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In einigen Klasse II-Fällen ist es not-
wendig, das Wachstum des Unterkie-
fers durch seine Vorverlagerung zu sti-
mulieren. Hierfür stehen verschiedene 
herausnehmbare und festsitzende Ap-
paraturen zur Verfügung.1 Eine von 
ihnen ist das 3M Forsus Fatigue Re-
sistant Device.* Die Klasse II-Appara-

tur wird in Verbindung mit Brackets ver-
wendet und besteht aus einem Druck
stab, der Kraft auf den Eckzahn oder 
ersten Prämolaren ausübt, und einem 
Zylinder aus Nickel-Titan, in den der 
Druckstab eingeführt wird. Nach Akti-
vierung liegt die ausgeübte Kraft bei 
200 Gramm.2

Aufgrund der Tatsache, dass ein Groß-
teil der Klasse II-Malokklusionen auf 
eine Retrusion des Unterkiefers zurück-
zuführen ist, ist der Einsatz genannter 
Apparatur eine sinnvolle Maßnahme zur 
Korrektur dieser Art Dysgnathie.3 Kom-
pensatorische Extraktionen im Oberkie-
fer sollten hingegen auf jene Fälle be-
schränkt werden, in denen eine deutli-
che Protrusion der Oberlippe vorliegt. 
Dadurch wird eine ungünstige Verände-
rung des Profils der betroffenen Patien-
ten vermieden.4

Beschreibung  
der Untersuchung

Um mehr über die klinischen Effekte des 
Einsatzes der Forsus Apparatur zu er
fahren, wurde am Asturischen Institut  
für Zahnheilkunde der Universität Oviedo 
(Spanien) eine Studie initiiert. An dieser 
Untersuchung nahmen insgesamt 15 Pa
tienten mit einer mandibulären Klasse II-
Malokklusion im Alter von 12 bis 19 Jah-
ren teil. Acht von ihnen waren männlichen 
(53,33 Prozent) und sieben weiblichen 
Geschlechts (46,66 Prozent). Bei keinem 
Patienten war eine kieferorthopädische 
Vorbehandlung erfolgt. 
In allen Fällen wurden je drei Fernröntgen
seitenaufnahmen angefertigt: ein FRS 
vor Untersuchungsbeginn, eins direkt vor 
Eingliederung der Klasse II-Apparatur 
und eins zum Behandlungsende (Abb. 1). 
Das Durchschnittsalter der Patienten lag 
zu Therapiebeginn bei 13,93 Jahren und 
zu Behandlungsabschluss bei 16 Jahren.
Alle Patienten erhielten Multibracket
apparaturen mit MBT-Prescription und 
einer Slothöhe von .018. Im Rahmen der 
Führungsphase der kieferorthopädi-
schen Behandlung erfolgte der zusätz
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Abb. 1a und b: Fernröntgenseitenaufnahmen der Situation vor (a) und nach (b) kieferorthopä-
discher Behandlung eines Patienten mit Multibracket- und Forsus Apparatur. Abb. 2a und b: 
Initiale Nachzeichnung vor Eingliederung der Forsus Apparatur (a) und finale Nachzeichnung 
nach Behandlungsabschluss (b).
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Tabelle 1: Mittelwerte, Standardabweichungen und Signifikanz der verschiedenen Variablen 
nach Einsatz der Forsus Apparatur. 
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liche Einsatz der Forsus Apparatur. Die 
Gesamtbehandlungsdauer betrug im 
Durchschnitt 27,13 Monate, wobei die 
Klasse II-Apparatur durchschnittlich 
6,13 Monate zum Einsatz kam.
Die Fernröntgenseitenaufnahmen wur-
den bei allen an der Untersuchung teil-
nehmenden Patienten mithilfe der Soft-
ware Dolphin Imaging 11.7 Premium be-
arbeitet. Abbildung 2 zeigt die detaillierte 
Nachzeichnung der skelettalen Ebenen 
vor und nach der Behandlung mit der 
Klasse II-Apparatur. Bei der Fernröntgen-
analyse wurden insgesamt 22 Variablen 
generiert. Dazu gehörten neun Winkel, 
zwölf Strecken und ein Index pro Plot. Die 
Variablen wurden wie folgt analysiert:

Index 
VERT.

Winkelvariablen
Sella-Winkel (SN-Ar), SNA, SNB, Gonial
winkel, ANB, MP-FH, U1-SN, L1-MP, 
Nasolabialwinkel.

Streckenvariablen
Mittelgesichtslänge (Co-A), Maxillary ske
letal (A-NaPerp), Mandibula-Länge (Co-Gn), 
Mandibular skeletal (Pg-NaPerp), Wits 
Appraisal, Mx/Md diff, ANS-Me, Overjet, 
Overbite, Molarenrelation, Oberlippe zu  
E-Linie, Unterlippe zu E-Linie.
Um die Veränderungen durch den Ein-
satz der Klasse II-Apparatur zu analysie-
ren, wurde ein t-Test oder der Wilcoxon-
Test für gepaarte Proben verwendet – je 
nachdem, ob eine Normalverteilung der 
Daten verifiziert werden konnte. Das Sig
nifikanzniveau wurde auf 0,05 festgelegt. 
Die statistische Analyse erfolgte mit dem 
R Programm (R Development Core Team), 
Version 3.4.4.

Ergebnisse und  
klinisches Fallbeispiel

Tabelle 1 fasst die initialen mittleren so
wie die Standardabweichungen vor Ein-
satz der Klasse II-Apparatur sowie die fi-
nalen Werte nach Behandlungsabschluss 
zusammen. Die Signifikanz des t-Tests 
für abhängige Daten ist angegeben. Für 
den nichtparametrischen Wilcoxon-Test 
sind die Mediane und der Interquartils
abstand (P25 und P75) angegeben.
Im Falle eines parametrischen Tests  
werden Mittelwerte (DT) angegeben. Bei 
nichtparametrischen Tests sind es Me
diane (P25-P75). Der t-Test oder Wilco-
xon-Test wurde für gepaarte Stichpro-
ben angewendet.
Für folgende Variablen wurden signifi
kante Veränderungen festgestellt: Mandi
bula-Länge (Co-Gn), SNB, Wits Appraisal, 
Mx/Md diff, ANB, Overjet, Molarenrela
tion, Oberlippe zu E-Linie und Unterlippe 
zu E-Linie. Diese Variablen mit statistisch 
signifikanten Veränderungen sind in der 
Abbildung 3 dargestellt.
Okklusale Verbesserungen waren so-
wohl im Hinblick auf die Molarenrelation 
als auch bezüglich der Protrusion erkenn
bar. Zudem wurde eine sagittale Verbes-

serung der Wits-Variable gemessen. 
Skelettale Verbesserungen betrafen die 
Größe des Unterkiefers und seine Rela-
tion zum Oberkiefer. Zudem wurde in 
SNB und ANB eine Anterorotation des 
Unterkiefers beobachtet. Dieser Effekt 
lässt sich auf einen der bekannten Vor-
teile der Forsus Apparatur gegenüber 
anderen Klasse II-Geräten (wie inter
maxilläre Gummizüge) zurückführen: 
Während Forsus eine Intrusion her
vorruft, führen Klasse II-Gummizüge  
zu einer Extrusion des Unterkiefer
molaren und vergrößern dadurch die 
Vertikaldimension des Patienten.
Ursache für die ästhetischen Auswir-
kungen auf das Profil des Patienten  
sind die Veränderungen in der Projek-
tion. In der vorliegenden Untersuchung 
wurde eine signifikante Retrusion der 
Ober- und Unterlippe ermittelt. Diese 
führt zum Beziehungserhalt mit Kor
rektur der Projektion und Position der 
Oberkieferfrontzähne. Die Retrusion 
der Unterlippe mag im Widerspruch  
zur Veränderung im Unterkiefer zu ste-
hen scheinen. Diese Situation entsteht 
jedoch dadurch, dass die Unterlippe in 
den meisten Fällen auf den Oberkiefer-
frontzähnen auflag. 
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„Die Forsus Apparatur ist eine empfehlenswerte Behandlungs- 
option für jene Fälle mit einer Klasse II-Molarenrelation, in denen  
ein geringes Potenzial für mandibuläres Wachstum besteht.“
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Diese labiale Protrusion stellt die Position 
der Lippen in Relation zum Kinn und zur 
Nase dar. Obwohl die Oberlippe signifi-
kant retrudierte, lagen die oberen und un-
teren Werte weiterhin im Normbereich. 
Die Unterlippe war generell zunächst  
retrudiert. Trotz Werten im Normbereich 
kann die durch den Einsatz der Klasse II-
Apparatur hervorgerufene Retrusion ei
nen negativen ästhetischen Effekt haben. 
Positiv auswirken kann sich die Retru-
sion hingegen bei Patienten mit labialer 
Protrusion. Die fazialen Veränderungen 
bei einer mithilfe der Forsus Apparatur 
behandelten Patientin sind in der Abbil-
dung 4 dargestellt. 
Ein mit dem Einsatz der Forsus Apparatur 
häufig in Verbindung gebrachtes Pro
blem ist die Verstärkung einer Proklina- 
tion der Unterkieferfrontzähne. Diese wird 
insbesondere dann beobachtet, wenn kli-
nische Faktoren eine komplette Korrektur 
der Klasse II-Malokklusion verhindern. 
In der vorliegenden Untersuchung kam es 
nicht zu einer Vergrößerung dieses Win-
kels. Dies lag an der Verwendung von dis-
tal umgebogenen Ganzkiefer-Stahlbögen, 
dem Einsatz von Metallbrackets und der 
Einbeziehung der zweiten Molaren in das 
Behandlungssystem. Ein Teil der durch-
geführten Behandlungssequenz ist in Ab-
bildung 5 dargestellt. Die Behandlungs-
dauer betrug in diesem Fall 24 Monate, die 
Klasse II-Apparatur war für sechs Monate 
einligiert. Die Tatsache, dass die Klasse II-
Korrektur von Mittellinie und Zähnen 
linksseitig nicht abgeschlossen werden 
konnte, lag an einer sehr unvorteilhaften 
dentalen und skelettal-sagittalen Relation.
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Abb. 4a–f: Faziale Veränderungen vor und nach der Behandlung mit einer Multibracketapparatur 
und Forsus. 
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In Relation zum jeweiligen Biotyp gelang 
es bei zwölf Patienten, das skelettale und 
vertikale Verhältnis zu erhalten. In drei 
Fällen entwickelten Patienten einen hy-
podivergenteren Biotyp, während in kei-
nem Fall eine Veränderung in Richtung 
hyperdivergenter Biotyp erfolgte. Dies ist 
dadurch zu erklären, dass die eingesetzte 
Klasse II-Apparatur keine Molarenextru-
sion verursachte.

Fazit

Mit der Forsus Apparatur gelang es in 
der durchgeführten Untersuchung, eine 
okklusale Klasse II-Korrektur zu erzie-
len, was an der erreichten Molaren
relation und der Projektion ablesbar ist. 
Die vertikale Dimension der Patienten 
wurde nicht signifikant erhöht. Bei kor-
rekter Anwendung der Apparatur las-

sen sich unerwünschte Effekte wie  
die Erhöhung der Inklination der Unter
kieferfrontzähne vermeiden. Damit ist 
die Forsus Apparatur eine empfehlens-
werte Behandlungsoption für jene Fälle 
mit einer Klasse II-Molarenrelation, in 
denen ein geringes Potenzial für ein 
mandibuläres Wachstum besteht.

(Ersterscheinung in englischer Sprache  
in 3M Innova. Zweitveröffentlichung mit 
freundlicher Genehmigung von 3M.)

*  3M Unitek

Abb.  5a–o: Verschiedene Behandlungsphasen, dargestellt an einem der an der Untersuchung 
teilnehmenden Patienten. (Abbildungen: © Dr. Iván Menéndez Díaz)
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So geht Behandlungsplanung heute:

vereinfacht, verkürzt, vorhersehbar.

Weitere Informationen  +49 (0) 4193 965 981-0 www.orthodent.de


