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Gute Behandlungsergebnisse in relativ kurzer Zeit

Der diesjéhrige KN-Themenschwerpunkt widmet sich der Therapie von Klasse II-Malokklusionen und gibt einen Uberblick hinsichtlich aktuell
am Markt befindlicher Behandlungsapparaturen. Natiirlich darf in diesem Zusammenhang dieVorschubdoppelplatte nach Sander (S-II-Apparatur)
nicht fehlen. Dr. Heike Charlotte Sander und Priv.-Doz. Dr. Christian Sander stellen sie vor.

Die kieferorthopéadischen Dop-
pelplattensysteme gehen auf A.M.
Schwarz zuriick. Er durchtrenn-
te Mitte des 20. Jahrhunderts ei-
nen Andresen-Haupl-Aktivator
auf solche Art und Weise, dass
eine vom Oberkiefer ausgehende
Kunststofflamelle an einer schie-
fen Ebene des Unterkiefers ent-
langgleitete. Seine Behandlungs-
apparatur nannte er ,Vorbiss-
Doppelplatte.

Eine Modifikation dieses Sys-
tems stellte die ,, Vorbiss-Doppel-
platte“ mit Drahtbiigeln dar, wel-
che iiber die Fiihrungsfliche eine
Vorverlagerung des Unterkie-
fers ausldsen sollte. Den Vorteil
dieser Konstruktion sah A.M.
Schwarz darin, dass die verwen-
deten Drahtbiigel durch den Be-
handler nachtréglich aktivierbar
und damit die Vorverlagerung
des Unterkiefers steuerbar sei.
Eine Modifikation der Schwarz’-
schen Konstruktion wurde in den
1960er-Jahren dann von Miiller
beschrieben - die ,Doppelplatte
mit Oberkiefer-Spornfithrung*.
Bei dieser Konstruktion werden
die Vorschubstege lateral ange-
bracht, um die Sprachbehinde-
rung des Patienten zureduzieren
und der Zunge mehr Bewegungs-
freiheit zu geben. Lateralbewe-
gungen des Unterkiefers sind hin-
gegen nicht moglich. Als weite-
rer Nachteil werden die hdufigen
Frakturen und damit die gestei-
gerte Reparaturanfilligkeit die-
ser Apparatur nach Miiller ge-
sehen.

Erst iiber 30 Jahre nach Ent-
wicklung der ,,Vorbiss-Doppel-
platte“ nach A.M. Schwarz wur-
den von F.G. Sander Nachtschlaf-
untersuchungen durchgefiihrt,
die fiir die Konstruktion der S-II-
Apparatur (Vorschubdoppelplatte
nach Sander) von entscheiden-
der Bedeutung waren: So wird bei
der S-II-Apparatur sowohl der
Neigung der Metallstege von
60°+5° zur Okklusionsebene als
auch der Steglidnge eine wichti-
ge Rolle zugesprochen (Abb. 1).
Beide Parameter sind nach San-
der fiir den Behandlungserfolg
zwingend notwendig.

Wirkungsweise der
S-1I-Apparatur

Nachteffekt

Nachtschlafuntersuchungen von
F.G. Sander haben gezeigt, dass
Patienten nach dem Einschlafen
mit einer mehr oder minder gro-
Ben Mundoéffnung schlafen. Die-
se Mundoffnung wird lediglich
unterbrochen durch bestimmte
Schluckakte bzw. durch ein kur-
zes Erwachen oder durch den
Wechsel der Schlafstadien. Da-
bei ergibt sich eine immer wie-
derkehrende Systematik: Wih-
rend des Wachseins haben die
Muskeln noch unterschiedlich

hohe Aktivitdten und stellen ei-
ne relativ kleine Abstandshal-
tung zum Oberkiefer her. Mit
fortschreitender Ermiidung je-
doch spielen die Faktoren Schwer-
kraft, Lage des Kopfes, Unterstiit-
zung des Kopfes sowie Viskoelas-
tizitat der Weichteile und Gewe-
be eine Rolle.

Wiéhrend also zu Beginn die
Muskulatur mit ihrer Aktivitit
fiir die Abstandshaltung verant-
wortlich ist, treten im weiteren
Verlauf ganz andere Faktoren in
denVordergrund. Diese Faktoren
bedingen eine gewisse Mundoff-
nung, dabei geht der Kontakt
zwischen Ober- und Unterkiefer
bei der Anwendung von funk-
tionskieferorthopddischen Ge-
riten verloren. Die Mundoffnung
kann zeitweilig bis zu 15mm be-
tragen. Wenn es in der Nacht zu
mandibuldren Aktivitdten kommt,
erfolgt die Aktivierung der Mus-
keln nicht simultan wie am Tag,
sondern unkoordiniert.

Durch die Vorverlagerung des
Unterkiefers mittels der Stege
entstehen reziproke Krifte auf
den Oberkiefer. Diese Krifte ent-
stehen durch die Dehnung (Vis-
koelastizitét), nicht jedoch durch
eine erhohte Muskelaktivitét.
Wéhrend des nédchtlichen Tra-
gens kann eine Kraft von ca. 3N
auf den Oberkiefer iibertragen
werden.

Tageffekt

Wird die S-II-Apparatur am Tag
getragen, so fiihren das Spre-
chen mit dem Gerét und die An-
wendung beim Lernen zu beson-
ders funktionellen Bewegungen.
Spricht der Patient mit der Vor-
schubdoppelplatte im Mund, so
nimmt der Unterkiefer einen gro-
Beren sagittalen Vorschub ein, als
vom Konstruktionsbiss her vor-
gegeben wurde. Der Patient ver-
sucht beim Sprechen den Kon-
takt mit den Stegen zu vermei-
den. Dies bedeutet, das Spre-
chen mit dem Gerét entspricht
der funktionellen Anpassung der
Weichteile, Muskeln und Zéhne.

Elemente der S-II-Apparatur

Die Vorschubdoppelplatte be-
steht aus zwei getrennten, he-
rausnehmbaren Platten fiir den
Oberkiefer und fiir den Unter-
kiefer. Beide Platten sind durch
zwei an der Oberkieferplatte an-
gebrachte Fithrungsstege mitein-
ander verbunden.

Die Unterkieferplatte enthilt
eineschiefe Ebene,dienach San-
der in einem Winkel von 60° £ 5°
zur Okklusionsebene hergestellt
wird. Zur Erleichterung der Kons-
truktion hat die Firma FORES-
TADENT die Unterkieferschrau-
be mit einem Kunststoffhalter
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Abb. 1: Die Vorschubdoppelplatte (VDP) konstruiert mit der Vorschubdoppelplatten-Schraube nach Sander (Fa. FORESTADENT).
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Abb. 2: Die Inklination der schiefen Ebene wird durch die Ausrichtung des Kunststoffplattchens erreicht, das je
nach Wachstumsmuster des Patienten auf 55° (horizontales Wachstum), 60° (neutrales Wachstum, hier gezeigt)
oder 65° (vertikales Wachstum) zur Okklusionsebene ausgerichtet wird.
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und einer Montageplatte verse-
hen, die beliebig zur Okklusions-
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ebene ausgerichtet werden kann
(Abb.2).

Die Oberkieferplatte mit den Pro-
trusionsstegen dient der Fithrung

des Unterkiefers. Diese polier-
ten Stege weisen eine Lange von
16mm auf, stehen parallel zu-
einander und wurden auf eine
Dehnschraube aufgelasert. Die-
se Konstruktion sorgt fiir eine
hohe Stabilitdt der Apparatur
(Abb. 3).

Beide Gerite zusammen erzeu-
gen beim Zubiss den gewiinsch-
tenVorschub des Unterkiefers.

Inklination der schiefen
Ebene im Unterkiefer

In Abhéngigkeit vom Wachs-
tumsmuster des zu behandeln-
den Patienten kann der Winkel
der schiefen Ebene im Unterkie-
fer verandert werden. Das thera-
peutische Ziel ist, negativen Fol-
gen, wie sie durch das Wachs-
tumsmuster entstehen konnen,
entgegenzuwirken.

Dies bedeutet nicht, dass ein ske-
lettal offener Biss mithilfe einer
Vorschubdoppelplatte geschlos-
sen werden kann. Diagnostiziert
man aber bei einem Patienten
ein vertikales Wachstumsmuster,
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Abb. 3: Vorschubdoppelplatten-Schrauben nach Sander (Fa. FORESTADENT) mit an den Schraubenkérper

gelaserten Stegen.

dann besteht die Gefahr, dass der
Patient aufgrund des ungiinstigen
Unterkieferwachstums irgend-
wann einen offenen Biss be-
kommt. Das Ziel ist, die negative
Entwicklung in einen offenen Biss
mithilfe der Vorschubdoppelplat-
te giinstig zu beeinflussen.

Bei einem horizontalen Wachs-
tumsmuster ist das Bestreben, Ge-
gensitzliches zu erreichen. Bei
bereits vorhandener Tiefbiss-
situationsollte aufstdndige Biss-
hebung hingearbeitet werden.
Durch Variation der Inklination
der schiefen Ebene im Unterkie-
fer bei der Vorschubdoppelplatte
kann die Inklination der Ober-
kiefergrundebene beeinflusst
werden.

Bei Vorliegen eines vertikalen
Wachstumsmusters kann eine
weitere Bissoffnung durch Be-
einflussung der Oberkiefergrund-
ebene im Sinne einer Retro-
inklination vermieden werden.
Bei einem horizontalen Wachs-
tumstyp ist das Bestreben, den
Oberkieferim Sinne einer Antein-
klination zu beeinflussen. Ein
durch dieVDP erzeugtes Moment
aufden Oberkieferim Sinne einer

Retroinklination wiirde die ske-
lettale Situation des Patienten
verschlechtern und einer weite-
ren Bissoffnung entgegenwirken.

Neutrales Wachstumsmuster
Bei neutralem Wachstumsmus-
ter soll die Inklination der Ober-
kieferbasis nicht verandert wer-
den. Der Winkel der schiefen
Ebene im Unterkiefer ist auf
60° einzustellen. Damit lauft der
Kraftvektor direkt durch das ,,Wi-
derstandszentrum®“ des Ober-
kiefers (Abb. 4). Die Inklination
der Oberkieferbasis bleibt somit
wéhrend der Therapie unbeein-
flusst.

Horizontales Wachstumsmuster
Bei bestehender Distalbisslage
und Tiefbisssituation sollte bei
einem horizontalen Wachstums-
muster die Inklination der schie-
fen Ebene auf 55° eingestellt
werden. Der Kraftvektor ver-
lauft dabei anterior des ,,Wider-
standszentrums“ des Oberkie-
fers (Abb. 5). Die Inklination der
Oberkieferbasis wird dadurch
im Sinne einer Anteinklination
beeinflusst.

Abb. 4: Kraftvektoren bei der Vorschubdoppelplatte bei Einstellung des Winkels der schiefen Ebene zur Okklu-
sionsebene auf 60°. Die Reactio auf den Oberkiefer wirkt in der Weise, dass die Inklination der Oberkieferbasis
wahrend der Therapie nicht beeinflusst wird. (WZ = Widerstandszentrum).
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Abb. 5: Kraftvektoren bei der Vorschubdoppelplatte bei Einstellung des Winkels der schiefen Ebene zur Okklusionsebene auf 55°. Abb. 6: Kraftvektoren bei der Vorschubdoppelplatte bei Einstellung des Winkels der schiefen Ebene zur Okklusionsebene auf 65°.
Die Reactio auf die Oberkieferbasis verlauft anterior des Widerstandszentrums (WZ). Die Oberkiefergrundebene wird in Richtung Ante- Die Reactio auf die Oberkieferbasis verl4uft posterior des Widerstandszentrums (WZ). Die Oberkiefergrundebene wird in Richtung Retro-

inklination beeinflusst.

Vertikales Wachstumsmuster
Durch die Inklination der schie-
fen Ebene auf 65° verlauft der
Kraftvektor posterior des ,,Wi-
derstandszentrums® der Ober-
kieferbasis (Abb. 6). Das hier-
durch erzeugte Drehmoment ver-
andert die Wachstumsrichtung
des Oberkiefers im Sinne einer
Retroinklination.

Konstruktionsbiss

Der Konstruktionsbiss fiir die
S-1I-Apparatur sollte eine sagit-
tale Vorverlagerung von ca. 5mm
aufweisen, bei einer vertikalen
Bisssperre von 3mm. Durch ei-
nen derartigen Konstruktions-
biss wird erreicht, dass am An-
fang,d.h. wahrend der Gewoh-
nungsphase, der Patient seinen
Mund zunichst nur 3 bis 4mm
schlieBt. Im Laufe eines Monats
jedoch kommt es bei den Mus-
kelaktivititen wéahrend des Ta-
ges und wihrend der Nacht zu
einem kompletten Schluss, was
durch die vertikale Bisssperre
von 3mm zu einem zusétzlichen
Vorschub von 2mm beitréagt. Der
so empfohlene Konstruktions-
biss fiihrt dann im Laufe eines
Monats zu einer sagittalen Be-
einflussung von ca. 7mm.

Nebenwirkungen

Die schnelle Vorverlagerung des
Unterkiefers in der Sagittalen
fithrt bei einigen Patienten dazu,
dass ein seitlich offener Biss ent-
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steht. Der Grund fiir diesen seit-
lich offenen Biss besteht darin,
dass der (vertikale) Durchbruch
der betroffenen Zahne der Vorver-
lagerungsgeschwindigkeit nicht
standhalten kann. Derartig seit-
lich offene Bisse lassen sich je-
doch problemlos mit einer Multi-
bandapparatur wieder schlieBen.

Vorteile der S-1I-Apparatur

e Die S-II-Apparatur findet hohe
Akzeptanz bei den Patienten, da

& Kurzvita

Dr. Heike Charlotte
Sander

[Autoreninfo]

Priv.-Doz. Dr.
Christian Sander

[Autoreninfo]

inklination beeinflusst.

sie mit diesem Gerét im Mund
recht gut sprechen kénnen.

* Durch die Anbringung unter-

schiedlicher Halteelemente ist
es auch moglich, eine gute Ver-
ankerung im reduzierten Wech-
selgebiss zu erreichen.

¢ Die Konstruktion des Geriétes in

zwei separaten Platten macht es
gleichzeitig moglich, Einzelzahn-
bewegungen im Oberkiefer und
im Unterkiefer durchzufiihren.

e Da die Patienten sehr hiufig

mit mehr oder weniger geoffne-

tem Mund wihrend der Nacht
schlafen, haben die langen Stege
einen skelettalen Effekt auf
den Oberkiefer und den Unter-
Kiefer.

¢ Durch die Kombination mit ex-
traoralen Geréten kann die Wir-

weiter vorzuverlagern, als dies
vom Konstruktionsbiss program-
miert wurde.

¢ Funktionelle Bewegungen, wie
sie fiir die Therapie erforder-
lich sind, werden nicht behin-
dert. Der Unterkiefer gleitet na-
hezu friktionsfrei nach anterior.
Bereits geringe Muskelaktivi-
taten fithren bei der S-1I-Appa-
ratur zum kompletten Mund-
schluss.

e Es erfolgen gute Behandlungs-
resultate in relativ kurzer Zeit.

kung der S-II-Apparatur noch
gesteigert werden.

*Bei der Anwendung der S-II-
Apparatur wihrend des Tages
tritt ein Ubungseffekt auf, der
den Patienten veranlasst, den
Unterkiefer in der Sagittalen
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