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und späten Wechselgebiss mit
tels dreidimensionaler Analyse 
digitaler Modelle zu bewerten. 
Die Ergebnisse zeigten signi
fikante Unterschiede zwischen 
der Kontrollgruppe und der 
Gruppe nach erfolgter Behand
lung bezüglich der anterioren, 
mittleren und posterioren Di
mension der Maxilla, der Gau
mentiefe, der Länge der Gau
menbasis, der Länge des Ober
kiefers, der Mittellinienabwei
chung, Overjet und Überbiss. Die 
Untersuchung schlussfolgerte, 
dass „die dentale Okklusion sig
nifikant verbessert wurde und 
sich die Prognose für ein norma
les kraniofaziales Wachstum er
höht habe.“ Die gleichen Daten 
lassen sich auch in anderen Stu
dien finden (Petrèn et al. 2011).  
Die Häufigkeit eines Kreuzbis

ses in der Bevölkerung kann von 
3,7 Prozent (Ferro et al. 2016) bis 
30 Prozent (andere Studien) vari
ieren. Diese Daten wurden durch 

eine von E. Bazzini et al. (2016) 
durchgeführte, aktuelle Auswer
tung von 38 Artikeln, welche in 
den letzten zehn Jahren veröf

fentlicht und aus 650 Arbeiten 
ausgewählt wurden, bestätigt. Die 
Chancen für eine spontane Kor
rektur sind bei Fällen, in denen 
ätiologische Faktoren wegfielen, 
ebenso reduziert (0–9 Prozent). 
Gleichzeitig ist die Wahrschein
lichkeit eines späteren Auftre
tens eines Kreuzbisses gering; 
laut Kennedy (2005) liegt sie bei 
7 Prozent. Stattdessen ist es be
kannt, dass die Möglichkeit, die 
maxilläre Basis zu erweitern, 
mit dem Alter abnimmt. Daher 
besteht die Notwendigkeit für 
eine genaue, frühe Diagnose
stellung, um die Patienten ent
sprechend des Typs ihrer maxil
lären Defizienz zu klassifizie
ren und sie dem ge eignetsten 
klinischen Protokoll zuzuweisen. 
Der Leaf Expander (Lanteri et al. 
2016), welcher Untersuchungs
objekt dieser Studie ist, stellt die 
jüngste Entwicklung einer Ap
paratur dar, die anfangs ELA 
(Espansore Lento Ammortiz za to 
= Slow Palatal Expander) ge
nannt wurde. Sie ist weit ver
breitet und wird seit mehr als 
zehn Jahren eingesetzt (Lerda 
2007, Mobrici et al. 2012). Gia

nolio et al. (2014) verglichen die 
dentalen und skelettalen Effekte 
eines Rapid Palatal Expanders 
(RPE) mit dem Slow Palatal Ex
pander (ELA) bei einer Gruppe 
junger Patienten mit transver
saler maxillärer Defizienz. Die 
Studie, welche auf einer an
teroposterioren cephalometri
schen Analyse basierte, führte 
zu dem Schluss, dass die erziel
ten Effekte sich klinisch und 
radio grafisch mit jenen Effek
ten de cken, die mithilfe der Ra   
pid Maxillary Expansion erzielt 
wurden. Der Leaf Expander ge
währleistet aufgrund seiner neu
artigen Technologie die Realisie
rung einer Oberkieferexpansion 
durch dentoalveolären Umbau 
mittels leichter, kontinuierlicher 
sowie vorab festgelegter Kräfte. 
Diese Apparatur (Lanteri et al. 
2016) scheint zwar ähnlich ei
nem Rapid Palatal Expander zu 
sein, unterscheidet sich jedoch 
hinsichtlich verschiedener tech
nischer und mechanischer As
pekte. Und zwar werden die ak
tiven Elemente durch Nickel 

Abb. 1a, b: Der Leaf Expander mit 6 mm-Schrauben auf einem Prototypen-Modell eines Intraoralscans.
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Abb. 2:  Aktivierung und Reaktivierung der Doppelblattfeder. 
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TitanFedern realisiert, welche 
wie Blätter geformt sind. Ihre 
Aktivierung kann entsprechend 
visuell verfolgt und sogar auf 
leichte Art und Weise gemessen 
werden.  
Aktuell sind vier Arten des Leaf 
Expanders am Markt verfügbar 
(14), die verschiedene Expan
sionsgrade sowie unterschied
liche Kraftarten generieren: 

1.  6 mm – 450 g
2.  6 mm – 900 g
3.  9 mm – 450 g
4.  9 mm – 900 g

In dieser Studie wurde der Leaf 
Expander 6 mm/450 g als adä
quat für die festgestellte Dis
krepanz erachtet, entsprechend 
eingesetzt und an Milchzähnen 
verankert (Mutinelli et al. 2015). 
Das Design des Leaf Expanders 
ist ähnlich dessen eines kon
ventionellen Rapid Palatal Ex
panders. Anstelle einer Mittel
linien Jack Screw verfügt der 
Leaf Expander jedoch über 
eine DoppelNiTiBlattfeder, die 
ihre ursprüngliche Form wäh
rend der Deaktivierung zurück
gewinnt, woraus sich eine kali
brierte Expansion des Oberkie
fers ergibt. 
Der Leaf Expander wird norma
lerweise an den Milchzähnen 
verankert, wobei die oberen ers
ten bleibenden Molaren belas
sen werden, damit sie spontan 
expandieren können (Abb. 1a, b). 
Die 11 mm x 12 mm x 4 mm große 
Schraube kann ohne Weiteres 
angepasst werden, z. B. bei en 
gem Gaumen oder bei einem  

Kiefer mit transversaler Defi
zienz. Durch Aktivierung (Kom
primierung) der Feder, welche 
eine leichte (450 g) und kons
tante Kraft generiert, kann eine 
maximale Expansion von 6 mm 
erreicht werden. Um die ersten  
3 mm an Expansion realisieren 

zu können, werden die Feder
blätter im Labor voraktiviert. 
Die Schraube wird mittels Me
tallligaturen oder einem speziel
len Clip geblockt, welcher nach 
der Zementierung wieder ent
fernt wird. Die Reaktivierung er
folgt durch zehn Vierteldrehun

gen der Schraube pro Monat, bis 
die Expansion abgeschlossen  
ist (Abb. 2). Eine Vierteldrehung 
entspricht dabei 0,1 mm an Ak
tivierung. Dementsprechend ge
nerieren zehn Aktivierungen der 
Schraube 1 mm an Aktivierung 
und folglich 1 mm an Federkom
pression. Die maximale Anzahl 
an Aktivierungen beträgt 30 (für 
eine Expansion von insgesamt  
6 mm). Eine aktive Expansion 
nimmt normalerweise rund fünf 
bis sechs Monate in Anspruch, 
danach sollte der Leaf Expander 
passiv für weitere drei Monate 
der Retention an Ort und Stelle 
belassen werden (Abb. 1 und 2). 

Patienten, die sich in einer Be
handlung mit dem Leaf Expan
der befinden, werden monatlich 
einbestellt, wobei die Federn 
entsprechend dem o. g. Protokoll 
reaktiviert werden, bis die ge
wünschten transversalen Ver
hältnisse hergestellt sind (Abb. 
3a–d). Eine Überkorrektur muss 
aufgrund der biologischen Be
sonderheiten der Expansion so 
wie der Dauer, in der die Appa
ratur in situ verbleibt, nicht er
folgen. Am Ende der Retentions
phase (T2), nach ca. neun Mo  
naten, wird der Leaf Expander 
üblicherweise entfernt (Abb. 
3a–e). 

Abb. 3a–e: Beispiel einer Expansion bei Einsatz des Leaf Expanders (450 g/6 mm) (a–d) sowie Follow-up nach einem Jahr (e).

Abb. 4a–e: Expansion mit einem Leaf Expander (a–d) sowie Follow-up nach einem Jahr (e).
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Fallbeispiel 1

Bei diesem Patienten, der mit 
dem Leaf Expander der Aus
führung 6 mm/450 g mit Sporen  
behandelt wurde, erfolgte eine 
Korrektur des Kreuzbisses so
wie der mandibulären Verlage
rung. Es konnte eine Verbesse
rung der Zahnbogenform erzielt 
werden, die Maxilla wurde ge
nü gend für den Durchbruch der 
oberen lateralen Schneidezähne 
erweitert, und die ersten bleiben
den Molaren expandierten und 
rotierten spontan. Die Behand
lungsdauer (Differenz  T1T2) be
trug neun Monate (Abb. 4a–e).

Fallbeispiel 2

Beim zweiten Patienten, welcher 
mit dem Leaf Expander der Aus
führung 6 mm/450 g mit maß
gefertigtem Aufbau behandelt 
wurde, erfolgte eine Expansion 
des Oberkiefers, um die Raum
situation für den Durchbruch 
der lateralen Schneidezähne 
zu verbessern. Die Kieferform 
wurde verbessert und die ersten 
bleibenden Molaren expandier
ten und rotierten spontan. Die 
Behandlungsdauer (Differenz 
T1T2) betrug zehn Monate 
(Abb. 5a–e).

Zusammenfassung

Die Ergebnisse unserer vorläu
figen Studie demonstrieren die 
Effizienz und den Nutzen des 
Leaf Expanders, welcher an den 
Milchzähnen zur Korrektur ei
ner maxillären transversalen 
Defizienz bei heranwachsenden 
Patienten verankert wird. Die 
Hauptvorteile für den Einsatz 
dieses Geräts sind dessen leichte 
Aktivierung und die fehlende 
Notwendigkeit der Kooperation 
(NonComplianceTherapie) im 
Rahmen der Möglich keit, eine 
kontrollierte Bewegung von Zäh
nen mittels leichter, vor ab fest

gelegter und konstanter Kräfte 
zu erzielen. Dies berücksichti
gend, können wir erwarten, dass 
sich der Leaf Expander zur ers
ten therapeutischen Wahl bei  
der Behandlung einer maxil
lären transversalen Defizienz 
beim he ranwachsenden Patien
ten entwickelt, da er positive 
ana tomische und funktionelle 
Veränderungen bewirkt. Der 
Leaf Ex pander könnte bei Ein
satz einfacher und fehlergeprüf
ter, kli ni scher  Verfahren eine ef
fiziente, komfortable und vorher
sehbare Alternative für die ma
xilläre Expansion darstellen.  

Abb. 5a–e: Expansion mit einem Leaf Expander (a–d) sowie Follow-up nach einem Jahr (e).
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