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Grundsätzlich gibt es verschie
dene Möglichkeiten, diese Pen
delapparaturen temporär fest 
am Oberkiefer des Patienten 
zu verankern. Neben rein ske
lettal verankerten Varianten 
(alleinige Verankerung an zwei 
paramedian im anterioren Gau
menbereich inserierten Mini
schrauben oder an einem enos
salen Gaumenimplantat) gibt es 
kombiniert dental und weich
teilgestützt verankerte Pendel
apparaturen. Bei dieser „kon
ventionellen“ Methode besteht 
die Verankerungspräparation 
aus einer im anterioren Gau
menbereich anliegenden Kunst
stoffpelotte („Nance“Pelotte) 
und in diese fixierte vier okklu
sale Drahtauflagen, die tempo
rär über Kompositmaterialien 
an Verankerungszähnen (i.d.R. 
Prämolaren, Milchmolaren, in 
Ausnahmefällen auch Eckzäh  
ne) fixiert werden, und so das 
Parodont dieser Zähne mit in 
die Verankerung einbeziehen. 
Bei der klinischen Anwendung 
werden nicht nur die Molaren 
kooperationsunabhängig dis
talisiert, sondern auch die Zäh 
ne im anterioren Bereich durch 
den Verankerungsverlust rezi
prok nach mesial bewegt. Die
ser häufig kritisch diskutierte 
Verankerungsverlust kann, wie 
die nachfolgenden Behand
lungsbeispiele zeigen, bei Pa
tienten mit einer Klasse III 
Anomalie eine durchaus er
wünschte Nebenwirkung dar
stellen.

Kasuistik

Fall 1 (Abb. 1 bis 8)
Der Anfangsbefund (Abb. 1a bis f) 
zeigt bei einer jugendlichen weib

lichen Patientin ein Wechsel
gebiss mit progener Verzahnung 
der Front, Distalokklusion im Mo
larenbereich und Einbruch der 
Stützzonen insbesondere im ers

ten und vierten Quadranten als 
Folge von frühzeitigem Verlust 
von Milchmolaren. Kausal für 
die skelettale Klasse IIIAnoma
lie ist bei mesiobasaler Kiefer

basenrelation und horizontalem 
Wachstumstyp eine mandibuläre 
Prognathie. 
Das OPG vom Zwischenbefund 
(Abb. 2) visualisiert den Einbruch 
der Stützzonen und die distal 
angulierte Keimlage der Prä
molaren des Unterkiefers. Nach 
Durchbruch der Prämolaren des 
Oberkiefers zeigt die Oberkie
feraufsichtaufnahme (Abb. 3a) 
eine Mesialaufwanderung der 
Molaren und Prämolaren mit 
ausgeprägtem Platzmangel für 
die Eckzähne. 
Im Alter von elf Jahren und sie
ben Monaten wurde zur sagitta
len Nachentwicklung des Zahn
bogens des Oberkiefers ein Pen
dulum K (Abb. 3b und c) und zeit
gleich im Unterkiefer (Abb. 4a 
bis c) zur unilateralen Molaren
distalisation im vierten Quad
ranten eine LizatApparatur19–22 
eingesetzt. Die Abbildungen zei
gen den Behandlungsverlauf in 
beiden Kiefern. Klinisch zeigte 
sich bei Abschluss der Kom
binationsbehandlung ein regel
gerechter Frontzahnüberbiss bei 
beidseitiger Neutralokklusion im 
Molarenbereich (Abb. 5a bis c). 
Die Röntgenbilder des Zwischen
befundes verdeutlichen die Stütz
zonenöffnungen (Abb. 5d und e). 
Die FRSAnalyse ergab, dass 
die Molaren des Oberkiefers um 
4,5 mm distalisiert wurden bei 
7° Kippung zu den Bezugsebe
nen (Palatinalebene und vordere 
Schädelbasis). Reziprok konnte 
infolge des Verankerungsverlus
tes der anterioren Dentition von 

Vorteilhafter Verlust
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1,5 mm die progene Verzahnung 
überstellt werden. Zur Stabili
sierung der Molaren des Ober
kiefers wurde eine NanceAp
paratur eingesetzt (Abb. 6). 
Der Abschlussbefund (Abb. 7a 
bis f) zeigt klinisch harmonisch 
ausgeformte Zahnbögen unter 

Erhalt des Funktionsraumes 
der Zunge und eine beidseitige 
Neutralokklusion. Die Camou
flage Behandlung war durch 
dento alveoläre Kompensation 
der skelettalen Klasse III unter 
Vermeidung von Extraktions
therapien in beiden Zahnbögen 
möglich. Die drei Fernröntgen
seitenbilder verdeutlichen, dass 

die skelettale Klasse IIIAnoma
lie mit mandibulärer Prognathie 
zwar erhalten blieb, das Profil 
der Patientin (Abb. 8a bis c: Ver
gleich Detailausschnitte) sich 
aber deutlich verbesserte. Jede 
Extraktionstherapie wäre nach
teilig für das Profil und den 
Funktionsraum der Zunge ge
wesen.

Fall 2 (Abb. 9 bis 16)
Bei einer zwölf Jahre und acht 
Monate alten Patientin ergab die 
Anfangsdiagnostik (Abb. 9a bis c) 
eine skelettale Klasse IIIAno
malie mit mesiobasaler Kiefer
relation bei neutralem Wachs
tumstyp und dentoalveolärer 
Mit tellinienverschiebung im 
Oberkiefer nach links mit tota

lem Platzverlust für den Zahn 23. 
Die Fronten waren progen ver
zahnt. Die Oberkieferaufsicht
aufnahme visualisiert eine Mesi
alwanderung aller Seitenzähne. 
Nach initialer Zahnbogennivel
lierung (Zwischenbefund Abb. 
10 a bis f) mussten zur Korrektur 
der dentoalveolären Mittellinien
verschiebung und zur Einord
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Abb. 7f: FRS Abschlussbefund.
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nung des Zahnes 23 die Molaren 
und Prämolaren in den Quad
ranten des Oberkiefers unter
schiedlich weit distalisiert wer
den. Deshalb wurde im Alter von 
dreizehn Jahren und vier Mo
naten eine Pendulum KAppa
ratur mit zwei Distalschrauben 
eingegliedert (Abb. 11a bis c), 
die unabhängig voneinander 
aktiviert werden konnten. Zur 
Verankerung dienten alle vier 
Prämolaren. 
Da beidseitig die ersten und 
zweiten Molaren gleichzeitig 
distalisiert wurden, konnte von 
einer relativ großen reziproken 
Belastung der  Verankerungsein
heit ausgegangen werden. Ein  
Verankerungsverlust machte 
sich klinisch im Schneidezahn
bereich in Form einer Mesial
wanderung und Protrusion der 
Inzisivi bemerkbar und wurde in 
diesem Fall bewusst für die Über
stellung der progenen Frontver
zahnung genutzt (Abb. 12a bis c). 
Dafür wurde der Biss durch tem
porär an den Unterkiefermola
ren angebrachten Glasionomer
aufbauten gesperrt. 
Die Distalschrauben wurden 
rechts insgesamt 23 Mal und links 
insgesamt 39 Mal verstellt. Da
durch konnten die Molaren aus
reichend distalisiert (2,5 mm bzw. 
3,5 mm) und der Biss im Front
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zahnbereich überstellt werden 
(Abb. 13a und b). Die Pendel
apparatur wurde entfernt und 
zur Stabilisierung der Molaren 
eine NanceApparatur eingesetzt 
(Abb. 14). Ein Vergleich der prä 
und posttherapeutisch angefer
tigten Fernröntgenseitenbildauf
nahmen macht eine Mesialisie
rung des anterioren Verankerungs
segments um 2,5 mm sowie eine 
profilverbessernde Protrusion 
der Inzisivi um 4° deutlich. Eine 
sagittale Lageveränderung der 
Maxilla fand hingegen nicht statt 
(SNAWinkelwert blieb konstant). 

Im Laufe der weiteren Zahn
bogennivellierung (Abb. 15a 
bis f) und des spätpuberalen 
Wachstums konnten die Front
zahnrelation und die Profil
verbesserung nicht gehalten 
werden (Abb. 16a bis c). Das 
Ausmaß der skelettalen Abwei
chung war so groß, dass nach 
Wachstumsabschluss eine bi
gnathe Umstellungsosteotomie 
zur Harmonisierung der Kie
ferbasen und des Profils not
wendig wurde. Doch auch hier 
konnte durch die Pendelap pa
raturBehandlung eine Extrak
tionstherapie im Oberkiefer 
vermieden werden. 

Diskussion

Die beiden Fallbeispiele zeigen, 
dass ein Verankerungsverlust 
infolge von Behandlungen mit 
Pendelapparaturen und konven
tionellem Verankerungsaufbau 
insbesondere bei Patienten des 
progenen Formenkreises thera
peutisch vorteilhaft sein kann. 
Während beim ersten Behand
lungsbeispiel die reziprok zur 
Molarendistalisation stattge
fundenen Effekte ausreichend 
für eine Camouflage Be hand
lung waren, war das Ausmaß 
der ske lettalen Anomalie beim 
zweiten Patientenbeispiel so 

groß, dass nach Wachs
tumsabschluss eine bi
gnathe Umstellungsosteo
tomie medizinisch indu
ziert war. Denn die Effekte 
einer Pendel apparatur
Behandlung liegen aus
schließlich im dento
alveolären Bereich; skelettale 
Effekte finden nicht statt. 
Trotzdem haben die Veranke
rungsverluste in beiden Fällen 
ne ben der erfolgreichen Mola
rendistalisation wesentlich da  
zu beigetragen, die jeweiligen 
Zahnbögen des Oberkiefers un
ter Vermeidung von Extraktio
nen erfolgreich ausformen zu 

können. Positive Effekte 
auf den Funktionsraum 
der Zunge sowie auf das 
Profil der Patientinnen 
sind ebenfalls von the
rapeutischer Wichtig
keit. 
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Abb. 16a: FRS Behandlungsbeginn. Abb. 16b: FRS nach Molarendistalisation. Abb. 16c: FRS nach Abschluss der Vorbehandlung.

Abb. 13a Abb. 13b Abb. 14

Abb. 15a

Abb. 15b

Abb. 15c Abb. 15e

Abb. 15d

Abb. 15f




