WISSENSCHAFT

Chris Kébel, Christine Frankel, Christopher J. Lux

Der Funktionsregler nach Frankel Typ FR-3
Teil Il: Herstellung und klinisches Management

¥ Einleitung

Teil 1 dieser Artikelserie! beinhaltete die Wirkungs-
weise sowie Indikation und Therapiezeitpunkt des
Funktionsreglers nach Frankel Typ FR-3. Zudem
wurde detailliert auf vorbereitende MaRnahmen,
wie beispielsweise die Vorgehensweise bei der Ab-
formung sowie den Konstruktionsbiss eingegangen.
In diesem zweiten Teil sollen nun die einzelnen la-
bortechnischen Arbeitsschritte bei der Herstellung
des Funktionsreglers Typ FR-3 beschrieben werden,
da beim Funktionsregler die korrekte zahntechni-
sche Umsetzung fir die klinische Wirkung besonders
wichtig ist. Zudem wird erldutert, was beim Einset-
zen des Gerdtes, bei der Patienteninstruktion und bei
den klinischen Verlaufskontrollen zu beachten ist.

B Labortechnische Herstellung des
Funktionsreglers FR-3

m Herstellen und Okkludieren der Modelle

Zum AusgieRen der Abformungen sollte Hartgips
(Klasse-111-Gips) verwendet werden. Superhartgips
ist nicht zu empfehlen, da die Modelle mit Hand-
instrumenten nachgearbeitet werden miissen. Beim
Trimmen der Modelle ist darauf zu achten, dass
das Vestibulum vollstandig erhalten bleibt (Abb. 1).
Ober- und Unterkiefer werden dann entsprechend
des Konstruktionsbisses im Fixator befestigt. Der Biss
darf vertikal nur soweit gesperrt sein, dass die Inzi-
sivi im frontalen Kreuzbiss therapeutisch entkoppelt
werden konnen. Liegt kein frontaler Kreuzbiss vor, ist
ein interokklusaler Abstand im Molarenbereich von
1,5 mm ausreichend (siehe Abb. 17a bis d Teil 1)?

Sollte sich im Fixator eine zu groRe Bisssperrung zei-
gen, ist gegebenenfalls eine Rlicksprache mitdem Kie-
ferorthopéden erforderlich und eine Neuanfertigung
des Konstruktionsbisses sollte erwogen werden. Auch
aufgrund der Tatsache, dass spater die Bukkalschilde
einen definierten Abstand zum Alveolarfortsatz des
Oberkiefers haben miissen und der Funktionsregler
ein primdr schleimhautgetragenes Gerét darstellt, ist
der FR-3 in der Regel kein optimales Gerdt, um einen
stark transversal geschwenkten Unterkiefer mittels
des Konstruktionsbisses wieder einzustellen.

m Radieren der Arbeitsmodelle

Der Funktionsregler nutzt als ein sogenanntes
schleimhautgetragenes  funktionskieferorthopadi-
sches Gerdt? das Vestibulum als apparative Basis.
Die Lippenpelotten sowie die Seitenschilde sollen
sich tief in die Umschlagfalte einlagern. Um eine
entsprechende Zugwirkung nach dem Einsetzen des
Funktionsreglers zu erzielen, muss der Labortechni-
ker die Modelle nacharbeiten. Entsprechend der vom
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Abb. 1 Arbeitsmodell
des Oberkiefers. Nach
dem Trimmen sollte das
Vestibulum noch etwa
4 bis 6 mm (Pfeile) breit
sein.
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Abb.2aund b An-
zeichnen der geplanten
Radierung am Ober-
kiefermodell sowie
Markieren der Lage des
Labialbogens an den
Unterkieferfrontzahnen.

Abb. 3a und b Ra-
dierung (hellblau
eingefarbt) im Bereich
der vorderen (a) und
seitlichen (b) Umschlag-
falte. Die Bandansitze
(Pfeile) mlssen erhalten
bleiben.

Abb. 4 Links: nicht ge-
radiertes Arbeitsmodell.
Rechts: Das Vestibulum
wurde durch das Radie-
ren des Arbeitsmodells
in vertikaler Richtung
entlang der Flucht des
Alveolarfortsatzes ver-
tieft. Der Alveolarfort-
satz darf in transversaler
Richtung nicht abgetra-
gen werden!

palatinal

Kieferorthopdden vorgegebenen Werte (klinische
Messung) (siehe Abb. 18b Teil 1)1, wird das Vesti-
bulum am Oberkiefermodell entlang der natirlichen
Flucht des Alveolarfortsatzes im Bereich der anteri-
oren und seitlichen Umschlagfalte vertieft (Abb. 2a
und b). Besonders im Bereich der oberen frontalen
Umschlagfalte sollte ausreichend radiert werden,
da hier das Weichgewebe meist sehr nachgiebig ist.
Eine Radierung ist auBerdem im Oberkiefer in der
seitlichen Umschlagfalte und an den Tubera maxillae
erforderlich (Abb. 3a und b). Es ist unbedingt darauf
zu achten, dass nur in vertikaler Richtung entlang
der anatomisch vorgegebenen Flucht des Alveolar-
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fortsatzes reduziert wird (Abb. 4). Daher sollte der
Gips mit einer Frase zundchst nur grob abgetragen
werden (Abb. 5a und b). Danach ist es ratsam, die
exakte Form der Umschlagfalte mit Handinstrumen-
ten nachzuarbeiten (Abb. 6a und b).

Die Umschlagfalte des Unterkiefermodells bleibt
unverdndert. Lediglich an den Unterkieferfront-
zédhnen wird eine leichte Vertiefung eingearbeitet
(Abb. 2 und 7). Diese Rille erleichtert bei der Her-
stellung die Positionierung des Labialbogens und
garantiert, dass der Labialbogen spater den unteren
Frontzdhnen im Sinne einer geringen Voraktivierung
(es darf hier spater nicht am Labialbogen nachakti-
viert werden) straff anliegt.

B Wachsfutter

Um den Oberkiefer sowohl transversal als auch sa-
gittal nachentwickeln zu kénnen, miissen die Lip-
penpelotten und die Bukkalschilde im Oberkiefer
vom Alveolarfortsatz abstehen34. Ein Wachsfutter
erfullt wahrend der Herstellung die Funktion eines
Platzhalters (Abb. 8a und b). Im Seitenzahngebiet
reicht das Wachsfutter vertikal bis auf Hohe der
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Abb. 5a und b Vor-
sichtiges Abtragen des
Gipses mit einer Frase.

Abb. 6a und b Mit
geeigneten Handinstru-
menten (beispielsweise
Le Cron oder Wachs-
messer) wird das Modell
nachgearbeitet.

Abb. 7a und b Mit einem Skalpell wird in Hohe der Papillen eine v-férmige Vertiefung an den labialen Flachen der Eck- und Schneidezédhne (nur im Un-
terkiefer) eingearbeitet. Beim Einsetzen des Funktionsreglers werden die Zéhne am Patienten nicht eingeschliffen (a)! Spétere Lage des Labialdrahtes (b).

Qafvs% :

SIS

a - i ﬂ
Abb. 8a und b Die Stirke des Wachsfutters definiert den spateren Abstand der Bukkalschilde und Lippenpelotten im Bereich
des Oberkiefers.
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im Bereich
der Umschlagfalte

im Bereich
des Alveolarfortsatzes

im Bereich
der Bukkalflachen

—
o B

Abb. 9a bis ¢ Das Wachsfutter wird im Oberkiefer rechtwinklig gestaltet (und nicht abgerundet = gepunktete Linie); Ziel: die Kronen der Oberkiefer-
seitenzahne und der Alveolarfortsatz missen sich nach bukkal entwickeln kénnen (a). Wachsfutter im Seitenzahnbereich. Am unteren Rand weist das
Wachsfutter mit 2,5 mm bis 3 mm die groRte Starke auf und ist im Bereich der Umschlagfalte mit 1,5 mm bis 2 mm etwas dinner. Die Kauflachen werden
zundéchst nicht mit Wachs bedeckt (b). Abstand des Bukkalschildes vom Alveolarfortsatz nach Fertigstellung (c).

Abb. 10a und b Es emp-
fiehlt sich, die korrekte
Starke des Wachsfutters
an mehreren Stellen
(ebenfalls im Bereich der
Seitenschilde) mit einer
millimeterskalierten
Parodontalsonde (bei-
spielsweise Hu-Friedy,
Rotterdam, Niederlande,
Art-Nr:. PCPUNC15) zu
prufen.

Hockerspitzen und formt hier einen scharfen rech-
ten Winkel nach okklusal. So kann die angestrebte
Lateralbewegung der Seitenzdhne ohne stérenden
Kunststoffkontakt ungehindert erfolgen (Abb. 9a).
Die Stdrke des Wachsfutters muss exakt eingehalten
werden (Abb. 9b und 9c). Stehen die Schilde zu weit
ab, wird dadurch der Tragekomfort beeintrachtigt
und die Compliance der Patienten reduziert. Bei hin-
gegen zu dicht anliegenden Kunststoffschilden, ist
die Wirkung des Funktionsreglers schnell erschopft
und es kann zu Druckstellen kommen.

Im Frontzahnbereich hat das Wachsfutter in der
Néhe der Umschlagfalte eine Starke von 2 mm. Da
beim Offnen des Mundes der Funktionsregler zu-
sammen mit dem Unterkiefer nach unten absinkt,
missen die Lippenpelotten einen ausreichenden
Abstand zur Schleimhaut aufweisen. Am unteren
Rand nahe des Gingivalsaumes betragt die Starke
des Wachsfutters daher 3 mm (Abb. 10a und b).
Liegen die Pelotten dem anterioren Alveolarfortsatz
zu dicht an, kann es bei Offnungsbewegungen zu
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einer Traumatisierung der Gingiva im Bereich des
marginalen Parodonts mit Irritationen der Schleim-
haut kommen (Abb. 11a bis c). Allerdings gilt auch
hier, dass ein zu dickes Wachsfutter spater zu weit
abstehende Oberlippenpelotten zur Folge hétte.
Dies wiirde den Lippenschluss behindern und sich
auch ungunstig auf die Compliance auswirken. Im
Unterkieferbereich wird bei der Herstellung des FR-3
kein , echtes” Wachsfutter im Sinne eines Platzhal-
ters appliziert. Allerdings missen, um spéter Druck-
stellen zu vermeiden, im Seitenzahnbereich die Sulci,
das marginale Parodont und die Region der Papillen
leicht ausgeblockt werden (Abb. 12a und b).

B Drahtelemente Oberkiefer

Der Funktionsregler Typ FR-3 besitzt im Oberkie-
fer einen Protrusionsbogen, einen Palatinalblgel,
Drahtauflagen beidseits auf den endstdndigen Mo-
laren (fakultativ) sowie drei Verbindungsdréhte fir
die Lippenpelotten (Abb. 13a und b).
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korrekte Lage

Der Protrusionsbogen, das einzige federaktive
Element des FR-3, wird aus federhartem Draht der
Starke 0,7 mm gebogen. Der horizontale Anteil liegt
dabei im inzisalen Drittel den Palatinalflachen der
oberen Schneidezédhne an. Da eine Elongation be-
ziehungsweise ein weiterer Durchbruch der Schnei-
dezdhne nicht behindert werden darf, sollte der
Protrusionsbogen den Tuberkula in der Regel nicht
aufliegen (Abb. 14a). Die Schlaufen, die eine spa-
tere Aktivierung ermdglichen, folgen mit geringem
Abstand der Anatomie des Gaumens und des Al-
veolarfortsatzes. Die okklusale Uberfiihrung in den
Retentionsteil hat keinen Kontakt mit der Zahnreihe
und darf sich nicht interdental einlagern (Abb. 14b
und siehe auch Abb. 6 Teil 1)1. Drahtauflagen aus
0,8 mm starkem Draht auf den endsténdigen Ober-
kiefermolaren sichern die vertikale Sperre, die mit
dem Konstruktionsbiss definiert wurde, das bedeu-
tet, dass diese Oberkieferauflagen dann wichtig
sind, wenn eine initial eingestellte Bisssperrung bei-
spielsweise wihrend der Uberstellung eines fronta-

falsche Lage
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Abb. 12a und b Das
Ausblocken ist beson-
ders im Bereich der
Papillen wichtig. Die
Wachsstarke darf hier
bis zu 1 mm betra-
gen. Die vestibuldren
Flachen der Seitenzdhne
hingegen werden nicht
mit einer Wachsschicht
Uberzogen.

Abb. 13a und b Uber-
sicht der Drahtelemente
(inklusive der entspre-
chenden Drahtstérken)
des FR-3 im Oberkiefer:

A - Protrusionsbogen
(@ 0,7 mm)

B - okklusale Auflagen
(@ 0,8 mm)

C - Palatinalbogen
(@ 1,0 mm, ggf.
auch 1,1 mm)

D - mittlerer
Verbindungsdraht
(@ 0,9 mm)

E - seitlicher
Verbindungsdraht
(@ 0,9 mm).
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Abb. 15 Oberkieferauf-
lage auf dem Zahn 16
(Ansicht von distal). Im
Bereich der Okklusalfla-
che liegen die Schenkel
der Schlaufe horizontal
anndhernd parallel bzw.
der Flucht der Innen-
flaichen der bukkalen
Hocker angepasst. Die
Retentionsarme hinge-
gen liegen vertikal in
einer Ebene.

Abb. 14a und b Inzisale Lage des horizontalen Abschn

itts (a). Ein leichter Knick (gelber Pfeil) markiert den Ubergang in den

Uberfiihrungsteil. Die Uberfiihrung tiberkreuzt distal des Eckzahnes mit einem okklusalen Abstand von etwa 1 bis 1,5 mm
und biegt in derselben Ebene nach distal (blauer Pfeil) in die Retention ab (b).

Abb. 16a bis ¢ Der Palatinalbtigel liegt der Distalfliche des Molaren an (blauer Pfeil) und tiberkreuzt die beiden Arme der
Auflagen (gelber Pfeil [a]). Die Retentionen der Auflage (silbergrau) und die des Palatinalbligels (orange) liegen in einer verti-
kalen Ebene (b). Der Palatinalbligel verlduft distal des endstédndigen Molaren (hier Sechsjahrmolar). Die mesiale Ausdehnung
des Palatinalbligels reicht bis zu einer gedachten Verbindungslinie zwischen den Mesialflachen der Molaren (c).

len Kreuzbisses aufrechterhalten werden muss. Der
schlaufenfédrmige Anteil liegt innerhalb der Molaren-
kauflache den okklusalen Abhdngen der bukkalen
Hoécker an, auch um einen Impuls in Richtung trans-
versaler Erweiterung zu geben. In Hohe der dista-
len Randleiste biegt die Auflage ohne Abstand zum
Zahn in den Retentionsteil nach bukkal ab (Abb. 15).
Die Retentionsarme verlaufen parallel zum Wachs-
futter in einem Abstand von etwa 0,75 bis 1,0 mm.
Die Auflagen mussen okklusal gut fixiert werden, um
ein Verrutschen beim Applizieren des Kunststoffes zu
verhindern (siehe auch Abb. 19¢).

AnschlieBend kann mit der Fertigung des Palati-
nalbiigels begonnen werden. Da dieser die Auflagen
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distal Uberkreuzt, sollten sie immer zuerst fertigge-
stellt werden (Abb. 16a und b). Der Palatinalbiigel
wird in der Regel aus federhartem Draht der Stérke
1,0 mm gefertigt. Da er der transversalen Verstei-
fung des Gerdtes dient, kann gegebenenfalls auch
ein 1,1 mm starker Draht verwendet werden, insbe-
sondere wenn aufgrund sehr groBflachiger Seiten-
schilde und einer starken Wangenmuskulatur mehr
Stabilitat erforderlich ist. Der Palatinalbtigel wird je-
weils hinter dem endstédndigen Molaren, in der Regel
dem Sechsjahrmolaren, tiberfiihrt (Abb. 16c). Je nach
Dentitionsstand kann dies aber auch der Milchflnfer
(siehe auch Abb. 35c¢) oder der zweite Molar der per-
manenten Dentition sein (siehe auch Abb. 37). Um
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Abb. 17a und b Mittlerer Verbindungsdraht. Wenn es das Lippenbandchen ermdéglicht, sollte die Spitze des , V* nicht iber das Wachsfutter hinausragen,
jedoch kann — entsprechend der klinischen Erfordernisse — die Spitze des , V" auch weiter kaudal zu liegen kommen. Da sich in diesem Bereich spéter kein
Kunststoff befindet, eignet sich der Knick zur Fixierung des Drahtes (Pfeil [a]). Die Projektion veranschaulicht die spatere Lage der Lippenpelotten (b).

die freie Beweglichkeit des FR-3 in dorsaler Richtung
nicht zu behindern, darf sich der Palatinalblgel kei-
nesfalls vor beziehungsweise zwischen den Oberkie-
ferzdhnen interdental einlagern (siehe Abb. 6 Teil 1)1
Im Oberkiefer besitzt der FR-3 vestibuldr drei Ver-
bindungsbégen. Um auch im anterioren Bereich
eine gewisse Stabilitdt des Gerdtes zu erzielen, und
um die Lagestabilitat der Pelotten zu gewdhrleisten,
werden diese Elemente aus 0,9 mm starkem Draht
gefertigt. Der mittlere Draht verbindet die beiden
Pelotten miteinander. Er ist ,v"-féormig gestaltet
und umgeht so das Lippenbandchen (Abb. 17a).
Bei tief inserierendem Lippenbédndchen sollte eine
Hochverlagerung des Bandansatzes erwogen wer-
den, um die anatomischen Voraussetzungen fur die
FR-3-Behandlung zu verbessern. Die distalen Enden
des mittleren Verbindungsdrahtes liegen in Hohe der
Waurzelspitzen der oberen seitlichen Incisivi. Die ha-
kenférmigen Enden mussen in einem ausreichenden
Abstand zum oberen Rand des Vestibulums gebo-
gen werden (Abb. 17b). Die Lippenpelotten kénnen
so im Falle von Druckstellen am oberen Rand vom
Kieferorthopaden problemlos etwas gekirzt werden.

Die seitlichen Drahte verbinden die Lippenpe-
lotten mit den Bukkalschilden. Der Anteil, der spa-
ter vom Kunststoff der Seitenschilde umschlossen
wird, darf keine Knicke aufweisen (Abb. 18a). Ein
Vorstellen der Lippenpelotten im spéteren Behand-
lungsverlauf ist sonst nicht moglich (siehe auch
Abb. 43c und d). Da die Verbindungsdrahte na-
hezu vollstandig im Kunststoff liegen, bieten sich
nur wenige Moglichkeiten, um die exakte Lage
beim Auftragen des Kunststoffes stabil am Modell
zu sichern. Lediglich ein kleiner Anteil zwischen Pe-
lotte und Wangenschild liegt spater frei (Abb. 18a).
Zudem besteht aufgrund der Lénge der seitlichen
Verbindungsdrihte beim Uberfithren in Kunststoff
die Gefahr, dass die Drdhte verrutschen. Aus diesem
Grund wird zur Stabilisierung der Lage am distalen
Ende eine kleine Hilfsbiegung angebracht, die sich
in das Wachsfutter bohrt (Abb. 18b). Nachdem der
Funktionsregler in Kunststoff tiberfuhrt ist, wird das
Drahtende eingekrzt (siehe auch Abb. 29a bis c).

Alle Drahtelemente im Oberkiefer haben einen
Abstand von 0,75 bis 1,0 mm zum Wachsfutter
(Abb. 19a bis c). Es muss ausreichend Platz vor-
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Abb. 18a und b Seitli-
cher Verbindungsdraht
rechts. Wichtig: gerader
Verlauf! Die Fixierung
des Drahtes befindet
sich im Ubergangsbe-
reich zwischen Lippen-
pelotte und Seitenschild
(Pfeil [a]). Distales Ende
des seitlichen Verbin-
dungsdrahtes links.
Biegung nach oben in
die Retention (gelber
Pfeil). Die Biegung in
das Wachsfutter (blauer
Pfeil) sichert die Lage
des Drahtes bei der
Uberfiihrung in Kunst-
stoff (b).
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a - T c %

Abb. 19a bis ¢ Der Abstand der Verbindungsdrahte zum Wachsfutter betrdgt 0,75 bis 1,0 mm (a und b). Die Retentionen von Palatinalbiigel und Ober-
kieferauflagen verlaufen in einer Ebene ebenfalls mit einem Abstand von etwa 0,75 bis 1,0 mm parallel zum Wachsfutter (c).

handen sein, damit der Kunststoff vollstindig den
Draht umschlieRen kann. Wird dieser Abstand je-
doch unnétig vergroBert, nimmt auch die spatere
Dicke der Kunststoffschilde zu. Das Gerat wird zum
einen schwerer und zum anderen, dhnlich wie bei
einem zu dicken Wachsfutter, in der Mundhohle zu
voluminds mit der Konsequenz eines schlechteren
Tragekomforts.

® Drahtelemente im Unterkiefer

Der Funktionsregler Typ FR-3 besitzt im Unterkiefer
immer einen Labialbogen und Drahtauflagen, die in
der Regel auf den Sechsjahrmolaren zu liegen kom-
men (Abb. 20a und b).

Da der Labialbogen als passives Element zusam-
men mit den unteren Anteilen der Wangenschilde
den Unterkiefer fest umschlieBt, wird er aus 1,0 mm
starkem Draht gebogen. Somit sorgt er fiir eine aus-
reichend stabile Verbindung der Seitenschilde im
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Abb. 20a und b Ubersicht der Drahtelemente (inklusive der entsprechenden Drahtstérken) des FR-3 im Unterkiefer: A — Labialbogen (@ 1,0 mm)

B - Auflagen (@ 1 mm).

Unterkiefer. Der Labialbogen soll kein linguales Kip-
pen der unteren Frontzdhne begiinstigen, daher ist
eine weit apikale Lage in Hohe der Papillen wichtig
(Abb. 7 und 21). Da wéhrend des Durchbruchs der
unteren Eckzéhne oft mit einer Vorwélbung in dieser
Region zu rechnen ist (Abb. 22), mssen die Schlau-
fen mit einem ausreichenden Abstand zur vestibuld-
ren Schleimhaut gebogen werden (Abb. 23 a und b).

Die Drahtauflagen im Unterkiefer, die immer
notwendig sind und zumeist auf den unteren Sechs-
jahrmolaren zu liegen kommen, unterstiitzen die
vertikale Abstlitzung des Funktionsreglers auf dem
Unterkiefer. Daher wird auch hier ein 1,0 mm star-
ker Draht verwendet. Der horizontale Anteil liegt in
der Langsfissur des Molaren. Die Retentionsarme
missen einen Abstand von 1,0 bis 1,5mm zum
Wachsfilm beziehungsweise zum Alveolarfortsatz
aufweisen (Abb. 24a). Die Lage der Retentionen
sollte gegebenenfalls ein Kiirzen der Rander ermog-
lichen (Abb. 24b).
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Abb. 21 Der Labialdraht liegt den Schneide- und Eckzéhnen
des Unterkiefers in Hohe der Papillen eng an.

?

Abb. 22 Weiter vestibuldre Lage der Eckzahnkeime im
Unterkiefer wéhrend der Ruhephase des Zahnwechsels.
(Abbildung: van der Linden ,19805).

®m Uberfiihren in Kunststoff und
Ausarbeiten

Bevor das Gerdt in Kunststoff Gberfihrt wird, muss
zundchst noch der Spalt zwischen Ober- und Unter-
kiefer im Bereich der Okklusionsflache verschlossen
werden (Abb. 25a bis e).

Bei der Uberfiihrung des Funktionsreglers hat sich
die Kunststoffmodelliertechnik bewahrt. Zundchst
werden in einem geeigneten Gefd Monomer und
Polymer vermischt, bis eine sahnig-cremige Konsis-

tenz erreicht ist (Abb. 26a und b). Der , angeteigte”
Kunststoff kann nun sehr kontrolliert im Bereich des
Wachsfutters appliziert werden (Abb. 27a und b).
Ist ausreichend Kunststoff aufgetragen, kénnen die
Flachen noch durch leichten Fingerdruck modelliert
werden (Abb. 28a und b). Auch wenn sich dadurch
die Polymerisationszeit etwas verldngert, sollte im
Drucktopf kaltes Wasser verwendet werden, um
wéhrend des Polymerisierens des Kunststoffes ein
Anldsen des Wachsfutters zu vermeiden (dies fuhrt
unter Umstdnden zu einer unschénen milchigen
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Abb. 23a und b Distal
des Eckzahns biegt der
Schenkel des Labialbo-
gens bajonettférmig
leicht nach mesial ab
(gelber Pfeil) und geht
mit einer stumpfen Bie-
gung (blauer Pfeil) in den
Retentionsteil tber (a).
Der Abstand zum Alveo-
larfortsatz im Bereich der
unteren Biegung sollte
mindestens (1,5 bis)

2 mm betragen (b).

Abb. 24a und b Okklu-
sale Auflage auf dem
Zahn 46. Der okklusale
Anteil geht im Bereich
der Randleisten mit
stumpfen Biegungen
(Pfeile) in den Re-
tentionsteil Gber (a).
Insbesondere der distale
Retentionsarm darf nicht
zu tief liegen (b).
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Abb. 25a bis e Da der Kunststoff nicht im Sinne eines
okklusalen Plateaus zwischen die Zahnreihen flieBen darf,
muss der Spalt zwischen Ober- und Unterkiefer (Pfeile) vor
dem Auftragen des Kunststoffes mit Wachs verschlossen
werden (a und b). Das untere Ende des Wachsfutters muss
rechtwinklig gestaltet werden; Entfernen der Uberschiisse
mittels Skalpell (c). Das Wachsfutter reicht bis in Hohe der
Hockerspitzen der Unterkieferseitenzahne (d). Der Funkti-
onsregler FR-3 auf dem Unterkiefermodell. Das Seitenschild
liegt den Bukkalflachen der Unterkiefermolaren bis auf Hohe
der Hocker eng an (e).

Abb. 26a und b So genanntes , Anteigen" des Kunststoffes. Glinstige Materialeigenschaften fur dieses Verfahren bietet das
Fabrikat Kanicryl (Kaniedenta, Herford).

Kieferorthopddie 2015;29(1):1-19
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Oberflache des Kunststoffes). Gerade fiir den Ein-
steiger in die Handhabung des Funktionsreglers ha-
ben sich transparente helle Kunststoffe bewahrt, da
hier klinisch am Patienten direkt starkere andmisch
erscheinende Druckpunkte auf der Schleimhaut be-
sonders gut erkannt werden kénnen.

Nach der Polymerisation wird das Wachsfutter
ausgebriht und der Rohling vom Modell gelst. Nun
sollte die Uberstehende Drahtspitze des seitlichen
Verbindungsdrahtes, die als Fixierungshilfe gedient
hat, verschliffen werden (Abb. 29a bis c). Danach
wird mit dem Ausarbeiten begonnen (Abb. 30a und

b). Besonderes Augenmerk sollte auf die Gestaltung
der Lippenpelotten gelegt werden. Bereits beim
Glatten der AuBenflache sollten die spatere Gestalt
und die Lage der Pelotten beachtet werden (Abb. 31
und als Vergleich auch Abb. 11). Nach dem groben
Ausarbeiten wird die Lage des Gerdtes auf dem
Modell tberpriift. Entspricht die Ausdehnung des
Kunststoffes dem Verlauf des Vestibulums, kénnen
die Umrisse der Lippenpelotten und der Wangen-
schilde eingezeichnet werden (Abb.32a und b).
Beim Konturieren gilt es zu beachten, dass spater
im Oberkiefer die Lippenpelotten und Seitenschilde

Kieferorthopadie 2015;29(1):1-19

Abb. 27a und b Mit
einem Wachsmesser
lasst sich sehr prazise,
und ohne unnéti-

gen Uberschuss der
Kunststoff applizieren.
Zudem kann so auf ein
zusdtzliches Anbringen
von Wachswillen, wie
es beim herkdmmlichen
Streuen oft notig ist,
verzichtet werden.

Abb. 28a und b Ab-
schlieBend wird der
Kunststoff mit ange-
feuchtetem Finger
(Wasser) noch etwas
geglattet, um das spa-
tere Ausarbeiten zu
erleichtern.

Abb. 29a bis ¢ Der
Anteil des seitlichen Ver-
bindungsdrahtes, der im
Wachsfutter steckte, ragt
jetzt aus dem Kunststoff
heraus (a). Abschlei-

fen und Glatten des
Drahtendes (b und ¢).
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Abb. 30aund b Zu-
nachst werden die Uber-
stande an den Réndern
vorsichtig abgetragen
(a). Danach erfolgen
die grobe Formgebung
und das Glatten der
vestibularen Flachen der
Wangenschilde (b). Die
definitive Kunststoffstar-
ke betragt beim fertig
polierten Funktionsreg-
ler etwa 2 bis 3 mm.

nur durch einen schmalen Spalt getrennt sein dlrfen
(Abb. 32c und d). Ein haufiger Fehler ist die falsche
Formgebung der Seitenschilde. Endet mesial das
Seitenschild unkorrekt bereits in Hohe des Wangen-
bandchens, resultiert ein zu groRer Raum zwischen
Pelotten und Seitenschild (Abb. 33a und b). Zudem
kann dann im Bereich des Milcheckzahnes im apika-
len Bereich keine ausreichende Zugspannung auf-
gebaut werden.

Bei der abschlieRenden Politur werden die Ran-
der, die sich im Vestibulum einlagern, stumpf abge-
rundet (Abb. 34a und b).

B Modifikationen und
Besonderheiten

B Der Funktionsregler FR-3 im reinen
Milchgebiss

Idealerweise wird die Behandlung mit dem Funkti-
onsregler FR-3 im friihen Wechselgebiss begonnen.
Die Sechsjahrmolaren sollten im Ober- und Unter-
kiefer vollstandig durchgebrochen sein (die unteren

Kieferorthopddie 2015;29(1):1-19

Abb. 31a und b Die spatere
Tropfenform und schrag
angestellte Lage der Pelot-
ten sollten berticksichtigt
werden.

Molaren sind hier wichtiger als die oberen). Somit
wird eine baldige Neuanfertigung aufgrund eines
sich rasch @ndernden Dentitionsstandes vermieden.
Generell (also nicht nur bei der Therapie mit dem
FR-3), gilt aber, dass sich bei extrem ausgeprdgten
skelettalen Diskrepanzen, besonders bei deutlichem
Entwicklungsdefizit des Oberkiefers, ein friher Be-
handlungsbeginn positiv auf die skelettalen The-
rapieergebnisse auswirken kanné-10. Es kann also
auch ein Behandlungsbeginn bereits im Milchgebiss
indiziert sein (Abb. 35a). Kommt der FR-3 noch vor
dem vollstandigen Durchbruch der Sechsjahrmola-
ren zum Einsatz, werden die Unterkieferauflagen auf
dem zweiten Milchmolaren platziert (Abb. 35b). Die
Oberkieferauflage kann aus Platzgriinden als einfa-
che Auflage aus 0,9 mm (bis maximal 1,0 mm) star-
kem Draht und nicht als Schlaufe gebogen werden.
Der Palatinalbligel verlauft dann distal des Milchftin-
fers (Abb. 35¢ und d).

® Der FR-3 im permanenten Gebiss

Wird der Funktionsregler als Retentionsgerdt im
permanenten Gebiss eingesetzt! empfiehlt sich eine
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Abb. 32a bis d Uber-
prifen des exakten
Verlaufes der Rander,
sollte zu viel wegge-
schliffen worden sein,
kann gegebenenfalls ein
Nachstopfen erforderlich
sein (Pfeile). Anzeich-
nen der Konturen der
Lippenpelotten und
Seitenschilde mit dem
Bleistift (a und b). Mit
einer diinnen Trenn-
scheibe und mit einem
Skalpell (Wegbrechen
des Kunststoffs unmit-
telbar vor dem Draht)
wird die endgultige
Form der Pelotten und
Seitenschilde ausgear-
beitet (c und d).

. A et b e -

Abb. 33 aund b Korrekter (gelbe Linie) und falscher (rote Linie) Verlauf des mesialen Randes des Bukkalschildes. Als Ori-
entierung dient im Bereich der Zahnkronen jeweils der distale Kontaktpunkt der Eckzdhne im Ober- bzw. Unterkiefer. Im
Oberkiefer wird dann das Bukkalschild apikalwérts nach mesial orientiert, um auch im Bereich des oberen Milcheckzahnes
eine ausreichende Zugspannung zu erzeugen. Es resultiert also eine etwas gestufte, oben nach vorne geneigte Abschlusslinie
der Bukkalschilde (a). Ausdehnung des Seitenschildes nach mesial vor das Wangenbandchen, nur geringer Abstand zwischen
den Kunststoffanteilen (Kreis). Im Unterkiefer endet das Seitenschild knapp vor der Biegung des Labialdrahtes in der Regel
zwischen den Eckzahnen und ersten Milchmolaren (bzw. Pramolaren) (Pfeil [b]).

v

Abb. 34a und b Polierter
Funktionsregler Typ FR-3 (a).
Oberer Rand des rechten
Seitenschildes (Ansicht von
mesial [b]).

Kieferorthopadie 2015;29(1):1-19
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Abb. 35a bis d Funkti-
onsregler FR-3 im Milch-
gebiss. Patientenalter:
5 Jahre, 6 Monate (a).
FR-3 aufgesetzt auf das
Unterkiefermodell: Un-
terkieferauflage (A) auf
dem Zahn 75; einfache
Auflage im Oberkiefer
(B), Palatinalbtigel (C),
Protrusionsbogen (D),
Labialbogen (E [b]).
Milchgebiss/Oberkie-
fer: Palatinalbugel und
einfache Auflagen. Der
Palatinalbtigel liegt im
Milchgebiss den Dis-
talflachen der zweiten
Milchmolaren an (Pfeile
[c]). Das Wachsfutter
(und folglich auch die
Seitenschilde) werden
nach distal entsprechend
des Molarenfeldes bis
in den Tuberbereich
extendiert (d).

Abb. 36a und b Un-
terkieferauflage des
FR-3 im permanenten
Gebiss, Drahtstérke:

1 mm. Ansicht von
okklusal. Der okklusale
Anteil geht im Bereich
der mesialen Randleiste
des ersten Molaren und
in Hohe der Querfissur
des zweiten Molaren mit
einer stumpfen Biegung
(Pfeile) in den Retenti-
onsteil Gber (a). Ansicht
von vestibular (b).

Abb. 37 Der Pala-
tinalbtigel liegt im
permanenten Gebiss
den Distalflichen der
zweiten Molaren an.

Modifikation der Auflagen im Unterkiefer. Diese
wird nach distal bis zur Querfissur des zweiten Mo-
laren extendiert. So wird auch der Zwdlfjahrmolar,
nachdem er vollstandig durchgebrochen ist (darauf

Kieferorthopddie 2015;29(1):1-19

sollte geachtet werden), vertikal gefasst und eine
unerwinschte Elongation im Sinne eines weiteren
Vertikaldriftes verhindert. Im permanenten Gebiss
werden die Sulci und die Papillen etwas starker
ausgeblockt, um spdter Irritationen im Bereich des
Gingivasaumes zu vermeiden (Abb.36a und b).
Da in der Regel keine vertikale Sperrung zur Uber-
stellung eines frontalen Kreuzbisses mehr erfor-
derlich ist, wird meist auf die okklusalen Auflagen
im Oberkiefer verzichtet. Diese kdnnen auch nach
einer Eingewohnungsphase des FR-3 nachtréglich
entfernt werden. Der Palatinalbligel im Oberkiefer
verlduft auch hier distal des endstdndigen Molaren
(Abb. 37).
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B Modifikationen bei fehlenden
Milchzdhnen

Sollte es kariesbedingt zum friihzeitigen Verlust von
unteren Milchzdhnen im Stiitzzonenbereich gekom-
men sein, kénnen die Seitenschilde des FR-3 im
Unterkiefer auch die Funktion eines Liickenhalters
tbernehmen (Abb. 38a und b). Eine unerwiinschte
Mesialwanderung insbesondere des Sechsjahr-
molaren und ein damit verbundener Einbruch der
Stutzzone kann so verhindert werden (Abb. 38c
und d). Da sich der Funktionsregler FR-3 weder mit
Drahtelementen noch mit Kunststoffanteilen in der
oberen Zahnreihe interdental einlagern darf, ist eine
solche Modifikation im Oberkiefer nicht zulassig.

B Modifikationen bei Aplasie der zweiten
Pramolaren im Unterkiefer

Sieht das Behandlungskonzept bei Nichtanlage der
zweiten Prdmolaren im Unterkiefer einen kieferor-
thopédischen Liickenschluss vor, kann die Mesiali-
sation bereits in der Wechselgebissphase auch mit
dem Funktionsregler unterstiitzt werden. Hierfir ist
eine Modifikation der Unterkieferauflage empfeh-
lenswert. Diese wird mesial bis zum ersten Pramolar
beziehungsweise dem ersten Milchmolar verlangert
(Abb. 39a bis d).

® Klinisches Management

B Einsetzen des Gerites

Das Einsetzen des Funktionsreglers sollte mit dem
Patienten am besten vor einem Spiegel gelibt wer-

den. Zundchst schiebt der Patient eine Seite des
Funktionsreglers seitlich in den locker geoffneten
Mund ein und dann wird die Wange der Gegenseite
mit dem Finger etwas abgehalten, sodass auch das
Wangenschild dieser Seite eingeschoben werden
kann. Der Patient wird aufgefordert, den Mund zu
schlieBen und zusammenzubeilRen. Es ist wichtig, die
Lage des Funktionsreglers zundchst bei geschlosse-
ner Okklusion zu kontrollieren. Ist die vertikale Biss-
sperrung mit eingesetztem Gerdt groRer als bei der
Bissnahme, kdnnten zu lange Bukkalschilde, beson-
ders im dorsalen Bereich, die Ursache sein. Der Kie-
ferorthopdde kann mit dem Finger den oberen Rand
der Seitenschilde abtasten, um die entsprechenden
Stellen zu lokalisieren. Der obere Rand wird dann
vorsichtig sukzessive gekirzt. Die nachgearbeiteten
Bereiche missen unbedingt wieder gut abgerundet
und poliert werden.

AnschlieBend wird der Patient aufgeklart, dass
durch die hohe Lage der Lippenpelotten und Sei-
tenschilde eine gewisse Zugspannung im Bereich der
oberen Umschlagfalte erwiinscht und Teil des Thera-
piekonzeptes ist. Falls der Patient allerdings Druck-
schmerz angibt, mlssen ebenfalls die Rdnder etwas
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Abb. 38a bis d Friihzeiti-
ger Verlust der Zahne 74
und 75; Zahn 73 ist eben-
falls karios zerstort (a).
Das Bukkalschild des
FR-3 wurde im dritten
Quadranten im Bereich
der fehlenden Zahne als
Platzhalter gestaltet (b).
Der Kunststoffanteil im
Bereich der Liicke bildet
ein planes okklusales
Plateau in Hohe der Mo-
larenauflage (c). Lingual
reicht der Kunststoff
leicht tiber die Mitte des
Alveolarkamms (d).
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Abb. 39a bis d Patientin
mit ausgepragter me-
sialer Basalrelation und
Nichtanlage des Zahnes
45. Okklusionsansicht
rechts (a). Fernront-
genseitenbild (b). Die
Molarenauflage im
vierten Quadranten
wurde mesial bis zum
Zahn 44 extendiert. Der
okklusale Anteil bildet
fir den Zahn 46 eine Art
+Fuhrungsschiene". So
kann ein Mesialdrift des
Sechsjahrmolaren bei
gleichzeitiger vertikaler
Kontrolle erfolgen (c).
Der distale Retentions-
arm darf nicht zu tief
liegen, um gegebenen-
falls ein leichtes Kiirzen
des Seitenschildes

zu ermdoglichen. Der
mesiale Anteil wird nach
distal gebogen, um sich
nicht mit der Retention
des Labialdrahtes zu
behindern (d).

Abb. 40 Die hohe Lage der Lippenpelotten und Bukkalschilde ist erwtinscht, darf jedoch
nicht zu Druckstellen fiihren.

gekirzt werden (Abb. 40). Weiterhin sollte gepriift
werden, ob die Uberfiihrung des Protrusionsbogens
ausreichend Abstand zu den Oberkieferzdhnen hat
(Abb. 41). Danach wird der Funktionsregler bei ge-
6ffnetem Mund an den Oberkiefer gedriickt. Der
Protrusionsbogen sollte dabei in der Regel eher inzi-
salwdrts liegen, um die Extrusion dieser Zdhne nicht
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Abb. 41 Die Uberfiihrung des Protrusionsbogens (gelbe
Pfeile) darf sich bei geschlossener Okklusion im Oberkiefer
interdental nicht einlagern. Korrekte apikale Lage des Labial-
drahtes auf Hohe der Papillen (blaue Pfeile) und stabile Lage
des FR-3 auf dem Unterkiefer.

zu behindern, und darf sich auch beim ZubeiBen
nicht auf die Inzisalkanten legen (Abb. 42). Zuletzt
wird die stabile Lage des FR-3 ebenfalls bei gedff-
netem Mund auf dem Unterkiefer Giberpriift. Dabei
ist besonders die korrekte Lage des Labialdrahtes
wichtig. Zudem darf das Gerat auf dem Unterkiefer
nicht verschiebbar sein (Abb. 41).
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B Tragezeiten und Patienteninstruktion

Es ist wichtig, eine Eingewdhnungsphase einzuhal-
ten. In den ersten vier bis sechs Wochen nach dem
Einsetzen des FR-3 (nur beim Erstgerat) sollte der
Funktionsregler ausschlieRlich nachmittags etwa
vier bis sechs Stunden getragen werden. Von Be-
ginn an sollten zusdtzlich Lippenschlussiibungen
durchgefiihrt werden. Der Funktionsregler ist dabei
eingesetzt. Dem Patienten und den Eltern sollten
die Bedeutung eines kompetenten Lippenschlusses
und einer korrekten Zungenruhelage fiir den Be-
handlungserfolg und die dafir unerldssliche Lippen-
schlieBgymnastik verstandlich erlautert werden. Ein
Kalender, in dem die jeweiligen , Trainingseinheiten*
vom Patienten selbst dokumentiert werden, kann
motivierend wirken und hilft zudem bei der Kon-
trolle. Hierflr geeignet ist ein groBerer Kunststoff-
knopf, der beispielsweise zweimal téglich mit ein-
gesetztem Funktionsregler mit den Lippen flr zehn
Minuten gehalten wird.

Nach sechs bis sieben Wochen wird der Pati-
ent zur ersten Kontrolle wieder einbestellt, um die
Adaptation an das Gerat zu tberpriifen. Der Patient
wird nach Druckstellen gefragt und das Vestibulum
sowie die vestibuldren Flachen der Alveolarfortsatze
nach moglichen L&sionen untersucht. Besonderes
Augenmerk sollte auf die Umschlagfalte im Ober-
kiefer gelegt werden. Bei starker R6tung oder Deku-
bitus missen die Schilde beziehungsweise Pelotten
gekiirzt und wieder gut abrundet werden.

Wichtige Hinweise fiir eine gute Compliance sind
das gelibte und problemlose Handling des Gerates
beim Ein- und Ausgliedern. Da der Funktionsregler
als sogenanntes schleimhautgetragenes funktions-
kieferorthopddisches Gerat mit seinen Kunststoffan-
teilen im Vestibulum liegt, ist der Bewegungsraum
und somit die Funktion der Zunge kaum einge-
schrankt. Im Vergleich zu anderen herausnehmbaren
bignathen Apparaturen bietet der Funktionsregler
die geringste Beeintrdchtigung beim Sprechen und
auch eine sehr gute initiale Akzeptanz'. Nach der
Gewodhnungsphase sollte eine deutliche Aussprache
mit dem eingesetzten Funktionsregler moglich sein,
das heiBt, der Funktionsregler stellt kaum noch ei-
nen Fremdkdrper in der regio oralis dar und ist quasi
Bestandeteil des epigenetischen Milieus geworden. Ist
dies nicht der Fall, liegt eine ungentigende Compli-

Abb. 42 Lage des FR-3 am Oberkiefer. Der Protrusionsbogen hat etwa einen Abstand

von 1,5 mm zur Inzisalkante.

ance vor. Ein GberméaBiger Speichelfluss mit einge-
setztem Gerdt kann ebenfalls ein Hinweis auf un-
genligendes Tragen und fehlende Adaptation sein.
Hat sich der Patient allerdings gut an den Funkti-
onsregler gewdhnt, kann die Tragezeit erh6ht wer-
den. Da eine Tragezeit von 18 bis 20 Stunden tag-
lich erstrebenswert ist, wird der FR-3 ganztags und
nachts getragen, auRer zum Essen und Sport. Bei
guter Adaptation ist —im Gegensatz zu vielen ande-
ren funktionskieferorthopédischen Apparaturen - je
nach Patient auch ein langsames Heranfiihren an das
Tragen in der Schule méglich, wobei auch positive
Effekte mit konsequenter Tragezeit nachmittags und
nachts zu beobachten sind.

B Wachstumsanpassung

Bei weiteren Verlaufskontrollen muss auch immer
der Abstand der Lippenpelotten zum Alveolarfort-
satz des Oberkiefers tberpriift werden. Initial be-
tragt dieser Abstand entsprechend des Wachsfut-
ters bei der Herstellung etwa 2 bis 3 mm. Hat sich
dieser Abstand als Zeichen des Behandlungserfolges
deutlich verringert und besteht die Gefahr, dass die
Lippenpelotten bei der Offnungsbewegung tiber
den Gingivarand der oberen Schneidezdhne reiben,
konnen die Lippenpelotten im Sinne einer Wachs-
tumsanpassung vorgestellt werden, das heift, eine
Nachaktivierung in sagittaler Richtung ist dann
sinnvoll. Um die Lippenpelotten vorstellen zu kon-
nen, wird zundchst beidseits im Bereich der Reten-
tionsbiegung des seitlichen Verbindungsdrahtes der

Kieferorthopadie 2015;29(1):1-19




18 =

Kobel et al. Funktionsregler nach Frankel Typ FR-3

Abb. 43a bis d Freile-
gen des Endes (Re-
tention) des seitlichen
Verbindungsdrahtes

(a). Lockern des
Verbindungsdrahtes

im Seitenschild durch
vorsichtige oszillierende
Bewegungen (b). Das
Ausmal der Aktivierung
wird sichtbar (maximal
1,5 bis 2mm je Seite
[c]). Wieder verschlosse-
nes Seitenschild (d).

Kunststoff weggeschliffen (Abb. 43a). Jetzt lasst sich
der Verbindungsdraht mit einer Zange mobilisieren
und aus dem Seitenschild idealerweise etwa 1,5 (bis
maximal 2 mm) nach anterior ziehen (Abb. 43b und
©). AnschlieBend werden beide Bukkalschilde wieder
mit Kunststoff verschlossen (Abb. 43b und c). Es hat
sich klinisch bewdhrt, das Gerat vor dem definitiven
WiederverschlieBen des Seitenschildes nochmals im
Mund auf Unbequemlichkeit durch zu starke Akti-
vierung zu Uberprifen.

Transversal kann der FR-3 nicht angepasst be-
ziehungsweise nachaktiviert werden, das heift, er-
reicht der Alveolarfortsatz seitlich bald die Innenfla-
chen der Bukkalschilde, muss eine Neuanfertigung
erfolgen. Es dirfen keine Biegungen am Palati-
nalbiigel im Sinne einer transversalen Aktivierung
vorgenommen werden. Eine solche Manipulation
hatte auch negative Auswirkungen auf die Pass-
genauigkeit der eng anliegenden Seitenschilde im
Unterkiefer.
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B Reparaturen

Fir moglicherweise anfallende Reparaturen emp-
fiehlt es sich, die Arbeitsmodelle sowie den entspre-
chenden Konstruktionsbiss aufzuheben. Bei einigen
Reparaturen am FR-3 ist die erneute Artikulation im
Fixator erforderlich. Hierfiir sollten die urspriingli-
chen, radierten Modelle verwendet werden. Abfor-
mungen der Kiefer sind in der Regel nur bei Neu-
anfertigung zielfihrend, da der Funktionsregler bei
Reparaturen nicht auf das unbearbeitete Oberkie-
fermodell passt.

B Fazit

Der Funktionsregler Typ FR-3 ist ein Behandlungs-
gerdt und auch Behandlungskonzept, welches die
Klasse-Ill-Therapie in verschiedenen Entwicklungs-
phasen sinnvoll ergdnzen kann. Er lasst sich hier-
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bei nicht nur als alleinige Therapie vor einer spater
moglichen Multibracketphase einsetzen, sondern
kann auch in komplexere Therapiestrategien, zum
Beispiel nach maxilldrer Protraktion mittels Delai-
re-Maske12 oder nach Klasse-lll-Therapie mittels
dental oder skelettal eingesetzter intermaxilldrer
Gummizlige hervorragend integriert werden. Durch
die Beeinflussung muskuldrer Fehlfunktionen und
des epigenetischnen Umfeldes ergénzt der Funkti-
onsregler auch im Rahmen der Retention, beispiels-
weise nach Dysgnathie-Operationen, das Spektrum
an Retentionsgerdten sinnvoll. Nichtsdestotrotz ist
das Gerat fir Behandler und Zahntechniker technik-
sensitiv und Details in der Herstellung und klinischen
Handhabung sind wichtig, das heift, Fehler in der
Fertigung koénnen sich schnell ungiinstig auf den
Behandlungserfolg auswirken (eine Tatsache, die
noch starker fir den FR-1 und FR-2 gilt). Zudem
sollte man sich bewusst sein, dass nicht jeder Patient
fur einen Funktionsregler geeignet ist. Bei richtiger
Indikationsstellung und korrekter technischer / klini-
scher Umsetzung ist der FR-3 jedoch fiir einige Klas-
se-lll-Patienten ein geeignetes Behandlungsgerat,
welches auch aufgrund der weitgehenden Freihal-
tung des oralen Funktionsraumes, hédufig eine hohe
Akzeptanz beim Patienten aufweist.

10.

1.

12.
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