
ziehen, aber eigentlich ist die kli-
nische Therapieentscheidung auf
den Ergebnissen der manuellen
Strukturanalyse basierend.  

Bis zu welchem Alter kann
man eine partielle Diskusverla -
gerung noch mit einem Herbst-
Scharnier erfolgreich behandeln?
Ich denke, grundsätzlich sollte es
da keine Alterseinschränkung ge-
ben. Von der klinischen Erfah-
rung her kann ich das so bestäti-
gen. Allerdings ist es so, dass die
Literatur hier im Wesentlichen für
Jugendliche und sehr junge er-
wachsene Patienten Daten liefert,
während  für ältere Erwachsene
meiner Meinung nach überhaupt
keine dokumentierten MRT-Fälle
in der Literatur zu finden sind.

Werden Ihre Konzepte auch
durch andere Studien unter-
stützt?
Grundsätzlich ja. Es gibt aber sehr
unterschiedliche Datenlagen zu
den einzelnen funktionskiefer -
orthopädischen (FKO) Apparatu-
ren. Vor allem hinsichtlich ande-
rer FKO-Apparaturen gibt es in
der Literatur nur MRT-Daten für
den Functional Mandibular Ad-
vancer (Kinzinger et al. 2006),
während ansonsten lediglich für
Herbst-Patienten Daten zur Ver-
fügung stehen. 
Aber die Herbst-Studien, die es in
der Literatur gibt (Ruf 2003; Ruf
und Pancherz 1998, 2000; de Ar-
ruda Aidar et al. 2006, 2009, 2010),
untermauern weitestgehend die
Möglichkeit, partielle Diskusver-
lagerungen zu reponieren, wäh-
rend es für totale tatsächlich lei-
der nicht möglich zu sein scheint.
Aber es gibt auch Ausnahmen, in
denen die Reposition auch par-
tieller Diskusverlagerungen nicht
geglückt ist, womit man meiner
Meinung nach auch rechnen muss.
Denn bei einer nicht okklusalen
Ursache für die Diskusverlage-
rung – vor allem wenn der kausa le
Faktor persistiert – gibt es keinen
Grund zur Annahme, dass wir 
mit tels okklusaler Veränderungen
erfolgreich eingreifen können.

Welche Parameter sind Aus-
schlusskriterien für die Reposi-

tion eines Diskus mit dem Herbst-
Scharnier?
Hier stellt sich die Frage, im Hin-
blick auf was Ausschlusskrite-
rien gesucht werden. Grundsätz-
lich sind mir keine Daten aus der
Literatur bekannt, die mit ande-
ren therapeutischen non-chirur-
gischen oder auch chirurgischen
Maßnahmen objektiv magnetre-
sonanztomografisch dokumen-
tieren, dass total verlagerte Disci
dauerhaft reponiert werden kön-
nen. Nichtsdestotrotz würde ich
eine totale Diskusverlagerung
nicht als Kontraindikation sehen,
zumal diese Patienten zwar ih-
re Diskusverlagerung behalten,
aber aus klinischer Sicht regel-
mäßig funktionelle Verbesse -
rungen (z.B. vergrößerte Mund-
öffnung, Schmerzreduktion) zei-
gen. Es ist aber essenziell, dass
man den Patienten wirklich auch
konkret über die Möglichkeiten
und Grenzen unserer therapeu-
tischen Einflussnahme aufklärt.
Und hier vor allem schriftlich do-

kumentiert, dass man das Knack-
geräusch nicht behandeln kann,
denn gerade dies scheint der Erin -
nerung der Patienten mit 100%iger
Sicherheit zu entweichen.
Ansonsten sind sicherlich die all-
gemeinen Ausschlusskriterien für
eine Herbst-Apparatur zu berück-
sichtigen. Das sind Patienten, die
vor Behandlung bereits starke
Proklinationen im Bereich der
Un terkieferfront aufweisen und
natürlich Patienten, die parodon-
tale Probleme haben, sodass eine
entsprechende kieferorthopädi-
sche Behandlung mit Kräften, wie
sie bei der Herbst-Apparatur wir-
ken, ausgeschlossen sein könnte.
Klar ist auch, dass ein Diskusre -
positionsversuch mittels Herbst-
Behandlung sowieso nur bei Klas -
se II-Patienten indiziert ist.

Was halten Sie von der gele-
gentlich geäußerten Meinung ei-
niger Kollegen, dass Diskusver-
lagerungen nicht behandelt wer-
den können bzw. müssen?
Ich denke, es gibt klinische Situ-
ationen – wie auch schon im Vor-
trag benannt –, in denen wir totale
Diskusverlagerungen mit oder
ohne Reposition vorfinden, die
wir tatsächlich nicht erfolgreich
im Sinne einer Diskusreposition
behandeln können. Eine entspre-
chende Indikation für andereThe-
rapieformen – sei es konservativ
oder chirurgische – sehe ich aber
nur, wenn mit der Diskusverlage-
rung schmerzhafte funktionelle
Einschränkungen verbunden sind
oder die Lautstärke des Knack-
geräusches zum psychosozialen
Problem für den Patienten wird. 

Klar ist für mich persönlich aber,
dass ich bei meinen Patienten
auch bei eingeschränkter Pro-
gnose immer versuchen werde,
Diskusverlagerungen zu repo-
nieren, wenn dies mit kleinen
therapeutischen Abweichungen
vom Standardbehandlungsplan
möglich ist. Mit anderen Worten,
bei einem Klasse II-Patienten mit
Diskusverlagerung werde ich im-
mer zu einer Herbst-Apparatur
statt zu herausnehmbaren funk-
tionskieferorthopädischen Ge-
räten raten, für die
bisher objektiv-
magnetresonanz-
tomografisch kei-
nerlei Diskusrepo-
sitionserfolge in
der Literatur doku-
mentiert sind. 
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Veränderung der Diskus-Kondylus-Relation 
(Herbst-MB-Behandlung)

Normal (102) Normal (102) Normal (102)

PDDwR (7) Normal (7) PDDwR (1)

no MRI (2)

Normal (4)

TDDwR (6)
Normal (3)

TDDnoR (3)
TDDwR (2)

TDDnoR (3)

PDDwR (1)

Veränderung der Diskus-Kondylus-Relation
(Herbst-Behandlung)

Transverse
DD (6)

Transverse
DD (6)

Normal (42) Normal (42)

TDDwR (22)
PDDwR (1)

TDDwR (21)

Veränderung der Diskus-Kondylus-Relation 
(Functional Mandibular Advancer-Behandlung)

Veränderung der Diskus-Kondylus-Relation durch Functional Mandibular Advancer
(FMA) Behandlung (Kinzinger et al. 2006). Angegeben ist die Anzahl der magnet -
resonanztomografisch dokumentierten Kiefergelenke mit normaler Diskus-Kondy-
lus-Relation, PDDwR (partieller Diskusverlagerung mit Reposition), TDDwR (totaler
Diskusverlagerung mit Reposition) und TDDnoR (totaler Diskusverlagerung ohne 
Reposition) zu den Untersuchungszeitpunkten vor Behandlung und nach FMA.
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Veränderung der Diskus-Kondylus-Relation durch Herbst-Behandlung (Ruf und Pancherz 2000). Angegeben ist
die Anzahl der magnetresonanztomografisch dokumentierten Kiefergelenke mit normaler Diskus-Kondylus-Re-
lation, PDDwR (partieller Diskusverlagerung mit Reposition), TDDwR (totaler Diskusverlagerung mit Reposition)
und TDDnoR (totaler Diskusverlagerung ohne Reposition) zu den Untersuchungszeitpunkten vor Behandlung,
nach Herbst-Behandlung und nach Multibracketbehandlung.

Normal (20) Normal (20)

PDDwR (10)

TDDnoR (1) TDDnoR (1)

Normal (6)

PDDwR (4)

TDDwR (3)
PDDwR (2)
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Fortsetzung von Seite 1

Veränderung der Diskus-Kondylus-Relation durch Herbst-Behandlung (de Arruda 
Aidar et al. 2009). Angegeben ist die Anzahl der magnetresonanztomografisch 
dokumentierten Kiefergelenke mit normaler Diskus-Kondylus-Relation, TDDwR (to-
taler Diskusverlagerung mit Reposition) und transversaler Diskusverlagerung zu den
Untersuchungszeitpunkten vor Behandlung und unmittelbar nach Herbst-Behand-
lung. Partielle Diskusverlagerungen kamen in diesem Patientenklientel nicht vor.


