
Einleitung

Die  Gaumennahterweiterung  
(GNE) gilt als optimales kiefer­
orthopädisches Verfahren, wenn 
eine signifikante Expansion der  
Maxilla  gewünscht  ist.  Diese 
Methode wurde zum ersten Mal 
1860 von Angell1 beschrieben. 
Dennoch dauerte es bis Mitte des 
20. Jahrhunderts, bis die GNE 

etabliert war. Heute wird die 
GNE als Distraktionsosteoge­
nese der mittleren Gaumennaht 
angesehen. Da die Kräfte über 
Ankerzähne auf die skelettalen 
Strukturen übertragen werden, 
gilt die Verteilung der Kräfte  
auf eine möglichst große Anzahl 
von Zähnen sowie ein abge­
schlossenes  Wurzelwachstum 
als unabdingbar. 

Trotz dieser Überlegungen wird 
von Nebenwirkungen wie Buk­
kalkippungen, Gingivarezessio­
nen und Wurzelresorptionen im 
Seitenzahngebiet  berichtet.2–5 
Mit dem Ziel, dentale Nebenwir­
kungen zu vermeiden, wurden 
rein knochengetragene Distrak­
toren  (TPD-Distraktor)  entwi­
ckelt.6, 7 Allerdings sind diese  
Miniplatten-getragenen  GNE-
Geräte chirurgisch recht invasiv, 
benötigen eine Lappenpräpara­
tion und haben ein hohes Risiko 
der Zahnschädigung.8 
Um die Invasivität zu reduzieren, 
wurde der Dresden Distraktor vor­
gestellt, welcher Implantat- und 
Miniimplantat-getragen  ist.9–11 
Aufgrund des Risikos von Wur­
zelläsionen bei der Insertion im 
Alveolarfortsatz hat sich diese 
Region jedoch nicht durchsetzen 
können. Als Standardinsertions­
region für palatinale (Mini-)Im­
plantate gilt heute die sogenannte 
T-Zone12 distal der Gaumenfalten 
im anterioren Gaumen (Abb. 2).
Die Hybrid-Hyrax13, verankert 
auf zwei Miniimplantaten im  

anterioren Gaumen und zwei 
(Milch-)Molaren, hat sich mittler­
weile weltweit etabliert, nicht 
nur zur reinen Oberkieferexpan­
sion, sondern auch im Rahmen 
einer frühen Klasse III-Behand­
lung mit Gesichtsmaske oder 
Mentoplate.14–16

Immer wieder begegnet dem  
erwachsenen Kieferorthopädie­
patienten der Hinweis eines 
Kostenträgers auf eine bloß kos­
metische  Behandlungsindika­
tion, nunmehr auch noch kom­
biniert mit dem Einwand, dass 
ein etwa verfolgtes Beschleuni­
gungsbemühen nichts als eine 
Wunschbehandlung sei, die  
ein reines Konvenienzinteresse 
des Patienten bediene. Jeden­
falls aber dürften derartige  
Behandlungswünsche  nicht  
zulasten  eines  Kostenträgers 

der Gesundheitsbranche liqui­
diert werden. Unter rechtlichen  
Gesichtspunkten ist dies nicht 
haltbar und der nachfolgende 
Fall des Amtsgerichtes Stutt- 
gart (Urteil vom 9.8.2018, 1 C 
5032/16) zeigt auch, dass im  
Erwachsenengebiss gute Gründe 
nicht nur für die Bejahung  
der kieferorthopädischen Be­
handlungsindikation sprechen, 
sondern auch aus medizini­
schen Gründen eine Beschleu­
nigung sehr wohl geboten sein 
kann. 

Medizinischer 
Behandlungsbedarf

Zunächst soll der Behandlungs­
bedarf und -verlauf mit dem 
AcceleDent® Optima-Gerät – so 
wie von dem Patienten im hier 
besprochenen Fall erlebt – dar­
gestellt werden: Trotz wurzel­
behandeltem und aufbereitetem 
Frontzahn drohte dieser bei  
auch nur geringer Fehlbelastung  
abzubrechen. Die Überweisung 
an den Fachzahnarzt für Kiefer­
orthopädie erfolgte mit dem Ziel, 
so schnell wie möglich eine  
Gebissumformung  herbeizu­
führen, damit ein Implantat ein­
gebracht werden könne, da  
jederzeit – auch bei Aufnahme 
weicher Kost – der Verlust des 
Frontzahns drohte. 
Der abgestorbene Zahn hatte 
sich bereits verdunkelt. Zur  
Beseitigung der Fehlstellung im 
Frontzahnbereich wurde eine 
Distalisierung geplant. Hierzu 
wurde ein Alignersystem mit
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VILA und Herbst- 
Verankerung
Elisabeth Klang et al. unter­
suchen die Qualität des Be­
handlungsergebnisses beim 
Lückenschluss nicht angeleg­
ter zweiter UK-Prämolaren. 

Wissenschaft & Praxis 
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Aligner bei frontal 
offenem Biss
Dr.  Jonathan  L.  Nicozisis 
erläutert  im  KN-Interview 
seinen persönlichen Behand­
lungsansatz und gibt Tipps 
für die klinische Umsetzung. 
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KFO-MVZ 
RA Rüdiger Gedigk und Sebas­
tian Rolka stellen in Teil 2 ge­
eignete Rechtsformen (fach-)
zahnärztlicher medizinischer 
Versorgungszentren vor.
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OrthoLox
Snap-in Hülsenpatrize mit Fixier-
kegel für die skelettale Verankerung.
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Abb. 1: Virtuelle Planung der vier Miniimplantatpositionen. Dazu wurde eine STL-Datei des Oberkiefers mit einem DVT 
überlagert, um optimale Positionen und Längen der Miniimplantate zu planen (Fallbeispiel 1, EASY DRIVER-Methode).
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CAD/CAM-Insertionsschienen 
für rein skelettal verankerte GNE

Prof. Dr. Benedict Wilmes und Dr. Renzo de Gabriele zeigen deren Einsatz anhand zweier 
Fallbeispiele einer Gaumennahterweiterung mittels Quad-Hyrax bei jungen Erwachsenen.

AcceleDent® – Gericht bestätigt 
Wirksamkeit und Abrechnung

Ein Beitrag von RA Michael Zach, Kanzlei für Medizinrecht Mönchengladbach.


