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1 Einleitung

1 Einleitung

1.1 DieOkklusionsebene

Die Okklusionsebene beschreibt eine Ebene, in der sich die Kaufl&chen und Schneide-
kanten aller Zahne bei vestibulérer Betrachtung treffen. Da sie kurvenformig verlauft,
wird sie auch sagittale Okklusionskurve genannt, die ihren tiefsten Punkt in der Gegend
der ersten bleibenden Molaren hat (Lehmann, 1988). Diesen Sachverhalt beschrieb der
Kieler Anatom von Spee im Jahr 1890 folgendermal3en: , Die Okklusalflachen der
Molaren im Oberkiefer liegen auf einer nach unten konvex gebogenen, im Unterkiefer
auf einer nach oben konkav gebogenen Flache" (Spee’sche Kurve), deren Verlangerung
durch den Vorderrand des Kiefergelenkkopfs und den Hinterrand des Tuberculum arti-

culare fuhrt (in Guhring und Barth, 1992).

Nach heutigen Erkenntnissen verlduft die sagittale Okklusionsebene jedoch flacher
(Lehmann, 1988) und wird oft als Linie beschrieben, die im Seitenzahnbereich einen
paralelen Verlauf zur Camper’schen Ebene (= Verbindungslinie zwischen dem Sub-
nasalpunkt und den Traguspunkten als Weichteilpunkte) hat und im Frontzahnbereich

mit der Lippenschlufdinie Ubereinstimmt (Lehmann, 1988; Gihring und Barth, 1992).

Wird die Okklusionsebene in bezug zur Frankfurter Horizontalen (= Mef3ebene vom
tiefsten Punkt des kndchernen Randes der Orbita zum oberen Rand des Porus acusticus
externus) betrachtet, so wird die Neigung mit 8 - 12° angegeben, wobei Variationen von
ca. 2° zwischen den Geschlechtern auftreten. Bei Frauen betrdgt der Winkel durch-

schnittlich 9°, bei Méannern durchschnittlich 11° (Vaden et a., 1994).
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1.2 Entwicklungs- und wachstumsbedingte Veranderungen der Okklusionsebene

Wenn alle Milchzdhne im Alter von drei Jahren durchgebrochen sind, entwickelt sich
zum ersten Mal eine Okklusionsebene. Im Gegensatz zur Okklusionsebene des bleiben-
den Gebisses weist sie eine flachere Neigung auf, da sie als Kurve betrachtet weniger

gekrummt ist, sowohl in der lateralen a's auch in der sagittalen Ebene (Schudy, 1992).

Bis die Sechs-Jahr-Molaren durchbrechen, beeinflussen Wachstumsprozesse die Stel-
lung der Z&hne und somit auch die Okklusionsebene. Beim Durchbruch der ersten blei-
benden Molaren wird sie lateral durch Zunge und Wangen beeinflufd. Die sagittale und
vertikale Ausrichtung wird durch das Kieferwachstum, die Zahnhocker und —abhénge
sowie durch die Zahnbewegungen innerhalb des Alveolarfortsatzes bestimmt (Schudy,

1992).

In der ersten Wechselgebil3periode entsteht eine starkere Krimmung der Okklusions-
ebene, well die unteren bleibenden Molaren und die bleibenden Inzisivi im Ober- und
Unterkiefer mehr durchbrechen als die Milchmolaren bzw. Milchinzisivi (Schudy,

1992).

Weiterhin wird durch das normale craniofaziale Wachstum wahrend der prapubertéren
Periode die Neigung der Okklusionsebene bei Kindern zwischen acht und zehn Jahren
etwas steiler (die Okklusionsebene kippt nach unten und vergréfert sich) (Riolo et al.,
1974; Sherman et a., 1988; Bhatia und Leighton, 1993; Braun und Legan, 1997), bevor
sie bis zum Ende des pubertéren Wachstumsschubs wieder flacher wird (die Ebene
Kippt zurtick und verkleinert sich wieder) (Williams, 1970; Riolo et a., 1974; Sherman

et al., 1988).
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1.3 Differenzierungen von Okklusionsebenen in der Literatur

In der zahnmedizinischen Literatur wird von verschiedenen Okklusionsebenen (Okklu-

sionslinien) gesprochen:

- Ebene, in der sich beim bezahnten Kiefer die Kauflachen und Schneidekanten alle
Zahne treffen. Sie wird im Unterkiefer durch folgende Punkte bestimmt: gemittelte
Schneidekante der mittleren Inzisivi und distobukkale Hockerspitzen der linken und

rechten unteren zweiten Molaren (Lehmann, 1988; Guhring und Barth, 1992).

- Ebene, die beim normalen UberbiRR (Overbite) durch die Hockerspitzen der ersten
und zweiten unteren Pramolaren und der ersten unteren bleibenden Molaren in bei-
den Quadranten verlauft. Bei einem groRen UberbiR wird die Kauebene im vorderen
Bereich durch die Halfte des Schneidezahniiberbisses und im hinteren Bereich durch
die Hockerspitzen der ersten unteren bleibenden Molaren in beiden Quadranten be-

stimmt (Hotz, 1980).

- Tangente an den tiefsten Punkten der Spee’schen Kurve, die sich zumeist bei dem
zweiten unteren Préamolaren und dem ersten unteren bleibenden Molaren befinden,

unter MifRachtung der transversalen Biegung (Schulze, 1975)

- Linie, die den vertikalen Uberbif3 der ersten Molaren und der mittleren Schneide-

zéhne halbiert (Thurow, 1970).

- Linie, die durch einen konstruierten Mittelpunkt des Overbites der Incisivi und den
am meisten distal gelegenen Kontaktpunkt zwischen den hintersten Molaren des

Ober- und Unterkiefersin Okklusion geht (Rakosi, 1982).
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In der Kieferorthopadie wird zur préziseren Aufschlisselung zwischen der Oberkiefer-
Okklusionsebene, der Unterkiefer-Okklusionsebene, der funktionellen Okklusionsebe-
ne, der halbierenden Okklusionsebene und der ,Downs*-Okklusionsebene (Downs,

1948) unterschieden:

- Die Oberkiefer-Okklusionsebene verlauft durch die distale Hockerspitze des oberen
ersten blelbenden Molaren und der Schneidekante des am weitesten vorstehenden

oberen mittleren Schneidezahns (wird in dieser Arbeit untersucht).

- Die Unterkiefer-Okklusionsebene wird durch die Linie, die durch den Punkt der
disto-bukkalen Hockerspitze des unteren ersten bleibenden Molaren und den Punkt
der Schneidekante des am weitesten vorstehenden unteren mittleren Schneidezahns

geht, definiert (wird in dieser Arbeit untersucht).

- Die funktionelle Okklusionsebene ist die Linie, die den Mittelpunkt im Okklusal-
raum zwischen den mesialen Kontaktpunkten von den oberen und unteren ersten
Pramolaren und den Mittelpunkt im Okklusalraum zwischen den distalen Kontakt-
punkten von den oberen und unteren ersten bleibenden Molaren verbindet (wird in

dieser Arbeit untersucht).

- Die halbierende Okklusionsebene wird durch den Uberbif3 der distobukkalen Hok-
kerspitze der ersten bleibenden Molaren im Ober- und Unterkiefer und den Uberbifl3

der Incisivi definiert.

- Als,Downs*-Okklusionsebene wird die Linie beschrieben, die durch den ,, vorderen
Downs Punkt“ (ADP= Mittelpunkt zwischen den Schneidekanten der oberen und

unteren mittleren Incisivi) und den , hinteren Downs Punkt‘ (PDP= Mittel punkt
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zwischen den mesialen Hockern der oberen und unteren ersten bleibenden Molaren)

verlauft.

1.4 Veranderungen der Okklusionsebene durch kiefer orthopadische Behandlung

Die Okklusionsebene ist in der kieferorthopéadischen Behandlung die sogenannte Werk-
bank, ,,workbench of orthodontics® (nach Dale in Lamarque, 1995). Die Neigung der
Okklusionsebene hat einen profunden Effekt auf die Okklusion, da die Funktion, die
Kiefergelenksbeziehung, die dentale Okklusion und die Gesichtsasthetik durch sie be-

einflufd werden (Braun und Legan, 1997).

Die Veradnderung der Neigung der Okklusionsebene durch eine kieferorthopadische Be-
handlung kann sowohl ein Ziel als auch ein unerwiinschter Nebeneffekt der Behandlung

sein (Braun und Legan, 1997):

» Nach Dyer et a. (1991) werden bei Jugendlichen die Korrektur einer Dysgnathie und
die Veradnderung der Okklusionsebene wesentlich durch das physiol ogische Wachstum
mitbestimmt, wahrend bel Erwachsenen die Korrektur einer Dysgnathie oft nur tber

eine Vergrofierung der Neigung der Okklusionsebene bewirkt werden kann.

» Wahrend einer kieferorthopadischen Behandlung bel Jugendlichen bleibt die Neigung
der Okklusionsebene in der Regel stabil, wahrend sie bei Erwachsenen betrachtlich

steiler wird (Harriset al., 1991).

* Auch Lamarque (1995) stellte fest, dal’ eine Kontrolle der Neigung der Okklusions-
ebene wahrend einer kieferorthopadischen Behandlung bei Jugendlichen fir eine glin-

stige Wachstumsentwicklung wichtig ist.
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» Nach Williams (1970, 1977), Simons und Joondeph (1973), Andersson und Ahlgren
(2977), Demisch (1978), Suzumura et al. (1989), Vaden et a. (1994) und Lamarque
(1995) ist eine veranderte Neigung der Okklusionsebene (Vergrof3erung) instabil und
geht nach der Behandlung wieder zuriick. Nach Vaden et al. (1994) wird durch diese
VergrofRerung der Neigung der Okklusionsebene die Muskelbalance gestért, welches
einen Verlust der Kontrolle bedeutet. Somit soll die urspriingliche Neigung der Okklu-
sionsebene bei einer kieferorthopadischen Behandlung erhalten bleiben. Eventuell darf

sie verkleinert, aber nicht vergrofert werden.

» Sato et al. (1988) stellten fest, dal3 die Okklusionsebene dann stabil ist, wenn geni-
gend Platz posterior zu den ersten Molaren besteht. Eine instabile Okklusionsebene

kann dagegen einen Faktor zur Entstehung von Malokklusionen darstellen.

* Nach Ward (1994) kann der Erfolg oder das Versagen einer kieferorthopéadischen Be-

handlung anhand der Veranderung der Okklusionsebene gemessen werden.

* Nach Thompson (1979) kann eine durch die kieferorthopadische Behandlung neue
Neigung der Okklusionsebene nur dann stabil sein, wenn die Veranderung physiolo-
gisch gunstig fur das die Zéhne umgebende Gewebe (Knochen, Bindegewebe, Mus-

keln) it.

» Nach Worms et al. (1973) und Teuscher (1986) wird die Okklusionsebene wahrend
einer kieferorthopadischen Behandlung durch verschiedene Zahnbewegungen regu-
liert, die mittels intra- und extraoraler Apparaturen produziert werden. Wenn kiefer-
chirurgisch eingegriffen werden muf3, sind neben den Zahnbewegungen auch skelet-
tale Veranderungen der Kiefergelenke fur die Festlegung der Okklusionsebene von

Bedeutung (Legan, 1992).
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Auch wenn viel Uber die Okklusionsebene geschrieben worden ist, geht bei der Durch-
sicht der Literatur nicht hervor, wie sich die Ebene bei unterschiedlichen kieferorthopé-
dischen Behandlungsstrategien verhdlt. Eine weitere nicht geklarte Frage dabel ist, ob
ein Zusammenhang zwischen der Veranderung der Neigung der Okklusionsebene und

der vertikalen Kieferrelation, dem Overjet und dem Overbite vorliegt.
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2 Ziel der Untersuchung

Ziel der vorliegenden Untersuchung war die Ermittlung des Einflusses von drei ver-
schiedenen kieferorthopédischen Behandlungsmethoden (Aktivator, Tip-Edge- und
Herbst-Apparatur mittels partieller (HP) oder totaler (HT) Verankerung) auf die Nei-
gung von drel definierten Okklusionsebenen: Oberkiefer- (OE), Unterkiefer- (UE) und
funktionelle (FE) Okklusionsebene. Anhand der Auswertungen von Fernrontgenseiten-

bildern des Kopfes (FRS) sollten zwel Fragen beantwortet werden:

1) Wie verandern sich die Okklusionsebenen wéhrend und nach der kieferorthopé-

dischen Behandlung?

2) Liegt ein Zusammenhang zwischen der Verdnderung der Okklusionsebenen und der
Verénderung der vertikalen Kieferrelation, des Overjets und des Overbites wahrend

und nach der kieferorthopéadischen Behandlung vor?
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3 Behandlungsapparaturen

3.1 Aktivator

Das dteste und bekannteste funktionskieferorthopadische Gerdt (FKO-Gerét) ist der
Aktivator. Er wurde 1905 von dem Dénen Viggo Andresen eingefiihrt, wodurch er auch

unter dem Namen ,, Andresen-Apparatur® bekannt geworden ist (Abbildung 1).

Abb. 1: Der urspriingliche Aktivator nach Andresen und Haupl (1936)

Mit Hilfe des Aktivators werden hauptsachlich Dysgnathien der Angle-Klasse | mit
Tiefbifd und der Angle-Klasse Il : 1 behandelt. Eine Aktivator-Behandlung dauert im

allgemeinen 2 - 4 Jahre.

Der Aktivator beeinflut sowohl den Ober- als auch den Unterkiefer. Er liegt den
Zahnen spannungsfrei an und stimuliert die Kaumuskelaktivitét. Beim Zubeil3en werden

die Muskelimpulse Uber das Gerét auf die Zdhne und Kieferbasen tbertragen. Die Funk-
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tion des Aktivators ist vom sogenannten Konstruktionsbif3 abhéngig. Der Konstruk-
tionshif3 bestimmt die vertikale und sagittale Position des Unterkiefers, wenn der Patient
in den Aktivator beifd. Bei einem niedrigen (2 - 4 mm) Konstruktionsbif3 innerhalb der
Ruheschwebel age des Unterkiefers wird vor allem die myostatische Reflexaktivitdt ge-
nutzt (Andresen und Haupl, 1936). Bei einem hohen (12 - 15 mm) Konstruktionsbif3,
weit aulRerhalb der Ruheschwebelage des Unterkiefers, kommt hauptséchlich die er-
hohte tonische Spannung der gedehnten Muskulatur zur Geltung (Harvold und Varger-

vik, 1971; Woodside, 1973).

Bei den Patienten dieser Untersuchung wurde ein mittelhoher (5 - 7 mm) Konstruk-
tionsbif3 mit dem Ziel verwendet, sowohl die myostatische Reflexaktivitét (nachts) wie
auch die tonische Muskel spannung (tagstiber) zu nutzen.

3.2 Tip-Edge-Apparatur

Die Tip-Edge-Apparatur (Abbildung 2) ist eine Multibracket-Apparatur mit einem spe-

ziellen Bracketsystem (Kesling, 1988).

QQQQQ

Abb. 2: Tip-Edge-Apparatur (Stadium 1) bel der Behandlung eines Distalbisses (Angle
Klasselll : 1) (Kedling, 1988)

10
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Das Bracket erlaubt in mesiodistaler Richtung sowohl kippende as auch korperliche
Bewegungen. Das Tip-Edge-Bracket (Abbildung 3) stellt somit eine Kombination von
einem Edgewise-Bracket (Angle, 1929) und einem Begg-Bracket (Begg, 1961) dar und

ermoglicht differenzierte Zahnbewegungen.

Abb. 3: Das Tip-Edge-Bracket. Die Aufrichteflachen (U= uprighting surfaces) be-
stimmen die endgultigen Tip- und Torque-Winkel eines jeden Zahns. Die zen-
tralen Grate (CR= central ridges) bestimmen die vertikale Kontrolle des Zahns.
(Kesling, 1988)

Die Behandlung erfolgt in drei Stadien. Im Stadium | wird die sagittale Seitenzahn-
okklusion sowie der Overjet und der Overbite normalisiert. Im Stadium Il werden even-
tuelle Extraktionslicken durch Zahnkippungen geschlossen, und im Stadium I11 werden
die Wurzeln gekippter Zdhne aufgerichtet. Die gesamte Behandlungszeit liegt bel 1,5 - 2

Jahren.

3.3 Herbst-Apparatur

Die Herbst-Apparatur ist ein festsitzendes funktionskieferorthopédisches Gerét, das von
dem deutschen Professor Emil Herbst im Jahr 1909 entwickelt wurde, dann in Ver-
gessenheit geriet und von Pancherz 1979 erneut in die Kieferorthopadie eingefthrt wur-

de.
11
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Die Herbst-Apparatur wird ausschliefdlich zur Distalbehandlung eingesetzt. Die Appa
ratur hat orthopadische Wirkung auf den Unterkiefer im Sinne einer Wachstumsstimu-
lierung (Pancherz, 1979 und 1982a; Wieslander, 1984). Umbauvorgange an der Fossa
glenoidalis und am Kondylus sind nachgewiesen worden (Ruf und Pancherz, 1998).
Weiterhin hat die Herbst-Apparatur ausgeprégte dentale Effekte: Mesialisierung der
Unterkieferzahne und Distalisierung der Oberkieferzahne (Pancherz, 1979 und 1982a).

Die Herbst-Behandlung dauert normalerweise 6 - 8 Monate.

Ein bilateraler Teleskopmechanismus aus Fihrungsrohr und Gleitstange hélt den Unter-
kiefer wahrend der Behandlung in eine dauerhafte ventrale Lage. Die Einstellung des
Unterkiefers erfolgt normalerweise bel Behandlungsbeginn in incisaler Kopfbif3stellung.
Das Fuhrungsrohr ist gelenkig am ersten oberen bleilbenden Molaren und die Gleit-

stange gelenkig am ersten unteren Préamolaren befestigt.

Die Herbst-Apparatur wird mit Hilfe von orthodontischen Bandern oder mit gegossenen

Schienen aus Kobalt-Chrom an den Z&hnen mit Glasionomer-Zement befestigt.

Bel der Herbst-Apparatur mittels partieller Verankerung (Bander-Herbst-Apparatur)
sind im Oberkiefer die ersten Prémolaren und die ersten Molaren auf jeder Seite sowie
im Unterkiefer die ersten Prdmolaren miteinander durch einen Lingualbogen verbunden.
Die oberen Frontzéhne und die unteren Molaren sind nicht in die Verankerung einbe-

zogen (Abbildung 4).

Bel der Herbst-Apparatur mittels totaler Verankerung (Bander- oder Schienen-Herbst-
Apparatur) sind im Oberkiefer die Frontzdhne mittels eines Labialbogens und im Unter-

kiefer alle Seitenzdhne bis zu den ersten (manchmal auch bis zu den zweiten) Molaren

12
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in die Verankerung mit einbezogen. In Einzelfdlen werden die Unterkiefer-Frontzéhne

auch mit einem Labialbogen stabilisiert (Abbildung 5).

Abb. 4. Bander-Herbst-Apparatur mittels partieller Verankerung (Pancherz, 1996)

Abb. 5: Schienen-Herbst-Apparatur mittels totaler Verankerung (Pancherz, 1996)

13
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4 Probandengut und Material

Es wurden insgesamt 82 Probanden (davon 42 Jungen und 40 Madchen) mit Distal-
oder Neutralbif3 mit grofem Overjet und/ oder Overbite vor und nach kieferorthopé-
discher Behandlung mit Hilfe von Fernrontgenseitenbildern des Kopfes (FRS) unter-
sucht. Nach der Behandlung wurde bei allen Patienten eine Normalisierung des Overjets
und/ oder Overbites durch die jewellige Behandlungsform (Aktivator, Tip-Edge- oder

Herbst-Apparatur mittels partieller oder totaler Verankerung) erreicht.

14
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4.1 Aktivator-Gruppe

Das Probandengut bestand aus 31 Patienten, von denen 13 ménnlichen und 18 weib-
lichen Geschlechts waren. Ihr durchschnittliches Alter zu Beginn der Behandlung be-
trug 10,7 Jahre (8,1 - 13,6 Jahre). Aus dieser Gruppe wurden 15 Patienten (8 Jungen
und 7 Méadchen) in der kieferorthopadischen Abtellung der Odontologischen Fakultét
Mamo in Schweden behandelt. Die Behandlung der tbrigen 16 Patienten (5 Jungen und
11 Mé&dchen) erfolgte in der kieferorthopédischen Abteilung des Medizinischen Zen-
trums fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der Justus-Liebig-Universitdt Gief3en. Der
aktive Behandlungszeitraum betrug durchschnittlich 2,6 Jahre (2,0 - 3,2 Jahre). Die
Altersverteilung der untersuchten 31 Patienten zu Beginn der Behandlung geht aus Ab-

bildung 6 hervor.

n

6

5 Oweiblich (n=18) |

4 B mannlich (= 13) |

3

2

1

) 1

8 9 10 11 12 13 14

Alter

Abb. 6: Altersverteilung der 31 Patienten der Aktivator-Gruppe zu Beginn der Behand-
lung.

15
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4.2 Tip-Edge-Gruppe

Das Probandengut bestand aus 23 Patienten, von denen 7 méannlichen und 16 weiblichen
Geschlechts waren. Ihr durchschnittliches Alter zu Beginn der Behandlung betrug 11,8
Jahre (8,8 - 16,4 Jahre). Die Behandlung aller Patienten erfolgte in der kieferorthopé-
dischen Abteilung des Medizinischen Zentrums fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
der Justus-Liebig-Universitéat Gielsen. Der aktive Behandlungszeitraum betrug durch-
schnittlich 2,3 Jahre (0,9 - 6,2 Jahre). Es folgte ein durchschnittlicher Nachuntersuch-
ungszeitraum von 1,7 Jahre (0,2 - 3,1 Jahre), in dem bei alen Patienten Retentionsge-
réte (Oberkiefer-Platte und Cuspid-Retainer) vorhanden waren. Die Altersvertellung der

untersuchten 23 Patienten zu Beginn der Behandlung geht aus Abbildung 7 hervor.

n
8
5 B Dweiblich (n= 16)
B mannlich (n=7)
4
2
0 [] HEE
8 9 10 11 12 13 14 15 16
Alter

Abb. 7: Altersverteilung der 23 Patienten der Tip-Edge-Gruppe zu Beginn der Behand-
lung.

16
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4.3 Herbst-Gruppe mittels partieller Verankerung

Das Probandengut bestand aus 14 Patienten, von denen 12 mannlichen und 2 weiblichen
Geschlechts waren. Ihr durchschnittliches Alter zu Beginn der Behandlung betrug 11,5
Jahre (8,1 - 13,3 Jahre). Alle Patienten wurden in der kieferorthopéadischen Abteilung
der Odontologischen Fakultdt Malmd in Schweden behandelt. Die aktive Behandlungs-
dauer betrug 0,6 Jahre (0,5 - 0,7 Jahre). Die Patienten wurden zu drei Zeitpunkten
nachuntersucht: durchschnittlich 0,5 Jahre (0,4 - 0,5 Jahre), 2 Jahre (1,8 - 2,5 Jahre) und
4,1 Jahre (3,8 - 4,8 Jahre) nach der Behandlung. Bis zum zweiten Nachuntersuchungs-
zeitraum wurden bei allen Patienten Retentionsgeréte (entweder Oberkiefer-Platte und
Cuspidretainer oder Aktivator und Cuspid-Retainer) verwendet. Die Altersverteilung

der untersuchten 14 Patienten zu Beginn der Behandlung geht aus Abbildung 8 hervor.

n Oweiblich (n=2)
67 B ménnlich (n= 12)
5 _

4 _
3 _
2 _
1 ] 1
N
8 9 10 11 12 13 4o

Abb. 8: Altersverteilung der 14 Patienten der Herbst-Gruppe mittels partieller Veranker-
ung zu Beginn der Behandlung
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4 Probandengut und Material

4.4 Herbst-Gruppe mittelstotaler Verankerung

Das Probandengut bestand aus 14 Patienten, von denen 10 mannlichen und 4 weiblichen
Geschlechts waren. Ihr durchschnittliches Alter zu Beginn der Behandlung betrug 12,9
Jahre (9,9 - 16,1 Jahre). Alle Patienten wurden in der kieferorthopéadischen Abteilung
der Odontologischen Fakultdt Malmd in Schweden behandelt. Die aktive Behandlungs-
dauer betrug 0,6 Jahre (0,5 - 0,7 Jahre). Die Patienten wurden zu drei Zeitpunkten
nachuntersucht: durchschnittlich 0,5 Jahre (0,3 - 0,6 Jahre), 2 Jahre (1,8 - 2,1 Jahre) und
4,3 Jahre (3,9 - 5,2 Jahre) nach der Behandlung. Bis zum zweiten Nachuntersuchungs-
zeitraum wurden bei allen Patienten Retentionsgeréte (entweder Oberkiefer-Platte und
Cuspid-Retainer oder Aktivator und Cuspid-Retainer) verwendet. Die Altersverteilung

der untersuchten 14 Patienten zu Beginn der Behandlung geht aus Abbildung 9 hervor.

5 n

4 Oweiblich (n=4)

. B mannlich (n= 10)

2

) e

0

10 11 12 13 14 15 16

Alter

Abb. 9: Altersverteilung der 14 Patienten der Herbst-Gruppe mittels totaler Veranker-
ung zu Beginn der Behandlung
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4 Probandengut und Material

4.5 Bolton-Kontrollgruppe

Die sogenannten Bolton-Standards (Broadbent et al., 1975) dienten als Kontrollgruppe.
Sie bestanden aus 32 Probanden (16 Jungen und 16 Méadchen), die aus 5000 Probanden
nach folgenden Gesichtspunkten ausgewahlt wurden: sie mufdten unbehandelt, eugnath
(ideale Verzahnung) und in guter korperlicher Verfassung sein sowie eine ansprechen-

de Asthetik und gute Gesi chtsproportionen haben.

Die Probanden der Bolton-Kontrollgruppe wurden von Geburt an zuerst ale drei Mona-
te, dann jedes halbe Jahr und schliefdlich im friihen Erwachsenenalter jedes Jahr konti-
nuierlich bis zum 18. Lebengiahr mit Hilfe von Fernréntgenseitenbildern des Kopfes
(FRS) dokumentiert. Aus diesen FRS der 32 Probanden wurde fir jedes Lebengahr eine
durchschnittliche gemeinsame Seitenbilddurchzeichnung (Tracing) erstellt. Die dem
Alter der vier Behandlungsgruppen entsprechenden Durchzeichnungen der Bolton-K on-

trollgruppe wurden zum Vergleich herangezogen.

4.6 Untersuchungszeitpunkte und —zeitraume

Die Probanden der verschiedenen Behandlungsgruppen wurden zu folgenden Zeitpunk-

ten untersucht (Tabelle 1):

T1. vor der Behandlung (alle Gruppen)

T2: nach der Behandlung (ale Gruppen)

T3:. ca 0,5 Jahre nach der Behandlung (nur Herbst-Gruppen)

T4. ca 2 Jahre nach der Behandlung (nur Tip-Edge- und Herbst-Gruppen)

T5: ca 4 Jahre nach der Behandlung (nur Herbst-Gruppen)
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4 Probandengut und Material

Tab. 1. Alter (in Jahren) der Probanden der vier Behandlungsgruppen zu den verschie-
denen Untersuchungszeitpunkten.

Unter- Aktivator Tip-Edge Herbst (partielle | Herbst (totale
suchungs- Verankerung) Verankerung)
zeitpunkte (n=31 (n=23) (n=14) (n=14)

MW  SD MW SD MW SD MW SD
T1 10,7 1,2 11,8 1,9 11,5 1,2 12,9 1,6
T2 13,3 1,2 14,1 2,0 12,1 1,2 134 1,6
T3 / / / / 12,6 1,2 13,9 1,6
T4 / / 15,8 2,3 14,1 13 154 1,6
T5 / / / / 16,1 1,2 17,7 1,7

Folgende Untersuchungszeitrdume kamen zur Anwendung (Tabelle 2):

T1- T2: aktive Behandlung (alle Gruppen)

T2 - T3: Nachuntersuchung nach ca. 0,5 Jahren (nur Herbst-Gruppen)

T2 - T4: Nachuntersuchung nach ca. 2 Jahren (nur Tip-Edge- und Herbst-Gruppen)

T2 - T5: Nachuntersuchung nach ca. 4 Jahren (nur Herbst-Gruppen)

T1 - T4: gesamte Untersuchung von ca. 4 Jahren (nur Tip-Edge-Gruppe)

T1-T5: gesamte Untersuchung von ca. 4,5 Jahren (nur Herbst-Gruppen)

Tab. 2. Léange (in Jahren) der verschiedenen Untersuchungszeitraume der vier Behand-

lungsgruppen
Unter- Aktivator Tip-Edge Herbst (partielle | Herbst (totale
suchungs- Verankerung) Verankerung)
zeitraume (n=31) (n=23) (n=14) (n=14)
MW SD | MW SD | MW SD MW SD
T1-T2 2,6 0,4 2,3 11 0,6 0,1 0,6 0,1
T2-T3 / / / / 0,5 0,0 0,5 0,1
T2-T4 / / 1,7 0,7 2,0 0,2 2,0 0,1
T2-T5 / / / / 4,1 0,2 4,3 0,6
T1-T4 / / 4,0 1,3 / / / /
T1-T5 / / / / 4,6 0,2 4,8 0,6
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5.1 Rontgenkephalometrie

Alle Fernrontgenseitenbilder des Kopfes (FRS) wurden nach standardisierten Auf-
nahmetechniken in habitueller Schlufbifdage angefertigt. Dabel verlief der Zentralstrahl
rechtwinklig zur Filmebene durch den Porus acusticus externus. Es konnten aufgrund
der unterschiedlichen Rontgenverfahren der Universitdten in Malmé und Gief3en folgen-
de Vergrof3erungsfaktoren der FRS in der Mediansagittalebene ermittelt werden: 7% bei
einem Teil der Aktivator-Gruppe und den Herbst-Gruppen (Mamao) sowie 10,7% bel
dem restlichen Teil der Aktivator-Gruppe und der Tip-Edge-Gruppe (Gief3en). Der Ver-
groRRerungsgrad der Tracings in der Bolton-Kontrollgruppe belief sich zwischen 5,5 und
5,8%. Bel der Auswertung der Rontgenbilder wurde der Vergroferungsgrad nicht be-

racksichtigt.

Die Durchzeichnungen (Tracings) aler FRS wurden auf Acetat-Tracing-Folie mittels
einem 0,3 Millimeter Druckbleistift der Harte 2H durchgefihrt, wobei ein Lichtkasten
verwendet und die Umgebung abgedunkelt wurde. Es wurden dabei alle zur Auswer-
tung relevanten Strukturen erfald. Rontgenologisch bedingte Doppelkonturen wurden
gemittelt. Die Winkel wurden mittels Geodreieck mit Gradskalierung (Mef3genauigkeit:
0,5 Grad) und die Strecken mittels Lineal mit Millimeterskalierung (Mef3genauigkeit:
0,5 Millimeter) gemessen. Alle Auswertungen der FRS wurden zweimalig durchgefuhrt

und der Mittelwert als endgultiger Mel3wert verwertet.
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5.1.1 Kephalometrische Referenzpunkte (Abbildung 10, Seite 24)

S.  Sdla-Punkt

Mittelpunkt der kndchernen Krypte der Sellaturcica
N: Nasion
am weitesten anterior gelegener Punkt der Sutura nasofrontalis

Sp: Spinanasalis anterior

Spitze der Spina nasalis anterior

Pm: Pterygomaxillare
Schnittpunkt der hinteren Kontur des Corpus maxillae bzw. des Fossapterygo-

pal atina Schattens mit der Kontur des harten und weichen Gaumens

Gn: Gnathion

am weitesten kaudal gelegener Punkt der Unterkiefersymphyse

Tan: Tangens

am weitesten kaudal gelegener Tangentenpunkt des Unterrandes vom Corpus

mandibulae im Bereich des Kieferwinkels

Is.  Incision superior

Schneidekante des am weitesten vorstehenden oberen mittleren Schneidezahns

li: Incisioninferior

Schneidekante des am weitesten vorstehenden unteren mittleren Schneidezahns
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Mcs. Molar cuspid superior

distaler Hocker des oberen ersten bleibenden Molaren

Mci: Molar cuspid inferior

distaler Hocker des unteren ersten bleibenden Molaren

Mds: Molar distal superior

am weitesten distal gelegener Approximalpunkt des oberen ersten bleibenden Mo-

laren

Mdi: Molar distal inferior

am weitesten distal gelegener Approximalpunkt des unteren ersten bleibenden

Molaren

Mdx: Mittelwert der Punkte Mds und Mdi

Pms. Praemolar mesial superior

am weitesten mesial gelegener Approximalpunkt des oberen ersten Prémolaren

Pmi: Praemolar mesial inferior

am weitesten mesial gelegener Approximal punkt des unteren ersten Prémolaren

Pmx: Mittelwert der Punkte Pms und Pmi
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Abb. 10: Referenzpunkte bei der FRS-Analyse
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5.1.2 Kephalometrische Referenzlinien (Abbildung 11)

NSL: Nasion-Sdla-Linie

V erbindungslinie zwischen den Punkten N und S

NL: Nasa-Linie

Verbindungslinie zwischen den Punkten Sp und Pm

ML: Mandibular-Linie

V erbindungslinie zwischen den Punkten Gn und Tan

NSL

Pm

Sp
NL

Tan

Gn ML

Abb. 11: Referenzlinien bei der FRS-Analyse
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5.1.3 Unter suchte Okklusionsebenen

OE: Oberkiefer-Okklusionsebene (Abbildung 12)

Linie durch die Punkte Isund Mcs

UE: Unterkiefer-Okklusionsebene (Abbildung 13)

Linie durch die Punkte li und Mci

FE: Funktionelle Okklusionsebene (Abbildung 14)

Linie durch die Punkte Mdx und Pmx

1
M

Abb.12: Die Oberkiefer-Okklusionsebene (OE)
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4/

Abb. 13: Die Unterkiefer-Okklusionsebene (UE)

Abb. 14: Definition der funktionellen Okklusionsebene (FE)
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5.1.4 MelRvariablen

Neigungen der Okklusionsebenen

OE/NSL: Neigung der Oberkiefer-Okklusionsebene

Winkel zwischen den Linien OE und NSL

UE/NSL: Neigung der Unterkiefer-Okklusionsebene

Winkel zwischen den Linien UE und NSL

FE/NSL: Neigung der funktionellen Okklusionsebene

Winkel zwischen den Linien FE und NSL

Vertikale Kieferreation

ML/NSL: Neigung der Mandibula zur Schadelbasis

Winkel zwischen den Linien ML und NSL (Mandibularbasi swinkel)

NL/NSL: Neigung der Maxilla zur Schédelbasis

Winkel zwischen den Linien NL und NSL

ML/NL: Neigung der Mandibula zur Maxilla

Winkel zwischen den Linien ML und NL (Kieferbasiswinkel)

Frontzahnrelation (Abbildung 15)

Overjet: horizontaler Uberbif3

Overbite: vertikaler UberbiR
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Abb.15: Messung von Overjet (A) und Overbite (B)

5.2 Statistische Auswertung

Fur die gemessenen kepha ometrischen Variablen wurden der arithmetische Mittel-
wert (MW) und die Standardabweichung (SD) berechnet. Zur Uberpriifung der Ver-
anderungen der Untersuchungsvariablen zu den unterschiedlichen Zeitpunkten inner-
halb der einzelnen Behandlungsgruppen wurde der Studenten-t-Test fir abhangige
Stichproben verwendet. Fiir die Uberpriffung geschlechtsspezifischer Unterschiede
sowie fur den Vergleich der Behandlungsgruppen wurde der t-Test fir unabhangige
Stichproben herangezogen. Der Zusammenhang zwischen den Verénderungen der
Okklusionsebenen und den Variablen der vertikalen Kieferrelation, des Overjets und

des Overbites wurde mit dem Korrelationskoeffizienten (r) nach Pearson ermittelt.

Die Korrelation wurde folgendermal3en beurteilt:
Ir| < 0,40 - schwache Korrelation
Ir|= 0,40 -0,80 - maldige Korrelation

Ir| > 0,80 - starke Korrelation.
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Folgende Signifikanzschranken kamen zur Anwendung:
p< 0,001 (***)
p< 0,01 (**)
p< 0,05 (*)

p> 0,05 (ns= nicht signifikant)

Alle Berechnungen wurden auf einem Personal Computer Pentium 133 mit dem Ta

bellenkalkulations-Programm Excel 7.0 durchgeftihrt.

5.3 Bestimmung des Methodenfehlers

Zur Ermittlung des totalen Methodenfehlers, der sich aus der Lokalisation und Ein-
zeichnung der Referenzpunkte, der Referenzlinien sowie der Durchfihrung der Win-
kel- bzw. der Streckenmessungen zusammensetzt, wurden samtliche FRS aller vier

Behandlungsgruppen zu den jewelligen Untersuchungszeitpunkten zweifach ausge-

wertet.

Folgende Formel (Dahlberg, 1940) wurde zur Berechnung des Methodenfehlers

(MF) verwendet:

Z_d2
MF= \| 2N

d: Differenz der 1. und 2. Messung

n: Anzahl der untersuchten Probanden.

Die Ergebnisse des totalen Methodenfehlers fr alle Mel3variablen der vier Behand-

lungsgruppen sind in der Tabelle 3 dargestellt.
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Tab. 3: Bestimmung des totalen Methodenfehlers der Untersuchungsvariablen der vier
Behandlungsgruppen zu den Untersuchungszeitpunkten T1 (vor der Behand-
lung) und T2 (nach der Behandlung)

Aktivator Tip-Edge |Herbst-Gruppe Herbst-Gruppe
Variablen (partiell) (total)
T1 T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2
Okklusionsebenen
OE/NSL (°) 05 | 052 | 063 | 040 | 043 | 0,39 | 05 | 0,61
UE/NSL (°) 045 | 053 | 049 | 056 | 0,40 | 0,33 | 045 | 040
FE/NSL (°) 08 | 081 | 079 | 0,75 | 092 | 094 | 056 | 1,02
Kieferrelation
ML/NSL (°) 050 | 042 | 0,29 | 0,39 | 0,37 | 0,33 | 0,40 | 0,54
NL/NSL (°) 07 | 060 | 048 | 047 | 041 | 0,34 | 041 | 052
ML/NL (°) 073 | 059 | 041 | 064 | 042 | 047 | 054 | 047
Frontzahnrelation
Overjet (mm) 03 | 026 | 037 | 0,20 | 0,23 | 0,28 | 0,13 | 0,21
Overbite(mm) | 034 | 025 | 024 | 024 | 021 | 021 | 0,23 | 0,34
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6 Ergebnisse

Die kephalometrischen Auswertungen der Aktivator-, Tip-Edge- und Herbst-Gruppen
wurden in den Tabellen 4 - 11 dargestellt. Der graphische Vergleich der jeweiligen

Gruppe mit der Bolton-Kontrollgruppe ist den Abbildungen 16 - 27 zu entnehmen.

Der Vergleich der Gruppen untereinander erfolgte in den Tabellen 12 - 18 (Seite 63 —

67) und in den Abbildungen 28 - 30 (Seite 68 — 70).

Die Korrelationsuntersuchungen zwischen den Verénderungen der Neigungen der drei
Okklusionsebenen und den Veranderungen der Inklination der vertikalen Kieferrelation
sowie den Veradnderungen des Overjets und des Overbites wahrend und nach der kiefer-

orthopédischen Behandlung wurden in den Tabellen 19 - 22 (Seite 77 — 79) dargestellt.

Die individuellen Mef3ergebnisse, das Alter und der Vergleich méannlicher und weib-

licher Probanden sind dem Anhang (Tabellen 23 - 30, Seite 106 — 137) zu entnehmen.

Dain der Tip-Edge- und in den beiden Herbst-Gruppen ein Ungleichgewicht in der An-
zahl zwischen den mannlichen und weiblichen Probanden bestand, wurden die weib-

lichen und mannlichen Probanden aller vier Gruppen zusammen beurteilt.
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6.1 Aktivator-Gruppe

Die Mef3ergebnisse zu den Untersuchungszeitpunkten vor (T1) und nach (T2) der Be-
handlung sowie der Vergleich zur Bolton-Kontrollgruppe sind den Tabellen 4 und 5 zu
entnehmen. Graphische Darstellungen sind in der Abbildung 16 (Vergleich der Neigun-
gen der Okklusionsebenen), in der Abbildung 17 (Vergleich der Inklination der Kiefer-

relation) und in der Abbildung 18 (Vergleich der Frontzahnrelation) zu sehen.

Wahrend des 2,6-jéhrigen Behandlungszeitraums (T1 - T2) waren keine signifikanten
Veranderungen der Neigungen der drei Okklusionsebenen (OE/NSL, UE/NSL,
FE/NSL) zu vermerken. Die Inklination der Maxilla zur Schédelbasis (NL/NSL) ver-
groRerte sich signifikant (MW= 0,60°; p< 0,05), wahrend sich der Kieferbasiswinkel
(ML/NL) signifikant (MW= 0,73°; p< 0,05) verkleinerte. Ebenso verkleinerten sich der
Overjet (MW= 4,61 mm; p< 0,001) und der Overbite (MW= 0,97 mm; p< 0,01) signifi-

kant.
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Tab. 4: Rontgenkephal ometrische Werte (MW, SD) bei 31 Aktivator-Probanden vor
(T2) und nach (T2) der Behandlung im Vergleich zu den entsprechenden
Werten der Bolton-Kontrollgruppe. Das Durchschnittsalter ist in Jahren (J)

angegeben.
Aktivator Bolton

Variablen T1 T2 T1 T2
10,7 J 13J 11J 13J
MW SD MW SD MW MW

Okklusionsebenen
OE/NSL (°) 19,31 3,45 19,24 4,45 19,0 19,0
UE/NSL (°) 13,57 5,07 14,16 491 17,5 15,0
FE/NSL (°) 19,29 4,15 18,94 474 12,5 11,0

Kieferrelation

ML/NSL (°) 31,95 4,65 31,76 5,14 29,5 29,5
NL/NSL (°) 6,25 3,02 6,79 3,21 75 8,5
ML/NL (°) 25,70 3,98 24,97 4,30 22,0 21,0

Frontzahnrelation
Overjet (mm) 7,91 2,08 3,30 1,13 35 35
Overbite (mm) 4,05 1,68 3,08 1,21 45 45

Tab. 5: Veranderungen (MW, SD) der rontgenkephalometrischen Werte bei 31 Aktiva-
tor-Probanden wahrend des Behandlungszeitraums (T1 - T2; T1= vor und T2=

nach der Behandlung).
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Variablen T1-T2
MW SD t
Okklusionsebenen
OE/NSL (°) 0,07 2,80 0,14 ns
UE/NSL (°) - 0,59 3,04 1,08 ns
FE/NSL (°) 0,35 3,64 0,54 ns
Kieferreation
ML/NSL (°) 0,19 191 0,55 ns
NL/NSL (°) - 0,60 1,41 2,37 *
ML/NL (°) 0,73 1,70 2,39 *
Frontzahnrelation
Overjet (mm) 4,61 2,13 12,05 *kx
Overbite (mm) 0,97 1,68 3,21 *x
ns: nicht signifikant
*: p< 0,05
**:p< 0,01
**%: p< 0,001
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Grad OE/NSL

—e— Aktivator
—=— Bolton

T1 T2 Zeitpunkte

Grad UE/NSL

—e— Aktivator
—=— Bolton

Tl T2 Zeitpunkte

Grad FE/NSL

—e— Aktivator
—=— Bolton

Tl T2 Zeitpunkte

Abb

. 16: Graphischer Vergleich (MW) der Neigungen der Okklusionsebenen (OE/NSL,
UE/NSL, FE/NSL) zu den Zeitpunkten vor (T1) und nach (T2) der Aktivator-
Behandlung von 31 Probanden. Die entsprechenden Werte der Bolton-
Kontrollgruppe sind gezeigt.
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Grad ML/NSL

—e— Aktivator
—=— Bolton

T1 T2  Zeitpunkte
Grad NL/NSL
9
8 ,
—e— Aktivator
—=— Bolton
7
6
Tl T2 Zeitpunkte
Grad M L/NL

—e— Aktivator
—m— Bolton

T1 T2 Zeitpunkte

Abb.17: Graphischer Vergleich (MW) der Inklination der Kieferrelation (ML/NSL,
NL/NSL, ML/NL) zu den Zeitpunkten vor (T1) und nach (T2) der Aktivator-
Behandlung von 31 Probanden. Die entsprechenden Werte der Bolton-
Kontrollgruppe sind gezeigt.
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mm Overjet
9
—e— Aktivator
7 —=— Bolton
5
3
T1 T2 Zeitpunkte
mm Overbite
9

—e— Aktivator
7 —=— Bolton

T1 T2 Zeitpunkte

Abb. 18: Graphischer Vergleich (MW) der Frontzahnrelation (Overjet, Overbite) zu den
Zeitpunkten vor (T1) und nach (T2) der Aktivator-Behandlung von 31 Pro-
banden. Die entsprechenden Werte der Bolton-Kontrollgruppe sind gezeigt.
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6.2 Tip-Edge-Gruppe

Die Mef3ergebnisse zu den Untersuchungszeitpunkten vor (T1), nach (T2) und 2 Jahre
nach (T4) der Behandlung sowie der Vergleich zur Bolton-Kontrollgruppe sind in den
Tabellen 6 und 7 dargestellt. Graphische Darstellungen sind in der Abbildung 19 (Ver-
gleich der Neigungen der Okklusionsebenen), in der Abbildung 20 (Vergleich der Inkli-
nation der Kieferrelation) und in der Abbildung 21 (Vergleich der Frontzahnrelation) zu

sehen.

Wahrend des 2,3-jahrigen Behandlungszeitraums (T1 - T2) vergrél3erte sich die Nei-
gung der Unterkiefer-Okklusionsebene (UE/NSL) signifikant (MW= 2,35°; p< 0,01).
Die Neigungen der Oberkiefer- (OE/NSL) und der funktionellen (FE/NSL) Okklu-
sionsebene veranderten sich nicht. Bel der Inklination der Kieferrelation (ML/NSL,
NL/NSL, ML/NL) wurde auch keine signifikante Veranderung beobachtet. Der Overjet
und der Overbite verkleinerten sich dagegen deutlich (MW= 3,76 mm bzw. MW= 3,57

mm; p< 0,001).

Wahrend der 1,7-jdhrigen Nachuntersuchung (T2 - T4) verkleinerten sich die Neigun-
gen der Unterkiefer- (UE/NSL) und der funktionellen (FE/NSL) Okklusionsebene
(MW= 2,27°; p< 0,001 bzw. MW= 1,27°; p< 0,01), wahrend die Neigung der Ober-
kiefer-Okklusionsebene (OE/NSL) sich nicht signifikant veranderte. Auch die Neigun-
gen des Mandibularbasiswinkels (ML/NSL) und des Kieferbasiswinkels (ML/NL)
verkleinerten sich (MW= 1,28° bzw. MW= 1,55°; p< 0,001). Beim Overjet und beim
Overbite waren deutliche Vergrof3erungen zu verzeichnen (MW= 0,87 mm bzw.

MW= 1,50 mm; p< 0,001).
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Wahrend der totalen Beobachtungsperiode von vier Jahren (T1 - T4) wurden die Nei-
gungen der Oberkiefer- (OE/NSL) und der funktionellen (FE/NSL) Okklusionsebene
verkleinert (MW= 1,67°; p< 0,05 bzw. MW= 2,26°; p< 0,01). Die Neigung der Unter-
kiefer-Okklusionsebene (UE/NSL) blieb dagegen unverdndert. Weiterhin verkleinerte
sich der Kieferbasiswinkel (ML/NL) signifikant (MW= 1,14°; p< 0,05). Ebenso ver-
kleinerten sich der Overjet und der Overbite deutlich (MW= 2,89 mm bzw.

MW= 2,07 mm; p< 0,001).
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Tab. 6: Rontgenkephal ometrische Werte (MW, SD) bei 23 Tip-Edge-Probanden vor
(T2), nach (T2) und 2 Jahre nach (T4) der Behandlung im Vergleich zu den ent-
sprechenden Werten der Bolton-Kontrollgruppe. Das Durchschnittsalter ist in

Jahren (J) angegeben.
Tip-Edge Bolton
Variablen T1 T2 T4 T1 T2 T4

11,8J 141J 15,8J 12J | 14J | 16
MW | SD MW | SD [ MW | SD | MW | MW | MW

Okklusionsebenen
OE/NSL(°) 21,78| 460 | 20,35| 4,62 | 20,11 | 4,42 | 200 | 18,0 | 17,5
UE/NSL (°) 14,49 | 4,20 |16,84| 451 |1457| 489 | 16,0 | 140 | 14,0
FE/NSL (°) 19,67 | 3,76 | 18,68 | 4,40 | 17,41 | 4,76 | 13,0 9,5 9,5

Kieferrelation

ML/NSL (°) 3261| 512 {329 | 500 |31,67| 549 | 295 | 28,0 | 28,0
NL/NSL (°) 740 | 348 | 7,34 | 339 | 7,61 | 3,37 7,5 75 8,0
ML/NL (°) 2521 4,16 | 2562 | 4,02 |24,07| 481 | 220 | 205 | 20,0

Frontzahnrelation
Overjet (mm) 566 | 228 | 190| 0,62 | 2,77 | 0,85 3,0 3,5 3,0
Overbite (mm) 495 154 | 1,38 | 0,84 | 2,88 | 0,91 4,0 45 4,0

Tab.7: Veranderungen (MW, SD) der rontgenkephalometrischen Werte bei 23 Tip-
Edge-Probanden wahrend verschiedener Untersuchungszeitrdume. T1= vor der
Behandlung; T2= nach der Behandlung; T4= 2 Jahre nach der Behandlung.

Variablen T1-T2 T2-T4 T1-T4
MW | SD t MW| SD | t MW | SD t
Okklusionsebenen
OE/NSL (°) 1,43|3,92| 1,75 ns|0,24/1,82| 063 ns| 1,67 3,80 2,11 *
UE/NSL (°) |-2,35/3,18|-354 **|227/2,36|4,61 ***|-0,08|3,29|-0,12 ns
FE/NSL (°) 099(268| 1,77 ns|1,27/198|308 **| 226(3,03| 358 **
Kieferrelation
ML/NSL (°) [-0,35/2,13(-0,79 ns|1,28/1,40|4,38 ***| 0,93 |2,16| 2,06 ns
NL/NSL (°) 0,07|1,26| 0,27 ns|-0,27/1,44|-0,90 ns|-0,21|1,45|-0,69 ns
ML/NL (°) -041|1,77|-1,11 ns|155/153|4,86 ***| 1,14|2,29| 2,39 *
Frontzahnrelation
Overjet (mm) 3,76|2,37| 7,61 ***|-0,87/1,09(|-3,83 ***| 289 1,99| 6,96 ***
Overbite (mm) | 3,57|1,61| 10,63 ***|-1,50( 0,97 |-7,42 ***| 2,07 |1,53| 6,49 ***
ns: nicht signifikant
*: p< 0,05
**:p< 0,01
**%: p< 0,001
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Abb. 19: Graphischer Vergleich (MW) der Neigungen der Okklusionsebenen (OE/NSL,
UE/NSL, FE/NSL) zu den Zeitpunkten vor (T1), nach (T2) und 2 Jahre nach
(T4) der Tip-Edge-Behandlung von 23 Probanden. Die entsprechenden Wer-
te der Bolton-Kontrollgruppe sind gezeigt.
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Abb. 20: Graphischer Vergleich (MW) der Inklination der Kieferrelation (ML/NSL,
NL/NSL, ML/NL) zu den Zeitpunkten vor (T1), nach (T2) und 2 Jahre nach
(T4) der Tip-Edge-Behandlung von 23 Probanden. Die entsprechenden
Werte der Bolton-Kontrollgruppe sind gezeigt.
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Abb. 21: Graphischer Vergleich (MW) der Frontzahnrelation (Overjet, Overbite) zu den
Zeitpunkten vor (T1), nach (T2) und 2 Jahre nach (T4) der Tip-Edge-Behand-
lung von 23 Probanden. Die entsprechenden Werte der Bolton-Kontrollgruppe
sind gezeigt.
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6.3 Herbst-Gruppe mittels partieller Verankerung

Die Mef3ergebnisse zu den Untersuchungszeitpunkten vor (T1), nach (T2), 0,5 Jahre
nach (T3), 2 Jahre nach (T4) und 4 Jahre nach (T5) der Behandlung sowie der Ver-
gleich zur Bolton-Kontrollgruppe sind den Tabellen 8 und 9 zu entnehmen. Graphische
Darstellungen sind in der Abbildung 22 (Vergleich der Neigungen der Okklusionsebe-
nen), in der Abbildung 23 (Vergleich der Inklination der Kieferrelation) und in der Ab-

bildung 24 (Vergleich der Frontzahnrelation) zu sehen.

Wahrend des 0,6-jahrigen Behandlungszeitraums (T1 - T2) vergrof3erten sich die Nei-
gungen der Unterkiefer- (UE/NSL) und der funktionellen (FE/NSL) Okklusionsebene
signifikant (MW= 3,75° bzw. MW= 2,18°; p< 0,001). Die Neigung der Oberkiefer-
Okklusionsebene veranderte sich in diesem Zeitraum nicht. Die Inklination der Kiefer-
relation (ML/NSL, NL/NSL, ML/NL) blieb ebenfalls unveréndert. Der Overjet und der
Overbite verkleinerten sich dagegen deutlich (MW= 4,23 mm bzw. MW= 2,71 mm;

p< 0,001).

Waéhrend der 0,5-jdhrigen Nachuntersuchungsperiode (T2 - T3) wurden die Neigungen
der Unterkiefer- (UE/NSL) und der funktionellen (FE/NSL) Okklusionsebene durch-
schnittlich verkleinert (MW= 2,13°; p< 0,01 bzw. MW= 1,38°; p< 0,05). Die Ober-
kiefer-Okklusionsebene verdnderte sich nicht. Die Inklination der Kieferrelation
(ML/NSL, NL/NSL, ML/NL) veranderte sich ebenfalls nicht. Es vergrof3erten sich aber
der Overjet und der Overbite signifikant (MW= 1,04 mm; p< 0,01 bzw. MW= 1,16 mm;

p< 0,001).

Wahrend der zweijahrigen Nachuntersuchungsperiode (T2 - T4) verkleinerten sich die

Neigungen der Unterkiefer- (UE/NSL) und der funktionellen (FE/NSL) Okklusions-
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ebene deutlich (MW= 2,71°; p< 0,001 bzw. MW= 2,27°; p< 0,01). Die Oberkiefer-
Okklusionsebene verdnderte sich dagegen nicht. Der Kieferbasiswinkel (ML/NL) ver-
kleinerte sich signifikant (MW= 1,43°; p< 0,001). Der Overjet und der Overbite ver-

groRerten sich (MW= 1,70 mm bzw. MW= 1,25 mm; p< 0,001).

Waéhrend der vierjahrigen Nachuntersuchung (T2 - T5) wurden die Neigungen aller drei
Okklusionsebenen (OE/NSL, UE/NSL, FE/NSL) signifikant verkleinert (MW= 2,32°;
p< 0,01 bzw. MW= 5,13°; p< 0,001 bzw. MW= 4,84°; p< 0,001). Weiterhin verkleiner-
ten sich der Mandibularbasiswinkel (ML/NSL) und der Kieferbasiswinkel (ML/NL)
(MW= 2,50°; p< 0,01 bzw. MW= 3,18°; p< 0,001). Der Overjet und der Overbite ver-

grofRerten sich deutlich (MW= 0,89 mm; p< 0,05 bzw. MW= 1,73 mm; p< 0,001).

Wahrend der totalen Beobachtungsperiode von 4,6 Jahren (T1 - T5) wurden die Nei-
gungen der Oberkiefer- (OE/NSL) und der funktionellen (FE/NSL) Okklusionsebene
verkleinert (MW= 1,54°; p< 0,05 bzw. MW= 2,66°; p< 0,001). Die Neigung der Unter-
kiefer-Okklusionsebene blieb aber unverandert. Der Mandibularbasiswinkel (ML/NSL)
und der Kieferbasiswinkel (ML/NL) verkleinerten sich ebenso (MW= 2,95° bzw.
MW= 3,55°; p< 0,001). Der Overjet und der Overbite verkleinerten sich ebenfalls sig-

nifikant (MW= 3,34 mm; p< 0,001 bzw. MW= 0,98 mm; p< 0,05).
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Tab. 8. Rontgenkephalometrische Werte (MW, SD) bei 14 Herbst-Probanden mit
partieller Verankerung vor (T1), nach (T2), 0,5 Jahre nach (T3), 2 Jahre nach
(T4) und 4 Jahre nach (T5) der Behandlung im Vergleich zu den entsprechen-
den Werten der Bolton-Kontrollgruppe. Das Durchschnittsalter ist in Jahren (J)
angegeben.

Herbst (partielle Verankerung)
Variablen T1 T2 T3 T4 T5
1157 12,1J 12,6 J 14,10 16,1J

MW | SD MW |SD | MW| SD |[MW| SD | MW | SD

Okklusionsebenen
OE/NSL (°) 22,09|3,58|22,88|3,91|2255| 3,86 |21,98| 3,64 |20,55| 4,18
UE/NSL (°) 14,07 14,28|17,82|3,77|15,70| 3,97 |15,11| 4,14 |12,70| 4,41
FE/NSL (°) 20,48 2,93| 22,66 |2,93|21,29| 3,46 |20,39| 3,62 |17,82| 3,37

Kieferrelation
ML/NSL (°) 31,7314,19| 31,29 4,33[31,29| 4,38 |30,75| 4,79 |28,79| 4,79
NL/NSL (°) 6,70|12,21| 6,61|261| 6,95 2,71 | 7,52| 3,41 | 7,30| 2,99
ML/NL (°) 25,044,221 24,66 |4,40|24,34| 4,40 |23,23| 4,78 |21,48| 4,76

Frontzahnrelation
Overjet (mm) | 7,54|159| 3,30|1,34| 4,34| 1,13 | 500| 1,52 | 4,20| 1,22
Overbite (mm) 559(181| 288[1,15| 4,04| 126 | 413| 1,32 | 4,61| 1,41

Bolton-Kontrollgruppe

Variablen T1 T2 T3 T4 T5
12 12J 13J 14 16J
MW MW MW MW MW
Okklusionsebenen
OE/NSL (°) 20,0 20,0 19,0 18,0 17,5
UE/NSL (°) 16,0 16,0 15,0 14,0 14,0
FE/NSL (°) 13,0 13,0 11,0 95 9,5
Kieferrelation
ML/NSL (°) 29,5 29,5 29,5 28,0 28,0
NL/NSL (°) 75 75 8,5 75 8,0
ML/NL (°) 22,0 22,0 21,0 20,5 20,0
Frontzahnrelation
Overjet (mm) 30 3,0 35 35 3,0
Overbite (mm) 4,0 4,0 45 4,5 4,0
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Tab. 9: Veranderungen (MW, SD) der rontgenkephal ometrischen Werte bel 14 Her bst-
Probanden mit partieller Verankerung wahrend verschiedener Unter-
suchungszeitraume. T1= vor der Behandlung; T2= nach der Behandlung;
T3= 0,5 Jahre nach der Behandlung; T4= 2 Jahre nach der Behandlung;
T5= 4 Jahre nach der Behandlung.

Variablen T1-T2 T2-T3 T2-T4
MW|SD | t MW|SD | t MW|SD | t

Okklusionsebenen
OE/NSL (°) 1-0,79|1,63|-1,75 ns| 0,32/2,06| 0,56 ns | 0,89/2,14| 1,50 ns
UE/NSL (°) |-3,75/1,91|-7,08 ***| 2,13/2,03| 3,78 ** |2,71|2,22| 4,40 ***
FE/NSL (°) |-2,18|1,47|-5,35***| 1,38/2,25| 221 * |2,27|2,28|3,59 **

Kieferrelation
ML/NSL (°) ]0,45/1,09| 1,49 ns|0,00{1,52| 0,00 ns [0,54|151| 129 ns
NL/NSL (°) 0,07/1,09| 0,23 ns|-0,32/1,34|-0,86 ns |-0,89/1,90|-1,69 ns
ML/NL (°) 0,38/1,32| 1,04 ns| 0,32/0,77| 150 ns |1,43/1,18| 4,37 ***

Frontzahnrelation
Overjet (mm) | 4,23/1,60| 9,53 ***|-1,04/ 0,97 |-3,87 ** |-1,70| 1,14|-5,38 ***
Overbite (mm) | 2,71/1,10| 8,88 ***|-1,16| 0,76 |-5,50 *** |-1,25/0,90|-5,01 ***

Variablen T2-T5 T1-T5
MW|SD | t MW|SD | t

Okklusionsebenen
OE/NSL (°) |2,32/2,85| 2,94 ** | 154|2,04| 2,72 *
UE/NSL (°) |5,13|3,46/| 5,35 ***| 1,38/2,75| 1,81 ns
FE/NSL (°) | 4,84|2,39| 7,30 ***| 2,66| 1,48| 6,48 ***

Kieferrelation
ML/NSL (°) |2,50(2,33| 3,87 ** | 2,95/1,87| 5,69 ***
NL/NSL (°) 1|-0,68/1,52|-1,61 ns|-0,61| 1,27 |-1,73 ns
ML/NL (°) 3,18/1,60| 7,17 ***| 355/1,83| 6,99 ***

Frontzahnrelation
Overjet (mm) |-0,89| 1,46|-2,20* | 3,34/2,01| 599 ***
Overbite (mm) |-1,73|1,13|-5,52 ***| 0,98| 1,25| 2,83 *

ns: nicht signifikant
*: p< 0,05
**:p< 0,01
**%: p< 0,001
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Abb. 22: Graphischer Vergleich (MW) der Neigungen der Okklusionsebenen (OE/NSL,
UE/NSL, FE/NSL) zu den Zeitpunkten vor (T1), nach (T2), 0,5 Jahre nach
(T3), 2 Jahre nach (T4) und 4 Jahre nach (T5) der Herbst-Behandlung mit
partieller Verankerung von 14 Probanden. Die entsprechenden Werte der
Bolton-Kontrollgruppe sind gezeigt.
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Abb. 23: Graphischer Vergleich (MW) der Inklination der Kieferrelation (ML/NSL,
NL/NSL, ML/NL) zu den Zeitpunkten vor (T1), nach (T2), 0,5 Jahre nach
(T3), 2 Jahre nach (T4) und 4 Jahre nach (T5) der Herbst-Behandlung mit
partieller Verankerung von 14 Probanden. Die entsprechenden Werte der
Bolton-Kontrollgruppe sind gezeigt.
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Abb. 24: Graphischer Vergleich (MW) der Frontzahnrelation (Overjet, Overbite) zu den
Zeitpunkten vor (T1), nach (T2), 0,5 Jahre nach (T3), 2 Jahre nach (T4) und 4
Jahre nach (T5) der Herbst-Behandlung mit partieller Verankerung von 14
Probanden. Die entsprechenden Werte der Bolton-Kontrollgruppe sind gezeigt.
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6.4 Herbst-Gruppe mittelstotaler Verankerung

Die Mef3ergebnisse zu den Untersuchungszeitpunkten vor (T1), nach (T2), 0,5 Jahre
nach (T3), 2 Jahre nach (T4) und 4 Jahre nach (T5) der Behandlung sowie der Ver-
gleich zur Bolton-Kontrollgruppe sind in den Tabellen 10 und 11 dargestellt. Gra
phische Darstellungen sind in der Abbildung 25 (Vergleich der Neigungen der Okklu-
sionsebenen), in der Abbildung 26 (Vergleich der Inklination der Kieferrelation) und in

der Abbildung 27 (Vergleich der Frontzahnrelation) zu sehen.

Wahrend des 0,6-jahrigen Behandlungszeitraums (T1 - T2) vergrof3erten sich die Nei-
gungen der Oberkiefer- (OE/NSL), der Unterkiefer- (UE/NSL) und der funktionellen
(FE/NSL) Okklusionsebene signifikant (MW= 3,71° bzw. MW= 6,84° bzw.
MW= 4,07°; p< 0,001). Die Inklination der Maxilla zur Schédelbasis (NL/NSL)
vergrolerte sich ebenfals (MW= 1,16°; p< 0,01). Dagegen wurden der Overjet und der

Overbite verkleinert (MW= 10,91 mm bzw. MW= 3,18 mm; p< 0,001).

Wahrend der 0,5-jahrigen Nachuntersuchungsperiode (T2 - T3) wurden die Neigungen
der drei Okklusionsebenen (OE/NSL, UE/NSL, FE/NSL) wieder verkleinert:
MW= 2,09° bzw. MW= 3,89° bzw. MW= 2,93°; p< 0,001. Die Inklination der Kiefer-
relation (ML/NSL, NL/NSL, ML/NL) wurde dagegen nicht veréndert. Der Overjet und
der Overbite vergrofRerten sich wieder signifikant (MW= 5,41mm bzw. MW= 1,36 mm;

p< 0,001).

Auch wahrend des zweijdhrigen Nachuntersuchungszeitraums (T2 - T4) verkleinerten
sich die Neigungen aler drei Okklusionsebenen (OE/NSL, UE/NSL, FE/NSL): MW=
3,27° bzw. MW= 5,71° bzw. MW= 4,14°; p< 0,001. Die Inklination der Kieferrelation

(ML/NSL, NL/NSL, ML/NL) wurden erneut nicht verandert. Der Overjet und der Over-
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bite vergrofRerten sich wiederum signifikant (MW= 6,39 mm bzw. MW= 1,82 mm;

p< 0,001).

Ebenso verkleinerten sich wéahrend des vierjahrigen Nachuntersuchungszeitraums
(T2 - T5) die Neigungen der drei Okklusionsebenen signifikant (OE/NSL, UE/NSL,
FE/NSL): MW= 4,46° bzw. MW= 7,29° bzw. MW= 6,23°; p< 0,001. Auch der Mandi-
bularbasiswinkel (ML/NSL) und der Kieferbasiswinkel (ML/NL) verkleinerten sich
deutlich (MW= 2,34°; p< 0,001 bzw. MW= 2,04°; p< 0,01). Der Overjet und der Over-

bite vergrofRerten sich (MW= 6,13 mm bzw. MW= 2,20 mm; p< 0,001).

Wahrend der totalen Beobachtungsperiode von 4,8 Jahren (T1 - T5) verkleinerte sich
nur die Neigung der funktionellen Okklusionsebene (FE/NSL): MW= 2,16°; p< 0,01.
Die Neigungen der Ober- (OE/NSL) und der Unterkiefer- (UE/NSL) Okklusionsebene
blieben unverandert. Der Mandibularbasiswinkel (ML/NSL) und der Kieferbasiswinkel

(ML/NL) verkleinerten sich deutlich (MW= 1,93°; p< 0,01 bzw. MW= 2,79°
p< 0,001), wéhrend sich die Inklination der Maxilla zur Schadelbasis (NL/NSL) ver-
groferte (MW= 0,86°; p< 0,05). Der Overjet verkleinerte sich (MW= 4,79 mm;

p< 0,001). Der Overhite blieb unverandert.
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Tab.10: Rontgenkephalometrische Werte (MW, SD) bel 14 Her bst-Probanden mit to-
taler Verankerung vor (T1), nach (T2), 0,5 Jahre nach (T3), 2 Jahre nach
(T4) und 4 Jahre nach (T5) der Behandlung im Vergleich zu den entsprechen-
den Werten der Bolton-Kontrollgruppe. Das Durchschnittsalter ist in Jahren (J)

angegeben.
Herbst-Gruppe (totale Verankerung)
Variablen T1 T2 T3 T4 T5
12,9J 13,4J 13,9J 154J 17,7J
MW | SD MW |SD| MW | SD |[MW| SD | MW | SD
Okklusionsebenen
OE/NSL (°) 18,80 (4,58 |22,52(4,30|20,43| 4,19 [19,25| 4,34 | 18,05| 4,98
UE/NSL (°) 12,3414,03|19,184,58|15,29| 5,18 |13,46| 4,91 |11,89| 5,04
FE/NSL (°) 18,52(2,40(22,59|3,81|19,66| 3,73 |18,45| 3,72 |16,36| 4,30
Kieferrelation
ML/NSL (°) |32,39|4,53|32,80|4,70|32,29| 4,70 |32,02| 5,27 |30,46| 5,20
NL/NSL (°) 580(295| 696|316, 6,52| 2,70 | 6,52| 2,64 | 6,66| 2,85
ML/NL (°) 26,59 4,52 |25,84|3,85(25,77| 3,80 |2550| 4,40 | 23,80 4,58
Frontzahnrelation
Overjet (mm) 911/2,13|-1,80|2,23| 361| 1,34 | 459| 1,12 | 432| 1,28
Overbite(mm) | 4,68|2,32| 152|1,01| 2,88| 1,52 | 3,34| 1,71 | 3,71| 2,04
Bolton-Kontrollgruppe
Variablen T1 T2 T3 T4 T5
13J 13J 14J 15J 18J
MW MW MW MW MW
Okklusionsebenen
OE/NSL (°) 19,0 19,0 18,0 17,0 16,0
UE/NSL (°) 15,0 15,0 14,0 155 13,0
FE/NSL (°) 11,0 11,0 9,5 10,5 9,5
Kieferrelation
ML/NSL (°) 29,5 29,5 28,0 28,0 27,0
NL/NSL (°) 8,5 8,5 7,5 8,0 8,0
ML/NL (°) 21,0 21,0 20,5 20,0 19,0
Frontzahnrelation
Overjet (mm) 3,5 35 35 4,0 3,0
Overbite (mm) 4,5 45 4,5 3,5 4,0
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Tab. 11: Durchschnittliche Veranderungen (MW) der rontgenkephal ometrischen Werte
bel 14 Herbst-Probanden mit totaler Verankerung wahrend verschiedener
Untersuchungszeitrdume. T1= vor der Behandlung; T2= nach der Behandlung;
T3= 0,5 Jahre nach der Behandlung; T4= 2 Jahre nach der Behandlung;
T5= 4 Jahre nach der Behandlung)

Variablen T1-T2 T2-T3 T2-T4
MW | SD t MW | SD t MW | SD t

Okklusionsebenen
OE/NSL (°) | -3,71|2,41|-5,55 ***| 2,09|1,59| 4,74 ***| 3,27|2,12| 5,56 ***
UE/NSL (°) |-6,84 [3,28|-7,52 ***| 3,89|2,37| 5,92 ***| 571|2,86| 7,20 ***
FE/NSL (°) | -4,07 |2,36| -6,22 ***| 2,93|1,68| 6,29 ***| 4,14|1,94| 7,69 ***

Kieferrelation
ML/NSL (°) |-041(169|-0,87 ns|0,52/093| 202 ns|0,79|1,67|1,71 ns
NL/NSL (°) |-1,16|1,02|-4,10 **|045/1,00|1,62 ns|0,45/1,20( 1,35 ns
ML/NL (°) 0,7511,49| 181 ns|0,07/0,99| 0,25 ns|0,34/1,74| 0,70 ns

Frontzahnrelation
Overjet (mm) (10,91 |3,85| 10,22 ***|-541| 3,14|-6,21 ***|-6,39| 3,04 |-7,58 ***
Overbite (mm) | 3,16 |2,20| 5,18 ***|-1,36| 1,00 |-4,90 ***|-1,82( 1,40 |-4,69 ***

Variablen T2-T5 T1-T5
MW | SD | t MW| SD | t

Okklusionsebenen
OE/NSL (°) | 4,46 |2,50| 6,43 *** | 0,75/1,74| 1,55 ns
UE/NSL (°) | 7,29 |3,02| 8,70 *** | 0,45/1,74| 0,93 ns
FE/NSL (°) | 6,23 |2,51| 8,95 *** | 216(2,61| 2,98 *

Kieferrelation
ML/NSL (°) 234 1156|541 *** | 193/1,86| 3,74 **
NL/NSL (°) 0,30 (1,46| 0,74 ns |-0,86|1,20(-2,58 *
ML/NL (°) 2,04 1195|377 ** |2,79/1,98| 5,08 ***

Frontzahnrelation
Overjet (mm) -6,13 (2,86 |-7,73 *** | 4,79|1,92| 9,00 ***
Overbite (mm) -2,20 (1,67 |-4,75 *** | 0,96|1,73| 2,00 ns
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Abb. 25: Graphischer Vergleich (MW) der Neigungen der Okklusionsebenen (OE/NSL,
UE/NSL, FE/NSL) zu den Zeitpunkten vor (T1), nach (T2), 0,5 Jahre nach
(T3), 2 Jahre nach (T4) und 4 Jahre nach (T5) der Herbst-Behandlung mit
totaler Verankerung von 14 Probanden. Die entsprechenden Werte der
Bolton-Kontrollgruppe sind gezeigt.
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Abb. 26: Graphischer Vergleich (MW) der Inklination der Kieferrelation (ML/NSL,
NL/NSL, ML/NL) zu den Zeitpunkten vor (T1), nach (T2), 0,5 Jahre nach
(T3), 2 Jahre nach (T4) und 4 Jahre nach (T5) der Herbst-Behandlung mit
totaler Verankerung von 14 Probanden. Die entsprechenden Werte der
Bolton-Kontrollgruppe sind gezeigt.
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Abb. 27: Graphischer Vergleich (MW) der Frontzahnrelation (Overjet, Overbite) zu den
Zeitpunkten vor (T1), nach (T2), 0,5 Jahre nach (T3), 2 Jahre nach (T4) und
4 Jahre nach (T5) der Herbst-Behandlung mit totaler Verankerung von 14
Probanden. Die entsprechenden Werte der Bolton-Kontrollgruppe sind gezeigt.
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6.5 Vergleich der Behandlungsgruppen

In den Tabellen 12 - 15 (Seite 63 - 65) ist der Vergleich der einzelnen Behandlungs-
gruppen zu den verschiedenen Untersuchungszeitpunkten aufgefihrt. In den Tabellen
16 - 18 (Seite 66 - 67) ist der Vergleich der Gruppen wahrend der verschiedenen Unter-
suchungszeitrdume dargestellt. Die graphischen Vergleiche aller Gruppen sind in den
Abbildungen 28 - 30 (Seite 68 - 70) gezeigt. In den Abbildungen ist fur alle Gruppen
der Zeitpunkt T1 als Nullpunkt gewahlt. Nur signifikante Gruppenunterschiede der Ver-

anderungen wahrend der verschiedenen Untersuchungsperioden werden angesprochen.

Vergleich aller Gruppen wahrend des Behandlungszeitraums T1 - T2 (Tabelle 16)

Beim Vergleich der Aktivator- und der Tip-Edge-Gruppe wurde die Neigung der Un-
terkiefer-Okklusionsebene (UE/NSL) in der Tip-Edge-Gruppe vergrof3ert und blieb in
der Aktivator-Gruppe stabil. Der Gruppenunterschied war signifikant (MW= 1,76°;
p< 0,05). Der Kieferbasiswinkel (ML/NL) verkleinerte sich in der Aktivator-Gruppe
und blieb unveréndert in der Tip-Edge-Gruppe. Der Gruppenunterschied war deutlich
(MW= 1,14°; p< 0,05). Die Verkleinerung des Overbites war in der Aktivator-Gruppe

geringer (MW= -2,60 mm; p< 0,001) asin der Tip-Edge-Gruppe.

Beim Vergleich der Aktivator- und der Herbst-Gruppe mittels partieller Veranker-
ung wurden die Neigungen der Unterkiefer- (UE/NSL) und der funktionellen (FE/NSL)
Okklusionsebene in der Herbst-Gruppe vergrof3ert und blieben unverandert in der Akti-
vator-Gruppe. Die Gruppenunterschiede waren signifikant (MW= 3,16°; p< 0,001 bzw.
MW= 2,53° p< 0,05). Die Verkleinerung des Overbites war in der Aktivator-Gruppe

geringer (MW= -1,74 mm; p< 0,001) alsin der Herbst-Gruppe.
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Beim Vergleich der Aktivator- und der Herbst-Gruppe mittels totaler Verankerung
wurden die Neigungen aller drei Okklusionsebenen (OE/NSL, UE/NSL, FE/NSL) in der
Herbst-Gruppe deutlich vergroRert und blieben in der Aktivator-Gruppe stabil. Die
Gruppenunterschiede waren deutlich (MW= 3,78° bzw. MW= 4,42° bzw. MW= 6,25°;
p< 0,001). Die Verkleinerungen des Overjets und des Overbites waren in der Aktivator-
Gruppe geringer (MW= -6,30 mm bzw. MW= -2,19 mm; p< 0,001) als in der Herbst-

Gruppe.

Beim Vergleich der Tip-Edge- und der Herbst-Gruppe mittels partieller Veranker-
ung wurde die Neigung der funktionellen Okklusionsebene (FE/NSL) in der Herbst-
Gruppe vergrofRert und blieb unverandert in der Tip-Edge-Gruppe. Der Gruppenunter-

schied war signifikant (MW= 3,17°; p< 0,001).

Beim Vergleich der Tip-Edge- und der Herbst-Gruppe mittels totaler Verankerung
wurden die Neigungen aller drel Okklusionsebenen (OE/NSL, UE/NSL, FE/NSL) in der
Herbst-Gruppe deutlich vergrofRert, und in der Tip-Edge-Gruppe blieben die Neigungen
von OE/NSL und FE/NSL stabil, die Neigung von UE/NSL vergroferte sich geringer.
Die Gruppenunterschiede waren deutlich (MW= 5,14° bzw. MW= 449° bzw.
MW= 5,06°; p< 0,001). Die Inklination der Maxilla zur Schadelbasis (NL/NSL) ver-
grofRerte sich in der Herbst-Gruppe und blieb unveréndert in der Tip-Edge-Gruppe. Der
Gruppenunterschied war signifikant (MW= 1,23°; p< 0,01). Der Kieferbasiswinkel
(ML/NL) vergréferte sich gering (ns) in der Tip-Edge-Gruppe und verkleinerte sich ge-
ring (ns) in der Herbst-Gruppe. Der Gruppenunterschied war deutlich (MW= -1,16°;
p< 0,05). Die Verkleinerung des Overjets war in der Tip-Edge-Gruppe geringer

(MW= -7,15 mm; p< 0,001) asin der Herbst-Gruppe.

59



6 Ergebnisse

Beim Vergleich der Herbst-Gruppen mittels partieller und totaler Verankerung
wurden die Neigungen aller drei Okklusionsebenen (OE/NSL, UE/NSL, FE/NSL) in der
Herbst-Gruppe mittels totaler Verankerung deutlich mehr vergréf3ert (MW= 2,92°;
p< 0,001 bzw. MW= 3,09°; p< 0,01 bzw. MW= 1,89°; p< 0,05). Die Neigung der
Maxilla zur Schadelbasis (NL/NSL) wurde in der Herbst-Gruppe mittels totaler Veran-
kerung vergrofZert und blieb in der Herbst-Gruppe mittels partieller Verankerung stabil.
Der Gruppenunterschied war signifikant (MW= 1,23°; p< 0,01). Die Verkleinerung des
Overjets war in der Herbst-Gruppe mittels partieller Verankerung geringer

(MW= -6,68 mm; p< 0,001) alsin der anderen Herbst-Gruppe.

Vergleich der Tip-Edge- und der Herbst-Gruppen wahrend des Untersuchungs-

zeitraums T2 - T4 (Tabelle 17)

Beim Vergleich der Tip-Edge- und der Herbst-Gruppe mittels partieller Veranker-
ung war die VergroRerung des Overjets in der Tip-Edge-Gruppe geringer

(MW= 0,83 mm; p< 0,05).

Beim Vergleich der Tip-Edge- und der Herbst-Gruppe mittels totaler Verankerung
wurden die Neigungen aller drei Okklusionsebenen (OE/NSL, UE/NSL, FE/NSL) in der
Herbst-Gruppe deutlich verkleinert, und in der Tip-Edge-Gruppe blieb die Neigung von
OE/NSL stahil, die Neigungen von UE/NSL und FE/NSL verkleinerten sich geringer.
Die Gruppenunterschiede waren signifikant (MW= -3,03° bzw. MW= -3,44° bzw.
MW= -2,87°; p< 0,001). Der Kieferbasiswinkel (ML/NL) verkleinerte sich in der Tip-
Edge-Gruppe und blieb in der Herbst-Gruppe unveréndert. Der Gruppenunterschied war
deutlich (MW= 1,21°; p< 0,05). Die VergroRerung des Overjets war in der Tip-Edge-

Gruppe geringer (MW= 5,52 mm; p< 0,001) asin der Herbst-Gruppe.
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Beim Vergleich der Herbst-Gruppen mittels partieller und totaler Verankerung
wurden die Neigungen aler drei Okklusionsebenen (OE/NSL, UE/NSL, FE/NSL) in der
Herbst-Gruppe mittels totaler Verankerung deutlich verkleinert, und in der Herbst-
Gruppe mittels partieller Verankerung blieb die Neigung von OE/NSL stabil, die Nei-
gungen von UE/NSL und FE/NSL verkleinerten sich geringer. Die Gruppenunter-
schiede waren signifikant (MW= -2,38°; p< 0,01 bzw. MW= -3,00°; p< 0,01 bzw.
MW= -1,87°; p< 0,05). Die Neigung der Maxilla zur Schadelbasis (NL/NSL)
vergrolderte sich gering (ns) in der Herbst-Gruppe mittels partieller Verankerung und
verkleinerte sich gering (ns) in der anderen Gruppe. Der Gruppenunterschied war
deutlich (MW= -1,34°; p< 0,05). Die VergrofRerung des Overjets war in der Herbst-
Gruppe mittels partieller Verankerung geringer (MW= 4,69 mm; p< 0,001) als in der

anderen Herbst-Gruppe.

Vergleich der beiden Herbst-Gruppen wéhrend der Untersuchungszeitrdume

T2-T3, T2-T5und T1-T5 (Tabelle 18)

Beim Vergleich der Herbst-Gruppen mittels partieller und totaler Verankerung wahrend
des Untersuchungszeitraums T2 - T3 wurden die Neigungen aller drei Okklusionsebe-
nen (OE/NSL, UE/NSL, FE/NSL) in der Herbst-Gruppe mittels totaler Verankerung
deutlich verkleinert, und in der Herbst-Gruppe mittels partieller Verankerung blieb die
Neigung von OE/NSL stabil, die Neigungen von UE/NSL und FE/NSL verkleinerten
sich geringer. Die Gruppenunterschiede waren signifikant (MW= -1,77° bzw.
MW= -1,76° bzw. MW= -1,55°; p< 0,05). Die Vergrofderung des Overjets war in der
Herbst-Gruppe mittels partieller Verankerung geringer (MW= 4,69 mm; p< 0,001) als

in der anderen Herbst-Gruppe.
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Beim Vergleich der Herbst-Gruppen mittels partieller und totaler Verankerung wahrend
des Untersuchungszeitraums T2 - T5 wurde die Neigung der Oberkiefer-Okklusions-
ebene (OE/NSL) in der Herbst-Gruppe mittels totaler Verankerung deutlicher
verkleinert (MW= -2,14°; p< 0,05). Die Vergrofderung des Overjets war in der Herbst-
Gruppe mittels partieller Verankerung geringer (MW= 4,69 mm; p< 0,001) als in der

anderen Herbst-Gruppe.

Beim Vergleich der Herbst-Gruppen mittels partieller und totaler Verankerung wahrend
des Untersuchungszeitraums T1 - T5 lagen fur keine der Variablen signifikante

Gruppenunterschiede vor.
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Tab. 12: Vergleich der Aktivator- (A), Tip-Edge- (TE), Herbst-Gruppe mittels partieller
Verankerung (HP) und Herbst-Gruppe mittels totaler Verankerung (HT) zum
Zeitpunkt vor der Behandlung (T1)

Variablen A-TE A-HP A-HT
MW t MW t MW t
Okklusionsebenen
OE/NSL (°) -247 |-226 * -2,78 |-247 * 0,51 0,41 ns
UE/NSL (°) -092 (-0,71 ns| -050 [-0,32 ns 1,23 0,80 ns
FE/NSL (°) -038 |-0,35 ns| -1,19 |-097 ns 0,77 0,64 ns
Kieferrelation
ML/NSL (°) -066 (-049 ns 0,22 015 ns| -044 |-0,30 ns
NL/NSL (°) -1,15 |-1,30 ns| -045 |-050 ns| 045 | 047 ns
ML/NL (°) 0,49 0,44 ns 0,66 051 ns| -089 |-0,67 ns
Frontzahnrelation
Overjet (mm) 2,25 3,77*** 0,37 059 ns| -120 |-1,78 ns
Overbite (mm) -090 ([-202 * -154 |-2,78 ** -063 [-103 ns

Variablen TE-HP TE-HT HP-HT

MW t MW t MW t

Okklusionsebenen

OE/NSL (°) -0,31 |-0,22 ns 2,98 191 ns 3,29 212 *
UE/NSL (°) 0,42 0,29 ns 2,15 1,53 ns 1,73 1,10 ns
FE/NSL (°) -0,81 |-0,69 ns 1,15 1,02 ns 1,96 194 ns
Kieferrelation
ML/NSL (°) 0,88 0,54 ns 0,22 013 ns| -066 |-040 ns
NL/NSL (°) 0,70 0,67 ns 1,60 143 ns 0,90 091 ns
ML/NL (°) 0,17 012 ns| -138 |-095 ns| -155 |-094 ns

Frontzahnrelation
Overjet (mm) -188 |[-2,70 * -345 |-4,57*** -157 (-221 *
Overbite (mm) -064 (-1,15 ns| 0,27 0,43 ns 0,91 1,16 ns

ns: nicht signifikant
*: p< 0,05
**:p< 0,01
**%: p< 0,001
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Tab. 13: Vergleich der Aktivator- (A), Tip-Edge- (TE), Herbst-Gruppe mittels partieller
Verankerung (HP) und Herbst-Gruppe mittels totaler Verankerung (HT) zum
Zeitpunkt nach der Behandlung (T2)

Variablen A-TE A -HP A-HT

MW t MW t MW t

Okklusionsebenen

OE/NSL (°) -111 |-0,89 ns| -364 |-263* -328 |-231*
UE/NSL (°) -268 [-205 * -366 [-247 * -502 |-324 **
FE/NSL (°) 026 | 021 ns| -372 [-270 ** | -365 |[-253*
Kieferrelation
ML/NSL (°) -1,20 |-0,86 ns 0,47 030 ns| -104 |-064 ns
NL/NSL (°) -055 |-061 ns| 018 | 018 ns| -0,17 |-017 ns
ML/NL (°) -0,65 [-056 ns 0,31 022 ns| -087 |-065 ns

Frontzahnrelation
Overjet (mm) 1,40 | 536***| 000 | 000 ns| 510 | 10,24***
Overbite (mm) 1,70 5,78 *** 0,20 0,52 ns 1,56 4.20%**

Variablen TE-HP TE-HT HP-HT

MW t MW t MW t

Okklusionsebenen

OE/NSL (°) -253 [(-171 ns| -217 |(-1,42 ns 0,36 0,23 ns
UE/NSL (°) -098 |-068 ns| -234 |-152 ns| -136 |-086 ns
FE/NSL (°) -398 ([-300 ** | -391 [-275 ** 0,07 0,05 ns
Kieferrelation
ML/NSL (°) 1,67 1,03 ns 0,16 0,10 ns| -151 |-0,88 ns
NL/NSL (°) 0,73 0,69 ns 0,38 034 ns| -035 |-032 ns
ML/NL (°) 0,96 068 ns| -022 |-0,16 ns| -118 |-0,76 ns

Frontzahnrelation
Overjet (mm) -1,40 |-4,33*** 3,70 7,55 *** 5,10 7,33 ***
Overbite (mm) -150 |[-458** | -014 |[-046 ns 1,36 3,32 **

ns: nicht signifikant
*: p< 0,05
**:p< 0,01
***: p< 0,001
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Tab. 14: Vergleich der Tip-Edge- (TE), Herbst-Gruppe mittels partieller Verankerung
(HP) und Herbst-Gruppe mittels totaler Verankerung (HT) zum Zeitpunkt
2 Jahre nach der Behandlung (T4)

Variablen TE-HP TE-HT HP-HT

MW t MW t MW t

Okklusionsebenen

OE/NSL (°) -187 |-133 ns 0,86 0,58 ns 2,73 1,80 ns
UE/NSL (°) -054 |-034 ns| 111 | 067 ns| 165 | 096 ns
FE/NSL (°) -298 [-201 ns| -104 |[-0,70 ns 1,94 1,40 ns
Kieferrelation
ML/NSL (°) 0,92 052 ns| -035 (-019 ns| -127 |-0,67 ns
NL/NSL (°) 0,09 0,08 ns 1,09 1,03 ns 1,00 0,87 ns
ML/NL (°) 084 | 052 ns| -143 |-090 ns| -227 |-1,31 ns

Frontzahnrelation
Overjet (mm) -2,23 |-5,74*** -1,82 |-5,60*** 0,41 0,81 ns
Overbite (mm) -125 (-341**| -046 |[-1,07 ns 0,79 1,37 ns

Tab. 15: Vergleich der Herbst-Gruppe mittels partieller Verankerung (HP) und Herbst-
Gruppe mittels totaler Verankerung (HT) zum Zeitpunkt 0,5 Jahre (T3) und
4 Jahre (T5) nach der Behandlung

HP-HT HP-HT
Variablen T3 T5
MW t MW t
Okklusionsebenen
OE/NSL (°) 2,12 1,39 ns 250 | 1,44 ns
UE/NSL (°) 0,41 0,24 ns 0,81 | 0,45 ns
FE/NSL (°) 1,63 1,20 ns 1,46 | 1,00 ns
Kieferrelation
ML/NSL (°) -1,00 |-058 ns| -167 |-088ns
NL/NSL (°) 0,43 0,42 ns 0,64 0,58 ns
ML/NL (°) -143 |-092 ns| -232 |-131ns
Frontzahnrelation
Overjet (mm) 0,73 156 ns| -0,12 |-0,25ns
Overbite (mm) 1,16 2,20 * 0,90 1,36 ns

ns. nicht signifikant
*: p< 0,05
**:p< 0,01
**%: p< 0,001
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Tab. 16: Vergleich der Behandlungsgruppen: Aktivator- (A), Tip-Edge- (TE), Herbst-
Gruppe mittels partieller Verankerung (HP) und Herbst-Gruppe mittels totaler
Verankerung (HT) wahrend des Behandlungszeitraums T1 - T2 (T1= vor der
Behandlung, T2= nach der Behandlung).

Variablen A-TE A-HP A-HT
MW t MW t MW t
Okklusionsebenen
OE/NSL (°) -1,36 |[-149 ns| 0,86 1,07 ns 3,78 4,37 ***
UE/NSL (°) 1,76 206 * 3,16 3,57 *** 6,25 6,23 ***
FE/NSL (°) -064 |-0,71 ns 2,53 250 * 4,42 4,15 ***
Kieferrelation
ML/NSL (°) 0,54 0,98 ns| -0,26 -047 ns| 0,60 101 ns
NL/NSL (°) - 0,67 -181 ns| -0,67 -1,57 ns 0,56 1,33 ns
ML/NL (°) 1,14 239 * 0,35 068 ns| -0,02 |-004 ns
Frontzahnrelation
Overjet (mm) 0,85 1,38 ns 0,38 059 ns| -630 |-7,08***
Overbite(mm) | -2,60 |-572%** | -174 |[-354*** | -219 |-367***

Variablen TE-HP TE-HT HP-HT

MW t MW t MW t

Okklusionsebenen

OE/NSL (°) 2,22 201 ns 5,14 4,41 *** 2,92 3,76 ***
UE/NSL (°) 1,40 1,49 ns 4,49 4,12 *** 3,09 3,05 **
FE/NSL (°) 3,17 4,06 *** 5,06 5,82 *** 1,89 254 *
Kieferrelation
ML/NSL (°) -080 |-130ns 0,06 0,09 ns 0,86 1,60 ns
NL/NSL (°) 0,00 0,00 ns 1,23 3,08 ** 1,23 3,08 **
ML/NL (°) -079 |-144ns| -116 |-205 *| -037 -0,70 ns

Frontzahnrelation
Overjet (mm) -047 |-065 ns| -715 |[-7,02x** | -6,68 |[-599***
Overbite (mm) 0,86 1,76 ns 0,41 065 ns| -045 |-0,68 ns

ns: nicht signifikant
*: p< 0,05
**:p<0,01
***: p< 0,001
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Tab. 17: Vergleich der Behandlungsgruppen: Tip-Edge- (TE), Herbst-Gruppe mittels
partieller Verankerung (HP) und Herbst-Gruppe mittels totaler Verankerung
(HT) wéahrend des Untersuchungszeitraums T2 - T4 ( T2= nach der Behand-
lung, T4= 2 Jahre nach der Behandlung).

Variablen TE-HP TE-HT HP-HT

MW t MW t MW t

Okklusionsebenen

OE/NSL (°) -0,65 [-099 ns| -3,03 -4,61*** | -238 - 2,96 **
UE/NSL (°) -044 |-056 ns| -344 - 3,97*** | -3,00 - 3,10 **
FE/NSL (°) -1,00 |-141 ns| -287 -4,31%** | -1,87 -234 *
Kieferrelation
ML/NSL (°) 074 | 151 ns| 0,9 09 ns| -025 |-042 ns
NL/NSL (°) 0,62 1,12 ns| -0,72 -157 ns| -1,34 -223 *
ML/NL (°) 012 | 025 ns| 121 222 *| 1,09 | 194 ns

Frontzahnrelation
Overjet (mm) 0,83 221 * 5,52 7,97 *** 4,69 5,40 ***
Overbite (mm) -025 (-0,78 ns| 0,32 0,82 ns 0,57 1,28 ns

Tab. 18: Vergleich der Behandlungsgruppen: Herbst-Gruppe mittels partieller Veran-
kerung (HP) und Herbst-Gruppe mittels totaler Verankerung (HT) wéahrend
der Untersuchungszeitraume T2 - T3, T2 - T5und T1 - T5 (T1= vor der
Behand-lung, T2= nach der Behandlung, T3= 0,5 Jahre nach der Behandlung,
T5= 4 Jahre nach der Behandlung).

Variablen HP-HT HP-HT HP-HT

T2-T3 T2-T5 T1-T5

MW t MW t MW t
Okklusionsebenen

OE/NSL (°) -1,77 |-255 *| -214 -211 * 0,79 1,10 ns
UE/NSL (°) -1,76 |-211 *| -2/16 -1,76 ns| 0,93 1,07 ns
FE/NSL (°) -155 [-207 *| -1,39 -150 ns| 0,50 0,62 ns
Kieferrelation
ML/NSL (°) -052 [-109 ns 0,16 0,21 ns 1,02 145 ns
NL/NSL (°) -0,77 |-1,72 ns| -098 |-1,74 ns| 025 0,54 ns
ML/NL (°) 0,25 0,75 ns 1,14 1,69 ns| 0,76 1,05 ns

Frontzahnrelation
Overjet (mm) 4,37 4,08 *** 5,24 6,11*** | -145 |-195 ns
Overbite (mm) 0,20 0,60 ns| 047 0,87 ns| 0,02 0,04 ns
ns: nicht signifikant
*: p< 0,05
**:p<0,01
**%: p< 0,001
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Abb. 28: Durchschnittliche Verénderungen (Grad) der Neigungen der Okklusionsebe-
nen ausgehend vom Zeitpunkt T1 (Nullpunkt) zu den Zeitpunkten T2, T3, T4
und T5 bei der Aktivator-Gruppe (A), der Tip-Edge-Gruppe (TE), der Herbst-

Gruppe mittels partieller Verankerung (HP) und der Herbst-Gruppe mittels
totaler Verankerung (HT)
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Abb. 29: Durchschnittliche Veranderungen (Grad) der Inklination der Kieferrelation
ausgehend vom Zeitpunkt T1 (Nullpunkt) zu den Zeitpunkten T2, T3, T4 und
T5 bel der Aktivator-Gruppe (A), der Tip-Edge-Gruppe (TE), der Herbst-
Gruppe mittels partieller Verankerung (HP) und der Herbst-Gruppe mittels

totaler Verankerung (HT)
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Abb. 30: Durchschnittliche Verénderungen (mm) der Strecken der Frontzahnrelation
ausgehend vom Zeitpunkt T1 (Nullpunkt) zu den Zeitpunkten T2, T3, T4 und
T5 bel der Aktivator-Gruppe (A), der Tip-Edge-Gruppe (TE), der Herbst-
Gruppe mittels partieller Verankerung (HP) und der Herbst-Gruppe mittels
totaler Verankerung (HT)
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6.6 Korreationsermittlungen

Die Zusammenhange zwischen den Veranderungen der Neigungen der drei Okklusions-
ebenen (OE/NSL, UE/NSL und FE/NSL) und den Veranderungen der Neigungen der
vertikalen Kieferrelation (ML/NSL, NL/NSL und ML/NL) sowie den Veranderungen
des Overjets und des Overbites wahrend und nach der kieferorthopéadi schen Behandlung
mit den vier Behandlungsmethoden sind in den Tabellen 19 - 22 dargestellt. Im folgen-
den wurden nur die signifikant méfdigen bis starken Korrelationen angesprochen, bel
welchen auch signifikante Verdnderungen der Neigungen der drei Okklusionsebenen,

sowie der anderen Untersuchungsvariablen (Kieferrelation, Frontzahnrelation) vorlagen.

Aktivator-Gruppe (Tabelle 19, Seite 76)

Untersuchungszeitraum T1- T2
Die ermittelten Korrelationswerte basierten auf nicht signifikante Veranderungen der
Neigungen dler drei Okklusionsebenen (OE/NSL, UE/NSL, FE/NSL) (Tabelle 5, Seite

34).

Tip-Edge-Gruppe (Tabelle 20, Seite 77)

Untersuchungszeitraum T1- T2

Die ermittelten Korrelationswerte basierten entweder auf den nicht signifikanten Verén-
derungen der Neigungen der Oberkiefer- (OE/NSL) und der funktionellen (FE/NSL)
Okklusionsebene oder auf den nicht signifikanten Verdnderungen der Inklination der

Kieferrelation (ML/NSL, NL/NSL, ML/NL) (Tabelle 7, Seite 40).
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Untersuchungszeitraum T2 - T4

Bel einer Verkleinerung der Neigungen der Unterkiefer- (UE/NSL) und der funktio-
nellen (FE/NSL) Okklusionsebene lag auch eine Verkleinerung des Mandibularbasis-
winkels (ML/NSL) vor (r = 0,83 bzw. r = 0,76; p< 0,001). Weiterhin lag bei einer Ver-
kleinerung der Neigung von UE/NSL eine VergrofRerung des Overbites vor (r= -0,49;

p< 0,05).

Die anderen ermittelten Korrelationswerte basierten entweder auf der nicht signifi-
kanten Veradnderung der Neigung der Oberkiefer-Okklusionsebene (OE/NSL) oder auf
der nicht signifikanten Verénderung der Inklination der Maxilla zur Schédelbasis

(NL/NSL) (Tabelle 7, Seite 40).

Untersuchungszeitraum T1-T4
Bel einer Verkleinerung der Neigungen der Oberkiefer- (OE/NSL) und der funktio-
nellen (FE/NSL) Okklusionsebene lag auch eine Verkleinerung des Kieferbasiswinkels

(ML/NL) vor (r = 0,48 bzw. r = 0,44; p< 0,05).

Die anderen ermittelten Korrelationswerte basierten entweder auf der nicht signifi-
kanten Veranderung der Neigung der Unterkiefer-Okklusionsebene (UE/NSL) oder auf
der nicht signifikanten Veranderung des Mandibularbasiswinkels (ML/NSL) (Tabelle 7,

Seite 40).

Herbst-Gruppe mittels partieller Verankerung (Tabelle 21, Seite 78)

Untersuchungszeitraum T1- T2
Bel einer VergrofRerung der Neigung der Unterkiefer-Okklusionsebene (UE/NSL) lag

eine Verkleinerung des Overbites vor (r = -0,56; p< 0,05).
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Die anderen ermittelten Korrelationswerte basierten auf der nicht signifikanten Verén-

derung der Neigung der Oberkiefer-Okklusionsebene (OE/NSL) (Tabelle 9, Seite 47).

Untersuchungszeitraum T2- T3
Bel einer Verkleinerung der funktionellen Okklusionsebene (FE/NSL) lag eine Ver-

grofRerung des Overjets vor (r =-0,62; p< 0,05).

Die anderen ermittelten Korrelationswerte basierten entweder auf der nicht signifikan-
ten Verdnderung der Neigung der Oberkiefer-Okklusionsebene (OE/NSL) oder auf den
nicht signifikanten Veranderungen des Mandibularbasiswinkels (ML/NSL) und des

Kieferbasiswinkels (NL/NSL) (Tabelle 9, Seite 47).

Untersuchungszeitraum T2 - T4
Bei einer Verkleinerung der Neigung der Unterkiefer-Okklusionsebene (UE/NSL) lagen
VergrofRerungen des Overjets (r = -0,68; p< 0,01) und Overbites (r = -0,60; p< 0,05)

Vvor.

Die anderen ermittelten Korrelationswerte basierten entweder auf der nicht signifikan-
ten Veranderung der Neigung der Oberkiefer-Okklusionsebene (OE/NSL) oder auf der
nicht signifikanten Veranderung des Mandibularbasiswinkels (ML/NSL) (Tabelle 9,

Seite 47).

Untersuchungszeitraum T2-T5
Bel einer Verkleinerung der Neigungen der Ober- (OE/NSL) und der Unterkiefer-

(UE/NSL) Okklusionsebene lag auch eine Verkleinerung des Mandibularbasiswinkels
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(ML/NSL) vor (r = 0,67 bzw. r = 0,69; p< 0,01). Weiterhin lag bei einer Verkleinerung

der Neigung von UE/NSL eine VergrofRerung des Overbites vor (r = -0,68; p< 0,01).

Die anderen ermittelten Korrelationswerte basierten auf der nicht signifikanten Veran-

derung der Inklination der Maxilla zur Schadelbasis (NL/NSL) (Tabelle 9, Seite 47).

Untersuchungsszeitraum T1-T5

Die ermittelten Korrelationswerte basierten entweder auf der nicht signifikanten Veran-
derung der Neigung der Unterkiefer-Okklusionsebene (UE/NSL) oder auf der nicht sig-
nifikanten Verdnderung der Inklination der Maxilla zur Schédelbasis (NL/NSL)

(Tabelle 9, Seite 47).

Herbst-Gruppe mittelstotaler Verankerung (Tabelle 22, Seite 79)

Untersuchungszeitraum T1- T2

Bel einer Vergrofderung der Neigung der Oberkiefer-Okklusionsebene (OE/NSL) lag
eine Verkleinerung des Overjets vor (r = -0,61; p< 0,05). Weiterhin lagen bel den Ver-
groferungen der Neigungen der Unterkiefer- (UE/NSL) und der funktionellen
(FE/NSL) Okklusionsebene eine Verkleinerung des Overbites vor (r = -0,57; p< 0,05

bzw. r =-0,77; p< 0,01).

Die anderen ermittelten Korrelationswerte basierten auf den nicht signifikanten Verén-
derungen des Mandibularbasiswinkels (ML/NSL) und des Kieferbasiswinkels

(NL/NSL) (Tabelle 11, Seite 54).
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Untersuchungszeitraum T2- T3

Bel den Verkleinerungen der Neigungen der Ober- (OE/NSL) und der Unterkiefer-
(UE/NSL) Okklusionsebene lag eine Vergroferung des Overjets vor (r = -0,65; p< 0,05
bzw. r =-0,73; p< 0,01). Weiterhin lag bei der Verkleinerung der Neigung von UE/NSL

eine Vergrofderung des Overbites vor (r = -0,58; p< 0,05).

Die anderen ermittelten Korrelationswerte basierten auf der nicht signifikanten Veran-

derung der Inklination der Maxilla zur Schadelbasis (NL/NSL) (Tabelle 11, Seite 54).

Untersuchungszeitraum T2 - T4

Bel einer Verkleinerung der Neigung der Oberkiefer-Okklusionsebene (OE/NSL) lag
eine VergrofRerung des Overjets vor (r = -0,79; p< 0,001). Auf3erdem lag bel einer Ver-
kleinerung der Neigung der Unterkiefer-Okklusionsebene (UE/NSL) eine Vergrofderung

des Overbites vor (r = -0,63; p< 0,05).

Die anderen ermittelten Korrelationswerte basierten auf der nicht signifikanten Veran-

derung des Mandibularbasiswinkels (ML/NSL) (Tabelle 11, Seite 54).

Untersuchungszeitraum T2 - T5

Bel einer Verkleinerung der Neigung der Oberkiefer-Okklusionsebene (OE/NSL) lag
eine Vergrofderung des Overjets vor (r = -0,71; p< 0,01). AulRerdem lag bel einer Ver-
kleinerung der Neigung der Unterkiefer-Okklusionsebene (UE/NSL) eine Vergrél3erung
des Overbites vor (r = -0,60; p< 0,05). Zudem lag bei einer Verkleinerung der Neigung
der funktionellen Okklusionsebene (FE/NSL) auch eine Verkleinerung des Mandibular-

basiswinkels (ML/NSL) vor (r = 0,62; p< 0,05).
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Untersuchungsszeitraum T1-T5
Bel einer Verkleinerung der Neigung der funktionellen Okklusionsebene (FE/NSL)
lagen auch Verkleinerungen des Mandibularbasiswinkels (ML/NSL) (r = 0,63; p< 0,05)

und des Kieferbasiswinkels (ML/NL) (r = 0,57; p< 0,05) vor.

Die anderen ermittelten Korrelationswerte basierten entweder auf den nicht signifi-
kanten Verénderungen der Neigungen der Ober- (OE/NSL) und Unterkiefer- (UE/NSL)
Okklusionsebene oder auf der nicht signifikanten Veranderung des Overbites (Tabelle

11, Seite 54).

Tab. 19: Zusammenhang (r-Wert) zwischen den Veranderungen der Neigungen der drei
Okklusionsebenen (OE/NSL, UE/NSL, FE/NSL), den Verdnderungen der In-
klination der vertikalen Kieferrelation (ML/NSL, NL/NSL, ML/NL) und den
Veranderungen des Overjets und des Overbites wahrend der kieferorthopé-
dischen Behandlung (T1 - T2) mit dem Aktivator (A).

Variablen T1-T2
Veranderungen OE/NSL UE/NSL FE/NSL
A
Kieferrelation
ML/NSL (°) 0,36 * 0,66 *** 0,33ns
NL/NSL (°) 0,22 ns 0,30 ns 0,26 ns
ML/NL (°) 0,19 ns 0,43* 0,15ns
Frontzahnrelation
Overjet (mm) -0,26 ns -0,38* -0,14ns
Overbite (mm) 0,24 ns - 0,60 *** - 0,46 **

ns: nicht signifikant
*: p< 0,05
**:p< 0,01
***: p< 0,001
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Tab. 20: Zusammenhang (r-Wert) zwischen den Veranderungen der Neigungen der drei
Okklusionsebenen (OE/NSL, UE/NSL, FE/NSL), den Veradnderungen der In-
klination der vertikalen Kieferrelation (ML/NSL, NL/NSL, ML/NL) und den
Veranderungen des Overjets und des Overbites wahrend (T1- T2) und nach
(T2 - T4, T1 - T4) der kieferorthopadischen Behandlung mit der Tip-Edge-

Apparatur (TE).
Variablen T1-T2 T2-T4
Veranderungen
TE OE/NSL UE/NSL FE/NSL | OE/NSL UE/NSL FE/NSL
Kieferrelation
ML/NSL (°) 0,58** | 0,75*** | 0,62** | 0,59** | 0,83*** | 0,76 ***
NL/NSL (°) 0,19ns | 0,44* 0,37ns | 0,72*** | 0,49 * 0,53 **
ML/NL (°) 0,57** | 0,58** | 048* -0,14ns | 0,30ns | 0,20 ns
Frontzahnrelation
Overjet (mm) [-0,31ns |-0,14ns |-0,26ns |-0,10ns |-0,39ns |-0,13ns
Overbite(mm) | 0,38ns |-0,26ns | 0,05ns | 0,03ns |-0,49* -0,08 ns
Variablen T1-T4
Veranderungen
TE OE/NSL UE/NSL FE/NSL
Kieferrelation
ML/NSL (°) 0,56 ** 0,77 *** | 0,52*
NL/NSL (°) 0,08ns | 0,06ns | 0,09ns
ML/NL (°) 0,48 * 0,69*** | 0,44 *
Frontzahnrelation
Overjet (mm) [-0,36ns |-0,15ns |-0,18 ns
Overbite(mm) | 0,30ns |-0,21ns | 0,04 ns

ns. nicht signifikant
*: p< 0,05
**:p< 0,01
***: p< 0,001
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Tab. 21: Zusammenhang (r-Wert) zwischen den Verénderungen der Neigungen der drei
Okklusionsebenen (OE/NSL, UE/NSL, FE/NSL), den Veranderungen der In-
klination der vertikalen Kieferrelation (ML/NSL, NL/NSL, ML/NL) und den
Veranderungen des Overjets und des Overbites wahrend (T1 - T2) und nach
(T2-T3,T2-T4,T2-T5, T1- T5) der kieferorthopadischen Behandlung mit
der Herbst-Apparatur mittels partieller Verankerung (HP)

Variablen T1-T2 T2-T3
Veranderungen

HP OE/NSL UE/NSL FE/NSL | OE/NSL UE/NSL FE/NSL
Kieferrelation

ML/NSL (°) 0,54 * 0,18ns | 0,20ns | 0,86*** | 0,87 *** | 0,59 *
NL/NSL (°) 0,61* 036ns |013ns | 0,69** | 0,74** | 056*
ML/NL (°) -0,07ns |-0,24ns | 0,05ns | 053ns | 044ns | 0,21ns

Frontzahnrelation
Overjet (mm) [-0,21ns |-0,22ns |-0,23ns |-0,32ns |-0,35ns |-0,62*
Overbite(mm) | 0,20ns |-0,56* |-0,25ns |-0,03ns |-0,30ns |-0,29ns

Variablen T2-T4 T2-T5
Veranderungen

HP OE/NSL UE/NSL FE/NSL | OE/NSL UE/NSL FE/NSL
Kieferrelation

ML/NSL (°) 0,64 * 068** |051lns |067** | 069** | 053ns
NL/NSL (°) 053ns | 038ns | 044ns |065* 0,60 * 0,51 ns
ML/NL (°) -0,03ns | 0,28ns |-0,05ns | 0,36ns | 0,43ns | 0,29ns

Frontzahnrelation
Overjet (mm) [-052ns |-0,68** |-0,38ns |-0,39ns |-0,53ns |-0,44ns
Overbite (mm) |-0,02ns |-0,60 * -0,27ns |-047ns |-0,68** |-0,48ns

Variablen T1-T5
Veranderungen
HP OE/NSL UE/NSL FE/NSL
Kieferrelation

ML/NSL (°) 022ns | 043ns | 0,23ns
NL/NSL (°) 0,60 * 0,64 * 0,37 ns
ML/NL (°) -0,19ns | 0,00ns |-0,02ns

Frontzahnrelation
Overjet (mm) |-0,38ns [-0,46ns | 0,08 ns
Overbite(mm) |-0,17ns |-0,68** |-0,28ns

ns: nicht signifikant
*: p< 0,05
**:p< 0,01
***: p< 0,001
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Tab. 22: Zusammenhang (r-Wert) zwischen den Veranderungen der Neigungen der drei
Okklusionsebenen (OE/NSL, UE/NSL, FE/NSL), den Veradnderungen der In-
klination der vertikalen Kieferrelation (ML/NSL, NL/NSL, ML/NL) und den
Veranderungen des Overjets und des Overbites wéahrend (T1 - T2) und nach
(T2-T3,T2-T4,T2-T5, T1- T5) der kieferorthopadischen Behandlung mit
der Herbst-Apparatur mittels totaler Verankerung (HT).

Variablen T1-T2 T2-T3
Veranderungen
HT OE/NSL UE/NSL FE/NSL OE/NSL UE/NSL FE/NSL
Kieferrelation
ML/NSL (°) 000ns | 0O, 72** | 0,68** | 057* 0,52ns | 0,51 ns
NL/NSL (°) 0,05ns | 027ns | 044ns | 058* 050ns | 0,65*
ML/NL (°) -0,05ns | O,61* 045ns |-0,04ns |-0,01ns |-0,18ns
Frontzahnrelation
Overjet (mm) |[-0,61* -0,24ns |-0,12ns |-0,65* -0,73** |-0,32ns
Overbite(mm) | 0,31ns |-0,57* -0,77** |-045ns |-0,58 * |-041ns
Variablen T2-T4 T2-T5
Veranderungen
HT OE/NSL UE/NSL FE/NSL OE/NSL UE/NSL FE/NSL
Kieferrelation
ML/NSL (°) 0,26ns | 0,55* 0,63 * -0,05ns | 051ns | 0,62*
NL/NSL (°) 0,35ns | 035ns | 036ns |03lns |029ns | 0,19ns
ML/NL (°) 0,00ns | 028ns |036ns |[-027ns |019ns | 0,35ns
Frontzahnrelation
Overjet (mm) -0,79*** |-047ns |-0,17ns |-0,71** |-0,27ns | 0,01 ns
Overbite (mm) 0,19ns |-0,63* -0,35ns | 0,51ns |-0,60* -0,38 ns
Variablen T1-T5
Veréanderungen
HT OE/NSL UE/NSL FE/NSL
Kieferrelation
ML/NSL (°) 047ns | 050ns | 0,63*
NL/NSL (°) 0,14ns | 0,04ns | 0,01ns
ML/NL (°) 033ns | 043ns | 057*
Frontzahnrelation
Overjet (mm) | 0,36ns | 0,36ns | 0,41ns
Overbite (mm) | 050ns |-0,72** |-0,55*

ns: nicht signifikant
*: p< 0,05
**:p< 0,01
**%: p< 0,001
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7 Diskussion

Probandengut und Material

Dain den vier Behandlungsgruppen verschiedene Zeitpunkte des Behandlungsbeginns
und verschiedene Zeitraume der Behandlungsdauer vorlagen, konnten keine direkten
Vergleiche zwischen den Behandlungsmethoden vorgenommen werden. Das liegt da-
ran, dald der Aktivator as herausnehmbare Apparatur vorwiegend im Wechselgebil3 und
mit einer langeren Behandlungszeit eingesetzt wird, wahrend die Tip-Edge- und Herbst-
Apparaturen als festsitzende Apparaturen meistens im bleibenden Gebif3 und fir eine

klrzere Zeit benutzt werden.

Als Nachteil fur die Aktivator-Gruppe stellte sich heraus, dal3 keine FRS nach abge-
schlossener kieferorthopadischer Behandlung bel einer Kontroll-Untersuchung vor-
lagen, so dal3 keine Aussagen Uber das Langzeitergebnis der Behandlung gemacht wer-
den konnte. Es konnte auf3erdem bei der Bewertung des Langzeitergebnisses in der Tip-
Edge- und den beiden Herbst-Gruppen nicht berticksichtigt werden, dal3 Retentionsge-
réte von allen Probanden in den ersten zwei Jahren nach erfolgter Behandlung getragen
wurden. Weiterhin wiesen die beiden Herbst-Gruppen als Nachteil eine kleine Anzahl
von weiblichen Probanden auf, wodurch keine Unterscheidung nach Geschlecht vorge-

nommen werden konnte.

Durch die unbehandelte Bolton-K ontrollgruppe (Broadbent et al., 1975) konnten alters-
und wachstumsbedingte Effekte auf die Okklusionsebenen berticksichtigt werden. Es ist
jedoch zu beachten, dal3 die Probanden der Kontrollgruppe eugnathe Gebilverhatnisse
hatten und deshalb eventuell ein anderes Wachstumsmuster aufwiesen, als die dys-

gnathen Probanden der Behandlungsgruppen. ldeal wére gewesen, wenn unbehandelte
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Probanden mit der gleichen Dysgnathie wie die der behandelten Probanden as Ver-
gleichsgruppe zur Verfligung gestanden hétten. Solche Probanden sind aber schwierig
bzw. unmadglich zu finden. Jedoch stellten Buschang et al. (1986 und 1988) und Bishara
et a. (1997) fest, dald nur ein kleiner Unterschied im Wachstumsmuster bei eugnathen

und Angle-Klasse Il : 1 Patienten bestand.

Methode

Bei der Auswertung der FRS wurden die unterschiedlichen Vergrofderungsfaktoren, die
durch die verschiedenen Rontgenverfahren der Universitéten in Malmo und Giel3en zu-
stande kamen, nicht berticksichtigt. Auch der Vergrofderungsgrad von den Tracings der
Bolton-Kontrollgruppe wurde den Behandlungsgruppen nicht angepaldt. Da Winkel-
messungen durch unterschiedliche Bildergrdf3e nicht beeinflult werden, wurden auch
nicht die Ergebnisse der verwendeten sechs Winkelmessungen ,, gefa scht”. Ausschlief3-
lich die Streckenmessungen des Overjets und des Overbites waren dadurch betroffen.
Diese "Féalschung" hatte aber bei dieser Untersuchung nur untergeordnete Bedeutung:
Wurde z. B. bei einem Probanden der Aktivator-Gruppe eine Overjet-Veranderung von
5 mm gemessen, so bedeutete dies bei einem Vergroferungsfaktor von 7% in Mamo
und von 10,7% in Gief3en ein Streckenunterschied von nur 0,16 mm. Dieser Wert rela-

tiviert sich zusétzlich im Vergleich zu der vorliegenden Mef3genauigkeit von 0,5 mm.

Um aber den Methodenfehler bei den Durchzeichnungen der FRS klein zu halten, wur-
den alle Bilder von einer Person (Autorin der Arbeit) durchgefihrt, und die verwende-
ten Referenzpunkte bezogen sich auf eindeutige anatomische Strukturen. Um auRerdem

gute Vergleichsméglichkeiten mit anderen Untersuchungen zu haben, wurden aus-
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schliefdlich Variablen verwendet, die regelmaidig bei kephal ometrischen Studien zur An-

wendung kommen.

Ergebnisse

Aktivator-Gruppe

Durch die Behandlung mittels Aktivator wurde keine der drei Okklusionsebenen signi-
fikant verandert (durchschnittlich weniger as +/-1°). Dies ist in Ubereinstimmung mit
Andersson und Ahlgren (1977), die eine unveradnderte Downs-Okklusionsebene (durch-
schnittliche VergrofRerung 0,3°) bei der Aktivator-Behandlung feststellten. Im Vergleich
mit der Bolton-Kontrollgruppe ergab sich, dai3 die Veranderungen der Neigungen der
Okklusionsebenen gleichermal3en waren und somit dem normalen Wachstumsprozef3

unterlagen (Ausnahme: UE/NSL).

Die Ergebnisse dieser Untersuchung stehen jedoch im Widerspruch zu denen von De-
misch (1978), Otztiirk und Tankuter (1994) und Cura et al. (1996), die feststellten, dal?
sich der Neigungswinkel der Downs- bzw. der Oberkiefer-Okklusionsebene wahrend
der Aktivator-Behandlung vergroferte (durchschnittlich 2 - 3°). Auch Luder (1982) be-
schrieb eine Rotation der "funktionellen” Okklusionsebene (= Linie zwischen den
okklusalen Kontakten der oberen und unteren Molaren bzw. Eckzahnen) im Uhrzeiger-
sinn. Die widersprichlichen Ergebnisse der verschiedenen Untersuchungen konnten
durch unterschiedliche Bif3sperren und Einschleifmal3nahmen der verwendeten Aktiva-

toren erklart werden.

Wahrend der Behandlungsphase mittels Aktivator blieb der Mandibularbasi swinkel

(ML/NSL) as Durchschnittswert unverdndert. Auch Andersson und Ahlgren (1977),
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Demisch (1978), Otztiirk und Tankuter (1994) und Cura et al. (1996) kamen zu dem Er-
gebnis, dal3 die Neigung von ML/NSL wahrend der Behandlung stabil bleibt. Dagegen
beschrieben Riolo et al. (1974) sowie Bhatia und Leighton (1993), dal3 die Neigung von
ML/NSL eine leichte Verkleinerungstendenz im Laufe der Wachstumsentwicklung

ohne kieferorthopadische Beeinflussung hat.

Die Inklination der Maxilla zur Schadelbasis (NL/NSL) vergrofRerte sich in dieser und
auch in der Untersuchung von Demisch (1978). Ebenso beobachtete Riolo et al. (1974)
eine konstante VergrofRerung die Neigung von NL/NSL wéhrend des normalen Wachs-
tums. Dagegen blieb dieser Winkel in den Untersuchungen von Andersson und Ahlgren
(1977), Otztirk und Tankuter (1994) und Cura et a. (1996) wahrend der Aktivator-Be-

handlung stabil.

Der Kieferbasiswinkel (ML/NL) verkleinerte sich in der Behandlungsphase, welches
alerdings im zweiten Lebensahrzehnt auch ohne Behandlung nach Riolo et al. (1974)
und Bhatia und Leighton (1993) erfolgt. Auch Demisch (1978) beobachtete eine leichte
Verkleinerung des Winkels ML/NL. Andersson und Ahlgren (1977) und Cura et al.
(1996) kamen aber zu dem Ergebnis, dal3 die Neigung von ML/NL wéhrend der Akti-

vator-Behandlung stabil bleibt.

Der Overjet und der Overbite wurden wie z.B. in den Untersuchungen von Luder (1982)

und Cura et a. (1996) durch die Behandlung reduziert.

Die ermittelten Korrelationswerte basierten auf nicht signifikante Veranderungen der
Neigungen aler drei Okklusionsebenen (OE/NSL, UE/NSL, FE/NSL) und sind somit

fUr eine Aussage weniger sinnvoll.
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Tip-Edge-Gruppe

Durch die Tip-Edge-Apparatur veranderten sich die Neigungen der drei Okklusions-
ebenen wahrend und nach der Behandlung unterschiedlich. Die Neigung der Ober-
kiefer-Okklusionsebene (OE/NSL) verblieb wahrend und nach der Behandlung relativ
stabil, die Neigung der Unterkiefer-Okklusionsebene (UE/NSL) vergrolerte sich
wéhrend der Behandlung, um sich dann wieder auf den Ursprungswert zu verkleinern.
Die Neigung der funktionellen Okklusionsebene (FE/NSL) verblieb unverandert
wéhrend der Behandlung, danach verkleinerte sie sich. In den Studien von Ward (1994)
und von Miyazaki et a. (1995) bei der Edgewise-Technik und von Kondo (1998) bei
der Begg-Technik verkleinerte sich dagegen die Neigung von FE/NSL wéahrend der Be-
handlung. Nach der Behandlung wurde von Suzumura et al. (1989) bei der Edgewise-
Technik und von Kondo (1998) bei der Begg-Technik eine Verkleinerung der Neigung
von FE/NSL festgestellt, wogegen bei der Untersuchung von Miyazaki et al. (1995) der

Winkel FE/NSL stabil blieb.

Die unterschiedlichen Veranderungen der drei Okklusionsebenen kdnnen durch die ver-
tikalen Zahnbewegungen der Tip-Edge-Apparatur erklart werden: Wahrend der Behand-
lung werden die oberen Molaren in der vertikalen Ebene gehalten, die unteren Molaren
extrudiert und die oberen und unteren Incisivi intrudiert (Williams, 1970; Kedling,
1977; Thompson, 1979). Nach erfolgter Behandlung rezidivieren die Zahnbewegungen
zum Teil und beeinflussen dementsprechend auch die Neigungen der Okklusionsebe-
nen. Dazu kommen die normalen Wachstumsveranderungen, die auch zu einer Ver-
kleinerung der Neigung der drei Okklusionsebenen fuhren (Riolo et al., 1974; Bhatia

und Leighton, 1993).



7 Diskussion

Die drei Kieferrelationswinkel veranderten sich wahrend der Behandlung kaum. Dies ist
in Ubereinstimmung mit den Studien von Miyazaki et al. (1995) bei der Edgewise-
Technik und von Kondo (1998) bel der Begg-Technik. Allerdings verkleinerten sich der
Mandibularbasiswinkel (ML/NSL) und der Kieferbasiswinkel (ML/NL) bis zur Nach-
untersuchung deutlich. Williams (1970, 1977) zeigte, dal3 sich die Neigung von
ML/NSL durch die Begg-Therapie vergrof3erte, dann aber auf seine Ursprungsneigung
oder gar auf einen geringeren Wert zurlckféllt. Da sich die Winkel ML/NSL und
ML/NL wahrend des normalen Kieferwachstums verkleinern (Riolo et al., 1974; Bhatia
und Leighton, 1993), ist die relative Stabilitét der Winkel wahrend der Tip-Edge-Be-
handlung auf die vertikalen Zahnbewegungen zurtickzufihren, die diesen Wachstums-
veradnderungen entgegenwirken: Durch die Apparatur werden, wie schon erwédhnt, die
unteren Molaren extrudiert, welches zu einer Offnungsrotation des Unterkiefers (Ver-

grofRerung der Neigung von ML/NSL und der Neigung von ML/NL) fihrt.

Der Overjet und der Overbite wurden in dieser Untersuchung wie auch in anderen, z. B.
Thompson (1979) und Kondo (1998) bei der Begg-Therapie sowie Miyazaki et al.
(1995) bei der Edgewise-Technik, durch die Tip-Edge-Behandlung reduziert, um sich
danach wieder leicht zu vergrof3ern. Der Overbite wurde dabel auf Werte unter 1,5 mm
verkleinert (Intrusion der oberen und unteren Incisivi, Extrusion der unteren Molaren).
Nach der Behandlung vergrofierte er sich bedingt durch rezidivierende Zahnbewegun-
gen durchschnittlich wieder, um schliefdlich Werte unter 3 mm zu erreichen. Es mul
aber vermerkt werden, dal3 nach der Behandlungsphase Retentionsgerdte (Oberkiefer-
Platte und Cuspid-Retainer) bei allen Probanden vorhanden waren, die sich auf die Sta-

bilitét des korrigierten Overbites ausgewirkt haben dirften.
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Wahrend der Behandlung basierten die signifikant méafdigen bis starken ermittelten Kor-
relationswerte entweder auf den nicht signifikanten Verdnderungen der Neigungen von
OE/NSL und von FE/NSL oder auf den nicht signifikanten Veranderungen der Neigun-
gen der Kieferrelation (ML/NSL, NL/NSL, ML/NL) und haben deshalb wenig Aussage-
kraft. Williams (1970) untersuchte graphisch den Zusammenhang zwischen der Okklu-
sionsebene, dem ML/NSL und den dentalen Verénderungen durch die Begg-Behand-
lung. Dabel stellte er einen Zusammenhang zwischen der Vergréf3erung der Neigungs-

winkel beider Ebenen und den oben beschriebenen Zahnbewegungen fest.

Nach der kieferorthopadischer Behandlung bestand ein starker Zusammenhang
zwischen der Neigung von UE/NSL und dem Winkel ML/NSL. So lag bei einer Ver-
kleinerung der Neigung von UE/NSL auch eine Verkleinerung des Winkels ML/NSL
vor. Unterstutzt wird dieses Ergebnis durch die Studie von Williams (1970) bei der
Begg-Therapie, der ebenso eine Verkleinerung beider Ebenen nach der Behandlung
feststellte. Aul3erdem lag bei einer Verkleinerung der Neigung von FE/NSL auch eine
Verkleinerung des Winkels ML/NSL und bei einer Verkleinerung der Neigung von
UE/NSL eine VergrolRerung des Overbites vor. Alle diese Veranderungen sind z. T. auf
rezidivierende Zahnbewegungen und z. T. auf normale Wachstumsveranderungen

(Riolo et al., 1974; Bhatia und Leighton, 1993) zurtickzuf Uhren.

Herbst-Gruppen mittels partieller (HP) und totaler (HT) Verankerung

In der HP-Gruppe vergroRRerten sich wahrend der Behandlung die Neigungen der Unter-
kiefer- (UE/NSL) und der funktionellen (FE/NSL) Okklusionsebene, wahrend die Nei-
gung der Oberkiefer-Okklusionsebene (OE/NSL) unveréndert blieb. Nach der Behand-

lung verkleinerten sich die Neigungen aller drei Okklusionsebenen. In der HT-Gruppe
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wurden alle Neigungen der Okklusionsebenen durch die aktive Behandlung deutlich
steiler, um dann im Verlauf der Nachkontrollen wieder langsam unter die Ursprungs-
werte zu fallen (Pancherz, 1982b; Pancherz und Anehus-Pancherz, 1993). Diese Ergeb-
nisse kénnen durch dentale Veranderungen erklart werden: Wéahrend der Behandlung
werden die Unterkiefer-Frontzdhne und Oberkiefer-Molaren intrudiert und die Unter-
kiefer-Molaren passiv (HP-Gruppe) oder aktiv (HT-Gruppe) extrudiert (Pancherz,
1982b; Pancherz und Anehus-Pancherz, 1993). Nach der Behandlung extrudieren aber
die Unterkiefer-Frontzdhne und Oberkiefer-Molaren teilweise wieder (Pancherz und

Anehus-Pancherz, 1993).

Die durchschnittlichen Verénderungen der Neigungen von UE/NSL und FE/NSL
wéhrend der Behandlung waren in der HT-Gruppe doppelt so grof3 wie in der HP-
Gruppe. Diese Unterschiede sind durch die Einbeziehung der unteren Molaren in die

Apparatur der HT-Gruppe zu erklaren.

Waéhrend der aktiven Behandlungsphase waren keine signifikanten Verénderungen der
Kieferrelationswinkel (ML/NSL, NL/NSL, ML/NL) in den beiden Herbst-Gruppen zu
erkennen (Ausnahme: Vergroflerung der Inklination der Maxilla zur Schédelbasis
(NL/NSL) in der HT-Gruppe), so dal3 man von einem geringen Effekt dieser Apparatur
auf die vertikale Kieferrelation ausgehen kann (Pancherz, 1982b; Wiedlander, 1984;
Pancherz und Anehus-Pancherz, 1993). Nach erfolgter Behandlung verkleinerten sichin
beiden Gruppen die Neigungen des Mandibularbasiswinkels (ML/NSL) (Ruf und Pan-
cherz, 1996) und des Kieferbasiswinkels (ML/NL), wahrend die Neigung von NL/NSL
fast unverandert blieb. Dies ist wiederum auf normale Wachstumsveranderungen zu-

rickzufuhren (Riolo et al., 1974; Bhatia und Leighton, 1993). Somit wird deutlich, dal3
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die Herbst-Apparatur keinen Einflufd auf die vertikale Kieferrelation wahrend der Be-

handlung hat.

Der Overjet und der Overbite wurden wéhrend der aktiven Herbst-Therapie stark (HP-
Gruppe) bzw. sehr stark durch die Miteinbeziehung der Oberkiefer-Frontzahne (HT-
Gruppe) Uberkorrigiert (Pancherz, 1982a und b). Die beiden Variablen vergrof3erten sich
wieder nach erfolgter Behandlung in Richtung Normalwerte, well die unteren Inzisivi,
welche wéhrend der Behandlung prokliniert wurden, wieder ihre urspringlichere
Achsenstellung einnahmen (Pancherz, 1981 und 1996). Simons und Joondeph (1973)
fanden bel der Edgewise-Behandlung heraus, dal3 der Overbite-Riickgang um so stérker

war, je mehr die Unterkiefer-Frontzdhne protrudiert wurden.

Auch in den Herbst-Gruppen muf3 vermerkt werden, dal3 nach der Behandlungsphase im
Nachuntersuchungszeitraum Retentionsgeréte (entweder Oberkiefer-Platte und Cuspid-
Retainer oder Aktivator und Cuspid-Retainer) bei allen Probanden vorhanden waren,

die sich auf die Stabilitét des korrigierten Overjets und Overbites auswirken durften.

Der Vergleich der beiden Herbst-Gruppen zur Bolton-Kontrollgruppe ergab, dal3 die
Veranderungen wahrend der Behandlung in bezug auf die vertikale Kieferrelation ver-
gleichbar waren. Normale Wachstums- und Entwicklungsveranderungen setzten sich
auch hier nach der Behandlung durch (Pancherz und Anehus-Pancherz, 1993; Ruf und

Pancherz, 1996).

Wahrend der Behandlung (T1 - T2) bestanden in den beiden Gruppen dhnlich méadige
Zusammenhange zwischen den Vergroferungen der Okklusionsebenen und den Ver-
kleinerungen des Overjets und des Overbites: In der HP-Gruppe war eine maliige Kor-

relation zwischen der VergrofRerung der Neigung von UE/NSL und der Verkleinerung
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des Overbites zu finden. Zusétzlich bestanden in der HT-Gruppe Korrelationen
zwischen der VergrofRerung der Neigung von OE/NSL und der Verkleinerung des Over-
jets und zwischen der VergrofRerung der Neigung von FE/NSL und der Verkleinerung
des Overbites. Diese Ergebnisse sind auf die schon besprochenen dentalen Veranderun-

gen im Ober- und Unterkiefer wahrend der Herbst-Behandlung zuriickzuf hren.

Im ersten Nachuntersuchungszeitraum (T2 - T3) bestand in der HP-Gruppe ein maldiger
Zusammenhang zwischen der Verkleinerung der Neigung von FE/NSL und der Ver-
grof¥erung des Overjets. In der HT-Gruppe lagen dagegen Zusammenhange zwischen
der Verkleinerung der Neigung von OE/NSL und der Vergrof3erung des Overjets sowie
zwischen der Verkleinerung der Neigung von UE/NSL und der Vergrof3erung des Over-
bites vor. Diese Ergebnisse sind auf die ricklaufigen vertikalen Zahnbewegungen im

Ober- und Unterkiefer nach der Herbst-Behandlung zurtckzuf Ghren.

Im zweiten Nachuntersuchungszeitraum (T2 - T4) bestand in der HP-Gruppe en
malkiger Zusammenhang zwischen der Verkleinerung der Neigung von UE/NSL und
den VergrofRerungen des Overjets und Overbites. Zusétzlich bestanden in der HT-
Gruppe Korrelationen zwischen der Verkleinerung der Neigung von OE/NSL und der
VergrofRerung des Overjets. Auch diese Ergebnisse sind durch die ricklaufigen vertika
len Zahnbewegungen im Ober- und Unterkiefer nach der Herbst-Behandlung zu

erklaren.

Im gesamten Nachuntersuchungszeitraum (T2 - T5) bestand in beiden Herbst-Gruppen
eine maldige Korrelation zwischen der Verkleinerung der Neigung von UE/NSL und der
VergrofRerung des Overbites. Aul3erdem war in der HP-Gruppe ein Zusammenhang
zwischen den Verkleinerungen der Neigungen von OE/NSL sowie von UE/NSL und der

Verkleinerung des Winkels ML/NSL zu finden. In der HT-Gruppe war zusétzlich ein
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Zusammenhang zwischen der Verkleinerung der Neigung von OE/NSL und der Ver-
groRerung des Overjets sowie zwischen der Verkleinerung der Neigung von FE/NSL
und der Verkleinerung des Winkels ML/NSL zu finden. Diese Ergebnisse sind ebenfalls
auf die rucklaufigen vertikalen Zahnbewegungen im Ober- und Unterkiefer nach der

Herbst-Behandlung zurtickzufihren.

Da die Langzeitveranderungen bei der HP- und der HT-Gruppe in bezug auf die verti-
kale Kieferrelation, Overjet und Overbite vergleichbar waren, ist abzuwégen, ob auf-
grund der grof3en Einwirkung der HT-Apparatur auf die Okklusionsebenen wahrend der
Behandlung auf die totale Verankerung verzichtet werden konnte. Weitere Unter-
suchungen mit Einbeziehung anderer skelettaler und dentaler Variablen sind zur

Klarung der Frage aber notwendig.

Vergleich der Behandlungsgruppen

Bei Betrachtung der vier Behandlungsgruppen vor Beginn der kieferorthopéadischen Be-
handlung war der skelettale Gesichtsschadel aufbau (Neigung der drei Okklusionsebenen
und der drei vertikalen Kieferrelationswinkel) vergleichbar, wahrend unterschiedliche
Ausgangssituationen in der Frontzahnrelation bestanden: Der Overjet war in der Aktiva
tor- und den Herbst-Gruppen dhnlich grof3, in der Tip-Edge-Gruppe jedoch signifikant
kleiner. Dagegen war der Overbite in der Tip-Edge- und den Herbst-Gruppen vergleich-

bar grof3 und in der Aktivator-Gruppe kleiner.

Die Neigungen der drei Okklusionsebenen (OE/NSL, UE/NSL, FE/NSL) wurden durch
die verschiedenen Behandlungsmethoden unterschiedlich beeinfluf3t. Beim herausnehm-
baren Aktivator waren die Neigungen der Okklusionsebenen relativ stabil. Bei der Tip-

Edge-Behandlung wurde die Neigung der Unterkiefer-Okklusionsebene (UE/NSL) ver-
90



7 Diskussion

groRert, da die Unterkiefer-Molaren extrudiert und die Unterkiefer-Incisivi intrudiert
wurden. Die Neigungen der Oberkiefer- (OE/NSL) und der funktionellen (FE/NSL)
Okklusionsebene blieben unverandert, welches durch das Halten der oberen Molaren
mittels der Tip-Edge-Apparatur erklarbar zu sein scheint. Die HP-Apparatur nahm mehr
Einflul3 auf die VergroRerungen der Neigungen von UE/NSL und FE/NSL. Am ein-
druckvollsten jedoch vergroferte die HT-Apparatur die Neigungen aler drei Okklu-
sionsebenen bedingt durch die ausgeprégte aktive Extrusion der Unterkiefer-Molaren,

sowie der Intrusion der Oberkiefer-Molaren und Unterkiefer-Incisivi.

Die vertikale Kieferrelation (ML/NSL, NL/NSL, ML/NL) wurde wahrend der Behand-
lung beim Vergleich der vier Gruppen kaum verandert. Der skelettale Einflul? der Appa-

raturen schien damit stark begrenzt zu sein.

Es wurde in alen Gruppen eine Reduzierung des Overjets und Overbites durch die Be-
handlung erzielt. Der Overbite wurde in der Tip-Edge-Gruppe und in den Herbst-
Gruppen durch die aktive Einbeziehung der Frontzdhne in die Apparaturen mehr alsin
der Aktivator-Gruppe verringert. Der Overjet wurde am deutlichsten in der HT-Gruppe

durch die Uberkorrigierte Unterkiefer-V orverlagerung reduziert.

Waéhrend der Nachuntersuchungszeitraume verkleinerten sich die Neigungen der drei
Okklusionsebenen durch die rucklaufigen Zahnbewegungen in der Tip-Edge- und der
HP-Gruppe ahnlich, in der HT-Gruppe aber starker, weil zuvor eine grof3ere Einflul3-
nahme auf die Okklusionsebenen durch umfangreichere Zahnbewegungen stattgefunden

hatte.
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In bezug auf die vertikale Kieferrelation setzten sich nach erfolgter Behandlung sowohl
in der Tip-Edge- as auch in den Herbst-Gruppen normale Wachstumsprozesse durch, so

dai’d beim Vergleich der Gruppen ahnliche Veranderungen stattfanden.

Waéhrend der Nachuntersuchungszeitraume rezidivierte der Overjet in den Herbst-
Gruppen (besonders in der HT-Gruppe) mehr als in der Tip-Edge-Gruppe. Esist jedoch
zu bedenken, dal? der Overjet der Tip-Edge-Gruppe am wenigsten ausgepragt und die
Verdnderung des Overjets der Herbst-Gruppen eine angestrebte Uberkorrektur war. Der

Overbite verhielt sich in der Tip-Edge-Gruppe und den Herbst-Gruppen dhnlich stabil.
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Schlul3folgerung

. Waéhrend der Behandlung waren die Veranderungen der Neigungen der drel Okklu-
sionsebenen (VergroRerung) sowie die Veranderungen des Overjets und des
Overbites (Verkleinerung) beim Aktivator am kleinsten und bei der Herbst-Gruppe

mittelstotaler Verankerung (HT) am grofiten.

. Nach der Behandlung traten ruicklaufige Veranderungen der Neigungen der Okklu-
sionsebenen (Verkleinerung) und des Overjets und Overbites (VergrofRerung) ein.

Auch diese Verdnderungen waren bei der HT-Gruppe am groften.

. Beim Vergleich der drei Okklusionsebenen waren die grofdten Verdnderungen bel

der Unterkiefer-Okklusionsebene (UE/NSL) zu sehen.

. Keine der untersuchten Apparaturen hatte einen Einfluld auf die vertikale Kieferre-

|ation.
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9 Zusammenfassung

Ziel der vorliegenden Untersuchung war die Ermittlung des Einflusses von drei ver-
schiedenen kieferorthopadischen Behandlungsmethoden (Aktivator, Tip-Edge- und
Herbst-Apparatur mittels partieller (HP) oder totaler (HT) Verankerung) auf die Nei-
gung von drel definierten Okklusionsebenen: Oberkiefer- (OE), Unterkiefer- (UE) und
funktionelle (FE) Okklusionsebene. Anhand der Auswertungen von Fernrontgenseiten-

bildern des Kopfes (FRS) sollten zwel Fragen beantwortet werden:

1) Wie verandern sich die Okklusionsebenen wahrend und nach der kieferorthopéa
dischen Behandlung?

2) Liegt ein Zusammenhang zwischen der Veranderung der Okklusionsebenen und
der Verénderung der vertikalen Kieferrelation, des Overjets und des Overbites

wahrend und nach der kieferorthopéadischen Behandlung vor?

Es wurden insgesamt 82 Probanden (davon 42 Jungen und 40 M&dchen) mit Distal-
oder Neutralbif3 mit grofem Overjet und/ oder Overbite vor und nach kieferorthopé-
discher Behandlung untersucht. Nach der Behandlung wurde bel allen Patienten eine
Normalisierung der Bifdlage und des Overjets bzw. Overbites durch die jeweilige Be-
handlungsform erreicht. Die Aktivator-Gruppe umfaldte 31, die Tip-Edge-Gruppe 23
und die Herbst-Gruppen jeweils 14 Probanden. Als Kontrollgruppe dienten die soge-

nannten Bolton-Standards.

Die Untersuchung konnte folgendes aufzeigen:

Aktivator-Gruppe: Keine der Okklusionsebenen wurde durch die Aktivator-Behand-

lung signifikant beeinfluf3t.
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Tip-Edge-Gruppe: Wahrend der Behandlung blieb die Neigung von OE/NSL und von
FE/NSL stabil. Bedingt durch vertikale Zahnbewegungen im Unterkiefer vergrof3erte
sich die Neigung von UE/NSL. Nach der Behandlung verkleinerte sich die Neigung von
UE/NSL und von FE/NSL durch rezidivierende Zahnbewegungen und normale Wachs-
tumsveranderungen. Wéhrend der Behandlung lagen keine Zusammenhénge zwischen
den Verdnderungen der Neigung der Okklusionsebenen und den Veranderungen der
Kieferrelation, des Overjets und Overbites vor. Nach der Behandlung bestanden Zu-
sammenhange zwischen der Verkleinerung der Neigung von UE/NSL und der Ver-
kleinerung des Mandibularbasiswinkels (ML/NSL) und der Vergrof3erung des Over-
bites. Aul3erdem war ein Zusammenhang zwischen der Verkleinerung der Neigung von

FE/NSL und der Verkleinerung der Neigung von ML/NSL zu finden.

Herbst-Gruppen mittels partieller (HP) und totaler (HT) Verankerung: Alle Ne-
gungen der Okklusionsebenen mit Ausnahme von OE/NSL der HP-Gruppe wurden
wahrend der Herbst-Behandlung durch vertikale Zahnbewegungen im Ober- und Unter-
kiefer deutlich vergrofRert. Dies galt im speziellen fir die Neigung von UE/NSL der HT-
Gruppe. Nach der Behandlung war die Neigung der Okklusionsebenen beider Herbst-
Gruppen durch rezidivierende Zahnbewegungen und normale Wachstumsprozesse auf
oder unter die Ursprungswerte ricklaufig. Wahrend der Behandlung war bel beiden
Gruppen nur ein Zusammenhang zwischen der Vergrofierung der Neigung der Okklu-
sionsebenen und der Verkleinerung des Overjets und Overbites zu finden. Nach der
Behandlung bestanden in den zwel Gruppen ein Zusammenhang zwischen der
Verkleinerung der Neigung der Okklusionsebenen und der Verkleinerung des Winkels

ML/NSL sowie der VergrofRerung des Overjets und Overbites.
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Schluf¥folgernd konnte festgestellt werden, dal3 wahrend der Behandlung die Verander-
ungen der Neigungen der drei Okklusionsebenen (Vergrofierung) sowie die Verander-
ungen des Overjets und des Overbites (Verkleinerung) beim Aktivator am kleinsten und
bei der HT-Gruppe am gréfiten waren. Nach der Behandlung traten riicklaufige Veran-
derungen der Neigungen der Okklusionsebenen (Verkleinerung) und des Overjets und
Overbites (Vergrofierung) ein. Auch diese Veranderungen waren bei der HT-Gruppe am
grofdten. Beim Vergleich der drei Okklusionsebenen waren die grofdten Veranderungen
bei der Unterkiefer-Okklusionsebene (UE/NSL) zu sehen. Keine der untersuchten

Apparaturen hatte einen Einflu® auf die vertikale Kieferrelation.
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10 Summary

The aim of this cephalometric radiographic study was to assess the influence of three
different orthodontic treatment methods [activator, Tip-Edge and Herbst with partial
(HP) and total (HT) anchorage] on the inclination of three defined occlusal planes — the
maxillary (OE), mandibular (UE) and functional (FE) occlusal plane. The study tried to

answer two questions:

1) How large are the changes of the occlusal planes during and after orthodontic
treatment?
2) Is there a relationship between the change in the occlusal planes and the change

of the vertical jaw relationship, the overjet and the overbite during and after

orthodontic treatment?

A total of 82 subjects (42 males and 40 females) with a Class Il or Class | occlusion
combined with a large overjet and/or overbite were analysed before and after
orthodontic treatment. After treatment sagittal occlusion overjet and overbite were

normalised in all patients.

The activator group comprised 31 patients, the Tip-Edge group 23 and the Herbst group

14 patients. The so-called Bolton standards were used as a control group.

The study revealed the following result:

Activator group: None of the occlusal planes was significantly influenced by activator

treatment.
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Tip-Edge group: During treatment the inclination of OE/NSL and FE/NSL remained
stable. The inclination of UE/NSL increased as a result of vertical mandibular tooth
movements. After treatment the inclination of UE/MSL and FE/NSL was reduced as a
result of relapsing tooth movements and normal growth changes. During treatment no
association existed between the changes in the inclination of the occlusal planes and the
changes in vertical jaw relationship, overjet and overbite. After treatment associations
existed between the reduction in the UE/NSL and the reduction in the mandibular plane
angle (ML/NSL) and the increase in overbite. Furthermore, an association was present
between the reduction in the inclination of FE/NSL and the reduction in the inclination

of ML/NSL.

Herbst appliance groups using partial (HP) and total (HT) anchorage: The in-
clination of all occlusal planes, with the exception of OE/NSL in the HP group, was
considerably increased during Herbst treatment as a result of vertical maxillary and
mandibular tooth movements. This was particularly true for the inclination of UE/NSL
in the HT group. After trestment the inclination of the occlusal planes in both Herbst
groups recovered to or below the origina values as a result of relapsing tooth
movements and normal growth processes. During treatment in both groups an
association existed only between the increase in the inclination of the occlusal planes
and the reduction in the overjet and overbite. After treatment in the two groups an
association was found between the reduction of the occlusal plane angles and the

reduction of the ML/NSL angle and the increase of overjet and overbite.

In conclusion it was found that during treatment the changes in the inclination of the
three occlusal planes (increase) and the changes in the overjet and overbite (reduction)

were lowest in the activator group and highest in the HT group. After treatment re-
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covering changes occurred in the inclination of the occlusal planes (reduction) and the
overjet and overbite (increase). Also these changes were highest in the HT group. When
comparing the three occlusal planes, the largest changes were found for the mandibular
occlusal plane (UE/NSL). None of the appliances investigated had any effect on the

vertical jaw relationship.
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12 Anhang

12 Anhang

Die Mef3variablen der einzelnen Probanden in den vier Behandlungsgruppen sind in fol-

genden Tabellen dargestellt:

Aktivator-Gruppe: Tabellen 23 und 24a- d (Seiten 106- 110)
Tip-Edge-Gruppe: Tabellen 25 und 26a- h (Seiten 111- 119)
Herbst-Gruppe (partielle Verankerung): Tabellen 27 und 28a- h (Seiten 120- 128)

Herbst-Gruppe (totale Verankerung): Tabellen 29 und 30a—h (Seiten 129- 137)
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Tab. 23: Aktivator-Gruppe
Alter der einzelnen mannlichen (1 - 13) und weiblichen (14 - 31) Probanden zu
den Untersuchungszeitpunkten vor (T1) und nach (T2) der Behandlung in

Jahren.
Probanden Alter (Jahre)
T1 T2 T1-T2
1 12.0 15.0 3.0
2 12,3 15,3 3.0
3 10,3 12,8 25
4 11,6 13,6 2,0
5 11,2 14,3 31
6 9.4 12,1 2,7
7 10,3 13,3 3.0
8 115 14,5 3.0
9 111 14,0 29
10 9,9 12,5 2,6
11 10,1 12,4 2,3
12 10,3 13,2 29
13 13,6 158 2,2
MW (m) 111 13,8 2,7
SD (m) 1,2 1,2 0,4
14 10.6 13.6 3.0
15 9,5 11,8 2,3
16 9,7 12,6 29
17 94 11,5 21
18 9,5 125 3.0
19 109 13,6 2,7
20 10,7 13,2 25
21 8,1 11,2 3.1
22 9,3 12,3 3.0
23 10,1 13,3 3.2
24 12,3 15,3 2,0
25 12,2 14,8 2,6
26 9,8 12,2 2,4
27 104 12,7 2,3
28 9,3 114 2,1
29 12,3 14,9 2,6
30 11,6 139 2,3
31 10,7 133 2,6
MW (w) 10,4 13,0 2,6
SD (w) 1,2 1,2 0,4
MW (m+w) 10,7 13,3 2,6
SD (m+w) 1,2 1,2 0,4
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Tab. 24a: Aktivator-Gruppe
Mel3variablen der einzelnen mannlichen (1 - 13) und weiblichen (14 — 31)
Probanden zu den Untersuchungszeitpunkten vor (T1) und nach (T2) der Be-
handlung. Die angegebenen Werte basieren auf dem Mittelwert der doppelten
Messungen. Der t-Wert zur Untersuchung des Geschlechtsunterschiedes ist

angegeben.
OE/NSL (Grad) UE/NSL (Grad)

Probanden| T1 T2 [T1-T2 Probanden| T1 T2 |T1-T2

1 16.00 | 15.75 | 0.25 1 11.50 | 12.00 | -0.50

2 1950 | 16,75 | 2,75 2 13,00 | 11,50 | 1,50

3 2525 | 24,75 | 0,50 3 21,00 | 18,75 | 2,25

4 19,75 | 25,75 | -6,00 4 13,25 | 19,00 | -5,75

5 18,50 | 16,75 | 1,75 5 15,00 | 14,50 | 0,50

6 24,00 | 27,50 | -3,50 6 20,00 | 22,25 |-2,25

7 2550 | 26,25 | -0,75 7 19,50 | 25,00 | -5,50

8 19,00 | 17,50 | 1,50 8 10,00 | 12,75 | -2,75

9 16,75 | 16,25 | 0,50 9 9,00 9,75 | -0,75

10 15,00 | 16,25 | -1,25 10 11,50 | 13,25 | -1,75

11 16,25 | 15,00 | 1,25 11 1325 | 11,25 | 2,00

12 18,00 | 18,00 | 0,00 12 11,25 | 12,25 | -1,00

13 17,50 | 1250 | 5,00 13 13,25 6,50 | 6,75

MW (m) | 19,31 | 19,15 | 0,15 MW (m) | 13,96 | 14,52 |-0,56

SD (m) 3,50 500 | 2,74 SD (m) 3,87 525 | 3,34

14 2225 | 1275 | 950 14 14.00 | 14.00 | 0.00

15 17,50 | 20,75 | -3,25 15 16,25 | 16,75 | -0,50

16 17,25 | 16,75 | 0,50 16 9,75 | 11,00 | -1,25

17 17,00 | 17,25 | -0,25 17 10,75 | 11,50 | -0,75

18 19,50 | 1950 | 0,00 18 16,50 | 13,75 | 2,75

19 21,00 | 21,00 | 0,00 19 13,00 | 12,50 | 0,50

20 20,00 | 1925 | 0,75 20 13,00 | 12,50 | 0,50

21 19,50 | 20,25 | -0,75 21 14,00 | 18,00 | -4,00

22 2350 | 24,50 | -1,00 22 23,50 | 19,50 | 4,00

23 23,75 | 23,75 | 0,00 23 17,00 | 22,00 | -5,00

24 16,75 | 20,00 | -3,25 24 9,25 | 14,75 | -5,50

25 14,25 | 14,00 | 0,25 25 5,50 6,50 | -1,00

26 17,00 | 17,50 | -0,50 26 9,50 | 12,00 | -2,50

27 20,50 | 18,50 | 2,00 27 15,25 | 10,75 | 4,50

28 26,25 | 30,25 | -4,00 28 28,00 | 24,75 | 3,25

29 18,00 | 19,00 | -1,00 29 10,75 | 11,75 | -1,00

30 12,00 | 13,50 | -1,50 30 3,25 6,50 | -3,25

31 21,75 | 19,00 | 2,75 31 10,00 | 11,75 | -1,75

MW (w) 19,32 | 19,31 | 0,01 MW (w) 13,29 | 13,90 | -0,61

SD (w) 3,52 415 | 2,92 SD (w) 5,88 479 | 291

MW (m+w)| 19,31 | 19,24 | 0,07 MW (m+w)| 13,57 | 14,16 |-0,59

SD(m+w) 3,45 445 | 2,80 SD(m+w) 5,07 491 | 3,04

MW (m-w) | -0,01 | -0,15 | 0,14 MW (m-w) | 0,67 0,62 | 0,05
t -0,01 ns|-0,09 ns| 0,14 ns t 0,36 ns| 0,34 ns|0,05 ns
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Tab. 24b: Aktivator-Gruppe
Mel3variablen der einzelnen mannlichen (1 - 13) und weiblichen (14 — 31)
Probanden zu den Untersuchungszeitpunkten vor (T1) und nach (T2) der Be-
handlung. Die angegebenen Werte basieren auf dem Mittelwert der doppelten
Messungen. Der t-Wert zur Untersuchung des Geschlechtsunterschiedes ist

angegeben.
FE/NSL (Grad)

Probanden |T1 T2 [T1-T2

1 18.25 | 14.75 | 3.50

2 17,25 | 16,50 | 0,75

3 24,00 | 24,00 | 0,00

4 18,50 | 24,75 | -6,25

5 17,75 | 16,75 | 1,00

6 23,00 | 26,25 | -3,25

7 25,50 | 29,00 | -3,50

8 2250 | 16,00 | 6,50

9 24,25 | 1450 | 9,75

10 18,50 | 18,25 | 0,25

11 18,50 | 18,75 | -0,25

12 21,75 | 20,75 | 1,00

13 16,25 | 11,00 | 5,25

MW (m) | 20,46 | 19,33 | 1,13

SD (m) 3,11 529 | 4,33

14 16.00 | 21.00 | -5.00

15 16,50 | 22,25 | -5,75

16 19,00 | 15,50 | 3,50

17 15,00 | 1450 | 0,50

18 22,00 | 16,75 | 5,25

19 18,25 | 17,00 | 1,25

20 17,00 | 17,00 | 0,00

21 19,50 | 21,50 | -2,00

22 26,50 | 26,00 | 0,50

23 18,25 | 24,00 | -5,75

24 20,25 | 20,75 | -0,50

25 1350 | 12,25 | 1,25

26 15,00 | 17,25 | -2,25

27 20,00 | 1850 | 1,50

28 31,50 | 27,75 | 3,75

29 16,50 | 16,50 | 0,00

30 12,00 | 11,75 | 0,25

31 15,25 | 15,75 | -0,50

MW (w) 18,44 | 18,67 | -0,22

SD (w) 4,67 445 | 3,06

MW (m+w)| 19,29 | 1894 | 0,35

SD(m+w) 4,15 474 | 364

MW (m-w) | 2,02 0,66 | 1,36
t 1,35ns| 0,38 ns| 1,03 ns
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ML/NSL (Grad)

Probanden| T1 T2 |T1-T2
1 30.00 | 2825 | 1.75
2 26,75 | 24,75 | 2,00
3 36,00 | 37,00 | -1,00
4 31,00 | 33,00 | -2,00
5 29,00 | 27,00 | 2,00
6 33,50 | 35,00 | -1,50
7 39,00 | 40,25 | -1,25
8 28,00 | 30,25 | -2,25
9 3350 | 33,25 | 0,25
10 26,50 | 27,25 | -0,75
11 31,50 | 31,50 | 0,00
12 3550 | 3525 | 0,25
13 3725 | 34,75 | 250
MW (m) | 32,12 | 32,12 | 0,00
SD (m) 4,05 447 | 1,63
14 34.00 | 34.00 | 0.00
15 32,00 | 32,50 | -0,50
16 30,50 | 29,75 | 0,75
17 28,25 | 30,75 | -2,50
18 31,00 | 30,00 | 1,00
19 32,00 | 32,00 | 0,00
20 30,75 | 26,75 | 4,00
21 34,00 | 3525 | -1,25
22 40,50 | 38,00 | 2,50
23 32,00 | 35,00 | -3,00
24 33,25 | 37,50 | -4,25
25 26,00 | 23,75 | 2,25
26 25,75 | 25,00 | 0,75
27 28,75 | 25,75 | 3,00
28 47,00 | 46,75 | 0,25
29 31,75 | 29,75 | 2,00
30 29,25 | 28,50 | 0,75
31 26,25 | 26,00 | 0,25
MW(w) | 31,83 | 31,50 | 0,33
SD (w) 5,15 569 | 2,12
MW (m+w)| 31,95 | 31,76 | 0,19
SD(m-+w) 4,65 514 | 1,91
MW (m-w)| 0,28 0,62 | -0,33
t 0,16 ns| 0,32 ns|-0,47 ns
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Tab. 24c: Aktivator-Gruppe
Mefvariablen der einzelnen mannlichen (1 - 13) und welblichen (14 - 31)
Probanden zu den Untersuchungszeitpunkten vor (T1) und nach (T2) der Be-
handlung. Die angegebenen Werte basieren auf dem Mittelwert der doppelten
Messungen. Der t-Wert zur Untersuchung des Geschlechtsunterschiedes ist

angegeben.
NL/NSL (Grad) ML/NL (Grad)

Probanden| T1 T2 [T1-T2 Probanden| T1 T2 |T1-T2

1 3.25 475 | -1.50 1 26.75 | 2350 | 3.25

2 5,25 825 | -3,00 2 21,50 | 16,50 | 5,00

3 10,00 |13,25 | -3,25 3 26,00 | 23,75 | 2,25

4 9,25 |1050 | -1,25 4 21,75 | 22,50 | -0,75

5 2,75 2,75 0,00 5 26,25 | 24,25 | 2,00

6 7,75 10,00 | -2,25 6 25,75 | 25,00 | 0,75

7 4,00 425 | -0,25 7 35,00 | 36,00 | -1,00

8 1,00 0,50 0,50 8 27,00 | 29,75 | -2,75

9 450 475 | -0,25 9 29,00 | 28,50 | 0,50

10 7,25 6,00 1,25 10 19,25 | 21,25 | -2,00

11 3,75 3,50 0,25 11 27,75 | 28,00 | -0,25

12 5,00 6,25 | -1,25 12 30,50 | 29,00 | 1,50

13 5,00 4,75 0,25 13 32,25 | 30,00 | 2,25

MW (m) 5,29 6,12 | -0,83 MW (m) | 26,83 | 26,00 | 0,83

SD (m) 2,61 3,52 1,39 SD (m) 4,37 491 | 2,18

14 6.75 6.75 0.00 14 2725 | 27.25 | 0.00

15 5,75 700 | -1,25 15 26,25 | 25,50 | 0,75

16 9,00 7,75 1,25 16 21,50 | 22,00 | -0,50

17 3,75 6,25 | -2,50 17 2450 | 2450 | 0,00

18 6,25 6,50 | -0,25 18 24,75 | 2350 | 1,25

19 3,75 550 | -1,75 19 28,25 | 26,50 | 1,75

20 5,50 5,50 0,00 20 2525 | 21,25 | 4,00

21 7,50 7,25 0,25 21 26,50 | 28,00 | -1,50

22 11,75 9,50 2,25 22 28,75 | 28,50 | 0,25

23 10,25 [12,00 | -1,75 23 21,75 | 23,00 | -1,25

24 725 11,00 | -3,75 24 26,00 | 26,50 | -0,50

25 1,00 0,50 0,50 25 2500 | 2325 | 1,75

26 2,75 3,75 | -1,00 26 2300 | 21,25 | 1,75

27 10,00 6,75 1,25 27 18,75 | 19,00 | -0,25

28 12,50 |12,75 | -0,25 28 3450 | 34,00 | 0,50

29 9,75 9,50 0,25 29 22,00 | 20,25 | 1,75

30 7,25 8,00 | -0,75 30 22,00 | 2050 | 1,50

31 4,25 4,75 | -0,50 31 2200 | 21,25 | 0,75

MW (w) 6,94 7,28 | -0,44 MW (w) 24,89 | 24,22 | 0,67

SD (w) 3,18 2,97 1,43 SD (w) 3,58 3,76 | 1,33

MW (m+w)| 6,25 6,79 | -0,60 MW (m+w)| 25,70 | 24,97 | 0,73

SD(m+w) | 3,02 3,21 1,41 SD(m+w) | 3,98 430 | 1,70

MW (m-w) | -1,66 | -1,16 | -0,38 MW (m-w)| 1,94 1,78 | 0,16
t -1,54 ns|-1,00 ns|-0,74 ns t 1,36 ns| 1,14 ns|0,25 ns

109



12 Anhang

Tab. 24d: Aktivator-Gruppe
Mel3variablen der einzelnen mannlichen (1 - 13) und welblichen (14 - 31)
Probanden zu den Untersuchungszeitpunkten vor (T1) und nach (T2) der Be-
handlung. Die angegebenen Werte basieren auf dem Mittelwert der doppelten
Messungen. Der t-Wert zur Untersuchung des Geschlechtsunterschiedes ist

angegeben.
Overjet  (mm)

Probanden| T1 T2 [T1-T2

1 8.00 2.00 6.00

2 575 3,00 2,75

3 7,25 3,00 4,25

4 12,00 3,00 9,00

5 7,00 2,75 4,25

6 7,00 3,50 3,50

7 9,00 1,00 8,00

8 8,50 3,75 475

9 10,00 6,25 3,75

10 9,00 3,00 6,00

11 8,75 2,00 6,75

12 12,00 3,25 8,75

13 4,25 2,00 2,25

MW (m) 8,35 2,96 5,38

SD (m) 2,22 1,24 2,23

14 6.50 2.75 3.75

15 5,00 2,00 3,00

16 8,00 3,00 5,00

17 6,00 3,25 2,75

18 9,50 4,25 5,25

19 8,75 5,00 3,75

20 10,00 450 5,50

21 11,75 2,75 9,00

22 8,00 2,75 5,25

23 3,75 3,00 0,75

24 10,00 3,75 6,25

25 6,50 4,75 1,75

26 575 3,00 2,75

27 6,00 3,00 3,00

28 7,75 6,00 1,75

29 7,75 3,00 4,75

30 8,00 3,25 475

31 7,75 3,75 4,00

MW (w) 7,60 3,54 4,06

SD (w) 1,98 1,00 1,93

MW (m+w)| 7,91 3,30 4,61

SD(m+w) | 2,08 1,13 2,13

MW (m-w) | 0,75 | -0,58 1,33
t 0,99ns|-1,44ns| 1,77 ns
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Overbite (mm)

Probanden| T1 T2 |T1-T2

1 2.75 2.25 0.50

2 5,50 4,00 1,50

3 3,00 3,00 0,00

4 5,25 3,00 2,25

5 3,00 2,00 1,00

6 4,50 3,50 1,00

7 575 1,00 4,75

8 5,50 4,00 1,50

9 2,50 3,75 |-1,25

10 2,25 1,25 1,00

11 2,00 2,00 0,00

12 4,25 4,00 0,25

13 3.25 2,25 1,00

MW (m) 3,81 2,77 1,04

SD (m) 1,37 1,05 1,41

14 475 1.50 3.25

15 1,25 3,00 | -1,75

16 575 4,00 1,75

17 4,75 4,00 0,75

18 2,00 4,00 | -2,00

19 575 5,00 0,75

20 5,00 450 0,50

21 4,25 1,00 3,25

22 1,25 2,75 | -1,50

23 4,25 1,00 3,25

24 4,25 3,00 1,25

25 4,50 475 | -0,25

26 4,00 2,00 2,00

27 4,50 3,75 0,75

28 1,00 3,00 | -2,00

29 4,25 4,00 0,25

30 6,00 3,00 3,00

31 8,50 5,25 3,25

MW (w) 4,22 3,31 0,92

SD (w) 1,89 1,30 1,88

MW (m+w)| 4,05 3,08 0,97

SD(m+w) | 1,68 1,21 1,68

MW (m-w)| -0,41 |-0,54 0,12
t -0,67 ns|-1,23 ns| 0,20 ns




12 Anhang

Tab. 25: Tip-Edge-Gruppe

Alter der einzelnen méannlichen (1 - 7) und weiblichen (8 - 23) Probanden zu
den Untersuchungszeitpunkten vor (T1), nach (T2) und 2 Jahre nach (T4) der

Behandlung in Jahren.

Probanden Alter (Jahre)
T1 T2 T4 T1-T2 | T1-T4 | T2-T4
1 14,7 15,8 16,8 -11 -2,1 -1,0
2 10,5 13,0 14,8 -2,5 -4,3 -1,8
3 11,5 15,0 15,9 -3,5 -4.4 -0,9
4 10,4 16,6 18,1 -6,2 -7,7 -1,5
5 15,7 17,8 19,5 -2,1 -3,8 -1,7
6 11,9 12,8 14,3 -0,9 2,4 -1,5
7 12,4 14,3 15,6 -1,9 -3,2 -1,3
MW (m) 12,4 15,0 16,4 -2,6 -4,0 -1,4
SD (m) 2,0 1,8 1,8 1,8 1,9 0,3
8 11,9 13,3 15,3 -14 -34 -2,0
9 10,4 12,1 13,3 -1,7 -2,9 -1,2
10 14,8 17,5 20,3 -2,7 -5,5 -2,8
11 10,3 12,5 14,8 -2,2 -4,5 -2,3
12 10,8 12,5 13,7 -1,7 -2,9 -1,2
13 16,4 19,0 22,1 -2,6 -5,7 -3,1
14 11,6 13,5 14,6 -1,9 -3,0 -1,1
15 111 13,9 141 -2,8 -3,0 -0,2
16 10,9 134 145 -2,5 -3,6 -1,1
17 11,2 13,5 14,5 -2,3 -3,3 -1,0
18 11,3 13,3 16,1 -2,0 -4,8 -2,8
19 13,3 144 16,3 -11 -3,0 -19
20 10,3 13,0 15,8 -2,7 -5,5 -2,8
21 10,6 12,3 14,8 -1,7 -4,2 -2,5
22 10,8 12,8 149 -2,0 -4,1 -2,1
23 8,8 11,3 13,0 -2,5 -4,2 -1,7
MW (w) 11,5 13,6 15,5 2,1 -4,0 -1,9
SD (w) 1,9 2,0 2,4 0,5 1,0 0,8
MW (m+w) 11,8 14,1 15,8 -2,3 -4,0 -1,7
SD (m+w) 1,9 2,0 2,3 1,1 1,3 0,7
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12 Anhang

Tab. 26a: Tip-Edge-Gruppe
Mel3variablen der einzelnen ménnlichen (1 - 7) und weiblichen (8 - 23) Pro-
banden zu den Untersuchungszeitpunkten vor (T1), nach (T2) und 2 Jahre
nach (T4) der Behandlung. Die angegebenen Werte basieren auf dem Mittel-
wert der doppelten Messungen. Der t-Wert zur Untersuchung des Ge-
schlechtsunterschiedes ist angegeben.

OE/NSL (Grad)

Probanden T1 T2 T4 T1-T2 | T2-T4 | T1-T4
1 22.00 22.00 22.75 0.00 -0.75 -0.75
2 27,25 24,75 23,00 2,50 1,75 4,25
3 27,00 16,25 17,00 10,75 -0,75 10,00
4 26,00 18,25 20,25 7,75 -2,00 5,75
5 22,00 16,75 16,00 5,25 0,75 6,00
6 12,25 11,75 11,75 0,50 0,00 0,50
7 25,00 21,50 23,25 3,50 -1,75 1,75
MW (m) 23,07 18,75 19,14 4,32 -0,39 3,93
SD (m) 5,24 4,35 4,38 3,90 1,34 3,72
8 21.50 18.50 17.25 3.00 1.25 4.25
9 27,00 31,25 27,00 -4,25 4,25 0,00
10 24,25 25,75 24,50 -1,50 1,25 -0,25
11 21,75 23,00 23,00 -1,25 0,00 -1,25
12 29,50 29,50 28,75 0,00 0,75 0,75
13 13,25 18,50 17,25 -5,25 1,25 -4,00
14 24,25 16,00 16,75 8,25 -0,75 7,50
15 21,75 21,25 25,25 0,50 -4,00 -3,50
16 23,00 23,75 24,50 -0,75 -0,75 -1,50
17 25,00 21,50 20,00 3,50 1,50 5,00
18 20,00 19,00 16,50 1,00 2,50 3,50
19 16,75 18,00 18,00 -1,25 0,00 -1,25
20 18,50 14,50 12,75 4,00 1,75 5,75
21 15,00 16,25 18,25 -1,25 -2,00 -3,25
22 17,50 19,50 17,25 -2,00 2,25 0,25
23 20,50 20,50 21,50 0,00 -1,00 -1,00
MW (w) 21,22 21,05 20,53 0,17 0,52 0,69
SD (w) 4,35 4,69 4,51 3,30 1,96 3,49
MW (m+w) | 21,78 20,35 20,11 1,43 0,24 1,67
SD (m+w) 4,60 4,62 4,42 3,92 1,82 3,80
MW (m-w) 1,85 -2,30 -1,39 4,15 -0,91 3,24
t 0,88ns | -1,10ns | -0,68 ns 2,63* -111ns | 201ns

112




12 Anhang

Tab. 26b Tip-Edge-Gruppe
Mel3variablen der einzelnen ménnlichen (1 - 7) und weiblichen (8 - 23) Pro-
banden zu den Untersuchungszeitpunkten vor (T1), nach (T2) und 2 Jahre
nach (T4) der Behandlung. Die angegebenen Werte basieren auf dem Mittel-
wert der doppelten Messungen. Der t-Wert zur Untersuchung des Ge-
schlechtsunterschiedes ist angegeben.

UE/NSL (Grad)

Probanden T1 T2 T4 T1-T2 T2-T4 T1-T4
1 14.25 19.00 19.00 -4.75 0.00 -4.75
2 17,25 21,25 15,00 -4,00 6.25 2,25
3 14,50 13,00 9,50 1,50 3,50 5,00
4 21,50 17,00 15,25 4,50 1,75 6.25
5 11,00 12,25 10,25 -1,25 2,00 0.75
6 6,75 11,25 6,50 -4,50 4,75 0.25
7 15,00 19,25 17,25 -4,25 2,00 -2,25
MW (m) 14,32 16,14 13,25 -1,82 2,89 1,07
SD (m) 4,64 3,95 4,56 3,60 2,10 3,86
8 14.50 14.00 11.25 0.50 2.75 3.25
9 18,25 30,00 22,00 -11,75 8,00 -3,75
10 17,00 19,75 21,00 -2,75 -1,25 -4,00
11 18,00 18,25 15,75 -0,25 2,50 2,25
12 23,75 25,50 25,00 -1,75 0,50 -1,25
13 6,75 12,75 11,00 -6,00 1,75 -4,25
14 16,25 15,00 11,25 1,25 3,75 5,00
15 17,00 17,75 19,50 -0,75 -1,75 -2,50
16 15,25 16,50 17,25 -1,25 -0,75 -2,00
17 16,25 17,00 15,25 -0,75 1,75 1,00
18 13,25 14,75 11,75 -1,50 3,00 1,50
19 11,25 14,00 11,75 -2,75 2,25 -0,50
20 8,75 10,50 6,00 -1,75 450 2,75
21 10,50 14,50 13,75 -4,00 0,75 -3,25
22 12,00 15,50 11,25 -3,50 4,25 0,75
23 14,25 18,50 18,50 -4,25 0,00 -4,25
MW (w) 14,56 17,14 15,14 -2,58 2,00 -0,58
SD (w) 4,15 4,82 5,06 3,08 2,48 3,01
MW (m+w) 14,49 16,84 14,57 -2,35 2,27 -0,08
SD (m+w) 4,20 4,51 4,89 3,18 2,36 3,29
MW (m-w) -0,24 -1,00 -1,89 0,76 0,89 1,65
t -0,12 ns -0,48 ns -0,85ns 0,52 ns 0,83 ns 1,11 ns
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12 Anhang

Tab. 26¢: Tip-Edge-Gruppe
Mel3variablen der einzelnen ménnlichen (1 - 7) und weiblichen (8 - 23) Pro-
banden zu den Untersuchungszeitpunkten vor (T1), nach (T2) und 2 Jahre
nach (T4) der Behandlung. Die angegebenen Werte basieren auf dem Mittel-
wert der doppelten Messungen. Der t-Wert zur Untersuchung des Ge-
schlechtsunterschiedes ist angegeben.

FE/NSL (Grad)

Probanden T1 T2 T4 T1-T2 | T2-T4 T1-T4
1 18.75 19.50 21.00 -0.75 -1.50 -2.25
2 20,50 22,75 19,50 -2,25 3,25 1,00
3 20,75 14,25 9,75 6,50 4,50 11,00
4 22,50 17,25 18,50 5,25 -1,25 4,00
5 17,25 13,75 13,50 3,50 0,25 3,75
6 12,25 12,00 9,00 0.25 3,00 3,25
7 22,00 18,00 20,00 4,00 -2,00 2,00
MW (m) 19,14 16,79 15,89 2,36 0,89 3,25
SD (m) 3,54 3,72 5,06 3,29 2,65 4,04
8 19.00 18.50 16.00 0.50 2.50 3.00
9 24,00 29,00 25,00 -5,00 4,00 -1,00
10 23,50 23,00 23,00 0,50 0,00 0,50
11 23,00 19,75 17,00 3.25 2,75 6,00
12 28,50 29,50 27,50 -1,00 2,00 1,00
13 13,50 15,25 14,25 -1,75 1,00 -0,75
14 17,75 15,75 14,25 2,00 1,50 3,50
15 24,00 21,25 22,00 2,75 -0,75 2,00
16 19,50 18,50 19,25 1,00 -0,75 0.25
17 21,50 19,00 17,50 2,50 1,50 4,00
18 19,25 17,50 14,75 1,75 2,75 4,50
19 16,50 17,00 15,75 -0,50 1,25 0.75
20 16,00 13,25 9,25 2,75 4,00 6,75
21 16,50 15,75 17,25 0.75 -1,50 -0,75
22 16,00 18,50 15,75 -2,50 2,75 0.25
23 20,00 20,75 20,75 -0,75 0,00 -0,75
MW (w) 19,91 19,52 18,08 0,39 1,44 1,83
SD (w) 3,94 4,52 4,62 2,23 1,68 2,51
MW (m+w) 19,67 18,68 17,41 0,99 1,27 2,26
SD (m+w) 3,76 4,40 4,76 2,68 1,98 3,03
MW (m-w) -0,77 -2,73 -2,19 1,97 -0,55 1,42
t -0,44 ns -1,40 ns -1,02 ns 1,68 ns -0,60 ns 1,04 ns
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12 Anhang

Tab. 26d: Tip-Edge-Gruppe
Mel3variablen der einzelnen ménnlichen (1 - 7) und weiblichen (8 - 23) Pro-
banden zu den Untersuchungszeitpunkten vor (T1), nach (T2) und 2 Jahre
nach (T4) der Behandlung. Die angegebenen Werte basieren auf dem Mittel-
wert der doppelten Messungen. Der t-Wert zur Untersuchung des Ge-
schlechtsunterschiedes ist angegeben.

ML/NSL (Grad)

Probanden T1 T2 T4 T1-T2 | T2-T4 | T1-T4
1 36.50 36.25 36.00 0.25 0.25 0.50
2 36,00 36,50 33,25 -0,50 3.25 2,75
3 34,00 33,75 32,00 0,25 1,75 2,00
4 41,00 34,00 33,75 7,00 0.25 7,25
5 31,00 29,50 28,25 1,50 1,25 2,75
6 21,75 23,75 20,25 -2,00 3,50 1,50
7 35,00 36,00 36,25 -1,00 -0,25 -1,25
MW (m) 33,61 32,82 31,39 0,79 1,43 2,21
SD (m) 6,03 4,67 5,60 2,95 1,49 2,63
8 31.75 32.00 30.00 -0.25 2.00 1.75
9 39,00 43,00 39,00 -4,00 4,00 0,00
10 33,75 34,50 35,00 -0,75 -0,50 -1,25
11 35,75 36,00 33,75 -0,25 2,25 2,00
12 39,00 40,00 39,00 -1,00 1,00 0,00
13 28,00 28,25 28,00 -0,25 0.25 0,00
14 33,50 32,00 31,00 1,50 1,00 2,50
15 36,75 35,00 36,00 1,75 -1,00 0,75
16 30,00 31,75 31,25 -1,75 0,50 -1,25
17 34,25 34,75 35,25 -0,50 -0,50 -1,00
18 26,00 25,50 22,50 0,50 3,00 3,50
19 32,00 33,50 31,75 -1,50 1,75 0,25
20 21,00 21,50 18,50 -0,50 3,00 2,50
21 27,25 29,00 27,75 -1,75 1,25 -0,50
22 33,00 34,25 33,00 -1,25 1,25 0,00
23 33,75 37,25 37,00 -3,50 0,25 -3,25
MW (w) 32,17 33,02 31,80 -0,84 1,22 0,38
SD (w) 4,82 5,28 5,62 1,52 1,40 1,73
MW (m+w)| 32,61 32,96 31,67 -0,35 1,28 0,93
SD (m+w) 512 5,00 5,49 2,13 1,40 2,16
MW (m-w) 1,44 -0,20 -0,41 1,63 0,21 1,83
t 0,61 ns -0,08ns | -0,16 ns 1,77ns 0,32 ns 2,00 ns
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12 Anhang

Tab. 26e: Tip-Edge-Gruppe
Mel3variablen der einzelnen ménnlichen (1 - 7) und weiblichen (8 - 23) Pro-
banden zu den Untersuchungszeitpunkten vor (T1), nach (T2) und 2 Jahre
nach (T4) der Behandlung. Die angegebenen Werte basieren auf dem Mittel-
wert der doppelten Messungen. Der t-Wert zur Untersuchung des Ge-
schlechtsunterschiedes ist angegeben.

NL/NSL (Grad)

Probanden T1 T2 T4 T1-T2 | T2-T4 | T1-T4
1 12,50 11.00 11.50 1.50 -0.50 1.00
2 10,50 11,25 12,00 -0,75 -0,75 -1,50
3 5,50 5,25 5,00 0,25 0,25 0,50
4 8,75 7,50 9,50 1,25 -2,00 -0,75
5 8,75 7,75 7,25 1,00 0,50 1,50
6 1,75 2,75 5,25 -1,00 -2,50 -3,50
7 9,75 11,25 12,25 -1,50 -1,00 -2,50
MW (m) 8,21 8,11 8,96 0,11 -0,86 -0,75
SD (m) 3,55 3,30 3,14 1,20 1,10 1,87
8 12.00 10.75 10.50 1.25 0.25 1.50
9 8,50 10,25 6,50 -1,75 3,75 2,00
10 13,25 12,50 13,50 0,75 -1,00 -0,25
11 7,75 8,00 6,75 -0,25 1,25 1,00
12 11,75 13,00 11,25 -1,25 1,75 0,50
13 5,00 5,50 5,00 -0,50 0,50 0,00
14 4,00 4,00 4,00 0,00 0,00 0,00
15 10,25 6,50 9,25 3,75 -2,75 1,00
16 9,75 10,50 12,25 -0,75 -1,75 -2,50
17 6,50 7,00 7,00 -0,50 0,00 -0,50
18 5,50 5,50 4,75 0,00 0,75 0,75
19 5,75 5,00 5,75 0,75 -0,75 0,00
20 3,50 3,50 4,00 0,00 -0,50 -0,50
21 3,00 1,75 2,75 1,25 -1,00 0,25
22 2,25 3,00 2,50 -0,75 0,50 -0,25
23 4,00 5,25 6,50 -1,25 -1,25 -2,50
MW (w) 7,05 7,00 7,02 0,05 -0,02 0,03
SD (w) 3,51 3,47 3,39 1,32 1,52 1,22
MW (m+w) 7,40 7,34 7,61 0,07 -0,27 -0,21
SD (m+w) 3,48 3,39 3,37 1,26 1,44 1,45
MW (m-w) 1,16 111 1,94 0,06 -0,84 -0,78
t 0,73 ns 0,71 ns 1,30 ns 0,10 ns -1,31ns | -1,20ns
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12 Anhang

Tab. 26f: Tip-Edge-Gruppe
Mel3variablen der einzelnen ménnlichen (1 - 7) und weiblichen (8 - 23) Pro-

banden zu den Untersuchungszeitpunkten vor (T1), nach (T2) und 2 Jahre

nach (T4) der Behandlung. Die angegebenen Werte basieren auf dem Mittel-
wert der doppelten Messungen. Der t-Wert zur Untersuchung des Ge-
schlechtsunterschiedes ist angegeben.

ML/NL (Grad)

Probanden| T1 T2 T4 T1-T2 | T2-T4 | T1-T4
1 24.00 25.25 24.50 -1.25 0.75 -0.50
2 25,50 25,25 21,25 0.25 4,00 4,25
3 28,50 28,50 27,00 0,00 1,50 1,50
4 32,25 26,50 24,25 575 2.25 8,00
5 22,25 21,75 21,00 0,50 0,75 1,25
6 20,00 21,00 15,00 -1,00 6,00 5,00
7 25.25 24.75 24,00 0,50 0.75 1.25
MW (m) | 25,39 24,71 2243 0,68 2,29 2,96
SD (m) 4,03 2,60 3,86 2,34 2,02 2,92
8 19.75 21.25 19.50 -1.50 1.75 0.25
9 30,50 3275 32,50 -2,25 0.25 -2,00
10 20,50 22,00 21,50 -1,50 0,50 -1,00
11 28,00 28,00 27,00 0,00 1,00 1,00
12 27,25 27,00 27,75 0.25 -0,75 -0,50
13 23,00 22,75 23,00 0.25 -0,25 0,00
14 29,50 28,00 27,00 1,50 1,00 2,50
15 26,50 28,50 26,75 -2,00 1,75 -0,25
16 20,25 21,25 19,00 -1,00 2,25 1,25
17 27,75 27,75 28,25 0,00 -0,50 -0,50
18 20,50 20,00 17,75 0,50 2.25 275
19 26,25 28,50 26,00 -2,25 2,50 0.25
20 17,50 18,00 14,50 -0,50 3,50 3,00
21 24,25 27,25 25,00 -3,00 2,25 -0,75
22 30,75 3125 30,50 -0,50 075 0.25
23 29.75 32,00 30,50 -2.25 1,50 -0,75
MW (w) | 2513 26,02 24,78 20,89 1,23 0,34
SD (w) 4,34 4,52 5,11 1,27 1,20 1,42
MW (m+w)| 25,21 25,62 24,07 20,41 1,55 1,14
SD (m+w) | 4,16 4,02 4,81 1,77 1,53 2,29
MW (m-w)| 0,27 21,30 -2,35 157 1,05 2,62
t 014ns | -071ns | -1,08ns | 210* | 157ns | 2,94**
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12 Anhang

Tab. 26g: Tip-Edge-Gruppe
Mel3variablen der einzelnen ménnlichen (1 - 7) und weiblichen (8 - 23) Pro-
banden zu den Untersuchungszeitpunkten vor (T1), nach (T2) und 2 Jahre
nach (T4) der Behandlung. Die angegebenen Werte basieren auf dem Mittel-
wert der doppelten Messungen. Der t-Wert zur Untersuchung des Ge-
schlechtsunterschiedes ist angegeben.

Overjet (mm)

Probanden T1 T2 T4 T1-T2 | T2-T4 T1-T4
1 5.50 2.00 2.00 3.50 0.00 3.50
2 5,25 1,75 3,50 3,50 -1,75 1,75
3 5,25 2,00 1,75 3,25 0,25 3,50
4 9,00 2,00 3,00 7,00 -1,00 6,00
5 3,00 2,00 2,00 1,00 0,00 1,00
6 3,75 1,00 3,50 2,75 -2,50 0,25
7 4,75 1,25 3,00 3,50 -1,75 1,75
MW (m) 521 1,71 2,68 3,50 -0,96 2,54
SD (m) 1,90 0,42 0,75 1,79 1,07 1,94
8 3.50 1.50 3.00 2.00 -1.50 0.50
9 6,25 1,25 2,50 5,00 -1,25 3,75
10 3,50 3,00 2,50 0,50 0,50 1,00
11 7,00 2,50 2,25 450 0,25 4,75
12 5,00 1,50 3,00 3,50 -1,50 2,00
13 9,00 2,00 2,50 7,00 -0,50 6,50
14 4,25 2,50 3,25 1,75 -0,75 1,00
15 8,25 2,00 3,00 6,25 -1,00 5,25
16 6,00 2,50 2,25 3,50 0,25 3,75
17 5,50 3,25 3,50 2,25 -0,25 2,00
18 4,00 1,75 1,75 2,25 0,00 2,25
19 4,00 2,00 3,00 2,00 -1,00 1,00
20 3,75 2,25 2,50 1,50 -0,25 1,25
21 4,25 0,50 2,00 3,75 -1,50 2,25
22 12,50 1,50 5,75 11,00 -4,25 6,75
23 7,00 1,75 2,25 525 -0,50 4,75
MW (w) 5,86 1,98 2,81 3,88 -0,83 3,05
SD (w) 2,46 0,69 0,92 2,63 1,12 2,05
MW (m+w) 5,66 1,90 2,77 3,76 -0,87 2,89
SD (m+w) 2,28 0,62 0,85 2,37 1,09 1,99
MW (m-w) -0,65 -0,27 -0,13 -0,38 -0,13 -0,51
t -0,62 ns -0,95 ns -0,34 ns -0,34 ns -0,27 ns -0,56 ns
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12 Anhang

Tab. 26h: Tip-Edge-Gruppe
Mel3variablen der einzelnen ménnlichen (1 - 7) und weiblichen (8 - 23) Pro-
banden zu den Untersuchungszeitpunkten vor (T1), nach (T2) und 2 Jahre
nach (T4) der Behandlung. Die angegebenen Werte basieren auf dem Mittel-
wert der doppelten Messungen. Der t-Wert zur Untersuchung des Ge-
schlechtsunterschiedes ist angegeben.

Overbite (mm)

Probanden T1 T2 T4 T1-T2 T2-T4 T1-T4
1 6.50 1.50 1.50 5.00 0.00 5.00
2 7,75 2,00 5,50 5,75 -3,50 2,25
3 8,00 2,50 3,25 5,50 -0,75 4,75
4 3,50 1,00 2,75 2,50 -1,75 0,75
5 6,50 1,00 3,00 5,50 -2,00 3,50
6 3,00 0,50 2,25 2,50 -1,75 0,75
7 6,75 -0,25 3,25 7,00 -3,50 3,50
MW (m) 6,00 1,18 3,07 4,82 -1,89 2,93
SD (m) 1,97 0,92 1,24 1,70 1,30 1,74
8 4.00 1.50 3.25 2.50 -1.75 0.75
9 6,25 0,75 2,50 5,50 -1,75 3,75
10 5,00 2,00 1,50 3,00 0,50 3,50
11 3,25 2,25 2,75 1,00 -0,50 0,50
12 4,25 1,00 2,25 3,25 -1,25 2,00
13 4,00 2,25 3,00 1,75 -0,75 1,00
14 5,00 0,50 2,75 450 -2,25 2,25
15 2,50 0,75 2,50 1,75 -1,75 0,00
16 6,00 2,50 3,00 3,50 -0,50 3,00
17 5,00 2,75 3,75 2,25 -1,00 1,25
18 5,00 1,50 2,25 3,50 -0,75 2,75
19 4,00 2,00 3,75 2,00 -1,75 0,25
20 6,00 1,75 3,75 4,25 -2,00 2,25
21 3,25 0,50 2,00 2,75 -1,50 1,25
22 3,50 1,50 4,00 2,00 -2,50 -0,50
23 4,75 0,00 1,75 4,75 -1,75 3,00
MW (w) 4,48 1,47 2,80 3,02 -1,33 1,69
SD (w) 1,08 0,81 0,76 1,26 0,78 1,31
MW (m+w) 4,95 1,38 2,88 3,57 -1,50 2,07
SD (m+w) 154 0,84 0,91 1,61 0,97 1,53
MW (m-w) 1,52 -0,29 0,27 1,80 -0,56 1,24
t 2,40 * -0,76 ns 0,66 ns 2,85** -1,30 ns 1,89 ns
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12 Anhang

Tab. 27: Herbst-Gruppe mittels partieller Verankerung
Alter der einzelnen méannlichen (1 - 12) und weiblichen (13 - 14) Probanden zu
den Untersuchungszeitpunkten vor (T1), nach (T2), 0,5 Jahre nach (T3),
2 Jahre nach (T4) und 4 Jahre nach (T5) der Behandlung in Jahren.

Probanden Alter (Jahre)
T1 T2 T3 T4 T5
1 11,4 11,9 12,3 139 159
2 8,1 8,6 91 10,6 12,6
3 12,1 12,7 13,2 14,7 16,6
4 11,6 12,2 12,7 14,3 16,3
5 11,6 12,1 12,6 14,2 16,3
6 11,8 12,4 12,9 14,4 16,3
7 12,6 13,3 13,8 15,3 17,1
8 10,6 11,2 11,7 13,2 15,1
9 11,7 12,3 12,8 14,8 16,3
10 13,3 13,8 14,3 15,8 17,8
11 11,3 11,9 12,4 139 159
12 11,4 12,0 12,5 13,8 16,8
MW (m) 11,5 12,0 12,5 14,1 16,1
SD(m) 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3
13 12,6 13,3 13,8 154 174
14 10,8 11,4 11,9 13,4 15,4
MW (w) 11,7 12,4 12,9 144 16,4
SD(w) 1,3 1,3 1,3 14 1,4
MW (m+w) 115 12,1 12,6 14,1 16,1
SD(m+w) 1,2 1,2 1,2 1,3 1,2
Probanden Alter (Jahre)
T1-T2 T2-T3 T2-T4 T2-T5 T1-T5
1 -0,5 -04 -2,0 -4,0 -4,5
2 -0,5 -0,5 -2,0 -4,0 -4,5
3 -0,6 -0,5 -2,0 -39 -4.5
4 -0,6 -0,5 -2,1 -4,1 -4,7
5 -0,5 -0,5 -2,1 -4,2 -4,7
6 -0,6 -0,5 -2,0 -39 -4,5
7 -0,7 -0,5 -2,0 -3,8 -4.5
8 -0,6 -0,5 -2,0 -39 -4.5
9 -0,6 -0,5 -2,5 -4,0 -4,6
10 -0,5 -0,5 -2,0 -4,0 -4.5
11 -0,6 -0,5 -2,0 -4,0 -4,6
12 -0,6 -0,5 -1,8 -4,8 -54
MW (m) -0,6 -0,5 -2,0 -4,1 -4,6
SD(m) 0,1 0,0 0,2 0,3 0,3
13 -0,7 -0,5 -2,1 4,1 -4.8
14 -0,6 -0,5 -2,0 -4,0 -4,6
MW (w) -0,7 -0,5 -2,1 -4,1 -4,7
SD(w) 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1
MW (m+w) -0,6 -0,5 -2,0 4,1 -4,6
SD(m+w) 0,1 0,0 0,2 0,2 0,2
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12 Anhang

Tab. 28a: Her bst-Gruppe mittels partieller Verankerung
Mel3variablen der einzelnen mannlichen (1 - 12) und weiblichen (13 - 14)
Probanden zu den Untersuchungszeitpunkten vor (T1), nach (T2), 0,5 Jahre
nach (T3), 2 Jahre nach (T4) und 4 Jahre nach (T5) der Behandlung. Die an-
gegebenen Werte basieren auf dem Mittelwert der doppelten Messungen. Der

t-Wert zur Untersuchung des Geschlechtsunterschiedes ist angegeben.

OE/NSL (Grad)

Probanden T1 T2 T3 T4 T5

1 20,00 19,75 21,00 20,75 18,00

2 17,50 19,75 15,75 16,00 14,25

3 22,25 24,25 26,75 25,00 23,75

4 18,75 20,00 18,50 19,25 20,75

5 23,00 25,25 23,25 22,00 19,25

6 22,00 21,00 21,00 20,00 18,75

7 18,00 19,50 19,75 18,75 16,25

8 27,00 28,00 27,00 25,00 23,25

9 28,75 30,00 28,00 28,00 30,00

10 23,50 26,25 24,00 22,25 20,00

11 18,75 20,00 19,00 19,25 16,75

12 23,00 24,00 24,00 24,00 20,50

MW (m) 21,88 23,15 22,33 21,69 20,13

SD (m) 3,52 3,66 3,80 3,36 4,15

13 19,75 16,50 20,00 19,25 19,75

14 27,00 26,00 27,75 28,25 26,50

MW (w) 23,38 21,25 23,88 23,75 23,13

SD (w) 513 6,72 5,48 6,36 4,77

MW (m+w) 22,09 22,88 22,55 21,98 20,55

SD (m+w) 3,58 3,91 3,86 3,64 4,18

MW (m-w) -1,50 1,90 -1,54 -2,06 -3,00
t -0,53 ns 0,62 ns -0,51 ns -0,73 ns -0,93 ns
Probanden T1-T2 T2-T3 T2-T4 T2-T5 T1-T5

1 0,25 -1,25 -1,00 1,75 2,00

2 -2,25 4,00 3,75 5,50 3,25

3 -2,00 -2,50 -0,75 0,50 -1,50

4 -1,25 1,50 0,75 -0,75 -2,00

5 -2,25 2,00 3,25 6,00 3,75

6 1,00 0,00 1,00 2,25 3,25

7 -1,50 -0,25 0,75 3,25 1,75

8 -1,00 1,00 3,00 4,75 3,75

9 -1,25 2,00 2,00 0,00 -1,25

10 -2,75 2,25 4,00 6,25 3,50

11 -1,25 1,00 0,75 3,25 2,00

12 -1,00 0,00 0,00 3,50 2,50

MW (m) -1,27 0,81 1,46 3,02 1,75

SD (m) 1,06 1,74 1,72 2,35 2,13

13 3,25 -3,50 -2,75 -3,25 0,00

14 1,00 -1,75 -2,25 -0,50 0,50

MW (w) 2,13 -2,63 -2,50 -1,88 0,25

SD (w) 1,59 1,24 0,35 1,94 0,35

MW (m+w) -0,79 0,32 0,89 2,32 1,54

SD (m+w) 1,63 2,06 2,14 2,85 2,04

MW (m-w) -3,40 3,44 3,96 4,90 1,50
t -3,99 ** 2,64 * 3,14 ** 2,76 * 0,96 ns
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12 Anhang

Tab. 28b: Herbst-Gruppe mittels partieller Verankerung
Mel3variablen der einzelnen mannlichen (1 - 12) und weiblichen (13 - 14)
Probanden zu den Untersuchungszeitpunkten vor (T1), nach (T2), 0,5 Jahre
nach (T3), 2 Jahre nach (T4) und 4 Jahre nach (T5) der Behandlung. Die an-
gegebenen Werte basieren auf dem Mittelwert der doppelten Messungen. Der

t-Wert zur Untersuchung des Geschlechtsunterschiedes ist angegeben.

UE/NSL (Grad)

Probanden T1 T2 T3 T4 T5
1 11,00 15,25 13,50 12,25 10,50
2 11,00 15,25 8,75 10,25 6,50
3 15,25 18,00 16,50 17,00 13,50
4 9,50 13,00 11,25 11,75 13,00
5 11,00 18,50 14,75 13,25 6,75
6 12,25 16,25 14,25 12,00 12,00
7 12,00 17,00 15,00 15,00 11,00
8 16,50 20,00 19,75 19,00 13,25
9 22,00 25,00 21,75 21,75 23,75
10 19,00 23,50 19,75 17,00 14,50
11 8,25 14,00 10,50 9,00 8,00
12 21,25 22,00 20,75 21,00 15,50
MW (m) 14,08 18,15 15,54 14,94 12,35
SD (m) 4,64 3,81 4,25 4,20 4,64
13 13,25 13,00 15,25 12,50 13,00
14 14,75 18,75 18,00 19,75 16,50
MW (w) 14,00 15,88 16,63 16,13 14,75
SD (w) 1,06 4,07 1,94 513 2,47
MW (m+w) 14,07 17,82 15,70 15,11 12,70
SD (m+w) 4,28 3,77 3,97 414 4.41
MW (m-w) 0,08 2,27 -1,08 -1,19 -2,40
t 0,02 ns 0,78 ns -0,35ns -0,36 ns -0,70 ns
Probanden T1-T2 T2-T3 T2-T4 T2-T5 T1-T5
1 -4,25 1,75 3,00 4,75 0,50
2 -4,25 6,50 5,00 8,75 4,50
3 -2,75 1,50 1,00 4,50 1,75
4 -3,50 1,75 1,25 0,00 -3,50
5 -7,50 3,75 5,25 11,75 4,25
6 -4,00 2,00 4,25 4,25 0,25
7 -5,00 2,00 2,00 6,00 1,00
8 -3,50 0,25 1,00 6,75 3,25
9 -3,00 3,25 3,25 1,25 -1,75
10 -4,50 3,75 6,50 9,00 4,50
11 -5,75 3,50 5,00 6,00 0,25
12 -0,75 1,25 1,00 6,50 5,75
MW (m) -4,06 2,60 3,21 579 1,73
SD (m) 1,66 1,65 1,97 3,24 2,80
13 0,25 -2,25 0,50 0,00 0,25
14 -4,00 0,75 -1,00 2,25 -1,75
MW (w) -1,88 -0,75 -0,25 1,13 -0,75
SD (w) 3,01 2,12 1,06 1,59 1,41
MW (m+w) -3,75 2,13 2,71 513 1,38
SD (m+w) 191 2,03 2,22 3,46 2,75
MW (m-w) -2,19 3,35 3,46 4,67 2,48
t -1,58 ns 2,59 * 2,37* 1,95ns 1,20 ns
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12 Anhang

Tab. 28c. Herbst-Gruppe mittels partieller Verankerung
Mel3variablen der einzelnen mannlichen (1 - 12) und weiblichen (13 - 14)
Probanden zu den Untersuchungszeitpunkten vor (T1), nach (T2), 0,5 Jahre
nach (T3), 2 Jahre nach (T4) und 4 Jahre nach (T5) der Behandlung. Die an-
gegebenen Werte basieren auf dem Mittelwert der doppelten Messungen. Der
t-Wert zur Untersuchung des Geschlechtsunterschiedes ist angegeben.

FE/NSL (Grad)

Probanden T1 T2 T3 T4 T5

1 19,50 22,00 20,25 18,75 16,50

2 18,50 21,50 16,00 17,25 13,75

3 18,75 21,25 22,50 21,50 18,50

4 20,50 21,50 17,50 16,75 17,25

5 20,00 25,25 20,00 20,00 16,25

6 18,25 19,00 18,50 16,75 16,25

7 17,25 20,50 20,00 16,50 14,00

8 24,00 25,50 25,50 22,50 19,75

9 26,50 28,25 26,00 26,00 25,50

10 22,25 26,25 25,25 22,75 19,25

11 16,50 19,75 17,50 17,25 13,50

12 23,75 24,25 25,00 25,50 19,50

MW (m) 20,48 22,92 21,17 20,13 17,50

SD (m) 3,04 2,90 3,56 3,47 3,35

13 18,25 18,50 19,25 18,00 17,00

14 22,75 23,75 24,75 26,00 22,50

MW (w) 20,50 21,13 22,00 22,00 19,75

SD (w) 3,18 3,71 3,89 5,66 3,89

MW (m-+w) 20,48 22,66 21,29 20,39 17,82

SD (m+w) 2,93 2,93 3,46 3,62 3,37

MW (m-w) -0,02 1,79 -0,83 -1,88 -2,25
t -0,01 ns 0,79 ns -0,30 ns -0,66 ns -0,87 ns
Probanden T1-T2 T2-T3 T2-T4 T2-T5 T1-T5

1 -2,50 1,75 3,25 5,50 3,00

2 -3,00 5,50 4,25 7,75 4,75

3 -2,50 -1,25 -0,25 2,75 0,25

4 -1,00 4,00 4,75 4,25 3,25

5 -5,25 5,25 5,25 9,00 3,75

6 -0,75 0,50 2,25 2,75 2,00

7 -3,25 0,50 4,00 6,50 3,25

8 -1,50 0,00 3,00 575 4,25

9 -1,75 2,25 2,25 2,75 1,00

10 -4,00 1,00 3,50 7,00 3,00

11 -3,25 2,25 2,50 6,25 3,00

12 -0,50 -0,75 -1,25 475 4,25

MW (m) -2,44 1,75 2,79 5,42 2,98

SD (m) 1,41 2,21 1,92 2,04 1,33

13 -0,25 -0,75 0,50 1,50 1,25

14 -1,00 -1,00 -2,25 1,25 0,25

MW (w) -0,63 -0,88 -0,88 1,38 0,75

SD (w) 0,53 0,18 1,94 0,18 0,71

MW (m+w) -2,18 1,38 2,27 4,84 2,66

SD (m+w) 1,47 2,25 2,28 2,39 1,48

MW (m-w) -1,81 2,63 3,67 4,04 2,23

t -1,75ns 1,62 ns 2,50* 2,71* 2,26 *
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12 Anhang

Tab. 28d: Herbst-Gruppe mittels partieller Verankerung
Mel3variablen der einzelnen mannlichen (1 - 12) und weiblichen (13 - 14)
Probanden zu den Untersuchungszeitpunkten vor (T1), nach (T2), 0,5 Jahre
nach (T3), 2 Jahre nach (T4) und 4 Jahre nach (T5) der Behandlung. Die an-
gegebenen Werte basieren auf dem Mittelwert der doppelten Messungen. Der
t-Wert zur Untersuchung des Geschlechtsunterschiedes ist angegeben.

ML/NSL (Grad)

Probanden T1 T2 T3 T4 T5
1 25,00 23,50 2375 23,25 21,50

2 30,50 30,50 28,00 29,75 28,25

3 24,00 23,50 24,00 22,25 19,75

4 30,50 30,00 30,00 30,00 30,00

5 2975 30,00 29,00 28,50 24,50

6 30,25 31,00 30,75 29,00 27,75

7 31,75 30,75 30,75 29,25 27,50

8 31,00 32,00 31,75 32,00 29,50

9 3575 34,50 3375 32,25 32,25

10 35,25 36,25 35,25 35,00 33,75

11 32,25 31,00 31,00 29,50 27,50

12 37,00 37,75 37,00 37,25 30,75
MW (m) 31,08 30,90 30,42 29,83 27,75
SD (m) 3,89 4,28 3,97 4,22 4,13
13 32,00 29,75 34,00 32,25 31,75

14 39,25 37,50 39,00 40,25 38,25
MW (w) 35,63 33,63 36,50 36,25 35,00
SD (w) 513 548 3,54 5,66 4,60
MW (m+w) 31,73 31,29 31,29 30,75 28,79
SD (m+w) 4,19 4,33 4,38 479 479

MW (m-w) 454 2,73 -6,08 -6,42 7,25
t -1,48ns -0,81ns -2,02ns -1,93ns -2,28*
Probanden T1-T2 T2-T3 T2-T4 T2-T5 T1-T5

1 1,50 -0,25 0,25 2,00 3,50

2 0,00 2,50 075 2,25 2,25

3 0,50 -0,50 1,25 375 4,25

4 0,50 0,00 0,00 0,00 0,50

5 -0,25 1,00 1,50 5,50 525

6 -0,75 0,25 2,00 3,25 2,50

7 1,00 0,00 1,50 3,25 4,25

8 -1,00 0,25 0,00 2,50 1,50

9 1,25 075 2,25 2,25 3,50

10 -1,00 1,00 1,25 2,50 1,50

11 1,25 0,00 1,50 3,50 4,75

12 -0,75 0,75 0,50 7,00 6,25

MW (m) 0,19 0,48 1,06 3,15 3,33

SD (m) 0,94 0,80 075 1,77 1,72

13 2,25 -4,25 -2,50 -2,00 0,25

14 1,75 -1,50 -2,75 -0,75 1,00

MW (w) 2,00 -2,88 -2,63 -1,38 0,63

SD (w) 0,35 1,94 0,18 0,88 0,53

MW (m+w) 0,45 0,00 0,54 2,50 2,95

SD (m+w) 1,09 1,52 1,51 2,33 1,87

MW (m-w) -1,81 3,35 3,69 452 2,71
t -2,62* 4,63 *** 6,71 *** 3,45 ** 2,14 ns
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12 Anhang

Tab. 28e: Herbst-Gruppe mittels partieller Verankerung
Mel3variablen der einzelnen mannlichen (1 - 12) und weiblichen (13 - 14)
Probanden zu den Untersuchungszeitpunkten vor (T1), nach (T2), 0,5 Jahre
nach (T3), 2 Jahre nach (T4) und 4 Jahre nach (T5) der Behandlung. Die an-
gegebenen Werte basieren auf dem Mittelwert der doppelten Messungen. Der
t-Wert zur Untersuchung des Geschlechtsunterschiedes ist angegeben.

NL/NSL (Grad)

Probanden T1 T2 T3 T4 T5

1 7,00 6,50 6,50 8,25 8,75

2 5,50 6,50 4,75 5,25 4,50

3 8,25 8,50 9,50 9,75 9,25

4 5,00 6,00 6,75 6,50 7,50

5 450 4,25 3,50 4,75 4,00

6 7,00 6,50 7,00 5,50 5,50

7 5,00 575 4,75 5,25 5,50

8 8,50 8,50 8,50 9,25 10,00

9 7,50 7,75 7,75 6,50 8,75

10 9,50 8,50 9,75 11,50 9,50

11 6,25 6,25 6,00 6,75 6,75

12 4,75 5,50 5,00 5,00 4,25

MW (m) 6,56 6,71 6,65 7,02 7,02

SD (m) 1,66 1,35 1,97 2,18 2,22

13 3,50 0,25 4,00 4,25 3,75

14 11,50 12,00 13,50 16,75 14,25

MW (w) 7,50 6,13 8,75 10,50 9,00

SD (w) 5,66 8,31 6,72 8,84 7,42

MW (m-+w) 6,70 6,61 6,95 7,52 7,30

SD (m+w) 2,21 2,61 2,71 3,41 2,99

MW (m-w) -0,94 0,58 -2,10 -3,48 -1,98
t -0,54 ns 0,28 ns -1,02 ns -1,38ns -0,86 ns
Probanden T1-T2 T2-T3 T2-T4 T2-T5 T1-T5

1 0,50 0,00 -1,75 -2,25 -1,75

2 -1,00 1,75 1,25 2,00 1,00

3 0,00 -1,25 -1,50 -1,00 -1,00

4 -1,00 -0,75 -0,50 -1,50 -2,50

5 0,25 0,75 -0,50 0,25 0,50

6 0,50 -0,50 1,00 1,00 1,50

7 -0,75 1,00 0,50 0,25 -0,50

8 0,00 0,00 -0,75 -1,50 -1,50

9 -0,25 0,00 1,25 -1,00 -1,25

10 1,00 -1,25 -3,00 -1,00 0,00

11 0,00 0,25 -0,50 -0,50 -0,50

12 -0,75 0,50 0,50 1,25 0,50

MW (m) -0,15 0,06 -0,31 -0,31 -0,46

SD (m) 0,64 0,87 1,29 1,28 1,20

13 3,25 -3,75 -4,00 -3,50 -0,25

14 -0,50 -1,50 -4,75 -2,25 -2,75

MW (w) 1,38 -2,63 -4,38 -2,88 -1,50

SD (w) 2,65 1,59 0,53 0,88 1,77

MW (m-+w) 0,07 -0,32 -0,89 -0,68 -0,61

SD (m+w) 1,09 1,34 1,90 1,52 1,27

MW (m-w) -1,52 2,69 4,06 2,56 1,04
t -2,03ns 3,70 ** 4,27 ** 2,68 * 1,08 ns
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12 Anhang

Tab. 28f: Herbst-Gruppe mittels partieller Verankerung
Mel3variablen der einzelnen mannlichen (1 - 12) und weiblichen (13 - 14)
Probanden zu den Untersuchungszeitpunkten vor (T1), nach (T2), 0,5 Jahre
nach (T3), 2 Jahre nach (T4) und 4 Jahre nach (T5) der Behandlung. Die an-
gegebenen Werte basieren auf dem Mittelwert der doppelten Messungen. Der
t-Wert zur Untersuchung des Geschlechtsunterschiedes ist angegeben.

ML/NL (Grad)

Probanden T1 T2 T3 T4 T5

1 18,00 17,00 17,25 15,00 12,75

2 25,00 24,00 23,25 24,50 23,75

3 15,75 15,00 14,50 12,50 10,50

4 25,50 24,00 23,25 23,50 22,50

5 25,25 25,75 25,50 23,75 20,50

6 23,25 24,50 23,75 23,50 22,25

7 26,75 25,00 26,00 24,00 22,00

8 22,50 23,50 23,25 22,75 19,50

9 28,25 26,75 26,00 25,75 23,50

10 25,75 27,75 25,50 23,50 24,25

11 26,00 24,75 25,00 22,75 20,75

12 32,25 32,25 32,00 32,25 26,50

MW (m) 24,52 24,19 23,77 22,81 20,73

SD (m) 4,36 4,52 4,42 4,97 4,67

13 28,50 29,50 30,00 28,00 28,00

14 27,75 25,50 25,50 23,50 24,00

MW (w) 28,13 27,50 27,75 25,75 26,00

SD (w) 0,53 2,83 3,18 3,18 2,83

MW (m+w) 25,04 24,66 24,34 23,23 21,48

SD (m+w) 4,22 4,40 4,40 4,78 4,76

MW (m-w) -3,60 -3,31 -3,98 -2,94 -5,27
t -1,13ns -0,98 ns -1,20 ns -0,79ns -1,52 ns
Probanden T1-T2 T2-T3 T2-T4 T2-T5 T1-T5

1 1,00 -0,25 2,00 4,25 5,25

2 1,00 0,75 -0,50 0,25 1,25

3 0,75 0,50 2,50 4,50 5,25

4 1,50 0,75 0,50 1,50 3,00

5 -0,50 0,25 2,00 525 4,75

6 -1,25 0,75 1,00 2,25 1,00

7 1,75 -1,00 1,00 3,00 4,75

8 -1,00 0,25 0,75 4,00 3,00

9 1,50 0,75 1,00 3,25 4,75

10 -2,00 2,25 4,25 3,50 1,50

11 1,25 -0,25 2,00 4,00 5,25

12 0,00 0,25 0,00 575 5,75

MW (m) 0,33 0,42 1,38 3,46 3,79

SD (m) 1,25 0,79 1,27 1,56 1,75

13 -1,00 -0,50 1,50 1,50 0,50

14 2,25 0,00 2,00 1,50 3,75

MW (w) 0,63 -0,25 1,75 1,50 2,13

SD (w) 2,30 0,35 0,35 0,00 2,30

MW (m+w) 0,38 0,32 1,43 3,18 3,55

SD (m+w) 1,32 0,77 1,18 1,60 1,83

MW (m-w) -0,29 0,67 -0,38 1,96 1,67
t -0,28 ns 1,14 ns -0,40 ns 1,72 ns 1,21 ns
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Tab. 28g: Herbst-Gruppe mittels partieller Verankerung
Mel3variablen der einzelnen mannlichen (1 - 12) und weiblichen (13 - 14)
Probanden zu den Untersuchungszeitpunkten vor (T1), nach (T2), 0,5 Jahre
nach (T3), 2 Jahre nach (T4) und 4 Jahre nach (T5) der Behandlung. Die an-
gegebenen Werte basieren auf dem Mittelwert der doppelten Messungen. Der

t-Wert zur Untersuchung des Geschlechtsunterschiedes ist angegeben.

Overjet (mm)
Probanden T1 T2 T3 T4 T5
1 6,50 2,75 5,00 4,00 3,00
2 7,25 2,25 4,00 6,25 5,00
3 6,25 3,00 3,00 4,00 5,00
4 10,00 2,25 4,25 4,00 2,25
5 7,50 3,25 4,75 6,00 7,00
6 6,00 3,50 3,75 4,25 3,50
7 6,25 3,00 3,00 3,00 3,50
8 6,25 4,00 4,00 4,50 5,00
9 8,00 4,50 6,00 7,00 4,75
10 8,00 2,00 4,00 5,00 4,50
11 10,75 4,25 6,00 7,00 4,00
12 9,75 7,00 6,25 7,75 5,00
MW (m) 7,71 3,48 4,50 5,23 4,38
SD (m) 1,65 1,37 1,12 1,52 1,23
13 7,00 2,50 4,00 4,00 3,25
14 6,00 2,00 2,75 3,25 3,00
MW (w) 6,50 2,25 3,38 3,63 3,13
SD (w) 0,71 0,35 0,88 0,53 0,18
MW (m-+w) 7,54 3,30 4,34 5,00 4,20
SD (m+w) 1,59 1,34 1,13 1,52 1,22
MW (m-w) 121 1,23 1,13 1,60 1,25
t 0,99 ns 1,22 ns 1,34 ns 1,44 ns 1,39 ns
Probanden T1-T2 T2-T3 T2-T4 T2-T5 T1-T5
1 3,75 -2,25 -1,25 -0,25 3,50
2 5,00 -1,75 -4,00 -2,75 2,25
3 3,25 0,00 -1,00 -2,00 1,25
4 7,75 -2,00 -1,75 0,00 7,75
5 4,25 -1,50 -2,75 -3,75 0,50
6 2,50 -0,25 -0,75 0,00 2,50
7 3,25 0,00 0,00 -0,50 2,75
8 2,25 0,00 -0,50 -1,00 1,25
9 3,50 -1,50 -2,50 -0,25 3,25
10 6,00 -2,00 -3,00 -2,50 3,50
11 6,50 -1,75 -2,75 0,25 6,75
12 2,75 0,75 -0,75 2,00 4,75
MW (m) 4,23 -1,02 -1,75 -0,90 3,33
SD (m) 1,73 1,04 1,23 1,59 2,18
13 4,50 -1,50 -1,50 -0,75 3,75
14 4,00 -0,75 -1,25 -1,00 3,00
MW (w) 4,25 -1,13 -1,38 -0,88 3,38
SD (w) 0,35 0,53 0,18 0,18 0,53
MW (m+w) 4,23 -1,04 -1,70 -0,89 3,34
SD (m+w) 1,60 0,97 1,14 1,46 2,01
MW (m-w) -0,02 0,10 -0,38 -0,02 -0,04
t -0,02 ns 0,14 ns -0,43 ns -0,02 ns -0,03 ns
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Tab. 28h: Herbst-Gruppe mittels partieller Verankerung
Mel3variablen der einzelnen mannlichen (1 - 12) und weiblichen (13 - 14)
Probanden zu den Untersuchungszeitpunkten vor (T1), nach (T2), 0,5 Jahre
nach (T3), 2 Jahre nach (T4) und 4 Jahre nach (T5) der Behandlung. Die an-
gegebenen Werte basieren auf dem Mittelwert der doppelten Messungen. Der
t-Wert zur Untersuchung des Geschlechtsunterschiedes ist angegeben.

Overbite (mm)

Probanden T1 T2 T3 T4 T5

1 6,00 3,75 5,00 5,25 5,25

2 4,00 1,50 3,50 3,50 4,75

3 6,00 4,00 4,50 4,75 6,00

4 6,00 4,00 4,75 5,00 4,00

5 7,25 3,75 5,00 6,00 8,00

6 7,00 3,00 4,25 4,50 4,75

7 4,50 2,00 2,75 2,75 3,00

8 7,25 4,25 3,75 3,50 4,75

9 4,75 3,25 4,50 4,00 3,50

10 3,75 1,00 2,00 2,75 3,25

11 8,00 3,25 575 6,00 5,50

12 1,50 1,00 1,50 1,25 2,50

MW (m) 5,50 2,90 3,94 4,10 4,60

SD (m) 1,86 1,20 1,29 1,43 151

13 4,75 2,00 3,75 4,00 4,00

14 7,50 3,50 5,50 4,50 5,25

MW (w) 6,13 2,75 4,63 4,25 4,63

SD (w) 1,94 1,06 1,24 0,35 0,88

MW (m+w) 5,59 2,88 4,04 413 461

SD (m+w) 1,81 1,15 1,26 1,32 1,41

MW (m-w) -0,63 0,15 -0,69 -0,15 -0,02
t -0,44 ns 0,16 ns -0,70 ns -0,14 ns -0,02 ns
Probanden T1-T2 T2-T3 T2-T4 T2-T5 T1-T5

1 2,25 -1,25 -1,50 -1,50 0,75

2 2,50 -2,00 -2,00 -3,25 -0,75

3 2,00 -0,50 -0,75 -2,00 0,00

4 2,00 -0,75 -1,00 0,00 2,00

5 3,50 -1,25 -2,25 -4,25 -0,75

6 4,00 -1,25 -1,50 -1,75 2,25

7 2,50 -0,75 -0,75 -1,00 1,50

8 3,00 0,50 0,75 -0,50 2,50

9 1,50 -1,25 -0,75 -0,25 1,25

10 2,75 -1,00 -1,75 -2,25 0,50

11 4,75 -2,50 -2,75 -2,25 2,50

12 0,50 -0,50 -0,25 -1,50 -1,00

MW (m) 2,60 -1,04 -1,21 -1,71 0,90

SD (m) 1,13 0,76 0,95 1,23 1,30

13 2,75 -1,75 -2,00 -2,00 0,75

14 4,00 -2,00 -1,00 -1,75 2,25

MW (w) 3,38 -1,88 -1,50 -1,88 1,50

SD (w) 0,88 0,18 0,71 0,18 1,06

MW (m+w) 2,71 -1,16 -1,25 -1,73 0,98

SD (m+w) 1,10 0,76 0,90 1,13 1,25

MW (m-w) -0,77 0,83 0,29 0,17 -0,60
t -0,91 ns 0,50 ns 0,41 ns 0,19 ns -0,62 ns
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Tab. 29: Herbst-Gruppe mittelstotaler Verankerung
Alter der einzelnen méannlichen (1 - 10) und weiblichen (11 - 14) Probanden zu
den Untersuchungszeitpunkten vor (T1), nach (T2), 0,5 Jahre nach (T3),
2 Jahre nach (T4) und 4 Jahre nach (T5) der Behandlung

Probanden Alter (Jahre)
T1 T2 T3 T4 T5
1 13,8 14,3 14,8 16,3 18,3
2 13,8 14,4 14,9 16,4 19,1
3 13,1 13,8 14,3 15,8 17,8
4 16,1 16,6 17,1 18,6 20,6
5 13,2 13,9 14,4 15,8 19,6
6 12,2 12,7 13,2 14,7 16,7
7 99 10,6 10,9 12,4 14,7
8 12,8 13,3 13,8 15,3 17,3
9 13,5 14,1 14,7 16,2 18,2
10 14,3 14,8 15,3 16,8 18,8
MW (m) 13,3 13,9 14,3 15,8 18,1
SD(m) 1,6 15 1,6 1,6 1,6
11 11,4 12,0 12,5 14,0 16,0
12 12,4 12,9 135 15,0 18,1
13 13,1 13,8 14,3 15,8 17,7
14 10,3 10,8 11,3 12,9 14,8
MW (w) 11,8 12,4 12,9 14,4 16,7
SD(w) 1,2 1,3 1,3 1,3 15
MW (m+w) 12,9 13,4 13,9 15,4 17,7
SD(m+w) 1,6 1,6 1,6 1,6 1,7
Probanden Alter (Jahre)
T1-T2 T2-T3 T2-T4 T2-T5 T1-T5
1 -0,5 -0,5 -2,0 -4,0 -4,5
2 -0,6 -0,5 -2,0 -4,7 -53
3 -0,7 -0,5 -2,0 -4,0 -4.7
4 -0,5 -0,5 -2,0 -4,0 -4,5
5 -0,7 -0,5 -1,9 -5,7 -6,4
6 -0,5 -0,5 -2,0 -4,0 -4,5
7 -0,7 -0,3 -1,8 -4,1 -4,8
8 -0,5 -0,5 -2,0 -4,0 -4,5
9 -0,6 -0,6 -2,1 -4,1 -4,7
10 -0,5 -0,5 -2,0 -4,0 -4,5
MW (m) -0,6 -0,5 -2,0 -4,3 -4,8
SD(m) 0,1 0,1 0,1 0,6 0,6
11 -0,6 -0,5 -2,0 -4,0 -4,6
12 -0,5 -0,6 -2,1 -5,2 -5,7
13 -0,7 -0,5 -2,0 -3,9 -4,6
14 -0,5 -0,5 -2,1 -4,0 -4,5
MW (w) -0,6 -0,5 -2,1 -4,3 -4,9
SD(w) 0,1 0,1 0,1 0,6 0,6
MW (m+w) -0,6 -0,5 -2,0 -4,3 -4,8
SD(m+w) 0,1 0,1 0,1 0,6 0,6
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Tab. 30a: Herbst-Gruppe mittelstotaler Verankerung
Mel3variablen der einzelnen mannlichen (1 - 10) und weiblichen (11 - 14)
Probanden zu den Untersuchungszeitpunkten vor (T1), nach (T2), 0,5 Jahre
nach (T3), 2 Jahre nach (T4) und 4 Jahre nach (T5) der Behandlung. Die an-
gegebenen Werte basieren auf dem Mittelwert der doppelten Messungen. Der

t-Wert zur Untersuchung des Geschlechtsunterschiedes ist angegeben.

OE/NSL (Grad)

Probanden T1 T2 T3 T4 T5
1 17,00 20,50 18,00 16,00 16,00
2 16,25 22,25 20,00 18,00 15,50
3 19,25 25,75 21,75 21,50 21,50
4 20,25 24,25 20,50 20,00 16,50
5 13,00 14,00 15,50 16,25 13,25
6 11,75 14,75 12,00 10,25 8,50
7 24,75 28,75 28,75 25,50 24,75
8 13,00 21,50 17,00 16,75 15,00
9 24,50 26,25 24,50 23,75 22,75
10 22,75 26,25 23,75 23,50 23,00
MW (m) 18,25 22,43 20,18 19,15 17,68
SD (m) 4,82 4,92 4,84 4,61 5,15
11 19,25 22,25 20,75 18,00 18,50
12 15,00 21,00 19,00 14,75 12,25
13 25,00 26,75 24,25 24,75 24,50
14 21,50 21,00 20,25 20,50 20,75
MW (w) 20,19 22,75 21,06 19,50 19,00
SD (w) 4,19 2,73 2,25 4,22 514
MW (m+w) 18,80 22,52 20,43 19,25 18,05
SD (m+w) 4,58 4,30 4,19 4,34 4,98
MW (m-w) -1,94 -0,32 -0,89 -0,35 -1,33
t -0,70 ns -0,12 ns -0,35ns -0,13 ns -0,44 ns
Probanden T1-T2 T2-T3 T2-T4 T2-T5 T1-T5
1 -3,50 2,50 4,50 4,50 1,00
2 -6,00 2,25 4,25 6,75 0,75
3 -6,50 4,00 4,25 4,25 -2,25
4 -4,00 3,75 4,25 7,75 3,75
5 -1,00 -1,50 -2,25 0,75 -0,25
6 -3,00 2,75 4,50 6,25 3,25
7 -4,00 0,00 3,25 4,00 0,00
8 -8,50 4,50 4,75 6,50 -2,00
9 -1,75 1,75 2,50 3,50 1,75
10 -3,50 2,50 2,75 3,25 -0,25
MW (m) -4,18 2,25 3,28 4,75 0,58
SD (m) 2,25 1,83 2,09 2,08 1,98
11 -3,00 1,50 4,25 3,75 0,75
12 -6,00 2,00 6,25 8,75 2,75
13 -1,75 2,50 2,00 2,25 0,50
14 0,50 0,75 0,50 0,25 0,75
MW (w) -2,56 1,69 3,25 3,75 1,19
SD (w) 2,71 0,75 2,52 3,63 1,05
MW (m+w) -3,71 2,09 3,27 4,46 0,75
SD (m+w) 2,41 1,59 2,12 2,50 1,74
MW (m-w) -1,61 0,56 -0,02 1,00 -0,61
t -1,15ns 0,58 ns 0,02 ns 0,66 ns -0,58 ns
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Tab. 30b: Herbst-Gruppe mittelstotaler Verankerung
Mel3variablen der einzelnen mannlichen (1 - 10) und weiblichen (11 - 14)
Probanden zu den Untersuchungszeitpunkten vor (T1), nach (T2), 0,5 Jahre
nach (T3), 2 Jahre nach (T4) und 4 Jahre nach (T5) der Behandlung. Die an-
gegebenen Werte basieren auf dem Mittelwert der doppelten Messungen. Der

t-Wert zur Untersuchung des Geschlechtsunterschiedes ist angegeben.

UE/NSL (Grad)

Probanden T1 T2 T3 T4 T5

1 12,50 18,00 14,75 12,50 12,75

2 12,25 22,25 17,00 15,25 12,00

3 10,50 19,50 12,75 12,00 10,75

4 9,00 19,00 13,00 13,25 11,50

5 10,50 11,25 11,00 10,75 8,00

6 9,50 9,75 5,50 7,25 6,25

7 16,50 23,25 23,25 20,00 15,75

8 6,50 16,00 9,75 8,00 6,25

9 18,25 25,50 23,25 21,75 20,50

10 19,75 23,00 20,25 20,25 20,25

MW (m) 12,53 18,75 15,05 14,10 12,40

SD (m) 4,31 519 5,87 5,12 513

11 12,50 20,25 17,50 12,75 12,00

12 9,00 18,50 11,00 7,75 6,75

13 17,00 24,25 19,00 18,00 17,50

14 9,00 18,00 16,00 9,00 6,25

MW (w) 11,88 20,25 15,88 11,88 10,63

SD (w) 3,79 2,84 3,47 4,60 5,27

MW (m+w) 12,34 19,18 15,29 13,46 11,89

SD (m+w) 4,03 4,58 5,18 491 5,04

MW (m-w) 0,65 -1,50 -0,82 2,23 1,78
t 0,26 ns -0,54 ns -0,26 ns 0,75 ns 0,58 ns
Probanden T1-T2 T2-T3 T2-T4 T2-T5 T1-T5

1 - 5,50 3,25 5,50 5,25 -0,25

2 -10,00 5,25 7,00 10,25 0,25

3 - 9,00 6,75 7,50 8,75 -0,25

4 -10,00 6,00 5,75 7,50 -2,50

5 -0,75 0,25 0,50 3,25 2,50

6 - 0,25 4,25 2,50 3,50 3,25

7 -6,75 0,00 3,25 7,50 0,75

8 - 9,50 6,25 8,00 9,75 0,25

9 -7,25 2,25 3,75 5,00 -2,25

10 -3,25 2,75 2,75 2,75 -0,50

MW (m) - 6,23 3,70 4,65 6,35 0,13

SD (m) 3,70 2,42 2,47 2,77 1,80

11 -7,75 2,75 7,50 8,25 0,50

12 - 9,50 7,50 10,75 11,75 2,25

13 -7,25 5,25 6,25 6,75 -0,50

14 - 9,00 2,00 9,00 11,75 2,75

MW (w) -8,38 4,38 8,38 9,63 1,25

SD (w) 1,05 2,50 1,94 2,53 151

MW (m+w) -6,84 3,89 571 7,29 0,45

SD (m+w) 3,28 2,37 2,86 3,02 1,74

MW (m-w) 2,15 -0,68 -3,73 -3,28 -1,13
t 1,12 ns -0,47 ns -2,68 * -2,04 ns -1,10 ns
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Tab. 30c: Herbst-Gruppe mittelstotaler Verankerung
Mel3variablen der einzelnen mannlichen (1 - 10) und weiblichen (11 - 14)
Probanden zu den Untersuchungszeitpunkten vor (T1), nach (T2), 0,5 Jahre
nach (T3), 2 Jahre nach (T4) und 4 Jahre nach (T5) der Behandlung. Die an-
gegebenen Werte basieren auf dem Mittelwert der doppelten Messungen. Der
t-Wert zur Untersuchung des Geschlechtsunterschiedes ist angegeben.

FE/NSL (Grad)

Probanden T1 T2 T3 T4 T5
1 17,00 20,75 19,00 17,25 16,75
2 18,00 22,00 20,25 18,75 13,75
3 18,00 23,00 20,25 20,50 19,00
4 17,00 23,25 18,00 19,00 17,25
5 16,75 16,00 16,25 15,25 12,00
6 16,25 15,25 11,50 11,75 10,50
7 22,50 27,25 26,50 23,75 21,00
8 15,50 21,50 16,50 16,25 13,50
9 21,75 29,25 24,00 23,50 22,00
10 20,75 24,25 22,00 23,00 21,75
MW (m) 18,35 22,25 19,43 18,90 16,75
SD (m) 2,44 4,35 4,25 3,92 4,18
11 18,75 23,25 20,25 17,00 16,50
12 16,25 21,00 17,00 13,25 10,25
13 22,50 26,25 22,50 21,50 22,00
14 18,25 23,25 21,25 17,50 12,75
MW (w) 18,94 23,44 20,25 17,31 15,38
SD (w) 2,61 2,15 2,35 3,38 511
MW (m+w) 18,52 22,59 19,66 18,45 16,36
SD (m+w) 2,40 3,81 3,73 3,72 4,30
MW (m-w) -0,59 -1,19 -0,82 1,59 1,38
t -0,40 ns -0,51 ns -0,36 ns 0,71 ns 0,52 ns
Probanden T1-T2 T2-T3 T2-T4 T2-T5 T1-T5
1 -3,75 1,75 3,50 4,00 0,25
2 -4,00 1,75 3,25 8,25 4,25
3 -5,00 2,75 2,50 4,00 -1,00
4 -6,25 5,25 4,25 6,00 -0,25
5 0,75 -0,25 0,75 4,00 4,75
6 1,00 3,75 3,50 4,75 575
7 -4,75 0,75 3,50 6,25 1,50
8 -6,00 5,00 5,25 8,00 2,00
9 -7,50 5,25 5,75 7,25 -0,25
10 -3,50 2,25 1,25 2,50 -1,00
MW (m) -3,90 2,83 3,35 5,50 1,60
SD (m) 2,80 1,94 1,57 1,94 2,51
11 -4,50 3,00 6,25 6,75 2,25
12 -4,75 4,00 7,75 10,75 6,00
13 -3,75 3,75 4,75 4,25 0,50
14 -5,00 2,00 5,75 10,50 5,50
MW (w) -4,50 3,19 6,13 8,06 3,56
SD (w) 0,54 0,90 1,25 3,13 2,63
MW (m+w) -4,07 2,93 4,14 6,23 2,16
SD (m+w) 2,36 1,68 1,94 2,51 2,61
MW (m-w) 0,60 -0,36 -2,78 -2,56 -1,96
t 0,42 ns -0,35ns -3,13** -1,89 ns -1,31ns
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Tab. 30d: Herbst-Gruppe mittelstotaler Verankerung
Mel3variablen der einzelnen mannlichen (1 - 10) und weiblichen (11 - 14)
Probanden zu den Untersuchungszeitpunkten vor (T1), nach (T2), 0,5 Jahre
nach (T3), 2 Jahre nach (T4) und 4 Jahre nach (T5) der Behandlung. Die an-
gegebenen Werte basieren auf dem Mittelwert der doppelten Messungen. Der
t-Wert zur Untersuchung des Geschlechtsunterschiedes ist angegeben.

ML/NSL (Grad)

Probanden T1 T2 T3 T4 T5

1 35,00 35,75 35,25 32,50 32,00

2 33,00 34,00 33,25 34,00 30,75

3 35,25 37,50 35,50 35,75 35,00

4 34,00 35,25 34,75 36,00 34,00

5 31,50 30,00 30,75 30,50 27,50

6 29,25 26,50 27,00 26,00 25,25

7 36,00 36,50 38,00 37,25 36,50

8 25,75 27,00 25,75 26,25 25,25

9 38,00 38,75 37,25 36,25 35,00

10 38,25 37,00 36,75 39,75 37,50

MW (m) 33,60 33,83 33,43 33,43 31,88

SD (m) 3,90 4,42 4,26 4,61 4,54

11 23,50 25,00 24,00 23,00 22,25

12 29,25 27,50 27,00 25,00 23,25

13 36,00 36,25 35,75 36,00 34,75

14 28,75 32,25 31,00 30,00 27,50

MW (w) 29,38 30,25 29,44 28,50 26,94

SD (w) 513 5,00 5,09 5,80 5,68

MW (m+w) 32,39 32,80 32,29 32,02 30,46

SD (m+w) 4,53 4,70 470 5,27 5,20

MW (m-w) 4,23 3,58 3,99 4,93 4,94
t 1,68 ns 1,32 ns 1,50 ns 1,69 ns 1,72 ns
Probanden T1-T2 T2-T3 T2-T4 T2-T5 T1-T5

1 -0,75 0,50 3,25 3,75 3,00

2 -1,00 0,75 0,00 3,25 2,25

3 -2,25 2,00 1,75 2,50 0,25

4 -1,25 0,50 -0,75 1,25 0,00

5 1,50 -0,75 -0,50 2,50 4,00

6 3,25 -0,50 0,50 1,25 4,50

7 -0,50 -1,50 -0,75 0,00 -0,50

8 -1,25 1,25 0,75 1,75 0,50

9 -0,75 1,50 2,50 3,75 3,00

10 1,25 0,25 -2,75 -0,50 0,75

MW (m) -0,23 0,40 0,40 1,95 1,73

SD (m) 1,54 1,07 1,76 1,48 1,71

11 -1,50 1,00 2,00 2,75 1,25

12 1,75 0,50 2,50 4,25 6,00

13 -0,25 0,50 0,25 1,50 1,25

14 -3,50 1,25 2,25 4,75 1,25

MW (w) -0,88 0,81 1,75 3,31 2,44

SD (w) 2,20 0,38 1,02 1,48 2,38

MW (m+w) -0,41 0,52 0,79 2,34 1,93

SD (m+w) 1,69 0,93 1,67 1,56 1,86

MW (m-w) 0,65 -0,41 -1,35 -1,36 -0,71
t 0,61 ns -0,74 ns -1,42 ns -0,56 ns -0,62 ns
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Tab. 30e: Herbst-Gruppe mittelstotaler Verankerung
Mel3variablen der einzelnen mannlichen (1 - 10) und weiblichen (11 - 14)
Probanden zu den Untersuchungszeitpunkten vor (T1), nach (T2), 0,5 Jahre
nach (T3), 2 Jahre nach (T4) und 4 Jahre nach (T5) der Behandlung. Die an-
gegebenen Werte basieren auf dem Mittelwert der doppelten Messungen. Der

t-Wert zur Untersuchung des Geschlechtsunterschiedes ist angegeben.

NL/NSL (Grad)

Probanden T1 T2 T3 T4 T5
1 2,75 6,00 6,50 4,50 3,50
2 4,75 6,50 5,50 7,50 6,50
3 4,50 575 5,50 4,50 4,75
4 7,50 9,75 7,75 8,75 9,25
5 0,75 1,00 1,50 2,75 4,00
6 1,00 1,00 2,00 2,50 1,75
7 9,00 10,00 10,50 9,25 9,00
8 6,00 7,50 5,25 7,50 7,00
9 7,75 9,50 8,25 7,50 8,25
10 9,25 10,75 10,00 9,25 10,25
MW (m) 5,33 6,78 6,28 6,40 6,43
SD (m) 3,11 3,52 3,00 2,61 2,83
11 7,50 7,25 7,50 7,25 9,50
12 525 5,00 4,75 3,25 3,25
13 10,25 10,75 9,50 10,75 10,25
14 5,00 6,75 6,75 6,00 6,00
MW (w) 7,00 7,44 7,13 6,81 7,25
SD (w) 2,44 2,41 1,96 311 3,25
MW (m+w) 5,80 6,96 6,52 6,52 6,66
SD (m+w) 2,95 3,16 2,70 2,64 2,85
MW (m-w) -1,68 -0,66 -0,85 -0,41 -0,83
t -0,96 ns -0,34 ns -0,52 ns -0,25 ns -0,47 ns
Probanden T1-T2 T2-T3 T2-T4 T2-T5 T1-T5
1 -3,25 -0,50 1,50 2,50 -0,75
2 -1,75 1,00 -1,00 0,00 -1,75
3 -1,25 0,25 1,25 1,00 -0,25
4 -2,25 2,00 1,00 0,50 -1,75
5 -0,25 -0,50 -1,75 -3,00 -3,25
6 0,00 -1,00 -1,50 -0,75 -0,75
7 -1,00 -0,50 0,75 1,00 0,00
8 -1,50 2,25 0,00 0,50 -1,00
9 -1,75 1,25 2,00 1,25 -0,50
10 -1,50 0,75 1,50 0,50 -1,00
MW (m) -1,45 0,50 0,38 0,35 -1,10
SD (m) 0,93 1,13 1,36 1,45 0,94
11 0,25 -0,25 0,00 -2,25 -2,00
12 0,25 0,25 1,75 1,75 2,00
13 -0,50 1,25 0,00 0,50 0,00
14 -1,75 0,00 0,75 0,75 -1,00
MW (w) -0,44 0,31 0,63 0,19 -0,25
SD (w) 0,94 0,66 0,83 1,71 1,71
MW (m+w) -1,16 0,45 0,45 0,30 -0,86
SD (m+w) 1,02 1,00 1,20 1,46 1,20
MW (m-w) -1,01 0,19 -0,25 0,16 -0,85
t -1,84 ns 0,31ns -0,34 ns 0,18 ns -1,22 ns
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Tab. 30f: Herbst-Gruppe mittelstotaler Verankerung
Mel3variablen der einzelnen mannlichen (1 - 10) und weiblichen (11 - 14)
Probanden zu den Untersuchungszeitpunkten vor (T1), nach (T2), 0,5 Jahre
nach (T3), 2 Jahre nach (T4) und 4 Jahre nach (T5) der Behandlung. Die an-
gegebenen Werte basieren auf dem Mittelwert der doppelten Messungen. Der

t-Wert zur Untersuchung des Geschlechtsunterschiedes ist angegeben.

ML/NL (Grad)

Probanden T1 T2 T3 T4 T5

1 32,25 29,75 28,75 28,00 28,50

2 28,25 27,50 27,75 26,50 24,25

3 30,75 31,75 30,00 31,25 30,25

4 26,50 25,50 27,00 27,25 24,75

5 30,75 29,00 29,25 27,75 23,50

6 28,25 25,50 25,00 23,50 23,50

7 27,00 26,50 27,50 28,00 27,50

8 19,75 19,50 20,50 18,75 18,25

9 30,25 29,25 29,00 28,75 26,75

10 29,00 26,25 26,75 30,50 27,25

MW (m) 28,28 27,05 27,15 27,03 25,45

SD (m) 3,49 3,35 2,75 3,60 3,38

11 16,00 17,75 16,50 15,75 12,75

12 24,00 22,50 22,25 21,75 20,00

13 25,75 25,50 26,25 25,25 24,50

14 23,75 25,50 24,25 24,00 21,50

MW (w) 22,38 22,81 22,31 21,69 19,69

SD (w) 4,34 3,66 421 421 4,99

MW (m+w) 26,59 25,84 25,77 25,50 23,80

SD (m+w) 452 3,85 3,80 4,40 4,58

MW (m-w) 5,90 4,24 4,84 534 576

t 2,68 * 2,09 ns 2,57 * 2,40 * 2,53 *
Probanden T1-T2 T2-T3 T2-T4 T2-T5 T1-T5

1 2,50 1,00 1,75 1,25 3,75

2 0,75 -0,25 1,00 3,25 4,00

3 -1,00 1,75 0,50 1,50 0,50

4 1,00 -1,50 -1,75 0,75 1,75

5 1,75 -0,25 1,25 5,50 7,25

6 2,75 0,50 2,00 2,00 4,75

7 0,50 -1,00 -1,50 -1,00 -0,50

8 0,25 -1,00 0,75 1,25 1,50

9 1,00 0,25 0,50 2,50 3,50

10 2,75 -0,50 -4,25 -1,00 1,75

MW (m) 1,23 -0,10 0,03 1,60 2,83

SD (m) 1,22 0,99 1,95 1,93 2,27

11 -1,75 1,25 2,00 5,00 3,25

12 1,50 0,25 0,75 2,50 4,00

13 0,25 -0,75 0,25 1,00 1,25

14 -1,75 1,25 1,50 4,00 2,25

MW (w) -0,44 0,50 1,13 3,13 2,69

SD (w) 1,60 0,96 0,78 1,75 1,20

MW (m+w) 0,75 0,07 0,34 2,04 2,79

SD (m+w) 1,49 0,99 1,74 1,95 1,98

MW (m-w) 1,66 -0,60 -1,10 -1,53 0,14
t 2,12* -1,03 ns -1,07 ns -1,37 ns 0,11 ns
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Tab. 30g: Her bst-Gruppe mittelstotaler Verankerung
Mel3variablen der einzelnen mannlichen (1 - 10) und weiblichen (11 - 14)
Probanden zu den Untersuchungszeitpunkten vor (T1), nach (T2), 0,5 Jahre
nach (T3), 2 Jahre nach (T4) und 4 Jahre nach (T5) der Behandlung. Die an-
gegebenen Werte basieren auf dem Mittelwert der doppelten Messungen. Der
t-Wert zur Untersuchung des Geschlechtsunterschiedes ist angegeben.

Overjet (mm)
Probanden T1 T2 T3 T4 T5
1 11,00 -1,50 4,50 5,50 5,00
2 8,75 -3,75 3,00 6,00 3,50
3 9,00 -3,00 5,50 6,00 6,00
4 9,25 -2,75 5,00 4,50 4,75
5 7,00 3,00 3,00 2,50 3,00
6 12,00 -2,00 5,50 5,00 6,00
7 10,00 -3,75 2,75 3,25 3,00
8 11,00 -2,50 4,00 6,00 7,00
9 7,50 0,00 1,50 3,50 3,50
10 8,00 -2,75 3,00 4,00 3,00
MW (m) 9,35 -1,90 3,78 4,63 4,48
SD (m) 1,64 2,05 1,34 1,28 1,48
11 4,50 1,00 2,00 4,00 4,00
12 12,50 -4,50 5,00 5,50 4,00
13 8,00 -3,75 3,75 4,50 4,50
14 9,00 1,00 2,00 4,00 3,25
MW (w) 8,50 -1,56 3,19 4,50 3,94
SD (w) 3,29 2,97 1,46 0,71 0,52
MW (m-+w) 9,11 -1,80 3,61 4,59 4,32
SD (m+w) 2,13 2,23 1,34 1,12 1,28
MW (m-w) 0,85 -0,34 0,59 0,13 0,54
t 0,66 ns -0,25 ns 0,72 ns 0,18 ns 0,69 ns
Probanden T1-T2 T2-T3 T2-T4 T2-T5 T1-T5
1 12,50 -6,00 -7,00 -6,50 6,00
2 12,50 -6,75 -9,75 -7,25 5,25
3 12,00 -8,50 -9,00 -9,00 3,00
4 12,00 -7,75 -7,25 -7,50 4,50
5 4,00 0,00 0,50 0,00 4,00
6 14,00 -7,50 -7,00 -8,00 6,00
7 13,75 -6,50 -7,00 -6,75 7,00
8 13,50 -6,50 -8,50 -9,50 4,00
9 7,50 -1,50 -3,50 -3,50 4,00
10 10,75 -5,75 -6,75 -5,75 5,00
MW (m) 11,25 -5,68 -6,53 -6,38 4,88
SD (m) 3,16 2,75 2,98 2,80 1,21
11 3,50 -1,00 -3,00 -3,00 0,50
12 17,00 -9,50 -10,00 -8,50 8,50
13 11,75 -7,50 -8,25 -8,25 3,50
14 8,00 -1,00 -3,00 -2,25 575
MW (w) 10,06 -4,75 -6,06 -5,50 4,56
SD (w) 572 4,41 3,61 3,34 3,39
MW (m+w) 10,91 -5,41 -6,39 -6,13 4,79
SD (m+w) 3,85 3,14 3,04 2,86 1,92
MW (m-w) 1,19 -0,93 -0,46 -0,88 0,31
t 0,51 ns -0,48 ns -0,25 ns -0,50 ns 0,27 ns
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Tab. 30h: Herbst-Gruppe mittelstotaler Verankerung
Mel3variablen der einzelnen mannlichen (1 - 10) und weiblichen (11 - 14)
Probanden zu den Untersuchungszeitpunkten vor (T1), nach (T2), 0,5 Jahre
nach (T3), 2 Jahre nach (T4) und 4 Jahre nach (T5) der Behandlung. Die an-
gegebenen Werte basieren auf dem Mittelwert der doppelten Messungen. Der
t-Wert zur Untersuchung des Geschlechtsunterschiedes ist angegeben.

Overbite (mm)

Probanden T1 T2 T3 T4 T5

1 375 0,00 1,25 2,00 1,75

2 075 0,25 0,00 1,25 1,50

3 575 2,50 5,25 5,50 6,00

4 7,00 1,50 375 2,50 3,00

5 1,75 1,75 3,50 275 3,25

6 1,00 1,75 2,75 1,25 1,00

7 7,50 3,50 3,00 4,00 5,50

8 4,50 2,00 4,00 4,25 5,00

9 575 0,00 0,75 1,00 1,25

10 3,25 1,25 2,50 2,50 2,50

MW (m) 4,10 1,45 2,68 2,70 3,08

SD (m) 2,42 1,13 1,61 1,48 1,84

11 5,50 1,00 2,50 375 4,50

12 5,00 2,75 4,75 4,50 4,25

13 6,00 1,50 4,25 5,00 4,50

14 8,00 1,50 2,00 6,50 8,00

MW (w) 6,13 1,69 3,38 4,94 5,31

SD (w) 1,31 0,75 1,33 1,16 1,80

MW (m+w) 4,68 152 2,88 3,34 3,71

SD (m+w) 2,32 1,01 1,52 1,71 2,04

MW (m-w) -2,03 -0,24 -0,70 2,24 2,24
t -1,56 ns -0,38 s -0,77 ns -2,60 * -2,07 ns
Probanden T1-T2 T2-73 T2-T4 T2-T5 T1-15

1 375 1,25 -2,00 1,75 2,00

2 0,50 0,25 -1,00 1,25 -0,75

3 3,25 -2,75 -3,00 -3,50 -0,25

4 5,50 -2,25 -1,00 -1,50 4,00

5 0,00 -1,75 -1,00 -1,50 -1,50

6 -0,75 -1,00 0,50 075 0,00

7 4,00 0,50 -0,50 -2,00 2,00

8 2,50 -2,00 -2,25 -3,00 -0,50

9 5,75 -0,75 -1,00 -1,25 4,50

10 2,00 -1,25 -1,25 -1,25 0,75

MW (m) 2,65 1,23 1,25 1,63 1,03

SD (m) 2,23 1,04 0,97 1,14 2,04

11 4,50 -1,50 2,75 -3,50 1,00

12 2,25 -2,00 -1,75 -1,50 0,75

13 4,50 -2,75 -3,50 -3,00 1,50

14 6,50 -0,50 -5,00 -6,50 0,00

MW (w) 4,44 -1,69 325 -3,63 0,81

SD (w) 1,74 0,94 1,37 2,10 0,63

MW (m+w) 3,16 -1,36 1,82 -2,20 0,96

SD (m+w) 2,20 1,00 1,40 1,67 1,73

MW (m-w) 1,79 0,46 2,00 2,00 0,21
t -1,43ns 0,77 ns 3,12 ** 2,35* 0,20 ns
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	Abb. 21: Graphischer Vergleich (MW) der Frontzahnrelation (Overjet, Overbite) zu den Zeitpunkten vor (T1), nach (T2) und 2 Jahre nach (T4) der Tip-Edge-Behand-lung von 23 Probanden. Die entsprechenden Werte der Bolton-Kontrollgruppe sind gezeigt.
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	Während der totalen Beobachtungsperiode von 4,6 Jahren (T1 - T5) wurden die Nei-gungen der Oberkiefer- (OE/NSL) und der funktionellen (FE/NSL) Okklusionsebene verkleinert (MW= 1,54˚; p< 0,05 bzw. MW= 2,66˚; p< 0,001). Die Neigung der Unter-kiefer-Okklusi
	
	
	SD



	Okklusionsebenen
	
	
	
	
	OE/NSL (˚)





	Kieferrelation
	
	
	
	
	ML/NSL (˚)
	Overjet (mm)
	
	Overbite (mm)




	Bolton-Kontrollgruppe



	Okklusionsebenen
	
	
	
	
	OE/NSL (˚)





	Kieferrelation
	
	
	
	
	ML/NSL (˚)
	Overjet (mm)
	
	Overbite (mm)







	Tab. 9: Veränderungen (MW, SD) der röntgenkephalometrischen Werte bei 14 Herbst-Probanden mit partieller Verankerung während verschiedener Unter-suchungszeiträume. T1= vor der Behandlung; T2= nach der Behandlung;    T3=  0,5 Jahre nach der Behandlung; T4
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	Abb. 23: Graphischer Vergleich (MW) der Inklination der Kieferrelation (ML/NSL, NL/NSL, ML/NL) zu den Zeitpunkten vor (T1), nach (T2), 0,5 Jahre nach (T3), 2 Jahre nach (T4) und 4 Jahre nach (T5) der Herbst-Behandlung mit partieller Verankerung von 14 Pr
	Abb. 24: Graphischer Vergleich (MW) der Frontzahnrelation (Overjet, Overbite) zu den Zeitpunkten vor (T1), nach (T2), 0,5 Jahre nach (T3), 2 Jahre nach (T4) und 4 Jahre nach (T5) der Herbst-Behandlung mit partieller Verankerung von 14 Probanden. Die ents
	Während der totalen Beobachtungsperiode von 4,8 Jahren (T1 - T5) verkleinerte sich nur die Neigung der funktionellen Okklusionsebene (FE/NSL): MW= 2,16˚; p< 0,01. Die Neigungen der Ober- (OE/NSL) und der Unterkiefer- (UE/NSL) Okklusionsebene blieben unve
	(ML/NL) verkleinerten sich deutlich (MW= 1,93˚; p< 0,01 bzw. MW= 2,79˚;              p< 0,001), während sich die Inklination der Maxilla zur Schädelbasis (NL/NSL) ver-größerte (MW= 0,86˚; p< 0,05). Der Overjet verkleinerte sich (MW= 4,79 mm;            p
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	Abb. 26: Graphischer Vergleich (MW) der Inklination der Kieferrelation (ML/NSL, NL/NSL, ML/NL) zu den Zeitpunkten vor (T1), nach (T2), 0,5 Jahre nach (T3), 2 Jahre nach (T4) und 4 Jahre nach (T5) der Herbst-Behandlung mit totaler Verankerung von 14 Proba
	Abb. 27: Graphischer Vergleich (MW) der Frontzahnrelation (Overjet, Overbite) zu den Zeitpunkten vor (T1), nach (T2), 0,5 Jahre nach (T3), 2 Jahre nach (T4) und    4 Jahre nach (T5) der Herbst-Behandlung mit totaler Verankerung von 14 Probanden. Die ents
	
	
	
	In den Tabellen 12 - 15 (Seite 63 - 65) ist der Vergleich der einzelnen Behandlungs-gruppen zu den verschiedenen Untersuchungszeitpunkten aufgeführt. In den Tabellen 16 - 18 (Seite 66 - 67) ist der Vergleich der Gruppen während der verschiedenen Unter-su




	Vergleich der Tip-Edge- und der Herbst-Gruppen während des Untersuchungs-zeitraums T2 - T4 (Tabelle 17)
	Vergleich der beiden Herbst-Gruppen während der Untersuchungszeiträume      T2 - T3, T2 - T5 und T1 - T5 (Tabelle 18)

	Tab. 12: Vergleich der Aktivator- (A), Tip-Edge- (TE), Herbst-Gruppe mittels partieller Verankerung (HP) und Herbst-Gruppe mittels totaler Verankerung (HT) zum Zeitpunkt vor der Behandlung (T1)
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	Tab. 13: Vergleich der Aktivator- (A), Tip-Edge- (TE), Herbst-Gruppe mittels partieller Verankerung (HP) und Herbst-Gruppe mittels totaler Verankerung (HT) zum Zeitpunkt nach der Behandlung (T2)
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	Tab. 14: Vergleich der Tip-Edge- (TE), Herbst-Gruppe mittels partieller Verankerung (HP) und Herbst-Gruppe mittels totaler Verankerung (HT) zum Zeitpunkt        2 Jahre nach der Behandlung (T4)
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	Tab. 15: Vergleich der Herbst-Gruppe mittels partieller Verankerung (HP) und Herbst-Gruppe mittels totaler Verankerung (HT) zum Zeitpunkt 0,5 Jahre (T3) und   4 Jahre (T5) nach der Behandlung
	
	
	
	
	
	
	Variablen

	Okklusionsebenen


	FE/NSL (˚)
	ML/NL (˚)




	Tab. 16: Vergleich der Behandlungsgruppen: Aktivator- (A), Tip-Edge- (TE), Herbst-   Gruppe mittels partieller Verankerung (HP) und Herbst-Gruppe mittels totaler Verankerung (HT) während des Behandlungszeitraums T1 - T2 (T1= vor der Behandlung, T2= nach
	
	
	
	
	
	
	Variablen




	A - TE
	
	
	Okklusionsebenen


	FE/NSL (˚)
	ML/NL (˚)
	
	
	Variablen




	HP - HT



	HP - HT
	
	
	
	
	
	Okklusionsebenen


	FE/NSL (˚)
	ML/NL (˚)




	Tab. 17: Vergleich der Behandlungsgruppen: Tip-Edge- (TE), Herbst-Gruppe mittels    partieller Verankerung (HP) und Herbst-Gruppe mittels totaler Verankerung (HT) während des Untersuchungszeitraums T2 - T4 ( T2= nach der Behand-lung, T4= 2 Jahre nach der
	
	
	
	
	
	
	Variablen




	HP - HT



	HP - HT
	
	
	
	
	
	Okklusionsebenen


	FE/NSL (˚)
	ML/NL (˚)




	Tab. 18: Vergleich der Behandlungsgruppen: Herbst-Gruppe mittels partieller Veran-kerung (HP) und Herbst-Gruppe mittels totaler Verankerung (HT) während der Untersuchungszeiträume T2 - T3, T2 - T5 und T1 - T5 (T1= vor der Behand-lung, T2= nach der Behand
	
	
	
	
	
	
	Variablen




	HP - HT



	HP - HT
	
	
	
	
	
	Okklusionsebenen


	FE/NSL (˚)
	ML/NL (˚)



	Abb. 28: Durchschnittliche Veränderungen (Grad) der Neigungen der Okklusionsebe-nen ausgehend vom Zeitpunkt T1 (Nullpunkt) zu den Zeitpunkten T2, T3, T4 und T5 bei der Aktivator-Gruppe (A), der Tip-Edge-Gruppe (TE), der Herbst-Gruppe mittels partieller V
	Abb. 29: Durchschnittliche Veränderungen (Grad) der Inklination der Kieferrelation ausgehend vom Zeitpunkt T1 (Nullpunkt) zu den Zeitpunkten T2, T3, T4 und T5 bei der Aktivator-Gruppe (A), der Tip-Edge-Gruppe (TE), der Herbst-Gruppe mittels partieller Ve
	Abb. 30: Durchschnittliche Veränderungen (mm) der Strecken der Frontzahnrelation ausgehend vom Zeitpunkt T1 (Nullpunkt) zu den Zeitpunkten T2, T3, T4 und T5 bei der Aktivator-Gruppe (A), der Tip-Edge-Gruppe (TE), der Herbst-Gruppe mittels partieller Vera

	Die Zusammenhänge zwischen den Veränderungen der Neigungen der drei Okklusions-ebenen (OE/NSL, UE/NSL und FE/NSL) und den Veränderungen der Neigungen der vertikalen Kieferrelation (ML/NSL, NL/NSL und ML/NL) sowie den Veränderungen des Overjets und des Ov
	
	
	
	
	Aktivator-Gruppe (Tabelle 19, Seite 76)
	Die ermittelten Korrelationswerte basierten auf nicht signifikante Veränderungen der Neigungen aller drei Okklusionsebenen (OE/NSL, UE/NSL, FE/NSL) (Tabelle 5, Seite 34).

	Tip-Edge-Gruppe (Tabelle 20, Seite 77)
	Herbst-Gruppe mittels partieller Verankerung (Tabelle 21, Seite 78)
	Herbst-Gruppe mittels totaler Verankerung (Tabelle 22, Seite 79)


	Untersuchungszeitraum T2 - T4



	Tab. 19: Zusammenhang (r-Wert) zwischen den Veränderungen der Neigungen der drei Okklusionsebenen (OE/NSL, UE/NSL, FE/NSL), den Veränderungen der In-klination der vertikalen Kieferrelation (ML/NSL, NL/NSL, ML/NL) und den Veränderungen  des Overjets und d
	Variablen
	Variablen
	
	Kieferrelation


	ML/NSL (˚)

	Frontzahnrelation
	Variablen
	Variablen
	
	Kieferrelation


	ML/NSL (˚)

	Frontzahnrelation
	Variablen
	Variablen
	
	Kieferrelation


	ML/NSL (˚)

	Frontzahnrelation
	Variablen
	Variablen
	
	Kieferrelation


	ML/NSL (˚)

	Frontzahnrelation
	Variablen
	Variablen
	
	Kieferrelation


	ML/NSL (˚)

	Frontzahnrelation
	Variablen
	Variablen
	
	Kieferrelation


	ML/NSL (˚)

	Frontzahnrelation
	Variablen
	Variablen
	
	Kieferrelation


	ML/NSL (˚)

	Frontzahnrelation
	Variablen
	Variablen
	
	Kieferrelation


	ML/NSL (˚)

	Frontzahnrelation
	Variablen
	Variablen
	
	Kieferrelation


	ML/NSL (˚)

	Frontzahnrelation

	7     Diskussion
	Methode
	Ergebnisse
	Aktivator-Gruppe
	
	
	
	
	Die ermittelten Korrelationswerte basierten auf nicht signifikante Veränderungen der Neigungen aller drei Okklusionsebenen (OE/NSL, UE/NSL, FE/NSL) und sind somit für eine Aussage weniger sinnvoll.
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	12    Anhang
	Die Meßvariablen der einzelnen Probanden in den vier Behandlungsgruppen sind in fol-genden Tabellen dargestellt:
	
	T1

	Tab. 25: Tip-Edge-Gruppe
	Alter der einzelnen männlichen (1 - 7) und weiblichen (8 - 23) Probanden zu den Untersuchungszeitpunkten vor (T1), nach (T2) und 2 Jahre nach (T4) der Behandlung in Jahren.

	T1
	T1
	T1
	T1
	Probanden
	Tab. 27: Herbst-Gruppe mittels partieller Verankerung
	
	Probanden
	Probanden
	ML/NSL (Grad)
	NL/NSL (Grad)
	ML/NL (Grad)



	Tab. 29: Herbst-Gruppe mittels totaler Verankerung
	Meßvariablen der einzelnen männlichen (1 - 10) und weiblichen (11 - 14) Probanden zu den Untersuchungszeitpunkten vor (T1), nach (T2), 0,5 Jahre nach (T3), 2 Jahre nach (T4) und 4 Jahre nach (T5) der Behandlung. Die an-gegebenen Werte basieren auf dem Mi
	
	OE/NSL (Grad)


	Meßvariablen der einzelnen männlichen (1 - 10) und weiblichen (11 - 14) Probanden zu den Untersuchungszeitpunkten vor (T1), nach (T2), 0,5 Jahre nach (T3), 2 Jahre nach (T4) und 4 Jahre nach (T5) der Behandlung. Die an-gegebenen Werte basieren auf dem Mi
	
	FE/NSL (Grad)


	Meßvariablen der einzelnen männlichen (1 - 10) und weiblichen (11 - 14) Probanden zu den Untersuchungszeitpunkten vor (T1), nach (T2), 0,5 Jahre nach (T3), 2 Jahre nach (T4) und 4 Jahre nach (T5) der Behandlung. Die an-gegebenen Werte basieren auf dem Mi
	
	ML/NSL (Grad)


	Meßvariablen der einzelnen männlichen (1 - 10) und weiblichen (11 - 14) Probanden zu den Untersuchungszeitpunkten vor (T1), nach (T2), 0,5 Jahre nach (T3), 2 Jahre nach (T4) und 4 Jahre nach (T5) der Behandlung. Die an-gegebenen Werte basieren auf dem Mi
	
	NL/NSL (Grad)


	Meßvariablen der einzelnen männlichen (1 - 10) und weiblichen (11 - 14) Probanden zu den Untersuchungszeitpunkten vor (T1), nach (T2), 0,5 Jahre nach (T3), 2 Jahre nach (T4) und 4 Jahre nach (T5) der Behandlung. Die an-gegebenen Werte basieren auf dem Mi
	
	ML/NL (Grad)


	Meßvariablen der einzelnen männlichen (1 - 10) und weiblichen (11 - 14) Probanden zu den Untersuchungszeitpunkten vor (T1), nach (T2), 0,5 Jahre nach (T3), 2 Jahre nach (T4) und 4 Jahre nach (T5) der Behandlung. Die an-gegebenen Werte basieren auf dem Mi
	
	Overjet (mm)


	Meßvariablen der einzelnen männlichen (1 - 10) und weiblichen (11 - 14) Probanden zu den Untersuchungszeitpunkten vor (T1), nach (T2), 0,5 Jahre nach (T3), 2 Jahre nach (T4) und 4 Jahre nach (T5) der Behandlung. Die an-gegebenen Werte basieren auf dem Mi
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