
Die starke Anlehnung des BBC
an das Wirkprinzip der Herbst -
Apparatur wird hauptsachlich da-
durch gezeigt, dass der BBC kei -
ne aktive Druckfeder aufweist, wie
dies oft bei anderen festsitzenden
Klasse II-Geräten der Fall ist.
Das Gerät benötigt zudem keine
aktive Federkraft, weil die Appa-
ratur wie ein Herbst-Scharnier ei -
ne präzise, dauerhafte Vorverla -
gerung des Unterkiefers in die 
vom Behandler gewün sch -
te Un terkieferposition
gewährleistet. So be-
steht nach Einsetzen
des BBC für den Pa-

tienten nicht die Möglichkeit, sei -
ne Kiefer bzw. den Unterkiefer in
eine retralere Position zusam men -
zuführen. Der BBC kann somit
auf Druckfedern bzw. auf eine ak -
tive unkontrollierte Druckkraft
verzichten. Die Unterkieferposi-
tion wird allein durch die Länge
des Scharniers bestimmt. Dies er-
folgt mittels c-förmigen Distanz-
hülsen, welche auf das dünnste
Teleskoprohr gekrimpt werden
(Abb. 2).

Ein klassisches, an eine Multibra-
cket-Apparatur aufschraubbares
Herbst-Scharnier führt aufgrund
der fehlenden Flexibilität des FKO-
Gerätes zu häufigen Reparaturen
an der Multibracket-Apparatur. Da
der BBC Kugelgelenke im Ober-
und Unterkiefer besitzt, werden
dem Patienten aufgrund dieser
doppelten gelenkigen Kopplung
ausreichende laterale Bewegun-
gen ermöglicht. Dies führt dazu,
dass die Kraftbelastungen auf das
FKO-Gerät sowie die Multibra-

cket-Apparatur signifikant
verringert werden. Die

Reparaturrate z.B. ge-
löster Brackets, eines
gebrochenen Bogens
oder das Risiko eines
Bruchs der Klasse II-

Apparatur wird deutlich
reduziert.

Eine weitere Besonderheit des
BBC stellt die verschraubbare Ver-
bindung im Ober- und Unterkie-
fer dar. Durch diese sind Molaren-
bänder im Oberkiefer keine Vo -
raussetzung zum Eingliedern des
Gerätes mehr, wie dies oft bei 
anderen festsitzenden Klasse II-
Geräten der Fall ist. Die bei Non-
Compliance-Klasse-II-Geräten oft
üblichen „Rush-Anker“ oder die
„L-Pin“-Verbindung zur Fixierung
der Apparatur am Oberkiefer über
den Headgear-Tube entfallen.
Durch die Schraubverbindung im
Unterkiefer wird darüber hinaus
ein Kontakt zum unteren Eck-
zahnbracket vermieden, welches
sich sonst mit hoher Wahrschein-
lichkeit lösen würde (Abb. 3). Der
Verschraubungskörper ist dabei
so konfiguriert, dass er über einen
vertikal angelegten Schlitz auf-
geschoben wird. Die Klemmwir-
kung am Bogen wird durch dieVer-

schraubung realisiert. Durch die
vertikale Anordnung des Schlitzes
kann dieser sich nicht vom Bogen
lösen, selbst wenn sich die Schrau -
be lockern sollte. Ebenfalls ermög-
licht die Schraubverbindung ein
schnelles und einfaches Einsetzen
der Apparatur (siehe QR-Codeam
Ende des Textes, welcher auf ein
entsprechendes klinisches Ein-
bau-Demonstrations-Video ver-
weist).
Der BBC wird durch die fehlende
Rush-Anker-Verbindung nicht
distal des ersten Oberkiefermola-
ren befestigt, sondern mesial des
ersten Molaren verschraubt. Dies
hat den großen Vorteil, dass der
zweite Molar nicht durchgebro-
chen sein muss, um die Appara-
tur eingliedern zu können. Kli-
nisch zeigt sich, dass der mesiale
Ansatz einen hohen Patienten-
komfort gewährleistet und es so
gut wie nie zu Schleimhautirri -
tationen kommt.
Der mesiale Ansatzpunkt führt
dazu, dass beim BBC ein Mehr-
fach-Teleskop verwendet werden
muss, um letztlich eine weite
Mundöffnung zu ermöglichen,
ohne gleichzeitig die Funktion 
des Scharniers zu beeinträchti-
gen. Wird nämlich ein klassisches
Scharnier von OK mesial 6 zu 
UK mesial 4 benutzt, „hängt“ sich
dieses häufig aufgrund der ge-
ringen Distanz aus. Aufgrund sei-
ner Konstruktion kann das Mehr-
fach-Teleskop des BBC nicht aus
den Führungsrohren gleiten. In-
sofern können auch keinerlei
Funktionsbeeinträchtigungen auf-
treten. Gleichzeitig wird eine wei -
te Mundöffnung ohne Einschrän-
kungen ermöglicht. 

Der BBC wird vollständig vor-
montiert geliefert. Dies gewähr-
leistet ein einfaches und schnel-
les Handling. Das Gerät wird in
zwei Größen angeboten, wobei
die Standardgröße mit einer Ge-
samtlänge von 23mm (verlän-
gerbar auf 57mm) bei „normalen
Fällen“ zum Einsatz kommt. Bei
Extraktionsfällen und bereits er-
folgten Lückenschlüssen im Ober-
kiefer empfiehlt sich aufgrund der
verkleinerten Distanz hingegen
der Einsatz der Größe „Small“ mit
einer Gesamtlänge von 19mm (auf
45mm verlängerbar).
Zur Einführung des BBC im Jah -
re 2007 wurden zunächst nur ein-
fache Klasse II-Fälle mithilfe die-

ser Apparatur behandelt (z.B. als
Notfall-Apparatur), beispielswei -
se nach einer nicht erfolgreichen
he rausnehmbaren FKO-Thera-
pie bzw. mangelnder Compli-
ance des Patienten. Aufgrund
seiner geringen Reparaturanfäl-
ligkeit, dem vorhersagbaren The -
rapie erfolg und der besseren Pa -
tien ten akzeptanz im Gegensatz
zum klassischen Herbst-Schar-
nier konnte das Einsatzgebiet
die ses Gerätes jedoch kontinu-
ierlich erweitert werden. So hat
der BBC in der Praxis des Autors
die Herbst-Apparatur bereits voll-
ständig ersetzt.
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Abb. 4a, b: FRS (a) und OPG (b) zu Behandlungsbeginn.

Abb. 5a–e: Klinische Situation zu Behandlungsbeginn.
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Abb. 6a–c: Ausformung der Kiefer mithilfe einer Multibracket-Apparatur.

Abb. 7a–c: Nach sieben Monaten wurde der BBC eingesetzt.

Abb. 8a–e: Klinische Situation nach Entbänderung. – Abb. 9: Extraorale Aufnahme des Profils zum Behandlungsende.
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Abb. 11a, b: FRS (a) und OPG (b) zum Behandlungsende.

Abb. 10a, b: Überlagerung vorher/nachher.

Abb. 2: Distanzhülse. – Abb. 3: Unterkieferverschrau-
bung mit Kugelgelenk und aufgesetzter Distanzhülse.
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Wird der BBC nicht als Gummi-
zugersatz bzw. „SOS-Apparatur“
verwendet, sondern als Alter -
native zum Herbst-Gerät (Stan-
dard-Klasse-II-Gerät) eingesetzt,
sollten aufgrund der höheren
Sta bilität Bänder an den ersten 
Molaren im Oberkiefer verwen-
det werden. Am Eckzahn und 
am ersten Prämolaren des Unter-
kiefers sowie am zweiten oberen
Prämolaren sollten besser keine
Keramikbrackets verwendet wer-
den, da diese brechen können. 

Klinische Anwendung

Bereits in Ausgabe 11/2011 der
KN wurde demonstriert, wie ei ne
stark ausgeprägte Klasse II-Ano -
malie bei einem Patienten mit
vertikalem Wachstumsmuster er-
folgreich mithilfe des BBC thera-
piert werden kann. Der aktuelle
Patientenfall zeigt einen männli -
chen, kräftig gebauten Patienten
(Körpergröße: 199cm, Gewicht:
94kg) im Alter von 16,5 Jahren,
welcher sich zur Beratung vor-
stellte. Der Anfangsbefund zeigt
ein Profil der Klasse I bis II mit ei-
ner 3/4 Distalbisslage. Die Zähne
sind rechts 3/4PB distal und links
1/2PB distal verzahnt. Overjet und
Overbite betragen jeweils 5mm.
Das FRS (Abb. 4a) zeigt einen bra-
chyfazialen Gesichtsaufbau mit
einer 5,5° retroinklinierten Un ter -
kieferfront. Dem Patienten wur de
eine Behandlung mit dem BBC
vorgeschlagen. 

Da die BBC-Therapie von Anfang
an mit in die Behandlung einge-
plant wurde, wurden zur höheren
Stabilität der Multibracket-Appa-
ratur an den Zähnen 16 und 26
Bänder gesetzt. Die Kiefer wurden
innerhalb von sieben Monaten bis
auf einen  0.019� x 0.025� Stahl-
bogen ausgeformt. Danach wur -
de der BBC installiert (Abb. 6, 7). 
Aufgrund derVerwendung selbst-
ligierender Brackets wurden zum
Schutz der Klappen vor Einglie-
derung des BBC zusätzlich Li -
gaturen verwendet.  So wurden im
Un terkiefer die Brackets der Eck-

zähne und ersten Prämolaren
mit tels Drahtligaturen gesichert.
Im Oberkiefer erfolgte die Siche-
rung am zweiten Prämolaren und
gegebenenfalls am ersten Mo -
laren, sofern kein Tube benutzt
wurde.
Der BBC wurde hier acht Monate
lang getragen. Die etwas verlän-
gerte Tragedauer des BBC wird
bei diesem Fall mit dem Ausmaß
der Kieferfehlstellung und dem
fast Ausgewachsensein des Pa-
tienten begründet. Sechs Monate
nach Ausgliederung des Geräts
wurde die Multibracket-Appa -
ratur entfernt (Abb. 8). Das FRS
zeigt nach Abschluss der Behand-
lung eine orthoinklinierte Front
(Abb. 11a).

EmpfohleneTragedauer

Generell wird der BBC sechs Mo-
nate getragen. Nach der Entfer-

nung der Apparatur trägt der Pa-
tient Klasse II-Gummizüge bzw.
kurze Klasse II-Gummizüge (UK
5er und 4er zum OK 3er). Die
Multibracket-Apparatur wird frü-
hestens sechs Monate nach er-
folgter BBC-Therapie entfernt.
Bei geringen Klasse II-Fehlstel-
lungen lässt der Autor den BBC
nur vier Monate wirken, wobei
im Anschluss stets mit Klasse II-
Gummizügen weitergearbeitet
wird. Bei einer 1/2PB Distalver-
zahnung wird der BBC sechs Mo-
nate belassen. Bei schwierigen
Fällen, z.B. 1PB Distalverzah-
nung und fast abgeschlossenem
Wachstum, wird der BBC maxi-
mal neun Monate belassen.

Systemneuerungen

Seit der offiziellen Markteinfüh-
rung vor neun Monaten wurde
im April dieses Jahres die erste
Modifizierung des BBC umgesetzt,
um die bis dahin zwar äußerst
seltenen, jedoch vorgekom menen
Brüche an der Laserschweiß -
naht zwischen Teleskoprohr und
Oberkiefer-Verbindungselement
von vornherein zu vermeiden. 
So wurde der Abstand zwischen
Kugelgelenk und Teleskop rohr
verkürzt (Abb. 12). Dadurch er-
folgte eine Änderung der Kraft -
geometrie auf die Bauteile. Des
Weiteren wurde zusätzlich die La-
serschweißung verbessert.
Zudem wurde ein neuer zweitei-
liger Schraubendreher entwickelt
(Abb. 13). Aufgrund des zweitei-
ligen Aufbaus wird neben der ma-
nuellen auch eine maschinelle
Insertion ermöglicht. Hierfür wer-
den die verschiedenen Einsätze
in ein normales Winkelstück ein-
gespannt, sodass maschinell ein-
gedreht werden kann. Werden die
Einsätze hingegen in Kombina-
tion mit dem Handgriff verwen-
det, werden diese zu einem Hand-
dreher. Eine weitere Neuerung
stellt der breitere Handgriff des
Schraubendrehers dar. Zudem
wurde die Klemmwirkung zur
Klemmschraube deutlich erhöht.
Die Vorteile bei Verwendung des
BBC an einer Multibracket-Ap-
paratur sind, dass jedes Ausmaß
einer Angle-Klasse II ohne eige-
nen Laboraufwand und ohne die
Mitarbeit des Patienten beseitigt
werden kann. Als Nachteil muss
an dieser Stelle jedoch aufge-
führt werden, dass gelegentlich
Reparaturen notwendig werden,
die vor allem patientenabhängig
sind. Insofern sollte bei nicht sorg-
samen Patienten eher auf eine
BBC-Therapie verzichtet werden.
Außerdem kann die Ausformung

der Zahnbögen bis auf einen
Stahlbogen bei einer ausgepräg-
ten Distalbisslage mit Tiefbiss
problembehaftet sein. Dies zeigt
sich beispielsweise durch einen
vorzeitigen Bracketkontakt im
Unterkiefer, welcher mithilfe von
Turbo-Bites, okklusalen Aufbau-
ten oder einer Aufbissplatte zu
beseitigen ist. Möchte der Be-
handler die Bisslage deshalb vor
Einsatz der Multibracket-Appa-
ratur überstellen, kann er dies bei-
spielsweise mit einer sogenann-
ten BBC-Bänder-Herbst-Appara-
tur realisieren.
So sind seit Mai 2012 sogenannte
BBC-Attachments erhältlich, wel-
che auf das blanke Band ge-
schweißt werden, um eine BBC-
Herbst-Apparatur herzustellen.
Der Autor bevorzugt bei einem
klassischen Herbst-Scharnier
trotz hoher Laborkosten immer
die gegossene Variante gegen über
der gelöteten Herbst-Version. Die
Idee dieser Systemneuerung war
es, mithilfe der in Abbildung 14
dargestellten BBC-Attachments
eine gelötete BBC-Bänder-Herbst-
Apparatur (Abb. 15) im eigenen
Labor her zustellen. 
Als überraschend zeigte sich, dass
die Herstellung einer gelöteten
BBC-Bänder-Herbst-Apparatur
deutlich einfacher zu realisie-
ren ist als die Herstellung einer 
klassischen Bänder-Herbst-Ap -
pa ratur. Bei der Herstellung ei-
nes BBC-Herbst-Gerätes werden
zwar noch doppelte stabile Bän-
der (z.B. Snaplock-Bänder, Fa.
GAC) empfohlen, jedoch müssen
die Modelle nicht einartikuliert
werden. Die Attachments wer-
den nur grob platziert und auf 
die blanken Bänder geschweißt
bzw. gelötet. Ein präzises Paral -
lelisieren des Teleskops entfällt, 
da der BioBiteCorrector vollstän-
dig vormontiert ist und die Kugel -
ge len ke des BBC das Teleskop
ausrichten. Dies vereinfacht das 
Laborverfahren sehr. Die doppel -
te gelenkige BBC-Kopplung er-
möglicht es dem Patienten, aus-
reichende laterale Bewegungen
durchführen zu können. Dies
führt dazu, dass die Kraftbelas-
tungen auf die Bänder deutlich
verringert werden und diese nicht
reißen. 
Durch das vereinfachte Labor-
verfahren ist keine langjährige
Erfahrung des Kieferorthopäden
oder ein eingespielter KFO-Tech-
niker notwendig. Auch ist das
BBC-Attachment deutlich stabi -
ler als ein 0.021� x 0.025� Stahl-
bogen. Die Einstellung in die
Neutralbisslage erfolgt direkt kli-
nisch am Patienten, mittels der 
c-förmigen Distanzhülsen. 

Einen weiteren großen Vorteil
stellt die klassische Platzierung
der Attachments am OK 6er und
UK 4er dar. Denn durch das BBC-
Multiteleskoprohr muss dieses
nicht bis zum Unterkiefer-Eck-
zahn geführt werden. Auch ragt
die Teleskopstange hinten nicht
um einige Millimeter aus dem
Rohr heraus, wie dies bei einem
klassischen Herbst-Scharnier der
Fall ist. Dadurch ist der Trage-
komfort deutlich erhöht (Abb. 16
bis 18). 

Fazit

Mit dem BioBiteCorrector kön-
nen alle Formen der Angle-Klasse
II gut behandelt werden. Der BBC
wird bei schwierigen Klasse II-
Anomalien, bei Patienten mit man-
gelnder Compliance und bei Pa-
tienten mit geringem Restwachs-
tum eingesetzt. In der Praxis des
Autors ersetzt der BBC mittlerwei -
le das klassische Herbst-Schar-
nier und bewährt sich jeden Tag
aufs Neue.
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Kurzvita

Abb. 15: BBC-Bänder-Herbst-Apparatur.Abb. 12: Die zweite BBC-Generation weist einen deutlich verkürzten Abstand zwischen Kugelgelenk und Teleskoprohr auf. – Abb. 13a, b: Der zweiteilige Schrauben -
dreher kann zum manuellen Eindrehen oder bei Verwendung der Einsätze mit einem Winkelstück zur maschinellen Insertion genutzt werden. – Abb. 14: BBC-Attachment.

Hier geht’s zum 

Einbau-Demonstrations-Video 

QR-Code einfach mit dem Smartphone scannen
(z.B. mithilfe des Readers Quick Scan) 
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Abb. 16a Abb. 16b

Abb. 17a Abb. 17b

Abb. 18a Abb. 18b

Abb. 16a, b: Gipsmodelle Okklusalaufsicht. – Abb. 17a, b; Abb. 18a, b: Klinisch eingesetzte Apparatur vor
und nach Einstellen des BBC. 


