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,» Wir haben uns zunehmend mehr getraut*

Fallbeispiel 1(Abb. 1 bis 6)

Abb.3a

Abh.4a . ol

Abb. 1: 14-jahriger Junge, Overjet = 16mm, ML/NSL = 41.5°. Behandlung: Herbst-Scharnier (7 Monate), Extraktion von 14, 24, 34 und 44, Multibracket-Apparatur (23 Monate). — Abb. 2a—d: Vor der Behandlung. — Abb. 3a, b: Situation zu Behandlungsbeginn. — Abb. 4a, b: Einsatz
einer Multibracket-Apparatur, Extraktion der Pramoralen 14, 24, 34 und 44.

Abb. 4b
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Ruf: Wenn man sich Kieferor-
thopéadisch weiterbildet, dann ist
es automatisch so, dass man mit
der Herbst-Apparatur in Kon-
takt kommt. Und so habe ich die-
ses interessante Forschungsge-
biet dann einfach auch fiir mich

ANZEIGE

selbst entdeckt und entsprechend
weitergefiihrt.

EY Haben Sie heute andere In-
dikationen fiir das HS als zu
Beginn Threr klinischen und
wissenschaftlichen Phase?

Ruf: Ich denke schon. Zum einen
ist es so, dass sich die Indikation
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- was die Altersgruppe angeht —
ganz deutlich gedndert hat. Das
kann man auch in den Publika-
tionen beobachten. Wenn man
z.B. ganz friithe Veroffentlichun-
gen zum Herbst-Scharnier liest,
dann finden sich darin die Emp-
fehlungen, eher in der Pra-Peak-
bis maximal Peak-Phase zu be-
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handeln. In den 90er-Jahren war
es dann eher um die Peak-Phase
bis Post-Peak-Phase herum. Und
Ende der 90er-Jahre kam dann
auch die Moglichkeit hinzu, in
der post-adoleszenten Phase und
Erwachsenenphase zu behan-
deln, sodass man heute eigent-
lich ein komplett unterschiedli-
ches Altersschema hat, als in frii-
heren Jahren.

Eigentlich konnen Patienten in
alldiesen Phasenbehandelt wer-
den, jedoch vom Behandlungs-
erfolg und der Stabilitdt her
sind die idealsten Patienten ganz
klar jene in der Post-Peak-Phase.
Doch selbst wenn sie spéter zu
uns kommen, z.B. in der adulten
Phase, ist immer noch etwas zu
machen - wenn auch mit be-
stimmten Einschrankungen

Pancherz: Dental sollte der Pa-
tient im bleibenden Gebiss sein,
sodass nach der Behandlung
auch eine gute Verzahnung er-
reicht werden kann. Denn, so-
bald sich der Patient noch im
Wechselgebiss befindet, ist eine
stabile Interkuspidation nicht
so leicht moglich.

Ruf: Zudem ist festzustellen,
dass sich die Indikation vom
Schweregrad her gedndert hat.
In fritheren Jahren wurden vom
Schweregrad her eher ,norma-
le“ Klasse II-Falle behandelt,
wéhrend es heutzutage auch bei
schwergradigen Klasse II-Mal-
okklusionen eingesetzt wird. Wir
haben uns mit zunehmender Er-
fahrung im wahrsten Sinne des
Wortes einfach mehr getraut —
und mit Erfolg.
Zudemwirenvielleicht noch be-
stimmte Teilbereiche zu nennen,
wie z.B. asymmetrische Klasse
II- oder auch hyperdivergente Fal-
le — auch hier hat man anfangs
gedacht, dass die Herbst-Appa-
ratur nicht funktionieren wiirde.
Doch die Erfahrung hat gezeigt,
dass es sogar sehr gut geht.

EY Nutzen Sie das Herbst-
Scharnier auch zusammen mit
einer MB-Apparatur?

Pancherz: Nein, das machen
wir in Gieflen nicht. Das Herbst-
Scharnier ist eine eigenstédndige

Apparatur, die an gegossenen
Schienen befestigt ist. Dies stellt
einfach einen sichereren Erfolg
dar, als wenn das Gerét an einer
Multibracket-Apparatur befes-
tigt ist. Diese Konstruktion geht
leichter kaputt.

Ruf: In der freien Praxis wird
diese Variante, dass erst mittels
Multibracket-Apparatur ausge-
formt und dann ein festsitzendes
Klasse II-Gerit eingesetzt wird,
sehr hédufig verwendet. Aller-
dings sind diese Fille, in aller
Regel deutlich weniger schwer-
wiegend als die Falle, fiir die
wir das Schienen-Herbst fiir in-
diziert ansehen. Beim méaBigen
Klasse II-Fall ist die vorherige
Ausformung eine Alternative, bei
schwergradigen hingegen auf-
grund des Defektrisikos nicht.
AulBerdem ist es bei schwergra-
digen Féllen viel einfacher,wenn
erst die Vorverlagerung durch-
gefiihrt wird, weil man nicht mit
demTiefbiss kimpfen muss.

Wo wir durchaus einmal Herbst-
Scharniere und MB kombinie-
ren, sind Fille, bei denen wir uns
im wahrsten Sinne des Wortes
bei der Planung verkalkuliert
haben. Wo man anfangs gedacht
hat, man kédme mit Klasse II-
Gummiziigen hin,und dann-wa-
rum auch immer, ob wegen man-
gelnder Kooperation, ungiinsti-
gen Wachstums etc. - die Klasse
II-Korrektur doch nicht geklappt
hat. Dann greift man zu dieser
Art Rettungsanker und in diesen
Fallen lauft es in der Abteilung
,kombiniert“, sonst jedoch nicht.

B9 Was sind aus IThrer Sicht die
grofiten Vor- und Nachteile des
HS?

Pancherz: Ein groBer Vorteil ist
die sichere Klasse II-Korrektur.
Es kommt ehrlich gesagt kaum
vor, dass man nicht erfolgreich ist.
Einen weiteren Vorteil stellt die
Schnelligkeit der Behandlung dar.
SchlieBlich handelt es sich um eine
festsitzende Apparatur, die unab-
héngig von der Kooperation wirkt.

Ruf: Heutzutage gibt es unzihli-
geVarianten auf dem Markt. Und
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Abb. 5a—d: Zustand nach Entbanderung.

Abb. 6a, b: Profil vor (a) und zwei Jahre nach (b) erfolgter Behandlung mittels Herbst-Scharnier und Multiband-

Apparatur.
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wenn man sich die Frage stellt,
was ist am Herbst-Scharnier bes-
ser als bei all diesen Varianten,
dann ist es ganz klar die wissen-
schaftliche Basis. Diese gibt es
fiir viele der Gerite —und da sollte
man ruhig auch einmal kritisch
bei den Herstellern nachfragen —
uberhaupt nicht. Teilweise sind
diese Varianten sogar so flexibel,
dass sie moglicherweise die ge-
wiinschte Wirkung bzw. die Er-
gebnisse, wie man sie beim star-
ren, kKlassischen Herbst-Scharnier
bewiesen hat, iberhaupt nicht
erbringen kénnen.

Pancherz: Als vielleicht einziger
Nachteil der Herbst-Apparatur
ist der Verankerungsverlust im

(Fotos: Pancherz/Ruf, Gielen)

Unterkiefer zu nennen. So muss
meistens eine Proklination der
unteren Frontzdhne in Kauf ge-
nommen werden. Dieses Prob-
lem in den Griff zu bekommen,
ist uns und anderen bisher noch
nicht gegliickt.

] Wiirden Sie immer zu einem
MRT pré-/posttherapeutisch ra-
ten?

Pancherz: Ein klares Nein.

Ruf: Generell pri- und postthe-
rapeutisch nein. Also, wenn es
von der klinischen Situation her
keinerlei Anzeichen fiir irgend-
welche Dysfunktionen des Kiefer-
gelenks gibt, dann ist das vollig
unnotig. Wir haben das damals
aus Studiengriinden gemacht,
um die Abldufe aufzudecken.

Aber die Abldufe haben sich bei
allen Patienten kontinuierlich ge-
zeigt, und es gibt keinen Grund
zur Annahme, sie bei normalen
Patienten ohne irgendwelche
Wachstumsauffalligkeiten nicht
standardméBig auftreten soll-
ten. Beim Kiefergelenk-Patien-
ten hingegen wiirde ich zu MRTs
raten, Standardpatienten defini-
tiv nein.

Y Skelettale Verankerung und
das HS - die Zukunft?
Pancherz: Ja, ich glaube schon,
dass hier ein zukiinftiger For-
schungsschwerpunkt liegt und
die skelettale Verankerung viel-
leicht eine Moglichkeit darstellt,
die Position der unteren Front-
zdhne zu kontrollieren. Aber da
wissen wir einfach noch zu we-
nig. Jedoch arbeiten wir daran.

Ruf: Es gibt viele Versuche, die
unternommen wurden — nicht
nur von unserer Seite, sondern
auch von anderen Seiten. Aber
bisher hat sich keine Losung ge-
zeigt, bei der man den zusétz-
lichen Aufwand einer skelettalen
Verankerung - zusétzliche Kos-
ten, zusétzliche Risiken —ins Ver-
héltnis setzten konnte zu einem
positiven Effekt fiir den Patien-
ten. Das, was man durch die ske-
lettale Verankerung verhindern
wiirde, wére ja, wenn man so will,
,hur“ die Proklination, von der

bisher keine Langzeitschédden be-
schriebensind.D.h.eininvasives
Verfahren — auch wenn es mini-
malinvasiv wire wie bei der ske-
lettalen Verankerung - muss
deutliche Vorteile bringen. Und
bisher ist auch die Zuverléssig-

Y Kurzvita

Prof. Dr. Hans Pancherz absolvierte
seine zahnmedizinische und kieferortho-
padische Aushildung an der Universitat
Lund (Schweden). Von 1975 bis 1985 war
er als Associate Professor in der Abtei-
lung Kieferorthopadie in Malm (Schwe-
den), von 1985 bis 2005 als Professor und
Direktor der Poliklinik fiir KFO der Univer-
sitat GieBen und von 2008 bis 2009 als
Acting Professor und Direktor der Abtei-
lung Kieferorthopadie des Universitats-
klinikums Marburg tatig. Er ist Ehrenmit-
glied der kieferorthopadischen Fachge-
sellschaften Hongkongs, Stidafrikas und
Kolumbiens und arbeitete [zl
1997 als Gastprofessor in |

Sydney (Australien) und L
1996 bis 2007 in Hongkong. |t
Professor Pancherz ist insbesondere an
der klinisch-experimentellen Forschung
interessiert, wobei sein Hauptaugen-

keit der skelettalen Verankerung
allgemein - nicht nur im Zusam-
menhang mit dem Herbst-Schar-
nier —ein nicht gelostes Problem.

EY Haben Sie vielen Dank fiir
das Gespréch.

merk den Bereichen Elektromyographie,
cephalometrisches Rontgen und MRT so-
wie der Analyse von Kurz- und Langzeit-
effekten herausnehmbarer sowie festsit-
zender FKO-Apparaturen auf skelettale
Gesichtsstrukturen gilt.

Er ist ein international renommierter
Referent und verdffentlichte zahlreiche
Fachartikel, Biicher sowie Buchkapitel.
Zudem war er wissenschaftlicher Be-
treuer von mehr als 60 Doktorarbeiten.

Prof. Dr. Sabine Ruf studierte von 1986
bis 1991 Zahnheilkunde an der Universitat
zu GieRen und erhielt ihre Approbation zur
Zahnérztin 1991. 1994 erfolgte ihre Promo-
tion und 1995 der Abschluss der Weiterbil-
dung zur FZA fiir KFQ. Sie habilitierte 2001
und wurde zur Privatdozentin ernannt. Im
Mai 2002 nahm sie den Ruf auf den Lehr-
stuhl fiir KFO an der Universitét Bern an,
wo sie von 2002 bis 2005 ordentliche Pro-
fessorin und Direktorin der Klinik fiir KFO
war. 2005 wurde sie zur Universitétspro-
fessorin und Direktorin der Poliklinik ftir
KFO der Universitat GieBen und des Uni-
versitatsklinikums Giefen und Marburg
ernannt. Prof. Dr. Ruf ist als Gutachte-
rin und Gastdozentinin Hongkong tatig
und auerdem Mitglied in verschiede-
nen Beiraten und Fachgesellschaften.

Fallbeispiel 2 (Abb. 7 bis 12)

Abb.11a

Abb. 10b

Abb. 11b

Abb. 1ic

Abb. 7: 18-jahriger Patient mit Klasse Il/1 und einem Overjet von 9mm, welcher sich nach erfolgloser 24-monatiger Multibandtherapie vorstellte. Behandlung: Einsatz ei-
nes Herbst-Scharniers (neun Monate) sowie einer Multibracket-Apparatur fiir die Dauer von dreizehn Monaten. — Abb. 8a—c: Klinische Situation intraoral (a), im Modell (b)

sowie FRS (c) vor Behandlungsbeginn. — Abb. 9a—c: Zustand bei Einsatz des Herbst-Scharniers. — Abb. 10a—c: Klinische Situation zur Beginn der Multiband-Behandlung. —

Abb. 11a—c: Zustand drei Jahre nach Behandlungsabschluss. — Abb. 12a—c: Profil vor (a), nach erfolgter Herbst- und Multiband-Behandlung (b) sowie drei Jahre nach

Behandlungsabschluss (c).

(Fotos: Pancherz/Ruf, Gieen)
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