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Einfachheit beim Einsetzen der 
Apparatur sowie hinsichtlich 
minimaler Anforderungen an 
den Kieferorthopäden entwi
ckelt. So hatten wir bei der Ent
wicklung stets den effizienz
bewussten Kieferorthopäden im 
Hinterkopf und es besteht die 
Möglichkeit, die Apparatur in 
weniger als einer Minute pro 
Seite einzubringen und wieder 
abzunehmen. Das Gerät ist als 
Einheitsgröße konstruiert und 
kann direkt am Behandlungs
stuhl aus der  Verpackung genom
men und ohne einen vorher er
folgenden Aufbau im Labor, spe
zielle Bänder, HeadgearRöhr
chen oder sonstige Teile zum 
Befestigen, eingesetzt werden. 

Dank der Bogenzu 
BogenMontage ist die 

Apparatur zudem sofort 
einsatzbereit.

Das robuste EinStückDesign 
besteht aus qualitativ hochwerti
gem Edelstahl und einem lang
lebigen Teleskop, das sich wäh
rend der Behandlung nachweis
lich nicht aus der Verankerung 
löst. Gleichzeitig sorgt das Low 

ProfileDesign beim Power
Scope 2 für ein ästhetischeres 
Erscheinungsbild. Die weichen, 
abgerundeten Konturen sowie 

eine vollständig innen liegende 
Feder bieten darüber hinaus ein 

Höchstmaß an Komfort für 
den Patienten. 
Die Apparatur wird durch 

eine vollkommen neu ge
staltete und widerstands

fähige Befestigungsnut auf 
VierkantStahlbögen ange

bracht (Abb. 2). Neu bei der zwei
ten Generation ist, dass diese 
Befestigungen die Widerstands
fähigkeit erhöhen und das An
bringen wesentlich erleichtern. 
Der  Teleskoparm und die Befes
tigungsnut werden über Innen
sechskantschrauben miteinan
der verbunden, die sich im Inne

ren einer frei beweglichen Kugel 
und einer Gelenkpfanne befin
den und sowohl im mandibulä
ren als auch im maxillären Be
reich der Apparatur integriert 
sind. Dank dieser einzigartigen 
Kombination aus Kugel und Ge
lenkpfanne wird der Komfort für 
den Patienten bei der lateralen 
Bewegung erhöht und das Gerät 
besser angenommen. An dieser 
Stelle sollte angemerkt werden, 
dass sämtliche funktionale Be
wegungen des Unterkiefers zu
vor an der Apparatur eingestellt 
werden können. Auf diese Weise 
müssen später keine gesonder
ten Einstellungen am Gerät zur 
Erhöhung von Funktion und 
Komfort für den Patienten vor
genommen werden.
Für die nötige Druckkraft 
sorgt eine NickelTitanFe
der, die im Inneren der 
Apparatur verbaut ist 
(Abb. 3). Diese innen 
liegende NiTiFeder 
verhindert ein schmerz
haftes Quetschen der Wan
gen; gleichzeitig können auf diese 
Weise aber auch Hygieneprob
leme umgangen werden, die durch 
Essensreste verursacht werden, 
die sich in Apparaturen mit au
ßen liegenden Federn gern ver
fangen. 
Bei vollständiger Aktivierung 
wird eine Klasse IIMalokklusion 
mit einer stetigen, lenkbaren Kraft 
von 260 Gramm behandelt. Mit 
fortschreitender  Therapie und ei
ner Verbesserung der Klasse II 
Malokklusion kann mithilfe von 

drei Linien, die per Laser in der 
Mitte des Teleskoprohrs einge
ätzt wurden, bestimmt werden, 
ob die NiTiFeder noch einmal 
fester eingestellt werden muss 
(Abb. 4). Diese neue Funktion 
beim PowerScope 2 ist eine ein
deutige optische Hilfe bei der 
Ak ti vierung der Apparatur über 
krimpbare Ringe. Intraorale Maß
stäbe oder Messgeräte sind nicht 
erforderlich, weil ein Kieferortho
päde für eine schnelle und prä
zise Aktivierung der Apparatur 
ausschließlich die visuellen In
formationen benötigt, die er über 
die Aktivierungslinie erhält.

Klinischer Fallbericht

Das vorliegende Patientenbei
spiel dient als Übersicht über ein 
typisches Behandlungsprotokoll 
und den entsprechenden Behand
lungszeitraum für eine Klasse II 
Korrektur bei einem jugendlichen 
Patienten. 
Ein männlicher Jugendlicher im 
Alter von 13 Jahren und 2 Mo
naten stellte sich mit einer Klas 
se II/Division 1Malokklusion 
mit Lücken im Ober und Unter
kiefer vor (Abb. 5). Sein tiefer 
Überbiss lag bei 100 Prozent, mit 
einem Overjet von 7 mm. Der Pa
tient wies eine gute Lippenkom
petenz auf, wobei die Eversion 
der Unterlippe sowohl von vorn 
als auch von der Seite deutlich  
zu erkennen war. Die zephalo
me trische Analyse ergab ein 
Bra chyzephaliemuster sowie 
eine ske lettale Klasse IIKom
ponente mit einem ANBWinkel 
von fast 5° (Abb. 6). Sowohl die 
anteriore Dentition des Ober als 
auch des Unterkiefers zeigte eine 

erhöhte Axialneigung, wobei die 
unteren Schneidezähne ursprüng
lich einen IMPA von 106° aufwie
sen. Die Panoramaröntgenauf
nahme (Abb. 7) zeigte einen pa
latinal verschobenen oberen lin
ken Eckzahn und den erhaltenen 
Milcheckzahn.
Neben der Entfernung des Milch
eckzahns wurde mit einer um
fassenden kieferorthopädischen 
Behandlung begonnen. Der linke 
obere Eckzahn wurde in den 
Zahnbogen eruptiert und konnte 
ohne Kettenligatur ausgerichtet 
werden. Nach 14 Monaten waren 
die Schließung der Lücken und 
die Ausrichtung des Zahnbogens 
abgeschlossen; es war nun eine 
elastische Klasse IITherapie für 
mehrere Monate vorgesehen, al
lerdings war diese nicht erfolg
reich, weil der Patient nicht mit
gewirkt hat.
Nach dem Einsetzen von Stahl
bögen der Größe .016 x .025 
wurde das PowerScope 2 auf bei
den Seiten eingebracht. Dabei 
wurde darauf geachtet, 
dass die interne Feder 

vollständig akti
viert wird, ohne da
bei den Unterkiefer in die frü
here, falsche Position zurückzu
schieben (Abb. 8). Distal wurde 
auf den letzten Molaren im Un
terkiefer ein Cinch platziert, um 
zu verhindern, dass die Lücken 
zwischen den Zähnen wieder 
größer werden bzw. die unteren 
Schneidezähne weiter proklinie
ren. Auf dem Bogen für den Ober
kiefer wurde kein Cinch befes
tigt, um eine Gleitmechanik und 
Molarendistalisation zu ermög
lichen. Der Patient erschien mo
natlich in der Praxis, um die Akti
vierung der innenliegenden NiTi 
Feder (Abb. 9) überprüfen zu 
lassen. 
Es wurde eine entsprechende 
Anzahl an Distanzringen einge
setzt, ohne dabei jedoch den Un
terkiefer nach vorn zu drücken. 
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Abb. 4: Lasergeätzte und somit gut sichtbare Indikatorlinien ermöglichen dem Behandler die zuverlässige 
Einstellung des entsprechenden Aktivierungsgrades der Apparatur mithilfe von Distanzringen.

Abb. 3: Das PowerScope 2 mit inte
grierter NiTiFeder, die eine vor  her 
 sagbare Kraft bis zu 260 Gramm zur  

Klasse II Korrektur appliziert.

Abb. 1: Die PowerScope 2 Apparatur 
vereinfacht die Korrektur von Klasse II Mal
okklusionen durch ihre leicht realisierbare Instal
lation. Die Anwendung geklebter Molarenröhrchen 
oder bänder ist nicht erforderlich.

Abb. 2: Die neu gestaltete und widerstandsfähige 
Befestigungsnut fixiert die Apparatur auf Vierkant 
Stahlbögen. Da das einzigartige Attachment nicht auf 
dem Bogen einrastet, ermöglicht es die Distalisation 
von Molaren sowie Gleitmechaniken.
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So, dass die entsprechende Kraft 
für die dentoalveoläre Bewegung 
gewährleistet ist. Die Klasse II 
Apparatur wurde für einen Zeit
raum von fünfeinhalb Monaten 
eingesetzt. Da die NiTiFeder die 
Korrektur der Klasse II übernahm 
und darauf geachtet wurde, den 
Unterkiefer nicht zu repositio
nieren und auch keinen Vorbiss 
zu erzeugen, bestand im Rahmen 
der  Vorbereitung für die Klasse II 
Rückbildung kein Bedarf an ei ner 
Überkorrektur, die immer wie der 
bei herkömmlichen Klasse II 
Apparaturen und Fixed Functio
nals erforderlich ist.
Während die Zähne in eine zu
friedenstellende Interkuspidation 
bewegt werden konnten, wurden 
die verbliebenen Lücken, die im 
Oberkiefer durch die Distalisa
tion entstanden waren, verringert. 
Mithilfe eines BetaTitanLoop 
Bogens der Größe .016 x .022 
konnten die restlichen Lücken 

geschlossen werden (Abb. 10). 
Nach dreimonatiger Koordina
tion der Zahnbögen, dem Schlie
ßen der Lücken und dem Detailing 
der Okklusion wurden die festen 
Apparaturen herausgenommen 
(Abb. 11). Die gesamte aktive 
Behandlungszeit betrug ledig
lich 22 Monate und das trotz des 
palatinal impaktierten oberen 
Eckzahns und der bilateralen 
Klasse IIMalokklusion.
Die abschließenden zephalome
trischen Aufnahmen und Über
lagerungen zeigten eine voll
ständige Korrektur der Klasse II 
Malokklusion und eine Verrin
gerung des ANBWinkels von 
2,8°, sodass die Messungen in
nerhalb des Idealwertes von 
ca. 2° liegen (Abb. 12). Obwohl 
eine Klasse IIApparatur ge
nutzt wurde, gab es keinerlei 
wesentliche  Veränderungen bei 
der Axial neigung der unteren 
Frontzähne.
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Abb. 6a, b: Zephalometrische Aufnahme mit Tracing (a) sowie relevante zephalometrische Messungen (b) vor Behandlungsbeginn. – Abb. 7: Das OPG vor Behandlungs
beginn zeigt den palatinal verschobenen linken oberen Eckzahn.

Abb. 8a–c: Patient positioniert in maximaler Interkuspidation vor Installierung des PowerScope 2. – Abb. 8d–f: Die Okklusion des Patienten unmittelbar nach Einbringen 
des PowerScope 2. Beachten Sie, dass die Apparatur voll aktiviert ist, um 260 Gramm an Kraft abzugeben. Jedoch ist keine Repositionierung des Unterkiefers erkennbar.

Abb. 5a–h: Extraorale (a–c) sowie intraorale (d–h) Aufnahmen vor Behandlungsbeginn.

Measurement Dev. Patient Average
SOFT TISSUE

Upper Lip to E Plane –4.7 mm 0

Lower Lip to E Plane * –3.8 mm –1,1 mm

Nasiolabial Angle 109.1° 0

Facial convexy ang * 1.8° 5.5

DENTAL

IMPA ** 106.2° 95

Upper 1 to FH 117.9° 110

Upper 1 to Lower 1 * 127.4° 135

SKELETAL

SNA * 84.6° 82

SNB 79.7° 80

ANB * 4.9° 2

Abb. 9a–h: Intraorale Aufnahmen des Behandlungsfortschritts Monat für Monat bei den Kontrollterminen zur vollen Aktivierung der internen NiTiFeder. Diese Termine nehmen nur ein paar Minuten Stuhlzeit in Anspruch, um die Apparatur mithilfe der krimpbaren Ringe zu aktivieren. 
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Diskussion

Es lohnt sich, darüber zu spre
chen, weshalb in diesem Fall po
sitive Ergebnisse sowohl im Hin
blick auf die kieferorthopädische 
Behandlung als auch auf die Be
handlungseffizienz erzielt werden 
konnten. Auch wenn eine dento
alveoläre Klasse IIKorrektur in 
jedem Alter durchgeführt werden 
kann, hat sich gezeigt, dass die 
Behandlung mit einer intermaxil
lären Klasse IIApparatur dann 
am effizientesten ist, wenn diese 
in der stärksten Wachstumsphase 
des Patienten begonnen wird. Die 
beiden Studien von Cacciatore 
et al. und Chhibber et al. aus der 
jüngsten Vergangenheit (Caccia
tore, Alvetro, Defraia, Ghislan
zoni, Franchi 2014; Chhibber, 
Upadhyay, Uribe, Nanda 2013) 
zeigten ähnliche Ergebnisse, wo
raus sich der Schluss ziehen lässt, 
dass ein Höchstmaß an Effizienz 
bei einer Klasse IIKorrektur er
reicht werden kann, wenn die 
Behandlung zwischen der CVM
Phase III und IV (sprich: in einem 
Durchschnittsalter von 13,4 Jah
ren) bzw. zwischen der CVM
Phase III und  V (Durchschnitts
alter von 13,7 Jahren) begonnen 
wird. 
Aus diesem Grunde passte das 
Alter des Patienten bei dieser 
Studie hervorragend zu den Er
gebnissen der Forscher. Wenn
gleich eine Klasse IIKorrektur 
durch das Wachstum des Unter
kiefers nicht der Fokus der Power
Scope 2Apparatur ist, war eine 
Verbesserung des ANBWinkels 
(eine Verringerung des Winkels 
um –2,8°) aufgrund einer Ver
besserung der Positionierung 
des BPunkts zwischen der ini
tialen und der abschließenden 
Zephalometriemessung deutlich 
erkennbar. Diese Verbesserung 
ist das Ergebnis der stetigen 

Krafteinwirkung auf den Ober
kiefer durch die Apparatur in ei
nem Zeitraum, in dem der Unter
kiefer sehr stark gewachsen ist.
Ein weiterer Punkt, der bei der 
Analyse dieses Falles ins Auge 
springt, ist das Ergebnis, dass bei 
den unteren Schneidezähnen kei
nerlei messbare Verschlechte
rung bei der Proklination zu er
kennen war, die anfangs bei 106° 
lag. Wie kann das sein? In zahl
reichen Studien in der  Vergan
genheit wurde gezeigt, dass eine 
Proklination der unteren Schnei
dezähne eine wesentliche Ne
benwirkung beim Einsatz von 
intermaxillären Klasse IIAp
paraturen ist (Cacciatore et al. 
2014; Ehsani, Nebbe, Normando, 

Lagravere, FloresMir 2015; Fon
tana, Cozzani, Caprioglio 2012; 
Jones, Buschang, Kim, Oliver 
2008; Manni, Pasini, Mauro 2012; 
Weschler, Pancherz 2005). Aus 
den Bildern zum Behandlungs
fortschritt geht deutlich hervor, 
dass vor dem Einsatz des Power
Scope 2 kein Versuch unternom
men wurde, die Spee’sche Kurve 
auszugleichen oder den tiefen 
Überbiss zu behandeln. 
Der Grund dafür besteht darin, 
dass der enge Kontakt zwischen 
den Frontzähnen durch den tie
fen Überbiss als Schutz vor auf
tretenden Kräften auf die Front
zähne dient, die durch die NiTi 
Feder entstehen. Dieser enge Kon
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Abb. 11a–h: Extraorale (a–c) sowie intraorale (d–h) Aufnahmen nach Behandlungsabschluss.
Abb. 10a, b: Nach Entfernen des PowerScope 2 werden BetaTitaniumLoopBögen eingesetzt, um die verblie
benen Lücken nach erfolgter Distalisation des oberen bukkalen Segments zu schließen.
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takt der vorderen Schneidezähne 
oben und unten dient nicht nur 
dem Erhalt der Winkelbildung, 
sondern er dient auch als Anker 
für die reziproken Kräfte, die die 
Feder für die Distalisation auf die 
Molaren im Oberkiefer hat. Im 
Behandlungsprotokoll des Power
Scope 2 wurde betont, dass von  
ei ner Überaktivierung der Appa
ratur bis zum Zeitpunkt der Aus
richtung des Unterkiefers drin

gend abzuraten ist, weil dadurch 
der Kontakt der  Vorderzähne ver
loren geht. Wenn aber der Kon
takt zwischen den Vorderzähnen 
verloren geht, sind die unteren 
Vorderzähne nicht mehr vollstän
dig in der Lage, unkontrollierten 
Kippbewegungen durch die in
nere Spiralfeder standzuhalten.
Die PowerScope 2Apparatur sorgt 
durch die einfache Verbindung 
über Bogendrähte für mehr Ein

fachheit bei einer Klasse II Kor
rektur, ohne die Notwendigkeit 
der Mitwirkung des Patienten, 
während gleichzeitig eine Gleit
mechanik ermöglicht wird. Da 
sich immer mehr Kiefer ortho
päden für vollständig geklebte 
Apparaturen entscheiden, bietet 
PowerScope 2 die Möglichkeit, 
Kieferorthopäden von der Not
wendigkeit zusätzlicher Mo laren 
bänder mit speziellen Headgear
tubes zu befreien, die für die meis
ten Klasse IIApparaturen, die 
momentan auf dem Markt er
hältlich sind, erforderlich sind. 
Wie die kontrollierten, klinischen 
Studien von Dolce et al., O’Brien 

et al. und Tulloch et al. (Dolce, 
McGorray, Brazeau, King, Whee
ler 2007; O’Brien et al. 2003; Tul
loch, Proffit, Phillips 2004) und 
die systematische Sichtung ak
tueller Literatur (Chen, Will, Nie
derman 2002; Harrison, O’Brien, 
Worthington 2007; Vaid, Doshi, 
Vandekar 2014) eindrucksvoll 
belegen, werden Klasse IIMal
 ok klu sionen durch festsitzende 
funktionale Apparaturen nicht 
über das Wachstums der Kno
chen allgemein behoben, son
dern durch eine dentoalveoläre 
Bewegung. Dies hat zur Folge, 
dass die Beliebtheit von interma
xillären Klasse IIApparaturen, 

die direkt am Behandlungsstuhl 
eingesetzt werden können, wei
ter steigen wird. Und der Power
Scope 2 ist in der Lage, eine füh
rende Rolle in diesem Bereich zu 
übernehmen. 
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Abb. 12a, b: Zephalometrische Aufnahmen und Tracing nach Behandlungsabschluss (a). Die zephalometrische 
Analyse mit dem Vergleich der Messungen vor und nach der Behandlung (b).

Measurement Initial Final Difference
SOFT TISSUE

Upper Lip to E Plane – 4.7 mm –6.7 mm –2.0 mm

Lower Lip to E Plane –3.8 mm –5.6 mm –1.8 mm

Nasiolabial Angle 109.1° 110.7° 1.5

Facial convexy ang 1.8° –0.7 mm –2.5

DENTAL

IMPA 106.2° 106.6° 0.4°

Upper 1 to FH 117.9° 112.0° –5.9°

Upper 1 to Lower 1 127.4° 134.2° 6.8°

SKELETAL

SNA 84.6° 84.1° –0.5°

SNB 79.7° 82.0° 2.3°

ANB 4.9° 2.1° –2.8°

WITS 5.4 mm 1.5 mm –3.9 mm

FMPA 8.5° 7.2° –1.3°
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