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   Thema: Weichteildysfunktionen und Habits

Liebe Patienten, Eltern und Kollegen
Uebersetzten lässt sich Habit als „Gewohnheit“ oder „gewohnheitsmässige Reaktion, also eine offenbare oder zu erschliessende 
Haltung, die in ähnlichen Situationen immer wiederkehrt“ (Häcker 1998,345). Habits sind also in erster Linie sich 
wiederholdende, eingeübte, der Person innewohnende (inhabit) Handlungen, die meist unbewusst vollzogen werden. In der 
Kieferorthopädie und Sprachheilkunde, in welcher die Terminologie heute vorherrscht, umfasst der Begriff „orofaziale 
Habits“ jedoch schlechte Gewohnheiten und Parafunktionen im Mund- und Gesichtsbereich (os= Mund, facies= 
Gesicht). Als Synonyme werden auch häufig die Begriffe Parafunktionen, Funktionsstörungen, schlechte 
Gewohnheiten oder orofaziale Dyskinesien verwendet. Die Vorsilbe „dys“ umschreibt abweichende oder 
krankhafte Tätigkeiten. Es handelt sich um unphysilologische Bewegungsaubläufe, die in diesem Fall der 
orofazialen Muskulatur, die von der regulären Funktion abweichen.

Zu den häufigsten Gewohnheiten zählen:

- Lutschgewohnheiten (Daumen, Nuggi) 

- Mundatmung mit häufig inkompetenter Lippenfunktion

- Zungenfehlfunktionen, bedingt durch falsche Lage oder Grösse

- Falsches Schluckmuster (viscerales Schlucken) 

Nun können solche Fehlfunktionen ursächlich für Zahn- und Kieferfehlstellungen sein, wenn diese genügend stark sind. So sind 
häufige Konsequenzen von Fehlfunktionen offene Bisse oder nach vorne stehende Schneidezähne. Man unterscheidet zudem 
zwischen dem inneren (Zunge) und äusseren (Lippen- und Backenmuskulatur) Weichteilmantel, welche im optimalen Falle 
zueinander im Gleichgewicht stehen sollten. Ist dies nicht der Fall, so können daraus mehr oder weniger starke Auswirkungen 
auf die Gebiss- und Kieferentwicklung resultieren. Je stärker und intensiver die Fehlfunktion ist, desto ausgeprägter kann sich 
eine solche Fehlstellung entwickeln. 
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!    
Exzessives Daumenlutschen begünstigt die Entstehung eines frontal offenen Bisses. Eine Möglichkeit das Daumenlutschen 
abzugewöhnen ist z.B die „Ulmer Vorhofpallte“, welche als Daumen- bzw. Nuggiersatz fungieren sollte.
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Herbstscharnier 

 
Die Therapie bei „Distalbiss“ Situationen 

! Die Herbstapparatur wird bei Situationen der 
Angle Klasse II eingesetzt. 

! Der Unterkiefer wird dauerhaft in einer 
Vorschublage gehalten. 

  

Vorteile 

! Die Apparatur ist festsitzend 

! Die Wirkung ist zuverlässig und 
vorhersehbar 

! Die Behandlungsdauer ist kurz (6 – 7 
Monate) 

 

! Es bedarf ein Minimum an Mitarbeit des Patienten 

! Die Herbstapparatur kann entsprechend den spezifischen 
Anforderungen in verschiedenen Ausführungen hergestellt 
werden 

Die Apparatur 

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 Länge der Teleskop-Röhrchen wird der 
Unterkiefer daran gehindert, in seine bisherige 
Rücklage zurückzukehren.  

Das Gerät lässt Bewegungen in alle Richtungen zu. 

Durch den Einsatz der Herbst-Apparatur entsteht 
am Oberkiefer eine Kraft nach hinten, ähnlich 
einem High Pull Headgear.  

Die Vorlage des Unterkiefers regt zu einem 
zusätzlichen Wachstum an. 

Je nach Ausformung des Gerätes können auch 
eine Retrusion der Oberkieferfront und eine 
Protrusion der Unterkieferfront erzielt werden. 

 
 
 
 

 

Design Herbstapparatur – Patent Ess Zahntechnik 

 

 

 

 
 

Sollten wir Ihr Interesse geweckt haben, senden wir Ihnen gerne eine ausführliche Broschüre. 

Für weitere Fragen wählen Sie bitte +41 44 366 44 04 und verlangen Sie Herrn Jürg Steinmann  
oder Herrn Marcel Winkler. 

 

Preis und Planung nach Absprache 

 

Das falsche Schlucken (viscerales  Schlucken) nimmt eine zentrale Rolle für die Entstehung von möglichen Fehl-
stellungen ein. Oben ist der korrekte Schluckvorgang illustriert, wo bei kompetentem Lippenschluss die Zunge beim  
Schluckenvorgang Kontakt mit dem harten Gaumen aufnimmt. 

Im Gegensatz dazu steht das infantile, oder viscerale Schlucken, wo beim Schlucken die Zunge zwischen die Zähne gepresst 
wird. Dies kann ebenfalls zur Entstehung eines frontal offenen Bisses führen.

Ebenfalls können vergrösserte Rachen- oder Gaumenmandeln einen ungünstigen 
Einfluss auf die Entwicklung im Zahn-und Kieferbereich haben. Hier beobachtet man häufig eine Mundatmung mit inkompeten-
tem Lippenschluss und entsprechender Zungentieflage. Bei stark ausgeprägten Fällen ist es oft sinnvoll diese von einem 
Hals-Nasen-Ohrenarzt entfernen zu lassen. Ebenfalls können Allergien (allergische Rhinopathie) oder krumme Nasenscheide-
wände für ein verhinderte Nasenatmung sorgen, damit ein Mundatmung  verursachen,                                                                                                 

            
mit all ihrer möglichen Konsequenzen auf die Entwicklung der Kiefer- und Zahnstellung. Hier gilt es, vor jeder 
     kieferorthopädischen Behandlung nicht nur die Zahn- oder Kieferfehlstellung isoliert 
     zu betrachten, sondern auch mögliche Ursachen für deren Entstehung genau zu 
     diagnostizieren, welche oftmals im Bereich der Weichteile (Imbalance) liegen, 
     oder durch Habits begründet sind.
              
               Herzlichst

          Dr. med. dent. Ivo Ferrarini

          Fachzahnarzt für Kieferorthopädie SSO  

          

  


