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Klasse II-Behandlung Erwachsener mithilfe der MALU-Apparatur

Dr. Jakub Malinowski und Katarzyna Jastrzebska untersuchten im Rahmen einer Studie, inwieweit die modifizierte Herbst-Apparatur MALU
als Alternative zur chirurgischen Vorgehensweise bei der Therapie erwachsener Patienten der Klasse Il erfolgreich eingesetzt werden kann.
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Abb. 1a—f: MALU-Bestandteile: Ball-Pin (a), obere Gelenkachsen (b), Rhrchen (c), Abb. 2: Der angepasste untere .021” x .025"er Bogen.

Schéfte (d), untere Gelenkachsen (e) und Brass-Pin (f).

Einleitung

Die Behandlung der Klasse Il bei
erwachsenen Patienten wird oft
zu einer echten Herausforderung
fiir den Kieferorthopéden. Erfor-
derlich sind hierbei ein genauer
Befund wie auch die Entwicklung
eines Behandlungsplans, dessen
Ziel nicht nur die korrekte Ver-
zahnung, sondern auch Verbesse-
rung der Asthetik ist. Bei erwach-
senen Patienten mit einer KlasseIl-
MalokKklusion stehen uns bei klei-
neren SNB- und SNP-Winkeln
drei Behandlungsmoglichkeiten
zur Verfiigung.

Die erste dieser drei Optionen
stellt die kieferorthopéddische
Camouflage-Behandlung dar -
Extraktion der oberen Pramola-
ren und dadurch ,Tarnung*“ des
Problems. Das eigentliche Pro-
blem der Klasse II, ndmlich die
Unterkieferretrusion, ist jedoch
weiterhin nicht gelost.

Die zweite Moglichkeit ist ein or-
thognather Eingriff. Leider sind
nichtalle Patienten zu dieser chi-
rurgischen Operation bereit, denn
sie akzeptieren das eigene Profil
und bemerken dabei oft nicht das
Problem, wenn der Unterkiefer
auch zu klein ist. Akzeptiert wird
dieser Therapieplan hingegen
grundsétzlich von Patienten mit

einem ausgeprégten Tiefbiss,
dadiesevon Anfang an aufeine
komplexe kieferorthopéadisch-
chirurgische Behandlung einge-
stellt sind.

Die dritte Losung ist der Einsatz
der Herbst-Apparatur bzw. mo-
difizierten Herbst-Apparatur. In
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den letzten Jahren wurde die
Effizienz dieses Verfahrens der
Klasse II-Behandlung nicht nur
bei Kindern, sondern auch bei Er-
wachsenen nachgewiesen." Im
vorliegenden Beitrag wird die Be-
handlung Erwachsener der Klas-
se II/1 und II/2 mithilfe der modifi-
zierten Herbst-Apparatur (MALU)
dargestellt.

In den letzten zwei Jahrzehnten
wurden verbreitet Apparaturen
zur Klasse II-Korrektur einge-

setzt, die keine Mitarbeit des Pa-
tienten erfordern.’ Die hier dar-
gestellte MALU-Apparatur (Man-
dibular Advancement Locking
Unit, Fa. Saga Dental Supply AS,
Norwegen, Dr. Swadesh Kumar)
stellt eine Modifikation der
Herbst-Apparatur dar. Ihre Vor-
teile sind u. a. ein relativ niedri-
ger Preis, da man auf Laborarbei-
ten verzichten kann, als auch
das einfache Einsetzen des Ge-
rats. Die Apparatur kann sowohl
beiKindern als auch Erwachse-
nen eingesetzt werden. Dabei
wird die Korrektur der Klasse II
durch Mesialisierung der Unter-
kieferdentition und eine Unter-
kieferrepositionierung erreicht.*
Die Bauelemente der MALU-Ap-
paratur (Abb. la—f) sind folgen-
de: zwei Schifte (Bolzen), zwei
Rohrchen, zwei Ball-Pins, zwei
Messing-Pins, zwei obere und
zweiuntere Achsen. Im Oberkie-
fer wird meistens ein.019"x.025"
Stahlbogen und im Unterkiefer
ein .021"x.025" Stahlbogen Cobra
eingesetzt. Die verwendeten Bra-
ckets sollten iiber einen .022"er
Slot verfiigen.

Tip-Back-Biegungen mesial vor
den ersten unteren Molaren er-
moglichen die Kontrolle der un-
teren Schneidezéhne und dienen
der besseren Verankerung. In Ab-

bildung 2 ist der angepasste un-
tere.021"x.025" Bogen zu sehen.
Sowohl der obere als auch der
untere Bogen wurden mit Metall-
ligaturen ligiert. Distal der Z&h-
ne 16,26, 36 und 46 wurden feste
Bent-Backs gebogen.

Die Rohrchen mit den oberen
Achsen werden mittels Ball-Pins
in den Headgear-R6hrchen an
den oberen Béndern befestigt.
Die Schéfte mit den unteren Ach-
sen werden mittels Brass-Pins
direkt an den unteren Bogen dis-
tal der Zahnen 33 und 43 befes-
tigt. Die Langen der Schéifte und
Rohrchen miissen dabei so an-
gepasst werden, dass der Biss
des Patienten Kontakt mit den
Schneidezdhnen aufweist und
die Mittellinien des Ober- und
Unterkiefers iibereinstimmen.
Die Behandlung mithilfe der
MALU-Apparatur kann in ins-
gesamt vier Schritte eingeteilt
werden.

Schritt 1

Einsetzen der Multiband-Appa-
ratur im Ober- und der partiellen
Apparatur im Unterkiefer. Hier
wird auf das Kleben der Brackets
auf die unteren zweiten Pramo-
laren verzichtet. An den Zdhnen

terkiefer. Anden Zéhnen 33,43, 34
und 44 werden Micro Bond Mas-
ter Series Brackets (Fa. American
Orthodontics) befestigt.

Das Hauptziel dieser ersten Pha-
se besteht darin, die Breite des
oberen und unteren Zahnbogens
zu korrigieren. Gleichzeitig sol-
len bei einer Klasse II/2 die obe-
ren Frontzdhne protrudiert wer-
den, um eine moglichst freie Be-
wegung des Unterkiefers nach
vorn zu ermdglichen. Bei Féllen
der Klasse II/1 mit protrudierten
Schneidezdhnen im Oberkiefer
und bestehenden Liicken sollte
man zunéchst die Liicken schlie-
Ben. Die Nivellierungsphase dau-
ert ungefahr fiinf bis sechs Mo-
nate.

Schritt 2

Einsetzen der MALU-Apparatur
fiir neun bis zwolf Monate. Kie-
ferorthopéddische Kontrolle und
eventuelle Aktivierung der Ap-
paratur durch Hinzufiigen der
Distanzringe (1 bis 5mm) an den
unteren Schéften.

Bei einem starken horizontalen
Uberbiss zu Beginn der Behand-
lung sollte die erste Aktivierung
unter 8mm liegen. Bei weiteren
Kontrollterminen kann die Appa-

Vor der Behandlung Nach MALU Nach der Behandlung
SNB 78,2 793 80,1
ANB 43 3.3 24
Wits 49 05 02

Tabelle 4: Die Werte SNB, ANB und Wits vor der Behandlung, nach der Behandlung mit MALU und nach

Behandlungsabschluss.

33 und 43 werden fiir eine besse-
re Stabilitdt der Apparatur Ban-
der zementiert oder Brackets mit
einer grofleren Basis geklebt. Seit
Neuestem kleben wir Brackets
auch an den ersten unteren Pra-
molaren. Dieses Verfahren sichert
eine noch bessere Stabilitét der
Apparatur und eine verbesserte
Kontrolle der Zahnstellung im Un-

ratur wieder aktiviert werden, was
nahezu zu einer Schneidezahn-
stellung im Kopfbiss fiihren soll.
Bei Kontrollen sollten auch die un-
teren Bander tiberpriift und even-
tuell die Bent-Backs verstarkt wer-
den,um einer Protrusion der unte-
ren Schneidezidhne vorzubeugen.
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Ifd.Nr | Patient | F/M Alter SNB ANB Wits Ifd.Nr | Patient | F/M Alter SNB ANB Wits Ifd.Nr | Patient | F/M Alter SNB ANB Wits
1. B.D. K 28 753 2,2 2,1 1. B.D. K 28 17,2 02 -1 1. B.D. K 28 76,9 02 -0,2
2. B.S. K 20 81,6 53 6.6 2. B.S. K 20 79,3 28 =11 2. B.S. K 20 80,6 2,1 -1.3
3. B.M. K 23 77,1 4.8 52 3. B.M. K 23 78 38 09 3. B.M. K 23 773 52 1,5
4. B.I. K 26 76,2 6,2 6 4. B.I. K 26 78,3 45 0 4. B.I. K 26 79,2 1.9 -19
5. C.M. K 33 72,7 58 5 5. C.M. K 33 72,8 6 15 5. C.M. K 33 734 34 15
6. D.S. M 24 79,8 6,7 7.1 6. DS. M 24 82,2 5 09 6. DS. M 24 82,6 24 =11
7. R.M. K 25 79,1 3 28 7. R.M. K 25 81,1 23 =1 7. R.M. K 25 19,7 1.7 04
8. FM. K 29 78,8 49 14 8. FM. K 29 79,2 36 -0,8 8. FM. K 29 81,9 35 -19
9. JB. M 27 83,6 44 8.7 9. JB. M 27 86.9 1.1 09 9. JB. M 27 87,5 0.2 05
10. K.P. M 21 774 49 34 10. K.P. M 21 78,9 4,6 28 10. K.P. M 21 78,9 4,6 28
11. WR. K 23 74,3 6.9 49 1. WaR. K 23 75,6 12 09 11. WAR. K 23 76,5 6 03
12. LR. M 28 76,4 35 4,7 12. LR. M 28 78,1 25 1 12. LR. M 28 18,7 2,3 -04
13. M.T. M 25 81,6 0,1 1.2 13. M.T. M 25 82,6 =17 -0,7 13. M.T. M 25 82,6 -2,5 -1.6
14. M.M. M 31 741 3.1 12,5 14. M.M. M 31 759 38 34 14. M.M. M 31 75,8 36 7.2
15. PK. K 26 80,5 41 53 15. PK. K 26 81,3 4 1.8 15. PK. K 26 79,5 38 1,5
16. PP M 24 79,8 4,5 6.7 16. PP M 24 799 43 08 16. PP M 24 83,5 02 2.4
17. ZN. K 26 82,8 14 1.3 17. ZN. K 26 83,2 06 =11 17. ZN. K 26 87,5 06 =25
18. 7L M 20 76,9 53 26 18. 7L M 20 771 5 06 18. 7L M 20 794 44 1,7

Tabelle 1: Die Werte von SNB, ANB und Wits vor der Behandlung.

Tabelle 2: Die Werte von SNB, ANB und Wits nach der Behandlung mit MALU.

Tabelle 3: Die Werte von SNB, ANB und Wits nach Abschluss der Behandlung.




VI. FORESTADENT Symposium
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Neue Wege zu mehr Asthetik — unter diesem Motto stand das VI. FORESTADENT Symposium in Cascais vom
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Brackets, Schienen-Therapie und spezielle Prescriptions. Ein Vorkongresskurs, die Get-together-Party und ein
portugiesischer Abend mit Galadiner rundeten das Programm ab. Wir sagen allen Teilnehmern herzlichen
Dank und freuen uns jetzt schon auf das VII. FORESTADENT Symposium im kommenden Jahr.
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Fall 1 (Abb. 3bis 10, Tabelle 5)

Abb. 3a—e: Patient M.T,, intraorale Aufnahmen vor kieferorthopédischer Behandlung.

Abb. 4a—d:Patient M.T., extraorale Aufnahmenvor kiefer-

orthopadischer Behandlung.
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Schritt 3

Entfernen der MALU-Appara-
tur. Rontgenaufnahmen zur Kon-
trolle der Position der Zahnwur-
zeln.

Repositionieren der Brackets
und Bekleben der unteren Pré-
molaren. Die Patienten wurden
gebeten, nachts Klasse I[I-Gummi-
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zlige (GroBe 4", Starke 100 g) zu
tragen, um dem vorzubeugen,
dass der Unterkiefer nach Ap-
paraturentfernung wieder zu-
riickgeht.

Im Ober- und im Unterkiefer
wurde eine zweite Nivellierung
durchgefiihrt, danach folgte die
Finishingphase. Diese Etappe
dauerte durchschnittlich finf
bis acht Monate.

Schritt4

Entfernung der Multibracket-
Apparatur. Einsetzen einer Re-
tentionsapparatur, wie z.B. feste
Retainer an den OK- und UK-
Frontzéhnen oder auch obere und
untere Retentionsplatten mit Hak-
chenzum Einhéngen von Klasse II-
Gummiziigen oder eines Bionators
oder Andresens-Aktivator zum
Tragen tiber Nacht.

die Behandlungseinheit fur den Kieferorthopaden

mit never Tiger Kollektion
- gefahrlich schén ... ein Blickfang in jeder KFO Praxis

Das hautsympathische Kunstleder dieser Kollektion hat ausdrucksstarke Oberfléchenstruk-
turen und eine besondere Haptik. Das Material ist wasserundurchldssig und desinfizierbar.
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Material und Methode

Untersucht wurde eine Gruppe
von 18 erwachsenen Patienten
(zehn Frauen, acht Ménner) im
Alter von 18 bis 35 Jahren (durch-
schnittliches Alter 25,5 Jahre)
mit einer Klasse II vor Behand-
lungsbeginn. Das Entwicklungs-
alter wurde nach der Halswir-
belanalyse als Stadium CVS 6
bestimmt. Alle Patienten wurden
mit einer Multiband-Apparatur
im Ober- und Unterkiefer wie
auch mit der MALU-Apparatur
behandelt.

Einigen Patienten wurde zu Be-
handlungsbeginn eine Bi-Helix
oder ein TPA eingesetzt, um den
Oberkiefer zu erweitern. Die Win-
kel SNB und ANB und der Wits-
Index wurden sowohl vor wie
auch nach der Behandlung mit
der MALU-Apparatur sowie nach
kieferorthopédischer Behandlung
gemessen. Die seitlichen Fern-
rontgenaufnahmen wurden nach
der Segner- und der Hasund-
Methode analysiert.

Ergebnisse

Bei allen Patienten konnte eine
Angle-Klasse I nach erfolgter Be-
handlung erreicht werden. Die
SNB- und ANB-Winkel sowie
der Wits-Index wurden deutlich
verbessert. Der durchschnittli-
che Wert des SNB-Winkels stieg
um 1,9 (vor der Behandlung 78,2;
nach der Behandlung 80,1). Bei
den Frauen ist der Durchschnitts-
wert des SNB-Winkels um 1,41
gestiegen, bei den Médnnern um
2,42. Der Durchschnittswert des
ANB-Winkels sank um 1,9 (vor
der Behandlung 4; nach der Be-
handlung 2,4). Bei den Frauen
sank der durchschnittliche Wert
des ANB-Winkels um 1,62, bei
den Ménnern um 2,16. Der durch-

schnittliche Wits-Index ist um
4,7mm gesunken und betrug
4,9mm vor der Behandlung und
0,2mm nach der Behandlung.
Bei den Frauen sank der durch-
schnittliche Wits-Wertum4,46 mm,
bei den Minnern um 5,02mm
(Tabellen 1 bis 4).

Klinische Beispiele

Fall 1

Der Patient M. T., 24 Jahre, wies
eine Klasse 11/2 auf. Der Tief-
biss betrug 6,4mm: Es konnten
eine leichte Verengung des obe-
ren Zahnbogens, eine Verschie-
bung der unteren Mittellinie um
1,5mm nach rechts sowie retru-
dierte Frontzéhne im OK und UK
festgestellt werden.

Der Therapieplan sah im OK und
UK den Einsatz einer Multiband-
Apparatur nach Roth (Slot .022")
und der modifizierten Herbst-
Apparatur MALU vor. Die voll-
stdndige Behandlungszeit betrug
20 Monate. Nach erfolgter Be-
handlung konnten eine Klasse I-
Normverzahnung sowie eine er-
hebliche Verbesserung des Pro-
fils erreicht werden.

Fall 2

Die Patientin PM., 35 Jahre,
stellte sich mit einer Klasse II/1
und einem Tiefbiss von 5,6 mm
vor. Zudem konnten eine Ver-
engung des oberen Zahnbogens
sowie protrudierte Stellung der
oberen Frontzidhne diagnostiziert
werden.

Es wurden im Ober- und Unter-
kiefer eine Multiband-Appara-
tur nach Roth (Slot .022"), eine
Bi-Helix und die MALU-Appara-
tur eingesetzt. Die vollstdndige
Behandlungszeit betrug 20 Mo-
nate. Nach Therapieende konn-
ten eine Klasse I sowie Korrektur
des Profils erreicht werden.

.

Abb. 5a—c: Patient M.T., intraorale Aufnahmen mit eingesetzter MALU-Apparatur.
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gesetzter MALU-Apparatur.

Abb. 6a—d: Patient M.T,, extraorale Aufnahmen mit ein-

Abb. 7a—e: Patient M.T,, intraorale Aufnahmen nach kieferorthopadischer Behandlung.
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Abb. 10a Abb. 10b

Abb. 9a, b: Patient M.T., FRS (a) und OPG (b) vor Behandlungsbeginn. — Abb. 10a, b: Patient M.T., FRS (a) und

0PG (b) nach erfolgter Behandlung.

Abb. 8a—d: Patient M.T., extraorale Aufnahmen nach kieferorthopadischer Behandlung.

Patient1, M.T. Vor der Nach Nach der
Behandlung MALU Behandlung
SNB 81,6 82,6 82,6
ANB 0,1 -17 -2,5
Wits 1.2 07 -16
1+:NA 19,4 25 34,2
1-:NB 48 21,1 209

Tabelle 5: Patient M.T.: Die Werte von SNB, ANB, Wits, 1+:NA und 1-:NB vor der Behandlung, nach der Behand-

lung mit MALU und nach kieferorthopadischer Behandlung.

Diskussion

Die modifizierte Herbst-Appara-
tur MALU ist ein effizientes Ge-
rat zur Korrektur der Klassen II/1

und II/2-Verzahnung. Sie kann
sowohl bei Kindern und Jugend-
lichen als auch bei Erwachse-
nen mit guten Ergebnissen ein-
gesetzt werden. Die Ergebnisse

betreffen hierbei nicht nur die
Korrektur der Verzahnung, son-
dern auch die Verbesserung des
Profils. Das Verfahren stellt da-
bei nicht selten eine Alternative

zur Extraktion im oberen Zahn-
bogen oder zum chirurgischen
Eingriff dar.

Das optimale Alter fiir die Be-
handlung mit einer Herbst-Ap-

paratur betridgt bei jungen Er-
wachsenen bei Frauen 18 bis
24 Jahre, bei Mannern 20 bis

Fortsetzung auf Seite 12 (5
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Perfekte Haftung ohne Uberschiisse

Die APC™ Flash-Free Technologie ist eine véllig neuartige Adhasiv-Vorbeschichtung
unserer bewahrten Brackets. Diese macht die zeitraubende Uberschussentfernung
komplett tberflissig und bietet mehr Sicherheit.

* Keine Uberschussentfernung
« Uberzeugender Randschluss

e Zuverlassige Haftkraft
e Weniger Arbeitsschritte

APC’ Flash-Free

Adhesive Coated Appliance System

Weitere Informationen unter www.3MUnitek.de
oder wenden Sie sich an unseren Kundenservice

unter 08191/9474-5000.

S3M Unitek
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Fall 2 (Abb. 11 bis 18, Tabelle 6)

Abb. 11a-e: Patientin PM., intraorale Aufnahmen vor kieferorthopadischer Behandlung.

Abb. 12a-d: Patientin PM., extraorale Aufnahmen vor
kieferorthopadischer Behandlung.

Abb. 13a—c: Patientin PM., intraorale Aufnahmen
mit eingesetzter MALU-Apparatur.

Abb. 14a-d: Patientin PM., extraorale Aufnahmen mit
eingesetzter MALU-Apparatur.
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25 Jahre?, wobei die besten Thera-
pieergebnisse zwischen dem 20.
und 30. Lebensjahr erzielt wer-
den. Die Klasse II-Korrektur in
dieser Altersgruppe ist in 80-90 %
der Falle dentoalveolédr und in
10-20 % der Félle skelettal be-
dingt.? Je spiter die Behandlung
begonnen wird, desto grofer ist
der erwartete dentoalveoldre An-
teil der Zahnkorrektur am Ende
der Behandlung."?

Die Korrektur des Riickbisses
erfolgt durch Distalisierung der
Molaren im oberen Zahnbogen
(Headgear-Effekt), Protrusion der
Zahne im unteren Zahnbogen
und durch Umbauvorgédnge im
Bereich der Kiefergelenke.**® Die
Protrusion der unteren Schnei-
dezdhne stellt dabei eine uner-
wiinschte Nebenwirkung der Be-
handlung dar. Um diese zu vermei-
den, kann die Herbst-Apparatur
mit einer zusétzlichen skelettalen
Verankerung eingesetzt werden.’
Wiéhrend der Herbst-Behandlung
kommt es bei jungen Patienten
sowohl zum Remodeling der kon-
dyldren Gelenkflidchen als auch
des Fossa articularis, wobei ers-
tere stirker verdndert werden.’®
Pancherz’ fiihrt Untersuchungen
an, welche die Wachstumsmog-
lichkeit bzw. die Moglichkeit der
Wachstumsaktivierung im Be-

ANZEIGE

reich der Kiefergelenke noch
viele Jahre nach dem 20. Lebens-
jahr belegen. Patienten, bei denen
eine Herbst-Behandlung erfolgte,
klagtenbeziiglich der Kiefergelen-
ke liber keinerlei Beschwerden.
Eine korrekte Verzahnung beider
Zahnbogen am Behand-
lungsende, ein Ausblei-
ben derlingual-labialen
Parafunktionen und ei-
ne korrekte Muskeltétig-
keit in der neuen, nach
vorn geriickten Stellung
des Unterkiefers garan-
tieren ein stabiles End-
ergebnis und kénnen Rezidive
vermeiden.®’

Pancherz® empfiehlt, den Akti-
vator nach Andresen als Reten-
tionsapparatur der Wahl. Bei jun-
gen erwachsenen Patienten soll-
te die Retentionszeit mindestens
drei bis vier Jahre betragen. Aus
der eigenen Erfahrung der Auto-
ren zeigt sich zudem, dass sich
z.B. ein Bionator oder Hawley-
Retentionsplatten mit Klasse II-
Gummiziigen ebenfalls gut zur
Retention eignen.

Schlussfolgerung

Mit der modifizierten Herbst-Ap-
paratur MALU lassen sich er-
wachsene Patienten mit einer
Klasse II-Anomalie effektiv und

Rhodinierte Drahte mit folgenden Eigenschaften:
e dauerhaft schimmernde Beschichtung
j . passt sich hervorragend der Zahnfarbe an

e gleiche Eigenschaften wie superelastische
Nickel-Titanium Drédhte

e glatte Oberflache
o effektive Kraftiibertragung
* |eichtes Eiligieren

www.dental2000.de
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kostengiinstig behandeln. Eine
Vergrofferung des SNB-Winkels
und Reduktion des ANB-Winkels
wie auch des Wits-Wertes kon-
nen festgestellt werden, was auf
den starken Unterkiefereffekt der
MALU-Behandlung zuriickzu-
fiihren ist. Es sollte stets
bedacht werden, dass eine
Therapie mit der MALU-
Apparatur, wie bei jeder
Herbst-Behandlung auch,
die Stellung der unteren
Schneidezihne verdndern
kann. &
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Abb. 17a, b: Patientin PM., FRS (a) und OPG (b) vor
Behandlungsbeginn.

Abb.18a, b: PatientinPM., FRS (a)und OPG (b) nach
erfolgter Behandlung.

Patient2, P.M. Vorder Nach Nach der
Behandlung MALU Behandlung
SNB 76,9 774 773
ANB 4,6 37 38
Wits 5,1 4,7 -0,5
1+:NA 26,5 15,7 18,7
1-:NB 293 337 324

Tabelle 6: Patientin P.M.: Die Werte von SNB, ANB, Wits, 1+:NA und 1—:NB vor der Behandlung, nach der
Behandlung mit MALU und nach kieferorthopédischer Behandlung.




