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Das Herbst-Scharnier und seine 
dentoskelettalen Effekte wurden 
seit der Wiedereinführung der 
Apparatur vor nahezu 40 Jahren 
umfassend untersucht. Die zwei-
dimensionale Methodik (2D), ein-
schließlich des Einsatzes lateraler 
Cephalometrie, der Magnetreso-
nanz-Bildgebung sowie Histolo-
gie experimenteller Tierstudien, 
lieferte ein breites Spektrum an 
Erklärungen zu den Mechanis-
men der Unterkiefervorverla
gerung bei der Behandlung von 
Klasse II-Malokklusionen. In den 
letzten Jahren hat die Entwick-
lung dreidimensionaler Techno-
logien (3D) den Forschern einen 
alternativen Weg geboten, das fa-
ziale Wachstum und die Gesichts-
entwicklung mit hoher Präzision 
und mittels einfacher Visualisie-
rung zu untersuchen. Das Ziel 
dieses Beitrags ist es, darzulegen, 
was wir aus dreidimensionaler 
Perspektive über die Herbst- 
Apparatur gelernt haben. 

Patienten und Methode

Fünfzig skelettale Klasse II-Pa
tienten mit der Indikation einer 
mandibulären Vorverlagerung 
waren Gegenstand einer retro
spektiven 3D-Untersuchung. Alle 
Patienten (zwischen 12 und 16 Jah-

ren alt) befanden sich in der pu-
bertären Phase (CS3 oder CS4). 
Aus ihren DVT-Aufnahmen wur-
den mithilfe einer Open-Source-
Software (ref) virtuelle 3D-Mo-
delle erstellt. Die Modelle wurden 
bei Anwendung einer an anderer 
Stelle beschriebenen Methodik1 
in den Zielbereichen volumetrisch 
überlagert. Die Überlagerung der 
anterioren Schädelbasis wurde 
dabei für die Analyse der fazialen 
Gesamtveränderungen, der Un-
terkieferverlagerung sowie des 
Umbaus der Fossa glenoidalis ver-
wendet. Die regionale Überlage-
rung wurde verwendet, um die Ver-
änderungen im Ober- und Unter-
kiefer zu prüfen. 
Fünfundzwanzig Personen wur-
den mit der Herbst-Apparatur 
(HAG) bei voller Aktivierung in 
einem Schritt behandelt; die an-

deren 25 Personen, welche ledig-
lich andere dentale Behandlungen 
erhielten (z. B. kieferorthopädi-
sches Alignment und Nivellierung 
in Vorbereitung einer Herbst-The
rapie, Zysten-Marsupialisation, 
Behandlung verlagerter bleiben-
der Zähne), wurden als  Vergleichs
gruppe (CG) hinzugezogen. 
Bei allen Patienten wurden zu 
zwei Zeitpunkten DVT-Aufnah-
men erstellt – zu  Therapiebeginn 
(T0) und nach der Behandlung 
(T1), wobei die Scans in einem 
Intervall von acht bis zehn Mo-
naten gemacht wurden, je nach 
Bedarf. Die qualitative Bewer-
tung mithilfe von semitranspa-
renten Überlagerungen und farb-
codierten Karten sowie die quan-
titative Bewertung mittels Punkt-
zu-Punkt-Messungen erbrachten 
die folgenden Ergebnisse. 

Ergebnisse

Unterkieferverlagerung
•	Eine signifikante Vorwärtspo-

sitionierung des Unterkiefers 
konnte direkt nach Insertion 
der Herbst-Apparatur festge-
stellt werden (Ø 6,5 mm, Werte 
lagen zwischen 4 und 10 mm).

•	Ausgehend von der ursprüngli-
chen Vorwärtspositionierung 
des Unterkiefers wurde eine 
65%ige Verschlechterung beob
achtet (zwischen 47 und 75 %). 

•	1,7 mm an zusätzlicher effekti
ver Vorverlagerung des Unter-
kiefers wurden in der Herbst-
Gruppe gemessen, als diese mit 
der Kontrollgruppe verglichen 
wurde (2,2 mm HAG gegenüber 
0,5 mm CG), was zur fazialen 
Verbesserung der Patienten bei-
trug (Abb. 1).

•	In der Herbst-Gruppe konnte 
eine mandibuläre Verlagerung 
nach ventral und kaudal fest
gestellt werden, während in der 
Kontrollgruppe vor allem eine 
Verlagerung nach kaudal zu be
obachten war (Abb. 2). 

Kondyläres Wachstum
•	Eine signifikante Veränderung 

in der kondylären Wachstums-
richtung wurde nach Insertion 
der Herbst-Apparatur beobach-
tet (Abb. 3). 

•	Die Vergleichs-Klasse II-Pa
tienten, welche keine orthopädi-
sche UK-Vorverlagerung erfuh-
ren, zeigten ebenfalls ein signi-
fikantes kondyläres Wachstum 
(0,7 mm dorsal und 1,6 mm kra-

nial) während der acht- bis 
zehnmonatigen Intervalle. 

•	Es wurde ein effektives dorsa-
les kondyläres Wachstum von 
1,2 mm gemessen (1,9 mm HAG 
gegenüber 0,7 mm in der Kon
trollgruppe). 

Verlagerung der Kondylen
•	Nach achtmonatiger Herbst-

Behandlung konnten nur mini-
male Unterschiede zwischen der 
Herbst- und der Kontrollgruppe 
hinsichtlich der Position der 
mandibulären Kondylen in Be
zug zur Fossa glenoidalis fest-
gestellt werden (3D Euclidean 
distance: 0,07 mm; Rechts-links-
Verlagerung: 0,01 mm; anterior-
posteriore Verlagerung: 0,06 mm; 
Inferior-superior-Verlagerung: 
0,11 mm). 

•	Unabhängig davon, wie viel sich 
der Kondylus nach Insertion der 
Herbst-Apparatur nach ventral 
und kaudal bewegte, er kehrte 
wieder in sein ursprüngliches 
Verhältnis zur Fossa glenoida-
lis zurück. 

Umbau der Fossa glenoidalis
Der Knochenumbau fand bei den 
Herbst-Patienten auf der Artiku-
lationsoberfläche der Fossa gle-
noidalis statt (ca. 0,5 mm; Abb. 4a, 
b), während in der Kontrollgruppe 
(CG) keine signifikante Verände
rung gemessen werden konnte 
(Abb. 4c, d). 

Dentoalveoläre  Veränderungen
In der Herbst-Gruppe (HAG) wur-
den in Zusammenhang mit der 
orthopädischen Vorverlagerung 
des Unterkiefers bleibende dento
alveoläre Veränderungen festge-
stellt. Bei der Kontrollgruppe (CG) 
konnten hingegen keine Assozia-
tionen festgestellt werden, da die 
Vergleichspatienten eine andere 
kompensatorische Zahnbewe-
gung erhielten. 
•	Eine signifikante Proklination 

der unteren Schneidezähne 
wurde in der HAG-Gruppe be-
obachtet (7,3 Grad), und zwar 
zwischen 2,4 und 21 Grad.

Herbst – was haben wir gelernt?
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Abb. 3: Farbkarten mit Vektorisierung der Veränderungen beim kondylären Wachstum: Herbst-Patient (a) und 
Patient der Klasse II-Vergleichsgruppe (b). Volumetrische Überlagerung auf dem Unterkieferkörper.

Abb. 2: Semitransparente Überlagerungen von zu zwei Zeitpunkten erstellten 3D-Unterkiefermodellen: Herbst-Patient (a) und Patient der Klasse II-Vergleichsgruppe (b). 
Volumetrische Überlagerung im Bereich der anterioren Schädelbasis. 
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•	Die Aufrichtung der oberen 
Schneidezähne war gering und 
variabel. 

•	Die oberen Molaren bewegten 
sich nach dorsal (1,4 mm) und 
kranial (0,4 mm; Abb. 5a); je-
doch, als der Oberkiefer sich 
um 0,9 mm nach kaudal be-
wegte, war die kraniale Molaren-
verlagerung „verschwunden“ 
(Abb. 5b).  

•	Die unteren Molaren bewegten 
sich nach ventral (1,1 mm) und 
nach kranial (0,6 mm; Abb. 6). 

Maxilläre Veränderungen
•	Es konnten keine signifikanten 

maxillären skelettalen vertika-

len sowie sagittalen Modifi
kationen bei Verwendung der 
Herbst-Apparatur beobachtet 
werden. 

•	Die Veränderungen fanden 
hauptsächlich im dentoalveolä
ren Bereich wie ein Headgear-
Effekt statt. 

Diskussion

Die Schlussfolgerungen aufgrund 
der zweidimensionalen Unter
suchungen bezüglich der Effekte 
bei Einsatz der Herbst-Appara-
tur sind recht präzise. Die zuvor 
beschriebenen Effekte konnten 
durch die Genauigkeit der neuen 
3D-Technologie bestätigt werden. 
Der Umfang der gemessenen Ver-
änderungen unterscheidet sich 
jedoch bei den beiden Methoden. 
Beispielsweise war das zusätzli-
che kondyläre Wachstum (was bei 
der Herbst-Apparatur als erwie-
sen erscheint) in früheren Be-
schreibungen mit 1,8 mm (Pan-
cherz, Ruf, Kohlas 1998)7 und 
2,5 mm (Ruf, Pancherz 1998)10 an-

gegeben worden. Demgegenüber 
stellten wir ein effektives dor
sales kondyläres Wachstum von 
1,2 mm fest. Die mandibuläre, von 
Pancherz6 beschriebene erneute 
Rückverlagerung war kleiner als 
die im aktuellen Beispiel unter-
suchte (54 % gegenüber 65 %). Der 
Gewinn hinsichtlich der Kinn-
position bei Einsatz der Herbst-
Apparatur unterscheidet sich in-
nerhalb der Studien. Wir stellten 
eine mandibuläre Positionierung 
nach vorn von 1,7 mm fest, wäh-
rend Pancherz6 von 2,5 mm bzw. 
Pancherz und Mitarbeiter von 
0,9 mm7 berichten und De Al-
meida et al.2 keinen solchen Hin

  Wann würden Sie eine Klasse II 
mit herausnehmbaren Appara-
turen behandeln?
Ich glaube, herausnehmbare 
Klasse II-Apparaturen sind sehr 
gut bei stark ausgeprägten ske
lettalen Klasse II-Fällen geeignet, 
wenn die Patienten jung sind 
(also vor der Pubertät), wie im 
frühen Wechselgebiss, und psy-
chosoziale Probleme und/oder 
das Risiko traumatischer Verlet-
zungen der hervorstehenden blei-
benden oberen Schneidezähne 
höher ist als der Durchschnitt. 
Da der therapeutische Klasse II-
Ansatz bei jungen Personen für 
gewöhnlich eine lange Zeit in An-
spruch nimmt, optimieren he
rausnehmbare Apparaturen die 
Mundhygiene der Patienten. Aus 
meiner persönlichen Erfahrung 
heraus, sind festsitzende UK-
Vorverlagerungsgeräte anfälli-
ger für Brüche nach sechs- bis 
achtmonatigem Tragen (Bänder 
und Bögen), wodurch sich die 
Zahl der SOS-Termine erhöht 
und die Behandlungszeit verlän-
gert wird. Andererseits erfordern 
herausnehmbare Apparaturen 
– sofern sie gut vom Patienten 
getragen werden – weniger zu-
sätzliche Termine.

  Sie nennen konkrete Zahlen 
hinsichtlich der Behandlungs-
effekte (Oberkiefer, Unterkiefer, 

Fossa) mit der Herbst-Apparatur. 
Wie sind die Zahlen hinsichtlich 
herausnehmbarer Geräte?
An dieser Stelle verarbeitet un-
sere Forschungsgruppe von 
der Universität Michigan gerade 
in Zusammenarbeit mit For-
schern von den Universitäten 
Rom Tor Vergata und Florenz 
die Daten, welche von mit he
rausnehmbaren Apparaturen 
behandelten Klasse II-Beispie-
len zusammengetragen wur-
den. Wir hoffen, hier schon bald 
mit Ergebnissen aufwarten zu 
können. 

  Wie ist es möglich, eine aus-
geprägte Klasse II erfolgreich 
mit einem 0,5-mm-Umbau der 
Fossa, 1,4 mm Bewegung der 
oberen Molaren und 1,1 mm 
Bewegung der unteren Molaren 
zu behandeln?
In unserer Herbst-Patienten-
gruppe hatten wir mandibuläre 
Vorverlagerungen von 4 bis 10 mm 
(durchschnittlich 6,5 mm). Die 
Korrektur der Klasse II-Malok-
klusion konnte durch dentale 
sowie skelettale Komponenten 
erreicht werden. Wir stellten ein 
kondyläres Wachstum von 2,4 mm 
fest (und es ist wichtig, die Ände-
rung der kondylären Wachstums-
richtung zu erwähnen, welche 
eventuell zur Klasse II-Korrek-
tur beigetragen hat); beobach-

teten einen Umbau der Fossa 
glenoidalis von 0,5 mm; ein me-
siales Drifting der unteren Mo-
laren von 1,1 mm und eine Dista-
lisation der oberen Molaren von 
1,4 mm. Trotz des Fakts, dass je-
mand glauben könnte, dass die 
Summe dieser Komponenten 
(4,9 mm) zu dem gleichen Auß-
maß einer Unterkiefervorverla-
gerung (6,5 mm) führen sollte, 
tritt dies in der realen Welt nicht 
ein. Einfach weil bei der über-
wiegenden Mehrzahl schwerer 
Klasse II-Fälle (jene, bei denen 
der Overjet größer ist als 7 mm) 
die sagittale Diskrepanz der Mo-
laren und Eckzähne ungefähr 
5 mm beträgt. 
Wir führen eine volle Aktivie-
rung in einem Schritt durch und 
manche Patienten erreichen eine 
UK-Vorverlagerung von bis zu 
10 mm. Jedoch scheint es, dass 
es hier eine biologische Grenze 
bezüglich des Wachstums von 
Kondylus und Fossa gibt, ebenso 
hinsichtlich der dentalen Kom-
pensation. Eine erneute mandi-
buläre Rückverlagerung in das 
ursprüngliche Verhältnis von 
Fossa glenoidalis und Kondylen 
begrenzt ebenfalls das Ausmaß 
skelettaler und dentaler Kom-
pensationen. 
 

  Welchen Effekt hat die Herbst-
Apparatur auf das Kiefergelenk?

Wir haben in unserem Herbst-
Beispiel eine Änderung der kon-
dylären Wachstumsrichtung 
(mehr posterior als in der Ver-
gleichsgruppe) festgestellt, eben- 
so eine Steigerung des kondy
lären Wachstums (1,2 mm mehr 
Wachstum in einem Zeitraum 
von acht Monaten). Darüber  
hinaus zeigten die Fossa gle-
noidalis der Herbst-Patienten 
einen verstärkten Knochen-
umbau (0,5 mm). 

  Bis zu welchem Alter würden 
Sie den Einsatz der Herbst-Ap-
paratur für Klasse II-Behand-
lungen empfehlen?
Auch wenn ich weiß, dass die 
Professoren Ruf und Pancherz 
den Einsatz des Herbst-Schar-
niers bei jungen Erwachsenen 
empfehlen und wir hier unsere 
größten Referenzen haben, ver-
folgen wir einen mehr konser-
vativen Ansatz. Wir empfehlen 
den Einsatz der Herbst-Appara-
tur idealerweise während der 
Pubertät (CS3 und CS4) und so
gar unmittelbar nach der Pu
bertät (CS5). Das chronologi-
sche Alter ist hierbei weniger 
wichtig als der Grad der skelet-
talen Reife. So haben wir unter 
diesem Aspekt männliche Pa-
tienten bis zu einem Alter von  
20 Jahren mit idealen Voraus-
setzungen. Unsere persönliche 

Erfahrung mit weiblichen Patien-
ten im späten post-pubertären 
Alter (CS6) waren hingegen nicht 
so effektiv. 

  Empfehlen Sie ebenfalls die 
Repositionierung eines verlager-
ten Diskus mithilfe der Herbst-
Apparatur?
Nein, das tue ich nicht. Alle 
meine Patienten mit Diskusver-
lagerung oder irgendwelchen 
anderen Anzeichen oder Symp-
tomen einer Kiefergelenkdys-
funktion werden an einen TMD-
Spezialisten überwiesen, bevor 
mit irgendeiner kieferorthopä
dischen Maßnahme begonnen 
wird. Ich hatte in der Vergan-
genheit eine weibliche Patien-
tin (16 Jahre alt) mit einer Dis-
kusverlagerung und einer stark 
ausgeprägten Klasse II-Malok-
klusion. Der  TMD-Spezialist 
hat sie behandelt und ich er-
hielt die Genehmigung, eine 
UK-Vorverlagerungsapparatur 
bei ihr einzusetzen (die Patien-
tin lehnte meinen Behandlungs-
plan mit orthognather Chirurgie 
ab). Das finale okklusale Er-
gebnis war in Ordnung, jedoch 
bekam die Patientin einen dua-
len Biss (± 4 mm Diskrepanz zwi-
schen CR und CO). 

  Haben Sie vielen Dank für 
das Gespräch.
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„Wir verfolgen einen mehr konservativen Ansatz“
Welches ist das beste Alter für den Einsatz der Apparatur bei Klasse II-Fällen? Welchen Effekt hat das Herbst-Scharnier auf das Kiefergelenk? Und ist das 

Gerät zur Repositionierung eines verlagerten Diskus einsetzbar? KN sprach mit Dr. Bernardo Q. Souki über dessen Forschungsergebnisse und Erfahrungen. 

Fortsetzung auf Seite 7 

Abb. 5: Dentoalveoläre Veränderungen im Bereich der oberen Molaren nach Behandlung mit der Herbst-Apparatur: 
Bezüglich des Oberkiefers wurden die Molaren um ca. 0,4 mm intrudiert (a); in Bezug zur anterioren Schädelbasis 
bewegten sich die oberen Molaren um 0,9 mm nach kaudal (b).

Abb. 4: Veränderungen der Fossa glenoidalis: Herbst-Patient vor Behandlungsbeginn (a) und nach erfolgter Behandlung (b) sowie Patient der Klasse II-Vergleichsgruppe vor der Behandlung (c) und nach erfolgter Behandlung (d). Volumetrische Überlagerung auf der posterioren 
Schädelbasis.
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zugewinn der Kinnposition beob-
achten konnten. Die Unterschiede 
zwischen unseren Ergebnissen 
und denen früherer Untersuchun-
gen können durch Unterschiede 
in der Vergleichsgruppe, in den 
Überlagerungsmethoden sowie 
in der Genauigkeit bei der Iden-
tifizierung und Messung der Re-

ferenzpunkte erklärt werden. 
Das kieferorthopädische klini-
sche Ergebnis überprüfend, ha
ben alle Herbst-Patienten eine 
Verbesserung ihrer Klasse II-
Malokklusion sowie fazialen 
Balance erfahren. 
Letztendlich ist es das, wonach 
Patienten und Kieferorthopä
den bei dieser Art der orthopä-
dischen Behandlung streben. 

Die dentoskelettalen dreidimen
sionalen Bewertungen der the-
rapeutischen Verbesserungen 
und Wachstumsänderungen in 
der Herbst-Gruppe (HAG) ha
ben eindeutige Beweise sowie 
weitere Belege für vorteilhafte, 
kurzzeitige skelettale Effekte 
der Herbst-Apparatur bei der 
Behandlung mandibulärer De-
fizite erbracht.   

Zusammenfassung

Im Rahmen einer kurzfristi-
gen Untersuchung von mit der 
Herbst-Apparatur behandelten 
Klasse II-Patienten konnte Fol-
gendes festgestellt werden: ein 
effektives dorsales kondyläres 
Wachstum; eine Veränderung in 
der kondylären Wachstumsrich-
tung; eine Verbesserung in der 
Kinnposition sowie ein schritt-
weiser Knochenumbau der Fossa 
glenoidalis. Zudem konnten keine 
Veränderungen in der finalen 
Position der Kondylen in Bezug 
zur Fossa glenoidalis beobachtet 
werden. Die oberen Molaren dis-
talisierten, die unteren Molaren 
mesialisierten. Eine vertikale 
Kontrolle konnte nicht erreicht 
werden, da beide unteren Mola-
ren sowie der Oberkiefer sich in 
okklusaler Richtung bewegten. 
Die unteren Schneidezähne pro-
klinierten exzessiv. Es konnte 

keine skelettale maxilläre Ver-
änderung festgestellt werden.  
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Abb. 6: Dentoalveoläre Veränderungen im Bereich der unteren Molaren nach Behandlung mit der Herbst-Apparatur. Überlagerung des Unterkiefers, wobei das orangerote 
Modell die Situation vor der Behandlung und das schwarze, netzartige Modell die Situation nach erfolgter Behandlung darstellt. Die Referenzpunkte befinden sich auf dem 
mesialen bukkalen Höcker des ersten bleibenden Molaren (gelb = vor Behandlung; schwarz = nach Behandlung). Die Molaren bewegten sich nach kranial und nach ventral.
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