Das Herbst ®-Scharnier
Gebrauchsanweisung




Das HERBST®-Scharnier, erstmals 1909 von Emil Herbst verdffentlicht, wurde 1979 von
Pancherz weiterentwickelt und ist heute in verschiedenen Modifikationen auf dem Markt.

1. Klinische Anwendung ,Herbst ®-Apparatur”

Die Herbst®-Apparatur wird in DistalbiBfallen (Angle Klasse I1,1) eingesetzt, um den Unter-
kiefer dauerhaft in einer Vorschublage zu halten.

Die Herbst®-Apparatur besteht aus einem Teleskop-Scharnier auf beiden Seiten, welches
am distalen Teil des Oberkiefers und am mesialen Teil des Unterkiefers befestigt wird.
Durch die Lange des Teleskop-Réhrchens wird der Unterkiefer daran gehindert, in seine
bisherige Rucklage zurtckzukehren. Das Gerat 148t Bewegungen in alle anderen Richtungen
Zu.

Durch den Einsatz der Herbst®-Apparatur entsteht am Oberkiefer eine Kraft nach hinten,
ahnlich einem High Pull Headgear. Die Vorlage des Unterkiefers regt zu einem zusétzlichen
Wachstum an. Je nach Ausformung des Gerates kdnnen auch eine Retrusion der Oberkiefer-
front und eine Protrusion der Unterkieferfront erzielt werden.

Im Vergleich zu anderen bimaxillaren Methoden der BifRverschiebung in Distalbif3-
fallen bietet die Herbst ®-Apparatur viele Vorteile:

Die Wirkung ist ununterbrochen 24 Stunden am Tag.

Die aktive Behandlungsdauer ist kurz (6-8 Monate).

Es Bedarf keiner Mitarbeit des Patienten.

Es kann immer getragen werden.

Es kann kosmetisch und hygienisch akzeptabel gestaltet werden.

Die Apparatur ist festsitzend.

Die Kaufunktion Ubertragt groBe Kréafte auf die Befestigungselemente, die sehr robust ge-
staltet werden mussen, um Bruche zu vermeiden. Bei den Kontrollterminen mussen die Ver-
bindungen Uberpruft und die Patienten auf Selbstkontrolle hingewiesen werden, um even-
tuell gelockerte Teile rechtzeitig zu entdecken.

Die zweckmaBigste Altersstufe fur den Behandlungsbeginn ist mitten im pubertaren
Wachstumsschub. Eine Neutralrelation wird in ca. 6-8 Monaten erreicht. Die Retentionszeit
mit einem nachts getragenen herausnehmbaren Apparat (z.B. Bionator) bis zum Ende des
wesentlichen Wachstums ist kurz, wenn man relativ spat mit der Behandlung anfangt.
Allerdings kann es in schweren Distalbi3fallen bei Kleinkindern psychologische oder
traumaprophylaktische Indikationen flr eine Frihbehandlung geben.



Bei Erwachsenen mit Kiefergelenkproblemen kann die Herbst®-Apparatur bei Bedarf die
Gelenkkdpfe daran hindern, sich zu weit nach dorsal zu bewegen.

Es gibt inzwischen eine Vielzahl von Variationen der Herbst®-Apparatur, zum Beispiel:

e Bander auf Sechsern und Vierern mit Lingualbdgen als Verankerungshilfe.

e Stahlkronen auf den Oberkiefersechsern, eine herausnehmbare Kunststoffschiene im
Unterkiefer.

e Zwei gegossene Cobalt-Chrom-GerUste, herausnehmbar oder festgeklebt.

e Kombinationen mit Multibandapparatur (Herbst® I1).

2. Behandlungsablauf

(Als Beispiel wird der Behandlungsablauf bei einem typischen Angle Klasse Il, 1-Patienten
beschrieben.)

Die Patientin ist 13 Jahre alt und hat vor kurzem das Wachstumsmaximum passiert. Sie hat
einen DistalbiB3 von einer Pramolarenbreite, Protrusion der Oberkieferfront mit Engstanden,
Ubereruption der Unterkieferfront mit Tiefbif3.

Phase 1: Ausformung der Zahnbbgen mit einer Multiband-Apparatur
Transversale Dehnung des Oberkiefers um diesen auf die kommende Neutral-
relation vorzubereiten.
Korrektur der Spee’schen Kurve.
Retention der Oberkieferfront, z.B. durch einen palatinal gebogenen, verseilten
Draht (Dentaflex®).

Phase 2: Bil3verschiebung mit der Herbst  ®-Apparatur
Die Herbst®-Apparatur besteht in diesem Fall aus zwei konfektionierten Stahlkro-
nen auf den OK-Sechser, verbunden mit einem palatinalen Bugel. Bukkal sind
die Befestigungselemente fur die Herbst®-Rdéhrchen angelétet.
Der Unterkiefer wird mit einer herausnehmbaren Kunststoffschiene, okklusal mit
einem BiBwall ca. 1 - 2 mm dick und einartikuliert gegen den Oberkiefer, versehen.
Die Schiene hat im Inneren ein Gerust aus Stahldraht, um das Anléten der
Befestigungselemente fur die Herbst®-Gleitstangen zuzulassen.
Der Konstruktionsbi3 wird mit einem Vorschub von 5 - 6 mm angefertigt.
Die Kronen werden zementiert. Die Patientin wird aufgefordert, die Schiene
immer (auBer beim Zahneputzen) zu tragen.
Bei monatlichen Kontrollen wird die Mitarbeit und die BiBverschiebung Uberpruft. Bei
Bedarf werden die Teleskop-Rohre durch Distanzringe verlangert, um den Vorschub
zu verstérken.

Phase 3: Feineinstellung der Verzahnung und Retention
Nach 6 - 8 Monaten wird die Herbst®-Apparatur durch einen Bionator in Kopf-
biBlage ersetzt. Der Kunststoff wird okklusal von den Seitenzéhnen weggeschliffen,
um eine Eruption in eine gute Verzahnung zuzulassen. Der Bionator wird 1 bis
2 Jahre nachts getragen. Eine Alternative zum Bionator wére ein Positioner, der
noch eine Feinjustierung der Zéahne zulaft.
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HERBST® |-Retentionsscharnier Ord. No. 607-100-00

Herstellung der Herbst ©I-Apparatur nach Magnusson

Einstellen der Modelle im Fixator mit Konstruktionsbif3.

UK:

OK:

UK:

Biegen Sie ein Verbindungselement aus Remanium®Draht (g 1,0 mm, hart) in
Hohe des Aquators von Zahnmitte UK 4 zu Zahnmitte UK 6 (bei 4er-Extraktion je
nach BiBverhalinissen eventuell bis UK 3). Dann werden beide Elemente von
lingual mit dem Remanium®-Draht verbunden und gelétet.

Die vom Behandler ausgesuchten, konfektionierten Stahlkronen (z.B. 3M) auf
dem OK 1. Molaren werden mit einem Goshgarian-Palatinal-Bugel verbunden.
Der Bugel sollte vom Gaumen einen Abstand von 2 mm haben.

Nun werden die Sockel des Scharniergelenks am auBersten bukkalen Punkt der
Stahlkronen punktgeschweil3t und verlétet. Achten Sie darauf, daB das Gewinde
nicht mit Lot verschwemmt wird (evtl. AntifluBmittel verwenden)!

Sockel an Draht im Bereich der 4er schweien und verléten. Auf Parallelitat der
Gelenke zwischen OK und UK achten.

Modelle wassern und evtl. isolieren.

Orthocryl®-Kunststoff anteigen (geméB der dem Kunststoff beiliegenden Verarbeitungs-
anweisung) und auf dem Unterkiefer anmodellieren.

Fixator schlief3en.

Auspolymerisation im Drucktopf (25 min. bei 2,2 bar).

Ausarbeiten wie gewohnt, jedoch im UK von 3 bis 3 den Kunststoff bis zum Zahn-
aquator als Abstutzung verlaufen lassen. Dies erhoht die Stabilitat der Schiene.

Dann werden die Fiihrungsrohre und Gleitstangen angepal3t:

Zuerst werden die Hulsen entsprechend dem Konstruktionsbil3 gekirzt, danach die
Gleitstangen, die ca. 2 mm langer sein sollen, angepalit.

Zu kurze Gleitstangen koénnen ein Austreten aus dem Fuhrungsrohre ermoglichen, zu
lange Stangen kdénnen Schleimhautreizungen verursachen (Verletzungsgefahr!). Es ist
deshalb ratsam, die exakte Lange direkt am Patienten nochmals zu kontrollieren.




HERBST® |-Retentionsscharnier Ord. No. 607-100-00

Herstellung der Herbst ®I-Apparatur nach Pancherz

GieBBen Sie die Abdrucke, die die bereits passen-
den, vorher ausgewachsten Bander der 1. Pramola-
ren und 1. Molaren beinhalten, mit Rapidur® Hart-
gips aus. Die Modelle werden dann lagegerecht
mit dem vom Behandler erstellten Konstruktionsbil3
im Fixator eingegipst. Biegen und l6ten Sie den
halbrunden Remaloy® Draht (g 0,75 x 1,5 mm) oder
runden Remaloy® Draht (g 1,0 mm) als Lingual-
bogen an die Bander. Im OK kann ein Palatinal-
bugel zur Stabilisierung zwischen den 6ern ange-
bracht werden.

Nun werden die Sockel der Scharniergelenke an die Bander gepunktet und verlétet. Hier-
bei ist darauf zu achten, daB die Richtung der Schrauben winkelgerecht zur Verbindungs-
linie zwischen Ober- und Unterkiefer liegen. Wichtig ist auch, daB die Gelenke zwischen
OK und UK friktionsfrei laufen, um eine unbehinderte Funktion des Teleskopmechanismus
zu gewahrleisten. Bei Friktion kann die Apparatur - speziell die Bander - zerstdrt werden.

Dann werden die Fuhrungsrohre und Gleitstangen angepal3t:

Zuerst werden die Hulsen entsprechend dem Konstruktionsbil3 gekulrzt, danach die
Gleitstangen, die ca. 2 mm langer sein sollen, angepal3t.

Zu kurze Gleitstangen kdnnen ein Austreten aus dem Fihrungsrohre ermoglichen, zu
lange Stangen kénnen Schleimhautreizungen verursachen (Verletzungsgefahr!). Es ist
deshalb ratsam, die exakte Lange direkt am Patienten nochmals zu kontrollieren.

Einsetzen im Mund:

Die Bander werden mit Ublichem Banderzement im Mund eingesetzt. Es empfiehlt sich,
die Sockel der Gelenke mit Wachs abzudecken, um die Gewinde vor dem Eindringen von
Zement zu schutzen. Nach Abbinden des Zements werden die Fuhrungsrohre und Gleit-
stangen (bereits gekirzt!) an den Sockeln befestigt. Fir das HERBST® | steht dafr ein
spezieller Schraubenzieher No. 607-106-00 zur Verflgung.



Herbst ® Il
Retentionsscharnier Ord. No. 607-108-00

Zur Anwendung am OK und UK Bogen einer Multiband-Apparatur.

Das Herbst®-Scharnier Il ist mit einem speziellen Verbindungsteil ausgerustet, womit die
Scharniere an die vorhandenen Bdgen der Multibandapparatur angebracht werden kén-
nen. So kann eine maximale Verankerung ohne die Zusammenarbeit des Patienten (z. B.
Headgear) erzielt werden.

Vorraussetzung ist, daB3 bei der Multibandapparatur bereits der starkste Stahlbogen einge-
setzt wurde, der in dieser Behandlungstechnik méglich ist.

Das Verbindungsteil (Mutter) des Scharniers ist mit einem Schlitz versehen, der in den vor-
handenen Bogen der Multibandapparatur eingefihrt und dann mit der mitgelieferten
Schraube am Bogen befestigt wird. So werden die Scharniere am OK 6er mesial und am
UK zwischen 3 und 4 am Bogen angebracht.

Vorgehensweise am Patienten:

Nach dem Einsetzen der Muttern an den Stahlbogen wird der Abstand zwischen der obe-
ren und unteren Mutter gemessen und die Scharniere entsprechend gekurzt. Dann werden
die Scharniere mit den Montageschrauben an den Muttern fixiert. Sollte der Bogen der
Multibandapparatur gewechselt werden, mussen die Muttern zuerst herausgeschraubt
werde. Das Scharnier wird dann in der beschriebenen Weise wieder angebracht.

Sicherheitshinweis:

Der Sitz des Herbst® [I-Scharniers und die Festigkeit der Schrauben soll in regelmaBigen
Abstanden gepruft werden, um ein kontrolliertes Auseinanderfallen und Verschlucken bzw.
Aspirieren der Elemente zu verhindern'!

Bei Bedarf kann die Herbst® II-Apparatur mit Distanzringen um 1, 2 oder 3 mm aktiviert
werden (siehe Lieferprogramm).
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Herbst ® [V-Retentionsscharnier Ord. No. 607-115-00

Die neueste Entwicklung ist die Ausfuhrung Herbst® IV mit einem Kugelgelenk. Das Kugel-
gelenk ermdglicht eine wesentlich gréBere Bewegungsfreiheit fur den Patienten, das zu
erhdhtem Komfort und
Akzeptanz in der Behand-
lung fuhrt. Die neue Fixa-
tion durch C-Clips ist eine
Erleichterung beim Ein-
setzen durch den Kiefer-
orthopaden und ersetzt
das relativ umstandliche
Eindrehen der Schrauben.




Beim HERBST® IV empfehlen wir flr das bessere Greifen der C-Clips eine Weingart- oder
How-Zange.

Bitte unbedingt nach dem Einsetzen der Herbst® IV-Apparatur prifen, bzw. Sicherungs-
scheiben (C-Clips) exakt sitzen. Bei mehrmaligem Ein- und Ausbau der C-Clips verlieren
diese ihre Spannkraft und sollten ersetzt werden!

Sicherheitshinweis:

Es ist darauf zu achten, daf? der C-Clip parallel zum Schlitz des Kugelscharniers auf-
geschoben wird! Bei schragem Aufsetzen kann der Clip verbogen werden und sich im
Mund l6sen. Gefahr der Verletzung und des Aspirierens!

Erster Kontrolltermin nach dem Eingliedern der Apparatur sollte nach einer Woche sein.

Die HERBST® IV-Apparatur kann nach einiger Tragezeit mit Distanzringen (vorgefertigt,
siehe Lieferprogramm) aktiviert werden.



Lieferprogramm

Herbst® I,
mit Schlitzschrauben

Herbst® I,

mit Innensechskantschrauben

Herbst® |1

Herbst® IV

ol

NEU

A

ohne Abb.

s

A 607-100-00 1 Paar

B 607-101-00 10 Stiick
C 607-102-00 10 Stiick
D 607-103-00 10 Stiick
E 607-104-00 10 Stiick
F 607-105-00 10 Stiick
G 607-106-00 1 Stiick
A 607-120-00 1 Paar

B 607-121-30 10 Stiick
C 607-122-30 10 Stiick
D 607-103-00 10 Stiick
E 607-104-00 10 Stiick
F 607-105-00 10 Stiick
G 607-123-10 1 Stiick
A 607-108-00 1 Paar

B 607-109-00 10 Stiick
C 607-110-00 10 Stiick
D 607-111-00 10 Stiick
A 607-115-00 1 Paar

B 607-116-00 10 Stiick
C 607-103-00 10 Stiick
D 607-104-00 10 Stiick
E 607-105-00 10 Stiick
F 607-107-00 10 Stiick
G 607-112-00 10 Stiick

Edelstahl (€ o483
Retentionsscharnier |
n. Herbst.

Zum Anléten an Bander.

A = Retentionsscharnier, komplett
B = Ersatzschrauben und Muttern
C = Ersatzschrauben

D = Distanzring 1 mm

E = Distanzring 2 mm

F = Distanzring 3 mm

G = Spezialschraubenzieher

Edelstahl (€ o483
Retentionsscharnier |
n. Herbst.

Zum Anléten an Bander.

A = Retentionsscharnier, komplett

B = Innensechskantschrauben und
Muttern

C = Innensechskantschrauben, einzeln
D = Distanzring 1 mm
E = Distanzring 2 mm
F = Distanzring 3 mm

G = Schliissel fiir Innen-
sechskantschrauben

Edelstahl C€ o483
Retentionsscharnier Il

Fiir die Fixierung auf Bogen bei der
Multibandtechnik.

A = Retentionsscharnier, komplett
B = Ersatzschraube, kurz

C = Ersatzschraube, lang

D = Ersatzmutter

Edelstahl C€o483
Retentionsscharnier IV
Scharnier mit Kugelkopf.

Grofe Beweglichkeit. Wird mit
Sicherungsscheiben am Sockel befe-
stigt. Keine Verschraubung.

Kein Schraubenverlust.

Hoher Patientenkomfort.

A = Retentionsscharnier, komplett
B = Sicherungsscheiben (C-Clips)
C = Distanzringe Lange 1 mm
D = Distanzringe Ldnge 2 mm
E = Distanzringe Lange 3 mm
F = Distanzringe Lange 4 mm
G = Distanzringe Lange 5 mm
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