
Aus diesen Gründen ist neben
des zu erwartenden Effekts der
Klasse II-Korrektur ebenso die
Zuverlässigkeit der Apparatur
während der Anwendungsdauer
ein absolut entscheidendes Kri-
terium.6

Die von der Firma TP Ortho-
dontics produzierte Flip-Lock®

HERBST® Appliance bietet die
klassische, absolut starre Ver-
bindung von Ober- und Unter-
kiefer, erlaubt aber durch die
Verbindung mit zwei Kugelge-
lenken eine maximale Bewe-
gungsfreiheit des Unterkiefers.
Dies hat eine deutliche Steige-
rung der Akzeptanz und eine Mi-
nimierung der Reparaturen zur
Folge, da es keine Überbelastun-
gen bei Grenzbewegungen gibt.
Das Gerät kommt ohne Schrau-
ben oder ähnliche Hilfsmittel aus
und ist nur mit einem Handgriff
zu fixieren. Das grazile Design
bietet dabei einen maximalen
Tragekomfort und durch die Po-
sitionierung der Kugelgelenke

und die Verwendung von Dis-
tanzscheiben kann die Vorver -
lagerung des Unterkiefers va -
riabel eingestellt werden. 
Es funktioniert sowohl die Me -
sialisierung in einem Schritt zur
Zielokklusion, wie sie Pancherz
ursprünglich beschrieben hat, als
auch die kontinuierliche Mesia-
lisierung in kleineren, z.B. 1-mm-
Schritten pro Monat, was nach
neuerer Literatur bessere skelet-
tale Effekte bei weniger dentalen
Nebenwirkungen erzielt und
auch den Tragekomfort bzw. die
Eingewöhnung erleichtert.7,8

Es gibt grundsätzlich verschie-
dene Möglichkeiten, die Flip-
Lock® HERBST® Appliance zu
befestigen. In unserer Praxis ver-
wenden wir Snap-FitTM-Bänder
von GAC an den ersten Prämo -
laren und ersten Molaren des
Oberkiefers sowie an den Eck-
zähnen und ersten Molaren des
Unterkiefers. Die Bänder an 
den Unterkiefereckzähnen wer-
den doppelt übereinander ver-
schweißt. Die Flip-Lock®-spezi-
fischen Kugelgelenke werden im

Oberkiefer in Regio des mesio-
oder distobukkalen Höckers der
ersten Molaren und im Unter -
kiefer an die Vestibulärfläche 
der Eckzähne zuerst punktge-
schweißt und dann gelötet. Die
intramaxilläre Verbindung er-
folgt mittels eines harten 0,9er
Stahldrahtes (Abb. 1).
Das Anpassen der Scharniere 
erfolgt im Artikulator unter Ein-
stellen der Zielokklusion. Hier-
bei ist darauf zu achten, dass so-
wohl Protrusion, Laterotrusion
als auch maximale Mundöffnung
möglich sind. Die Länge von Pis-
ton und Tube sind dementspre-
chend einzustellen (Abb. 2). Bei

der Eingliederung im Mund ist
noch die Okklusion zu prüfen.
Wenn ein Aufbiss auf die Appa-
ratur erfolgt, so sind möglichst
Turbo Bites palatinal an den
Oberkiefer-Inzisiven anzubrin-
gen.  
Der insgesamt notwendige Ar-
beitseinsatz bis zum Einglie-
dern der Apparatur ist im Ver-
gleich vor allem zu den gegosse-
nen Varianten der Herbst-Appa-
raturen durchaus überschaubar.
So benötigt der Patient insge-
samt vier Termine:
1. Separieren der Zähne

Erweiterung der Behandlungsmöglichkeiten
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Fall 1: 14-jährige Patientin mit skelettaler Klasse II/2, Abb. 3 bis 9
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Abb. 3a, b: Extraorale Aufnahmen zu Behandlungsbeginn. 

Abb. 4a–e: Intraorale Aufnahmen zu Behandlungsbeginn. 
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Abb. 2a–c:Flip-Lock® HERBST® Appliance fertig
angepasst im Artikulator.  
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2. Bänder anpassen, Abdrücke
und möglichst eine Funktions-
diagnostik

3. erneutes Separieren nach der
labortechnischen Herstellung

4. Einsetzen der Apparatur.

Insgesamt sind hier wohl 90 Mi-
nuten Zeit am Patienten einzu-
planen. Im Labor ist die Herstel-
lung im Vergleich zu gegossenen
Alternativen denkbar einfach, und
auch beim Einsetzen ist durch
die geringe, aber dennoch vorhan-
dene Flexibilität des Stahldrah-
tes eine Passung nahezu immer
gewährleistet. Das Einsetzen er-
folgt in unserer Praxis mit Gla-
sionomerzement.  

Klinische Ergebnisse, 
Fallbeispiele

Bei 50 ausgewerteten Fällen aus
dem Jahr 2012 (siehe Tabelle 1)
zeigen sich die für eine Herbst-
Apparatur typischen Ergebnis -
se. In unserer Praxis wird die In-
dikation für ein Herbst-Gerät
klassisch gesetzt und kommt
hauptsächlich bei Patienten nach
Überschreiten des pubertären
Wachstumsmaximums zum Ein-
satz. 
Im Gegensatz zu anderen Kol -
legen setzen wir die Herbst-Ap -
paratur niemals als einziges Be-
handlungsgerät ein. Um eine sta-
bile und gesicherte Okklusion 
zu erreichen, schließt sich immer
die Behandlung mit einer voll-

umfänglichen Multibandappa-
ratur an. Die Therapiedauer so-
wohl der Herbst-Apparatur al-
lein als auch die gesamte aktive
Behandlungsdauer ist in unserer
Praxis bei Klasse II/2-Fällen län-
ger. Dies liegt einerseits an der
Vorab-Bebänderung der Ober-
kieferfront, um eine initiale Ver-
größerung des Overjets bei die-
sen Fällen zu erreichen, als auch
an der damit einhergehenden,
nur langsameren Vorverlagerung
des Unterkiefers, da der Biss nur
maximal auf frontalen Kopfbiss
eingestellt wird. 
Die gemessenen Veränderungen
des Overjets sowie des ANB und
des WITS-Wertes sind eindeutig
und wohl in diesem Ausmaß mit
kaum einem anderen Behand-
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Abb. 8a, b: Extraorale Aufnahmen zu Behandlungsende.
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Abb. 9a–e: Intraorale Aufnahmen zu Behandlungsende. Die gesamte aktive Behandlungsdauer betrug 
23 Monate, davon 10 Monate mit Herbst-Apparatur.
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Abb. 5a–e: Intraorale Aufnahmen nach Bebänderung der OK-Front zur Proklination.
Abb. 6a–c: Intraorale Aufnahmen nach Eingliedern der
Herbst-Apparatur. Abb. 7a–e: Intraorale Aufnahmen unmittelbar nach Entfernen der Herbst-Apparatur.



lungsmittel zu erreichen. Eben so
die Inklination der Oberkiefer-
frontzähne wird entsprechend
der Ausgangssituation erheblich
in Richtung der Sollwerte korri-
giert. Bei der Inklination der Un -
terkieferfront hingegen ist eine
deutliche Proklination nicht zu
vermeiden. Obwohl durch die an-
schließende Multibandappara-
tur und die Verwendung von Ne-
gativ-Torque-Brackets ein Teil
wieder korrigiert werden kann,
so verbleibt doch eine restliche
positive Abweichung. 
Die in dieser Auswertung mit 
erfasste Anzahl der Reparatu -
ren zeigt die Zuverlässigkeit der
Flip-Lock® HERBST® Appliance
deutlich auf. Durchschnittlich
fallen nur etwa 0,5 Reparaturen
pro Behandlung bei einer Trage-

zeit von knapp zehn Monaten an.
Bei den Fällen der Klasse II/2
sind es sogar nur 0,3 Repara -
turen pro Behandlungsfall, was
möglicherweise auf die langsa-

mere Vorverlagerung des Unter-
kiefers zurückzuführen ist, da
hierdurch der Patient geringere
durchschnittliche Kräfte auf die
Apparatur ausübt. 

Grenzen, 
Ausschlusskriterien

Wie bei jedem Behandlungs -
mittel sind auch dem Einsatz

der Herbst-Apparatur Grenzen
gesetzt. Obwohl die Flip-Lock®

HERBST® Appliance relativ gra-
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Fall 2: 13-jährige Patientin mit skelettaler Klasse II/1, Abb. 10 bis 17
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Abb. 12a–c: Intraorale Aufnahmen nach Eingliederung der Herbst-Apparatur.

d e

Abb. 11a–e: Intraorale Aufnahmen zu Behandlungsbeginn. 

Abb. 10a, b: Extraorale Aufnahmen zu Behand-
lungsbeginn.



zil ist und keine zusätzlichen
Schrauben oder weitere Hilfsmit -
tel benötigt, so ist doch eine abso-
lut zuverlässige Mundhygiene und
ein gesundes Parodont die Grund-

voraussetzung, da die Apparatur
relativ lange im Mund verbleibt,
ohne gewechselt zu werden und
durch die intermaxillären Verbin-
dungen die Zahnpflege doch re-
lativ eingeschränkt wird. 
Die Herbst-Apparatur und deren
Derivate werden oftmals als Non-
Compliance-Behandlungsgeräte
bezeichnet. Dies ist jedoch sicher
nur teilweise korrekt. Während
der Behandlungsphase mit dem
entsprechenden fest zementier-
ten Gerät ist eine Compliance
nicht erforderlich. Allerdings muss
die Apparatur natürlich grund-
sätzlich vorab beim Patienten
Akzeptanz finden. Und auch an-
schließend muss während der
Multibandphase die Compliance
absolut gegeben sein, um nicht
den zwischenzeitlich erreichten
Erfolg wieder zu verlieren. Bei
Patienten, die grundsätzlich we-
nig Mitarbeitsbereitschaft zei-
gen, wird die Apparatur aus die-
sem Grund als auch aufgrund

der erschwerten Mundhygiene
nicht das Mittel der Wahl sein.
Eine Verwendung im frühen
Wechselgebiss zeigte in unserer
Praxis vor allem im Oberkiefer
durch die distalisierende Wir-
kung der Apparatur eine nach-
folgende Durchbruchsstörung
der Prämolaren und zweiten Mo-
laren, was die nachfolgende Be-
handlung deutlich erschwert. 
Ebenso bei Patienten mit voll-
ständig abgeschlossenem Kör-
perwachstum sind dem Einsatz
der Herbst-Apparatur entgegen
anders lautenden Veröffentlichun-
gen nach meiner Meinung enge
Grenzen gesetzt. Skelettale Ver-
änderungen sind hier nur in ge-
ringem Ausmaß zu erwarten, die
Ergebnisse basieren hauptsäch-
lich auf weitreichenden dentalen
Veränderungen.9,10

Zusammenfassung 

Der Einsatz der Flip-Lock®

HERBST® Appliance als klassi-
sches Scharnier – im Praxislabor
gefertigt, an Bändern gelötet, mit
Stahldraht intramaxillär verbun-
den – bietet im Gegensatz zu ge-
gossenen Varianten des Herbst-
Scharniers eine deutlich verein-
fachte Herstellung und Einglie-
derung. Durch das Design und
die einzigartige Verwendung von
Kugelgelenken ist die Apparatur
extrem stabil und nahezu „bruch-
sicher“. 
Langjährige klinische Erfahrun-
gen des Autors, sowohl in eige-
ner Praxis als auch während sei-
ner kieferorthopädischen Ausbil-
dung mit mehreren Hundert Fäl-
len erfolgreicher Behandlung mit
der Flip-Lock® HERBST® Ap -
pa ratur,  zeigen erstaunlich lang-

zeitstabile Ergebnisse, eine gute
Akzeptanz durch den Patienten,
gutes Handling, wenig Repara-
turen und nicht zuletzt die Mög-
lichkeit, auf viele Extraktionen
als auch chirurgische Interven-
tionen zur Bisslagekorrektur zu
verzichten.  Wenn man die Gren-
zen der Apparatur kennt und 
beachtet, so ist das Flip-Lock®

HERBST® von TP
Orthodontics eine
deutliche Erwei-
terung der Mög-
lichkeiten für jede
moderne kieferor-
thopädische Pra-
xis. 
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Tabelle 1

Angle Anzahl Alter zu Behand -

lungs beginn

Behandlungsdauer

Herbst-Apparatur

Aktive Behandlungs-

dauer gesamt

Overjet 

Veränderung

ANB

Veränderung

WITS

Veränderung

UK1-ML

Veränderung

nach Herbst

UK1-ML

Veränderung

zu Behandlungsende

Klasse II/1 19 13,5 Jahre 9,2 Monate 19,6 Monate –6,1mm –5,1° –4,0mm +8,1° +4,1°

Klasse II/2 31 14,1 Jahre 10,5 Monate 25,0 Monate –0,9mm –2,2° –2,2mm +7,9° +4,2°
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Abb. 14a, b: Extraorale Aufnahmen zu Behandlungsende.

Abb. 15a–e: Intraorale Aufnahmen zu Behandlungsende.
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Abb. 13a–e: Intraorale Aufnahmen unmittelbar nach Entfernen der Herbst-Apparatur.

Abb. 16a

Abb. 16b

Abb. 16c

Abb. 16d Abb. 16e

Abb. 17a

Abb. 17b

Abb. 17c

Abb. 17d Abb. 17e

Abb. 16a–e: Direkter Vergleich des Anfangs- (Abb.16) und Endbefundes (Abb. 17). – Abb. 17a–e: Direkter Vergleich des Anfangs- (Abb.16) und Endbefundes (Abb. 17).
Die gesamte aktive Behandlungsdauer betrug 19 Monate, davon 7 Monate mit Herbst-Apparatur.
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