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Einleitung

Die Gaumennahterweiterung (GNE) gilt als opti­
males kieferorthopädisches Verfahren, wenn eine 
skelettale Expansion der Maxilla gewünscht ist. 
Diese Methode wurde zum ersten Mal 1860 von 
Angell1 beschrieben. Da die Kräfte bei der kon­
ventionellen GNE über Ankerzähne auf die ske­
lettalen Strukturen übertragen werden, gilt die 
Verteilung der Kräfte auf eine möglichst große 
Anzahl von Zähnen sowie ein abgeschlossenes 
Wurzelwachstum als unabdingbar. Trotz dieser 
Überlegungen wird von Nebenwirkungen wie 
Bukkalkippungen, Gingivarezessionen und Wurzel­
resorptionen im Seitenzahngebiet berichtet2-5. 
Mit dem Ziel, dentale Nebenwirkungen zu ver­
meiden, wurden rein knochengetragene Distrak­
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toren (TPD Distraktor) entwickelt6,7. Allerdings 
sind diese Miniplatten-getragenen GNE-Geräte 
chirurgisch recht invasiv, benötigen eine Lappen­
präparation und haben ein hohes Risiko der Zahn­
schädigung8. Um die Invasivität zu reduzieren, 
werden heute Miniimplantate zur skelettalen Ver­
ankerung bevorzugt. Als primäre Insertionsregion 
für palatinale (Mini-) Implantate gilt die soge­
nannte T-Zone9,10 posterior der dritten Gaumen­
falten. Die Hybrid Hyrax11,12, verankert auf zwei 
Miniimplantaten im anterioren Gaumen und zwei 
(Milch-)Molaren, hat sich mittlerweile weltweit 
etabliert, nicht nur zur reinen Oberkiefer­
expansion, sondern auch im Rahmen einer frühen 
Klasse-III-Behandlung mit Gesichtsmaske oder 
Mentoplate13,14 (Abb. 1). Die Minimierung den­
taler Nebenwirkungen wie Kippungen und Auf­
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Apparatur im Labor herstellen zu können. In den 
letzten Jahren werden auch vermehrt Insertions­
schablonen verwendet, auf diese Art und Weise 
kann die Apparatur schon im Vorfeld angefertigt 
werden. Die Vorteile bestehen darin, dass eine op­
timale Planbarkeit des Insertionsortes möglich ist 
und dass Miniimplantate und Gerät in nur einem 
Termin eingesetzt werden können26,27. 

Sowohl beim konventionellen Vorgehen mit 
Abformung oder Scan als auch bei der Verwen­
dung von Insertionsguides werden zuerst die 
Miniimplantate eingesetzt und erst anschließend 
das kieferorthopädische Gerät auf diesen Mini­
implantaten befestigt. Dieses Vorgehen kann als 
„TADs First“ bezeichnet werden. Es kann jedoch 
vorkommen, dass die kieferorthopädische Appa­
ratur aufgrund von Ungenauigkeiten im Prozess 
(Abformung, Herstellung etc.) nicht optimal passt 
und daher nicht eingesetzt werden kann. 

Daher hat mittlerweile das Konzept Interesse 
gefunden, zunächst die GNE-Apparatur einzuset­
zen, um anschließend2-4 Miniimplantate zur knö­
chernen Verankerung hinzuzufügen28 (MARPE). 
Dieses Vorgehen kann als „Appliance First“- 
Konzept bezeichnet werden. Nachteilig erscheint 
bei dem klassischen MARPE-Expander jedoch die 
posterior paramediane Insertion der Miniimplan­
tate in einer Region mit nur wenig Knochenhöhe. 
Als weiterer Nachteil erweist sich die nicht kipp­
stabile Kopplung zwischen den Miniimplantaten 
und der GNE-Apparatur. Aus diesem Grund wird 
nun eine neue Kopplungsmöglichkeit mittels eines 
speziellen doppelläufigen Innengewindes vor­
gestellt, das eine winkelstabile Kopplung des  
Miniimplantates mit der kieferorthopädischen 
Apparatur ermöglicht. Winkelstabile Verschrau­
bungen erlauben es, das Miniimplantat auch mit 
einer Fehlangulation von bis zu 15 Grad einzu­
setzen, ohne dass die Stabilität darunter leidet. 
Diese Eigenschaft ermöglicht es, die Miniimplan­
tate erst nach dem Einsetzen des kieferortho­
pädischen Gerätes zu inserieren und gleichzeitig 
eine kippstabile Kopplung zu erzielen. Damit steht 
eine neue Möglichkeit zur Verfügung, das „Appli­
ance First“-Prinzip klinisch umzusetzen (Abb. 2a 
und b, Benefit Direct, Fa. PSM Medical Solutions, 
Gunningen).

wanderungen konnte in multiplen Studien nach­
gewiesen werden14-17. Vorteile ergeben sich 
sowohl in der transversalen Dimension bei der 
Gaumennahterweiterung16,18 als auch in der 
sagittalen Dimension im Rahmen der frühen  
Klasse-III-Behandlung14,19,20. Aufgrund der hö­
heren skelettalen Effektivität der Hybrid Hyrax 
wird beispielsweise eine stärkere Erweiterung der 
Nasen-Luftpassage erreicht, verglichen mit einer 
konventionellen zahngetragenen GNE-Apparatur21. 
Interessanterweise wird die Hybrid Hyrax im Ver­
gleich mit einer konventionellen GNE-Apparatur 
trotz des Einbringens von zwei Miniimplantaten 
von Patienten als weniger belastend oder schmerz­
haft bewertet22. 

Zur effektiven Oberkieferprotraktion kann die 
Gesichtsmaske oder die Mentoplate mit einer 
Gaumennahterweiterung kombiniert werden23, 
da durch die GNE die Mittelgesichtssuturen stimu­
liert werden24. Liou et al. haben 2005 das soge­
nannte Alt-RAMEC25-Protokoll eingeführt, um 
diesen Effekt der Suturen-Stimulation über eine 
längere Zeit auszunutzen und somit das Ausmaß 
der Oberkieferprotraktion zu erhöhen. Beim Alt- 
RAMEC-Protokoll wird der Oberkiefer in der ers­
ten Woche expandiert, um in der zweiten Woche 
wieder komprimiert zu werden (durch Zurück­
stellen der Expansionsschraube), in der dritten 
Woche wird wieder expandiert usw. Dieses wech­
selnde Expandieren-Komprimieren wird über acht 
Wochen fortgeführt13. 

Bei der konventionellen Hybrid Hyrax werden 
zunächst zwei Miniimplantate inseriert, anschlie­
ßend erfolgt eine Abformung oder Scan, um die 

Abb. 1  Prinzip der Hybrid Hyrax mit der hybriden Abstützung 
auf zwei Miniimplantaten und zwei Zähnen zur Gaumennaht­
erweiterung (hier digitales Design, Fa. Tadmann, Gunningen).
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Abb. 2a und b  Kopplung vom Miniimplantat zur kieferortho­
pädischen Apparatur: Die konventionelle Kopplung erfolgt 
mittels eines Abutments und eines Fixierschräubchens (a),  
das Benefit Direct Miniimplantat hat ein unteres intraossäres 
Gewinde und ein oberes kurzes Gewinde, das in den Benefit 
Direct-Ring eingeschraubt wird (b). Auch wenn das Mini­
implantat nicht exakt axial eingeschraubt wird, kommt es zu 
einer stabilen Verbindung.a

b

Vorher Nachher

NSBa 128,8° 128,9°

NL-NSL 5,8° 6,7°

ML-NSL 35,1° 36,7°

ML-NL 29,3° 29,9°

SNA 75,3° 80,3°

SNB 77,6° 78,0°

ANB -2,3° 2,2°

Wits -1,7 mm 1,9 mm

U1-NL 104,0° 107,4°

L1-ML 80,6° 80,5°

U1-L1 146,0° 142,1°

Overjet -0,8 mm 3,3 mm

Overbite -0,2 mm -0,4 mm

Tab. 1  Darstellung der Werte vor und nach der Behandlung. 

Klinisches Beispiel

Das klinische Prozedere zur simultanen Gau­
mennahterweiterung und sagittalen Oberkiefer­
protraktion unter Anwendung des „Appliance 
First“-Prinzips wird anhand der kieferorthopädi­
schen Therapie einer 11-jährigen Patientin gezeigt 
(Abb. 3a bis j). Nach erfolgter Primärdiagnostik 
und ausführlicher Beratung der Eltern und der  
Patientin wurde im Unterkiefer eine Mentoplate 
zur Korrektur der Klasse III eingesetzt. Zudem 
wurde der Oberkiefer zur Herstellung einer Hybrid 
Hyrax gescannt. Nach digitaler Planung der  
Apparatur wurde diese im Lasersinterverfahren 
hergestellt (Fa. Tadman, Gunningen)29. Vor dem 
Einsetzen der Hybrid Hyrax wurde eine Lokal­
anästhesie im anterioren Gaumen durchgeführt. 
Anschließend erfolgte die Befestigung der GNE- 
Apparatur an den ersten Molaren mit einem  
lichthärtenden Glasionomerzement (Abb. 4a, Band 
Lok, Fa. G&H Orthodontics, Franklin, IN, USA). 
Die Benefit Direct Miniimplantate (2 x 9 mm, Fa. 
PSM, Gunningen) wurden nun durch die Direct 
Ringe inseriert. Es stellte sich als klinisch empfeh­
lenswert heraus, zunächst beide Miniimplantate 
fast vollständig zu inserieren, um abschließend 
erst die finalen Umdrehungen zur festen Kopp­
lung mit den Ringen zu erreichen (Abb. 4b und c). 
Nach dem Einsetzten der Hybrid Hyrax wurde die 
Patientin angewiesen, die GNE-Dehnschraube 
täglich nach dem Alt-RAMEC-Protokoll über acht 

Wochen zu aktivieren (drei Vierteldrehungen mor­
gens und zwei Vierteldrehungen abends). Gleich­
zeitig sollten intermaxilläre Klasse-III-Gummizüge 
(4.5 oz) zur Mentoplate getragen werden (Abb. 5a 
bis e). Zwei Monate nach dem Behandlungsbe­
ginn waren das klassische Trema sowie die Über­
stellung des Kreuzbisses zu erkennen (Abb. 6a bis e). 
Nach weiteren zwei Monaten war auch die ge­
wünschte Protraktion des Oberkiefers erfolgreich 
erreicht (Abb. 7a bis g und 8, Tab. 1). 
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Abb. 3a bis j  Präoperative Situation bei der 11-jährigen Patientin mit einem transversalen und sagittalen Oberkieferdefizit.
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a b c

Abb. 4a bis c  Einbringen der Hybrid Hyrax mittels der Direkttechnik.

a

d

b

ec

Abb. 5a bis e  Beginn der simultanen Gaumennahterweiterung und Protraktion des Oberkiefers.

a

d

b

ec

Abb. 6a bis e  Intraorale Situation nach siebenwöchiger Alt-RAMEC-Phase.
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a

d

b

ec

Abb. 8  Überlagerung der Fernröntgenseitenbilder vor und 
nach der Oberkieferprotraktion.

f g

Abb. 7a bis g  Ende der Protraktion des Oberkiefers nach vier Monaten.
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Vergleich der Methoden

Vorteile „Appliance First“-Methode (direct)

	• Eine Neuanfertigung oder aufwendige Anpas­
sung der Apparatur aufgrund mangelnder 
Passgenauigkeit kann vermieden werden.

	• Miniimplantate und kieferorthopädisches Ge­
rät können in nur einem Termin eingesetzt 
werden. Die Abormung nach Insertion von 
Miniimplantaten entfällt. 

	• Die Direct-Ringe geben eine gute Orientierung 
für den optimalen Insertionsort. 

Vorteile „TADs First“-Methode 
(konventionell):
	• Miniimplantate können konsekutiv für meh­

rere Geräte genutzt werden, zum Beispiel  
zunächst GNE-Apparatur, anschließend Dista­
lisierungsgerät.

	• Bei Defekten oder gewünschten Modifikatio­
nen der Apparatur kann diese einfach entfernt 
und auf den Miniimplantaten wieder befestigt 
werden. 
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Hybrid Hyrax Direct: A new technique for maxillary expansion and 
contraction

KEY WORDS
Hybrid Hyrax Direct, maxillary expansion, maxillary protraction, appliance first, TADs first

ABSTRACT
The Hybrid Hyrax has now become established worldwide, not only for pure maxillary expansion, 
but also as part of an early Class III treatment with a face mask or Mentoplate. Conventionally, 
two mini implants or temporary anchorage devices (TADs) are inserted initially (TADs first). Now, 
the idea has been presented to place the appliance first and insert the mini implants as a second 
step (appliance first). For this purpose, a new coupling option using a special thread is presented, 
which enables the angle-stable coupling of novel mini implants with orthodontic appliances. This 
new technique for simultaneous palatal expansion and maxillary protraction will be demonstrated 
using a patient example.
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