
sind jedoch nicht nur auf
diese Strukturen lokalisiert,
sondern konnten an Suturen
bis in den Bereich des Osna-

sale und der Fossa cra nialis
nachgewiesen werden. Dies
wurde mittels Finite Elemen -
te Methode simuliert (Hol-
berg) und an 3-D-CT-Refor-
matierungen unserer Patien-

ten auch erstmals visua -
lisiert (Habersack) (Abb. 1 
bis 3). Die rein kieferor -
thopädische GNE wird vom
Kindes- bis hin zum jungen
Erwachsenenalter durchge-

führt. Da die interindividu -
elle Ossifikation der Sutura
palatina mediana eine große
Spannbreite hat, bleibt bei
nicht erfolgreicher Öffnung
in der Spätbehandlung die
chirurgisch unterstützte GNE
(SARPE) alternativ durch-
zuführen.
Die Indikation zur Gaumen-
nahterweiterung ist dann 
gegeben, wenn eine trans-
versale maxilläre Unterent-
wicklung vorliegt. Hier im-
poniert oft die kleine api-
kale Basis mit kompensato-
rischer Bukkalkippung der
Seitenzähne und einseitigem
oder der beidseitigem Kreuz-
biss. Bei der Anfangsdiag-
nostik ist stets das Vorliegen
einer Zwangsbisskomponen -
te abzuklären. 
Die eingeschränkte Nasen -
atmung gilt als rhinologische
Indikation. Bei Klasse II- 
Malokklusionen mit poste-
riorem Kreuzbiss ermöglicht
eine Gaumennahterweiterung
die Anteriorentwicklung der
Mandibula entsprechend dem
„Fuß in den Pantoffel“-Prin-
zip nach Körbitz. Grenzen 
der Expansion sind einzu -
halten, um einen Dualbiss zu
ver meiden. 
In Kombination mit der Pro-
traktion der Maxilla wird die
GNE zur  Therapie der Klas-
se III eingesetzt, die generell 
in prognathen Gesichtstypen
gegenüber retrognathen und
orthognathen Gesichtstypen
erschwert zu behandeln ist.
Bei Zugrundelegung einer 
kephalometrischen Analyse 
mit fließenden Normen und
leitenden Variablen (Hasund)
wird dies deutlich. Hier zeigt
sich u. a. eine vergleichbare
Interpretierbarkeit des ANB-
Winkels und der Wit’s ap -
praisal. Außerdem sollte bei
Klasse III-Fällen neben der
strukturellen Wachstumsana -
lyse nach Björk, Solow und
Ödegaard auch die Familien-
anamnese zur Prognose he -
rangezogen werden. In mo -
deraten Fällen kann mittels
GNE/Protraktion eine spä-
tere gnathisch-chirurgische
Therapie vermieden werden. 
In sorgfältiger Analyse aller
kieferorthopädischen An-
fangsunterlagen soll der
Charakter der Dysgnathie
bzw. Malokklusion abgeklärt
werden. Funktionelle Para-
meter wie Zungenlage und 
-funktion, Tonsillenausprä-
gung und Art der Atmung
sind zu beachten. In Fällen
mit Platzmangel darf die
Extraktion bzw. Non-Extrak-
tions-Entscheidung nicht al-
lein aufgrund des zu erwar-
tenden Platzgewinns durch

die GNE getroffen werden,
die nach Derichsweiler pro
Millimeter basaler Expan-

sion 0,7 mm Platzgewinn im
Zahnbogen erbringt. Die
morphologisch und funktio-
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Die GNE – ein Behandlungskonzept

Kurs „GaumenNahtErweiterung“ Kurs „Eckzahnverlagerung“

Referentin: Dr. Karin Habersack Dr. Karin Habersack 

Wann: Fr., 16. Juli 2010, 9 bis 17 Uhr Sa., 17. Juli 2010, 9 bis 17 Uhr

Kursinhalt: • Entwicklung der Methode • schrittweise Diagnostik
• Indikation/Wirkung • bukkale Eckzahnverlagerung
• Was bleibt, was rezidiviert? • palatinale Eckzahnverlagerung
• Apparaturvarianten • interdisziplinäre Aspekte
• schrittweises Vorgehen / Protokoll • Apparaturen/Biomechanik
• Komplikationen/Nebenwirkungen • Behandlungsstrategien

Wo: Klinik für Kieferorthopädie und Kinderzahnmedizin
Hebelstr. 3 
4056 Basel/Schweiz 

Teilnahme- pro Kurstag: 280,– €/400,–CHF bzw. 180,– €/250,–CHF (Assistenten)
gebühr: beide Tage: 520,– €/750,–CHF bzw. 320,– €/450,–CHF (Assistenten)

Anmeldung: Klinik für Kieferorthopädie und Kinderzahnmedizin
Prof. Dr. Dr. H.-F. Zeilhofer, Klinikvorsteher a. i. 
Sekretariat Frau Jacqueline Burger
Tel.: +41-61/267 26 41 
Fax: +41-61/267 26 57
E-Mail: Jacqueline.Burger@unibas.ch

oder:
Frau Renate Lorms c/o Dr. Habersack
Tel.: 08 81/10 95
Fax: 08 81/16 45
E-Mail: hasund@karinhabersack.de

Termine

Abb. 1–3: CT-Darstellung der skelettalen Wirkung bei Spätbehandlung mit 17 Jahren; Zustand am Ende der Aktivierung bei kurzzeitiger Apparaturentfernung. (1): geöffnete Gaumennaht in axialer Primärschicht auf Höhe
der Apices; (2): enge Lage der Wurzeln zur bukkalen Kortikalis; (3): Dorsalansicht in 3-D-Reformatierung.
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Abb. 2 Abb. 3
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e

f

Abb. 4a–f: Frühbehandlung mit acht Jahren. (a): Anfangsbefund: unilateraler Kreuzbiss; (b): Acrylschienen-
Apparatur; (c): nach 16 Aktivierungen; (d): transversale Überkompensation; (e): Diastema-Rückbildung sechs
Wochen nach Aktivierungsende; (f): Befund nach einem Jahr.

Korrektur der Ergebnistabelle aus dem Artikel (KN Ausgabe 5/2010) 
„Eine Frage des Designs – Minischraubengewinde und ihre Funktion“

Bei der Übertragung der zum Einschrauben nötigen Kraftwerte in die Ergebnistabelle wurden die Spalten versehentlich
vertauscht. Die korrekten Ergebnisse sind in folgender Tabelle dargestellt.

Anmerkung der Redaktion

Abb. 5
REM-Abbildung einer herkömm-
lichen Minischraubenspitze ohne
Bohr- und Schneidnuten

Abb. 6
REM-Abbildung der optimierten LuZi-
Schraubenspitze

Prüfkörper Nr.: zum Einschrauben 
nötige Anpresskraft

Prüfkörper Nr.: zum Einschrauben 
nötige Anpresskraft

1 12,5 N 1 5 N

2 15 N 2 5 N

3 15 N 3 5 N

4 10 N 4 5 N

5 12,5 N 5 5 N

6 15 N 6 5 N

7 12,5 N 7 5 N

8 12,5 N 8 5 N

9 10 N 9 5 N

10 10 N 10 5 N

Tabelle 1



nell vorgegebenen Grenzen
im Unterkiefer müssen res-
pektiert werden, um Rezi-
dive zu vermeiden. 
Um die forcierte Erweiterung
der Gaumennaht zu erzielen,
sind ein spezielles Appara -
turdesign sowie eine stan -
dardisierte Methodik uner-
lässlich. In jedem Fall sollte
eine festsitzende Apparatur
verwendet werden. Abhängig
vom Dentitionsstadium ist im
Milch- und frühen Wechsel -
gebiss (Abb. 4a–f) die Acryl-
schienen-GNE (Winsauer) 
ei ne häufig gewählte Alter -
native zur bändergetragenen
Apparatur (Derichsweiler). 
Die dentalen Verankerungs-
einheiten müssen stabil mit
der Palatinalsplitschraube ver -
bunden sein, um eine maxi-
male Rigidität der Apparatur
gegenüber den bei der Akti-
vierung auftretenden Kräften
zu gewährleisten. Der Stell-
modus sollte initial drei Akti-
vierungen pro Tag betragen.

Ab dem sechsten Tag nach 
Insertion sind dann jeweils
zwei Aktivierungen durchzu-
führen, bis die gewünschte
Expansion erreicht ist. Da-
bei wird der Platzbedarf für
die bukko-palatinale Auf -
richtung (Torque) der initial
gekippten Seitenzähne ein-
kalkuliert, sodass eine ent-
sprechende Überexpansion
erfolgen muss. Klinisches
Zeichen der Öffnung der Su-
tur ist das entstehende Dias -
tema mediale.
Nach Ende der aktiven Pha-
se verbleibt die Apparatur 
für mindestens vier, in der 
Regel sechs Monate in situ.
Anschließend erfolgt je nach 
Kasuistik die Retention mit
herausnehmbaren Geräten be-
ziehungsweise die Weiterbe-
handlung mittels Multiband-
apparatur.
Um den Behandlungsablauf
der Gaumennahterweiterung
für Patient, Eltern und Be-
handler zu optimieren, ist das

Befolgen eines Ablaufpro -
tokolls unerlässlich, welches
Punkte zu Aufklärung und Ins -
truktion des Patienten sowie
alle vom Behandler durch -
zuführenden Arbeitsschritte
enthält. 
Liegen initial idiopathische
Resorptionen oder andere
Probleme an den Ankerzäh-
nen vor, wie parodontale
Schäden oder umfangreiche
Restaurationen, ist eine im-
plantatgetragene GNE als 
Alternative zu überdenken.
Bei Zeichen der Nichtöffnung
der Sutura palatina mediana
wie persistierenden ausstrah-
lenden Schmerzen bis zur 
Nasenwurzel oder „flaring
out“ der Ankerzähne muss 
die Behandlung unterbro-
chen werden. In der Spätbe-
handlung muss bereits vor
Behandlungsbeginn über die
eventuelle Notwendigkeit der
SARPE aufgeklärt werden.
Im Erwachsenenalter kann
die chirurgisch unterstützte

GNE in das interdisziplinäre
Konzept der kieferorthopä-
disch-kieferchirurgischen
Kombinationstherapie inte-
griert werden. Dies ist häufig
der Fall bei Klasse II-Dys -
gnathien sowie auch bei La-
terognathien, wo jeweils ei-
ne maxilläre Erweiterung der
mandibulären Vor- respektive
Seitverlagerung vorausgeht.
In ausgewählten Fällen, ab-
hängig von der kieferortho-
pädischen Vorbehandlung,
kann die chirurgische Gau-
menerweiterung zeitgleich
mit Umstellungsosteotomien
am Ober- und Unterkiefer 
erfolgen, ein Verfahren, das
Professor G. W. Paulus (Mün-
chen) in den letzten Jahren
vermehrt angewandt hat, um
dem Patienten einen zusätz-
lichen operativen Eingriff 
zu ersparen. Er entwickelte 
auch neben der klassischen
SARPE (2 piece maxilla) ein
neues Verfahren (3 piece ma-
xilla), bei dem die Osteoto-
mielinien am Gaumen beid-
seitig paramedian verlaufen.
Für den Patienten birgt diese
Methode ästhetische Vortei-
le bei vergleichbarem trans-
versalen Effekt. 
Sowohl die konventionelle 
als auch die chirurgisch un -
terstützte GNE hat weitrei-
chende basale, dentale und
funktionelle Effekte, die kom-
plex auf das Mittelgesicht ein-
wirken. Die Indikationsstel-
lung und Durchführung der
forcierten Gaumennahterwei-
terung setzt daher Fachkom-
petenz und kritische Evaluie-
rung voraus.

Protokoll (Checkliste GNE)
und Literaturempfehlungen
können bei den Verfassern 
angefordert werden. 
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Dr. Karin Habersack
Herzog-Christoph-Straße 7
82362 Weilheim
Tel.: 08 81/10 95 
Fax: 08 81/16 45
E-Mail: hasund@karinhabersack.de
www.hasund-orthodontics.de

Adresse

Dr. med. dent. Karin Habersack

• Studium der Zahnheilkunde an der
LMU München

• kieferorthopädische Fachausbil-
dung in München und an der Uni-
versität Bergen/Norwegen 

• Niederlassung als Fachzahnärztin
für Kieferorthopädie in weiterbil-
dungsberechtigter Praxis in Weil-
heim/Obb. 

• seit 2000 Lehrauftrag für das Fach
Kieferorthopädie an der LMU Mün-
chen und seit 2008 an der Univer-
sität Basel 

• Mitarbeit in DIN Nadent und ISO
zur Normung kieferorthopädischer
Materialien

• Fellow im International College of
Dentists

• Referentin im Curriculum Kie-
ferorthopädie der Bayerischen
Landeszahnärztekammer, im Eras -
musprogramm Kieferorthopädie
der Medizinischen Hochschule
Hannover und in eigener Kurs-
reihe zusammen mit Professor
Hasund

Kurzvita

Dr. med. dent. Julia Becker

• 1999–2004 Studium der Zahnme-
dizin an der Universität Witten/
Herdecke, gefolgt von zweijäh -
riger allgemeinzahnärztlicher Tä-
tigkeit

• seit 2007 Weiterbildungsassisten-
tin bei Dr. Karin Habersack

• Teilnahme am Curriculum Kieferor-
thopädie der Bayerischen Landes-
zahnärztekammer

Kurzvita

a b

Abb. 5a, b: Apparaturvarianten: bändergetragene GNE mit Protraktionshäkchen (Laserverbindung) (a), Klebepads an 14/24 (b).
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