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Einleitung
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1.2

Einleitung

Die Angle-Klasse Il

Die Angle-Klasse Il beschreibt zwei verschiedene Formen des Distalbisses
(Klasse 1I:1 und Klasse I1:2) anhand der Lagebeziehung der oberen und
unteren Frontzahne zueinander. Bei der Angle-Klasse Il:1 sind die Front-
zahne prokliniert, was eine vergrol3erte Frontzahnstufe (Overjet) zur Folge
hat. Der vertikale Frontzahnuberbil3 variiert von offen bis tief. Bei der Angle-
Klasse 11:2 sind die Frontzéhne retrokliniert und man sieht einen kleinen

Overjet mit tiefem BIl3.

Die Herbst-Apparatur

Die Herbst-Apparatur ist ein festsitzendes funktionskieferorthopadisches
Gerat zur Therapie des Distalbisses (Klasse II:1 und 1I:2). Man kann die
Apparatur mit einem kinstlichen Gelenk zwischen Ober- und Unterkiefer
vergleichen. Der Unterkiefer wird durch doppelseitige Teleskope, die an
orthodontischen Bandern oder gegossenen Metallschienen befestigt sind, in
einer dauerhaften Vorschublage gehalten. Jedes Teleskop besteht aus
einem Fahrungsrohr und einer Gleitstange, die frei beweglich am ersten
Oberkiefermolaren und am ersten Unterkieferpramolaren befestigt sind. Die
Lange der Teleskopteile wird individuell fir jeden Patienten angepasst, um
so das Ausmald der Unterkiefervorverlagerung zu bestimmen. Die Telesko-
pe erlauben Offnungs- und SchlieRbewegungen sowie geringe Seitwarts-

bewegungen des Unterkiefers (Abb. 1).

Die Apparatur wurde 1905 erstmals von Emil Herbst, damals ,Retentions-
scharnier® genannt, beim 5. Internationalen Zahnarztekongress in Berlin
vorgestellt. 1934 berichtete HERBST ° in drei Artikeln in der Zahnarztlichen
Rundschau Uber seine Erfolge mit dem Gerat. Die Behandlungsmethode
wurde zur gleichen Zeit von SCHWARZ *® in Frage gestellt. Sie sollte an-
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geblich zur Uberbelastung der Ankerziahne und zu Parodontalschaden

fuhren.

Nach dem Tode Herbsts im Jahre 1940 geriet die Apparatur vorerst in Ver-
gessenheit. 1977 wurde sie von PANCHERZ ** wieder aufgenommen, um
zu untersuchen, ob man mit der Methode das Unterkieferwachstum bei der
Behandlung eines Distalbisses stimulieren kann. Fir wissenschatftliche
Zwecke hat die Apparatur gegentber anderen funktionskieferorthopadi-

schen Geréaten folgende Vorteile:

. sie ist festsitzend

o sie wirkt ununterbrochen, d.h. 24 Stunden am Tag

o das Behandlungsergebnis ist weitgehend unabhangig von der Patien-
tenmitarbeit

. die Behandlung ist von kurzer Dauer (5-9 Monate)

Nach 1979 erlebte das Herbst-Scharnier weltweit eine Renaissance und ist
heutzutage aus der kieferorthopadischen Fachwelt kaum noch wegzuden-
ken. PANCHERZ und Mitarbeiter zeigten in einer Serie von klinisch-experi-
mentellen Studien die kurz- und langfristige Wirkungsweise der Apparatur
auf die dentofazialen Strukturen und auf die Funktion des stomatognathen

8,15-18,22,23,25,27,28,30,31,33
Systems.

Die Apparatur wirkt dentoalveolar und skelettal.*”**%¢3% Am Ende der Be-
handlung wird regelmafig eine Normalisierung der Okklusion erreicht, be-
dingt durch eine Distalisierung der Oberkieferseitenzahne, eine Mesialisie-
rung der Unterkieferseitenzéhne und eine Stimulierung des sagittalen Un-

terkieferwachstums.

Die dentale Wirkung der Herbst-Apparatur im Ober- und Unterkiefer ist im
Grunde die Folge eines sogenannten Verankerungsverlustes %, Im Front-
zahnbereich des Unterkiefers fuhrt dieser Verankerungsverlust zu einer

meist unerwiinschten Proklination der Incisivi. Im Laufe der Jahre sind viele
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Verankerungsarten im Unterkiefer fur die Herbst-Apparatur entwickelt wor-

den, um diesen Verankerungsverlust zu kontrollieren 2;

Bander-Pramolaren-Verankerung (Abb. 2):

Die ersten unteren Pramolaren sind lingual Gber einen Bogen, der den
Unterkieferfrontzdhnen anliegt, miteinander verbunden.
Bander-Pramolaren-Molaren-Verankerung (Abb. 3):

Es werden zusatzlich zu der Pramolaren-Verankerung die ersten unte-
ren Molaren in die Verankerung mit einbezogen.

Bander-Pelotten Verankerung:

Die unteren Pramolaren und Molaren sind Uber einen Lingualbogen mit-
einander verbunden, der im Bereich der Unterkieferfront mit einer Kunst-
stoffpelotte versehen ist, die der lingualen Schleimhaut anliegt.
Bander-Labial-Lingual Verankerung:

Zusatzlich zur Pramolaren-Molaren-Verankerung wird ein labialer Bogen
von 34 nach 44 hinzugefugt.

Bander-Klasse lll-elastics Verankerung:

Es werden zusatzlich zu der Pramolaren-Molaren-Verankerung Klasse Il
Gummizlige getragen, die an einem Teilbogen von 33 nach 43 befestigt

werden.

Bei der Untersuchung von PANCHERZ und HANSEN ?® konnte gezeigt
werden, dass alle oben genannten Verankerungsformen die Position der

Incisivi schlecht kontrollieren konnten.

Seit 1995 wird in der kieferorthopadischen Abteilung in Giel3en routine-
mafig eine neue Verankerungsform verwendet, die sogenannte Schienen-
verankerung (Abb. 4). Hierbei werden die unteren Eckzahne, Pramolaren
sowie die ersten unteren Molaren mit einer gegossenen Kobalt-Chrom-
Schiene gefasst und ebenfalls lingual Uber einen Bogen miteinander ver-
bunden. Zusatzlich werden Brackets an die unteren Frontzahne geklebt und
mit einem Teilbogen verbunden. Die Effizienz dieser Schienenverankerung
ist bis zum heutigen Tag nicht untersucht worden.
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Abb. 1: Schematische Darstellung der Schienen-Herbst-Apparatur
A: Beim Zusammenbeif3en; B: Bei Mundoéffnung
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Abb. 2: Schematische Darstellung der
Pramolaren-Verankerung

Abb. 3: Schematische Darstellung der
Pramolaren-Molaren-Verankerung

Abb. 4: Schematische Darstellung der
Schienen-Herbst-Verankerung




Ziel

Ziel

Ziel der vorliegenden Arbeit war eine Auswertung dreier Verankerungsfor-
men der Herbst-Apparatur im Unterkiefer. Verglichen wurden die urspring-
lichen Bander-Pramolaren-Verankerung und die Bander-Pramolaren-Mola-
ren-Verankerung mit der neuen gegossenen Schienen-Verankerung bei
der Behandlung von Klasse Il:1-Dysgnathien. Weiterhin wurde die Schie-
nen-Verankerung bei der Behandlung von Klasse Il:1- und Klasse 11:2-Dys-
gnathien verglichen.

Im Einzelnen galt es folgende Fragen zu beantworten:

1. Wie gut ist die Schienen-Verankerung im Vergleich zu den beiden Béan-
der-Verankerungen?

2. Wie verhélt sich die Schienen-Verankerung bei Klasse 1l:1- und Klas-
se Il:2-Dysgnathien?

3. Was passiert nach abgeschlossener Herbst-Behandlung?
Treten ricklaufige Zahnbewegungen auf und wie grol3 sind sie bei den

drei Verankerungsformen?
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Insgesamt wurden 87 Klasse lI-Dysgnathien (49 Jungen und 38 Méadchen)
im Alter von 11 bis 34 Jahren (Mittelwert 13,6 Jahre) untersucht, die mit
einer Herbst-Apparatur in einem Zeitraum von sechs Monaten bis zu einem
Jahr behandelt und bis zu vier Jahren nach Behandlungsabschluss nach-

untersucht wurden.

In Bezug auf Verankerung und Dysgnathie gliederten sich die Probanden in

vier Gruppen:

Gruppe A: Pramolaren-Verankerung Klasse II:1

Die Gruppe umfasste 16 Patienten (14 Jungen und 2 Madchen). Alle
hatten eine Klasse Il:1-Dysgnathie, die mit der Herbst-Apparatur er-
folgreich behandelt wurden. Nach der Behandlung wurden 6 Patien-
ten ein bis zwei Jahre mit einem Aktivator oder einem Plattengeréat

retiniert. Bei 10 Patienten erfolgte keine Retention.

Gruppe B: Pramolaren-Molaren-Verankerung Klasse II:1

Die Gruppe umfasste 19 Patienten (13 Jungen und 6 Madchen). Alle
hatten eine Klasse Il:1-Dysgnathie, die mit der Herbst-Apparatur er-
folgreich behandelt wurde. Nach der Behandlung wurden 13 Patien-
ten ein bis zwei Jahre mit einem Aktivator oder Plattengeréat retiniert;
davon hatten 2 Patienten zusatzlich einen Cuspidretainer im Unter-

kiefer. Bei 6 Patienten erfolgte keine Retention.
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Gruppe C: Schienenverankerung Klasse II:1

Die Gruppe umfasste 34 Patienten (15 Jungen und 19 Madchen).
Alle hatten eine Klasse Il:1-Dysgnathie, die mit der Herbst-Apparatur
erfolgreich behandelt wurde. Nach der Herbst-Behandlung erfolgte
bei allen Patienten eine Behandlung mit einer Multibracket-Appara-
tur far durchschnittlich ein Jahr zur Feineinstellung der einzelnen
Zahne. Nach der Herbst-/Multibracket-Behandlung wurden 10 Pa-
tienten ein bis zwei Jahre mit einem Aktivator (davon wiederum 4 Pa-
tienten zusatzlich mittels eines Kleberetainers im Unterkiefer) und
15 Patienten nur mit einem Kleberetainer im Unterkiefer retiniert. Bei
9 Patienten erfolgte eine Retention mittels eines Positioners, bei

3 Patienten zuséatzlich zum Aktivator.

Gruppe D: Schienenverankerung Klasse II:2

Die Gruppe umfasste 18 Patienten (7 Jungen und 11 Madchen). Alle
hatten eine Klasse 1l:2-Dysgnathie, die mit der Herbst-Apparatur er-
folgreich behandelt wurde. Nach der Herbst-Behandlung erfolgte bei
allen Patienten eine Behandlung mit einer Multibracket-Apparatur fur
durchschnittlich ein Jahr zur Feineinstellung der einzelnen Zahne.
Nach der Herbst-/Multibracket-Behandlung wurden 4 Patienten ein
bis zwei Jahre mit einem Aktivator (davon 2 Patienten zusétzlich mit-
tels eines Kleberetainers im Unterkiefer) und 11 Patienten nur mit
einem Kleberetainer im Unterkiefer retiniert. Bei 3 Patienten erfolgte

eine Retention mittels eines Positioners.

Eine Ubersicht der Anzahl der untersuchten Probanden der verschiedenen
Verankerungsgruppen zu den verschiedenen Zeitpunkten ist in Tabelle 1

dargestellt.
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Die Probanden der Gruppen A und B wurden in der kieferorthopadi-

schen Abteilung der Odontologischen Fakultdt Malmo in Schweden

und die Probanden der Gruppen C und D in der kieferorthopadi-

schen Abteilung der Zahnklinik in Giel3en behandelt.

Tab. 1: Anzahl untersuchter Probanden der verschiedenen Verankerungsgrup-

pen zu den vier Zeitpunkten.
T1: vor Herbst; T2: nach Herbst; T3: 2 Jahre nach Herbst; T4: 4 Jahre
nach Herbst

Verankerungsgruppe T1 T2 T3 T4

A: Pramolaren 16 16 16 16

B: Pramolaren-Molaren 19 19 19 15

C: Schiene 1I:1 34 34 34 21

D: Schiene 11:2 18 18 18 14

Es standen von allen Probanden Fernrontgenseitenbilder (FRS) zu

vier unterschiedlichen Zeitpunkten zur Verfigung:

T1:
T2:

T3:

T4:

Vor der Herbst-Behandlung

Nach durchschnittlich 7-monatiger (5-9 Monate) Herbst-Be-
handlung

Durchschnittlich 2 Jahre (0,5-3 Jahre) nach der Herbst-Be-
handlung

(Gruppen A und B: 20-24 Monate; Gruppe C: 6-22 Monate;
Gruppe D: 7-36 Monate)

Durchschnittlich 4 Jahre (2-4 Jahre) nach der Herbst-Be-
handlung
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Die rontgenkephalometrischen Veranderungen wurden wahrend fol-

gender Untersuchungszeitrdume ermittelt:

T1-T2:
T2-T3:

T3-T4:

T2-T4:

T1-T4:

Behandlungszeitraum von durchschnittlich 7 Monaten
Zeitraum von nach der Behandlung bis durchschnittlich
2 Jahre nach der Behandlung

Zeitraum von durchschnittlich 2 Jahren nach der Behand-
lung bis durchschnittlich 4 Jahre nach der Behandlung
Zeitraum von nach der Behandlung bis durchschnittlich
4 Jahre nach der Behandlung

Gesamter Untersuchungszeitraum von vor der Behandlung

bis durchschnittlich 4 Jahre nach der Behandlung

10
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4.1

4.2

Rontgenbilder

Die Anfertigung der Fernréntgenseitenbilder (FRS) des Kopfes in ha-
bitueller Okklusion wurde sowohl in Giel3en als auch in Malmd nach
standardisierter Aufnahmetechnik durchgefihrt. Der Fokus-Film-Ab-
stand betrug 1,5 Meter und der Zentralstrahl verlief rechtwinklig zur
Filmebene durch den Porus acusticus externus. Der durchschnitt-
liche VergréRerungsgrad in der Median-Sagittal-Ebene betrug 7 %

und wurde bei der Auswertung der Aufnahmen nicht bertcksichtigt.

Die Durchzeichnungen aller Rontgenbilder erfolgte unter Verwen-
dung von Lichtkasten und Bleistift (4 H) auf Acetat-Tracing-Folie.
Hierbei wurden alle zur Auswertung relevanten Strukturen erfasst
(Doppelkonturen wurden gemittelt). Strecken- und Winkelmessun-
gen erfolgten mit einem Geodreieck mit Millimeter- und Gradeintei-
lung. Es wurde mit einer Genauigkeit von 0,5 mm bzw. 0,5 Grad ge-
messen. Die FRS eines jeden Patienten wurde zweifach ausgewer-
tet und der Mittelwert der beiden Messungen als eigentlicher Mess-

wert herangezogen.

Superponierung der Rontgenbilder

Um eine vergleichende Vermessung der Rontgenbilder zu ermdg-
lichen, wurden die Unterkiefer der FRS von T2, T3 und T4 Uber das
Bild von T1 superponiert. Dabei kamen folgende Knochenstrukturen

zur Anwendung:

e Symphyse bzw. vorderer Kinnumriss

e Unterrand der Mandibula im vorderen Bereich

11
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Messpunkte und Bezugslinien

Folgende Messpunkte und Bezugslinien wurden verwendet
(Abb. 5 und 6):

i Incision,
Schneidekante des am weitesten vorstehenden unteren

mittleren Schneidezahnes

m Molare,
mesiale Hockerspitze des unteren ersten Molaren (Bei

Doppelkonturen wurde der gemittelte Punkt verwendet.)

S Sella-Punkt,

Mittelpunkt der Sella Turcica

pg Pogonion,
der am weitesten nach anterior vorspringende Punkt des

kndchernen Kinns

N Nasion,
der am weitesten anterior gelegene Punkt der Sutura

nasofrontalis

A A-Punkt,
der tiefste Punkt der Einziehung im Bereich der anterioren
Kontur des Processus alveolaris des Oberkiefers (kaudal

der Spina nasalis anterior)
B B-Punkt,

der tiefste Punkt der Einziehung im Bereich des Proces-
sus alveolaris im Unterkiefer (kranial der Kinnspitze)

12
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IL Zahnachse des unteren mittleren Schneidezahnes durch i

ML Mandibularlinie, Tangente an den unteren Rand des Cor-

pus mandibulae

Referenzkreuz (Abb. 5):

Ein Referenzkreuz wurde fir die linearen Messungen konstruiert.
Dieses Kreuz bestand aus der Okklusallinie (OL) und einer Senk-
rechten dazu (OLP) durch das Pogonion (pg), und wurde am ersten
FRS (T1) definiert. Danach wurde das Kreuz auf die anderen FRS
(T2, T3 und T4) nach Superponierung der Bilder Gbertragen.

oL Okklusallinie, Linie durch i und m (Horizontale des Refe-
renzkreuzes)

OLP Senkrechte zur Okklusallinie durch pg (Vertikale des Re-
ferenzkreuzes)

13
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OLP

OL

PY

Abb. 5: Messvariablen zur Beurteilung der Incisivi- und Molarenposition. Das OL/OLP-Referenzkreuz

ist gezeigt.
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Messvariablen (Abb. 5 und 6)

Strecken:

i-OLP

m-OLP

Winkel:

IL/ML

ANB

ML/NSL

Position des unteren meist prominenten Schneidezahnes

(mm)

Position des unteren ersten Molaren (mm)

Inklination des unteren meist prominenten mittleren

Schneidezahnes (Grad)

Sagittale Lagebeziehung der Maxilla zur Mandibula (Grad)

Vertikale Lagebeziehung der Mandibula zur vorderen
Schadelbasis (Grad)

15
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N NSL

)

AN

X

N\

ML

Abb. 6: Messvariablen zur Beurteilung der sagittalen (ANB-Winkel) und vertikalen (ML/NSL-Winkel)
Kieferrelation.
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4.3

4.4

Statistische Methoden

Fur die Messvariablen zu den verschiedenen Untersuchungszeit-
punkten wurden Mittelwert (MW) und Standardabweichung (SD) be-
stimmt. Die Veranderungen der Variablen innerhalb der einzelnen
Verankerungsgruppen wahrend unterschiedlicher Untersuchungs-
zeitraume wurden mit Hilfe des Student-t-Testes fur abhangige
Stichproben tberpruft. Zur Untersuchung von Unterschieden der Va-
riablenwerte zwischen den einzelnen Verankerungsformen wurde der

t-Test fur unabhéngige Stichproben herangezogen.

Folgende Signifikanzniveaus kamen zur Anwendung:

P<0,001 (***)

P<0,01 (**)

P <0,05 *

P>0,05 (ns = nicht signifikant)

Alle Berechnungen wurden auf einem IBM kompatiblen Computer
(Typ Intel-Pentium Ill, 450 MHz) mit dem Tabellenkalkulationspro-
gramm EXCEL 97 durchgefuhrt.

Methodenfehler

Der totale Methodenfehler bei der Uberlagerung der Rontgenbilder,
Festlegung der Messpunkte und Bezugslinien, sowie der Messun-
gen der Untersuchungsvariablen zu den verschiedenen Unter-
suchungszeitpunkten und —zeitrdumen wurde anhand von Doppel-
auswertungen der FRS der vier Verankerungsgruppen ermittelt
(Tab. 2-5).

17
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Zur Berechnung des Methodenfehlers (ME) wurde folgende Formel

verwendet:

2
v - |20
2n

d = Differenz der Doppelauswertungen

n = Anzahl der Probanden

Tab. 2: Methodenfehlerbestimmung (ME) der Untersuchungsvariablen anhand von
Doppelauswertung der FRS der Pramolaren-Verankerungsgruppe (n =
16). T1: vor Herbst; T2: nach Herbst; T3: 2 Jahre nach Herbst; T4: 4 Jahre
nach Herbst

Variable T1 T2 T3 T4

i-OLP (mm) 0,79 0,85 0,95 0,85

m-OLP (mm) 0,72 0,95 0,94 0,88

IL/ML (Grad) 1,82 1,76 0,98 2,04

ANB (Grad) 0,51 0,48 0,66 0,60

ML/NSL (Grad) 0,89 0,54 0,89 0,57

Variable T1-T2 T2-T3 T3-T4 T2-T4 T1-T4
i-OLP (mm) 0,59 0,48 0,51 0,55 0,59
m-OLP (mm) 0,60 0,96 0,64 0,75 1,25
IL/ML (Grad) 2,24 2,31 1,96 2,16 4,00
ANB (Grad) 0,87 0,65 0,87 0,81 1,04
ML/NSL (Grad) 1,10 0,86 0,94 0,84 1,17

Tab. 3: Methodenfehlerbestimmung (ME) der Untersuchungsvariablen anhand von
Doppelauswertung der FRS der Pramolaren-Molaren-Verankerungsgruppe
(T1, T2, T3: n =19; T4: n=15).
T1: vor Herbst; T2: nach Herbst; T3: 2 Jahre nach Herbst; T4: 4 Jahre
nach Herbst

Variable T1 T2 T3 T4
i-OLP (mm) 0,63 1,00 1,17 1,11
m-OLP (mm) 0,56 1,02 1,26 1,42
IL/ML (Grad) 1,34 1,25 1,65 1,60
ANB (Grad) 0,26 0,30 0,49 0,35
ML/NSL (Grad) 0,64 0,87 0,73 0,64
Variable T1-T2 T2-T3 T3-T4 T2-T4 T1-T4
i-OLP (mm) 0,52 0,59 0,73 0,71 0,78
m-OLP (mm) 0,65 1,31 0,96 0,99 0,94
IL/ML (Grad) 1,62 1,51 1,44 1,81 1,72
ANB (Grad) 0,67 0,53 0,57 0,45 0,35
ML/NSL (Grad) 0,60 0,80 1,38 0,95 1,09

18
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Tab. 4: Methodenfehlerbestimmung (ME) der Untersuchungsvariablen anhand von
Doppelauswertung der FRS der Schienen-Verankerungsgruppe Klasse 1I:1
(T1, T2, T3: n = 34; T4: n=21).
T1: vor Herbst; T2: nach Herbst; T3: 2 Jahre nach Herbst; T4: 4 Jahre
nach Herbst

Variable T1 T2 T3 T4
i-OLP (mm) 0,45 0,94 1,01 0,62
m-OLP (mm) 0,56 0,88 1,02 0,83
IL/ML (Grad) 1,34 1,59 1,53 1,91
ANB (Grad) 0,58 0,67 0,85 0,68
ML/NSL (Grad) 0,66 0,90 0,95 1,01
Variable T1-T2 T2-T3 T3-T4 T2-T4 T1-T4
i-OLP (mm) 0,59 0,72 0,87 0,82 0,73
m-OLP (mm) 0,80 0,91 0,88 0,64 0,70
IL/ML (Grad) 1,97 1,96 1,72 2,47 2,55
ANB (Grad) 0,74 0,60 0,73 0,78 0,78
ML/NSL (Grad) 0,80 1,44 1,40 0,76 0,95

Tab. 5: Methodenfehlerbestimmung (ME) der Untersuchungsvariablen anhand von
Doppelauswertung der FRS der Schienen-Verankerungsgruppe Klasse 11:2
(T1, T2, T3: n = 18; T4: n=14).
T1: vor Herbst; T2: nach Herbst; T3: 2 Jahre nach Herbst; T4: 4 Jahre
nach Herbst

Variable T1 T2 T3 T4
i-OLP (mm) 1,05 1,05 1,05 1,69
m-OLP (mm) 1,59 0,98 0,99 1,14
IL/ML (Grad) 2,04 2,27 1,96 1,82
ANB (Grad) 1,01 0,87 0,82 0,85
ML/NSL (Grad) 0,92 0,72 0,86 0,47
Variable T1-T2 T2-T3 T3-T4 T2-T4 T1-T4
i-OLP (mm) 0,53 0,61 1,11 1,21 0,58
m-OLP (mm) 0,73 0,71 0,70 0,65 0,74
IL/ML (Grad) 2,81 2,74 2,03 2,61 2,01
ANB (Grad) 0,98 0,97 0,85 0,82 0,65
ML/NSL (Grad) 0,92 0,94 0,83 0,67 0,57
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Ergebnisse

Die Veranderungen der kephalometrischen Variablen der verschiedenen
Verankerungsformen zu den Zeitpunkten vor Herbst-Behandlung (T1), nach
Herbst-Behandlung (T2), durchschnittlich zwei Jahre nach Herbst-Behand-
lung (T3) und durchschnittlich vier Jahre nach Herbst-Behandlung (T4) sind

in den Tabellen 6a bis 9a dargestellt.

Die durchschnittlichen Veradnderungen der kephalometrischen Variablen
aller Verankerungsformen wahrend der verschiedenen Untersuchungszeit-

raume sind den Tabellen 6b bis 9b zu entnehmen.

Die durchschnittlichen kephalometrischen Veranderungen der einzelnen

Gruppen im Vergleich sind in den Tabellen 10 bis 17 aufgezeigt.

Die individuellen Veranderungen der kephalometrischen Variablen inner-
halb der einzelnen Gruppen sind fir die ZeitrAume T1-T2 und T1-T4 in den

Abbildungen 7 bis 26 graphisch dargestellt.

In den Abbildungen 27 bis 31 sind die durchschnittlichen Veranderungen
der kephalometrischen Variablen der verschiedenen Verankerungsformen

graphisch dargestellt.

5.1 Gruppe A: Pramolaren-Verankerung Klasse II:1

5.1.1 Durchschnittliche Veranderungen (Tab. 6b)

T1-T2

Wahrend der aktiven Behandlungsphase mit der Herbst-Apparatur
kam es zu wesentlichen dentalen Veranderungen. Die Schneidezah-
ne wurden 2,0 mm (p<0,001) protrudiert sowie 5,5 Grad (p<0,001)

prokliniert, und die Molaren wurden 1,1 mm (p<0,001) mesialisiert.
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Der ANB-Winkel verkleinerte sich um 1,3 Grad (p<0,001), wahrend
der ML/NSL-Winkel unveréandert blieb.

T2-T3

Wahrend der Zeitdauer von nach der Behandlung bis durchschnittlich
zwei Jahre nach der Behandlung konnten ricklaufige Bewegungen
der Schneidezahne festgestellt werden; sie retrudierten 0,8 mm
(p<0,05) und retroklinierten 3,1 Grad (p<0,01). Die Molaren wander-

ten jedoch weiter nach mesial (0,9 mm; p<0,05).

Der ANB-Winkel blieb im Wesentlichen unverédndert, wahrend sich
der ML/NSL-Winkel weiter um 1,1 Grad verkleinerte (p<0,05).

T3-T4

Im Zeitraum von durchschnittlich zwei Jahren nach der Behandlung
bis vier Jahre nach der Herbst-Behandlung waren weitere riicklaufige
Veranderungen feststellbar. Die Schneidezahne retroklinierten deut-
lich weiter (3,2 Grad; p<0,001), retrudierten jedoch kaum (0,4 mm;
ns). Die Molaren wanderten unbedeutend weiter nach mesial

(0,7 mm; ns).

Der ANB-Winkel blieb im Ganzen unverandert, wahrend sich der
ML/NSL-Winkel weiter verkleinerte (1,3 Grad; p<0,05).
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T2-T4

Im Zeitraum nach der Herbst-Behandlung bis durchschnittlich vier
Jahren nach der Behandlung konnten deutliche ricklaufige Bewe-
gungen der Schneidezahne festgestellt werden; die Zahne retrudier-
ten 1,2 mm (p<0,001) und retroklinierten 6,3 Grad (p<0,01). Die Mo-
laren wanderten kontinuierlich nach mesial (1,4 mm; p<0,01).

Der ANB-Winkel blieb weitgehend unverandert, wahrend der
ML/NSL-Winkel sich verkleinerte (2,4 Grad; p<0,01).

T1-T4

Wahrend des gesamten Untersuchungszeitraumes von vor der Be-
handlung bis durchschnittlich vier Jahre nach der Behandlung
konnten keine Veranderungen der Schneidezéahne (Stellung und Nei-
gung) festgestellt werden. Eine Mesialisation der Molaren von
2,7 mm (p<0,001) war jedoch festzustellen.

Eine Verkleinerung des ANB-Winkels von 0,9 Grad (p< 0,05) und des
ML/ NSL-Winkels von 2,5 Grad (p<0,001) fand statt.
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5.1.2 Individuelle Veranderungen

i-OLP (Abb. 7)

T1-T2:

Unter Berucksichtigung des Methodenfehlers von 0,59 mm kam es
wahrend des Behandlungszeitraumes bei allen Probanden (100 %)
zu einer Protrusion der unteren Schneidezdhne. Die maximale Pro-

trusion betrug 3,7 mm.

T1-T4:

Unter Berucksichtigung des Methodenfehlers von 0,59 mm kam es
wahrend des gesamten Untersuchungszeitraumes bei 10 Probanden
(63 %) zu einer Protrusion und bei 5 Probanden (31 %) zu einer Re-
trusion. Bei 1 Probanden (6%) lag keine Veranderung vor. Die maxi-
male Protrusion lag bei 4,3 mm und die maximale Retrusion bei

1,8 mm.

m-OLP (Abb. 8)

T1-T2:

Unter Berlcksichtigung des Methodenfehlers von 0,6 mm kam es
wéahrend des Behandlungszeitraumes bei 13 Probanden (81,5 %) zu
einer Mesialisation und bei 2 Probanden (12,5 %) zu einer Distalisa-
tion. Bei 1 Probanden (6 %) kam es zu keiner Veranderung. Die ma-
ximale Mesialwanderung betrug 2,2 mm und die maximale Distal-

wanderung 0,5 mm.
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Protrusion OT1-T2

Retrusion

Probanden

Individuelle Veréanderungen der Position (mm) der unteren Schneidezéhne (i-OLP) fir
die Gruppe A (Pramolaren-Verankerung der Klasse Il:1 Probanden). T1-T2: Behand-
lungszeitraum von durchschnittlich sieben Monaten; T1-T4: Gesamter Untersuchungs-
zeitraum von vor der Behandlung bis durchschnittlich vier Jahre nach der Behandlung.
(T1-T2: n=16; T1-T4: n=16). Aufsteigende Reihung der Probanden nach den Messwer-
ten T1-T2.

Mesialisation

Distalisation
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Abb. 8:

Probanden

Individuelle Veranderungen der Position (mm) der unteren ersten bleibenden Molaren
(m-OLP) fur die Gruppe A (Pramolaren-Verankerung der Klasse Il:1 Probanden). T1-T2:
Behandlungszeitraum von durchschnittlich sieben Monaten; T1-T4: Gesamter Untersu-
chungszeitraum von vor der Behandlung bis durchschnittlich vier Jahre nach der
Behandlung. (T1-T2: n=16; T1-T4: n=16). Aufsteigende Reihung der Probanden nach
den Messwerten T1-T2.
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T1-T4:

Unter Berucksichtigung des Methodenfehlers von 1,25 mm kam es
wahrend des gesamten Untersuchungszeitraumes bei 15 Probanden
(94 %) zu einer Mesialisation und bei einem (6 %) zu einer Distalisa-
tion. Die maximale Mesialwanderung betrug 8 mm und die maximale

Distalwanderung 0,7 mm.

IL/ML (Abb. 9)

T1-T2:

Unter Bertcksichtigung des Methodenfehlers von 2,24 Grad kam es
wahrend des Behandlungszeitraumes bei 14 Probanden (87,5 %) zu
einer Proklination und bei 2 Probanden (12,5 %) zu keiner Verande-

rung. Die maximale Proklination betrug 10,5 Grad.

T1-T4:

Unter Berucksichtigung des Methodenfehlers von 4,0 Grad kam es
wahrend des gesamten Untersuchungszeitraumes bei 6 Probanden
(37,5 %) zu einer Proklination und bei 9 Probanden (56,5 %) zu einer
Retroklination. Bei 1 Probanden (6 %) fand keine Veranderung statt.
Die maximale Proklination betrug 6,0 Grad und die maximale Retru-
sion 5,7 Grad.
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Veranderung (Grad)

Veranderung (Grad)

Retroklination

-10]

Proklination

-12

Probanden

Abb. 9: Individuelle Veranderung der Neigung (Grad) der unteren Schneidezahne
(IL/ML) fur die Gruppe A (Pramolaren-Verankerung der Klasse II:1 Proban-
den). T1-T2: Behandlungszeitraum von durchschnittlich sieben Monaten;
T1-T4: Gesamter Untersuchungszeitraum von vor der Behandlung bis
durchschnittlich vier Jahre nach der Behandlung. (T1-T2: n=16; T1-T4:
n=16). Auf-steigende Reihung der Probanden nach den Messwerten T1-T2.

Verkleinerung

Probanden

Abb. 10: Individuelle Veranderung des ANB-Winkels (Grad) fur die Gruppe A (Prdmo-
laren-Verankerung der Klasse 1I:1 Probanden). T1-T2: Behandlungszeitraum
von durchschnittlich sieben Monaten; T1-T4: Gesamter Unterschungs-
zeitraum von vor der Behandlung bis durchschnittlich vier Jahre nach der
Behandlung. (T1-T2: n=16; T1-T4: n=16). Aufsteigende Reihung der Proban-
den nach den Messwerten T1-T2.
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ANB (Abb. 10)

T1-T2:

Unter Bertcksichtigung des Methodenfehlers von 0,87 Grad kam es
wahrend des Behandlungszeitraumes bei 14 Probanden (87,5%) zu
einer Verkleinerung und bei 2 Probanden (12,5%) zu einer Vergros-
serung. Die maximale Verkleinerung betrug 2,5 Grad und die maxi-
male Vergrof3erung 1,2 Grad.

T1-T4:

Unter Berucksichtigung des Methodenfehlers von 1,04 Grad kam es
wahrend des gesamten Untersuchungszeitraumes bei 11 Probanden
(69%) zu einer Verkleinerung und bei 4 Probanden (25%) zu einer
Vergrolierung. Bei 1 Probanden (6%) fand keine Verdnderung statt.
Die maximale Verkleinerung betrug 2,5 Grad und die maximale Ver-

gréfRerung 1,8 Grad.

ML/NSL (Abb. 11)

T1-T2:

Unter Berucksichtigung des Methodenfehlers von 1,1 Grad kam es
wahrend des Behandlungszeitraumes bei 8 Probanden (50%) zu ei-
ner Verkleinerung und bei 5 Probanden (31%) zu einer Vergrol3e-
rung. Bei 3 Probanden (19%) lag keine Veranderung vor. Die maxi-
male Verkleinerung lag bei 1,5 Grad und die maximale Vergros-

serung bei 1,2 Grad.
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Verkleinerung

Veranderung (Grad)

VergroRerung

Probanden

Abb. 11: Individuelle Veranderung des ML/NSL-Winkels (Grad) fur die Gruppe A (Pramo-
laren-Verankerung der Klasse II:1 Probanden). T1-T2: Behandlungszeitraum von
durchschnittlich sieben Monaten; T1-T4: Gesamter Untersuchungszeitraum von
vor der Behandlung bis durchschnittlich vier Jahre nach der Behandlung. (T1-T2:

n=16; T1-T4: n=16). Aufsteigende Reihung der Probanden nach den Messwer-
ten T1-T2.

T1-T4:

Unter Bertcksichtigung des Methodenfehlers von 1,17 Grad kam es
wahrend des gesamten Untersuchungszeitraumes bei 14 Probanden
(87,5 %) zu einer Verkleinerung und bei 2 Probanden (12,5%) zu ei-
ner Vergro3erung. Die maximale Verkleinerung lag bei 6 Grad und
die maximale Vergrol3erung bei 2,5 Grad.
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5.2

5.2.1

Gruppe B: Pramolaren-Molaren-Verankerung Klasse II:1

Durchschnittliche Veranderungen (Tab. 7b)

T1-T2

Wahrend der aktiven Behandlungsphase mit der Herbst-Apparatur
kam es zu wesentlichen dentalen Veranderungen. Die Schneidezah-
ne wurden 2,2 mm (p<0,001) protrudiert sowie 6,9 Grad (p<0,001)

prokliniert und die Molaren wurden 1,5 mm (p<0,001) mesialisiert.

Der ANB-Winkel verkleinert sich um 1,7 Grad (p<0,01), wahrend der
ML/NSL-Winkel unverandert blieb.

T2-T3

Wahrend der durchschnittlichen Zeitdauer von nach der Behandlung
bis zwei Jahre nach der Behandlung konnten ricklaufige Bewegun-
gen der Schneidezahne festgestellt werden; sie retrudierten 1,3 mm
(p<0,001) und retroklinierten 4,6 Grad (p<0,001). Die Molaren wan-

derten unbedeutend nach distal (0,7 mm; ns).

Der ANB-Winkel blieb im Wesentlichen unverédndert, wahrend sich
der ML/NSL-Winkel verkleinerte (1,9 Grad; p<0,001).

T3-T4

In dem Zeitraum von durchschnittlich zwei Jahren nach der Behand-
lung bis drei Jahre nach der Herbst-Behandlung waren weitere rtick-
laufige Veradnderungen feststellbar. Die Schneidezahne retroklinier-

ten deutlich weiter (1,1 Grad; p<0,05), retrudierten jedoch nicht
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(0,0 mm; ns). Die Molaren wanderten unbedeutend weiter nach me-

sial (0,9 mm; ns).

Der ANB-Winkel blieb im Ganzen unverandert (0,1 Grad; ns), ebenso
der ML/NSL-Winkel (0,3 Grad; ns).

T2-T4

Im Zeitraum nach der Herbst-Behandlung bis durchschnittlich vier
Jahre nach der Behandlung konnten deutliche rucklaufige Bewegun-
gen der Schneidezahne festgestellt werden. Die Zahne retrudierten
1,3 mm (p< 0,05) und retroklinierten 5,7 Grad (p<0,001). Die Molaren

wanderten unbedeutend weiter nach mesial (0,2 mm; ns).

Der ANB-Winkel blieb weitgehend unverandert, wahrend der
ML/NSL-Winkel sich verkleinerte (2,2 Grad; p<0,001).

T1-T4

Wahrend des gesamten Untersuchungszeitraumes von vor der Be-
handlung bis durchschnittlich vier Jahre nach der Behandlung konn-
ten deutliche Veranderungen der Schneidezahne (Stellung und Nei-
gung) festgestellt werden; sie protrudierten um 0,9 mm (p<0,05),
proklinierten aber unwesentlich (1,2 Grad; ns). Eine Mesialisation der

Molaren von 1,7 mm (p<0,01) war zu erkennen.

Eine Verkleinerung des ANB-Winkels von 1,6 Grad (p<0,001) und
des ML/ NSL- Winkels von 2,0 Grad (p<0,001) fand statt.
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5.2.2 Individuelle Veranderungen

i-OLP (Abb. 12)

T1-T2:

Unter Berucksichtigung des Methodenfehlers von 0,52 mm kam es
wahrend des Behandlungszeitraumes bei 18 Probanden (95 %) zu
einer Protrusion der unteren Schneidezahne und bei 1 Probanden
(5%) zu keiner Veranderung. Die maximale Protrusion betrug

4,2 mm.

T1-T4:

Unter Berucksichtigung des Methodenfehlers von 0,78 mm kam es
wahrend des gesamten Untersuchungszeitraumes bei 11 Probanden
(73 %) zu einer Protrusion und bei 3 Probanden (20 %) zu einer Re-
trusion der unteren Schneidezahne. Bei 1 Probanden (7 %) lag keine
Verédnderung vor. Die maximale Protrusion lag bei 3,7 mm und die

maximale Retrusion bei 2,5 mm.

m-OLP (Abb. 13)

T1-T2:

Unter Berucksichtigung des Methodenfehlers von 0,65 mm kam es

wéahrend des Behandlungszeitraumes bei 17 Probanden zu einer

Mesialisation (89,5 %) und bei 2 Probanden zu einer Distalisation

(10,5 %). Die maximale Mesialwanderung betrug 2,7 mm und die

maximale Distalwanderung 1,0 mm.
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T1-T4:

Unter Berucksichtigung des Methodenfehlers von 0,94 mm kam es
wahrend des gesamten Untersuchungszeitraumes bei 13 Probanden
(87 %) zu einer Mesialisation und bei einem (6,5 %) zu einer Distali-
sation. Bei 1 Probanden (6,5 %) kam es zu keiner Veranderung. Die
maximale Mesialwanderung betrug 4,5 mm und die maximale Distal-

wanderung 1,0 mm.

IL/ML (Abb. 14)

T1-T2:

Unter Berucksichtigung des Methodenfehlers von 1,62 Grad kam es
wéhrend des Behandlungszeitraumes bei allen Probanden (100 %)
zu einer Proklination. Die maximale Proklination betrug 14,5 Grad.

T1-T4:

Unter Berucksichtigung des Methodenfehlers von 1,72 Grad kam es
wahrend des gesamten Untersuchungszeitraumes bei 9 Probanden
(60 %) zu einer Proklination und bei 6 Probanden (40 %) zu einer
Retroklination. Die maximale Proklination betrug 8,5 Grad und die
maximale Retrusion 4,5 Grad.
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Probanden
Abb. 12: Individuelle Veranderungen der Position (mm) der unteren Schneidezéhne (i-OLP)

fur die Gruppe B (Pramolaren-Molaren-Verankerung der Klasse II:1 Probanden).
T1-T2: Behandlungszeitraum von durchschnittlich sieben Monaten; T1-T4: Gesam-
ter Untersuchungszeitraum von vor der Behandlung bis durchschnittlich vier Jahre
nach der Behandlung. (T1-T2: n=19; T1-T4: n=15). Aufsteigende Reihung der
Probanden nach den Messwerten T1-T2.

Veranderung (mm)

Abb. 13:

Mesialisation
OT1-T2
| HWT1-T4
0+ &N:lil
‘I Distalisation
-1

Probanden

Individuelle Veranderungen der Position (mm) der unteren ersten bleibenden Mo-
laren (m-OLP) fir die Gruppe B (Pramolaren-Molaren-Verankerung der Klasse II:1
Probanden). T1-T2: Behandlungszeitraum von durchschnittlich sieben Monaten;
T1-T4: Gesamter Untersuchungszeitraum von vor der Behandlung bis durch-
schnittlich vier Jahre nach der Behandlung. (T1-T2: n=19; T1-T4: n=15). Aufstei-
gende Reihung der Probanden nach den Messwerten T1-T2.
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10

Veranderung (Grad)

-104

-15

Retroklination

OT1-T2
BT1-T4
Proklination

Abb. 14:

Veranderung (Grad)

Abb. 15:

Probanden

Individuelle Veranderung der Neigung (Grad) der unteren Schneidezahne (IL/ML) fir
die Gruppe B (Pramolaren-Molaren-Verankerung der Klasse 1l:1 Probanden). T1-T2:
Behandlungszeitraum von durchschnittlich sieben Monaten; T1-T4: Gesamter Unter-
suchungszeitraum von vor der Behandlung bis durchschnittlich vier Jahre nach der
Behandlung. (T1-T2: n=19; T1-T4: n=15). Aufsteigende Reihung der Probanden nach
den Messwerten T1-T2.

Verkleinerung

aOT1-12
WT1-T4

14
N [l
0

VergréRerung

Probanden

Individuelle Veranderung des ANB-Winkels (Grad) fiir die Gruppe B (Pramolaren-
Molaren-Verankerung der Klasse Il:1 Probanden). T1-T2: Behandlungszeitraum von
durchschnittlich sieben Monaten; T1-T4: Gesamter Untersuchungszeitraum von vor
der Behandlung bis durchschnittlich vier Jahre nach der Behandlung. (T1-T2: n=19;
T1-T4: n=15). Aufsteigende Reihung der Probanden nach den Messwerten T1-T2.
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Veranderung (Grad)

Verkleinerung

OT1-T2
HT1-T4

VergrofRerung

Abb. 16:

Probanden

Individuelle Veranderung des ML/NSL-Winkels (Grad) fir die Gruppe B (Pramola-
ren-Molaren-Verankerung der Klasse Il:1 Probanden). T1-T2: Behandlungszeit-
raum von durchschnittlich sieben Monaten; T1-T4: Gesamter Untersuchungszeit-
raum von vor der Behandlung bis durchschnittlich vier Jahre nach der Behandlung.
(T1-T2: n=19: T1-T4: n=15).
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ANB (Abb. 15)

T1-T2:

Unter Bertcksichtigung des Methodenfehlers von 0,67 Grad kam es
wahrend des Behandlungszeitraumes bei 18 Probanden (95 %) zu
einer Verkleinerung und bei 1 Probanden (5 %) zu keiner Verande-

rung. Die maximale Verkleinerung betrug 4,0 Grad.

T1-T4:

Unter Bertcksichtigung des Methodenfehlers von 0,35 Grad kam es
wahrend des gesamten Untersuchungszeitraumes bei 13 Probanden
(87 %) zu einer Verkleinerung und bei 1 Probanden (6,5 %) zu ei-
ner VergrolRerung. Bei 1 Probanden (6,5 %) fand keine Veranderung
statt. Die maximale Verkleinerung betrug 4,0 Grad und die maximale
VergréRerung 0,5 Grad.

ML/NSL (Abb. 16)

T1-T2:

Unter Bertcksichtigung des Methodenfehlers von 0,6 Grad kam es
wahrend des Behandlungszeitraumes bei 5 Probanden (26,5%) zu
einer Verkleinerung und bei 12 Probanden (63%) zu einer VergréiRe-
rung. Bei 2 Probanden (10,5%) lag keine Veradnderung vor. Die ma-
ximale Verkleinerung lag bei 1,5 Grad und die maximale Vergrol3e-
rung bei 1,5 Grad.
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5.3

53.1

T1-T4:

Unter Bertcksichtigung des Methodenfehlers von 1,09 Grad kam es
wahrend des gesamten Untersuchungszeitraumes bei allen Proban-
den (100 %) zu einer Verkleinerung. Die maximale Verkleinerung lag
bei 6 Grad.

Gruppe C: Schienen-Verankerung Klasse I1:1

Durchschnittliche Verdnderungen (Tab. 8b)

T1-T2

Wahrend der aktiven Behandlungsphase mit der Herbst-Apparatur
kam es zu wesentlichen dentalen Veranderungen. Die Schneidezah-
ne wurden 3,7 mm (p<0,001) protrudiert sowie 9,3 Grad (p<0,001)

prokliniert, und die Molaren wurden 2,4 mm (p<0,001) mesialisiert.

Der ANB-Winkel verkleinerte sich um 1,4 Grad (p<0,001), wéahrend
der ML/NSL-Winkel unverandert blieb.

T2-T3

Wahrend der durchschnittlichen Zeitdauer von nach der Behandlung
bis zwei Jahre nach der Behandlung konnten rucklaufige Bewegun-
gen der Schneidezahne festgestellt werden, sie retrudierten 2,2 mm
(p<0,001) und retroklinierten 4,3 Grad (p<0,05). Die Molaren wander-
ten jedoch nach distal (0,8 mm; p<0,01).

Der ANB-Winkel blieb im Wesentlichen unverédndert, wahrend sich
der ML/NSL-Winkel verkleinerte (0,9 Grad; p<0,01).
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T3-T4

In dem Zeitraum von durchschnittlich zwei Jahren nach der Behand-
lung bis vier Jahre nach der Herbst-Behandlung waren kaum Veran-
derungen der Zahnstellung feststellbar, lediglich eine Mesialisation
der Molaren um 0,2 mm (p<0,01).

Der ANB-Winkel und der ML/NSL-Winkel blieben weitgehend

unverandert.

T2-T4

Im Zeitraum nach der Herbst-Behandlung bis durchschnittlich vier
Jahren nach der Behandlung konnten deutliche ricklaufige Bewe-
gungen der Zahne beobachtet werden. Die Schneidezahne retru-
dierten 2,3 mm (p<0,001) und retroklinierten 4,9 Grad (p<0,001). Die
Molaren wanderten weiter nach distal (0,6 mm; ns).

Der ANB-Winkel blieb weitgehend unverandert, wahrend sich der
ML/NSL-Winkel verkleinerte (1,0 Grad; p<0,01).
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5.3.2

T1-T4

Wahrend des gesamten Untersuchungszeitraumes von vor der Be-
handlung bis durchschnittlich vier Jahre nach der Behandlung konn-
ten Verdnderungen der Schneidezdhne (Stellung und Neigung) fest-
gestellt werden; sie protrudierten um 1,6 mm (p<0,01) und prokli-
nierten um 4,4 Grad (p<0,001). Eine Mesialisation der Molaren von

1,8 mm (p< 0,001) war zu beobachten.

Eine Verkleinerung des ANB- Winkels von 1,4 Grad (p< 0,001) und
des ML/NSL-Winkels von 0,5 Grad (p<0,001) fand statt.

Individuelle Veranderungen

i-OLP (Abb. 17)

T1-T2:

Unter Berucksichtigung des Methodenfehlers von 0,59 mm kam es
wahrend des Behandlungszeitraumes bei allen Probanden (100 %)
zu einer Protrusion der unteren Schneidezdhne. Die maximale Pro-

trusion betrug 8,0 mm.

T1-T4:

Unter Berucksichtigung des Methodenfehlers von 0,73 mm kam es
wéahrend des gesamten Untersuchungszeitraumes bei 15 Probanden
(71,5 %) zu einer Protrusion und bei 5 Probanden (24 %) zu einer
Retrusion der unteren Schneidezéhne. Bei 1 Probanden (4,5 %) lag
keine Veranderung vor. Die maximale Protrusion lag bei 7,0 mm und

die maximale Retrusion bei 1,75 mm.
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m-OLP (Abb. 18)

T1-T2:

Unter Berucksichtigung des Methodenfehlers von 0,8 mm kam es
wahrend des Behandlungszeitraumes bei 30 Probanden (88 %) zu
einer Mesialisation und bei 1 Probanden (3 %) zu einer Distalisation.
Bei 3 Probanden (9 %) lag keine Veradnderung vor. Die maximale
Mesialwanderung betrug 5,5 mm und die maximale Distalwanderung
0,25 mm.

T1-T4:

Unter Berucksichtigung des Methodenfehlers von 0,7 mm kam es
wéahrend des gesamten Untersuchungszeitraumes bei 19 Probanden
(90,5 %) zu einer Mesialisation und bei 2 Probanden (9,5 %) zu kei-

ner Veranderung. Die maximale Mesialwanderung betrug 6,0 mm.

IL/ML (Abb. 19)

T1-T2:
Unter Berucksichtigung des Methodenfehlers von 1,97 Grad kam es
wahrend des Behandlungszeitraumes bei allen Probanden (100%)

zu einer Proklination. Die maximale Proklination betrug 19,5 Grad.

T1-T4:

Unter Bertcksichtigung des Methodenfehlers von 2,55 Grad kam es
wéahrend des gesamten Untersuchungszeitraumes bei 19 Probanden
(90,5%) zu einer Proklination und bei 2 Probanden (9,5%) zu einer
Retroklination. Die maximale Proklination betrug 22,0 Grad und die

maximale Retrusion 4,5 Grad.
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ANB (Abb. 20)

T1-T2:

Unter Bertcksichtigung des Methodenfehlers von 0,74 Grad kam es
wahrend des Behandlungszeitraumes bei 31 Probanden (91 %) zu
einer Verkleinerung und bei 3 Probanden (9 %) zu einer Vergros-
serung. Die maximale Verkleinerung betrug 6,0 Grad und die maxi-
male Vergrof3erung 0,25 Grad.

T1-T4:

Unter Berucksichtigung des Methodenfehlers von 0,78 Grad kam es
wahrend des gesamten Untersuchungszeitraumes bei 17 Probanden
(81 %) zu einer Verkleinerung und bei 3 Probanden (14,5 %) zu einer
VergroR3erung. Bei 1 Probanden (4,5 %) fand keine Verédnderung
statt. Die maximale Verkleinerung betrug 3,3 Grad und die maximale

VergroRerung 1,25 Grad.
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Verdnderung (mm)

etrusion

Protrusion _
OT1-T2
HT1-T4
l R

Probanden

Abb. 17: Individuelle Veranderungen der Position (mm) der unteren Schneidezéhne (i-OLP)

Veranderung (mm)

fir die Gruppe C (Schienen-Verankerung der Klasse Il:1 Probanden). T1-T2: Be-
handlungszeitraum von durchschnittlich sieben Monaten; T1-T4: Gesamter Untersu-
chungszeitraum von vor der Behandlung bis durchschnittlich vier Jahre nach der
Behandlung. (T1-T2: n=34; T1-T4: n=21). Aufsteigende Reihung der Probanden
nach den Messwerten T1-T2.

Mesialisation
OT1-T2
BT1-T4

Distalisation

Probanden

Abb. 18: Individuelle Veranderungen der Position (mm) der unteren ersten bleibenden Mola-

ren (m-OLP) fir die Gruppe C (Schienen-Verankerung der Klasse 1l:1 Probanden).
T1-T2: Behandlungszeitraum von durchschnittlich sieben Monaten; T1-T4: Gesam-
ter Untersuchungszeitraum von vor der Behandlung bis durchschnittlich vier Jahre
nach der Behandlung. (T1-T2: n=34; T1-T4: n=21). Aufsteigende Reihung der Pro-
banden nach den Messwerten T1-T2.
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Retroklination
=)
S _57 w
e
o
c
= -104
A2 OT1-T2
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Proklination
-25
Probanden
Abb. 19: Individuelle Veranderung der Neigung (Grad) der unteren Schneidezédhne (IL/ML) fir
die Gruppe C (Schienen-Verankerung der Klasse II:1 Probanden). T1-T2: Behand-
lungszeitraum von durchschnittlich sieben Monaten; T1-T4: Gesamter Untersuchungs-
zeitraum von vor der Behandlung bis durchschnittlich vier Jahre nach der Behandlung.
(T1-T2: n=34; T1-T4: n=21). Aufsteigende Reihung der Probanden nach den Messwer-
ten T1-T2.
6
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VergrofRerung
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Probanden

Abb. 20:

Individuelle Veréanderung des ANB-Winkels (Grad) fur die Gruppe C (Schienen-
Verankerung der Klasse Il:1 Probanden). T1-T2: Behandlungszeitraum von durch-
schnittlich sieben Monaten; T1-T4: Gesamter Untersuchungszeitraum von vor der Be-
handlung bis durchschnittlich vier Jahre nach der Behandlung. (T1-T2: n=34; T1-T4:
n=21). Aufsteigende Reihung der Probanden nach den Messwerten T1-T2.
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ML/NSL (Abb. 21)

T1-T2:

Unter Bertcksichtigung des Methodenfehlers von 0,8 Grad kam es
wahrend des Behandlungszeitraumes bei 12 Probanden (35 %) zu
einer Verkleinerung und bei 19 Probanden (56 %) zu einer Vergros-
serung. Bei 3 Probanden (9 %) lag keine Veranderung vor. Die ma-
ximale Verkleinerung lag bei 2,0 Grad und die maximale Vergrol3e-
rung bei 4,0 Grad.

T1-T4:

Unter Berucksichtigung des Methodenfehlers von 0,95 Grad kam es
wahrend des gesamten Untersuchungszeitraumes bei 17 Probanden
(81 %) zu einer Verkleinerung und bei 2 Probanden (9,5 %) zu einer
VergrofRerung. Bei 2 Probanden (9,5 %) lag keine Veranderung vor.
Die maximale Verkleinerung lag bei 4,75 Grad und die maximale

VergroRerung bei 0,75 Grad.
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Verkleinerung
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Abb. 21: Individuelle Veranderung des ML/NSL-Winkels (Grad) fir die Gruppe C (Schienen-
Verankerung der Klasse Il:1 Probanden). T1-T2: Behandlungszeitraum von durch-
schnittlich sieben Monaten; T1-T4: Gesamter Untersuchungszeitraum von vor der Be-
handlung bis durchschnittlich vier Jahre nach der Behandlung. (T1-T2: n=34; T1-T4:
n=21). Aufsteigende Reihung der Probanden nach den Messwerten T1-T2.
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5.4

5.4.1

Gruppe D: Schienen-Verankerung Klasse II:2

Durchschnittliche Veranderungen (Tab. 9b)

T1-T2

Wahrend der aktiven Behandlungsphase mit der Herbst-Apparatur
kam es zu wesentlichen dentalen Veranderungen. Die Schneidezah-
ne wurden 3,5 mm (p<0,001) protrudiert sowie 9,7 Grad (p<0,001)
prokliniert, und die Molaren wurden 1,9 mm (p<0,001) mesialisiert.

Der ANB-Winkel verkleinerte sich um 1,6 Grad (p<0,001), wahrend
der ML/NSL-Winkel unverandert blieb.

T2-T3

Wahrend der durchschnittlichen Zeitdauer von nach der Behandlung
bis zwei Jahre nach der Behandlung konnten rucklaufige Bewegun-
gen der Schneidezahne festgestellt werden; sie retrudierten 1,8 mm
(p<0,001) und retroklinierten 3,8 Grad (p<0,001). Die Molaren wan-
derten 1,2 mm (p<0,001) nach distal.

Der ANB-Winkel blieb im Wesentlichen unverédndert, wahrend sich
der ML/NSL-Winkel verkleinerte (0,8 Grad; p<0,05).
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T3-T4

In dem Zeitraum von durchschnittlich zwei Jahren nach der Behand-
lung bis vier Jahre nach der Herbst-Behandlung waren weitere riick-
laufige Veranderungen feststellbar. Die Schneidezahne retrudierten
weiter (1,4 mm; p<0,01) und retroklinierten unwesentlich (1,8 Grad,;

ns). Die Molaren wanderten unbedeutend nach distal (0,8 mm; ns).

Der ANB-Winkel blieb im Ganzen unverandert, ebenso der ML/NSL-
Winkel (1,7 Grad; p<0,01).

T2-T4

Im Zeitraum nach der Herbst-Behandlung bis durchschnittlich vier
Jahren nach der Behandlung konnten deutliche ricklaufige Bewe-
gungen der Zahne vermerkt werden. Die Schneidez&hne retrudierten
3,2 mm (p< 0,001) und retroklinierten 5,6 Grad (p<0,001).Die Mola-

ren wanderten weiter nach distal 2,0 mm (p<0,01).

Der ANB-Winkel blieb weitgehend unverandert, wahrend sich der
ML/NSL-Winkel verkleinerte (2,5 Grad; p<0,01).
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5.4.2

T1-T4

Wahrend des gesamten Untersuchungszeitraumes von vor der Be-
handlung bis durchschnittlich vier Jahre nach der Behandlung konn-
ten deutliche Veranderungen der Schneidezahne (Stellung und Nei-
gung) festgestellt werden; sie protrudierten um 0,3 mm (p<0,05) und
proklinierten um 4,1 Grad (p<0,001). Eine Distalisation der Molaren

von 0,1 mm (ns) lag vor.

Eine Verkleinerung des ANB-Winkels von 2,5 Grad (p< 0,01) und des
ML/ NSL-Winkels von 2,0 Grad (p<0,01) fand statt.

Individuelle Veranderungen
i-OLP (Abb. 22)
T1-T2:

Unter Berucksichtigung des Methodenfehlers von 0,53 mm kam es
wahrend des Behandlungszeitraumes bei allen Probanden (100 %)
zu einer Protrusion der unteren Schneidezdhne. Die maximale Pro-

trusion betrug 5,5 mm.

T1-T4:

Unter Berucksichtigung des Methodenfehlers von 0,58 mm kam es
wahrend des gesamten Untersuchungszeitraumes bei 10 Probanden
(71,5%) zu einer Protrusion und bei 4 Probanden (24%) zu einer Re-
trusion der unteren Schneidezahne. Die maximale Protrusion lag bei

3,3 mm und die maximale Retrusion bei 3,0 mm.
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m-OLP (Abb. 23)

T1-T2:

Unter Berucksichtigung des Methodenfehlers von 0,73 mm kam es
wahrend des Behandlungszeitraumes bei 17 Probanden (95,5 %) zu
einer Mesialisation und bei 1 Probanden (4,5 %) zu einer Distalisati-
on. Die maximale Mesialwanderung betrug 4,0 mm und die maximale

Distalwanderung 1,5 mm.

T1-T4:

Unter Berucksichtigung des Methodenfehlers von 0,74 mm kam es
wahrend des gesamten Untersuchungszeitraumes bei 11 Probanden
(78,5 %) zu einer Mesialisation und bei 3 Probanden (21,5 %) zu ei-
ner Distalisation. Die maximale Mesialwanderung betrug 3,5 mm und

die maximale Distalwanderung 0,5 mm.

IL/ML (Abb. 24)

T1-T2:

Unter Bertcksichtigung des Methodenfehlers von 2,81 Grad kam es
wahrend des Behandlungszeitraumes bei allen Probanden (100 %)
zu einer Proklination. Die maximale Proklination betrug 19,0 Grad.

T1-T4:

Unter Bertcksichtigung des Methodenfehlers von 2,01 Grad kam es
wahrend des gesamten Untersuchungszeitraumes bei 11 Probanden
(78,5 %) zu einer Proklination und bei 2 Probanden (14,5 %) zu einer
Retroklination. Bei 1 Probanden (7 %) lag keine Veranderung vor.
Die maximale Proklination betrug 14,5 Grad und die maximale Retru-
sion 0,75 Grad.
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ANB (Abb. 25)

T1-T2:

Unter Berucksichtigung des Methodenfehlers von 0,98 Grad kam es
wahrend des Behandlungszeitraumes bei allen Probanden (100 %)

zu einer Verkleinerung. Die maximale Verkleinerung betrug 3,8 Grad.

T1-T4:

Unter Bertcksichtigung des Methodenfehlers von 0,65 Grad kam es
wéahrend des gesamten Untersuchungszeitraumes bei 13 Probanden
(93 %) zu einer Verkleinerung und bei 1 Probanden (7 %) zu einer
VergroRerung. Die maximale Verkleinerung betrug 4,5 Grad und die

maximale VergroRerung 1,0 Grad.

ML/NSL (Abb. 26)

T1-T2:

Unter Bertcksichtigung des Methodenfehlers von 0,92 Grad kam es
wahrend des Behandlungszeitraumes bei 4 Probanden (22 %) zu ei-
ner Verkleinerung und bei 11 Probanden (61 %) zu einer Vergréi3e-
rung. Bei 3 Probanden (17 %) lag keine Veranderung vor. Die maxi-
male Verkleinerung lag bei 1,5 Grad und die maximale VergréRRe-
rung bei 2,0 Grad.
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Abb. 22: Individuelle Veranderungen der Position (mm) der unteren Schneidezéhne (i-OLP)
fur die Gruppe D (Schienen-Verankerung der Klasse 1I:2 Probanden). T1-T2: Be-
handlungszeitraum von durchschnittlich sieben Monaten; T1-T4: Gesamter Unter-
suchungszeitraum von vor der Behandlung bis durchschnittlich vier Jahre nach der
Behandlung (T1-T2: n=18; T1-T4: n=14). Aufsteigende Reihung der Probanden
nach den Messwerten T1-T2.
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Abb. 23: Individuelle Veranderungen der Position (mm) der unteren ersten bleibenden Mo-

laren (m-OLP) fir die Gruppe D (Schienen-Verankerung der Klasse Il:2 Proban-
den). T1-T2: Behandlungszeitraum von durchschnittlich sieben Monaten; T1-T4:
Gesamter Untersuchungszeitraum von vor der Behandlung bis durchschnittlich
vier Jahre nach der Behandlung (T1-T2: n=18; T1-T4: n=14). Aufsteigende Rei-
hung der Probanden nach den Messwerten T1-T2.
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Abb.24: Individuelle Veranderung der Neigung (Grad) der unteren Schneidezahne (IL/ML) fur

Verkleinerung (Grad)

die Gruppe D (Schienen-Verankerung der Klasse Il:2 Probanden). T1-T2: Behand-
lungszeitraum von durchschnittlich sieben Monaten; T1-T4: Gesamter Untersu-
chungszeitraum von vor der Behandlung bis durchschnittlich vier Jahre nach der Be-

handlung (T1-T2: n=18; T1-T4: n=14). Aufsteigende Reihung der Probanden nach
den Messwerten T1-T2.

Verkleinerung

OT1-T2

|

VergroRRerung

Probanden

Abb. 25: Individuelle Veranderung des ANB-Winkels (Grad) fur die Gruppe D (Schienen-Ver-

ankerung der Klasse II:2 Probanden). T1-T2: Behandlungszeitraum von durchschnitt-
lich sieben Monaten; T1-T4: Gesamter Untersuchungszeitraum von vor der Behand-
lung bis durchschnittlich vier Jahre nach der Behandlung (T1-T2: n=18; T1-T4: n=14).
Aufsteiaende Reihuna der Probanden nach den Messwerten T1-T2.
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Verkleinerung

OT1-T2
21 WMT1-T4
[I]mm Vergr63erung

Probanden

Veranderung (Grad)

Abb. 26: Individuelle Verdnderung des ML/NSL-Winkels (Grad) fir die Gruppe D (Schienen-
Verankerung der Klasse 11:2 Probanden). T1-T2: Behandlungszeitraum von durch-
schnittlich sieben Monaten; T1-T4: Gesamter Untersuchungszeitraum von vor der Be-
handlung bis durchschnittlich vier Jahre nach der Behandlung (T1-T2: n=18; T1-T4:
n=14). Aufsteigende Reihung der Probanden nach den Messwerten T1-T2.

T1-T4:

Unter Bertcksichtigung des Methodenfehlers von 0,57 Grad kam es
wahrend des gesamten Untersuchungszeitraumes bei 10 Probanden
(71,5 %) zu einer Verkleinerung und bei 3 Probanden (21,5 %) zu ei-
ner VergrofR3erung. Bei 1 Probanden (7 %) lag keine Veranderung
vor. Die maximale Verkleinerung lag bei 4,5 Grad und die maximale

VergroRerung bei 1,5 Grad.
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5.5

5.5.1

Gruppenvergleich

Vergleich zu den einzelnen Zeitpunkten

Vergleich der Gruppen A und B (Tab. 10)

Ein Gruppenunterschied war nur zum Zeitpunkt vor der Herbst-Be-
handlung (T1) zu finden. Der ANB-Winkel war in der Gruppe B gros-
ser (1,2 Grad; p<0,05) als in der Gruppe A. Fur alle anderen Variab-
len waren die Unterschiede zwischen den beiden Gruppen zu allen
Zeitpunkten (T1, T2, T3 und T4) nicht signifikant.

Vergleich der Gruppen A und C (Tab. 11)

Vor der Herbst-Behandlung (T1) war kein Gruppenunterschied fur die

einzelnen Variablen zu finden.

Zum Zeitpunkt nach der Herbst-Behandlung (T2) standen die Mola-
ren in der Gruppe C weiter mesial als in der Gruppe A (2,0 mm;
p<0,05). Die Incisivi standen in der Gruppe C starker protrudiert
(2,3 mm; p<0,05) und prokliniert (3,3 Grad; p<0,05) als in Gruppe A.

Zum Zeitpunkt zwei Jahre nach der Herbst-Behandlung (T3) war wi-
derum kein Gruppenunterschied fur die einzelnen Variablen feststell-
bar.

Zum Zeitpunkt vier Jahre nach der Herbst Behandlung (T4) standen
die unteren Incisivi mehr prokliniert (4,7 Grad; p<0,05) in der Grup-
pe C als in der Gruppe A. Fir alle anderen Variablen war kein Grup-

penunterschied zu finden.
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Tab. 10:

Vergleich der kephalometrischen Variablen der Gruppen A (Pramolaren-Verankerung der
Klasse 1I:1 Probanden) und B (Pramolaren-Molaren-Verankerung der Klasse Il:1 Proban-
den) zu den unterschiedlichen Zeitpunkten.

T1: vor Herbst, T2: nach Herbst, T3: 2 Jahre, T4: 4 Jahre nach Herbst

T1:

Variable A (n=16) B (n=19) A-B

MW SD MW SD| MW (D) t p
i-OLP (mm) -1,2 2,8 -2,5 4,1 1,3 1,07 ns
m-OLP (mm) 26,6 3,2 25,7 4,2 0,9 0,69 ns
IL/ML(Grad) 101,3 5,8 102,7 5,4 -1,4 -0,74 ns
ANB (Grad) 53 15 6,5 1,7 -1,2 -2,28 *
ML/NSL (Grad) 31,9 4,8 30,5 6,6 1,4 0,71 ns
T2:
Variable A (n=16) B (n=19) A-B

MW SD MW SD| MW (D) t p
i-OLP (mm) -3,2 29 -4,7 3,9 15 1,27 ns
m-OLP (mm) 25,5 3,0 24,2 3,9 1,3 1,06 ns
IL/ML(Grad) 106,8 6,4 109,6 5,8 -2,8 -1,37 ns
ANB (Grad) 4,0 1,6 4,8 1,8 -0,8 -1,36 ns
ML/NSL (Grad) 31,8 5,0 30,7 6,7 1,1 0,52 ns
T3:
Variable A (n=16) B (n=19) A-B

MW SD MW SD| MW (D) t p
i-OLP (mm) -2,4 3,7 -3,4 4,7 11 0,73 ns
m-OLP (mm) 24,6 3,3 24,9 4,3 -0,3 -0,20 ns
IL/ML(Grad) 103,7 6,7 105,0 55 -1,2 -0,60 ns
ANB (Grad) 4,2 1,6 4,8 1,8 -0,5 -0,89 ns
ML/NSL (Grad) 30,7 5,6 28,8 6,6 1,9 0,89 ns
T4 :
Variable A (n=16) B (n=15) A-B

MW SD MW s MW (D) t p
i-OLP (mm) -2,0 3,5 -3,4 4,8 14 0,94 ns
m-OLP (mm) 23,9 4,0 24,0 4,6 -0,1 -0,04 ns
IL/ML(Grad) 100,5 6,4 103,9 5,8 -3,4 -1,55 ns
ANB (Grad) 4,4 1,8 49 1,9 -0,6 -0,88 ns
ML/NSL (Grad) 29,4 51 28,5 6,9 0,9 0,41 ns

t-Test flr unabhangige Stichproben.
Signifikanzniveau: ns = nicht signifikant; *p<0,05
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Tab. 11;

Vergleich der kephalometrischen Variablen der Gruppen A (Pramolaren-Verankerung der
Klasse II:1 Probanden) und C (Schienen-Verankerung der Klasse II:1 Probanden) zu den
unterschiedlichen Zeitpunkten.

T1: vor Herbst, T2: nach Herbst; T3: nach MB bzw. 2 Jahre nach Herbst, T4: 4 Jahre nach
Herbst

T1:
Variable A (n=16) C (n=34) A-C

MW SD MW SD| MW (D) t p
i-OLP (mm) -1,2 2,8 -1,8 31 0,6 0,67 ns
m-OLP (mm) 26,6 3,2 25,9 3,2 0,7 0,75 ns
IL/ML (Grad) 101,3 5,8 100,8 59 0,5 0,28 ns
ANB (Grad) 53 1,5 57 1,6 -0,4 -0,88 ns
ML/NSL (Grad) 31,9 4,8 29,9 6,5 1,9 1,05 ns
T2:
Variable A (n=16) C (n=34) A-C

MW SD MW SD| MW (D) t p
i-OLP (mm) -3,2 2,9 -5,5 2,9 2,3 2,55 *
m-OLP (mm) 25,5 3,0 23,5 3,3 2,0 2,03 *
IL/ML (Grad) 106,8 6,4 110,1 5,0 -3,3 -2,00 *
ANB (Grad) 4,0 1,6 4,1 2,2 0,0 -0,05 ns
ML/NSL (Grad) 31,8 5,0 30,4 6,4 14 0,75 ns
T3:
Variable A (n=16) C (n=34) A-C

MW SD MW SD| MW (D) t p
i-OLP (mm) -2,4 3,7 -3,3 33 0,9 0,90 ns
m-OLP (mm) 24,6 3,3 24,3 29 0,3 0,29 ns
IL/ML (Grad) 103,7 6,7 105,8 9,9 -2,0 -0,74 ns
ANB (Grad) 4,2 1,6 4,1 1,7 0,1 0,24 ns
ML/NSL (Grad) 30,7 5,6 29,5 6,1 1,2 0,66 ns
T4:
Variable A (n=16) C (n=21) A-C

MW SD MW SD| MW (D) t p
i-OLP (mm) -2,0 3,5 -3,4 2,9 14 1,3 ns
m-OLP (mm) 23,9 4,0 24,1 31 -0,2 -0,2 ns
IL/ML (Grad) 100,5 6,4 105,2 4,9 -4,7 -2,5 *
ANB (Grad) 4,4 1,8 4,3 1,8 0,1 0,2 ns
ML/NSL (Grad) 29,4 5,1 29,4 5,1 0,0 0,0 ns

t-Test fur unabhangige Stichproben.
Signifikanzniveau: ns = nicht signifikant; *p<0,05.
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Vergleich der Gruppen B und C (Tab. 12)

Es lag zu keinem Zeitpunkt ein Gruppenunterschied vor.

Vergleich Gruppen C und D (Tab. 13)

Vor der Herbst-Behandlung (T1) standen die unteren Incisivi in der

Gruppe C mehr protrudiert als in der Gruppe D (2,1 mm; p<0,05).

Zum Zeitpunkt nach der Herbst-Behandlung (T2) standen die Mo-
laren in der Gruppe C weiter mesial als in der Gruppe D (2,0 mm;
p<0,05). Die Incisivi standen in der Gruppe C mehr protrudiert

(2,3 mm; p<0,05) als in Gruppe D.

Zum Zeitpunkt zwei Jahre nach der Herbst-Behandlung (T3) stan-
den die Incisivi in der Gruppe C mehr protrudiert (1,9 Grad; p<0,05).
Der ANB-Winkel war ebenfalls in der Gruppe C grofer (1,5 Grad;
p<0,05) als in Gruppe D.

Zum Zeitpunkt vier Jahre nach der Herbst-Behandlung (T4) standen
die unteren Incisivi mehr prokliniert in der Gruppe C als in der Grup-
pe D (3,4 Grad; p<0,001). Der ANB-Winkel war in der Gruppe C gro-
Ber (2,4 Grad; p<0,01) als in der Gruppe D.
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Tab. 12:

Vergleich der kephalometrischen Variablen der Gruppen B (Pramolaren-Molaren-Ver-
ankerung der Klasse 11:1 Probanden) und C (Schienen-Verankerung der Klasse Il:1 Pro-
banden) zu den unterschiedlichen Zeitpunkten.

T1: vor Herbst, T2: nach Herbst, T3: nach MB bzw. 2 Jahre nach Herbst, T4: 4 Jahre nach
Herbst

T1:
Variable B (n=19) C (n=34) B-C

MW SD MW SD| MW (D) t p
i-OLP (mm) -2,5 4,1 -1,8 3,1 -0,7 -0,68 ns
m-OLP (mm) 25,7 4,2 25,9 3,2 -0,2 -0,16 ns
IL/ML (Grad) 102,7 54 100,8 59 1,9 1,15 ns
ANB (Grad) 6,5 1,7 5,7 1,6 0,8 1,76 ns
ML/NSL (Grad) 30,5 6,6 29,9 6,5 0,5 0,28 ns
T2:
Variable B (n=19) C (n=34) B-C

MW SD MW SD| MW (D) t p
i-OLP (mm) -4,7 3,9 -5,5 29 0,8 0,79 ns
m-OLP (mm) 24,2 3,9 23,5 3,3 0,7 0,71 ns
IL/ML (Grad) 109,6 5,8 110,1 50 -0,5 -0,34 ns
ANB (Grad) 4,8 1,8 4,1 2,2 0,8 1,30 ns
ML/NSL (Grad) 30,7 6,7 30,4 6,4 0,3 0,16 ns
T3:
Variable B (n=19) C (n=34) B-C

MW SD MW SD| MW (D) t p
i-OLP (mm) -3,4 4,7 -3,3 3,3 -0,1 -0,10 ns
m-OLP (mm) 24,9 4,3 24,3 29 0,5 0,55 ns
IL/ML (Grad) 105,0 55 105,8 9,9 -0,8 -0,32 ns
ANB (Grad) 4,8 1,8 4,1 1,7 0,6 1,28 ns
ML/NSL (Grad) 28,8 6,6 29,5 6,1 -0,7 -0,37 ns
T4:
Variable B (n=15) C (n=21) B-C

MW SD MW SD| MW (D) t p
i-OLP (mm) -3,4 4,8 -3,4 29 0,0 -0,03 ns
m-OLP (mm) 24,0 4,6 24,1 3,1 -0,1 -0,11 ns
IL/ML (Grad) 103,9 5,6 105,2 49 -1,3 -0,76 ns
ANB (Grad) 4,9 1,9 4,3 1,8 0,7 1,09 ns
ML/NSL (Grad) 28,5 6,9 29,4 51 -0,9 -0,46 ns

t-Test fur unabhéangige Stichproben.
Signifikanzniveau: ns = nicht signifikant.
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Tab. 13:

Vergleich der kephalometrischen Variablen der Gruppen C (Schienen-Verankerung der
Klasse II:1 Probanden) und D (Schienen-Verankerung der Klasse II:2 Probanden) zu den
unterschiedlichen Zeitpunkten.

T1: vor Herbst, T2: nach Herbst; T3: nach MB, T4: 4 Jahre nach Herbst

T1:
Variable C (n=34) D (n=18) C-D

MW SD MW SD| MW (D) t p
i-OLP (mm) -1,8 3,1 0,3 3,6 -2,1 -2,21 *
m-OLP (mm) 25,9 3,2 25,4 2,9 0,4 0,49 ns
IL/ML (Grad) 100,8 59 98,7 9,4 2,1 0,99 ns
ANB (Grad) 5,7 1,6 4,4 2,7 1,3 2,19 ns
ML/NSL (Grad) 29,9 6,5 30,0 4,8 0,0 -0,02 ns
T2:
Variable C (n=34) D (n=18) C-D

MW SD MW SD| MW (D) t p
i-OLP (mm) -5,5 29 -3,2 3,2 -2,3 -2,57 *
m-OLP (mm) 23,5 3,3 25,5 3,0 -2,0 -2,19 *
IL/ML (Grad) 110,1 50 108,4 7,3 1,7 1,01 ns
ANB (Grad) 4,1 2,2 2,8 2,5 1,2 1,88 ns
ML/NSL (Grad) 30,4 6,4 30,5 4,9 -0,1 -0,06 ns
T3:
Variable C (n=34) D (n=18) C-D

MW SD MW SD| MW (D) t p
i-OLP (mm) -3,3 3,3 -1,4 2,6 -1,9 -2,13 *
m-OLP (mm) 24,3 29 247 2,7 -0,4 -0,48 ns
IL/ML (Grad) 105,8 9,9 104,6 5,7 1,2 0,48 ns
ANB (Grad) 4,1 1,7 2,7 2,8 15 2,34 *
ML/NSL (Grad) 29,5 6,1 29,7 5,4 -0,2 -0,10 ns
T4:
Variable C (n=21) D (n=14) C-D

MW SD MW SD| MW (D) t p
i-OLP (mm) -3,4 29 0,0 2,0 -3,4 -3,82 ik
m-OLP (mm) 24,1 3,1 25,5 2,5 -1,3 -1,36 ns
IL/ML (Grad) 105,2 49 102,8 6,0 2,4 1,32 ns
ANB (Grad) 4,3 1,8 1,9 2,3 2,4 3,44 hid
ML/NSL (Grad) 29,4 51 28,0 5,8 1,5 0,79 ns

t-Test fur unabhangige Stichproben.
Signifikanzniveau: ns = nicht signifikant; *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.
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5.5.2 Vergleich zu den verschiedenen Zeitrdumen

Vergleich der Gruppen A und B (Tab. 14)

Ein Gruppenunterschied war nur fur den Zeitraum von nach der
Herbst-Behandlung bis zwei Jahre nach der Herbst—-Behandlung
(T2-T3) festzustellen. Die Molaren wanderten in der Gruppe A mehr

nach mesial (1,6 mm; p<0,05) als in der Gruppe B.

Vergleich der Gruppen A und C (Tab. 15)

Innerhalb des aktiven Behandlungszeitraumes (T1-T2) wanderten die
Molaren in der Gruppe C weiter nach mesial als in der Gruppe A
(1,3 mm; p<0,01). Die Incisivi protrudierten (1,6 mm; p<0,001) und
proklinierten (3,8 Grad; p<0,01) in der Gruppe C starker als in Grup-
pe A.

Innerhalb des Zeitraumes von nach der Herbst-Behandlung bis zwei
Jahre nach der Herbst-Behandlung (T2-T3) protrudierten die Inci-
sivi in der Gruppe C starker (1,3 mm; p<0,05) als in Gruppe A. Die
Molaren der Gruppe A wanderten weiter nach mesial (0,9 mm;
p<0,05), die der Gruppe C hingegen nach distal (-0,8mm; p<0,01).
Der Gruppenunterschied war signifikant (1,7mm; p<0,001).

Innerhalb des Zeitraumes zwei Jahre nach der Behandlung bis vier
Jahre nach der Behandlung (T3-T4) lagen keine Gruppenunterschie-

de vor.

Innerhalb des Zeitraumes von nach der Herbst-Behandlung bis vier
Jahre nach der Herbst-Behandlung (T2-T4) wanderten die Molaren in
der Gruppe A weiter nach mesial (1,4 mm; p<0,01), die der Gruppe
C hingegen unbedeutend nach distal (-0,6mm; ns). Der Gruppenun-
terschied war signifikant (2,0mm; p<0,01).
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Tab. 14:

Vergleich der Veranderungen der kephalometrischen Variablen der Gruppen A (Pramola-
ren-Verankerungen der Klasse Il:1 Probanden) und B (Pramolaren-Molaren-Veranke-
rungen der Klasse Il:1 Probanden) zu den unterschiedlichen Zeitraumen.

T1: vor Herbst, T2: nach Herbst, T3: 2 Jahre nach Herbst, T4: 4 Jahre nach Herbst

T1-T2:
\Variable A (n=16) B (n=19) A-B

MW SD| MW SD| MW (D) t D
i-OLP (mm) 2.0 1.0 2.2 0.8 -0.2 -0.56 ns
m-OLP (mm) 1,1 0,8 1,5 1,1 -0,4 -1,13 ns
IL/ML(Grad) -5,5 3,5 -6,9 2,7 1,4 1,37 ns
IANB (Grad) 1,3 1,0 1,7 1,0 -0,5 -1,41 ns
ML/NSL (Grad) 0,1 0,7 -0,2 1,0 0,3 1,08 ns
T2-T3:
\Variable A (n=16) B (n=19) A-B

MW SD MW SD MW (D) t D
i-OLP (mm) -0.8 1.5 -1.3 1.2 0.5 0.98 ns
m-OLP (mm) 0,9 1,4 -0,7 1,3 1,6 3,54 *
IL/ML(Grad) 3,1 3,0 4.6 2,9 -1,5 -1,54 ns
IANB (Grad) -0,2 0,7 0,0 1,0 -0,3 -0,90 ns
ML/NSL (Grad) 1,1 1,7 1,9 1,1 -0,8 -1,70 ns
T3-T4:
\Variable A (n=16) B (n=15) A-B

MW SD| MW SD| MW (D) t D
i-OLP (mm) -0.4 1.2 0.0 1.0 -0.4 -0,94 ns
m-OLP (mm) 0,7 1,3 0,9 1,2 -0,2 -0,50 ns
IL/ML(Grad) 3,2 3,0 1,1 3,0 2,1 2,01 ns
IANB (Grad) -0,2 1,0 -0,1 0,8 -0,1 -0,24 ns
ML/NSL (Grad) 1,3 1,7 0,3 1,2 1,0 1,79 ns
T2-T4.
\Variable A (n=16) B (n=15) A-B

MW SD| MW SD| MW (D) t D
i-OLP (mm) -1.2 1.3 -1.3 1.8 0.1 0.16 ns
m-OLP (mm) 1,4 1,9 0,2 1,8 1,2 1,83 ns
IL/ML(Grad) 6,3 3,5 5,7 3,9 0,6 0,43 ns
IANB (Grad) -0,4 1,1 0,1 1,2 -0,5 -1,17 ns
ML/NSL (Grad) 24 2,3 2,2 1,3 0,2 0,30 ns
T1-T4:
\Variable A (n=16) B (n=15) A-B

MW SD| MW SD| MW (D) t D
i-OLP (mm) 0.8 1.7 0.9 1.8 -0.1 -0.13 ns
m-OLP (mm) 2,7 2,2 1,7 1,6 1,0 1,36 ns
IL/ML(Grad) 0,8 3,6 -1,2 4,1 2,0 1,46 ns
IANB (Grad) 0,9 1,4 1,6 1,2 -0,7 -1,45 ns
ML/NSL (Grad) 25 2,3 2,0 1,4 0,5 0,73 ns

t-Test flr unabhangige Stichproben.
Signifikanzniveau: ns = nicht signifikant. *p<0,05
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Innerhalb des gesamten Untersuchungszeitraumes (T1-T4) pro-
klinierten die Incisivi der Gruppe C starker als die der Gruppe A
(5,2 Grad; p<0,01). Der Mandibularbasiswinkel (ML/NSL) verkleinerte
sich in der Gruppe A starker (2,0 Grad; p<0,01) als in der Gruppe C.

Vergleich der Gruppen B und C (Tab. 16)

Innerhalb des aktiven Behandlungszeitraumes (T1-T2) wanderten die
Molaren in der Gruppe C weiter nach mesial als in der Gruppe B
(0,9 mm; p<0,05). Die Incisivi protrudierten in der Gruppe C starker

(1,4 mm; p<0,001) als in der Gruppe B.

Innerhalb des Zeitraumes von nach der Herbst-Behandlung bis zwei
Jahre nach der Herbst-Behandlung (T2-T3) war fur die Incisivi und
Molaren kein Gruppenunterschied festzustellen. Der Mandibularba-
siswinkel vergroferte sich in der Gruppe B starker (1,0 Grad; p<0,05)
als in der Gruppe C.

Innerhalb des Zeitraumes von zwei Jahre nach der Behandlung bis
vier Jahre nach der Herbst-Behandlung (T3-T4) wanderten die Mola-
ren in der Gruppe B weiter nach mesial (0,7 mm; p<0,05) als in

Gruppe C.

Innerhalb der ZeitrAume von nach der Herbst-Behandlung bis vier
Jahre nach der Behandlung (T2-T4) und innerhalb des gesamten Un-
tersuchungszeitraumes (T1-T4) waren fir keine Variable signifikante

Gruppenunterschiede zu erkennen.
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Tab. 15:

Vergleich der Veranderungen der kephalometrischen Variablen der Gruppen A (Pramola-
ren-Verankerung der Klasse Il:1 Probanden) und C (Schienen-Verankerung der Klasse II:1
Probanden) zu den unterschiedlichen Zeitraumen.

T1: vor Herbst, T2: nach Herbst, T3: nach MB bzw. 2 Jahre nach Herbst, T4: 4 Jahre nach
Herbst

T1-T2:
\Variable A (n=16) C (n=34) A-C

MW SD| MW SD| MW (D) t D
i-OLP (mm) 2.0 1.0 3.6 15 -1.6 -3.84 *x
m-OLP (mm) 1,1 0,8 2,4 1,6 -1,3 -2,98 **
IL/ML (Grad) -5,5 3,5 -9,3 4.8 3,8 2,83 *K
IANB (Grad) 1,3 1,0 1,4 1,3 -0,2 -0,42 ns
ML/NSL (Grad) 0,1 0,7 -0,5 1,6 0,6 1,33 ns
T2-T3:
\Variable A (n=16) C (n=34) A-C

MW SD| MW SD| MW (D) t D
i-OLP (mm) -0.8 1.5 -2.2 1.9 1.3 2.46 *
m-OLP (mm) 0,9 1,4 -0,8 1,6 1,7 3,77 *hH
IL/ML (Grad) 3,1 3,0 4,3 9,5 -1,2 -0,50 ns
IANB (Grad) -0,2 0,7, 0,0 1,4 -0,2 -0,62 ns
ML/NSL (Grad) 1,1 1,7 0,9 1,6 0,2 0,35 ns
T3-T4:
\Variable A (n=16) C (n=21) A-C

MW SD| MW SD| MW (D) t D
i-OLP (mm) -0.4 1.2 -0.1 0.7, -0.3 -0.87 ns
m-OLP (mm) 0,7 1,3 0,2 0,8 0,5 1,33 ns
IL/ML (Grad) 3,2 3,0 0,6 10,6 2,6 0,96 ns
IANB (Grad) -0,2 1,0 -0,2 0,8 0,0 0,00 ns
ML/NSL (Grad) 1,3 1,7 0,1 2,0 1,2 1,84 ns
T2-T4:
\Variable A (n=16) C (n=21) A-C

MW SD| MW SD MW (D) t D
i-OLP (mm) -1.2 1.3 -2.1 1.4 0.9 1,96 *
m-OLP (mm) 1,4 1,9 -0,6 1,9 2,0 3,13 *K
IL/ML (Grad) 6,3 3,5 49 3,3 1,4 1,23 ns
IANB (Grad) -0,4 1,1 -0,2 1,6 -0,2 -0,42 ns
ML/NSL (Grad) 2,4 2,3 1,0 2,2 1,4 1,89 ns
T1-T4:
\Variable A (n=16) C (n=21) A-C

MW SD| MW SD| MW (D) t D
i-OLP (mm) 0.8 1.7 1.6 2.1 -0.8 -1.21 ns
m-OLP (mm) 2,7 2,2 1,8 1,7 0,9 1,33 ns
IL/ML (Grad) 0,8 3,6 -4,4 6,0 52 3,07 *K
IANB (Grad) 0,9 1,4 1,4 1,4 -0,5 -1,04 ns
ML/NSL (Grad) 25 2,3 0,5 1,6 2,0 3,12 ns

t-Test fur unabhéangige Stichproben.
Signifikanzniveau: ns = nicht signifikant; *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.
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Tab. 16:

Vergleich der Veranderungen der kephalometrischen Variablen der Gruppen B (Pramola-
ren-Molaren-Verankerung) und C (Schienen-Verankerung) der Klasse Il:1 Probanden zu
den unterschiedlichen Zeitrdumen.

T1: vor Herbst, T2: nach Herbst, T3: nach MB bzw. 2 Jahre nach Herbst, T4: 4 Jahre nach
Herbst

T1-T2:
\Variable B (n=19) C (n=34) B-C

MW SD| MW SD MW (D) t D
i-OLP (mm) 2.2 0.8 3.6 1.5 -1.4 -3.79 bl
m-OLP (mm) 1,5 1,1 2,4 1,6 -0,9 -2,14 *
IL/ML (Grad) -6,9 2,7 -9,3 4.8 2,4 1,99 ns|
IANB (Grad) 1,7 1,0 1,4 1,3 0,3 0,92 ns
ML/NSL (Grad) -0,2 1,0 -0,5 1,6 0,2 0,56 ns
T2-T3:
\Variable B (n=19) C (n=34) B-C

MW SD MW SD MW (D) t D
i-OLP (mm) -1.3 1.2 -2.2 1.9 0.9 1.81 ns
m-OLP (mm) -0,7 1,3 -0,8 1,6 0,1 0,31 ns
IL/ML (Grad) 4,6 2,9 4,3 9,5 0,3 0,13 ns
IANB (Grad) 0,0 1,0 0,0 1,4 0,0 0,11 ns|
ML/NSL (Grad) 1,9 1,1 0,9 1,6 1,0 2,37 *
T3-T4.
\Variable B (n=15) C (n=21) B-C

MW SD MW SD MW (D) t D
i-OLP (mm) 0.0 1.0 -0.1 0.7 0.1 0.34 ns
m-OLP (mm) 0,9 1,2 0,2 0,8 0,7 2,06 *
IL/ML (Grad) 11 3,0 0,6 10,6 0,5 0,18 ns
IANB (Grad) -0,1 0,8 -0,2 0,8 0,1 0,30 ns
ML/NSL (Grad) 0,3 1,2 0,1 2,0 0,2 0,34 ns|
T2-T4.
\Variable B (n=15) C (n=21) B-C

MW SD| MW SD MW (D) t D
i-OLP (mm) -1.3 1.8 2.1 1.4 0.8 1,51 ns
m-OLP (mm) 0,2 1,8 -0,6 1,9 0,8 1,27 ns|
IL/ML (Grad) 57 3,9 4,9 3,3 0,8 0,66 ns
IANB (Grad) 0,1 1,2 -0,2 1,6 0,3 0,61 ns
ML/NSL (Grad) 2,2 1,3 1,0 2,2 1,2 1,88 ns
T1-T4.
\Variable B (n=15) C (n=21) B-C

MW SD| MW SD MW (D) t D
i-OLP (mm) 0.9 1.8 1.6 2.1 -0.7 -1.04 ns
m-OLP (mm) 1,7 1,6 1,8 1,7 -0,1 -0,18 ns
IL/ML (Grad) -1,2 4.1 -4,4 6,0 3,2 1,78 ns|
IANB (Grad) 1,6 1,2 1,4 1,4 0,2 0,45 ns
ML/NSL (Grad) 2,0 1,4 0,5 1,6 15 2,85 ns

t-Test flr unabhangige Stichproben.
Signifikanzniveau: ns = nicht signifikant; *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.
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Vergleich der Gruppen C und D (Tab. 17)

Wahrend des aktiven Behandlungszeitraumes (T1-T2) waren die

Veréanderungen aller Variablen in den beiden Gruppen vergleichbar.

Innerhalb des Zeitraumes von nach der Herbst-Behandlung bis zwei
Jahre nach der Herbst-Behandlung (T2-T3) wanderten die Molaren in
der Gruppe D weiter nach distal (1,0 mm; p<0,05) als in der Grup-
pe C.

Innerhalb des Zeitraumes von zwei Jahre nach der Behandlung bis
vier Jahre nach der Herbst-Behandlung (T3-T4) retrudierten die Inci-
sivi der Gruppe D starker (1,3 mm; p<0,001) als in der Gruppe C. Die
Molaren der Gruppe C wanderten nach mesial (0,2 mm; p<0,01), bei
der Gruppe D hingegen nach distal (0,8 mm; ns). Der Gruppenunter-
schied war signifikant (1,0 mm; p<0,001). Der ANB-Winkel
verkleinerte sich durchschnittlich in der Gruppe D (0,8 Grad; ns) und
vergroRRerte sich in der Gruppe C (0,2 Grad; ns). Der Gruppenunter-
schied war signifikant (1,0 Grad; p<0,01). Der Mandibularbasiswinkel
(ML/NSL) verkleinerte sich in der Gruppe D starker (1,6 Grad,
p<0,05) als in der Gruppe C.

Innerhalb des Zeitraumes von nach der Herbst-Behandlung bis vier
Jahre nach der Behandlung (T2-T4) protrudierten die Incisivi in der
Gruppe D starker (1,1 mm; p<0,05) als in der Gruppe C; die Molaren
der Gruppe D wanderten weiter nach distal (1,4 mm; p<0,05) als in
der Gruppe C. Der ANB-Winkel vergroRRerte sich durchschnittlich in
der Gruppe D (0,9 Grad; ns) und verkleinerte sich in der Gruppe C
(0,2 Grad; ns). Der Gesamtunterschied war signifikant (1,1 Grad;
p<0,05). Der Mandibularbasiswinkel (ML/NSL) verkleinerte sich in
der Gruppe D starker (1,5 Grad; p<0,05) als in der Gruppe C.
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Innerhalb des gesamten Untersuchungszeitraumes (T1-T4) wanderten
die Molaren in der Gruppe C nach mesial (1,8 mm; p<0,001), in der Gruppe
D hingegen nach distal (0,1 mm; ns). Der Gruppenunterschied war signifi-
kant (1,9 mm; p<0,001). Der ANB-Winkel vergrol3erte sich in der Gruppe D
starker (1,1 Grad; p<0,05) als in der Gruppe C. Der Mandibularbasiswinkel
(ML/NSL) verkleinerte sich in der Gruppe D starker (1,5 Grad; p<0,05) als in
der Gruppe C.
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Tab. 17:

Vergleich der Veradnderungen der kephalometrischen Variablen der Gruppen C (Schienen-

Verankerung der Klasse Il:1 Probanden) und D (Schienen-Verankerung der Klasse 11:2
Probanden) zu den unterschiedlichen Zeitraumen.
T1: vor Herbst, T2: nach Herbst, T3: nach MB, T4: 4 Jahre nach Herbst
T1-T2:
\Variable C (n=34) D (n=18) C-D
MW SD MW SD MW (D) t D
i-OLP (mm) 3.6 1.5 35 1.0 0.1 0.25 ns
m-OLP (mm) 2,4 1,6 1,9 1,4 0,5 1,08 ns
IL/ML (Grad) -9,3 4.8 -9,7 4,2 0,4 0,31 ns|
IANB (Grad) 1,4 1,3 1,6 0,9 -0,2 -0,56 ns|
ML/NSL (Grad) -0,5 1,6 -0,5 1,1 0,1 0,17 ns
T2-T3:
\Variable C (n=34) D (n=18) C-D
MW SD MW SD MW (D) t D
i-OLP (mm) -2.2 1.9 -1.8 1.1 -0.3 -0.72 ns
m-OLP (mm) -0,8 1,6 -1,8 1,3 1,0 2,31 *
IL/ML (Grad) 4,3 9,5 3,8 3.4 0,5 0,21 ns|
IANB (Grad) 0,0 1,4 0,1 1,1 -0,1 -0,26 ns
ML/NSL (Grad) 0,9 1,6 0,8 1,1 0,1 0,17 ns|
T3-T4.
\Variable C (n=21) D (n=14) C-D
MW SD MW SD| MW (D) t D
i-OLP (mm) -0.1 0.7 -1.4 1.0 1.3 4,45 *hH
m-OLP (mm) 0,2 0,8 -0,8 0,7 1,0 3,75 *HH
IL/ML (Grad) 0,6 10,6 1,8 4,1 -1,2 -0,40 ns
IANB (Grad) -0,2 0,8 0,8 1,2 -1,0 -2,91 *X
ML/NSL (Grad) 0,1 2,0 1,7 1,1 -1,6 -2,69 b
T2-T4.
\Variable C (n=21) D (n=14) C-D
MW SD MW SD| MW (D) t D
i-OLP (mm) 2.1 1.4 -3.2 1.7 1.1 2.10 *
m-OLP (mm) -0,6 1,9 -2,0 1,4 1,4 2,33 ki
IL/ML (Grad) 4.9 3,3 5,6 3,9 -0,7 -0,57 ns|
IANB (Grad) -0,2 1,6 0,9 1,5 -11 -2,05 *
ML/NSL (Grad) 1,0 2,2 2,5 1,7 -1,5 -2,15 *
T1-T4.
\Variable C (n=21) D (n=14) C-D
MW (D) SD MW (D) SD MW (D) t D
i-OLP (mm) 1.6 2.1 0.3 1.7 1.3 1.94 ns
m-OLP (mm) 1,8 1,7 -0,1 1,1 1,9 3,72 FkH
IL/ML (Grad) -4,4 6,0 -4,1 4.8 -0,3 -0,16 ns
IANB (Grad) 1,4 1,4 2,5 1,3 -11 -2,37 *
ML/NSL (Grad) 0,5 1,6 2,0 1,8 -1,5 -2,55 *

t-Test fur unabhangige Stichproben.
Signifikanzniveau: ns = nicht signifikant; *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Diskussion

6.1

Diskussion

Material und Methode

Das gesamte Probandengut umfalRte 87 Probanden, welche alle mit demselben
kieferorthopéadischen Geréat, der Herbst-Apparatur behandelt wurden. Die Pro-
banden waren ann&hernd gleichmalflig auf vier Gruppen verteilt. Die Differen-
zierung in diese Gruppen erfolgte anhand der unterschiedlichen Verankerungs-
formen im Unterkiefer. Dabei handelte es sich einmal um orthodontische Béan-
der und zum anderen um gegossene Metallschienen. Das Durchschnittsalter
der Probanden in den vier Gruppen war in etwa vergleichbar.

Bei der Auswahl der Probanden wurde auf mdglichst exakte Einhaltung der Un-
tersuchungstermine geachtet. Fur den Zeitpunkt T4 (durchschnittlich vier Jahre
nach der Herbst-Behandlung) lag zwar nicht fur alle Probanden ein Rontgen-
bild vor, was jedoch bei der statistischen Auswertung von geringer Bedeutung

war.

Aus ethischen Grinden wurde auf das Heranziehen einer Kontrollgruppe zum
Vergleich verzichtet. In Atlanten des Londoner King’s College 3, der Universitat
in Michigan * und der Universitat in GieBen % wurden Studien beschrieben, bei
denen unbehandelte Probanden (eugnath sowie dysgnath) tber einen lange-
ren Zeitraum hinweg untersucht worden sind. Dabei konnte gezeigt werden,
dass sich die Neigung der unteren Frontzdhne ab dem 8. bis 9. Lebensjahr

nicht mehr signifikant veranderte.

Die Probanden mit der Bander-Verankerung (Gruppen A und B) hatten kei-
ne weitere aktive Behandlung nach der Herbst-Phase. Die Probanden mit der
Schienen-Verankerung (Gruppen C und D) hingegen wurden nach der Herbst-
Behandlung noch durchschnittlich ein Jahr mit einer Multibracket-Apparatur be-
handelt, welches bei der Deutung der Ergebnisse berlcksichtigt werden mul3.
Die Zeitpunkte und ZeitrGume waren aber dennoch mit denen der Bander-

Verankerungsformen vergleichbar.
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6.2

Die Bestimmung kephalometrischer Bezugspunkte ist stets mit Fehlern behaf-
tet, die in die kephalometrischen MeRwerte eingehen.®’ Um den Methodenfeh-
ler méglichst gering zu halten, wurden die Rontgenbilder eines Probanden fur
alle Zeitpunkte an demselben Tag ausgewertet. Den relativ hohen Methoden-
fehler des Inklinationswinkels (IL/ML) kénnte man anhand einer Studie von
BAUMRIND und FRANTZ ? erklaren, die zeigt, dass die Wurzelspitze des
ersten unteren Schneidezahnes ein schwieriger Referenzpunkt ist. Wie hoch
der Identifikationsfehler ausfallt, hangt aber in hohem MafRe vom Ubungsgrad

der auswertenden Personen ab.>?’

Um eine vergleichbare Vermessung der Fernréntgenseitenbilder zu ermdégli-
chen, wurden die Unterkiefer der FRS von den Zeitpunkten T2, T3 und T4 Uber
das FRS vom Zeitpunkt T1 tberlagert. Dabei wurden stabile Knochenstruktu-
ren, die Symphyse und der Unterrand der Mandibula, zur Superponierung ver-

wendet *.

Ergebnisse

Die dentalen Veranderungen im Unterkiefer auf3erten sich wahrend des Be-
handlungszeitraumes (T1-T2) in einer Protrusion (i-OLP) und Proklination
(IL/ML) der unteren Schneidezadhne und einer Mesialwanderung des ersten un-
teren Molaren (m-OLP). Bei diesen dentalen Veranderungen handelt es sich um
einen sogenannten Verankerungsverlust, bedingt durch die nach mesial ge-
richtete Kraft auf die unteren Zahne, die durch den Teleskopmechanismus aus-
geiibt wird.***®?"?® Dje Proklination der unteren Frontzahne ergibt sich aus ei-
ner labialen Bewegung der Zahnkrone und einer lingualen Bewegung der Wur-
zelspitze.’®*® Sie ist in den meisten Klasse Il:1-Féllen unerwiinscht, bei den
Klasse Il:2-Fallen hingegen aufgrund des frontalen Steilstandes oft gewollt 3.
Eine Proklination der unteren Schneidezéhne bei Klasse II:2-Fallen fihrt zu ei-
ner Verkleinerung des Interincisalwinkels, welches sich positiv auf die Stabilitat

des vertikalen Uberbisses nach der Behandlung auswirkt.%%’
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Uberraschenderweise war die neue Schienen-Verankerung der herkommlichen
Bander-Verankerung in Bezug auf die Protrusion und Proklination der unteren
Schneidezahne nicht Gberlegen. Im Gegenteil, Protrusion und Proklination der
Incisivi waren bei der Bander-Pramolaren-Verankerung wahrend der aktiven
Behandlungsphase mit der Herbst-Apparatur (T1-T2) am geringsten und bei der
Schienen-Verankerung am starksten. Zu bertcksichtigen ist allerdings, dass bei
der Schienen-Verankerung die unteren Frontzdhne mit einem labialen
Teilbogen miteinander verbunden waren. Dieser Bogen fihrt zu einer Ausrun-
dung des vorderen Zahnbogens, was unter anderem eine zusatzliche Protru-

sion und Proklination der Zahne zur Folge hat.

BJORK und SKIELLER > konnten in einer longitudinalen Langzeitstudie be-
obachten, dass es bei Probanden mit einer anterioren Rotation des Unterkie-
fers zu einer kompensatorischen Proklination der unteren Frontzahne kam.
Allerdings wurden in deren Untersuchung Metallimplantate im Unterkiefer als
Bezugspunkte verwendet, mit welchen die wachstumsbedingten Veranderun-
gen im Unterkiefer besser als bei Messungen der Unterkieferrelation mit Hilfe
des ML/NSL-Winkels nachgewiesen werden kann. Normalerweise treten bei
einer anterioren Rotation der Mandibula eine ausgepragte Resorption im Angu-
lusgebiet und eine ausgeprégte Apposition am unteren Kinn auf *. Dieser kom-
pensatorische Umbauprozel3 am Unterrand der Mandibula maskiert die eigent-
liche Rotationsrichtung des Unterkiefers. Deshalb war es in der vorliegenden
Studie aul3erordentlich schwierig, ohne Implantate eine eventuelle wachstums-
bedingte Proklination der unteren Schneidezahne zu erfassen. Es kdnnte sein,
dass in dieser Untersuchung bei der Schienen-Verankerung tberwiegend Pro-
banden mit einem horizontalen Wachstumsmuster untersucht wurden, bei de-
nen durch die anteriore Rotation des Unterkiefers die wachstumsbedingte Pro-
klination der unteren Schneidezahne die behandlungsbedingte Proklination der

Zahne verstarkt.

Weiterhin zeigten PANCHERZ und HAGG %°, dass die unteren Schneidezahne
bei Probanden, welche nach dem Gipfel der Wachstumskurve, der sogenann-
ten Postpeak-Periode, behandelt wurden, starker protrudieren und proklinieren
als solche, die vor dem Gipfel (Prepeak-Periode) therapiert wurden. In der vor-
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liegenden Studie wurde das Wachstum zwar nicht bestimmt, dennoch waren
die Probanden der Schienen-Verankerung im Durchschnitt alter als die der
Bander-Verankerung. Weiterhin gilt es zu berlcksichtigen, dass die Dysgna-
thien der Probanden mit Schienen-Verankerung zum grof3en Teil ausgepragter
waren als die der Probanden mit Bander-Verankerung. Diese beiden Faktoren
fuhren sicherlich zu einer erhdhten Beanspruchung der Verankerung mit einer

starkeren Frontzahnbewegung zur Folge.

Die ersten unteren Molaren wanderten bei der Schienen-Verankerung durch-
schnittlich weiter nach mesial als bei den beiden Bander-Verankerungen, wo-
bei die Mesialverschiebung bei der Pramolaren-Verankerung am geringsten
ausgepragt, aber kontinuierlich war ?%. Dies kann man dadurch erklaren, dass
die Pramolaren-Verankerung die einzige Konstruktion war, bei der die Molaren

nicht mit einbezogen waren und somit nicht aktiv mitbewegt wurden.

Kieferorthopadisch bewegte Zahne tendieren nach der Behandlung dazu, an
ihre urspriingliche Stelle zuriickzuwandern, d.h. zu rezidivieren.>**"** Somit tra-
ten wahrend des Untersuchungszeitraumes von nach der Herbst-Behandlung
bis durchschnittlich vier Jahre nach der Behandlung (T2-T4) bei allen unter-
suchten Verankerungsarten ricklaufige Zahnbewegungen auf. Bei der Schie-
nen-Verankerung der Klasse Il:2-Probanden war die Retrusion der unteren
Schneidezdhne am stérksten. Dies konnte eine Folge des verstarkten Lippen-
druckes (Mentalishyperaktivitat) auf die Frontzéhne bei Klasse Il:2-Dysgna-
thien sein. Dennoch standen die unteren Schneidezahne vier Jahre nach der
Behandlung bei allen Verankerungsformen im Vergleich zur Ausgangssituation

in einer geringen protrudierten und proklinierten Stellung.

Zu beachten ist, dass die Probanden der Schienen-Verankerung (Klasse II:1-
und Klasse Il:2-Dysgnathien) nach der aktiven Herbst-Phase noch durchschnitt-
lich ein Jahr mit einer Multibracket-Apparatur zur Feineinstellung der Zéhne be-
handelt wurden. Auf3erdem bekamen alle diese Probanden nach der Herbst-/
Multibracket-Behandlung ein Retentionsgerat, um die Okklusion zu stabilisie-
ren. Bei der herkdbmmlichen Bander-Verankerung wurden jedoch nur ca. 50 %
der Probanden mit einem Retentionsgerat therapiert. Dies konnte die hohere
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Rezidivneigung der Incisivi- und Molarenposition bei den Bander-Verankerun-
gen gegenuber den Schienen-Verankerung erklaren.
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v

Schlussfolgerung

SchluR3folgernd konnte folgendes festgestellt werden:

Keine der drei Verankerungsformen konnte einen ,Verankerungs-
verlust* wahrend der Herbst-Behandlung verhindern. Dabei war die
Schienen-Verankerung mit den beiden Bander-Verankerungsformen

vergleichbar.

Im Vergleich der Klasse II:1- mit den Klasse II:2-Dysgnathien konn-
ten hinsichtlich der Auswirkungen der Schienenverankerung auf die
Unterkieferfront keine Unterschiede festgestellt werden. Der Veran-

kerungsverlust bei beiden Dysgnathien war vergleichbar.

Nach abgeschlossener Herbst-Behandlung waren bei allen Veranke-
rungsformen ricklaufige Bewegungen der Schneidezahne und der
Molaren feststellbar. Lediglich bei der Pramolaren-Verankerung
konnte eine kontinuierliche Mesialwanderung der Molaren beobach-

tet werden.
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Zusammenfassung

Zusammenfassung

Ziel der Untersuchung war eine Auswertung der Effizienz dreier verschie-
dener Verankerungsformen der Herbst-Apparatur im Unterkiefer bei der Be-
handlung von Klasse Il:1- und Klasse II:2-Dysgnathien.

Untersucht wurden 16 Klasse Il:1 Patienten mit einer Bénder-Pramolaren-
Verankerung, 19 Klasse II:1 Patienten mit einer Bander-Pramolaren-Mola-
ren-Verankerung, 34 Klasse Il:1 Patienten mit einer Schienen-Verankerung
und 18 Klasse II:2 Patienten mit einer Schienen-Verankerung. Das Alter der
Patienten vor der Behandlung lag zwischen 11 und 34 Jahren. Die durch-
schnittliche Behandlungsdauer mit der Herbst-Apparatur betrug sieben Mo-

nate.

Fernrontgenseitenbilder des Kopfes in habitueller Okklusion wurden fir ver-
schiedene Zeitpunkte ausgewertet: vor Herbst (T1), nach Herbst (T2), zwei
Jahre nach Herbst (T3) und vier Jahre nach Herbst (T4). Als Mal3 eines
Verankerungsverlustes wurde das Ausmal3 der Protrusion und der Proklina-
tion der unteren Schneidezahne sowie die Mesialwanderung der unteren
ersten Molaren ermittelt. Zur Darstellung skelettaler Effekte der Herbst-
Apparatur wurde die sagittale Lagebeziehung des Unterkiefers zum Ober-
kiefer (ANB) und die vertikale Lagebeziehung des Unterkiefers zur vorderen
Schadelbasis (ML/NSL) untersucht.

Die Untersuchung fiihrte zu folgenden Ergebnissen:

) Wahrend der aktiven Herbst-Behandlung kam es bei allen drei Ver-
ankerungsformen zu einem deutlichen Verankerungsverlust: Protru-
sion sowie Proklination der Unterkieferfrontzéhne und Mesialwande-
rung der unteren Molaren. Dabei war die Schienen-Verankerung mit

den beiden Bander-Verankerungen vergleichbar.
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Zusammenfassung

. Bei dem Vergleich der Behandlung von Klasse 1l:1- und Klasse I1:2-
Dysgnathien mittels der Schienen-Verankerung lag bezuglich des

Verankerungsverlustes kein Unterschied vor.

. Nach der Herbst-Behandlung waren bei allen Verankerungsformen
racklaufige Bewegungen der Unterkieferfrontzahne und der unteren
Molaren feststellbar; lediglich bei der Bander-Pramolaren-Veranke-
rung fand eine kontinuierliche Mesialwanderung der unteren Mola-

ren statt.

. Bezuglich der skelettalen Effekte konnte festgestellt werden, dass
sich der ANB-Winkel wéahrend der Behandlung bei allen Veranke-
rungsgruppen verkleinerte und danach fast unverandert blieb. Der
ML/NSL-Winkel vergroRerte sich tendenziell wahrend der Behand-
lung nur bei der Schienenverankerung und verkleinerte sich danach

bei allen Verankerungsformen.

Schlussfolgernd konnte festgestellt werden, dass keine der untersuchten
Verankerungsformen einen Verankerungsverlust im Unterkiefer verhindern
konnte. Die Schienen-Verankerung war wider Erwarten den beiden Bander-

Verankerungen nicht Gberlegen.
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Summary

The aim of this study was to analyse the efficiency of three mandibular ancho-

rage forms in Herbst-treatment of Class II:1 and Class II:2 malocclusions.

The sample consisted of 16 Class II:1 subjects with a Premolar anchorage,
19 Class II:1 subjects with a Premolar-Molar anchorage, 34 Class II:1 subjects
with a casted splint anchorage and 18 Class Il:2 subjects with a casted splint
anchorage. The subjects were between 11 and 34 years of age. The treatment

period was on average seven months.

Lateral head films in centric occlusion were analysed. The amount of anterior
movement and proclination of the lower front teeth as well as the anterior
movement of the lower molars during treatment was used as a measure of
anchorage loss. The skeletal effects of Herbst treatment were assessed by the
use of the ANB-angle and the ML/NSL-angle.

The following results were found:

e During the treatment period a pronounced anchorage loss was found for all
anchorage forms: anterior movement and proclination of the lower front
teeth as well as anterior movement of the lower molars. The casted splint

anchorage was comparable to the two banded anchorage forms.

e When comparing the casted splint anchorage in the ClassIl:1 and
Class IlI:2 subjects no difference were found with respect to the amount of

mandibular anchorage loss.

e After Herbst treatment relapsing tooth movements (incisors and molars)
were found in all three anchorage forms. However, for the Premolar an-
chorage, a continuous anterior movement of the lower molars in the post-

treatment period was noted.
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Summary

e The ANB-angle in all three anchorage forms was reduced during the treat-
ment period and remained unchanged in the postreatment period. The
ML/NSL-angle increased insignificantly during the treatment period in the
casted splint anchorage form and remained unchanged in the two other
anchorage forms. After treatment the ML/NSL-angle was reduced in all

anchorage forms.

The conclusion of this study was, that none of the three mandibular anchorage
forms used in Herbst treatment could prevent an anchorage loss. Against the
expectation, the casted splint anchorage was not superior to the two banded

anchorage forms.
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Anhang

Die individuellen Messwerte der Probanden der Gruppe A (Pramolaren-Ver-
ankerung Klasse II:1) sind in den Tabellen Al bis A5, die der Gruppe B (Pra-
molaren-Molaren-Verankerung Klasse 1l:1) in den Tabellen A6 bis A10, die der
Gruppe C (Schienen-Verankerung Klasse Il:1) in den Tabellen A11 bis A15
und die der Gruppe D (Schienen-Verankerung Klasse 1I:2) in den Tabellen
A16 bis A20 dargestellt.
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Tab. Al: Individuelle Werte der Position (mm) der unteren Schneidezéhne (i-OLP) fir die
Gruppe A (Pramolaren-Verankerung Klasse Il:1).
T1: vor Herbst; T2: nach Herbst; T3: 2 Jahre nach Herbst; T4: 4 Jahre nach Herbst.

Proband T1 T2 T3 T4
1 -6,5 -7,5 -9,5 -6,0
2 -2,0 -6,0 -6,3 -6,3
3 -0,8 -4,5 -1,0 -2,5
4 2,0 0,5 2,5 2,5
5 -3,3 -5,0 -2,5 -1,5
6 5,5 3,5 55 6,8
7 -3,8 -6,3 -4,3 -4,5
8 -4,0 -4,8 -4,5 -4.,5
9 -3,5 -6,0 -8,0 -6,5
10 -1,0 -3,0 -1,8 -2,0
11 -0,5 -2,3 -0,5 0,5
12 -0,8 -1,5 -1,5 -1,5
13 -0,5 -1,5 -0,5 -0,5
14 0,0 -2,3 -1,8 -2,3
15 -0,5 -3,5 -3,0 -3,8
16 1,0 -1,0 -0,5 0,3

Mittelwert -1,17 -3,20 -2,36 -1,99
SD 2,78 2,85 3,71 3,49

Tab. A2: Individuelle Werte der Position (mm) der unteren Molaren (m-OLP) fiir die Gruppe A
(Pramolaren-Verankerung Klasse 1:1).
T1: vor Herbst; T2: nach Herbst; T3: 2 Jahre nach Herbst; T4: 4 Jahre nach Herbst.

Proband T1 T2 T3 T4
1 23,8 22,8 20,3 15,8
2 24,8 23,3 22,0 20,8
3 26,0 26,5 26,8 25,3
4 29,3 29,3 27,8 28,0
5 26,0 24,0 23,3 24,0
6 34,0 32,8 32,0 32,5
7 26,3 25,0 25,3 25,5
8 21,3 21,8 21,3 22,0
9 25,0 23,0 19,5 19,0
10 23,0 22,0 22,8 21,5
11 32,0 29,8 29,0 29,0
12 26,0 25,5 24,8 24,5
13 26,3 24,5 26,5 24,0
14 26,3 25,0 24,0 23,8
15 28,0 26,8 25,5 25,0
16 27,0 25,3 225 22,0

Mittelwert 26,57 25,46 24,59 23,92
sd 3,16 3,02 3,33 3,96
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Tab. A3: Individuelle Werte der Neigung (Grad) der unteren Schneidezahne (IL/ML) fur die
Gruppe A (Pramolaren-Verankerung Klasse Il:1).
T1: vor Herbst; T2: nach Herbst; T3: 2 Jahre nach Herbst; T4: 4 Jahre nach Herbst.

Proband T1 T2 T3 T4
1 103,5 107,5 104,5 104,5
2 100,0 109,0 106,5 106,0
3 99,5 107,5 101,3 97,0
4 100,0 100,0 95,3 94,3
5 101,5 112,0 102,0 97,3
6 95,5 100,0 98,0 92,5
7 114,3 118,5 113,5 112,0
8 106,5 106,5 108,0 106,5
9 104,5 115,5 117,5 108,0
10 94,5 100,0 96,3 92,0
11 112,0 117,0 114,0 108,0
12 100,0 103,5 102,5 99,0
13 98,8 99,3 99,0 93,5
14 93,0 99,8 97,5 94,5
15 97,5 105,0 99,5 102,5
16 99,5 107,5 104,5 100,5
Mittelwert 101,29 106,79 103,74 100,51
SD 5,81 6,37 6,66 6,41

Tab. A4: Individuelle Werte des ANB-Winkels (Grad) fur die Gruppe A (Pramolaren-Ver-
ankerung Klasse II:1).
T1: vor Herbst; T2: nach Herbst; T3: 2 Jahre nach Herbst; T4: 4 Jahre nach Herbst.

Proband T1 T2 T3 T4

1 4.5 50 45 4,5

2 5,5 6,5 6,5 6,5

3 5,5 4,5 3,5 4,5

4 6,5 4,8 45 4,0

5 5,0 4,0 3,5 2,5

6 2,5 2,0 2,0 3,5

7 8,0 6,0 6,5 6,5

8 3,5 1,0 2,8 3,0

9 7,3 50 6,3 5,5

10 4,5 3,0 3,3 3,5

11 6,0 50 50 7,8

12 5,0 3,0 3,0 2,5

13 4,0 2,5 3,0 1,5

14 4.0 2,0 2,0 2,5

15 7,5 6,0 6,5 6,0

16 5,0 4,0 5,0 5,3
Mittelwert 5,27 4,02 4,24 4,35
SD 1,51 1,62 1,59 1,79
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Tab. A5: Individuelle Werte des ML/NSL-Winkels (Grad) fur die Gruppe A (Pramolaren-Ver-
ankerung Klasse II:1).
T1: vor Herbst; T2: nach Herbst; T3: 2 Jahre nach Herbst; T4: 4 Jahre nach Herbst.

Proband T1 T2 T3 T4
1 22,0 21,0 19,0 18,5
2 23,5 23,0 22,0 21,5
3 27,8 27,8 27,5 28,0
4 28,5 28,0 28,5 28,0
5 29,3 30,5 28,0 27,0
6 30,5 30,0 29,5 29,0
7 31,5 31,0 27,5 27,0
8 32,0 32,0 32,5 29,5
9 33,0 33,8 31,5 28,0
10 33,0 325 29,0 27,8
11 34,5 35,0 36,3 37,0
12 35,0 33,5 30,5 30,5
13 36,0 37,0 35,5 34,0
14 37,0 36,5 38,5 35,5
15 37,5 38,0 37,0 31,5
16 38,5 38,5 38,0 38,0
Mittelwert 31,85 31,76 30,68 29,43
SD 4,78 5,03 5,55 5,14

Tab. A6: Individuelle Werte der Position (mm) der unteren Schneidezéhne (i-OLP) fur die
Gruppe B (Pramolaren-Molaren-Verankerung Klasse II:1).
T1: vor Herbst; T2: nach Herbst; T3: 2 Jahre nach Herbst; T4: 4 Jahre nach Herbst

Proband T1 T2 T3 T4
1 15 15 25
2 -2,8 -4.8 -2,0
3 -3,0 -5,0 -3,8
4 -10,0 -11,8 -11,0
5 -7,8 -10,5 -10,0 -11,5
6 -2,0 -4,3 -4,0 -5,3
7 -3,3 -6,3 -5,5 -5,5
8 2,5 0,8 4,3 50
9 0,5 -1,8 -1,5 -1,8
10 -3,8 -5,8 -4,8 -2,5
11 -3,0 -5,0 -5,5 -5,0
12 -4.,5 -7.3 -6,3 -7,8
13 -4,8 -6,5 -7,0 -7,5
14 -1,3 -4,5 -1,8 -1,5
15 -7,5 -9,5 -8,8 -8,5
16 -1,8 -4.,3 -2,5 -1,5
17 8,5 43 7.8 6,8
18 -2,0 -4.,5 -1,8 -2,0
19 -2,0 -4,0 -3,0 -2,5

Mittelwert -2,45 -4,70 -3,41 -3,41
SD 4,05 3,94 4,68 4,83
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Tab. A7: Individuelle Werte der Position (mm) der unteren Molaren (m-OLP) fiir die Gruppe B
(Pramolaren-Molaren-Verankerung Klasse IlI:1).
T1: vor Herbst; T2: nach Herbst; T3: 2 Jahre nach Herbst; T4: 4 Jahre nach Herbst.

Proband T1 T2 T3 T4
1 28,3 27,0 26,8
2 26,8 27,0 26,3
3 24,0 22,8 23,5
4 19,3 18,5 18,3
5 19,8 17,5 16,0 15,5
6 24,5 24,0 24,3 20,8
7 26,0 23,3 25,0 24,5
8 31,0 28,0 31,0 32,0
9 27,3 24,8 25,0 25,5
10 25,0 26,0 25,5 25,0
11 29,5 26,8 25,0 25,0
12 21,5 20,3 21,8 19,5
13 21,3 20,5 18,0 18,8
14 28,0 25,5 26,3 26,5
15 21,5 19,5 19,3 19,8
16 23,3 22,3 23,0 23,0
17 35,3 33,0 32,8 315
18 30,0 27,8 28,5 27,0
19 25,8 25,3 25,0 25,3
Mittelwert 25,69 24,20 24,28 23,98
SD 4,15 3,86 4,29 4,55
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Tab. A8: Individuelle Werte der Neigung (Grad) der unteren Schneidezéhne (IL/ML) flr die
Gruppe B (Pramolaren-Molaren-Verankerung Klasse II:1).
T1: vor Herbst; T2: nach Herbst; T3: 2 Jahre nach Herbst; T4: 4 Jahre nach Herbst.

Proband T1 T2 T3 T4

1 101,0 103,5 99,0

2 106,0 1125 106,0

3 97,5 102,0 97,0

4 106,5 112,0 107,0

5 105,0 111,5 109,0 109,5
6 95,0 102,5 101,5 103,5
7 106,5 116,5 1115 1115
8 102,5 107,5 102,0 98,0
9 101,3 106,5 104,5 105,0
10 102,5 107,5 103,5 98,0
11 103,0 109,0 108,5 105,5
12 100,0 106,8 102,0 102,5
13 99,5 107,0 106,5 102,5
14 98,3 109,0 101,0 97,5
15 109,5 118,0 113,0 112,0
16 96,0 101,0 97,5 94,5
17 95,5 110,0 98,0 99,8
18 112,3 120,0 1115 111,5
19 113,0 119,5 115,5 107,0

Mittelwert 102,68 109,59 104,97 103,89

SD 5,35 5,75 5,52 5,64
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Tab. A9: Individuelle Werte des ANB-Winkels (Grad) fiir die Gruppe B (Pramolaren-Molaren-
Verankerung Klasse Il:1.
T1: vor Herbst; T2: nach Herbst; T3: 2 Jahre nach Herbst; T4: 4 Jahre nach Herbst.

Proband T1 T2 T3 T4
1 50 4,0 3,8
2 6,0 2,5 45
3 4,0 3,5 3,0
4 9,0 7,0 7,0
5 8,5 7,0 8,0 8,5
6 9,0 7,5 7,0 8,0
7 6,3 4,5 50 5,0
8 6,0 5,0 4,0 4,0
9 6,0 4,0 4,3 3,8
10 50 4,0 15 1,0
11 8,0 53 6,0 50
12 7,5 6,0 53 55
13 6,5 4,8 55 5,0
14 6,0 4,8 4,0 4,0
15 10,0 8,0 8,0 7,0
16 50 50 4,5 4,8
17 50 1,0 2,5 3,0
18 5,0 4,0 4,0 55
19 5,8 3,3 2,5 3,8

Mittelwert 6,51 4,80 4,76 4,93
SD 1,68 1,75 1,83 1,90
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Tab. A10: Individuelle Werte des ML/NSL-Winkels (Grad) fir die Gruppe B (Pramolaren-
Molaren-Verankerung Klasse II:1).
T1: vor Herbst; T2: nach Herbst; T3: 2 Jahre nach Herbst; T4: 4 Jahre nach Herbst.

Proband T1 T2 T3 T4
1 22,5 24,0 21,5
2 28,5 27,8 25,5
3 32,8 34,0 32,5
4 31,5 32,3 30,5
5 40,5 42,0 42,0 38,5
6 31,5 31,5 30,0 29,0
7 25,5 26,0 24,5 24,5
8 21,0 21,0 20,0 20,0
9 34,0 34,5 32,0 30,0
10 31,3 32,0 29,5 29,5
11 26,5 25,0 23,5 24,5
12 38,5 37,0 33,0 32,5
13 38,0 38,5 36,0 37,0
14 36,5 37,5 34,5 34,5
15 35,5 36,0 33,5 33,0
16 37,0 37,5 36,0 36,0
17 24,5 23,5 22,5 20,0
18 25,5 24,0 24,5 23,5
19 17,5 19,0 16,0 15,5

Mittelwert 30,45 30,69 28,82 28,53
SD 6,55 6,73 6,62 6,94

99



Anhang

Tab. A1l: Individuelle Werte der Position (mm) der unteren Schneidezahne (i-OLP) fir die
Gruppe C (Schienen-Verankerung Klasse II:1).
T1: vor Herbst; T2: nach Herbst; T3: 2 Jahre nach Herbst; T4: 4 Jahre nach Herbst.

Proband T1 T2 T3 T4
1 -8,3 -11,3 -9,3
2 0,0 -1,0 -0,5
3 -4,3 -8,5 -4,8
4 -0,5 -4,0 -4,3
5 -1,8 -6,8 2,3
6 -1,5 -5,8 -4,8
7 4.0 0,0 3,2
8 -0,5 -5,0 -0,5
9 -2,0 -7,0 -4,0
10 -6,0 -10,0 -8,2
11 3,0 -0,5 0,5
12 0,8 -2,5 0,0
13 -1,0 -3,5 -4,5
14 -0,8 -3,0 0,0 1,0
15 -4,0 -7,5 -2,8 -3,5
16 -4,0 -7.,8 -8,3 -8,2
17 -2,5 -4,3 0,0 -1,0
18 -6,0 -10,3 -6,5 -5,0
19 -2,0 -6,0 -2,5 -2,3
20 -4.3 -7,0 -6,5 -6,0
21 -2,0 -5,3 -3,7 -3,7
22 4.8 -1,0 1,0 1,5
23 3,8 -3,5 -1,2 0,0
24 -6,3 -8,5 -6,8 -6,2
25 0,0 -5,0 -2,5 -2,8
26 -6,0 -10,0 -8,3 -7.,8
27 -2,5 -4.5 -3,5 -4,3
28 -1,3 -5,0 -2,7 -2,5
29 -2,0 -6,3 -4,8 -2,8
30 0,5 -1,8 0,7 1,0
31 -0,8 -4.,5 -2,8 -3,0
32 0,5 -7,5 -7,2 -6,5
33 -6,0 -7.,8 -7,0 -6,7
34 -1,8 -3,3 -2,2 -2,0

Mittelwert -1,78 -5,45 -3,30 -3,37
SD 3,09 2,93 3,30 2,89
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Anhang

Tab. A12: Individuelle Werte der Position (mm) der unteren Molaren (m-OLP) fiir die Grup-
pe C (Schienen-Verankerung Klasse Il:1).
T1: vor Herbst; T2: nach Herbst; T3: 2 Jahre nach Herbst; T4: 4 Jahre nach Herbst.

Proband T1 T2 T3 T4
1 21,0 18,5 20,5
2 26,3 24,0 26,3
3 23,2 19,8 21,5
4 25,3 23,7 23,0
5 26,0 26,2 27,0
6 30,0 26,5 27,0
7 27,8 27,5 25,3
8 26,2 24,0 24,2
9 26,7 24,2 26,3
10 22,8 20,5 21,0
11 27,0 24,8 25,0
12 24,5 21,8 23,3
13 20,0 18,0 19,5
14 28,5 24,2 23,8 22,5
15 31,8 32,8 29,7 28,0
16 30,3 28,5 27,2 27,7
17 25,5 23,3 24,8 24,0
18 24,8 22,0 21,8 20,8
19 25,5 25,5 24,7 23,5
20 29,0 26,5 28,2 29,0
21 22,0 19,2 23,3 21,5
22 27,5 23,7 27,2 26,8
23 20,0 19,3 18,8 19,7
24 30,7 25,0 29,2 29,0
25 26,5 245 26,0 25,8
26 21,5 20,3 21,8 20,5
27 25,8 23,3 24,0 24,0
28 23,7 18,8 20,2 19,8
29 22,8 22,8 22,5 225
30 26,0 23,0 24,0 23,0
31 24,3 23,5 24,0 23,3
32 32,5 29,0 30,0 29,0
33 27,8 23,0 23,3 22,8
34 26,0 21,3 22,8 23,5

Mittelwert 25,85 23,49 24,32 24,12
SD 3,17 3,27 2,88 3,07
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Anhang

Tab. A13: Individuelle Werte der Neigung (Grad) der unteren Schneidezahne (IL/ML) fiir die
Gruppe C (Schienen-Verankerung Klasse II:1).
T1: vor Herbst; T2: nach Herbst; T3: 2 Jahre nach Herbst; T4: 4 Jahre nach Herbst.

Proband T1 T2 T3 T4
1 97,5 105,3 106,5
2 110,0 123,0 116,5
3 106,5 116,0 114,8
4 101,5 109,5 105,5
5 109,3 110,5 111,5
6 102,2 107,0 108,0
7 100,3 114,2 99,7
8 105,5 113,5 112,5
9 93,2 110,8 103,8
10 103,3 111,0 110,2
11 103,3 113,5 107,8
12 98,7 104,5 106,5
13 92,5 97,7 100,5
14 98,5 108,3 110,0 108,3
15 111,0 113,0 108,0 107,0
16 108,0 116,7 112,0 108,5
17 98,0 109,5 108,2 106,0
18 108,3 1145 113,5 110,7
19 97,0 114,0 106,2 105,5
20 91,0 108,0 106,5 102,5
21 99,5 105,5 105,8 103,5
22 92,3 112,0 116,5 114,2
23 109,5 114,0 114,0 110,0
24 103,5 109,8 102,5 105,3
25 90,5 110,0 109,0 103,8
26 101,5 108,0 106,0 103,5
27 99,8 105,5 95,0 95,5
28 99,5 111,5 103,8 106,0
29 91,0 104,5 93,8 94,0
30 104,5 112,0 59,5 105,8
31 97,5 102,5 102,0 99,5
32 99,7 105,0 103,3 106,0
33 107,5 117,0 114,0 112,0
34 95,3 105,0 102,5 102,5

Mittelwert 100,79 110,08 105,76 105,24
SD 5,94 4,97 9,86 4,91
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Anhang

Tab. A14: Individuelle Werte des ANB-Winkels (Grad) fir die Gruppe C (Schienen-Veranke-
rung Klasse 11:1).
T1: vor Herbst; T2: nach Herbst; T3: 2 Jahre nach Herbst; T4: 4 Jahre nach Herbst.

Proband T1 T2 T3 T4
1 7,3 5,8 3,8
2 7,5 6,0 6,0
3 6,5 55 4,0
4 5,0 4,0 3,0
5 4.0 1,5 2,0
6 7,0 7.3 5,8
7 2,0 -1,0 0,5
8 5,0 2,2 2,0
9 4.0 3,5 4.0
10 5,8 43 4.0
11 6,0 3,5 4.0
12 6,7 43 3,8
13 4.5 3,0 4.0
14 5,0 2,2 1,8 1,8
15 7,3 53 4,0 4,0
16 6,5 6,0 6,3 7,0
17 52 4.8 1,2 25
18 4.7 5,0 5,0 3,5
19 4.0 0,5 3,0 2,3
20 11,0 8,0 8,0 8,0
21 6,0 5,0 5,0 45
22 4.5 4.0 3,5 4,0
23 5,0 3,0 6,0 6,0
24 6,0 35 45 3,0
25 55 35 4.0 2,3
26 6,0 5,0 5,0 5,0
27 8,0 6,0 6,5 5,3
28 7,0 6,0 4,5 45
29 6,3 6,5 6,8 7,5
30 4.0 -2,0 2,0 2,5
31 3,5 2,8 2,3 2,0
32 55 4.0 4.8 5,0
33 55 3,5 3,8 4,3
34 5,8 5,5 5.2 45
Mittelwert 5,69 4,05 4,12 4,25
sd 1,60 2,15 1,69 1,80
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Anhang

Tab. A15: Individuelle Werte des ML/NSL-Winkels (Grad) fir die Gruppe C (Schienen-
Veranke-rung Klasse 1l:1).
T1: vor Herbst; T2: nach Herbst; T3: 2 Jahre nach Herbst; T4: 4 Jahre nach Herbst.

Proband T1 T2 T3 T4
1 41,5 43,0 41,0
2 19,5 225 21,5
3 29,0 30,0 27,5
4 22,5 22,0 21,8
5 27,5 26,0 26,7
6 33,8 33,8 34,0
7 9,0 12,5 12,0
8 35,0 33,5 335
9 29,0 32,0 31,0
10 22,3 23,0 22,0
11 26,2 28,5 26,3
12 34,0 35,0 33,0
13 36,5 35,5 36,5
14 30,0 28,0 29,0 29,0
15 27,8 28,5 26,0 23,0
16 29,5 33,5 30,2 29,0
17 24,3 25,5 23,5 20,0
18 25,5 25,5 25,0 24,0
19 35,5 35,5 37,0 35,8
20 38,5 39,0 37,5 36,0
21 25,0 25,8 25,0 24,3
22 27,0 26,0 25,5 25,5
23 33,0 33,8 28,5 34,0
24 30,5 29,5 31,0 29,2
25 30,0 31,5 30,3 30,0
26 38,0 38,8 36,0 35,5
27 41,0 43,5 40,5 37,5
28 33,5 33,0 32,8 29,0
29 31,5 30,0 30,8 30,5
30 25,0 23,0 24,5 22,7
31 36,5 37,5 37,0 36,0
32 29,0 275 27,0 27,5
33 29,3 28,5 28,7 27,5
34 31,5 32,5 30,0 32,3

Mittelwert 29,93 30,40 29,49 29,44
SD 6,50 6,40 6,12 5,07
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Anhang

Tab. A16: Individuelle Werte der Position (mm) der unteren Schneidezahne (i-OLP) fiir die
Gruppe D (Schienen-Verankerung Klasse I:2).
T1: vor Herbst; T2: nach Herbst; T3: 2 Jahre nach Herbst; T4: 4 Jahre nach Herbst.

Proband T1 T2 T3 T4
1 -6,8 -9,0 -6,5
2 -6,0 -9,2 -6,5
3 5,3 0,8 2,0
4 -2,5 -3,5 -2,2
5 1,5 -2,0 -0,3 0,3
6 15 -2,8 -0,7 -0,8
7 0,5 -3,5 -1,5 -1,5
8 0,3 -3,5 -2,3 0,5
9 -3,5 -6,5 -3,0 -0,5
10 5,7 2,0 3,5 4,0
11 15 -1,7 0,2 0,2
12 52 15 1,0 2,0
13 2,8 -1,3 0,5 2,0
14 4,0 -0,2 -0,3 1,0
15 -0,5 -6,0 -2,0 0,0
16 -1,0 -5,0 -3,5 -3,5
17 -1,3 -4,8 -3,0 -3,0
18 -0,8 -2,5 -0,5 -0,5
Mittelwert 0,33 -3,18 -1,38 0,01
SD 3,61 3,22 2,62 1,96

Tab. A17: Individuelle Werte der Position (mm) der unteren Molaren (m-OLP) fur die Grup-
pe D (Schienen-Verankerung Klasse I1:2).
T1: vor Herbst; T2: nach Herbst; T3: 2 Jahre nach Herbst; T4: 4 Jahre nach Herbst.

Proband T1 T2 T3 T4
1 20,5 18,0 21,0
2 20,5 18,5 20,5
3 28,3 25,0 26,3
4 23,0 21,7 23,2
5 26,7 22,8 24,3 23,3
6 25,5 24,2 24,0 24,0
7 25,5 21,5 23,3 24,3
8 26,0 27,5 25,5 26,5
9 23,3 21,3 22,8 23,0
10 33,5 30,8 33,0 32,8
11 25,5 22,0 245 25,2
12 26,2 25,8 26,2 27,0
13 25,5 23,0 25,5 26,3
14 26,0 23,7 245 25,5
15 25,3 23,5 25,5 24,7
16 23,3 23,0 23,0 23,0
17 25,5 24,8 25,7 24,8
18 27,3 26,5 26,0 26,3

Mittelwert 25,41 23,53 24,71 25,46
sd 2,90 3,04 2,67 2,47
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Anhang

Tab. A18: Individuelle Werte der Neigung (Grad) der unteren Schneidezahne (IL/ML) fiir die

Gruppe D (Schienen-Verankerung Klasse II:2).

T1: vor Herbst; T2: nach Herbst; T3: 2 Jahre nach Herbst; T4: 4 Jahre nach Herbst.

Proband T1 T2 T3 T4
1 111,3 115,3 107,5
2 112,5 120,5 1115
3 82,3 93,8 91,0
4 103,0 108,0 104,5
5 100,5 109,0 103,3 103,0
6 93,3 106,5 101,5 100,0
7 90,5 109,5 105,0 105,0
8 99,0 113,5 110,0 99,5
9 107,0 114,3 106,3 112,5
10 106,0 116,5 112,2 111,8
11 100,0 107,5 104,5 105,5
12 84,0 98,0 99,5 96,0
13 91,2 98,5 96,8 93,7
14 84,5 97,5 98,0 94,5
15 102,0 112,5 102,5 102,0
16 101,0 111,0 109,5 100,5
17 98,0 107,0 109,0 105,8
18 110,3 112,0 109,5 109,5

Mittelwert 98,68 108,38 104,56 102,80
sd 9,35 7,29 5,67 5,96

Tab. A19: Individuelle Werte des ANB-Winkels (Grad) fur die Gruppe D (Schienen-Veranke-
rung Klasse 11:2).
T1: vor Herbst; T2: nach Herbst; T3: 2 Jahre nach Herbst; T4: 4 Jahre nach Herbst.

Proband T1 T2 T3 T4
1 7,8 6,0 6,8
2 9,0 7,8 7,3
3 2,3 0,5 1,0
4 3,0 25 2,0
5 2,5 1,0 1,0 0,8
6 8,5 6,5 8,0 7,5
7 1,0 -0,2 0,0 0,0
8 5,0 2,8 2,0 0,5
9 5,0 1,3 1,8 2,8
10 2,0 0,5 1,0 0,0
11 -0,8 -1,2 -1,3 0,2
12 5.2 2,3 2,0 2,0
13 2,7 25 1,5 0,3
14 4.3 3,8 3,0 1,0
15 5,8 4,0 1,3 3,0
16 8,0 6,0 8,0 5,8
17 4.0 3,0 1,5 1,5
18 3,8 1,7 1,0 1,0

Mittelwert 4,39 2,81 2,66 1,88
sd 2,69 2,48 2,82 2,26
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Anhang

Tab. A20: Individuelle Werte des ML/NSL-Winkels (Grad) fiir die Gruppe D (Schienen-Ver-
ankerung Klasse II:2).
T1: vor Herbst; T2: nach Herbst; T3: 2 Jahre nach Herbst; T4: 4 Jahre nach Herbst.

Proband T1 T2 T3 T4
1 32,5 33,3 33,0
2 29,5 29,5 28,0
3 37,0 39,0 39,0
4 29,0 30,5 29,5
5 32,0 33,0 33,0 33,5
6 33,0 33,5 34,0 33,5
7 28,5 27,0 26,0 24,5
8 31,0 33,0 31,0 29,7
9 36,0 34,5 35,5 34,8
10 21,5 21,5 21,0 19,7
11 21,0 21,0 19,5 18,5
12 31,0 30,5 28,5 30,0
13 29,0 30,5 31,8 29,8
14 37,5 37,3 36,5 36,0
15 26,5 27,5 24,5 22,0
16 31,3 32,0 31,0 30,5
17 31,0 31,5 30,0 27,2
18 22,0 24,0 22,3 22,0

Mittelwert 29,96 30,50 29,67 27,99
SD 4,84 4,86 5,39 5,75
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