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Kontrollierte Ergebnisse der Riickbil]behandlung mit 
funktionskieferorthopiidisehen Ger~iten 

Von F. Aseher, Miinehen 
Mi~ 7 Abbildungen 

Herrn Pro]essor Dr. E. Hausser zum 60. Geburtstag 

Die praktisehe I~ieferorthopadie sieht sieh t~glich vor die Aufgabe gestell~, 
eine ~4nderung der Bil~art auf funktionskieferorthopadisehem Wege herbeizu- 
fiihren. Dennoeh ist der Fragenkomplex um die Umwandlung eines DistMbisses 
in einen Iqeutral- oder l~egelbil~ noeh nieht beantwortet. Es scheint vielmebr, 
da$ die Welle der festsitzenden Apparaturen und ihre ,,Philosophie", welche im 
Augenbliek aus Amerika auf die europaisehe Kieferorthopadie z~lkommen, das 
Problem mehr denn je zur I)iskussion stellen. Man mu$ ~md will wissen, ob der 
Ausgleieh im Okklusionsbild der Zahnreihen 

a) dureh eine mandibulare bzw. ar~ikulare Vorentwieklung des gesamten 
Unterkiefers ein~ritt oder 

b) dureh eine ;,Summation yon alveolaren Umbauvorgangen in der Position 
und Inklination der Z~kne" (zitiert naeh t tausser)  zustande kommt. 

Die erste Auffassung wird mit wei~gehender Aussehliel3Iiehkei~ jeder ander- 
weitigen Ver~nderungen yon Ba t te r s ,  Bre i tne r ,  Esehler ,  Fr~inkeI, Gre- 
sham, I~Iaupl, P sansky ,  K o r k h a u s ,  Diekson,  Miiller, Schuber t ,  Weise  
u. a. vertretcn. Die zweite Version geht auf Ba l la rd ,  Bj6rk ,  Cohen, Dewel ,  
Sof t ley ,  Tweed und fast alle amerikanisehen Sehulen zuriiek. Zwischen den 
beiden Fronten steht I-Iausser, unser Jubflar, mit dem N~chweis im Fernr6ntgen- 
bild, dal3 sowohl gnathisehes wie alveolares Urabaugesehehen m6glieh is~. Aueh 
A. IV[. Sohwarz sagt so aug. Beiden Autoren werden sieh die nachfolgenden Aus- 
fiihrlmgen ansehliel~en, die ebenfalls veto FernrSntgenbild ausgehen, aber mit 
der Beweisfiihrung einen etwas anderen, vielleieht vereinfaehten Weg verfolgen. 
Sie wollen vet allem weitere funktionskieferorthopadische Behandlungsf/~lle einer 
r6ntgenanalytisehen Untersuehung zufiihren, weft das bisher ver6ffent.lichte Ma- 
terial (E. Madsen u. a.) durchaus noeh eine Erganzung vertragt. 

In einer parallel laufenden Studie, die unter dem Titel ,,Der ~otale Zahnersa~z 
unter den Bedingungen des Gesiehtsschadelaufba~es" als Bueh vorgestell~ 
wird, ~mrde dargestellt, dal3 (tie 0berkiefer-Grundebene, mit SpP bezeichnet, 
zur wichtigsten Bezugslinie f~ir die Beurteilung yon Bil~lage und Zahnstellung 
geworden ist. Darauf hatte auch A. M. Sehwarz bereits hingewiesen. Er maehte 
gleiehzeitig in Ub ereinstimmung mit B r o a d b e n tund tl r o die darauf aufmerksam, 
dab sic in ihrer Verlaufsrichtung wahrend der gesam.ten %Vaehstumsperiode ebenso 
konstant ist wie die Gaumenkurve pd, eine Beobachtung, welehe a u f K o r k h a u s  
zurfickgeh~. In der erwahnten Untersuehung ~nlrde naehgewiesen, dal3 das kiinst- 
liche Gebil~ genauso wie das natiirliehe yon der BiSart abhangig ist and eine 
neutrale, distale and mesiale Bil~lage - -  auf den basalen und alveolaren Knochen 
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abgestimmt - -  sieh in den meisten F'~llen des Mittelwert-, Vor- und R/ickgeslchts 
in der Lagebeziehung des Lores yore pgo-Punkt dcr knSchernen Kinnrundung auf  
die SpP zu erkennen gibt. Diese lV[andibula-~axilla-Senkreehte verl/~uft bei einer 

neutra]en BiBlage . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  dutch A, 
distalen Biglage . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  hinter A, 
mesialen BiBlage . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  vor A, 

vorausgesetzt, dab 

kein vergr6gerter oder verkleinerter Kiefer- and Basiswinkel und kein MiB- 
verh~ltnis zwischen pgo und B 

eine Abweichung erzwingt. Als Ausnahmen erkannt, sind sie unschwer in das Be- 
urteilungssystem einzubauen nnd entsprechend zu beriicksichtigen. 

So gesehen, mug sich im Fernr6ntgenbild die Umwandlung eines Distalbisses 
in einen NeutralbiB zu erkemlen geben im Falle einer 

mandibul/iren bzw. artikulgren Vorentwicklung des gesamten Unterkiefers 

in einer Mesialverlagerung der MM-Senkrechten in Riehtung des A-Punktes, bei 
einer 

alveol/iren Zahnst ellungskorrektur 

in einer ~nderung des AehsemvinkeIs der Sehneide- und Seitenz~hne zur Ober- 
kiefer- Grundebene SpP. 

Bei dem Naehweis mandibul~rer Umbauvorggnge ist dariiber hinaus zu be- 
rfieksiehtigen, dab die in fast jedem Fall notwendige and eingetragene Biger- 
h6hung eine rfiekl~ufige Bewegung des pgo-Punktes bewirkt. Das bedeu~et, dab 

keine Anngherung der M2~LSenkreehten an den A-Punkt 

dennoch eine artikul~re Beteiligung am Ulnbaugeschehen anzeigt, fMls pgo bei 
Absehlug der Behandlung noeh in der Nghe der Ausgangsposition wie zu Beginn 
der funktions-kieferorthopgdischen EinfluBnahme anzutreffen ist. Sie wird be- 
kanntlieh yon dem Gedanken getragen, das Vgaehstum anzuregen und entspre: 
ehend zu steuern. Im naehfotgenden sollen drei Behandlungsfglle mit Durch- 
zeiehnungen yon FernrSntgenaufnahmen darfiber beriehten, auf welehem Weg 
die Umwandlung eines Distalbissesin einen Neu~ratbiB eingetreten ist. 

Im Beispiel der Abb. 1 and 2, welehe mit dem Anfangs- und SehluBbild 5 Jahre  
and 5 Monate auseinander liegen, ist eine Vorentwieklung des gesamten Unter- 
kiefers rait seiner Zahnreihe naehznweisen. 

Die Aufnahme vor Beginn der Behandlung (Abb. 1) zeigt in ~'~'bereinstimmung 
mit dem Modellbefand eine Rficklage des Unterkiefers um 1 PB, weft das Lot  
vom pgo-Pmlkt der knSchernen Kinnrundung auf  die Oberkiefer-Grundebene 
SpP etwa 8mm hinter A liegt. Die distale Position der Mandibula kommt auch 
dadureh zum Ausdruek, dab die Differenz zwischen den Winkeln SeNA (87 ~ 
and  SeNB (80 ~ 70 anstat t  2 ~ betrfigt. Der ~u SeNpgo erreieht 81 ~ Die 
Achsenneigamg des oberen mittleren Schneidezahnes zur SpP wird mit 500 ge- 
messen, die des unteren zur MP ergibt 800. 

N%eh 5 Jahren und 5 Monaten f~hrt in Abb. 2 das Lot yon pgo auf  die SpP 
durch A. Der Winkel SeNA hat 1 ~ verloren und miBt jetzt  86 ~ Der Winkel SeNB 
betr~gg 83 ~ Der Untersehied maeht somit 3 ~ aus, noch um 1 ~ mehr, als es der 
Sollwert yon 2 o fordert. Der Winkel SeNpgo zeigt aueh 860 an. Der Sehenkel: 
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absehni t t  A-pgo liegt demnaeh in der Verlgngerung von NA. Der Befund wrist 
auf  ein 5Ii{telwertgesieht bin. Die Aehsenneigung des 1. Inzisivus im Oberkiefer 
gibt mit  70 ~ zur SpP eine Aufriehtung um 200 zu erkennen. Der un~ere migglere 
Sehneidezahn (79 ~ ist um 1 ~ bis 2 ~ protrudiert .  Die ersten Nolaren begegrmn 
sieh in neutraler Okklusion. Das Frontzahngebiet  zeigt den erwfinsehten geringen 
1)berbig. Der Basiswinkel hat  sieh im Zage  des Durehbruehs der ~ahlzghne nnd 
der allgemeinen BiBhebung yon 22 ~ auf  18 ~ verkleinert. 

s#F 
(-S mm ) SpP 

~ 

Abb. 1. 8�89 Knabe mit einem DistalbiB um 1PB. ])as Lot yon pgo auf die SpP lieg~ 
zu Beginn der kieferortholagdisohen Behandlung 8ram hinter A 

_&us der Konsgruktionszeichnung geht hervor, dag die neut,  r a l e  B iB lage  
in  v o r w i e g e n d  m a n d i b n l g r e r  A u s r i e h t u n g  erreich~ ist. Es war jedoeh nieht 
m6glieh, die leiehte Protrusionsstellung der unteren Front  zu vermeiden; sie hat  
eine Verstgrknng um 1 ~ his 20 erfahren. Erklgrlich wird damit  der im Sehlugbfld 
tiefer liegende B-Punkt,  der seinerseits wiederum die Ursaehe da, ffir ist, dab der 
Sollwert, zwisehen den Winkeln Se-N-A und Se-N-B a m  1 ~ fibersehritten wurde. 
Naeh H o l d a w a y  hglt sich die Abweiehung abet in einem ertrgglichen Rahmen.  
Die gegel  verlangt, dug der Abstand yon pgo zur Verlgngenmg yon NB gleich 
der El~tfemung der LabiMflfiehe des unteren Inzisivus yon NB sein mug. Diese 
Forderung ist in e~.wa erffillt. 
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Abb. 2. Naeh 5 Jahren und 5 Monaten (anl~Blieh einer Naehuntersuchung) ftit~rt die MM-Senk- 
reehte als Ausdruek einer mandibularen Naehentwieklung dutch A. Abet aueh die unteren 

mittleren Inzisivi haben eine geringe Mesialkippung erfahren 

Wit stellen als 2. Beispiel die Bilder der Monika D. vor, die zu Beginn der Be- 
handlung im lVi~rz 1967 9 Jahre  air war. Es lag ein Weehselgebil3 vor, dessen Zahn- 
reihen in einem Distalbig ira. Ausmag yon 1 PB okkludierten. Die oberen Sehneide- 
z/ihne waren stark protrudiert ,  die unteren Inzisivi zum tiefen BiB mit  Einbig 
verl/~ngert. 

Die Durchzeichnung des Fernr6ntgen-Seitenbildes (Abb. 3) vom 8.3.1.967 er- 
gab den nachstehenden Befund: 

Die Maxflla-Mandibula-Senkreehte als L0~ yore pgo-Punk~ der kn6chernen 
Kinnrundung auf  die Oberldefer-Grundebene SpP verl~uft 7ram hinter A. Der 
betr/~chtliehe t~iiekbig kommt  aueh dadurch zum Ausdruek, dab die Differenz der 
Winkel Se-N-A (83,5 ~ und Se-N-B (78 ~ den Normwert  der neutralen BiBlage 
(2 ~ um 3,50 iibersteigt. Der Winkel Se-N-pgo zeigt 800 an. Die Achsenneigtmg 
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des mittleren oberen Sctmeidezuhnes zur SpP be~r/igt 45 ~ Der untere ers~e Inzi- 
sivus ist zur MP im W~inkel yon 74 ~ ausgericht, e~. 

Nach  3 Jahren (29.4.1970) ist nach einer funktionskieferorthop/~dischen Be- 
handlung das Lot yon logo auf  die SpP um 4ram nach vorn gew~ndert (Abb. 4). 
Der Abstand zu A betr/~gt abet immer noch 3ram. Der Winkel Se-N-A is~ mit 

N ,,re 

(-Trnm} 

B(I ~- 19~ 

Abb. 3. 9j~hriges M~dchen mit einem DistalbiB um 1PB. Das Lot yon pgo auf die SpP ver- 
l~tuft zu Beginn der kieferorthop~dischen Behandlung 7 mm hinter A 

83,50 der gleiche wi~ im Anfangsbfld geblieben. I)er Winkel Se-N-B weist 80,5 ~ 
auf. Die Differenz ergib~ 3 ~ also mit 1 ~ noch eine mandibul~re RiickbiBlage, wie 
es auch in der Distanz ~-on A zur M~-Senkrechten zu erkennen war. 

Der obere mit~lere Schneidezahn steht je~zt in einem "Winkel yon 710 zur 
Oberkiefer-Grundeben% der unter~ erste Insisivus zeig~ zur MP eine Neigung 
yon 770 an: Die Sechsjahrmolaren begegenen sich im neu~ralen Verzahnungs- 
verh~ltnis. Der Frontzahnabschnitt  zeJgt den angestrebten geringen Schneide- 
zahniiberbiB. 

Die Analyse ffihrt zu der Festsbellung, dab innerhalb yon 3 Jahren das  Ziel  
der  m a n d i b u l / ~ r e n  V o r e n t w i c k l u n g  nu r  zu 60% erreich~ wurde. Alveol/~re 
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Umbauvorg&nge s ind  wesentlich daran betefligt gewesen, alas das  natiirliche 
bleibende Gebif3 bei befriedigender BiBhShe und nach Beseitigung der ~ransver- 
salen und vertikalen Abweichungen sich jetzt  in neutraler Okklusion vorstellt. 

N Se 

Sp 
(-3ram) 

~ i 4 19~ 

Abb. 4. :N~ch 3 Jahren lieg~ die M1VLSenkrechte immer noch 3ram hinter A, Die neutrale 
Okklusion der Z~hnreihen wurde durch alveol~re Umbauvorgange erreicht. Die lmtere 
Front h~t zw~r eine Aufriehtung um 3 ~ erfahren, bleibt aber mit 8 ~ hinter dem Mittelwert des 

Jugendlichen (85 ~ zur~ck 

Der 3. und letzte Fall zeichnete sidl d~rch eine besonders sehnelle Reaktions- 
weise aus. Innerhalb yon 4 Monagen war der DistalbiB im AusmaB yon 1 PB in 
Verbindung mi~ efller starken lfickigen Protrusion der oberen Sehneidezghne und 
efllem ~iefen BiB mit. EinbiB nahezu beseitigt. ])as sehr intelligente und zur sorg- 
fgltigen 1V[itarbeit, bereite ~Igdehen war bei Beginn der Behandlung fast  11 Jahre  
alt. Pr~mo]aren und Eckz~hne hat ten sich in den Zahnreihenverband eingestellt 

In  der DurchzeiChnung der Anfangsaufnahme der Abb. 5 vsr lauft  das Lot  
vom pgo-Pankt  der knSchernen Kinnrundung auf  die Oberkiefer-Grundebene 
SpP 7ram hinter A. Der mandibulare Rtickbi$ um fast  mehr a:ls 1 PB spiegel~ 
sich auch in der Differenz der Winkel Se-N-A (80 ~ and  Se-N-B (73,5 ~ mit  6,50 
wieder. Der Winkel Se-N-pgo betr&gt 740. 
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Die Achse des mitt leren oberen Schneidezahnes zeigt mit  630 eine Protrusions- 
stellung an. D e r  untere 1. Inzisivus steht zur Unterkiefer-Grundebene MP in 
einem Winkel yon 88 ~ 

SPP 

Abb. 5, lljEhriges l~Ii~dchen mit einem Distalbig um 1PB. Die MM-Senkrechte verliuf~ bei 
Begiml der kiet~rorthopEdischen Behandlung 7 mm hinter A 

Nach  4 Monaten begegnen sich die Sechsjahrmolaren in neutrMer Verzahmmg. 
Der :Big ist wesentlich gehoben. 0berer  und nnterer Frontzahnabschnit t  treffen 
sich im geringen SehneidezahnfiberbiE I m  Prgmolarengebiet sh~d noch nnbe- 
deutende Okklusionsabweichungen vorhanden. Das Lot yon pgo auf  die SpP 
zeigt in der Durchzeiehnung der FernrSntgenaufnahme in Abb. 6 im Vergleich 
zum Behandlungsbeginn nur ehie geringe 3~nderung der Distanz zu A. Sie mis t  
knapp l mm. Die Winkel Se-N-A (80 ~ und Se-N-B (74 ~ ergeben mit  60 fast  
dieselbe Differenz wie zu Anfang der Gebil3korrektur. Der ~rinkel Se-N-pgo zeigt 
auch noch die gleichen 74 ~ 
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Dagegen ist die Achse des mitt leren oberen Schneidezahnes je tzt  mi~ 700 zur 
SpP ausgerichtet. Der 1. Pramolar  hat  bei 100 ~ der 2. Pr/~molar bei 1050 eine 
Distalkippung erfahren. Zwischen dem Eckzahn und ers~en Pr/imolaren befindet 

N 

( SpP 

Abb. 6. Nach 4 Monaten ist klinisch die neutrale Verzahnung nahezu erreicht. Das Lot yon 
logo auf die SpP liegt aber immer noeh 6ram hinter A. Das neutrale 0kklusionsbild ist haul)t- 

' s~chlieh dureh alveol~ren Umbau entstanden 

sich eine Liicke. Der untere 1. Inzisivus (85 ~ ist mit  selner Achse um 30 weiter 
nach mesial geneigt. Die Seitenzahnreihen sind anfgeschlossen. 

Danach gibt es keinen Zweffel, dag im vorliegendem Fall n a c h  4 1V[onaten 
d a s  n e u t r a l e  V e r z a h n u n g s v e r h ~ l t n i s  v o r w i e g e n d  a u f  a lveo l i~ re  U m -  
b a u v o r g a n g e  zuriickzuffihren ist. Eine mandibul~re Verlagemng ist nur  in- 
sofern eingetreten, als t rotz der erheblichen BiBhebung der Abstand yon A zu MI~ 
sich nicht vergrSBert, vielleicht sogar etwas verldeinert hat.  

Nach weiteren 8 Monaten funktionsldeferorthop~discher Behandlung &nder% 
sich der Befund dann wie in Abb. 7. 

Das Lot yon pgo auf die SpP verlauft  fast  durch A. Der  Winkel Se-N-A wird 
mit  790 gemessen. Der Unterschied yon 1 ~ zum Anfangs- und Zwisehenbefund 
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m a c h t  da r au f  au fmerksam,  dab  P u n k t  A m i t  de r  f ron ta l en  ap ika l en  Basis  des  
Oberkiefers  u m  ef, wa l m m  zur i ickgesunken  ist .  T r o t z d e m  b le ib t  d ie  Ta t sache  
bes tehen,  dab  w / ~ h r e n d  d e r  l e t z t e n  8 M o n a t e  e i n e  w e s e n t l i c h e  m a n d i -  

/ 
/ 

/ 

Abb. 7, Nach weiteren 8 Mon~ten kieferorthopgdischer Behandlung ffihrt d~s Lot yon pgo auf 
die SpP fast genau durch A --  als Zeichen einer mandibul~ren Nachentwicklung zu werten. 

Die untere Front weicht yore Normwert des Jugendlichen (85 ~ um 1 ~ ab 

bu l / ~ r e  N a c h e n ~ w i c k l u n g  s t a t t g e f u n d e n  ha t .  Der  obere  ers te  Inz i s ivus  i s t  zur  
Oberk ie fe r -Grundebene  j e t z t  m i t  72 ~ geneig~, de r  un t e r e  mi t t l e r e  Schne idezahn  
ergib~ zur  MP einen Winke l  yon  84% Die Zahnachse  des oberen Einsers  is~ d a h e r  
im Vergleich zum Zwischenbefund  u m  2 owe i t e r  r e t rud ie r t ,  d ie  des un t e r e n  um 1 ~ 
pro~rudier t .  Die  Achsen  des 1. u n d  2. Pr/~molaren i m  Oberkiefer  h a b e n  ih ren  ur-  
spr i ingl ichen :Neigungswinkel yon  97 ~ u n d  1030 wieder  e ingenommen.  Mi t  de r  Pro-  
t rus ionss te l lung  der  un t e ren  F r o n t  s t eh t  im Zu sa mme nha ng  der  ve r t i e f t e  B- 
Punk t .  E r  ]~Bt die  Differenz der  ~Vinkel Se-N-A u n d  Se-Iq-B zu 30 werden,  wo- 
durch  der  N o r m w e r t  ffir d ie  n e u t r a l e  Okklus ion  der  Zahnre ihen  u m  1 o i iberschr i t t en  
wird .  
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Die vorges te l l t en  Beispiele  bes tg t igen  erneut ,  w a s  vorausgegangene  kl inisehe,  
rSntgenologisehe und  his tologisehe Un te r suehungen  wiederhol t  ausgesag t  haben,  
dab  im Gefolge einer  funk t ions lde fe ro r thopgd isehen  B e h a n d l u n g  

1. es eine mand ibu tg re  Naehen twiek lung  in de r  T a t  g ib t ,  
2. dieser  Vorgang abe t  fas t  i m m e r  mi t  a lveolgren Umbauvorggngen  - -  ge- 

wol l ten  u n d  ungewol l t en  v e r b u n d e n  ist ,  
3. es n ieht  vorausgesehen  werden  kann,  ob der  EinzelfM] mi t  Mveolgrem oder  

a r t iku lg rem Vorsprung reagier t .  

Zu  den  , ,ungeveoltten" Rea.ktionen geh6r t  de r  nach t  eilige Einflul? au f  d ie  un te re  
F ron tzahns te l lung  i m  Shine einer  meis t  l e ich ten  Pro t rus ion .  Sic w ~ d  of t  beob-  
aehte t .  Der  F e h l e r  1/~gt sieh mSgtieherweise du tch  eine sorgf&ltige Abs t i i t zung  
des Ger&ts im Seiten- u n d  F ron t zahngeb i e t  m~dern .  KJinisehe E r f a h r u n g  kann  
ihn im iibrigen n ieh t  als so sehwerwiegend eraehten ,  dug er denen  reeh t  gibt ,  d ie  
aus  d iesem Grund  die gesamte  Behand lungsme th ode  abzu lehnen  geneig t  sind. 
Naehunte rsuehungen  im fo r tgeseh r i t t enen  Lebeusa l t e r  werden  im Auge  zu be- 
ha l t en  haben,  ob u n d  inwieweit  d ie  funk t ione l l e  Be las tung  die  Aehsenaus r i eh tung  
der  Sehneidez/Lhne wei te rh in  gnder t .  Absehl ie l ]end m u g  die  PraMs abe t  wohl  
doeh zur  K e n n t n i s  nehmen,  dal3 die , ,Vorentwiekhmg des Unte rk ie fe r s" ,  d ie  der  
Behandlungsp lan  gem/~B der  Befunderhebung  forder~, l e tz t l i eh  und  vie l faeh mi t  
e inem KompromiB zwisehen gna th i sehem und  alveol/~rem Umba, ugesehehen er- 
reieht wird. 

Zusammenfassung 

Die vorliegende Arbeit schaltet sich in die vielfaehen ~Bemiihungen ein, einen Naehweis 
fiir die artikul~ren und alveolgren VerSnderungen bei einer DistalbiBbehandlung mit funktions- 
kieferorthopiidiseben Geriiten zu liefem. Der Verfasser geht vom FernrSntgenbild aus. Er 
untersucht seine F~lle, bei denen es gelungen war, eine klinisch und im Modcllbefund nahezu 
fehlerfreie neutrMe Verzahmmg im bleibenden Gebig zu erreichen. Das Lot. yon der knSeher- 
nen Kinnrundung auf die Oberkiefer-Grundebene in der Relation zu A und der Neigungs- 
winkel der Zahnaehsen der oberen und unteren Sehneidez~hne haben erkennen lassen, dab 

I. es in der Tat eine mandibuliire Naehentwicklung gibt, 
2. aber die untere ~'ront fast immer im Sinne einer FfesiMkippung gefi~hrdet ist, 
3. im Einzelfall nicht vorausgesehen werden kann, ob er mit mandibuli~rem Vorsprung 

reagiert, 
4. hiiufig ein KompmmiB zwischen mandibuliirem und alveoliirem Umbaugesehehen zu 

beobaehten ist. 

Die Untersuchungsergebnisse lenken die Aufmerksamkeit auf die Verankerung des funk- 
tionskieferorthopgdischen Get,its. Neben sogenannten Nasen und Dornen im Seitenzahn- 
gebiet hat sieh der gleichzeitige A~ffbil3 der oberen und unteren Schneidez~hne auf einem ge- 
meinsamen frontalen AufbiBwall als niitzlieh erwiesen. 

Summary 

This work is connected with the manifold efforts to deliver a proof ibr the articular and 
alveolar changes by a distal bite ~reatment with ihnctional orthodontic appliances. The 
author proceeds from a head-plate. He examines his cases in which a clinical, and in the model- 
findings almost faultless neutroclusion of the 1oermanent teeth was successfully attained. 
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The plummet from the bony chin curve to the maxillary plane in relationship to A and the 
angle of inclination of the tooth axes of the upper and lower incisors made clear that, 

1. a mandibular after-development actually exists, 
2. however, the lower front teeth are almost always endangered in the sense of a mesial 

tilt, 
3. i t  cannot be predicted in the individual case, whether it  reacts with a mandibular or 

alveolar projection, 
4. frequently one finds a compromise between the mandibular and alveolar rebuilding 

process. 

The examination results direct our attention to the anchorage of the functional ortho- 
dontic appliance, tlesides the so-called noses and thorns in the lateral segments the simul- 
taneous bite of the upper and lower incisors on a common frontal bite plate has proved itself 
useful. 

Ansehr. d. Verf. : Prof. Dr. Felix As cher ,  BRD-8  Mt'mchen 15, Goethestr. 70 


