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Die Rainmaker-Apparatur
Klinische lllustration und Schlussfolgerungen

Ein Beitrag von Prof. Dr. Olivier Sorel, ehemals Universitdt Rennes, Frankreich, und Dr. Wajeeh Khan, Entwickler der Rainmaker-

Apparatur.

Einfihrung

ie Prévalenz von Klasse lI-Anomalien bei
Kindern betragt in Frankreich 36 Pro-
zent. In den meisten Fallen liegt die-
ser Fehlstellung ein skelettales Un-
gleichgewicht in Verbindung mit einer man-
dibularen Retrognathie zugrunde. Eine spon-
tane Korrektur im Verlauf des Wachstums ist
nicht zu erwarten. Die Atiologie umfasst sowohl
das individuelle Wachstumspotenzial als auch
funktionelle Dysbalancen, ohne dass die jewei-
ligen Anteile eindeutig zu bestimmen waren.
Bereits Ende des 19. Jahrhunderts entwi-
ckelte sich die Behandlung von Klasse lI-Ano-
malien in Europa mit dem Monoblock nach
Robin, dem Funktionsregler nach Frankel,
dem Balters-Bionator sowie spater dem
Herbst-Apparat. Allen diesen Apparaturen ist
die mandibulére Vorverlagerung gemeinsam,
die sowohl muskulare als auch funktionelle
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Veranderungen bewirkt. lhre Wirksamkeit
wird bis heute kontrovers diskutiert. J. Phil-
lipe formulierte jedoch treffend: ,Diese Ap-
paraturen korrigieren die
Klasse I.“ Da es sich um he-
rausnehmbare Gerate han-
delt, sind sie in hohem Maf3e
von der Patientencompliance
abhangig.

Ziel dieser klinischen Mittei-
lung ist die Vorstellung eines
mandibularen Protrusionsge-
rates aus der ,Herbst*“-Fami-
lie, entwickelt von Dr. Wajeeh
Khan. Dieses Gerat kombi-
niert Aligner mit schlank kon-
struierten Teleskopstangen.
Wir konnten diese Apparatur,
den sogenannten ,Rainmaker®, klinisch testen
und im Behandlungsalltag kleinere Anpassun-
gen vornehmen.
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Vorstellung des ,,Rainmaker*

Im Jahr 2017 wurde auf der Grundlage des
herausnehmbaren Herbst-Apparates ein Sys-
tem entwickelt, das gleichzeitig mit Alignern
angewendet werden kann. Der ,Rainmaker® —
benannt nach der afrikanischen Tradition des
Regenmachers, der symbolisch fir die Beein-
flussung natdrlicher Krafte steht wurde spe-
ziell fur die Behandlung von Klasse lI-Fallen
konzipiert, die parallel zu orthodontischen
Zahnbewegungen im Rahmen einer Aligner-
Therapie erfolgen.

Da Aligner-Behandlungen auf dem sequenzi-
ellen Einsatz mehrerer Schienensatze beruhen,
musste das Design eine einfache Ubertra-
gung der Apparatur von einem Schienensatz
auf den nachsten ermdglichen. Die Konstruk-
tion der Rainmaker-Apparatur erlaubt es, die
aktiven Elemente nach Ablauf der Tragezeit
vom bisherigen Schienensatz zu l6sen und auf
das nachste Set zu Ubertragen. Auf diese
Weise kann die Apparatur Uber den gesamten
Behandlungszeitraum hinweg kontinuierlich
eingesetzt werden.

Beschreibung

Die Hauptbestandteile der Rainmaker-Appara-

tur sind:

1. ,Pivots” mit kugelférmigen Képfen,

2. ,Tubes® mit Kugelpfannen, die auf die Pivots an
den Oberkiefer-Alignern aufgeklickt werden,

3. ,Rods" mit Kugelpfannen, die auf die Pivots an
den Unterkiefer-Alignern aufgeklickt werden,

4. ein kleiner Schraubendreher fUr die Apparatur.

Die Rainmaker-Apparatur
besteht somit aus vier Pi-
vots, zwei Tubes und zwei
Rods, die an zwei Alignern
befestigt werden.

Die Pivots werden von der
Innenseite durch in die
Aligner integrierte Bohrun-
gen eingeschraubt. Die Po-
sition dieser Bohrungen
wird in der CAD-Software in
Abhangigkeit von der ge-
wlnschten mandibularen
Protrusion berechnet. Um
einen direkten Kontakt der Schrauben mit der
Zahnoberflache zu vermeiden, werden entspre-
chende Vertiefungen in den Alignern vorgesehen.
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Der Klickmechanismus von Tubes und Rods,
durch den diese an den Pivots fixiert werden,
wird zusatzlich durch das Anziehen kleiner
Schrauben gesichert. Dadurch wird ein unbe-
absichtigtes Losen verhindert.

Patienten erhalten in der Regel zwei Aligner-
Sets mit bereits eingesetzten Pivots. Nach
drei bis vier Wochen werden sie angewiesen,
Tubes und Rods vom ersten Set zu I6sen und
auf das neue zu Ubertragen. Dies erfolgt durch
Lésen der Schrauben, Abnehmen der Teile von
den Pivots und erneutes Anklicken am nachs-
ten Schienensatz. Die Schrauben werden an-
schlieBend wieder fixiert. Beim nachsten Kon-
trolltermin kdonnen die Pivots ebenfalls auf
neue Sets Ubertragen werden, sodass die
Behandlung nahtlos fortgefihrt werden kann.
Durch die Kugelgelenke ist die Apparatur be-
sonders komfortabel, da sie laterale Bewe-
gungen erlaubt, wahrend die Mandibula gleich-
zeitig in einer definierten protrusiven Position
gehalten wird.

Notwendige Elemente fiir die Herstellung
FUr die Herstellung der Apparatur ist eine la-
terale Fernréntgenaufnahme erforderlich. In
der CAD-Software wird die Aufnahme genutzt,
um die Scharnierachse der Mandibula zu be-
stimmen. Diese dient als virtuelles Rotations-
zentrum, um die erforderliche Biss6ffnung und
den vertikalen Freiraum fur die Konstruktion
des RM zu simulieren.

Die auf der Rontgenaufnahme sichtbaren ana-
tomischen Strukturen, die den Kondylenbahn-
winkel beim Offnen und SchlieBen bestimmen,
sind ebenfalls notwendig. Auf diese Weise
kann die Kieferbewegung prazise nachgebildet
und die Mandibula in eine protrusive Position

gebracht werden, ohne beim Patienten Be-
schwerden hervorzurufen.

Rainmaker als Anti-Schnarch-Apparatur
Die obstruktive Schlafapnoe entsteht durch
eine Erschlaffung der Weichgewebe im Pharynx
wahrend des Schlafs. Dies flhrt zu einer Ver-
engung oder einem vollstandigen Verschluss
der Atemwege. Neben Schnarchen kann dies
eine Absenkung der Blutsauerstoffsattigung
bewirken, die langfristig schwerwiegende ge-
sundheitliche Folgen nach sich zieht.

Eine bewahrte Methode zur Behandlung dieser
Erkrankung besteht darin, den Unterkiefer in
einer protrusiven Position zu fixieren, sodass
die Atemwege auch im Zustand muskularer
Erschlaffung offenbleiben.

Der Rainmaker stellt hierflr eine besonders
geeignete Apparatur dar. Ein zusatzlicher Vor-
teil ist die Mdglichkeit, ergdnzende Schienen
herzustellen und den Patienten auszuhandi-
gen. Dadurch steht stets eine hygienisch ein-
wandfreie Apparatur zur Verfiigung. Im Ge-
gensatz dazu kénnen Gerédte ohne abnehm-
bare Elemente nicht problemlos auf neue
Schienen Ubertragen werden.

Der Rainmaker kombiniert die Vorteile funk-
tioneller mandibulérer Protrusionsgerate mit
der Flexibilitat moderner Aligner-Therapien. Er
ermoglicht eine simultane Behandlung von
Klasse lI-Malokklusionen und orthodontischer
Zahnbewegung sowie eine effektive Anwen-
dung bei schlafbezogenen Atmungsstérungen
wie Schnarchen und obstruktiver Schlafapnoe.

LL. Symposium 2025

Diisseldorf, Novotel Seestern.

Digitale KFO im Alltag
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Samstag, 08. November 2025

9.00  Aktuelle Fragen der KFO.
Prof. Fuhrmann

9.00 Digitale Al + KFO im Praxisalltag
Dr. Eigenwillig

10.00 Vom SUS zum Aligner in der digitalen KFO

Dr. A. Sabbagh, PD. H. Sabbagh

11.00 Kaffeepause

11.30 Digitale KFO - Evidenz trifft Praxis

PD. H. Sabbagh, Dr. A. Sabbagh
12.30  Mittagspause

13.30  Einfluss von Adipositas auf die klinische KFO

Dr. von Bremen
Kaffeepause

Digitale Planungen — Was ist machbar und sinnvoll ?
Prof. Méhlhenrich

Slider & Co in der KFO-Praxis: Effektiv & wirtschaftlich?
Prof. Wilms

Forum fiir individuelle Fragen.
Prof. Fuhrmann

Freitag, 07. November 2025
10.00 bis 17.00 Uhr = Prof. Fuhrmann

Digitale KFO- Kalkulation nach GOZ, PKV- und Beihilfe
Erstattung

Standardisierte Module fir die Brieferstellung zu
Genehmigungs- & Erstattungskonflikte mit PKV- und
Beihilfe; Pflichten & Rechte der Leistungserbringer und
Kostentrager, auBergerichtliche Lésungswege, Analog-
positionen —was geht ? Attachments, GOZ 2197, Reten-
tion und Retainer- Erstattung. Wie vermeidet man den
Streitfall ? Funktionsplan vorschalten, neue Gerichtsur-
teile und regionale MaBgaben der Beihilfen.

Sonntag, 09. November 2025

9.00 bis 13.00 Uhr - Prof. Fuhrmann

Digitale KFO in der Zuzahlung, regionale Checkliste zur
Umsatzsicherung, neue Mehr- und Zusatzleistungen,
BEMA 7aD, Erstattungskonflikte mit Zusatz-PKV, Regress
& Wirtschaftlichkeitspriifung, Zuzahlungs- Konflikt-
vermeidung, Aufklarungsnachweis fiir Zuzahlungsange-
bote, MDK & KZV- Priifung, standardisierte Module fiir
die Brieferstellung, Zusatz — PKV zur Finanzierung der
Zuzahlung, neue Gerichtsurteile, Risiken bei Mehrleis-
tungspriifung bei den KZV’en, Betriebspriifung von
Zuzahlungs-Pauschalen.

Organisation

Prof. Dr. Dr. Fuhrmann - Universitatsring 15 - 06108 Halle
Tel: 0345/5573738 - Fax: 0345/5573767

E-Mail: info@kiss-orthodontics.de.

Mehrinf ti T -

L@ﬁﬁﬂéﬂ@;@m@ per Fax: 0345/557-3767

Bitte wahlen Sie die gewiinschten Leistungen:

Gebiihr
pro Person

Anzahl
Personen

Summe

Kurs am Freitag, 07.11.2025 (bitte eintragen)

FZA / MSC / Selbststiandige

580.- € 22g1. 19% MwSt. X690,20€ =

Assistent*, Helferin, Techniker

480 € 22g1. 19% Mwst X571,20€=

Symposium am Samstag, 08.11.2025

FZA / MSC / Selbststiandige

580.- € 2291, 19% MwSt X690,20€ =

Assistent®, Helferin, Techniker _
480.- € 22g]. 19% MwSt X571.20€ =

Kurs am Sonntag, 09.11.2025

FZA / MSC / Selbststiandige

500.- € z2q]. 19% MwSt X595,00€ =

Assistent®, Helferin, Techniker

450.- € 22g].19% MwSt X535,50€=

KiSS ALL-INCLUSIVE = Alle 3 Tage

FZA / MSC / Selbststiandige

1290.-€ z2g]. 19% MwSt x153510¢€ =

Assistent®, Helferin, Techniker

1190.- € 221, 19% MwSt x1416,10€ =

Gesamtbetrag

Bitte iiberweisen Sie zeitgleich mit Ihrer schriftlichen Anmeldung den selbsterrechneten
Gesamtbetrag auf das Kurskonto.
IBAN DE73 8005 3762 0260 0126 59 BIC: NOLADE21HALU

*Bitte Weiterbildungsbescheinigung mit einreichen.

Datum Unterschrift

Praxisstempel:
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Abb. 8: Die Fernréntgenanalyse vor und
nach Behandlung.

Tab. 1: Kephalometrische Daten vor und
nach Behandlung.

Quellen:

1 Julien Philippe. Orthognathodontic apho-
risms. 20156 Dec;86(4):267-8. doi: 101051/
orthodfr/2015033. Epub 2016 Dec 14.

2 Pancherz, H.: Treatment of Class Il maloc-
clusions by jumping the bite with the
Herbst appliance: A cephalometric inves-
tigation, AM. J. ORTHOD. 76: 423441, 1979

Prof. Dr. Olivier Sorel
sorelolivier@wanadoo.fr

Dr. Wajeeh Khan
info@praxis-khan.de
https://praxis-khan.de/

Die modulare Konstruktion, die Integration in
digitale Planungssysteme und die einfache
Ubertragbarkeit auf neue Aligner-Sets machen
den Rainmaker zu einer innovativen und zu-
gleich patientenfreundlichen Therapieoption.

Modifikationen

Die Anwendung des Rainmaker zeigte eine
einfache und schnelle Integration des Ge-
rates durch die Patienten. Die prazise An-
passung der Schienen erleichterte das Ein-
und Ausgliedern des Apparates erheblich. Die
Trageempfehlung umfasst die Nutzung zu
Hause nach der Schule sowie insbesondere
wahrend der Nacht. Eine zusatzliche Tages-
schiene kann zur Kontrolle der Okklusion ein-
gesetzt werden.

Im Verlauf der praktischen Anwendung zeigten
sich einige Punkte, die eine gezielte Anpas-
sung der Apparatur erforderlich machten.

a. Verstarkung der Schienen

Bei der Kontrolluntersuchung nach sechs
Wochen zeigten die Schienen eine lockere
Koaptation, leichte Materialermtdung und
erste Abnutzungserscheinungen. Nach etwa
zwei Monaten traten Frakturen im Bereich der
Verbindungen zwischen Schienen und Tele-
skopstangen auf. Dies flihrte zur Modifikation
mit gezielter Verstarkung im Bereich der Be-
festigungen.

Analyse:  Steiner
Aufnahme:  07.122023

Alter (Jatve - Monate):

Analyse:  Steiner

811 Aunahme:  18.032025 Alter (Jahre - Monate): 103

b. Verbesserung der Retention

Wahrend die exakte Passung initial eine gute
Retention gewéhrleistete, lie3 diese im Verlauf
nach. Zur Verbesserung wurden Attachments
erganzt, was die Retention deutlich steigerte.

c. Protokoll zum Tragen

Der erste Termin dient der Eingliederung des
RM ohne Attachments. Beim zweiten Termin
erfolgt das Einsetzen der Attachments und die
Kontrolle der Tragegewohnheiten. Die Trage-
empfehlung lautet: tdglich zu Hause ab Schul-
schluss und nachts, stets nach grindlicher
Zahnpflege.

Klinisches Beispiel

Fall - Aarone, 8 Jahre 11 Monate alt:
schwere Klasse Il /1-Malokklusion.

Anamnese: rezidivierende HNO-Infekte, keine
Operationen, Pollenallergie.

Extraoral: Asymmetrie rechts, offener naso-
labialer Winkel, retrudiertes Kinn.

Intraoral: vollstandige Klasse II, sagittaler Uber-
biss 8 mm, vertikaler Uberbiss 98 %, paraboli-
sche Zahnbogen.

Orofaziale Funktionen: nachtliche ventilatori-
sche Dysfunktion, infantiles Schluckmuster.

Panoramardntgen: regelrechte Dentition.

Fernrontgenaufnahme: retrudierte Mandi-
bula, weite Atemwege, hypertrophe Gaumen-
tonsillen.

Behandlung: interzeptive Orthopédie mit
Herbst-Apparat (Rainmaker). Digitale Abfor-
mungen, Programmierung der Protrusion in
drei Schritten (3 mm, 6 mm, 9 mm).

Therapieverlauf: gute Compliance, deutliche
Verbesserung der Protrusion, stabile Ergeb-
nisse.

Schlussfolgerung

Die Effekte des Herbst-Apparates wurden
von H. Pancherz umfassend beschrieben.
Unsere klinische Erfahrung zeigt, dass mit
erfolgreicher Anwendung des ,,Rainmaker*
nicht nur eine Korrektur der Klasse ll er-
reicht wird, sondern auch eine Normalisie-
rung der Atmung. Die mandibulare Vorver-
lagerung erweitert den Nasopharynx und
verbessert die Durchgangigkeit der oberen
Atemwege. Der Rainmaker zeichnet sich
durch geringen Platzbedarf, hohen Kom-
fort und die Mdéglichkeit einer stufenwei-
sen Aktivierung aus, was die Compliance
fordert und die Behandlungsergebnisse
stabilisiert.

Analyse: Steiner Analyse: Steiner
Aufnahme: 07.12.2023 Alter (Jahre - Monate): 811 Aufnahme: 18.03.2025 Alter (Jahre - Monate): 10-3
ariable Norm Auswertung Differenz St ichung verbale Eil d Variable Norm Auswertung Differenz ing verbale Eir
07.12.2023 54321012345 18.03.2025 54321012345
SNA - Winkel 82,0£2,0° 88.,8° +6,8° ® prognath ISNA - Winkel 82,0£2,0° 87.3° +5,3° } L] prognath
SNB - Winkel 80,0£2,0° 81,0° +1,0° o orthognath 'SNB - Winkel 80,0£2,0° 82,0° +2,0° L] orthognath
IANB - Winkel 2,0£2,0° 7.8° +5,8° (] distal IANB - Winkel 2,0£2,0° 5,3° +3,3° L] distal
SND - Winkel 76,0° 78,6° +2,6° ISND - Winkel 76,0° 78,9° +2,9°
OK1-NA - Strecke 4,0mm 3,9mm -0,1mm (OK1-NA - Strecke 4,0mm 3,2mm -0,8mm
OK1-NA - Winkel 22,0° 21,8° -0,2° (OK1-NA - Winkel 22,0° 18,8° -3,2°
OK1-SN - Winkel 103,0° 110,6° +7,6° IOK1-SN - Winkel 103,0° 106,17 +3,1°
UK1-NB - Strecke 4,0mm 4,2mm +0,2mm IUK1-NB - Strecke 4,0mm 6,1mm +2,1mm
UK1-NB - Winkel 25,07 23,3° -1,7° IUK1-NB - Winkel 25,0° 27,8° +2,8°
Pg-NB - Strecke 0,7mm IPg-NB - Strecke -0,2mm
Holdaway-Differenz 1,0° 5,9° +4,9° Holdaway-Differenz 1,0° -30,9° -31,9°
Interinzisalwinkel 131,0° 1272 -3,8° Interinzisalwinkel 131,07 128,0° -3,0°
OcP-SN - Winkel 14,0° 12,2° -1,8° IOcP-SN - Winkel 14,0° 16.4° +2,4°
GoGn-SN - Winkel 32,0° 279° 4,1° (GoGn-SN - Winkel 32,0° 297° -2,3°
S-L - Strecke 51,0mm 46,2mm -4,8mm S-L - Strecke 51,0mm 45.6mm -54mm
S-E - Strecke 21,0mm 14,1mm -6,9mm S-E - Strecke 21,0mm 14,5mm -6,5mm
Tab.1
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