folgende Fragen zu
kliaren:

1. Kommt es bei der Progeniebehandlung mit Kinn-
kappe, Frdnkelschem Funktionsregler, aber auch
anderen Geriten, zu dentalen und/oder skelettalen
Verdnderungen?

2. Sind diese Verdnderungen von Dauer, kann also die
Progenie erfolgreich behandelt werden? )

3. Welche Faktoren beeinflussen den Behandlungser-
folg?

4. Ist das Alter bei Behandlungsbeginn von Bedeu-
tung?

5. Wann kommt es zu einer echten skelettalen Korrek-
tur und wann nur zu einer dentalen Kompensation?

Material und Methoden

30 Patienten, 21 Midchen und neun Knaben, beidenen
eine Klasse I1I diagnostiziert worden war, wurden fiir
diese Untersuchung herangezogen.

Die Behandlung erfolgte mit einer Kinnkappe, einem
Frankelschen Funktionsregler III oder einer Kombina-
tion dieser Gerite. Manche Kinder trugen zusétzlich
eine Gaumennahtsprengplatte oder eine Unterkiefer-
platte.

Bei Behandlungsbeginn war der jiingste Patient 3;9
Jahre, der élteste Patient 11;11 Jahre alt. Das Durch-
schnittsalter betrug bei Behandlungsbeginn 7;4 Jahre.

Die Diagnose stiitzte sich vor allem auf die klinische
Untersuchung, wobei die GréBe des Overjets und der
Profilverlauf von besonderer Bedeutung waren.

Die Beurteilung des Behandlungsverlaufes erfolgte an-
hand der Fernréntgen- und Modellauswertung. Die Er-
fassung der Fernrontgenwerte wurde nach Droschl [9]
durchgefiihrt. Die Fernrontgenbilder wurden von zwei
verschiedenen Personen durchgezeichnet, diese Werte
gemittelt und nach der Methode von Baumrind und
Miller [4] mittels Digitizer und Computer ausgewertet'.

An den Modellen wurde jeweils die sagittale Stufe, der
UberbiB und die Molarenrelation festgehalten.

! Herrn Univ.-Prof. Dr. Gunther Gell, Leiter an der Abteilung fir
digitale Informations- und Bildverarbeitung an der Universitatskli-
nik fiir Radiologie Graz (Vorstand: Univ.-Prof. Dr. E. Vogler) dan-
ken wir fiir die EDV-Auswertung der Fernrontgenbilder.
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Die Patienten wurden in zwei Gruppen unterteilt. Zu
Gruppe I ID (Incisivi Decidui) zdhlten die Patienten,
bei denen zu Beginn der Behandlung die bleibenden
Schneidezahne noch nicht durchgebrochen waren, zu
Gruppe ILIP (Incisivi Permanentes) diejenigen, bei de-
nen schon in jedem Kiefer mindestens ein bleibender
Schneidezahn durchgebrochen war (siche Tab. la bis
3c).

Da eine unbehandelte Klasse-III-Gruppe mangels Pro-
banden nicht zur Verfiigung stand, wurden beide Grup-
pen unbehandelten Klasse-I-Probanden der ,Grazer
Gruppe* [9] gegeniibergestellt. Droschl gibt die Fern-
rontgenwerte sowohl alters- als auch geschlechtsspezi-
fisch an, so daB sich die Moglichkeit ergab, die Grup-
pen I (ID) bzw. II (IP) ebenfalls in ménnliche bzw.
weibliche Untergruppen zu unterteilen und diese mit

alters- und geschlechtsentsprechenden Klasse-I-Pro-
banden zu vergleichen.

Untergruppen wurden nur dann statistisch ausgewer-
tet, wenn sie jeweils aus mindestens fiinf Patienten be-
standen. Bei jeder Untergruppe wurde eine Ausreiller-
analyse durchgefiihrt. Um die Ausreifler zu eliminie-
ren, wurde als Maximum das 95 %-Konfidenz-Intervall
verwendet. Der Test auf Normalverteilung erfolgte
nach David, Pearson und Stephens. Mittels Student-t-
Test wurden die Fernréntgenwerte der Klasse-111-Pa-
tienten mit den Werten der unbehandelten Klasse-I-
Patienten verglichen®. Da schon sehr kleine Unter-

2 Herrn Dipl.-Ing. Dr. Karl Pfeiffer, Univ.-Doz. fiir Medizinische
Statistik und Informationsverarbeitung am Physiologischen Institut
der Universitdt Graz (Vorstand: Univ.-Prof. Dr. Thomas Kenner)
danken wir fur die statistische Beratung und Auswertung.

Rontgen 1 Gruppe I (ID) ¢ Klasse I Signifikanz
(vor Beginn der Behandiung) Alter x = 54/12 Jahre Alter x = 7 Jahre
(min. 3 8/12, max. 6 1/12)
Variable n X S n X s t
1 Sella-W e 119.4 3,8 20 122,9 5,0 *-157
2 Artik-W 6 1449 6,7 20 142,5 6,4 NS +0,80
3 Go-W 6 128,7 43 20 129,2 5,9 NS -0,19
4 Sum-W 5 393,2 4,4 20 394,6 5,2 NS -0,55
5 SN * 5 64,7 1.4 20 66.7 2,7 * —1.58
7 ArGo 5 36,8 2,9 20 37.9 3.8 NS -0,60
8 MeGo 5 60.9 2,5 20 63,3 39 NS -1,30
9 SNA-W 5 80,8 2,5 20 80.5 34 NS +0,18
10 SNB-W 6 80,7 2,0 20 77,4 3.2 ** o +2,37
11 ANB-W RS 0,4 0,6 20 3,0 2,1 EE 270
12 SNPog-W * 5 80,2 3,5 20 77.8 33 * +1,43
15 H.GH * 5 61.0 2,8 20 64.6 4,7 * -1,62
16 V.GH KEES 96,2 4,0 20 103,1 5.5 e 261
17 GH-Verhilt. 5 63.1 3.8 20 62,7 4.4 NS +0,18
24 Mand.pl.-W S 33.1 4.4 20 34,7 5.2 NS -0,63
26 1 zu SN - - - - - - -
27 T zu GoMe - - - - - - -
28 Interinz.-W - - - - - - -
29 1 zu NPog - - - - - - -
30 T zu NPog - - - - - - -
31 0.T.v.GH S 435 23 20 46,3 2.4 o —2,35
32 u.T.v.GH 5 55.4 3.5 20 56.8 4.4 NS -0.66
33 Verh.o/u T. der v.GH 6 81,4 7,0 20 81,2 6,1 NS +0.07
40 Olip. zu E-line 6 1.4 2,3 20 1.4 2,6 NS 0,00
41 Ulip. zu E-line 6 -1,9 2,7 20 0,3 2,7 =175
47 UpperMol. zu PTV - - - 20 8.8 3,6 -
49 Abst.d.Mol. - - - 20 1,5 1.4 -
90 Ar-Pog. 6 90,7 2,7 - - - -

Tab. la. Gruppe I (ID) @, Rontgen 1 (vor Behandlungsbeginn) im Vergleich mit einer alters- und geschlechtsentsprechenden Klasse-I-Proban-
dengruppe. Werte fur fiinfjdhrige Klasse-I-Probanden lagen nicht vor, so daf3 die Werte fiir siebenjahrige Klasse-I-Probanden zum Vergleich her-
angezogen wurden. * p < 0,10, ** p<< 0,05, *** p< 0,01, NS nicht signifikant. Definition der Variablen, iibernommen aus Droschl: Die Fern-
rontgenwerte unbehandelter Kinder zwischen dem sechsten und 15. Lebensjahr, Quintessenz (Berlin 1984).
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Rontgen 2 Gruppe I (ID) ¢ Klasse I Signifikanz
(wéhrend oder am Ende der Alter x = 9 10/12 Jahre Alter x = 10 Jahre

aktuellen Behandlung) (min. 8 2/12, max. 12 3/12)

Variable n X S n X S t

1 Sella-W 4 121,3 3,9 10 123,4 5,0 NS -0.75
2 Artik-W 6 149,3 7,3 10 142,0 6,4 42,09
3 Go-W * 6 122,9 4,8 10 127 4 5,9 = —1,57
4 Sum-W 6 391,6 4,4 10 392.8 5.2 NS -0,47
5 SN 6 68,8 1,8 10 68,4 2,7 NS +0,32
7 ArGo 6 40,9 4,2 10 42,0 3.8 NS —0,54
8 MeGo 6 69,4 3,9 10 67.4 3,9 NS +0.99
9 SNA-W 6 81,5 3,1 10 81,1 3.4 NS +0,24
10 SNB-W 6 79,4 3.5 10 78.5 3.2 NS +0.32
11 ANB-W 6 2,0 1.8 10 2,6 2.1 NS -0.58
12 SNPog-W 6 80,4 3.8 10 79,3 33 NS 40,61
15 H.GH 6 69,1 4.8 10 70,2 4,7 NS —045
16 V.GH 6 106,5 3,5 10 108,3 5.5 NS -0,71
17 GH-Verhiilt. 6 64,8 3,6 10 64.8 4.4 NS 0,00
24 Mand.pl.-W 6 31,6 4.4 10 329 52 NS -0.51
26 1 zu SN 6 105,0 8,6 10 102,8 6.5 NS +0.58
27 "1 zu GoMe 6 90,1 8,2 10 92,4 6,7 NS -0.61
28 Interinz.-W 5 128,5 10,9 10 131,7 9.8 NS —-0.58
29 1 zu NPog 6 4.8 3,3 10 5.4 3.5 NS -0.34
30 1 zu NPog 6 19 3,4 10 2.3 3,1 NS -0.24
31 0.T.v.GH 5 48,4 2,8 10 48,6 2,4 NS -0,14
32 w.T.v.GH 6 58,3 22 10 59,7 4.4 NS -~0.72
33 Verh.o/u T. der v.GH 5 83,7 4.8 10 81,2 6.1 NS +0.79
40 Olip. zu E-line * 6 1,0 1,4 10 3.0 2.6 * 172
41 Ulip. zu E-line 6 -1,0 1,7 10 1.5 2.7 202
47 UpperMol. zu PTV 6 11,6 2,7 10 11,7 3.6 NS -0,06
49 Abst.d.Mol. 6 1,4 0.6 10 1.4 1.4 NS 000
90 Ar-Pog. 6 98,5 6,1 - ~ - -

Tab. 1b. Gruppe I (ID) @, Rontgen 2 (wihrend oder am Ende der aktiven Behandlung) im Vergleich mit einer alters- und geschlechtsentspre-
chenden Klasse-I-Probandengruppen. * p < 0,10, ** p < 0,05, *** p < 0,01, NS nicht signifikant.

Rontgen 3 Gruppe I (ID) ? Klasse I
(wéhrend oder nach der Alter X = 12 6/12 Jahre Alter X = 13 Jahre
Retentionsphase) (min. 9 8/12, max. 14 10/12)
Variable n X n b4 3
1 Sella-W 3 119,2 20 123.9 5,0
2 Artik-W 3 151,2 20 141,4 6,4
3 Go-W 3 122,2 20 125,6 5.9
4 Sum-W 3 392,5 20 391,0 5.2
5 SN 3 69,6 20 70,1 2,7
7 ArGo 3 43,0 20 46,2 3.8
8 MeGo 3 72,8 20 71,6 39
9 SNA-W 3 80,8 20 81,7 34
10 SNB-W 3 79,7 20 79.5 3.2
11 ANB-W 3 1,0 20 2.2 2,1
12 SNPog-W 3 80,9 20 80,8 33
15 H.GH 3 72,6 20 75.8 4.7
16 V.GH 3 112,4 20 113,53 5,5
17 GH-Verhilt. 3 64,6 20 66,8 4.4
24 Mand.pl.-W 3 32,5 20 31,0 5,2
Tab. 1c. (Fortsetzung der Tabelle auf S. 169)
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Tab. 1c. Gruppe I (ID) ¢, Rontgen 3 (wih-

26 1zu SN 3 105.1 20 1037 6,5 rend oder nach der Retentionsphase) im
27 1 zu GoMe 3 87.6 20 92,6 6,7  Vergleich mit einer alters- und geschlechts-
28 Interinz.-W 3 134,8 20 132,1 98 entsprechenden Klasse-I-Probanden.
29 1 zu NPog 3 4,0 20 5,3 3.5
30 T zu NPog 3 1,0 20 1.8 3,1
31 0.T.v.GH 3 50,7 20 50,9 2.4
32 u.T.v.GH 3 61,7 20 62,6 4.4
33 Verh.o/u T. der v.GH 3 82,1 20 81,2 6,1
40 Olip. zu E-line 3 2,8 20 4,6 2,6
41 Ulip. zu E-line 3 0,9 20 2,7 2,7
47 UpperMol. zu PTV 3 12,8 20 14,5 3,6
49 Abst.d.Mol. 3 1.7 20 1,3 1.4
90 Ar-Pog.” 3 102,7 - - -
Rontgen 1 Gruppe [ (ID) & Klasse 1 Signifikanz
(vor Beginn der Behandlung) Alter x = 53/12 Jahre Alter x = 7 Jahre
(min. 4 3/12, max. 7 6/12)
Variable n X s n X ] t
1 Sella-W 6 120,2 3.1 22 122,9 4,6 * —1,34
2 Artik-W 6 142,7 5,4 22 141,4 5.9 NS +0,48
3 Go-W 6 132,3 4,2 22 131.,8 6,1 NS +0.18
4 Sum-W 5 397.8 3.8 22 396,1 5.1 NS -0,69
5 SN 5 66.0 0,8 22 67,7 3.1 NS -1.20
7 ArGo 6 35,7 3,5 22 37,7 3.7 NS -1,18
8 MeGo 6 60,9 29 22 62,9 43 NS -1.06
9 SNA-W 6 81,1 0,5 22 80,4 34 NS +0,49
10 SNB-W 6 79,6 2,8 22 76,6 3.1 42,13
11 ANB-W w6 1,5 2.8 2 3,8 2.0 ¥ 279
12 SNPog-W 6 78,5 33 22 77.1 3.1 NS +0,96
15 H.GH 5 63,2 3.9 22 64,7 4.9 NS -0,64
16 V.GH * 5 100,4 2.7 22 105,0 5,9 * —1,68
17 GH-Verhiilt. 5 60,2 37 22 61,8 4,2 NS -0,78
24 Mand.pl.-W 5 37.8 3.8 22 36,2 5.1 NS +0,65
26 1 zu SN - - - 22 103,0 6.4 -
27 1 zu GoMe - — - 22 90,7 6,2 -
28 Interinz.-W - - - 22 129,9 8.8 -
29 1 zu NPog - - - 2 6,6 2,8 -
30 1 zu NPog - - - 22 2,8 2,6 -
31 0.T.v.GH 6 44.0 1,2 22 46,6 2,6 ** 235
32 u.T.v.GH 6 55,6 39 22 58.4 4.7 *-1,33
33 Verh.o/u T. der v.GH 6 79,5 7.1 22 79,6 6.3 NS -0,04
40 Olip. zu E-line * 5 2,2 1,0 22 0,7 2,2 * +1,47
41 Ulip. zu E-line 6 -0,9 1,9 22 -0,3 2,3 NS -0,58
47 UpperMol. zu PTV - - - 22 9.5 4,0 -
49 Abst.d.Mol. - - - 22 1.7 1.4 -
90 Ar-Pog. 6 90,8 32 - - - -

Tab. 2a. Gruppe 1 (ID) &, Réntgen 1 (vor Behandlungsbeginn) im Vergleich mit einer alters- und geschlechtsentsprechenden Klasse-1-Proban-
dengruppe. Werte fiir finfjdhrige Klasse-I-Probandengruppe lagen nicht vor, so daf3 die Werte fiir siebenjahrige Klasse-I-Probanden zum Ver-
gleich herangezogen wurden. * p < 0,10, ** p < 0,05, *** p < 0,01, NS nicht signifikant.

schiede von klinischer Bedeutung sind, wurden die Si- Bei einem Patienten der Gruppe I (ID) sollen Behand-
gnifikanzgrenzen bewuft fiir den t-Test mit p 0,10 (*), lungsmittel und -dauer beschrieben werden, wie sie an
p 0,05 (**) und p 0,01 (***) gewihlt. unserer Klinik in den meisten Féllen tiblich sind.
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Rontgen 2 Gruppe I (ID) & Klasse 1 Signifikanz
(wihrend oder am Ende der Alter x = 911/12 Jahre Alter x = 10 Jahre
aktuellen Behandlung) (min. 5 5/12, max. 15)
Variable n X s n X s t
1 Sella-W 6 119,8 4,6 34 1233 4,6 > 1,7
2 Artik-W ** 6 1473 8,2 34 141,8 5,9 ** 41,98
3 Go-W 5 128.6 23 34 128,7 6,1 NS -0,04
4 Sum-W 4 393.5 1,7 34 3939 5,1 NS -0,15
5 SN ** 5 67,1 1,4 34 70,2 3.1 218
7 ArGo 5 39,7 43 34 41,8 3,7 NS -1,16
8 MeGo 6 68,9 1,9 34 68,0 43 NS +0,49
9 SNA-W 6 81,6 0,6 34 80,8 3.4 NS +90,56
10 SNB-W * 6 79,6 1,1 34 71,5 3,1 * 41,62
11 ANB-W * 6 2,0 1,1 34 33 2,0 * —1,54
12 SNPog-W 6 79,6 1,9 34 78,3 3,1 NS +0,98
15 H.GH 5 73,9 11,4 34 71,1 49 NS +0,98
16 V.GH 6 110,9 9,2 34 111,1 5,9 NS -0,07
17 GH-Verhiit. 6 64,0 5,1 34 64,0 4,2 NS 0,00
24 Mand.pl.-W 6 33,9 47 34 34,0 5,1 NS -0,05
26 1 zu SN ** 5 109,8 2,9 34 103,1 6,4 ** 42,28
27 1 zu GoMe 5 91,1 4,7 34 92,8 6,2 NS -0,59
28 Interinz.-W 5 126,7 7,7 34 129,9 8.8 NS -0.77
29 1 zu NPog 5 6,4 39 34 6,5 2,8 NS —-0,07
30 T zu NPog 5 43 4,1 34 2,8 2,6 NS +1,11
31 0.T.v.GH 6 499 3.4 34 49,7 2,6 NS +0,16
32 u.T.v.GH * 5 58,0 3,8 34 61,4 4,7 * —153
33 Verh.o/u T. der v.GH 6 82,6 9,2 34 80,7 6,3 NS +0,64
40 Olip. zu E-line 6 2,7 2,4 34 1,6 2,2 NS +1,11
41 Ulip. zu E-line 6 -0,6 3.4 34 0,2 23 NS -0,73
47 UpperMol. zu PTV - - ~ - - - -
49 Abst.d.Mol. - - ~ - - - -
90 Ar-Pog. 6 99,9 5,0 - - - -

Tab. 2b. Gruppe [ (ID) &, Rantgen 2 (wihrend oder am Ende der aktiven Behandlung) im Vergleich mit einer alters- und geschlechtsentspre-
chenden Klasse-I-Probandengruppe. * p < 0,10, ** p < 0,05, *** p < 0,01, NS nicht signifikant.

Rontgen 1 Gruppe II (IP) 2 Klasse I Signifikanz
(vor Beginn der Behandlung) Alter x = 8 9/12 Jahre Alter X = 9 Jahre
(min. 6 6/12, max. 10 10/12)
Variable n X s n X . s t
1 Sella-W 15 121,1 5.5 18 123,2 5,0 NS 1,14
2 Artik-W 15 141,5 4,8 18 142,1 6,4 NS -0,29
3 Go-W * 15 131,2 4,8 18 128,0 5,9 * +1,68
4 Sum-W 13 393.8 2,4 18 393,4 52 NS +0,25
5SN 15 68,4 2,1 18 67,9 2,7 NS +0,58
7 ArGo 15 41,4 2,2 18 40,7 3,8 NS +0,62
8 MeGo 15 66,6 4,6 18 66,1 3,9 NS +0,33
9 SNA-W 15 79.8 33 18 80,9 34 NS -0,94
10 SNB-W ** 15 80,0 2,7 18 78,1 32 41,82
11 ANB-W *** 15 -0,2 2,1 18 2,7 2,1 *EE 305
12 SNPog-W * 15 80,3 2,3 18 78.8 33 41,48
15 H.GH 15 68,2 35 18 68,3 4,7 NS -0,07
16 V.GH 15 107,1 7,0 18 106,6 55 NS +0,22

Tab. 3a. (Fortsetzung der Tabelle auf S. 171)
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17 GH-Verhilt. 15 63,9 3,8 18 64,1 4,4 NS -0,13
24 Mand.pl.-W 13 33,9 2,2 18 33,5 5.2 NS +0,26
26 1 zu SN 15 104,8 7,0 18 102,4 6,5 NS +1,01
27 1 zu GoMe ** 15 88,4 5,6 18 9.4 6,7 ** 1,83
28 Interinz.-W 15 133,0 9,1 18 131,6 9,8 NS +0,42
29 1 zu NPog LR U 1,9 2,7 18 5,5 3,5 **x 305
30 T zu NPog 15 2,6 2,0 18 2,5 3.1 NS +0,10
31 o0.T.v.GH 15 47,8 3,1 18 47,8 2,4 NS 0,00
32 u.T.v.GH 15 59,2 5,0 18 58,8 4,4 NS +0,24
33 Verh.o/u T. der v.GH 15 81,1 6,2 18 81,2 6,1 NS —0,05
40 Olip. zu E-line ** 15 4,0 2,4 18 2,5 2,6 * 41,70
41 Ulip. zu E-line 15 0,2 1,7 18 1,1 2,7 NS -1,11
47 UpperMol. zu PTV * 15 12,4 3,2 18 10,7 3,6 * 41,41
49 Abst.d.Mol. - - - - - - -

90 Ar-Pog. 15 99,7 5,7 - - - -

Tab. 3a. Gruppe II (IP) ¢, Rontgen 1 (vor Behandlungsbeginn) im Vergleich mit einer alters- und geschlechtsentsprechenden Klasse-I-Proban-
dengruppe. * p < 0,10, ** p < 0,05, *** p < 0,01, NS nicht signifikant.

Réntgen 2 Gruppe I (IP) ¢ Klasse I Signifikanz
(wihrend oder am Ende der Alter x = 13 1/12 Jahre Alter x = 13 Jahre

aktuellen Behandlung) (min. 8 4/12, max. 15 2/12)

Variable n X s n X s t

1 Sella-W * 15 121,6 4,5 20 123,9 5,0 * —1,40
2 Artik-W 15 143,6 5,4 20 141,4 6,4 NS +1,07
3 Go-W * 15 128,2 4,5 20 125,6 5,9 * 41,42
4 Sum-W * 15 393,4 47 20 391,0 5,2 * 41,40
5 SN 15 71,1 2,6 20 70,1 2,7 NS +1,10
7 ArGo 15 449 3,4 20 46,2 3,8 NS -1,05
8 MeGo * 15 73,6 3,6 20 71,6 3,9 * 41,55
9 SNA-W 15 80,4 3,3 20 81,7 3,4 NS -1,13
10 SNB-W 15 80,1 3,0 20 79,5 3,2 NS +0,56
11 ANB-W ** 15 0,3 2,8 20 2,2 2,1 ** 2729
12 SNPog-W 15 81,1 3,0 20 80,8 3,3 NS +0,28
15 H.GH 15 74,9 3,4 20 75,8 4,7 NS -0,63
16 V.GH * 15 116,6 8,0 20 113,5 5,5 * +1,35
17 GH-Verhiilt. ** 15 64,4 3,6 20 66,8 4,4 * 1,72
24 Mand.pl.-W * 15 33,4 4,7 20 31,0 5.2 * +1,40
26 1 zu SN ** 15 107,9 6,7 20 103,7 6,5 ** 11,86
27 1 zu GoMe 15 87,0 9,4 20 92,6 6,7 **x 260
28 Interinz.-W 15 131,7 13,0 20 132,1 9,8 NS -0,10
29 1 zu NPog 15 4,2 4,1 20 5,3 3,5 NS -0,86
30 T zu NPog 15 1,8 3,8 20 1,8 3,1 NS 0,00
31 0.T.v.GH 15 51,7 3,5 20 50,9 2,4 NS +0,80
32 u.T.v.GH * 15 64,9 5,4 20 62,6 4.4 * +1,38
33 Verh.o/u T. der v.GH 15 79,9 5,2 20 81,2 6,1 NS —0,66
40 Olip. zu E-line 15 5,0 2,9 20 4,6 2,6 NS +0,42
41 Ulip. zu E-line 15 2,6 3,2 20 2,7 2,7 NS -0,10
47 UpperMol. zu PTV ** 15 16,9 3,3 20 14,5 3,6 ** 42,02
49 Abst.d.Mol. * 13 2.2 2,5 20 1,3 14 * 41,32
90 Ar-Pog. 15 107,8 5,6 - - - -

Tab. 3b. Gruppe II (IP) ?, Rontgen 2 (wihrend oder am Ende der aktiven Behandlung) im Vergleich mit einer alters- und geschlechtsentspre-
chenden Klasse-I-Probandengruppe. * p < 0,10, ** p < 0,05, *** p < 0,01, NS nicht signifikant.
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Rontgen 3 Gruppe II (IP) ¢ Klasse I Signifikanz
(wiéhrend oder nach der Alter x = 19 3/12 Jahre Alter x = 15 Jahre

Retentionsphase) - (min. 15 2/12, max. 23 5/12)

Variable n X S n X S t

1 Sella-W 6 120,4 2.2 5 124,2 50 * —1,68
2 Artik-W 7 144,2 6,5 5 141,1 6,4 NS +0,82
3 Go-W 7 127,6 3,5 5 1241 5.9 NS +1,29
4 Sum-W 7 391,3 4.4 5 389,7 5,2 NS +0,57
5 SN 7 72,0 2.8 5 71,2 2,7 NS +0,49
7 ArGo 7 48,7 3,0 5 48,9 3.8 NS -90,10
8 MeGo 7 74,9 3,8 5 74,3 3,9 NS +0,26
9 SNA-W 7 81,2 2,8 5 82,1 3.4 NS -0,50
10 SNB-W 7 82,1 3,3 5 80,2 3.2 NS +0,10
11 ANB-W * 7 -0,9 3,9 5 1,9 2,1 *—1,45
12 SNPog-W 7 83,7 3,5 5 81,8 33 NS +0,94
15 H.GH 6 77,9 2,2 5 79,6 4,7 NS ~-0,80
16 V.GH * 5 121,9 4.4 5 117,0 5,5 * +1,55
17 GH-Verhiilt. 7 66,6 3,8 5 68,2 4.4 NS -0,68
24 Mand.pl.-W 7 31.4 4,4 5 29,8 5.2 NS +0,57
26 1 zu SN 7 108,6 7.4 5 105,0 6.5 NS +0,87
27 1 zu GoMe * 7 84,2 9,9 5 92,7 6.7 * —1,66
28 Interinz.-W 7 136,0 15,4 5 132.3 9,8 NS +0,47
29 1 zu NPog 7 2,2 5,6 5 53 3.5 NS —1,00
30 T zu NPog 7 0,7 4,5 5 1,5 3.1 NS -0,34
31 0.T.v.GH 7 53,2 3,8 5 52,4 2.4 NS +0,41
32 u.T.v.GH 5 66,4 2,5 5 64,6 4.4 NS +0,79
33 Verh.o/u T. der v.GH 7 81,6 3,1 5 81,1 7.2 NS +0,16
40 Olip. zu E-line 7 7.4 3,2 5 5,7 2,6 NS +0,97
41 Ulip. zu E-line 7 4.4 3,7 5 3,5 2.7 NS +0,46
47 UpperMol. zu PTV 6 18.8 2,8 5 16,4 3,6 NS +1,24
49 Abst.d.Mol g 4,1 2,6 5 1.2 1.4 £ 42725
90 Ar-Pog. 7 112,0 2,7 - - -~ -

Tab. 3¢c. Gruppe II (IP) ¢, Rontgen 3 (wahrend oder nach der Retentionsphase) im Vergleich mit einer alters- und geschlechtsentsprechenden
Klasse-1-Probandengruppe. Werte fiir 18jahrige Klasse-I-Probanden lagen nicht vor, so daB3 die Werte fiir 15jahrige Klasse-I-Probanden zum
Vergleich herangezogen wurden. * p < 0,10, ** p < 0,05, *** p < 0,01, NS nicht signifikant.

Der Patient B. H. (Nr. 14), Gruppe I (ID), ménnlich,
kam mit 4;11 Jahren zur Beratung. Obwohl das Profil
nicht unbedingt auf eine progene Tendenz hinwies
(Abb. 1a), lag eine Mesialverzahnung um eine halbe
Priamolarenbreite, ein Overjet von —2mm und ein Over-
bite von —2mm vor (Abb.1b). Abb.1lc zeigt die
Durchzeichnung des Fernrontgenbildes. Die Anam-
nese ergab, daB die Mutter ebenfalls eine Progenie auf-
wies, die jedoch operativ korrigiert worden war. Der
Patient erhielt eine Kinnkappe und einen Frdnkelschen
Funktionsregler III. Da der Schrigzug der Kinnkappe
leichte Impressionen an der Calvaria verursachte,
wurde eine Kopfhaube beim Orthopdden angefertigt
(Abb. 1d und le). Heute wird die Kopfhaube an der
Klinik selbst hergestellt. Vom Kopf des Patienten wird
iiber eine diinne Nylonhaube ein Alginatabdruck ge-
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macht und dieser mit Gips ausgegossen (Abb. 2a). Mit
einem elektronischen HeiBluftgerédt (Abb. 2b) wird auf
dem Gipsabdruck ein 3 mm dickes, perforiertes, ther-
moplastisches Material angeformt. An dieser Kopf-
haube werden die Schrigziige direkt befestigt
(Abb. 2c).

Beim Patienten B. H. war nach fiinf Wochen der Bif3
uberstellt. Zu dieser Zeit liel die Motivation des Kin-
des etwas nach, es muf3te ermahnt werden, mindestens
eines der beiden Gerite stets zu tragen. Der Patient gab
an, die Kinnkappe nachts zu verlieren, worauf die
Kinnkappe nochmals auf ihren Sitz kontrolliert wurde.
Zwei Monate spiter wurde eine neue Kinnkappe ange-
fertigt. Zehn Monate nach Behandlungsbeginn war der
verkehrte Uberbif dauerhaft korrigiert (Abb. 3).

Fortschr. Kieferorthop. 51 (1990), 165-179 (Nr. 3)



Wilhelm-Nold, Droschl: Frithbehandlung Progenie

Abb. 1b

Abb. 1d

Abb. 2a Abb.2b

Mit 7;10 Jahren waren die bleibenden Frontzidhne re-
gelrecht durchgebrochen (Abb. 4a). Die Oberkiefer-
front war allerdings etwas protrudiert (110°), die Un-
terkieferfront leicht retrudiert (86°) (Abb. 4b).

Die Kinnkappe wurde weiterhin zur Retention nachts
getragen. Beiderseits war eine Klasse-1I-Verzahnung
um eine halbe Pramolarenbreite erreicht worden.
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Abb. 2¢c

ﬂwx

157° b4

133°

Abb. 1c

Abb. 1a. Profilaufnahme bei Behandlungs-
beginn. — Abb. 1b. Okklusion bei Behand-
lungsbeginn. — Abb. 1c. Durchzeichnung des
seitlichen Fernréntgenbildes zu Beginn der
Behandlung. H.B. 4pa, 398°, 63%,
SNA = 81°, SNB = 81°, ANB =(°. -
Abb.1d. Kinnkappe mit orthopadischer
Kopfhaube, da es zu Einschniirungen an der
Calvaria gekommen ist. — Abb. le. Frinkel-
scher Funktionsregler ITI im Mund.

Abb.2a. Alginatabdruck der Calvaria (die
Haare sind durch eine diinne Nylonhaube ge-
schiitzt). — Abb. 2b. Mit HeiBluftpistole wird
ein zugeschnittenes thermoplastisches Mate-
rial zu einer Kopfhaube geformt. — Abb. 2¢.
Fertige Kopfkappe mit befestigten Federzi-
gen und Kinnkappe.

Nach Durchbruch aller bleibenden Zihne (Abb. 5) er-
hielt der Patient im Alter von 12;10 Jahren festsitzende
Geriate. Die Kinnkappe wurde fiir sechs Monate abge-
setzt.

Anstelle der Kinnkappe wurde in diesen sechs Mona-
ten ein Unterkiefer-Headgear getragen, der zur Veran-
kerung der Unterkiefermolaren diente, da gleichzeitig
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Abb.4a

149°

Abb. 4b

Abb. 4a. Frontaler UberbiB nach Durchbruch der bleibenden Schnei-
dezihne. — Abb. 4b. Durchzeichnung des seitlichen Fernrontgenbildes
nach Durchbruch der bleibenden Schneidezihne. H.B. 710a, 392°,
67 %, SNA = 78°,SNB = 79°, ANB = —1°. 12
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Abb. 5. Okklusion nach Durchbruch aller bleibenden Zihne.

zur Beseitigung des Platzmangels im Oberkiefer ,,Yo-
kes“ mit Klasse-II-Gummiziigen eingesetzt wurden.

Nach knapp zwei Jahren wurden die festsitzenden Ge-
rite entfernt und ein Positioner eingesetzt, der noch ge-
tragen wird (Abb. 6a bis 6¢).

Ergebnisse

Auswertung der Fernrdntgenseitenbilder
(Tab. 1a bis 3¢)

Die statistischen Ergebnisse, die sich beim Vergleich
der einzelnen Untergruppen mit unbehandelten
Klasse-I-Probanden entsprechenden Alters und Ge-
schlechts ergaben, sind aus den Tabellen 1a bis 3c zu
entnehmen.

Gruppe I (ID) (Tab. 1a bis 2b)

Bei den weiblichen Progeniefillen im Milchgebif} (Tab.
1a) zeigte sich zu Beginn der Behandlung (Réntgen 1)
als wichtigste Messung der signifikant erhdhte SNB-
Winkel im Vergleich zur unbehandelten Klasse-I-
Gruppe. Die Folge war auch eine deutliche Verkleine-
rung des ANB-Winkels. Ebenfalls mit signifikantem
Unterschied war eine kleinere vordere Gesichtshohe
vorhanden, die sich vor allem durch einen signifikant
kleineren oberen Teil der vorderen Gesichtshdhe aus-
zeichnete. Der verringerte Wert des Abstandes der Un-
terlippe zur E-Linie sei hier nicht diskutiert.

Die Tendenz des vergroferten SNB- und verkleinerten
ANB-Winkels verschwand wihrend oder am Ende der
Behandlung (Tab. 1b). Zu diesem Zeitpunkt vergro-
Berte sich der Artikulare-Winkel um durchschnittlich
7°, und der Gonion-Winkel, der zu Beginn der Behand-
lung unauffillig war, war durchschnittlich 5° kleiner als
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Y

Abb. 6a Abb. 6b

144°

1731

Abb. 6¢c. Durchzeichnung des seitlichen Fernréntgenbildes am Ende
der Behandlung. H.B. 15a, 395°, 70 %, SNA = 82°, SNB = 80°,
ANB = 2°,SNPg = 79°.

bei der unbehandelten Klasse-I-Gruppe. Dies kann als
Behandlungserfolg angesehen werden. Der signifi-
kante Unterschied der vorderen Gesichtshéhe war zu
diesem Zeitpunkt ebenfalls verschwunden.

Da fiir die Gruppe I, weiblich, Rontgen 3, das heil3t in
bzw. nach der Retentionsphase (Tab. 1¢) nur drei Fern-
rontgenbilder zur Verfiigung standen, konnte hier
keine statistische Auswertung erfolgen.

Vergleicht man trotzdem vorsichtig die Mittelwerte mit
der entsprechenden Klasse-I-Gruppe, so konnen fol-
gende Tendenzen festgestellt werden: Die Werte fiir
den Gonion-Winkel und die Ramuslinge blieben bei
den drei Patienten unter der Norm, die fir den SNB-

© Urban & Vogel Fortschr. Kieferorthop. 51 (1990), 165-179 (Nr. 3)

Abb. 6a. Seitliche Okklusion am Ende der
festsitzenden Behandlung. — Abb. 6b. Profil-
aufnahme am Ende der Behandlung.

und SNPog-Winkel entsprachen denen der Klasse-I-
Gruppe. Beides kann wohl als Behandlungserfolg gel-
ten.

Fiir die Untergruppe I, ménnlich, galten fiir Rontgen 1
(vor Beginn der Behandlung) und Réntgen 2 (wiahrend
oder am Ende der aktiven Behandlung) in etwa diesel-
ben Werte (Tab. 2a und 2b). Statistisch signifikant war
bei Rontgen 2 zusitzlich der Wert fiir den verkleinerten
Sella-Winkel. Die Strecke SN war signifikant kleiner
als bei der Klasse-I-Gruppe, und die oberen Schneide-
zdhne zeigten zur SN-Linie eine verstirkte Protrusion.
Der SNB-Winkel blieb trotz relativer Verbesserung er-
hoht, der ANB-Winkel blieb dadurch kleiner als der
der Klasse-I-Gruppe, erreichte aber mit X = 2° den
Normwert.

Da bei der Untergruppe Gruppe I, ménnlich, Rontgen
3, nur von einem Patienten ein Fernrontgenbild vorlag,
wurde diese Untergruppe nicht ausgewertet.

Gruppe Il (IP) (Tab. 3a bis 3c)

Bei Gruppe II beschrinkte sich die statistische Auswer-
tung mangels mannlicher Patienten auf die weiblichen
Untergruppen. Hier hatte sich bereits zu Beginn der
Behandlung (Rdntgen 1) das progene Wachstumsmu-
ster stdrker manifestiert (Tab. 3a). Signifikant waren
der Gonion-Winkel, der SNB-Winkel und der SNPog-
Winkel im Vergleich zur Klasse-I-Gruppe erhoht. Der
ANB-Winkel lag unter der Norm. Die unteren Schnei-
dezdhne standen schon zu Beginn signifikant steiler als
die der Klasse-I-Gruppe, was sich durch einen verklei-
nerten Winkel zur GoMe-Ebene und durch einen ver-
ringerten Abstand zur NPog-Linie ausdriickte. Die
obere Lippe zeigte durch einen groeren Abstand zur
E-Linie ein verstirkt konkaves Profil an.
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Patient und Behandlungsphase OJH OJR OBH OBR Angle-Klasse H Angle-Klasse R
M,/M, M,/M, M,/M, M,/M, M,/M, M, /M, M, /M,

1 1/2 —-1/+3 —/+3 +5/+3 -/+3 —/1 —/1

2 172 —-1/+2 —/+2 +3/+3 —/+3 —/11 —/11

4 172 -1/+1 —/= +2/+2 -/ —/11 —/=

5 1/2 - /+1 ~/= - /+1 —/= — /I —/=

6 1/2 0/0 —/- -3/ 0 —/= —/= —/=

9 1/4 —-2/+2 —/+2 +3/+2 —/+2 —/111 — /111

14 1/3 —-2/+2 —/+2 -2/+1 —/+1 —/1I —/11

15 1/2 +1/ 0 -/ 0 +1/ 0 -/ 0 — /111 — /111

18 1/8 —-2/+6 —/+7 2/4+3 —/+2 — /I —/1I

22 1/2 —2/+3 —/+2 —1/+3 —/+2 — /11 —/1I

26 1/8 —1/+1 —/+1 2/+2 —/+2 —/1I —/1I

30 1/2 —2/+4 —/+4 +1/+1 —/+1 —/1 —/1

-1,1/+2 —-/2,6 1,7/1,8 -/1,9 —/Klasse 118% —/Klasse 122%

Klasse II 45% Klasse II 44 %
Klasse I1I 36 % Klasse IIT 33 %

Tab. 4a. Modellauswertung der Gruppe I (ID). M; = Anfangsmodell, M, = dasletzte vorhandene Modell, OJH = Overjet in der Habituellen,
OJR = Overjet in der Retralen, OBH = Overbite in der Habituellen, OBR = Overbite in der Retralen. Behandlungsphasen: 1 = vor der Be-
handlung,2 = wihrend der Behandlung, 3 = Ende der aktiven Behandlung, 4 = wihrend der Retentionsphase, 5 = nach der Retentionsphase,
6 = vor der Operation, 7 = nach Abbruch.

Patient und Behandlungsphase OJH OJR OBH OBR Angle-Klasse H Angle-Klasse R
M,/M, M,/M, M,/ M, M, /M, M,/ M, M,/M, M, /M,
3 1/5 -1/-2 -/ 0 +3/+1 -/ 0 H1/111 — /111
1/5 0/+1 —/+1 0/+3 —/+3 I11/1 —/1
8 1/3 0/+2 —/+2 0/+2 —-/+1 1 /11 — /11T
10 1/5 0/+1 —/+1 0/+1 —-/+1 /1 — /11
11 1/5 0/-1 —/=1 0/ 0 -/ 0 /111 —/1II
12 1/5 0/+1 —-/+2 0/+1 —/=1 I /II —/11
13 1/2 +2/+2 —/+2 +3/+3 —/+3 II1/11 —/1I
16 1/- 0/— -/ = 0/— ~/= II/- — /=
17 177 +1/+1 ~/+1 +1/+1 —/+1 I11/111 — /11
19 1/6 0/—4 —/- 0/+1 /- 11 /111 -/-
20 172 —4/+2 —/+2 —-2/+2 —/+2 —/1I -/n
21 1/3 —1/+2 —/= —2/+1 —/= I /1T —/=
23 1/7 0/-1 /=2 0/+1 /=1 111/111 — /1T
24 172 —2/+2 —/= +5/+2 —/= II1/110 —/=
25 1/5 +1/+2 —/= +1/+3 —/= I11/1 —/=
27 1/5 0/+1 —/+1 0/+1 —/+1 I /- —/—
28 1/5 +3/+3 —-/+3 -3/+1 -/+3 111/1 -/1
29 177 - /+4 —/+5 - /=1 —/=2 — /11 —/11
0/+1 -/1,4 0.4/1,4 -/0,8 Klasse 118%/19% Klasse 1 —/17%

Klasse II 6%/31% Klasse I —/42%
Klasse IIT 69 % /48 % Klasse IIl —/42 %

Tab. 4b. Modellauswertung der Gruppe 11 (IP). M; = Anfangsmodell, M, = das letzte vorhandene Modell, OJH = Overjet in der Habituellen,
OJR = Overjetin der Retralen, OBH = Overbite in der Habituelien, OBR = Overbite in der Retralen. Behandlungsphasen: 1 = vor der Be-
handlung,2 = wihrend der Behandlung,3 = Ende der aktiven Behandlung, 4 = wihrend der Retentionsphase, 5 = nach der Retentionsphase,
6 = vor der Operation, 7 = nach Abbruch.

Bei Patient 16 fehlt Modell M,, bei Patient 29 fehlt Modell M,
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Wihrend der Behandlung (Réntgen 2) konnte der
ANB-Winkel nicht wesentlich verbessert werden (Tab.
3b). Signifikant vergrofiert blieben die Werte fiir den
Gonion-Winkel, die Unterkieferlinge MeG0 und die
vordere Gesichtshohe. Als Zeichen einer dentalen
Kompensation war die Protrusion der Oberkieferfront
und die gegeniiber Réntgen 1 verstiarkte Retrusion der
Unterkieferfront zu werten. Der Unterschied des Lip-
penprofiles war verschwunden.

Bei Rontgen 3 der Gruppe 11, das heifit wihrend oder
am Ende der Retentionsphase (Tab. 3c), war der Sella-
Winkel schwach signifikant verkleinert. Ebenfalls un-
ter der Norm lag der ANB-Winkel.

Die vordere Gesichtshohe un'd der Abstand der Mola-
ren blieben signifikant erhéht. Die unteren Schneide-
zdhne waren retrudiert.

2. Modellauswertung (Tab. 4a und 4b)

Zu Beginn (M1) zeigte sich bei der Gruppe I (ID) eine
durchschnittliche sagittale Stufe von —1,1mm (ver-
kehrter UberbiB) (Tab. 4a). Die zweite Untersuchung
am letzten vorhandenen Modell (M2) ergab bei
Gruppe 1 eine durchschnittliche sagittale Stufe von
2mm in Interkuspidationsstellung (IKP) bzw. 2,6 mm
in retraler Kontaktposition (RKP)! Der Uberbif3 bei
dieser Gruppe war bei M1 1,7mm, bei M2 1,8 bzw.
1,9mm. 18 % der Gruppe I hatten bei M2 in IKP eine
Klasse-I-Verzahnung. Bei M2 in RKP wiesen 22 % eine
Klasse-I-, 44 % eine Klasse-II- und 33 % eine Klasse-
ITI-Verzahnung auf.

Bei Gruppe II (IP) betrug die durchschnittliche sagit-
tale Stufe bei Anfangsmodell M1 O mm, bei Letztmo-
dell M2 1 mm in IKP bzw. 1,4mm in RKP (Tab. 4b).
Der UberbiB war zu Beginn 0,4 mm und am Letztmo-
dell 1,4 mm in IKP bzw. 0,8 mm in RKP. Bei M1 wiesen
25 % der Fille eine Klasse-1-, 6 % eine Klasse-II- und
69 % eine Klasse-1II-Verzahnung auf, bei M2 19 %
eine Klasse-I- ind IKP bzw. 17 % in RKP, 31 % e¢ine
Klasse II in IKP bzw. 42 % in RKP und 48 % eine
Klasse III in IKP bzw. 42 % in RKP.

Diskussion

30 Patienten der Klasse III wurden iber einen Zeit-
raum von durchschnittlich 6;5 Jahren (min. 9 Monaten,
max. 12;10 Jahren) beobachtet bzw. behandelt, und
zwar vorwiegend mit Kinnkappe und/oder Frinkel-
schem Funktionsregler III. Bei der Auswertung der
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Fernrontgenbilder konnte gezeigt werden, daf bei Pa-
tienten der Gruppe I (ID) eine skelettale Korrektur
eher moglich ist als bei Patienten der Gruppe II (IP).

Dies stimmt mit den Ergebnissen von Graber [10], Ra-
kosi [22], Thilander [29, 30] und Vego [32] Uiberein. In-
wieweit dabei eine bessere skelettale Beeinflussung
durch die Behandlungsgerite oder aber nur eine er-
hohte Kooperationsbereitschaft des Patienten beziig-
lich des Tragens der Geréte eine Rolle spielt, ist nicht
genau zu beurteilen. Nach Jacobson et al. [14] und
Weiss und Eiser [33] kann die Motivierbarkeit des Pa-
tienten im frithkindlichen Alter nicht hoch genug einge-
schitzt werden und sollte nach Mdéglichkeit fiir die Be-
handlung genutzt werden.

Die Tragedauer allein ist jedoch nicht entscheidend.
Fir Gruppe 11 sind die Ausgangswerte etwas schlech-
ter, das heif3t, das progene Wachstumsmuster ist schon
starker ausgeprdgt. Somit ist eine Beeinflussung in
Richtung der Normwerte selbst bei entsprechender
Mitarbeit des Patienten kaum mehr moglich. Bei
Gruppe | konnte wihrend der Behandlung eine Ab-
nahme des Gonion-Winkels, SNB-Winkels und des
SNPog-Winkels festgestellt werden. Die Verkiirzung
des Ramus ist als Tendenz zu werten. Der Artikulare-
Winkel und der Sella-Winkel nahmen signifikant zu.
Durch die Behandlung kam es zu ciner Distalrotation
des mandibuliren Komplexes, was sich in der Zu-
nahme des Artikulare-Winkels sowie der Abnahme des
SNB-Winkels bzw. SNPog-Winkels zeigte.

Bei Gruppe II lieB sich das progene Erscheinungsbild
mit verkleinertem ANB-, vergroBertem Gonion-Win-
kel, vergroBerten Werten fiir die Unterkieferldnge
MeGo und die vordere Gesichtshéhe sowie dentaler
Kompensation in der Front kaum beeinflussen. Der
SNB-Winkel konnte jedoch verbessert werden. Diese
Ergebnisse lassen sich nur bedingt mit den Werten an-
derer Autoren vergleichen, da verschiedene Faktoren
wie Behandlungsgerit, Tragedauer, Kraftapplikation
und Alter des Patienten den Behandlungserfolg beein-
flussen. So wurden zum Beispiel einige Patienten zu-
sitzlich mit festsitzenden Apparaturen behandelt. Dies
durfte allerdings auf die skelettalen Werte keinen gro-
Ben EinfluB haben. Zum anderen ist von Bedeutung,
ob die Veranderungen absolut oder in Relation zu einer
unbehandelten Gruppe angegeben werden. Sollte letz-
teres der Fall sein, so ist entscheidend, ob eine unbe-
handelte Klasse-1- oder Klasse-11I-Gruppe als Kon-
trollgruppe dient. Fiir unsere Studie stand mangels Pro-
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banden keine unbehandelte Klasse-1II-Gruppe zur
Verfiigung. Die Ergebnisse dieser Untersuchung bezie-
hen sich daher durchwegs auf den Vergleich mit einer
unbehandelten Klasse-I-Gruppe entsprechenden Al-
ters und Geschlechts (397 Grazer Schulkinder).

Versucht man trotz allem einen vorsichtigen Vergleich
mit anderen Autoren, so stellt man bei den meisten
ebenfalls eine Abnahme des Gonion-Winkels fest {10,
13, 19, 24, 30, 32]. Gegensitzliche Ergebnisse wurden
ebenfalls publiziert [11, 34].

Die Distalrotation des Unterkiefers und die damit ver-
bundene Verbesserung der SNB- und SNPog-Werte
werden ebenfalls in der Literatur bestatigt {10, 11, 19].

Zeichen einer dentalen Kompensation wurden sowohl
in Gruppe I (ID) als auch in Gruppe 11 (IP) festgestellt:
Die Werte fiir die zu Beginn schon steil stehende Un-
terkieferfront verschlechterten sich bei beiden Grup-
pen, bei Gruppe II (IP) verstarkte sich zusétzlich die
Protrusion der Oberkieferfront.

Uber die Langzeitstabilitit der Behandlungsergebnisse
(Rontgen 3) konnten keine exakten Angaben gemacht
werden, da fir Gruppe I, Rontgen 3, mangels Proban-
den keine statistische Auswertung erfolgte und fiir
Gruppe 11, Rontgen 3, keine Werte einer genau alters-
entsprechenden Klasse-I-Vergleichsgruppe zur Verfi-
gung standen, so daB3 die Langzeitergebnisse dieser
Gruppe zu relativieren sind.

AbschlieBend seien nochmals die Ergebnisse dieser
Untersuchung zusammengefafit:

1. Gruppe I (ID) konnte besser skelettal beeinflufit
werden.

2. Gruppe II (IP) zeigte schon im Anfangsrontgen
~progenere” Werte.

3. Verianderungen bei Gruppe I (ID) in therapeuti-
schem Sinne:

a) Abnahme des Gonion-Winkels,

b) Zunahme des Artikulare-Winkels,

¢) Distalrotation des Unterkiefers,

d) Abnahme des SNB- und SNPog-Winkels,

¢) Zunahme des ANB-Winkels,

f) Zunahme des Overjets und Overbites auf Ideal-
werte.

4. Dentale Kompensation bei Gruppe I (ID) und
Gruppe II (IP) durch verstirkten Steilstand der Un-
terkieferfront, bei Gruppe II jedoch ausgeprigter
als bei Gruppe 1.
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Diese Untersuchung 148t darauf schlieBen, daf} eine
Progeniebehandlung mit Kinnkappe und/oder Frdnkel-
schem Funktionsregler zu skelettalen Verdnderungen

fihren kann, wenn die Behandlung relativ friih, das
heif3t vor Durchbruch der bleibenden Schneidezihne,
begonnen wird. Bei spdterem Behandlungsbeginn
scheint eine skelettale Beeinflussung kaum mehr mog-
lich, bzw. die Verdnderungen sind von geringerem
Ausmal, was verstirkt zu einer dentalen Kompensa-
tion fiihrt.
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