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Kieferorthopadie

Neue klinische Anwendungsmaoglichkeit der Herbst-
Apparatur

von Dr. Aladin Sabbagh
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Zusammenfassung

Der Einsatz der modifizierten Herbst-Apparatur bei der Spatbehandlung von
Jugendlichen sowie bei Patienten mit Kunststoffallergie und erschwerter Nasenatmung
wird von Dr. Sabbagh in diesem Artikel beschrieben.

Die Herbst-Apparatur ist eine intraorale, kieferorthopéddische Apparatur, die von Herbst
1905 zur Beseitigung der DistalbiBlagen erstmals eingesetzt wurde (Abb. 1). Die
Apparatur besitzt eine 24-Stunden-Wirkung und nutzt das Wachstum, unabhéngig von
der Mitarbeit des Patienten, optimal aus. Die neue Modifikation erweitert den
Indikationsbereich der Apparatur: Neben dem klassischen Aktivatoreffekt
(BiBumstellung) ist jetzt auch ein Headgear- und Repositionseffekt méglich. AuBerdem
erlaubt die festsitzende Apparatur einen Einsatz mit und ohne Multibandtechnik, sowie
in Form von Platten-Herbst, Schienen-Herbst und Positioner-Herbst.

Abb. 1: Das Prinzip der Herbst-
Apparatur
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Indikationen

- funktionelle Vorverlagerung des Unterkiefers (jumping the bite) bei wachsenden
Patienten mit DistalbiBlage

- DistalbiBlage mit mandibulérer Laterognathie
- maximale Verankerung (auch bei Erwachsenen).
- mangelnde Mitarbeit des Patienten

- Patienten mit chronischen Beschwerden der oberen Atemwege (erschwerte
Nasenatmung)

- Distalisation sowie Intrusion der oberen Molaren (Headgear-Effekt)

- Kieferorthopadische Stabilisierung der neuen therapeutischen BiBlage nach der
Kiefergelenkbehandlung (z.B. Stabilisierung der knackfreien Position des Kiefergelenks
nach einer Discusvorverlagerung mit Reposition).

%
Einsatz bei Klasse lI-Anomalien

Aktivator-Herbst

Der Aktivatoreffekt ist der klassische Effekt der Herbst-Apparatur. Hier wird der
Unterkiefer mit Hilfe eines Konstruktionsbisses in der Uberkorrigierten NeutralbiBlage
durch die entsprechend angepafBten Herbst-Scharniere eingestellt. Ein Angle-Klasse-I-
Verhéltnis wird durch die skelettale Veranderung und durch dentoalveolare
Kompensation erreicht. Im Gegensatz zum Jasper-dJumper, bei dem eine rein
dentoalveolare Kompensation stattfindet, ist hier ein skelettaler Effekt méglich. Bei der
Herbst-Apparatur handelt es sich um ein System, das - im Gegensatz zu intermaxillaren
Gummizigen - die Krafte ent-lang der Wachstumsrichtung der Ge-sichtsschadel-Y-
Achse erzeugt und die unerwiinschte Extrusion und Verstarkung des distalen Profils
durch posteriore Rotation des Unterkiefers vermeidet.

Die klassische Herbst-Apparatur besteht aus Bandern, die durch eine spezielle
Léttechnik verbunden sind (alle 4er und 6er). Und zwar dort, wo die Mutter des
Scharniers im Bereich der Oberkiefer-6er und der Unterkiefer-4er angebracht ist. Der
Abstand zwischen den Muttern wird am KonstruktionsbiB gemessen, um die Scharniere
entsprechend zu klrzen. Eine besondere Léttechnik mit Verstarkungsbogen (Abb. 2)
verbessert die Stabilitidt der Herbst-Apparatur und vermindert deren Anfalligkeit. Durch
die Modifikation kann die Apparatur sogar so konstruiert werden, dass bei Bedarf
gleichzeitig eine Multibandtechnik eingesetzt werden kann. Wahrend der
Multibandbehandlung wird die Stabilitat der BiBlage gewéhrleistet und die
Behandlungsdauer reduziert. Es ist keine Stabilisierung durch Bionator oder
Gummizlge notwendig.
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Abb. 2: Eine spezielle Lottechnik mit
Verstiarkungsbogen verbessert die
Stabilitét

Sollte die Herbst-Apparatur im WechselgebiBalter eingesetzt werden, weil die Gbliche
Fko-Behandlung scheiterte (erschwerte Nasenatmung, haufiger Verlust des
herausnehmbaren Fko-Gerates Uber Nacht), so darf es sich nicht um eine festsitzende
Apparatur handeln. In diesem Fall empfiehlt sich der Einsatz der Platten-Herbst-
Apparatur bei aktivem Zahnwechsel oder der Schienen-Herbst-Apparatur.

[+

Headgear-Herbst

Durch eine spezielle Anderung des Konstruktionsbisses (von der habituellen BiBlage ein
Millimeter weiter nach ventral) wird das Kraftesystem so verandert, dass ein dem
Headgear ahnlicher Effekt und eine extrusionsfreie 24stindige Wirkung erreicht wird
(Abb. 3).

Abb. 3: Die Verschiebung des
Kriftesystems bewirkt einen dem
Headgear dhnlichen Effekt

Das Distalisieren der Molaren wird durch die Aktivierung der Apparatur und durch das
Einschieben von Distanzringen (ein Millimeter) erreicht. Soll nur ein Verankerungseffekt
erreicht werden (maximale Verankerung), so genligt dazu das Einsetzen der Scharniere
ohne weitere Aktivierung. Durch diesen passiven Einsatz der Herbst-Apparatur kdnnen
die Molaren im Oberkiefer und die Pramolaren im Unterkiefer an ihren Positionen
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gehalten werden. Die Seitenzahne im Unterkiefer werden nach mesial und die
Eckzahne im Oberkiefer ohne Verankerungverlust nach distal bewegt. Im Unterkiefer ist
es - besonderes bei Extraktionsfallen, Aplasien oder LickenschluB bei Erwachsenen -
maoglich, die Molaren, bzw. die Pramolaren, im Unterkiefer zu mesialisieren, ohne dass
eine unerwunschte Retrusion der Front entsteht.

[+

Repositions-Herbst

Das Reponieren einer Discusvorverlagerung erfordert die ventrale Verlagerung des
Unterkiefers, um eine stabile, therapeutisch knackfreie Position zu erhalten. Das
Einsetzen der Ublichen Repositionsschiene hat den Nachteil, dass der Unterkiefer beim
schlafenden Patienten von der neuen Position nach dorsal ausweicht. Das Einsetzen
eines Repositionsaktivators hat sich hier als unpraktisch erwiesen.

Mittels manueller Diagnostik kann die neue, therapeutisch knackfreie Position des
Unterkiefers festgestellt werden. Die Scharniere missen nach einem RepositionsbiB3
entsprechend gekulrzt und angepaBt werden. Dadurch erhalt die neue therapeutische
Lage eine optimale Stabilisierung (Abb. 4). Gleichzeitig kann die kieferorthopadische
Rehabilitation mit Multibracket-Apparatur durchgefihrt werden. Die Voraussetzung
dafir ist, dass eine Discusvorverlagerung mit Reposition partiell durch die manuelle
Funktionsdiagnostik (dynamische Kompression und Translation) festgestellt wird und
eine starke Abnutzung der Discus articularis durch bildgebende Verfahren (MRT)
ausgeschlossen ist.

Abb. 4: Nach Kiirzung der Scharniere
erhilt die neue therapeutische Lage
eine optimale Stabilisierung

[+

Positioner-Herbst

Die Verbindung von zwei Schienen-Positionern mit dem Herbst-Scharnier bewirkt einen
Positioner-/Retentions-Effekt (Abb. 5). Das Positioner-Herbst findet seinen Einsatz
besonders bei Patienten mit gestérter Nasenatmung, die haufig nachts den Positioner
verlieren, und zur Beseitigung von postoperativen Kiefergelenkbeschwerden. Der
Positioner-Herbst hat sich sehr bei der Stabilisierung der BiBlage und der korrigierten
Unterkiefermitte (z.B. nach Laterognathieoperation) bewahrt.
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Abb. 5: Positioner-/Retentions-Effekt

[*]
Wirkungen und Nebenwirkungen

- Intrusion und Distalisation der oberen Molaren

Intrusion und Protrusion der unteren 4er

Protrusion des unteren Frontzahnsegmentes

Foérderung der sagittalen Unterkieferentwicklung
- Hemmen des sagittalen Oberkieferwachstums

- eine posteriore Rotation der Okklu-sionsebene.

%
Kontraindikationen

- stark protrudierte Unterkiefer-Frontzahne

- starker Engstand im Unterkiefer-Frontzahnbereich
- groBe vordere Gesichtshdhe

- mangelhafte Mundhygiene

£
Zusammenfassung

Der Einsatz der Kombi-Herbst-Apparatur erweitert den Indikationsbereich der
klassischen Herbst-Apparatur vor allem bei Erwachsenen und Patienten mit
Kiefergelenkdysfunktionen. Konstruktion, Lottechnik und Kraftdosierung der
Apparaturmodifikation erlauben es, mehrere Behandlungseffekte gleichzeitig zu
erreichen und die Anfalligkeit der Apparatur zu reduzieren. Die Behandlung mehrerer
Patienten in meiner Praxis hat gezeigt, dass die ,Kombi-Herbst-Apparatur" unter
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Bericksichtigung der richtigen Indikation sehr effizient ist.

[+

(Quelle: ZMK Magazin fir Zahnheilkunde: 29-33 (1997))
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