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lungen des Funktlonsreglers
nach Frankel Typ FR-3 erlautern
und seine Rolle in der moder-
nen Kieferorthopédie beleuch-
ten. Der Artikel beschreibt die
einzelnen labortechnischen
Arbeitsschritte zur Herstellung
des Funktionsreglers und er-
lautert kurz die Wirkungsweise,
Indikationen und den Thera-
piezeitpunkt. Zudem werden
auch wichtige Aspekte der
klinischen Vorbereitung unter
besonderer Berlicksichtigung
der Abformung beider Kiefer
sowie der Anfertigung des Kon-
struktionsbisses dargestellt.
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Dieser Beitrag soll den aktuellen Stand der Weiterentwicklungen des Funktionsreglers nach ~ Einleitung
Frankel erlautern. Knapp 45 Jahre nach der Erstbeschreibung des Gerats®? ist es sinnvoll,

die zwischenzeitlich stattgefundenen Modifikationen darzustellen und die Rolle des Funk-

tionsreglers in einer modernen Kieferorthopddie erneut zu beleuchten. Insbesondere beim

Konzept einer orofazialen Orthopadie nach Frankel ist der Erfolg der Behandlung von ei-

nem korrekten klinischen und labortechnischen Vorgehen abhéangig.

Der Artikel beschreibt detailliert die einzelnen labortechnischen Arbeitsschritte der Her-
stellung des Funktionsreglers Typ FR-3. Ergdnzend werden kurz die Wirkungsweise sowie
Indikationen und der Therapiezeitpunkt des Funktionsreglers nach Frankel Typ FR-3 be-
schrieben. Zudem werden wichtige Aspekte der klinischen Vorbereitung, unter besonderer
Beriicksichtigung der Abformung beider Kiefer sowie der Anfertigung des Konstruktions-
bisses, erlautert.
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Abb. 1 Funktionsregler nach
Frankel Typ FR-3.

: Bukkalschilde;
Oberlippenpelotten;
unterer Labialdraht;
Palatinalbiigel;
Protrusionsbogen;
Molarenauflagen im
Unterkiefer;
Molarenauflagen im
Oberkiefer.
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Crundlagen  Es gab nach Frankel urspriinglich vier Grundtypen des Funktionsreglers. Die Bezeichnung
erfolgt mit arabischen Ziffern.? In der Vergangenheit hat sich gezeigt, dass die in alteren
Die Grundtypen des  Biichern verwendeten romischen Ziffern,®® insbesondere bei handschriftlich ausgefiillten
Funktionsreglers  Technikauftrdgen, vereinzelt zu Verwechslungen gefiihrt haben. Die Buchstaben ,FR” sind
dabei die Abkurzung flr FunktionsRegler (functional regulator) und nicht fir ,Frankel-Ap-

paratur”. Dass auch der Name Frankel mit ,Fr” beginnt, ist nur Zufall.
Die Funktionsregler Typ FR-1 und FR-2 finden bei der Therapie der Unterkieferriicklage
mit vergroRertem Overjet (Angle-Klasse 11/1) Anwendung. Der FR-3 wird zur Therapie von
Anomalien des progenen Formenkreises, insbesondere bei vorliegender Unterentwicklung
des Oberkiefers, genutzt. Der Anwendungsbereich des FR-4, namlich die Therapie einer
skelettalen Hyperdivergenz vergesellschaftet mit einem frontal offenen Biss, wird durch
einen modifizierten FR-1 abgedeckt. Somit ist die Beschrankung auf nur drei Grundtypen
sinnvoll. Eine Unterteilung in Subtypen, welche friiher mit Kleinbuchstaben gekennzeich-
net wurden, wird ebenfalls nicht mehr vorgenommen. Einzelne Modifikationen der Grund-
typen sind dennoch in bestimmten Fallen erwiinscht und sollten individuell zwischen Kie-

ferorthopade und Techniker kommuniziert werden.

Der Funktionsregler  Der Funktionsregler Typ FR-3 (Abb. 1) besteht aus zwei Bukkalschilden und Oberlippen-
Typ FR-3  pelotten, dem unteren Labialdraht, dem Palatinalbiigel und einem Protrusionsbogen im
Oberkiefer sowie Drahtauflagen auf den jeweils endstandigen Molaren im Ober- und Un-

terkiefer.

Bestandteile und  Bukkalschilde und Lippenpelotten

Wirkungsweise des  Der untere Teil der Bukkalschilde liegt dem Alveolarfortsatz und den AuRenflachen der
Funktionsreglers FR-3  Seitenzahne des Unterkiefers eng an. Damit soll einer GbermaRigen Entwicklung des Un-
terkiefers entgegengewirkt werden. AuRerdem wird so im Zusammenspiel mit dem Labial-

draht und den unteren Molaren-Auflagen ein stabiler Halt des Gerats auf dem Unterkiefer

erreicht. Im Oberkiefer stehen die Schilde von den AuBenflachen des Alveolarfortsatzes

ab (Abb. 2a). Sie haben gemeinsam mit den ebenfalls abstehenden Lippenpelotten die

Aufgabe, die dulere Weichteilkapsel in ihrem oberen Anteil zu weiten, um so Platz fiir die
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Ansatz der
Weichteile

Oberlippe

Abb. 2a Der‘Abstand der
Bukkalschilde.im/Oberkiefer
sollte zwischen 2.und 3 mm
betragen. Im Unterkiefer liegen
die Schilde eng an.

Abb. 2b Durch die abstehen-
den Wangenschilde und
Lippenpelotten wird das
Gleichgewicht zwischen oralen
und perioralen Weichteilen im
maxilldren Bereich verandert.
So soll die transversale und
sagittale Entwicklung des
Oberkiefers begtinstigt werden.

a

\
4

Abb. 3a und b Die Lippenpelotten des FR-3 lagern sich hoch in die Umschlagfalte ein. Durch den Lippenschluss entsteht eine

erhebliche Zugspannung am Periost des Oberkiefer-Alveolarfortsatzes.

transversale und sagittale Nachentwicklung zu schaffen (Abb. 2b).? Gleichzeitig resultiert
ein Effekt im Sinne einer Dehnung und Streckung der Weichteilkapsel.

Zudem entsteht durch die hohe Lage der Oberlippenpelotten in der Umschlagfalte eine
Zugspannung (Abb. 3). So wird ein nach anterior gerichteter Zug tiber die an der Alveolar-
basis ansetzende Muskulatur erzeugt. Nach Delaire' hat der Ansatz der Weichteile, beson-
ders der der Muskulatur in diesem Bereich, eine groe Bedeutung fiir die Sagittalentwick-
lung des Oberkiefers.

Die so gedehnte und in Spannung versetzte Weichteilkapsel ibt dann auch einen nach
dorsal gerichteten Druck auf die Lippenpelotten und somit auf den gesamten Funktions-
regler aus. Uber den Labialdraht und die eng anliegenden unteren Anteile der Seitenschilde
wird diese induzierte Dorsalverlagerung des Gerats direkt auf den Unterkiefer Gbertragen.
Wirken nun die Protraktoren dieser Kraft entgegen, wird folglich auch wieder die Zugspan-
nung im anterioren Vestibulum des Oberkiefers erhoht. Es resultiert ein ,floating effect”,
der sich somit auf die Entwicklung des Oberkiefers fordernd und auf die des Unterkiefers
hemmend auswirkt (Abb. 4).
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Abb. 4 Das dynamische
Wechselspiel begiinstigt eine
sagittale Nachentwicklung des
Oberkiefers bei gleichzeitiger
Hemmung der Translation des
Unterkiefers. Um die Dorsalver-
lagerung des Funktionsreglers
nicht zu behindern, darf sich
die Uberfiihrung des Protrusi-
onsbogens (Pro-Bo) nicht
interdental einlagern (vgl.
Abb. 19), sonst resultiert ein
unerwiinschter ,,Headgear-
Effekt”.

Abb. 5a Alginatabformung des Oberkiefers. Das Vestibulum muss ~ Abb. 5b Alginatabformung des Unterkiefers. Neben dem Vestibu-
zirkuldr, inkl. der Ansdtze von Wangen- und Lippenbandchen, lum ist die exakte Wiedergabe der Bukkalflache des Alveolarfort-
detailgetreu wiedergegeben werden. satzes sehr wichtig.

Klinische Vorbereitung ~ Abformung des Ober- und Unterkiefers

Proffit unterscheidet bei den funktionskieferorthopadischen Gerdten zahngetragene
(,tooth borne”) und schleimhautgetragene (,tissue borne”) Apparaturen.'? Bei dem
Funktionsregler nach Frankel handelt es sich um ein iberwiegend schleimhautgetragenes
funktionskieferorthopadisches Gerat. Das heiBt, der Funktionsregler nutzt im Gegensatz
zu den (iberwiegend zahngetragenen Apparaturen das Vestibulum als apparative Basis.
Dieser Grundsatz ist nicht nur bei der klinischen Anwendung relevant, sondern muss be-
reits bei der Fertigung des Funktionsreglers beachtet werden. Neben den Zahnreihen und
den AuRenflachen der Alveolarfortsatze muss deshalb insbesondere auch die Umschlagfalte
vollstdndig abgeformt sein (Abb. 5a und b). Fir die Abformung sind anatomisch gestaltete
perforierte Abformloffel (nach Ehricke) mit einer Fligelhdhe von 15 mm geeignet. Es hat
sich bewahrt, beim Mischen des Alginats das Verhaltnis der Komponenten etwas zugunsten
des Pulvers zu verandern. Die Autoren empfehlen, nur gut drei viertel der vom Hersteller
vorgeschriebenen Wassermenge zu verwenden. Die Abformmasse erhalt so eine pastose
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Abb. 6 Es sollte eine Vertiefung flir den Zahnbogen eingearbeitet
werden, um eine exakte Abformung aller Strukturen zu gewahr-
leisten.

Abb. 7a Der Okklusionsbefund zeigt einen frontalen Kreuzbiss.

Abb. 7b Mit dem Konstruktionsbiss zusammengesetztes
Modellpaar. Die Bisssperre ermdglicht knapp die Entkopplung des
frontalen Kreuzbisses.

Konsistenz. Das knetbare Gemisch ist jetzt besser auf den Abformloffel zu applizieren. Mit
dem angefeuchteten Finger sollte nun noch eine zirkuldre Vertiefung eingearbeitet wer-
den (Abb. 6). Das hat den Vorteil, dass beim Andriicken des Abformloffels im Mund, die
Okklusalflachen der Zahne, der Alveolarfortsatz und der Bereich der Umschlagfalte nahezu
zeitgleich Kontakt mit der Abformmasse haben. Somit steht ausreichend Material flr eine
exakte Abformung des Vestibulums zur Verfligung.

Konstruktionsbiss

Da fiir die Fabrikation des Funktionsreglers die Modelle in einem Fixator montiert werden,
ist die Anfertigung eines Konstruktionsbisses notwendig. Der Biss sollte nur soweit gesperrt
werden, als dass ein eventuell vorliegender frontaler Kreuzbiss gerade (iberstellt werden
kann (Abb. 7a und b). Liegt kein frontaler Kreuzbiss vor, ist ein interokklusaler Abstand von
ca. 1,5 mm im Molarenbereich zum Platzieren der Auflagen ausreichend. Eine Giberma-
Rige Bisssperre im Frontzahngebiet ist in jedem Fall zu vermeiden. Dadurch wiirde der fiir
den therapeutischen Erfolg wichtige Lippenschluss erschwert oder gar unmdéglich gemacht
werden. Zudem leidet bei Ubertriebener Bisssperre der Tragekomfort, was sich wiederum
nachteilig auf die Patienencompliance auswirken konnte. AuRerdem darf bei der Anferti-
gung des Konstruktionsbisses fur einen FR-3 (anders als beim FR-1 oder FR-2) eine eventuell
vorliegende laterale Abweichung des Unterkiefers nicht aktiv korrigiert werden.
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Abb. 8 Es wird der Abstand von der Umschlagfalte bis zum Abb. 9 Das Arbeitsmodell des Oberkiefers als Beispiel. Nach dem
Gingivalsaum des seitlichen Schneidezahns gemessen und auf Trimmen sollte das Vestibulum noch ca. 4 bis 6 mm (siehe Pfeile)
dem Technikzettel vermerkt. breit sein.

Messen der Vestibulum-Tiefe

Die Oberlippenpelotten missen sich tief ins Vestibulum einlagern, um nach dem Einglie-
dern des Funktionsreglers eine entsprechende Zugwirkung zu erzielen. Mit einem geeigne-
ten Messinstrument lasst sich die Tiefe der Umschlagfalte austasten (Abb. 8). Dieser Wert
dient dem Labortechniker als Orientierung, wie weit das Gipsmodell im Bereich der anteri-
oren Umschlagfalte nachgearbeitet werden muss, um spater die korrekte Lage der Pelotten
zu gewabhrleisten.

Herstellen des  Fertigung der Modelle

Funktionsreglers FR-3 Zum AusgieBen der Abformungen sollte Hartgips (Klasse-Ill-Gips) verwendet werden. Su-
perhartgips ist nicht zu empfehlen, da die Modelle mit Handinstrumenten nachgearbeitet
werden mdssen. Beim Trimmen der Modelle ist darauf zu achten, dass das Vestibulum
vollstandig erhalten bleibt (Abb. 9). Ober- und Unterkiefer werden dann entsprechend des
Konstruktionsbisses im Fixator befestigt. Eine Kontrolle der vertikalen Dimension ist uner-
lasslich. Sollte sich eine zu grole Bisssperre ergeben, ist eine Ricksprache mit dem Kieferor-
thopaden erforderlich. Gegebenenfalls muss eine Neuanfertigung des Konstruktionsbisses
erfolgen.

Radieren der Arbeitsmodelle

Der Funktionsregler nutzt als ein sogenanntes schleimhautgetragenes funktionskieferor-
thopadisches Gerat'' das Vestibulum als apparative Basis. Die Lippenpelotten sowie die
Oberrander der Seitenschilde sollen sich tief in die Umschlagfalte einlagern. Um eine ent-
sprechende Zugwirkung nach dem Eingliedern des Funktionsreglers zu erzielen, muss der
Labortechniker die Modelle nacharbeiten. Entsprechend der vom Kieferorthopaden vor-
gegebenen Werte (klinische Messung) (siehe Abb. 8), wird das Ausmal} der Radierung
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palatinal

UK
Abb. 10 Anzeichnen der geplanten Radierung am Oberkiefer- Abb. 11 Links, das nicht getrimmte Arbeitsmodell; rechts, das
modell sowie Markieren der Lage des Labialbogens an den Vestibulum wurde durch das Radieren des Arbeitsmodells in
Unterkieferfrontzéhnen. vertikaler Richtung vertieft. Der Alveolarfortsatz darf in transversa-

ler Richtung nicht abgetragen werden.

Abb. 12a Vorsichtiges Abtragen des Gipses mit einer Frase. Abb. 12b Mit geeigneten Handinstrumenten (Le Cron, Wachs-
messer etc.) wird das Modell nachgearbeitet.

am Oberkiefermodell markiert (Abb. 10). Besonders im Bereich der oberen frontalen Um-
schlagfalte sollte reichlich abgetragen werden. Das Weichgewebe ist hier sehr nachgiebig.
Radierungen sind auBerdem in der seitlichen Umschlagfalte und am Tuber erforderlich.
Die Ansatze der Lippen- und Wangenbandchen mussen erhalten bleiben und diirfen nicht
radiert werden. Es ist unbedingt darauf zu achten, dass nur in vertikaler Richtung der Gips
abgetragen wird. Die AuRenflichen des Alveolarfortsatzes dirfen nicht verandert wer-
den (Abb. 11). Daher sollte zundchst mit der Frase der Gips nur grob abgetragen werden
(Abb. 12a). Danach ist es ratsam, die exakte Form der Umschlagfalte mit Handinstrumen-
ten zu korrigieren (Abb. 12b).

Die Umschlagfalte des Unterkiefermodells bleibt unverandert. Lediglich an den Unterkie-
ferfrontzahnen wird eine leichte Vertiefung eingearbeitet (vgl. Abb. 10). Mit einem Skalpell
wird in Hohe der Papillen eine v-formige Vertiefung an den labialen Flachen der Eck- und
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Abb. 14 a Wachsfutter im
Seitenzahnbereich. Am unteren
Rand weist das Wachsfutter mit
2,5 bis 3 mm die grofite Starke
auf und ist im Bereich der
Umschlagfalte mit 1,5 bis

2 mm etwas dinner. Die
Kauflachen werden zunachst
nicht mit Wachs bedeckt;

b Abstand des Bukkalschilds
vom Alveolarfortsatz nach
Fertigstellung.
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Abb. 13 Die Starke des
Wachsfutters definiert den
spateren Abstand der Bukkal-
schilde und Lippenpelotten im
Bereich des Oberkiefers.

1,5-2,0 mm im Bereich
der Umschlagfalte

2,5-3,0 mm im Bereich
des Alveolarfortsatzes

2,5-3,0 mm im Bereich
der Bukkalflachen

Schneidezahne (nur im Unterkiefer) eingearbeitet. Diese Rille erleichtert bei der Herstellung
die Positionierung des Labialbogens und garantiert, dass der Labialbogen spater den unte-
ren Frontzahnen straff anliegt. Beim Eingliedern des Funktionsreglers werden die Zahne am
Patienten nicht eingeschliffen!

Wachsfutter
Um den Oberkiefer sowohl transversal wie auch sagittal nachentwickeln zu kdnnen, miissen
die Lippenpelotten und die Bukkalschilde im Oberkiefer vom Alveolarfortsatz abstehen.?*
Ein Wachsfutter erflillt wahrend der Herstellung die Funktion des Platzhalters (Abb. 13).
Im Seitenzahngebiet reicht das Wachfutter bis in Hohe der Hockerspitzen und formt hier
einen scharfen rechten Winkel nach okklusal. So kann die angestrebte Lateralbewegung
der Seitenzahne ungehindert erfolgen. Die Starke des Wachsfutters muss exakt eingehalten
werden (Abb. 14a und b). Stehen die Schilde zu weit ab, wird dadurch der Tragekomfort
beeintrachtigt und die Compliance reduziert. Bei zu dicht anliegenden Kunststoffschilden
ware die Wirkung hingegen zu schnell erschopft, zudem kann es zu Druckstellen kommen.
Im Frontzahnbereich weist das Wachsfutter in der Nahe der Umschlagfalte eine Starke
von 2 mm auf. Da beim Offnen des Mundes der Funktionsregler zusammen mit dem Un-
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korrekte Lage falsche Lage

Abb. 15 Es empfiehlt sich die korrekte Starke des Wachsfutters an
mehreren Stellen (ebenfalls im Bereich der Seitenschilde) mit
einer millimeterskalierten Parodontal-Sonde (z. B. Hu-Friedy,
Rotterdam, NL, Art.-Nr.: PCPUNC15) zu priifen.

Abb. 16a und b Die Lippenpelotten mussen spater anndhernd
parallel zum anterioren Alveolarfortsatz liegen.

Abb. 17 Das Ausblocken ist besonders im Bereich der Papillen
wichtig. Die Wachsstarke darf hier bis zu 1 mm betragen. Die
. vestibuldren Flachen der Seitenzahne hingegen werden nicht mit
‘ einer Wachsschicht tiberzogen.

terkiefer nach unten absinkt, missen die Lippenpelotten einen ausreichenden Abstand
zur Schleimhaut haben. Am unteren Rand nahe des Gingivalsaums betrdgt die Starke des
Wachsfutters daher 3 mm (Abb. 15). Liegen die Pelotten dem anterioren Alveolarfortsatz
zu dicht an, reiben sie bei jeder Offnungsbewegung iiber die Gingiva im Bereich der Sulci.
Dies kann zu Irritationen der Schleimhaut bzw. zu Lasionen fiihren. Allerdings gilt auch hier,
dass ein zu dickes Wachsfutter spater zu weit abstehende Oberlippenpelotten zur Folge
hatte. Dies wiirde den Lippenschluss behindern und somit eine unphysiologische Mundat-
mung beglinstigen (Abb. 16a und b).

Am Unterkiefer wird bei der Herstellung des FR-3 kein ,echtes” Wachsfutter im Sinne
eines Platzhalters appliziert. Allerdings miissen, um spatere Druckstellen zu vermeiden, die
Sulci und die Region der Papillen im Seitenzahnbereich leicht ausgeblockt werden (Abb. 17).

Drahtelemente Oberkiefer

Der Funktionsregler Typ FR-3 besitzt im Oberkiefer (Abb. 18a und b) einen Protrusions-
bogen, den Palatinalbogen (in einigen alteren Biichern auch als ,D-Feder” bezeichnet),
Drahtauflagen beidseits auf den endstandigen Molaren sowie die drei Verbindungsdrahte
fir die Lippenpelotten.
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Abb. 18 a und b Ubersicht der Drahtelemente im Oberkiefer
(inkl. der entsprechenden Drahtstérken) des FR-3: A - Protrusions-
bogen (& 0,7 mm); B — okklusale Auflagen (@ 0,8 mm); C - Pala-
tinalbogen (@ 1 mm [1,1 mm]); D — mittlerer Verbindungsdraht
(@ 0,9 mm); E - seitlicher Verbindungsdraht (& 0,9 mm).

Abb. 19 Ein leichter Knick
(gelber Pfeil) markiert den
Ubergang von der U-Schlaufe
in den Uberfiihrungsteil. Die
Uberfiihrung tberkreuzt distal
vom Eckzahn mit einem
okklusalen Abstand von

ca. 1 bis 1,5 mm und biegt in
derselben Ebene nach distal
(blauer Pfeil) in die Retention
ab.

Der Protrusionsbogen (siehe Abb. 18a und b: A) ist das einzige federaktive Element des
FR-3. Er wird aus federhartem Draht der Stdrke 0,7 mm gebogen. Bei einem frontalen
Kreuzbiss wird mit ihm die Labialkippung der oberen Schneidezihne und somit das Uber-
stellen des umgekehrten Schneidezahniiberbisses erreicht. Dazu kann der horizontale An-
teil im Bereich der U-Schlaufen vom Kieferorthopaden entsprechend aktiviert werden. Ist
der frontale Kreuzbiss tberstellt, sollte der Protrusionsbogen nur noch passiv anliegen, um
die erreichte Schneidezahnstellung zu sichern. Da die Elongation bzw. der weitere Durch-
bruch der Schneidezahne nicht behindert werden darf, liegt der Protrusionsbogen im in-
zisalen Drittel den Palatinalflichen der oberen Schneidezahne an und darf den Tuberkula
nicht aufliegen. Die okklusale Uberfiihrung in den Retentionsteil hat keinen Kontakt mit der
Zahnreihe und darf sich nicht interdental einlagern (Abb. 19).

Liegt zu Beginn der Behandlung ein frontaler Kreuzbiss vor, muss der Biss mittels Draht-
auflagen beidseits auf dem letzten oberen Molar (siehe Abb. 18a und b: B) soweit gesperrt
werden, dass die Schneidezahne entkoppelt sind. Die schlaufenférmigen Drahtauflagen
werden aus 0,8 mm starkem Draht gebogen. Sie sichern die vertikale Sperre, die mit dem
Konstruktionsbiss definiert wurde. Nach Erreichen eines gesicherten Overbite konnen die
Molarenauflagen im Oberkiefer entfernt werden. Die Schenkel der Schlaufe liegen den ok-

Quintessenz Zahntech 2015;41(10):1238-1257 1247



BASICS

KIEFERORTHOPADISCHE ZAHNTECHNIK

Abb. 20a und b Oberkiefer-
auflage auf dem Zahn 16
(Ansicht von distal). Im Bereich
der Okklusalflache liegen die
Schenkel der Schlaufe horizon-
tal parallel. Die Retentionsarme
hingegen liegen vertikal in
einer Ebene.

Abb. 21 Der Palatinalbogen
liegt der Distalflache des
Molars an (blauer Pfeil) und
Uberkreuzt die beiden Arme
der Auflagen (gelber Pfeil).

klusalen Abhangen der vestibularen Hocker an (Abb. 20a). So werden die oberen Molaren
nicht an ihrer Lateralbewegung gehindert. Diese gewlnschte Lateralbewegung kann somit
sogar unterstiitzt werden (Abb. 20b).

Die Retentionsarme verlaufen parallel zum Wachsfutter in einem Abstand von ca.
0,75 bis T mm (vgl. Abb. 24c). Die Auflagen mussen okklusal gut fixiert werden, sodass sie
beim Uberfiihren in Kunststoff nicht verrutschen.

Danach kann mit der Fertigung des Palatinalbogens (siehe Abb. 18a und b: C) begon-
nen werden. Da dieser die Auflagen distal Uberkreuzt (Abb. 21), sollten die Auflagen im-
mer zuerst fertiggestellt werden. Der Palatinalbogen ist ein passives Element. Er dient der
transversalen Versteifung des Gerats und wird nicht aktiviert. Manipulationen nach Fertig-
stellung des Gerats haben negative Auswirkungen auf die Passgenauigkeit. Insbesondere
ist der exakte Sitz der Wangenschilde im Bereich des Unterkiefer-Alveolarfortsatzes nicht
mehr gegeben, was die Funktion des FR-3 beeintrachtigt und zudem zu Druckstellen fiih-
ren kann. Der Palatinalbogen wird in der Regel aus federhartem Draht der Stdrke 1 mm
gefertigt. Da er den Funktionsregler aber im Dorsalen versteift, kann ggf. auch 1,1 mm
starker Draht verwendet werden. Dies ist besonders dann ratsam, wenn aufgrund sehr
groRflachiger Seitenschilde oder/und starker Wangenmuskulatur mehr Stabilitat erforder-
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Abb. 22 Wenn es das Lippen-
bandchen ermdglicht, sollte
die Spitze des ,V* nicht Giber
das Wachsfutter hinausragen
(blauer Pfeil). Da sich in diesem
Bereich spater kein Kunststoff
befindet, eignet er sich zur
Fixierung des Drahts. Die
Projektion veranschaulicht die
zukiinftige Lage der Lippen-
pelotten.

lich ist. Der Palatinalbogen wird jeweils hinter dem endstandigen Molar, in der Regel der
6-Jahr-Molar, Uberfiihrt (vgl. Abb. 18a und b). Je nach Dentitionsstand kann dies aber auch
der Milch-Fiinfer oder der zweite Molar der permanenten Dentition sein. Um die freie Be-
weglichkeit des FR-3 in dorsaler Richtung nicht zu behindern, darf sich der Palatinalbogen
keinesfalls vor einem Zahn interdental einlagern (vgl. Abb. 4). Die Retentionsarme verlau-
fen beidseits ebenfalls mit einem Abstand von maximal 1 mm parallel zum Wachsfutter
(vgl. Abb. 24c). Der palatinale Anteil sollte nicht zu weit nach anterior gebogen werden,
um die korrekte Lage der Zunge am Gaumen nicht zu behindern (vgl. Abb. 18a und b).

Im Oberkiefer besitzt der FR-3 vestibular drei Verbindungsbogen (siehe Abb. 18a und b:
D und E). Um auch im anterioren Bereich eine gewisse Stabilitdt des Gerdts zu erzielen und
um die Lagestabilitat der Pelotten zu gewdhrleisten, werden diese Elemente aus 0,9 mm
starkem Draht gefertigt. Der mittlere Draht (sieche Abb. 18a und b: D) verbindet die beiden
Pelotten miteinander. Er ist v-formig gestaltet und umgeht so das Lippenbandchen. Die
distalen Enden liegen in Hohe der Wurzelspitzen der Zweier. Die hakenférmigen Enden
mussen in einem ausreichenden Abstand zum oberen Rand des Vestibulums gebogen wer-
den. So kénnen die Lippenpelotten im Falle von Druckstellen am oberen Rand problemlos
vom Kieferorthopaden etwas gekiirzt werden (Abb. 22).

Die seitlichen Drahte (sieche Abb. 18a und b: E) verbinden die Lippenpelotten mit den
Bukkalschilden. Der Anteil, der spater vom Kunststoff der Seitenschilde umschlossen wird,
darf keine Knicke aufweisen (Abb. 23a). Ein Vorstellen der Lippenpelotten im spéteren Be-
handlungsverlauf ware sonst nicht maglich. Da die Verbindungsdrahte nahezu vollstandig
im Kunststoff liegen, bieten sich wenige Mdglichkeiten, die exakte Lage stabil am Modell
zu sichern. Lediglich ein kleiner Anteil zwischen Pelotte und Wangenschild liegt spater frei
(vgl. Abb. 23a und 35b). Aufgrund der Ldnge der seitlichen Verbindungsdrahte besteht
beim Uberfiihren in Kunststoff die Gefahr, dass die Drahte verrutschen. Aus diesem Grund
wird zur Stabilisierung der Lage am distalen Ende eine kleine Hilfsbiegung, die sich in das
Wachfutter bohrt, angebracht (Abb. 23b). Nachdem der Funktionsregler in Kunststoff
Uberfiihrt ist, wird das Drahtende verschliffen.
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Abb. 23 aseitlicher Verbin-
dungsdraht rechts, Wichtig:
gerader Verlauf!Die Fixierung
des Drahts befindet sich im
Ubergangsbereich zwischen
Lippenpelotte und Seitenschild
(Pfeil); b distales Ende des
seitlichen Verbindungsdrahts
links. Biegung nach oben in die
Retention (gelber Pfeil). Die
Biegung in das Wachsfutter
(blauer Pfeil) sichert die Lage
des Drahts bei der Uberfiih-
rung in Kunststoff.

Abb. 24 Der Abstand der Verbindungsdrahte zum Wachsfutter betrdgt 0,75 bis T mm (a und b). Die Retentionen von Palatinalbiigel
und Oberkieferauflagen verlaufen in einer Ebene ebenfalls mit einem Abstand von ca. 0,75 bis 1 mm parallel zum Wachsfutter (c).

Alle Retentionen der Drahtelemente im Oberkiefer haben einen Abstand von
0,75 bis T mm zum Wachsfutter (Abb. 24a bis ¢). Es muss ausreichend Platz vorhanden
sein, sodass der Kunststoff vollstandig den Draht umschlieRen kann. Wird allerdings dieser
Abstand unnétig vergroRert, nimmt auch die endgliltige Starke der Kunststoffschilde zu.
Das Gerat wird zum einen schwerer und zum anderen, dhnlich wie bei einem zu dicken
Wachsfutter, zu groR und der Tragekomfort sinkt.

Drahtelemente Unterkiefer
Der Funktionsregler Typ FR-3 besitzt im Unterkiefer den Labialbogen sowie die Drahtaufla-
gen auf den 6-Jahr-Molaren (Abb. 25).

Der Labialbogen im Unterkiefer (siehe Abb. 25: A) ist ebenfalls ein passives Element. Zu-
sammen mit den unteren Anteilen der Wangenschilde wird der Unterkiefer fest umschlos-
sen. So leistet auch er einen Beitrag, um einer weiteren Uberentwicklung des Unterkiefers
entgegenzuwirken.

Der Labialbogen wird aus 1 mm starkem Draht gebogen. Somit sorgt er fiir eine ausrei-
chend stabile Verbindung der Seitenschilde im Unterkiefer. Der Labialbogen sollte kein lin-
guales Kippen der unteren Frontzahne bewirken. Daher ist eine weit apikale Lage in Hohe
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Abb. 25 Ubersicht der Drahtelemente (inkl. der entsprechenden  Abb. 26 Der Labialdraht beschreibt eine ideale Bogenform und
Drahtstarken) des FR-3 im Unterkiefer: A — Labialbogen (@ 1 mm); liegt den Schneide- und Eckzéhnen des Unterkiefers in Hohe der
B — Auflagen (@ 1 mm). Papillen eng an.

Abb. 27 Distal des Eckzahns biegt der ~ Abb. 28 Drahtauflage auf dem Zahn 46; a Der okklusale Anteil geht im Bereich der
Schenkel des Labialbogens bajonettfor-  Randleiste mit einer stumpfen Biegung (Pfeile) in den Retentionsteil Gber; b insbesondere
mig leicht nach mesial ab und geht mit  der distale Retentionsarm darf nicht zu tief liegen.

einer stumpfen Biegung in den

Retentionsteil (iber. Der Abstand zum

Alveolarfortsatz im Bereich der unteren

Biegung sollte mindestens

1,5 bis 2 mm betragen.

der Papillen wichtig (Abb. 26). Da wéhrend des Durchbruchs der unteren Eckzdhne oft mit
einer Vorwolbung in dieser Region zu rechnen ist, mussen die Schlaufen mit ausreichen-
dem Abstand zur vestibularen Schleimhaut gebogen werden (Abb. 27).

Die Drahtauflagen auf den Unterkiefermolaren sind obligatorisch und diirfen im Gegen-
satz zu den oberen Auflagen auch im Verlauf der Behandlung keinesfalls entfernt werden.
Sie sichern den Halt des Funktionsreglers auf dem Unterkiefer und verhindern das Absinken
des Gerats nach kaudal (siehe Abb. 25: B). Da sie fur die vertikale Lagestabilitat sorgen, wird
auch hier 1 mm starker Draht verwendet. Der horizontale Anteil liegt in der Langsfissur
des Molars (Abb. 28a). Die Retentionsarme miissen einen Abstand von 1 bis 1,5 mm zum
Wachsfilm bzw. zum Alveolarfortsatz haben. Die Lage der Retentionen sollte ggf. ein Kiir-
zen der Rander ermdoglichen (Abb. 28b).
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Abb. 29a und b Da der Kunststoff nicht im Sinne eines okklusalen Plateaus zwischen die Zahnreihen flieBen darf, muss der Spalt
zwischen Ober- und Unterkiefer (siehe Pfeile) noch mit Wachs verschlossen werden.

PRSI

Abb. 30a und b Mit einem Wachsmesser lasst sich sehr prézise und ohne unnétigen Uberschuss der Kunststoff applizieren. Zudem
kann so auf ein zusatzliches Anbringen von Wachswallen, wie es beim herkdmmlichen Streuen oftmals nétig ist, verzichtet werden.
Ginstige Materialeigenschaften fiir dieses Verfahren bietet das Fabrikat Kanicryl (Kaniedenta, Herford).

Uberfiihren in Kunststoff und Ausarbeiten
Bevor das Gerat in Kunststoff tberflihrt wird, muss zunéchst noch der Spalt zwischen Ober-
und Unterkiefer im Bereich der Okklusionsflache verschlossen werden (Abb. 29a und b).
Bei der Uberfiihrung des Funktionsreglers hat sich die Kunststoff-Modelliertechnik be-
wahrt. Zunachst werden in einem geeigneten Gefall Monomer und Polymer vermischt, bis
eine sahnig-cremige Konsistenz erreicht ist. Der ,angeteigte” Kunststoff kann nun sehr kon-
trolliert im Bereich des Wachsfutters appliziert werden (Abb. 30a und b). Ist ausreichend
Kunststoff aufgetragen, konnen die Flachen noch durch leichten Fingerdruck modelliert
werden (Abb. 31).
Nach der Polymerisation wird das Wachsfutter ausgebriiht und der Rohling vom Modell
geldst. Nun sollte die Uberstehende Drahtspitze des seitlichen Verbindungsdrahts, die als
Fixierungshilfe gedient hat, verschliffen werden (Abb. 32). Danach wird mit dem Ausar-
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Abb. 31 AbschlieBend wird der Kunststoff mit angefeuchtetem Abb. 32 Der Anteil des seitlichen Verbindungsdrahts, der im
Finger noch etwas geglattet, um das spatere Ausarbeiten zu Wachsfutter steckte, ragt jetzt aus dem Kunststoff heraus und
erleichtern. muss abgeschliffen und geglattet werden.

Abb. 33 a Zunichst werden die Uberstande an den Randern vorsichtig abtragen, b danach folgt das Glatten der vestibularen Fldchen
der Wangenschilde und Lippenpelotten. Die definitive Kunststoffstérke betrdagt beim fertig polierten Funktionsregler ca. 2 bis 3 mm.

beiten begonnen (Abb. 33a und b). Besonderes Augenmerk sollte auf die Gestaltung der
Lippenpelotten gelegt werden. Bereits beim Gldtten der AuBenflache muss die spatere Ge-
stalt und Lage der Pelotten beachtet werden. Nach dem groben Ausarbeiten wird der Sitz
des Gerats auf dem Modell Gberprift. Entspricht die Ausdehnung des Kunststoffs dem
Verlauf des Vestibulums, konnen die Umrisse der Lippenpelotten und der Wangenschilde
eingezeichnet werden (Abb. 34a und b). Beim Konturieren ist zu beachten, dass spater die
beiden Lippenpelotten und die Seitenschilde nur durch einen schmalen Spalt getrennt sein
dirfen. Ein haufig beobachteter Fehler ist die falsche Formgebung der Seitenschilde. Hier-
bei endet mesial das Seitenschild unkorrekterweise bereits in Hohe des Wangenbandchens,
woraus ein zu grofRer Raum zwischen Pelotten und Seitenschild resultiert (Abb. 35a und b).

Bei der abschlieRenden Politur werden die Rander, welche sich ins Vestibulum einlagern,
stumpf abgerundet (Abb. 36a und b).
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Abb. 34a und b Uberpriifen des exakten Verlaufs der Rander, ggf. ist ein Nachstopfen erforderlich (siehe Pfeile). Die Konturen der
Lippenpelotten und Seitenschilde werden mit Bleistift angezeichnet.

Abb. 35a Korrekter (gelbe Linie) und falscher (rote Linie) Verlauf des ~ Abb. 35b Ausdehnung des Seitenschilds nach mesial vor das
mesialen Rands des Bukkalschilds. Im Bereich der Zahnkronen dient ~ Wangenbéndchen, nur geringer Abstand zwischen den Kunst-
jeweils der distale Kontaktpunkt der Dreier im Ober- bzw. Unterkiefer ~ stoffanteilen (Kreis). Im Unterkiefer endet das Seitenschild knapp
zur Orientierung. Im Oberkiefer wird dann das Bukkalschild vor der Biegung des Labialdrahts, in der Regel zwischen den
apikalwarts nach mesial orientiert, um auch im Bereich des oberen Zahnen Il und IV (siehe Pfeil).

Milcheckzahns eine ausreichende Zugspannung zu erzeugen. Es

resultiert also eine etwas gestufte, oben nach vorne geneigte

Abschlusslinie der Bukkalschilde.

" Abb. 36 a Ein polierter
Funktionsregler Typ FR-3;
b oberer Rand des rechten
Seitenschilds, Ansicht von
mesial.
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Abb. 37 a Freilegen des Endes (Retention) des seitlichen Verbindungsdrahts; b Lockern des Verbindungsdrahts im Seitenschild durch
vorsichtige oszillierende Bewegungen; ¢ das Ausmal der Aktivierung wird sichtbar (max. 1,5 bis 2 mm je Seite); d wieder verschlosse-

nes Seitenschild.

Wachstumsanpassung

Bei den Verlaufskontrollen muss immer der Abstand der Lippenpelotten zum Alveolarfort-
satz des Oberkiefers Uberprift werden. Initial betragt dieser Abstand, entsprechend des
Wachsfutters bei der Herstellung, ca. 1,5 bis 3 mm. Hat sich dieser Abstand als Zeichen des
Behandlungserfolgs deutlich verringert und besteht die Gefahr, dass die Lippenpelotten bei
der Offnungsbewegung (iber den Gingivarand der oberen Schneidezihne reiben, kénnen
die Lippenpelotten im Sinne einer Wachstumsanpassung vorgestellt werden. Somit ist auch
eine Nachaktivierung in sagittaler Richtung maéglich. Um die Lippenpelotten vorstellen zu
konnen, wird zundchst beidseits im Bereich der Retentionsbiegung des seitlichen Verbin-
dungsdrahts der Kunststoff weggeschliffen (Abb. 37a). Jetzt lasst sich der Verbindungs-
draht mit einer Zange mobilisieren und aus dem Seitenschild ziehen (Abb. 37b und c).
Die Aktivierung sollte beidseits hochstens 1,5 mm betragen. AnschlieBend werden beide
Bukkalschilde wieder mit Kunststoff verschlossen (Abb. 37d). Transversal kann der FR-3
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nicht angepasst bzw. nachaktiviert werden. Es diirfen keine Biegungen am Palatinalbogen
im Sinne einer transversalen Aktivierung vorgenommen werden. Eine solche Manipulation
hatte direkte negative Auswirkungen auf die Passgenauigkeit der eng anliegenden Seiten-
schilde im Unterkiefer. Ist der Abstand zwischen den Bukkalschilden und dem seitlichen
Alveolarfortsatz des Oberkiefers erschopft, wird eine Neuanfertigung nétig.

Reparaturen
Es empfiehlt sich flir moglicherweise anfallende Reparaturen, die Modelle sowie den ent-
sprechenden Konstruktionsbiss aufzuheben. Bei den meisten Reparaturen am FR-3 ist die
erneute Artikulation im Fixator ratsam. Hierfiir missen die fir die urspriingliche Herstellung
radierten Modelle verwendet werden. Neue Abformungen der Kiefer sind nicht zielfiih-
rend, da der Funktionsregler nicht auf das unbearbeitete Oberkiefermodell passt.

Fur weitere Details zum klinischen Management und zur Patienteninstruktion sowie fur
die Beschreibung moglicher Modifikationen mochten die Autoren auf ihre beiden Artikel in
der Quintessenz Kieferorthopadie verweisen.'*

Der Funktionsregler Typ FR-3 ist sowohl ein Behandlungsgerét als auch Behandlungskon-  Fazit
zept, das die Klasse-lll-Therapie in verschiedenen Entwicklungsphasen sinnvoll erganzen

kann. Er lasst sich nicht nur als alleinige Therapie vor einer spater mdglichen Multibra-
cketphase einsetzen, sondern kann auch in komplexere Therapiestrategien, z. B. nach ei-

ner Klasse-lll-Therapie, hervorragend integriert werden. Durch die Beeinflussung musku-

larer Fehlfunktionen und des epigenetischen Umfelds erganzt der Funktionsregler auch

das Spektrum an Retentionsgeraten sinnvoll. Bei richtiger Indikationsstellung und korrekter
technischer/klinischer Umsetzung ist der FR-3 fiir einige Klasse-lll-Patienten ein geeignetes
Behandlungsgerat, welches auch aufgrund der weitgehenden Freihaltung des oralen Funk-
tionsraums zumeist eine hohe Akzeptanz beim Patienten aufweist.
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