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Die Flow-Chart i
-Ch ei der I- I - Behandlun
. . EOA bei starkem Raummangel § Maxillator bei starkem
Elastisch offencr AKLVatOr emmememd ©. Ober und Unterkiefer. Ca 3 Raummangel im Oberkiefer
Maxillator Monate/mm Verblelterung und maximal 2 mm im
Dlae \ Nur im Wachstumsalter. Unterkiefer. Besonders bei lat.
— — Ki. IIL
Transversale . Crozat \ Das Crozatgerit ist das Norim Wachstumsalte
roblem . bevorzugte Gerat fur die Im Wachstumsalter; Koordi-
Probleme Bimler - Gerit Bogenetwicklung und nierung der beiden Zahnbogen
. Fixer Innenboge: Behandlung im Erwachsenenal- {§ ist schwierig. Keine funktionel-
Transversaleatwicklung zur \ . . .
R fivsung ter und wu'd'crst ab dem spiten | le cmstel!m'lg zwischen Ober-
o j . _ Wechselgebiff verwendet. und Unterkiefer.
KreuzbiB im Seitenzahnbereic \ Bimi Die Innenfederchen werden als
Crozat imler nur zur Zungeagitter nach uaten
Bukkale Nonokklusion eemsmed iyer fanenbogen Bogenctwickiung und gcbfgeng
N nicht fir Krouzbif .
Platte 7 § Der fixe Innenbogen wird erst
Der dentoalv. / im spaten WechselgebiB
A Bimler - A-Gerit vcr'wendct, wenn mit Multiband
offene Bif3 Maxillator bei starkem weiterbehandelt werden kann.
Multibandbehandlung Raummangel im Oberkicfer
. w . bei der Biiverschiebung und maximal 2 mm im
Die Front stort bei Unterkiefer, Besonders bei (lat
der Maxiilator % KI. HI mit Pelotten im Bimler C- Gerdt zur raschen
: : . - § Oberkiefer. Bei Raumiber- KreuzbiBibersteliung.
Bifiverschiebung Bimler - C- Gerit schu i Usseekciefor wind dort 2
/ grozat —-—/bog eine aufgedrehte Schraube - ’
ixer Innenbogen . . . .
eingebaut. Bei Kreuzbifl zusitzlich UAA
Froataler Kreuzbifi \ im Oberiiefer
Steilstehende obere Front_J Platc o . ‘
Vorkippen moglich / Nach dem Nivellieren des Ok-
Bei Kreuzbif und Zahnbogens zwei Seitenblocke
Multibandbehandiung —I skelettalemTiefbif schiefe und ein Frontblock, der mit
Palatinaler W.umcltorqu/ o ] Evene oder modifiziertei . Torquefcdgn emgestcllt wird.
ist nGtig ‘ Hawleyretainer im Unterkiefer. Beim dentoalveolaren Tiefbiff
B_‘_:‘ Neigung zum offenen Bi wird je nach VTO im Ober-
diirfen nur Oberkieferplatten Unter- oder in beiden Kiefern
s verwendet werden. intrudiert. OK: Burstone;
Tiefbil iyt
- S UK: Uility-Bogen.
dentoalveoldr und Multibandbehandlung / Intrusion mit Peitschenfedemn
skelettal im Oberkiefer im OK oder UK.

Crozat

Bimler - A - Gerit \

Elastischer Aufbi8 bei
Multibandbehandlung oder

skelettal

Im Wachstumsalter Bimler A-
Gerit mit Gummischlauch als
elastischen Aufbif} in der Front.

im Unterkiefer—l
Skelettal offene

Crozatgerat

Bei jeder skelttalzn Unterent-
wicklung im Unterkiefer in
vertikaler oder sagittaler
Richtung Funktionsregler.

Abnehmbare Gerite fithren rc%
mechanisch zu einer reziproken
dentoalveoliren Bif3-
verschiebung. Sind sie
funktionell eingestellt erreicht
man auch eine skelettale.

bib \
Skelettale Bif3-
verschlebun \ Funktionsregler
(Nur im Wachstu msaltcr) Aktivator mit Headgear
Headgear mit Multiband
Dentoalveolire
Bifiverschiebung =y Maxillator _
Elastisch offener Aktivator
Bimler - A - Gerit
Bionator
Platten
el Kybemetor
FelnelnSte“ung N =Multibandbehandlung
Crozat
. | Positioner
Retention Crozatecrat

meist reziproke Bifiverschicbung
und SchiieBen eines offenen
Bisses mit Peitschenfedem im
OK oder UK oder reziprok mit
Drahtnaht und AVES.

Zur {angsamen skelettalen
BiBBhebung bei Muitiband
elast. Aufbil im HG-Rohrchen
und bei Crozatbehandiung in
einem Rohrchen am Innenbo-
gen.

Akt.-HG bei skel. Ki. II im
Oberkiefer im (frithen)
Wechselgebif

HG Mit Multiband im spéten
WechselgebiB wenn mit
Multiband weiterbehandelt
wird.

Mit Multiband kann die
Bifiverschiebung gezielt nur im
OK., UK oder in beiden erreicht
werden. Ab hier wird der
dentoalv. offene Bifl geschlos-
sen.

Frithbeh.: bet Molarenaufr und
Molarendist. im OK mit HG.
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