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Der Landesvorsitzende des BDK Schleswig-Holstein, Prof. Dr. Dankmar Ihlow, berichtet anldsslich des
Symposiums zum 80. Geburtstag von Prof. Dr. Dietmar Kubein-Meesenburg am 8. November 2025

Uber seine Géttinger Jahre.
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GOTTINGER ZEIT

it der Kieferorthopddie der UMG Gottingen ver-

bindet mich bis auf den heutigen Tag ein seit

Jahrzehnten bestehendes freundschaftlich-

kollegiales Verhaltnis, das auch in zahlreichen
gemeinsamen Publikationen seinen wissenschaftlichen Nie-
derschlag gefunden hat. So war es fiir uns alle eine besondere
Freude und Ehre, dass uns der Direktor der Kieferorthopddie,
Prof. Dr. Philipp Meyer-Marcotty, anlésslich des Symposiums
zum 80. Geburtstag von Prof. Dr. Dietmar Kubein-Meesenburg
bat, zu Ehren des Jubilars einen Vortrag zu halten. Dieser Bitte
kamen funf seiner ehemaligen Habilitanden: Prof. Dr. Dr. Ralf
J.Radlanski, Prof. Dr. Andreas Jager, Prof. Dr. Rainer Schwestka-
Polly, Prof. Dr. Reza Khonsari und Prof. Dr. Dankmar Ihlow
nach.

Im Laufe der gemeinsamen Jahre mit Prof. Kubein-Mee-
senburg ander UMG Géttingen entstanden zahlreiche wissen-
schaftliche Arbeiten, von denen ich einige im Rahmen meines
Vortrags vorgestellt habe und die im Folgenden ndher be-
leuchtet werden. Die im Text erwdhnten Abbildungen kbnnen
Uber den QR-Code abgerufen werden.

Die Arbeiten waren in dem besonderen Klima der groB-
zugigen Freiheit in Wissenschaft, Forschung und Lehre még-
lich, das in der kieferorthopddischen Abteilung der Universi-
tat Gottingen herrschte. Damals waren in der Abteilung meh-
rere Physiker angestellt, welche die kieferorthopddischen
Assistenten bei ihren Wissenschaftsvorhaben tatkrdftig un-
terstutzten. Ohne ihre Unterstitzung und Mitarbeit wéren so
manche wissenschaftlichen Projekte auf dem hohen natur-
wissenschaftlichen Niveau nicht méglich gewesen. Dartber
hinaus kamen der kieferorthopddischen Abteilung und ihren
Assistenten beiihren wissenschaftlichen Arbeiten die langjah-
rigen Kontakte zur Anatomie Greifswald und zu deren Direktor
Prof. Fanghdnel in gegenseitiger Unterstitzung zugute.

u den ausgewdhlten Arbeiten gehért die Modifikation
der klassischen Serienextraktion nach Hotz. Seit Jah-
ren lieB sich in der taglichen Praxis bei den sogenannten Ex-
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traktionsfdllen, besonders im Unterkiefer, beobachten, dass
nach der initial empfohlenen Extraktionsreihenfolge, das heiBt
beginnend mit der Extraktion der unteren Milcheckzdhne, die
bleibenden unteren Eckzdhne vor den 1. Primolaren eruptie-
ren, in deren Folge die eigentlich zu extrahierenden 1. Prdmo-
laren in ihrem Durchbruch von den bleibenden Eckzdhnen
behindert wurden. Auch war der Zugang zu den Prdmolaren
erschwert. Auf der Grundlage langjdhriger Beobachtungen
in der Praxis entstand die Idee, die klassische Serienextrak-
tion im Unterkiefer zu modifizieren [1]. Das heifBt, es wurden
anstelle der unteren Milcheckzdhne die unteren 1. Milchmola-
reninitial extrahiert. Dies fihrte zur Anderung des Eruptions-
verhaltens des jeweils bleibenden Eckzahnes und der 1. unte-
ren Prdmolaren (Abb. 1). Die Modifikation der klassischen
Serienextraktion nach Hotz, zuerst die unteren ersten Milch-
molaren zu extrahieren und nicht die unteren Milcheckzdhne,
fuhrt zur Umkehrung der natirlichen physiologischen Erupti-
onsfolge von Eckzahn und Prdmolar, sodass die ersten Prd-
molaren vor den unteren Canini eruptieren (Abb. 2+3). Diese
Extraktionsmodifikation wurde nach zehnjdhrig erfolgter Prak-
tizierung nachuntersucht und konnte als probate Methode
ergdnzend flr die Extraktionstherapie empfohlen werden.
Die Ergebnisse der Nachuntersuchung wurden auf der Jahres-
tagung der DGKFO in Stuttgart im Jahr 2012 den kieferortho-
padischen Kongressteilnehmenden vorgetragen. Die empi-
risch beobachtete Verkulrzung der Multibandbehandlungszeit
infolge der Modifikation der Serienextraktion bedarf einer
weiteren Validierung. Deshalb muss in einer weiteren Studie,
auch wegen der Komplexitat bei einer Multibandbehandlung
mit begleitenden Extraktionen, nach den Ursachen fur diese
Beobachtung sowohl in orthopddischer als auch in ortho-
dontischer Hinsicht gesucht werden.
Ein weiteres Projekt war die Innovation eines neuen In-
strumentes zur biomechanischen Kontaktpunktumge-
staltung. Die Géttinger Universitdtsklinik besaB zur damaligen
Zeit eine groBe und bestens mit Fachleuten und Maschinen

BDK.info 2.26



BDK.info 2.26

WISSENSCHAFT

ausgerustete medizinisch-wissenschaftliche Werkstatt, die
allen Abteilungen zur Verfligung stand. So war es méglich,
mit deren Hilfe eine Innovation fir ein neues Instrument
nach dem Vorbild der Natur und mithilfe von Steinzeitgebis-
sen, den so benannten KNI-,Stripper*, als Prototyp zu realisie-
ren (Abb. 4). Die Abkirzung ,KNI“ stand flr die drei Erfinder
Kubein-Nagerl-lhlow. Die Idee zu dieser Innovation [2] entstand,
nach der Untersuchung von steinzeitlichen Gebissen und der
Entdeckung, dass die interdentalen Approximalkontakte teil-
weise konkav-konvex waren (Abb. 5). Das entsprach, physika-
lisch gesehen, einer Reihenschaltung von Gberschlagenen
dimeren Ketten im Zahnbogen (Abb. 6). Die Natur hat in den
Steinzeitgebissen unter Anwesenheit von Abrasivstoffen -
denn die Steinzeitmenschen hatten nicht wie wir eine abrasiv-
stofffreie, hochgereinigte Nahrung - diese konkav-konvexen
Approximalkontakte spontan geschaffen und somit im Ver-
gleich zu unseren heutigen konvex-konvexen Approximalkon-
takten eine naturliche physikalische Stabilitét im Zahnbogen
erzeugt, das heiBt, die interdentalen Kontakte sind konvex-
konkav und entsprechen einer Uberschlagenen dimeren Kette
(Abb. 8). Unsere Approximalkontakte sind heutzutage, wie
oben erwdahnt, ausnahmslos konvex-konvexer Natur und da-
mit physikalisch labil und entsprechen physikalisch gesehen
somit einer gestreckten dimeren Kette (Abb. 7). Der urspriing-
liche KNI-,Stripper”, der bereits deutschlandweit an Kliniken
und in Praxen getestet wurde, wurde im Laufe der Jahre modi-
fiziert und tragt heute die Bezeichnung IConCare. Wir haben
dartber in dem Retentionsbuch ,Kieferorthopddische Reten-
tion" der Herausgeber Ihlow/Rudzki, ausfihrlich berichtet [3].
Derzeit laufen Verhandlungen mit der Fraunhofer-Gesell-
schaft mit dem Ziel, eine Firma zu finden, die das Instrument
zur Produktionsreife weiterentwickelt, damit es vermarktet
und allen Zahndrzten und Kieferorthopdaden zur Verfligung
gestellt werden kann. Denn die Methode der approximalen
Schmelzreduktion (ASR), ist Idngst als probates Mittel in der
Zahnmedizin etabliert und wird seit Jahren von Kieferortho-
pdden und Zahndrzten praktiziert, a) um bei geringen Zahn-
engstdénden Extraktionen zu vermeiden und b) bei der Aligner-
Behandlung interdental, um den notwendigen Platz fur die
Bewegung der Zahne zu schaffen. Mit dem IConCare-Instru-
ment kann neben der erforderlichen ASR gleichzeitig Stabili-
tét im Zahnbogen durch die biomechanische approximale
Kontaktpunktumgestaltung hin zu konvex-konkaven interden-
talen Kontakten erzeugt werden, welche physikalisch stabiler
sind als konvex-konvexe Kontakte und darlber hinaus die Még-
lichkeit bieten, die Verweildauer von permanenten Retainer-
MaBnahmen im Gebiss deutlich zu verklrzen. Zudem Idsst sich
das Risiko fur Engstandsrezidive im Unterkiefer reduzieren.
in weiteres Forschungsvorhaben der Kieferorthopd-
dischen Abteilung der UMG Gottingen, befasste sich
mit der Biomechanik der Mandibula (Abb. 9). Bevor auf die
Gottinger Ergebnisse der Uberlagernden Wachstumsanaly-
sen (Abb.10-14) im Einzelnen eingegangen wird, zundchst ei-
nige Vorbemerkungen zu den biomechanischen Vorausset-
zungen: Unter Kraftschluss, also unter okklusal-artikul@rer
Kraftlbertragung, koppeln sich die okklusal-artikuléren Struk-
turen in den verschiedenen Funktionsrichtungen zu ebenen
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oder sphdrischen Viergelenk- bzw. Kurvengetrieben. Das ist
eine physikalische Realitdt [4]. Die besondere interaktive Be-
ziehung zwischen pro- und retrusiven Getrieben in der Ver-
riegelung der maximalen Verzahnung und gleichzeitig zentri-
scher Lage aller Gelenke des stomatognathen Systems ist
ableitbar (Centric Occlusion = Centric Relation). Diese Kopp-
lungen der jeweiligen anterioren und posterioren Flihrungen
stellen ein biomechanisches Einheitssystem dar, das unter
bestimmter Variation, zum Beispiel von Gelenkbahnneigung
und Radius des Kiefergelenkes gegenuber einer unverander-
ten anterioren Fuhrung, unter Funktionskonstanz Langen-
variation zuldsst (Kubein-Meesenburg et al. 1989).

Darauf aufbauend standen die theoretischen Wachstums-
streckungen im Mittelpunkt der Untersuchungen. Die be-
schriebene okklusal-artikulére Funktion I@sst sich als Wachs-
tumsstreckung zeigen: erstens in der okklusalen Uberlage-
rung (Abb.10) auf der Okklusionsebene, zweitens als Uber-
lagerung in der Koppel des Getriebesystems (Koppelldnge
gleich Abstand der unteren Inzisalkante zur kondyldren Dreh-
achse) und drittens als funktionelle Lénge, die durch diese
Koppelléinge definiert wird. Bei Untersuchungen wurden meh-
rere theoretisch mdgliche Wachstumsstreckungen identifi-
ziert (Abb. 11). Die Ergebnisse der Untersuchungen zeigten
fur tiefe Bisse (Abb.12) und fir offene Bisse (Abb. 13) unter-
schiedliche Wachstumsstreckungen. Tiefe Bisse zeigen eine
Wachstumsstreckung als Koppelstreckung, die der ersten
Wachstumsstreckung entspricht. Offene Bisse hingegen be-
sitzen eine Koppel- und eine Gestellstreckung, die der zwei-
ten Wachstumsstreckung entspricht. Die biomechanischen
Wachstumsstreckungen der Mandibula (Abb. 14) unterschei-
den sich im horizontalen und vertikalen Wachstum voneinan-
der: Bei horizontalem Wachstum veréindert sich der Kondylus
mehrin Koppelrichtung und bei vertikalem Wachstum wéchst
der Kondylus verstarkt nach kranial und streckt sich nach
oben.
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Ein weiterer Schwerpunkt im Rahmen dieser Unter-
suchung waren Messungen in vivo zur Analyse bio-
mechanischer Asymmetrien des Parodontiums (Abb. 15). Der
oben erwdhnte Geist der wissenschaftlichen Freizligigkeit, der
in der kieferorthopddischen Abteilung in Géttingen herrschte,
fuhrte unter anderem wdhrend des eigens flr alle interes-
sierten Teilnehmer geschaffenen Doktorandenseminars zum
Austausch ihrer Ideen und in denregelmdBig durchgefihrten
wissenschaftlichen Diskussionsrunden der Abteilung dazu,
dass auch die Frage der Engstandrezidive und ihrer mog-
lichen Ursachen, nach erfolgter kieferorthopddischer Thera-
pie, diskutiert wurde. Die simple Fragestellung als Arbeits-
hypothese lautete: Dort, wo eine Bewegung stattfindet, in die-
sem Fall die posttherapeutische Bewegung von harmonisch
eingeordneten Z&hnen in den Zahnbogen zu einem Engstand-
rezidiv, muss es eine Kraft geben, die ursachlich daftr ist.
Wenn dem so ist, musste sich diese Hypothese auch nach-
weisen lassen, indem diese vermutete Kraft messbar ge-
macht werden musste. Also wurde diskutiert, wie diese Kraft
gemessen werden kénnte. Bis dato hatten nur Picton und
Moss @hnliche Untersuchungen durchgeftihrt. Sie untersuch-
ten Zahnbewegungen transversaler Art, also von bukkal nach
lingual. Uns interessierte dagegen, was in anteriorer Rich-
tung passiert, denn diese Zahnbewegungen fihren zum fron-
talen Engstandrezidiv. Dazu entwickelten die Physiker der
kieferorthopdédischen Abteilung in Géttingen eine Apparatur
(Abb. 15), welche die Zahnbewegungen von distal nach mesial
und von mesial nach distal in vivo messen konnte [5]. Unsere
In-vivo-Messungen ergaben den klinischen Beweis des Pha-
nomens der sog. ,mesialen Drift" von Z&hnen [6]. Die Unter-
suchungen zeigten, dass die Probanden mit natlrlichen LU-
cken im statistischen Mittel sowohl nach mesial als auch nach
distal symmetrische Drehwinkel-Schwellenwerte aufwiesen
(Abb.17), das heiBt, eine symmetrische Zahnkippung in beide
Richtungen erfolgt, was auf eine Symmetrie des dentogingi-
valen Faserapparates hinweist. Anders fiel das Ergebnis fir
Zahne aus, die zu Gebissen mit primdren frontalen Engstdn-
den gehorten. Diese zeigten bzgl. der Drehwinkel-Schwellen-
werte und des Kippverhaltens eine statistisch signifikante
Asymmetrie (Abb.16), welche auf einen asymmetrischen den-
togingivalen Faserapparat schlieBen lasst. In distaler Bewe-
gungsrichtung trat die Zahnkippung verzogert auf - aufgrund
einer (wie angenommen) tatséchlich existierenden, nach me-
sial wirkenden Kraft im Faserapparat.

in weiteres erfolgreiches Projekt ist der Retentions-

katalog (RK). Jede praktizierende Kieferorthopddin
und jeder praktizierende Kieferorthopéde kennt das Problem:
Rezidiv! Doch was tun, wenn die Ursachen sehr vielfdltig sind?
Offensichtlich scheint es allerdings zu sein, dass es unter an-
derem an der mangelnden, notwendigen Aufkl@rung und in
deren Folge am Verstdndnis der Patienten und deren Eltern
zu fehlen scheint. Aber auch in der Kollegenschaft sahen Prof.
Kubein-Meesenburg und Ihlow Defizite. Diese Uberlegungen
fuhrten zum Vorschlag von Prof. Kubein-Meesenburg, ein In-
strument fur die Aufkldrung zu schaffen. Damit war die Idee
fur den Retentionskatalog (RK) [7] geboren und konnte in die
Tat umgesetzt werden (Abb. 18). Unterstltzung fir die not-
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wendige Publikation fanden wir beim BDK. Nachdem wir auf
jegliches Honorar verzichteten, lie der BDK das Handbuch
zur klinischen Anwendung des Retentionskataloges (Abb.19)
drucken und verteilen zur Anwendung fiir Arzte, Zahndarzte,
Assistenten, Studenten und fir das qualifizierte Praxisperso-
nal [8]. Wir verwandten fiir unseren Retentionskatalog zwei
Abbildungen von Prof. Little, den wir ihm bei einem Besuch
in Heidelberg zum Geschenk machten (Abb. 20). Nachdem
der Retentionskatalog in den Klinikalltag eingefiihrt und
jahrelang in mehreren kieferorthopddischen Praxen und in
der kieferorthopddischen Abteilung der Universitatsklinik Got-
tingen regelmdaBig zur Anwendung gekommen ist, wurde eine
groB angelegte Befragungsstudie zur Effizienz (Abb.21) von
Patienten und Eltern durchgefuhrt. Das Ergebnis war eindeu-
tig positiv. Die klinische Anwendung des Retentionskataloges
hat sich im Praxisalltag bewdhrt und konnte durch die umfang-
reiche Befragungsstudie validiert werden. Der Retentions-
katalog hat sich zudem als geeignetes Instrument bewdhrt,
um das in allen Praxen verpflichtende Qualitdtsmanagement
wirksam zu unterstltzen und die Dokumentationspflicht zu
erflllen. Bei konsequenter Anwendung bietet er der Kolle-
genschaft dartber hinaus auch forensische Absicherung
(Abb.22).

SchlieBIich schlug sich die jahrelange Beschaftigung

mit den Rezidiven (Abb. 25a+b) auch in der Geburts-

stunde des Lehrbuches ,Kieferorthopddische Retention” nie-
der. Jahrelang beobachtete ich in meiner Praxis, aber auch
an den Kliniken, in denenich tatig war, Rezidive - vom leichten
frontalen Engstand bis hin zu stark ausgeprdgten Rezidiven,
sowohl die Zahnstellung als auch die Bisslage betreffend.
Beim Studium der einschldgigen Literatur fiel auf, dass esim
deutschsprachigen Raum kein kompaktes Werk der kiefer-
orthopdadischen Retention gab. Also war die Idee geboren, ein
umfassendes Lehrbuch der ,Kieferorthopédischen Reten-
tion” [3] zu schaffen. Anldsslich der Jahrestagung der DGKFO
im Jahr 2011 in Dresden, nach dem Besuch der Semperoper,
fand ein erstes konstituierendes Gesprdch fur dieses Buch-
projekt mit Prof. Dr. Ingrid Rudzki, Prof. Dr. Jochen Fanghdnel
und mir bei einem kleinen Italiener am Ufer der Elbe statt
(Abb.23). Die Idee eines Lehrbuches fand unter den Kollegen
groBen Zuspruch, sodass aus der ursprunglichen Dreier-
gruppe das finale Autorenteam, bestehend aus sechs Pro-
fessoren, entstand (Abb. 24). Nach Erscheinen des Lehrbuches
der ,Kieferorthopadischen Retention” im Jahre 2017/2018,
wurde Prof. Dr. Jérg Lisson, der Direktor der Kieferorthopddi-
schen Abteilung der Universitdt Homburg, vom Deutschen
Arzteverlag gebeten und dafir gewonnen, die Buchbespre-
chung durchzufihren [DZZ; 2017;72]. Im Ergebnis dieser ver-
offentlichten Buchbesprechung konnte jeder Interessent
nachlesen, um fiir sich einen umfassenden Einblick in dieses
Werk zu erhalten. Prof. Lisson schrieb unter anderem:

.Hierzunun also ein Buch, von dem man fragen muss, wa-
rum es noch nicht vorher geschrieben wurde. Kieferorthopd-
die gibt es nicht erst seit gestern, und auch die Antwort auf
die Frage nach der geeigneten Retention wurde schon 1904
von Angle als Problem erkannt.”

Danksagung: (Abb. 26).
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Danke, dass Sie Teil unserer Geschichte sind.

100 Jahre sind mehr als ein Jubilaum. Sie stehen fir Menschen, Ideen und gemeinsame Erfolge.
Fur Vertrauen, das Uber Generationen gewachsen ist. Und fur die Leidenschaft, die Dentalbranche immer
wieder ein Stlck weiterzubringen.

Gemeinsam mit unseren Kunden, Partnern und Mitarbeitenden blicken wir voller Stolz auf unsere
Geschichte zurliick — und mit genauso viel Leidenschaft in die Zukunft.

Spannendes aus 100 Jahren finden Sie unter www.scheu-dental.com/100-jahre
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