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Der Hybrid-Hyrax-Distalizer – eine skelettal 
verankerte Apparatur für transversale und  
sagittale Korrekturen im Oberkiefer
The Hybrid Hyrax Distalizer – Skeletal Anchorage Device for Transversal  
and Sagittal Corrections in the Maxilla

aufgewandert sind, erscheint es wünschenswert, 
mit demselben Gerät nicht nur eine transversale 
Expansion und Protraktion des Oberkiefers vorzu-
nehmen, sondern auch eine Distalisation der Mo-
laren. Zu diesem Zweck verfügt der Hybrid-Hyrax-
Distalizer über zusätzliche sagittal angeordnete 
Segmentschrauben ( ●▶  Abb. 1). Mit diesen Schrau-
ben kann im Bedarfsfall auch eine ein- oder beid-
seitige Mesialisierung der Molaren erfolgen.
Die Einsatzmöglichkeiten des Hybrid-Hyrax-Dis-
talizers sollen im Folgenden anhand zweier Pa
tientenbeispiele verdeutlicht werden.

Patientin 1
▼
Der erste Fallbericht zeigt eine 8-jährige Patien-
tin, die von ihrem Hauszahnarzt an das Universi-
tätsklinikum Düsseldorf überwiesen wurde. In-
traoral zeigte sich ein beidseitiger Kreuzbiss 
ohne funktionelle Abweichung der Mandibula 
( ●▶  Abb. 2). In der intraoralen Aufsicht auf den 
Oberkiefer wird ein ausgeprägter Platzmangel 
für die Zähne 12 und 22 deutlich. Das Orthopan-

Patienten mit einer maxillären Hypoplasie zei-
gen in aller Regel sowohl ein transversales als 
auch ein sagittales Defizit des oberen Zahnbo-
gens. Zur Korrektur dieses Befundes erscheinen 
eine transversale Expansion auf dem Wege einer 
Gaumennahterweiterung (GNE) sowie eine Dis-
talisierung der Seitenzähne vorteilhaft.
Mit dem Hybrid-Hyrax-Distalizer steht für diese 
Zwecke ein Behandlungsgerät zur Verfügung, das 
im Vergleich zu konventionellen Apparaturen ei-
nige Vorteile bietet [1, 2]. Das Gerät stellt eine 
Erweiterung der Hybrid-Hyrax-Apparatur dar [3] 
( ●▶  Abb. 1). Hierbei handelt es sich um eine skelet-
tal und dental verankerte Gaumennahterweite-
rungsapparatur. Die skelettale Verankerung er-
folgt durch im anterioren Gaumen inserierte 
Mini-Implantate. Es konnte gezeigt werden, dass 
durch die kraniale Verlagerung des Distraktions-
vektors eine geringere bukkale Kippung der Sei-
tenzahnsegmente resultiert [4]. Durch die skelet-
tale Verankerung wird eine unerwünschte Mesi-
alwanderung der Molaren bei einer Protraktion 
der Maxilla vollständig unterbunden [5, 6]. Da 
die Molaren bei vielen Patienten bereits mesial 
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Zusammenfassung
▼
Die Kombination von sagittalen und transversa-
len Korrekturen sowohl zu orthopädischen als 
auch orthodontischen Zwecken stellt im Ober-
kiefer eine besondere Herausforderung an die 
Verankerung dar. Der mittels Mini-Implantaten 
im anterioren Gaumen skelettal verankerte Hy
brid-Hyrax-Distalizer ist ein Gerät, das diese Auf-
gaben zuverlässig erfüllen kann. Die während  
der Klasse-III-Behandlung mittels Gesichtsmaske 
unvermeidbare Aufwanderung der Seitenzähne 
kann mit diesem Gerät nicht nur verhindert 
werden, sondern es kann zusätzlich Platz im 
Zahnbogen durch Molarendistalisierung geschaf-
fen werden.

Abstract
▼
The combination of sagittal and transverse cor-
rections in the maxilla, not only for orthopedic 
but also for orthodontic purposes, requires stable 
anchorage. The Hybrid-Hyrax Distalizer, which is 
connected to two mini Implants in the anterior 
palate, is a device that fulfills these tasks reliably. 
The inevitable mesial migration of the upper 
dentition during facemask treatment can be pre-
vented. If needed, this device can be used to cre-
ate space in the maxillary arch by distalizing the 
upper molars after maxillary protraction.
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tomogramm zeigt die enge Keimlage der Zähne 13, 12, 22 und 
23 ( ●▶  Abb. 3). Die Modellanalyse offenbarte ein transversales 
Defizit von 6 mm und eine Arch Length Discrepancy (ALD) 
von  − 6,5 mm im Oberkiefer.
Die Frühbehandlung der Patientin sah in einer ersten Thera-
piephase die Extraktion der Milcheckzähne und eine skelettale 
Verbreiterung der Maxilla mittels Gaumennahterweiterung vor. 

In der zweiten Phase sollten die oberen Molaren zur Korrektur 
des sagittalen Zahnbogendefizits distalisiert werden.

Abb. 1  Hybrid-Hyrax; Hybrid-Hyrax-Distalizer.a b

Abb. 3  OPG zu Behandlungsbeginn.

Abb. 4  Oberkiefer-Aufsicht nach Insertion der Mini-Implantate.

Abb. 2  Ausgangsbefund.
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Nach paramedianer Insertion der Mini-Implantate (PSM, Tutt-
lingen, Benefit 2 × 9 mm) auf Höhe der dritten Rugae ( ●▶  Abb. 4) 
und Anpassung der Molarenbänder erfolgte die Abformung. Im 
Labor wurde der Hybrid-Hyrax-Distalizer angefertigt und 3 Tage 
später inseriert. Die Eltern der Patientin wurden instruiert, die 
Hyrax-Schraube (Hyrax Click Mini 7; Dentaurum, Ispringen) 
3-mal täglich um zwei 90 °-Drehungen zu aktivieren, bis ein me-
diales Diastema erkennbar wurde ( ●▶  Abb. 5). Nach erfolgter Di-
astemabildung wurde die Aktivierungsfrequenz auf 2-mal täg-

lich um eine 90 °-Drehung pro Tag reduziert. Die Expansion wur-
de bis zu einer transversalen Überkorrektur von 2 mm auf bei-
den Seiten fortgeführt. 4 Monate nach der Gaumennahterweite-
rung erfolgte die Distalisierung der Molaren durch wöchentliches 
Drehen der Distalschrauben (Hub 0,2 mm pro ¼ Umdrehung; 
Variety; Dentaurum; Ispringen Deutschland) auf beiden Seiten, 
bis ausreichend Platz in der Stützzone erkennbar war ( ●▶  Abb. 6).
Da nach aktuellen Erkenntnissen die mediane Gaumensutur 
nach einem halben Jahr noch nicht ausreichend knöchern kon-

Abb. 5  Hybrid-Hyrax-Distalizer; Zustand vor und 
nach Gaumennahterweiterung.

Abb. 6  Behandlungsverlauf von links nach rechts; Rechts: Zustand nach Distalisierung der Molaren.

Abb. 7  Abschluss der Frühbehandlung.
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solidert ist [7], erfolgte nach Entfernung der Apparatur die Re-
tention in der Transversalen mithilfe eines skelettalen Retainers 
und in der Sagittalen mittels Transpalatinalbogen ( ●▶  Abb. 7). 
Alternativ hätte die Retention für die Molaren auch mit der 
transversalen kombiniert werden können im Sinne eines skelet-
tal verankerten „Dreieck“-TPAs ( ●▶  Abb. 8).
Das aktuelle OPG ( ●▶  Abb. 9) zeigt, dass durch die Distalisierung 
die enge Keimlage aufgelöst werden konnte. Damit waren die 
Behandlungsziele der Frühtherapie erreicht.

Patient 2
▼
Der zweite Fallbericht zeigt die Behandlung eines 12-jährigen 
Jungen mit zirkulärem Kreuzbiss und Zwangsbisskomponente. 
In der Oberkieferaufsicht sind der Platzverlust für 13 und der 
Platzmangel für 23 infolge einer mesialen Aufwanderung der 
Seitenzahnreihen erkennbar. Die En-face-Aufnahme zeigt im 
Oberkiefer eine Frontmittenverschiebung nach rechts von 3 mm 
( ●▶  Abb. 10). Das Fernröntgenseitenbild, das wegen des vorlie-
genden Zwangsbisses in Zentrik angefertigt wurde, zeigt eine 
skelettale Klasse III mit maxillärer Retrognathie bei einem WITS-
Wert von  − 4,3 mm ( ●▶  Abb. 11).
Um die Effektivtät der maxillären Protraktion zu verbessern, 
wird häufig zeitgleich eine Gaumennahterweiterung durchge-
führt, da insbesondere im Rahmen der Frühbehandlung eine 
verbesserte Stimulation der Mittelgesichtsuturen erwartet wird 
[8]. Ob die Gaumennahterweiterung zu einer Steigerung der 

Abb. 8  Alternativdesign des skelettalen Retainers. Abb. 9  OPG zum Abschluss der Frühbehandlung.

Abb. 10  Ausgangsbefund.
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Effektivität der Protraktion führt, ist ebenso wie der ideale 
Behandlungszeitpunkt (zwischen 6–10 Jahren vs. 12 Jahren)  
ein reger Diskussionspunkt in der wissenschaftlichen Literatur 
[9–12].
Ein therapeutischer Ansatz zur Verbesserung der orthopädi-
schen Reaktion in einer späten Phase des Zahnwechsels besteht 
in der Verwendung des von Liou et al. vorgestellten Alt-RA-
MEC-Protokolls [13]. Dieses Protokoll sieht nicht nur eine einzi-

ge Distraktion der Suturen durch Expansion vor, sondern meh-
rere aufeinanderfolgende Expansions-/Kompressionszyklen. Auf 
diese Weise soll der orthopädische Effekt bei der Protraktion des 
Oberkiefers gesteigert werden [13]. Sowohl aus einem Tierver-
such [14] als auch aus einer klinischen Studie [15] ergeben sich 
Hinweise auf diesen positiven Effekt.
Das Therapiekonzept bestand aus einer ersten orthopädischen 
Phase mit maxillärer Protraktion mittels Gesichtsmaske und 
Alt-RAMEC-Protokoll ( ●▶  Abb. 12) und einer zweiten orthodonti-
schen Phase zur Lückenöffnung für 13 und 23 durch Distalisie-
rung der Seitenzähne. Die therapeutische Alternative hätte dar-
in bestanden, das Wachstum abzuwarten und – falls möglich – 
die skelettale Abweichung später zu kompensieren oder den Pa-
tienten einer kombiniert kieferorthopädisch-kieferchirurgi-
schen Therapie zuzuführen. Nach Aufklärung der Eltern und 
Abwägung der Therapiealternativen wurde das oben genannte 
Konzept umgesetzt.
Um die transversalen und sagittalen Probleme des Patienten im 
Oberkiefer zu lösen, wurde der Hybrid-Hyrax Distalizer unter 
Verwendung zweier paramedian inserierter Mini-Implantate 
(2 × 9 mm, Benefit, PSM, Tuttlingen) eingesetzt. Die Aktivierung 
der Hyrax-Schraube (Hyrax Click Mini 7; Dentaurum, Ispringen) 
erfolgte auch hier gemäß dem Alt-RAMEC-Protokoll ( ●▶  Abb. 12). 
Der Patient wurde angewiesen, simultan eine Gesichtsmaske zu 

Abb. 11  FRS und OPG zu Behandlungsbeginn.a b

Abb. 12  Procedere Alt-Ramec und maxilläre Protraktion.

Eine Woche Expansion (1 mm täglich)

Eine Woche Konstriktion (1 mm täglich)

Finale Expansion (1 mm täglich)

7 mal Simultanes
Tragen der

Gesichtsmaske
(9 – 12 Monate)

Abb. 13  Überlagerung des primären Fernröntgenseitenbildes und nach 
erfolgter Protraktion mit Alt-Ramec Protokoll (Überlagerung in S und N).

Abb. 14  Ausgewählte FRS-Werte im Vergleich T1–T2.
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tragen. Während der Protraktionsphase mit erfolgreicher Über-
stellung des zirkulären Kreuzbisses konnte eine mesiale Auf-
wanderung der Molaren durch die Mini-Implantate erfolgreich 
verhindert werden ( ●▶  Abb. 13, 14). In der zweiten Therapiepha-
se, nach abgeschlossener Protraktion der Maxilla, erfolgte die 
Distalisierung von 16 um 7 mm und 26 um 3 mm. Die Distal-
schrauben (Hub 0,2 mm pro ¼ Umdrehung; Variety; Dentau-
rum; Ispringen Deutschland) wurden 1 x wöchentlich um eine 
90 °-Umdrehung aktiviert. Zur Erleichterung des Durchbruchs 
von 13 und 23 wurde nach erfolgter Distalisierung eine 
2-by-4-Apparatur inseriert ( ●▶  Abb. 15). Nach Einordnung der 
Eckzähne und Entfernung der skelettal verankerten Apparatur 
wurde die erreichte transversale Erweiterung mittels einer 
Quadhelix stabilisiert und die Zahnbögen mittels Multibra-
cket-Therapie ausgeformt ( ●▶  Abb. 16– 19).

Diskussion
▼
Der Hybrid-Hyrax-Distalizer ist ein skelettal verankertes Be-
handlungsgerät, mit dem 3 Behandlungsaufgaben gelöst werden 
können:
▶	 Gaumennahterweiterung,
▶	 maxilläre Protraktion und
▶	 Platzbeschaffung durch Distalisierung der oberen Molaren.
Bei 32–62 % aller Patienten mit einer skelettalen Klasse III konn-
te die maxilläre Retrognathie als primäre morphologische Ursa-
che identifiziert werden [16–19]. Das klassische Therapiekon-
zept während der Wachstumsphase besteht in der Protraktion 
der Maxilla in Kombination mit einer Gaumennahterweiterung. 
Klinische Studien zur Protraktion der Maxilla mittels rein dental 
getragener GNE-Apparatur und Gesichtsmaske dokumentieren 
als häufige Nebenwirkung eine Protrusion der Frontzähne und 
eine Mesialmigration der Molaren als klinisch und röntgenolo-
gisch erkennbaren Hinweis auf einen mangelnde Verankerung 
der Seitenzähne [5, 20, 21].

Abb. 15  Behandlungsverlauf im Oberkiefer von links nach rechts.

Abb. 16  Zwischenbefund.
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Abb. 17  Entwicklung des Gesichtsprofils, links zu Behandlungsbeginn, in der Mitte nach maxillärer Protraktion, rechts zum Zeitpunkt des Behandlungs
abschlusses.

Abb. 18  Befund zum Behandlungsabschluss.



Originalarbeit 235

Willmann JH et al. Der Hybrid-Hyrax-Distalizer – eine.  Inf Orthod Kieferorthop 2016; 48: 228–236

Ngan et al. verglichen in einer retrospektiven Studie die denta-
len und skelettalen Effekte der Protraktion des Oberkiefers mit-
tels Gesichtsmaske. In einer Patientengruppe wurde eine skelet-
tal verankerte Gaumennahterweiterungsapparatur verwendet, 
während in der Vergleichsgruppe ein konventionelles, dental 
verankertes Gerät Anwendung fand. Die Auswertung ergab für 
beide Gruppen eine vergleichbare skelettale Reaktion. Die mit 
dental verankerten Apparaturen behandelte Gruppe zeigte je-
doch eine deutliche Proklination der Frontzähne sowie eine Me-
sialisierung der Seitenzähne, die die Autoren als Zeichen eines 
Verankerungsverlusts deuteten [5].
Bei Patienten, bei denen bereits im Vorfeld der orthopädischen 
Therapie ein Frontengstand im Oberkiefer diagnostiziert wird, 
erweist sich die Verwendung nur dental verankerter Geräte so-
mit als besonders problematisch, da der Platzmangel für die Eck-
zähne und Prämolaren infolge des Verankerungsverlustes noch 
verstärkt wird.
Der Vorteil des Hybrid-Hyrax-Distalizers liegt in der Möglich-
keit, nicht nur die Mesialisierung der oberen Dentition zu ver-
hindern, sondern sogar zusätzlichen Platz im Zahnbogen durch 
Distalisierung der oberen Molaren generieren zu können [1]. Die 
verwendete Schraubmechanik gewährleistet zudem eine kör-
perliche Zahnbewegung, die auch röntgenologisch bei beiden 
vorgestellten Patienten nachweisbar war.
Bei der Indikationsstellung für die Distalisierung der oberen Mo-
laren sollte den vorhandenen Platzverhältnissen im Oberkiefer 
besondere Aufmerksamkeit gewidmet werden. Als Alternative 
kann auch eine Prämolarenextraktion in Erwägung gezogen 
werden. Die auf diese Weise bewirkte Verkleinerung des oberen 
Zahnbogens kann jedoch insbesondere bei Patienten mit einer 
skelettalen Klasse III eine Ausgleichsextraktion im Unterkiefer 
erforderlich machen.
Bei beiden vorgestellten Patienten wurden die orthopädischen 
Maßnahmen – Gaumennahterweiterung, maxilläre Protraktion 
– im Vorfeld der Molarendistalisierung vorgenommen. Dies er-
schien sinnvoll, um so früh wie möglich Einfluss auf das Ge-
sichtswachstum nehmen zu können. Hinsichtlich der Behand-
lungssequenz sollte somit den orthopädischen Maßnahmen 
Vorrang vor den orthodontischen Maßnahmen eingeräumt wer-
den. Auf diese Weise kann auch eine Überlastung der Mini-Im-
plantate und ein Jiggling der Molaren ausgeschlossen werden 
( ●▶  Abb. 20).
Da der Hybrid-Hyrax-Distalizer vergleichsweise großen Kräften 
standhalten muss, erweist sich das Gerät naturgemäß als recht 
voluminös. Dieser Umstand macht eine besondere sorgfältige 
Instruktion der Patienten und ihrer Eltern bezüglich der 
Mundhygiene erforderlich. Alternativ können auch eine Hybrid-
Hyrax-Apparatur und anschließend ein Distalslider [22, 23] 

angewendet werden, was allerdings mit einem größeren Auf-
wand und höheren Kosten verbunden ist.
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