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che wieder komprimiert zu werden 
(durch Zurückstellen der Expan-
sionsschraube), in der dritten Wo-
che wird wieder expandiert usw. 
Dieses wechselnde Expandieren-
Komprimieren wird über 7 oder 8 
Wochen fortgeführt, je nachdem, 
welche Breite des Oberkiefers final 
angestrebt wird. Während bei dem 
Originalprotokoll nach Liou noch 
intraorale intermaxilläre Federn 

verwendet wurden, kombinierten 
Franchi et al. das Alt-RAMEC Pro-
tokoll mit einer Gesichtsmaske20. 
Um das Risiko möglicher Neben-
wirkungen wie parodontale Schä-
den und die mesiale Aufwanderung 
der Zähne zu verringern, empfiehlt 
es sich unserer Meinung nach, das 
Alt-RAMEC Protokoll mit anteri-
oren Mini-Implantaten (Hybrid 
Hyrax) zu kombinieren21. 

Abb. 2: 7-jähriger Klasse III Patient, WITS = -8,2 mm.

Klinisches Vorgehen

Nach einer lokalen oder einer Ober-
flächenanästhesie werden zwei Mi-
ni-Implantate (2x9 mm, Abb. 1A) 
im anterioren Gaumen paramedi-
an und in regio oder leicht distal 
der dritten Gaumenfalte inseriert 
(Abb. 1, oben rechts). Vorbohren 
ist bei Kindern und Jugendlichen 
nicht notwendig. Anschließend 
werden Bänder angepasst, Ab-
druckkappen aufgesetzt und ein Si-
likon-Abdruck genommen (Abb. 1). 
Die Herstellung der Hybrid Hyrax 
erfolgt auf dem Gipsmodell, ante-
rior erfolgt die Kopplung mittels 
Abutments (Abb. 1B). Als Alternati-
ve zu den Abutments können auch 
Hyraxringe (Abb. 1C) und Fixier-
schrauben (Abb. 1D) verwendet 
werden, was die Anforderungen an 
die Präzision bei der Herstellung 
reduziert. Seitlich werden Stahl-
bögen (1,2 mm) zur Kraftapplika-
tion durch die Gesichtsmaske an-
geschweißt. Die Bänder der Hybrid 
Hyrax werden idealerweise mit 
einem lichthärtenden Glasiono-
mer-Zement befestigt, um ausrei-
chend Zeit zur Eingliederung zu ha-
ben. Die Expansionsschraube wird 

frühe Klasse III-Behandlung 
mittels skelettaler Verankerung
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Junge Patienten mit einer Klasse 
III-Dysgnathie und einer Rücklage 
des Oberkiefers werden primär mit 
einer Gesichtsmaske behandelt. 
Da die Kraft jedoch auf die Zäh-
ne appliziert wird, kommt es auch 
zu einer mesialen Aufwanderung 
der Oberkieferzähne mit einem re-
sultierenden Frontengstand be-
ziehungsweise der Notwendigkeit 
einer anschließenden Extraktions-
therapie im Oberkiefer1. Außerdem 
ist der gewünschte skelettale Effekt 
dann geringer als gewünscht1,2. 

Um diese Aufwanderung zu ver-
hindern, gibt es diverse zusätzliche 
Verankerungsstrategien: Intenti-
onelle Ankylose3, dentale Implan-
tate4 und Miniplatten5-8 können 
genutzt werden, um die Kraft di-
rekt auf den Oberkieferknochen zu 
übertragen. Um die chirurgische 
Invasivität zu verringern, wurde 
die Hybrid Hyrax9-14 eingeführt, 
welche Mini-Implantate im ante-
rioren Gaumen als sagittale und 
transversale Verankerung nutzt. 

Bei der Hybrid-Hyrax-Apparatur 
handelt es sich um eine sowohl 
dental als auch skelettal verankerte 
Gaumennahterweiterungsappara-
tur (GNE). Posterior wird sie wie die 
klassischen Geräte mittels ortho-
dontischer Bänder an den Milch-
molaren oder Molaren befestigt. 
Anterior verfügt sie über eine ske-
lettale Verankerung, die mithilfe 
zweier paramedian im anterioren 

Gaumen inserierter Mini-Implan-
tate realisiert wird. Dazu erforder-
lich sind Mini-Implantate, bei de-
nen Stahlkappen (Abutments) fest 
auf die Mini-Implantate aufge-
schraubt (z.B. Benefit System / Or-
tholox) oder aufgeklebt (z.B. Ortho 
Easy / Dual Top) werden. Mit Hil-
fe der anterioren Mini-Implantate 
kann bei der Klasse III-Behand-
lung mit Gesichtsmaske die me-
siale Zahnaufwanderung verhin-
dert werden12,15,16. Das zweite Ziel 
der Hybrid Hyrax ist, unerwünsch-
te transversale dentale Nebenwir-
kungen, wie das vestibuläre Kippen 
der Seitenzähne oder die Gefahr der 
Entstehung bukkaler Dehiszenzen 

zu verringern und den skelettalen 
Behandlungseffekt steigern12,16.

Um den Oberkiefer ausreichend 
weit zu protrahieren, wird die Ge-
sichtsmaske oft mit einer Gaumen-
nahterweiterung kombiniert17, da 
durch die GNE die Mittelgesichts-
suturen stimuliert werden18. Liou et 
al. haben 2005 das so genannte Alt-
RAMEC19 Protokoll eingeführt, um 
diesen Effekt der Suturen-Stimula-
tion über eine längere Zeit auszu-
nutzen und somit das Ausmaß der 
Oberkiefer-Protraktion zu erhöhen. 
Beim Alt-RAMEC Protokoll wird 
der Oberkiefer in der ersten Woche 
expandiert, um in der zweiten Wo-

Abb. 1: Herstellung der Hybrid Hyrax: A. Mini-Implant. B. Abutment. C. Hyrax Ring. D. 
Fixierungsschraube, Insertion der Mini-Implantate (oben rechts), Abdruckkappen in 
situ (unten links), Hybrid Hyrax mit seitlichen Armen auf dem Modell (unten rechts). 
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- 	 Die längere Stimulierung der Mit-
telgesichtssuturen mittels Alt-
RAMEC sorgt für eine ausge-
prägte maxilläre Protraktion24.

übertragen, dadurch gibt es kein 
Risiko einer Kippung oder paro-
dontalen Schädigung der Prämo-
laren / anterioren Milchmolaren.

Abb. 5: Fernröntgenseitenbilder vor und nach der 
Frühbehandlung.

Abb. 6: Mentoplate als Alternative zur
Gesichtsmaske.
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nun täglich durch 2 – 4 Viertel-dre-
hungen aktiviert. Die Gesichtsmas-
ke kann und sollte sofort eingesetzt 
werden, bei guter Mitarbeit beträgt 
die Tragedauer ca. 6 – 9 Monate. 

Klinisches Beispiel

Das klinische Beispiel zeigt einen 
7-jährigen Jungen mit einer ausge-
prägten skelettalen Klasse III und 
einem WITS-Wert von -8,2 mm 
(Abb. 2). Es lag kein Zwangsbiss vor. 
Nach Einbringen einer Hybrid Hy-
rax (in diesem Fall posterior auf 
den zweiten Milchmolaren) wur-
de die GNE-Schraube in der ersten 

Woche zweimal täglich mit je zwei 
Vierteldrehungen aktiviert (insge-
samt 0,8 mm /Tag). Außerdem wur-
de eine Gesichtsmaske eingesetzt. 
In der zweiten Woche wurde die 
GNE-Schraube im gleichen Maße 
wieder auf Kompression aktiviert. 
Dieses Prozedere wurde über ins-
gesamt 8 Wochen mit einer finalen 
Kompression wiederholt (Abb. 3). 

Nach neun Monaten hatte sich die 
skelettale Klasse III extrem verbes-
sert (posttherapeutischer WITS-
Wert: -1,1 mm, Abb. 4,5). Die Re-
tention erfolgte anschließend mit 
einem herausnehmbaren bimaxil-
lären Gerät. 

Diskussion und 

Zusammenfassung:

1. Zeitpunkt des Einsatzes 
der Gesichtsmaske: 
In der Literatur wird empfohlen, 
schon recht früh mit der Korrektur 
einer Klasse-III-Dysgnathie zu be-
ginnen, um möglichst ausgeprägte 
skelettale Effekte zu erzielen18. Als 
ideal wird ein Alter zwischen dem 7. 
und 9. Lebensjahr erachtet. 

2. Alternative zur Gesichtsmaske: 
Sollten der Patient bzw. die Eltern 
eine rein intraorale Therapie be-
vorzugen, können anstelle der Ge-
sichtsmaske auch ein Mentoplate9 
(Abb. 6) oder zwei Bollard Mini-
platten22 eingesetzt werden. 

3. Erfolgsprognose der 
Hybrid Hyrax: 
Der anteriore Gaumen ist wegen 
seiner guten Knochenqualität und 
der dünnen und befestigten Muko-
sa der ideale Insertionsort für ske-
lettale Verankerungselemente. Um 
die Gefahr der Lockerung durch 
Manipulation durch den Patienten 
gering zu halten, sollte die Hybrid 
Hyrax möglichst zügig eingesetzt 
werden. So erreichen im anterioren 
Gaumen eingesetzte Mini-Implan-
tate eine sehr hohe Erfolgsquote 
von 97.9%23. 

4. Vorteile des Hybrid Hyrax/
Gesichtsmaske / 
Alt-RAMEC Protokolls:

- 	 Die sagittalen Kräfte werden 
dank der Mini-Implantate auf 
den Oberkieferknochen übertra-
gen; die Mesialwanderung der 
Oberkieferzähne kann so verhin-
dert werden.

- Die transversalen Kräften wer-
den anterior auf Mini-Implantate 

Abb. 4: Der Patient nach Protraktion der Maxilla mittels Gesichtsmaske, 
Hybrid Hyrax und Alt-RAMEC-Protokoll. 

Abb. 3: Hybrid Hyrax vor und nach der 8-wöchigen Alt-RAMEC Phase, in der sich 
eine Woche Expansion mit einer Woche Konstriktion abwechselt. 

- 	 Geringe Invasivität.

- 	 Die Zahnbögen bleiben frei für 
	 orthodontische Maßnahmen.


