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Abb. 2a-c: Bestandteile der MM-Ap-
paratur: Aus einer Titanlegierung be-
stehende Miniimplantate (Benefit Sys-
tem, PSM Medical) (a); Mitte: Beneplate
mit 0,8 mm-Stahldraht zur paramedia-
nen Insertion, wobei der Draht auf der
linken Seite entfernt wurde (b); Fixa-
tionsschrauben zur Verbindung der
Beneplate mit den kieferorthopédischen
Miniimplantaten (c). — Abb. 3: Prathe-
rapeutisches Panoramaschichtbild mit
elongiertem Zahn 17 und fehlendem
Antagonisten 47.

Abb. 4a+b: T-Zone: Empfohlene Inser-
tionsregion posterior der Gaumenrugae
(griin markierter Bereich); im posterio-
ren und lateralen Bereich ist das maxil-
lare Knochenangebot unzureichend (a).
In der T-Zone inserierte Miniimplantate
(b). = Abb. ba+b: Beginn der Molaren-
intrusion (a); erfolgreich intrudierter
Zahn 17 (b).

Die ,,Mini-Mausefalle® zur praprothetischen
Molarenintrusion
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und muss an die Position der Miniimplan-
tate, die Gaumenkrimmung sowie die okklu-
sale Oberflache des Molars angepasst wer-
den. Durch Aktivierung des Hebelarms nach
kranial wird eine konstante Intrusionskraft er-
zeugt.” Zur Vermeidung von Kippbewegungen

kann ein Transpalatinalbogen (TPA) einge-
setzt werden, dann wird die Mechanik als
klassische ,Mausefalle* bezeichnet.34 Wird
wie bei der MM auf einen TPA verzichtet, ist
eine engmaschige Kontrolle der Molarenbe-
wegung erforderlich, um eine unerwlinschte
transversale Bewegung des Molars zu Uber-
wachen.

Behandlungsablauf

Eine 21-jahrige Patientin bendtigte ein denta-
les Implantat im Bereich des zweiten Unterkie-
fermolars rechts. Aufgrund unzureichenden
vertikalen Platzes fur eine prothetische Supra-
konstruktion mit ausreichender Materialstarke
wurde sie zur Intrusion des elongierten oberen

»,Die MM besteht aus zwei Miniimplantaten im anterioren Gaumen zur Verankerung, einer ver-
bindenden Beneplate sowie einem daran befestigten Hebelarm zur Molarenintrusion.”
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rechten zweiten Molars in die kieferorthopadi-
sche Therapie Uberwiesen (Abb. 3). Die Ront-
genaufnahme zeigte einen nah an Zahn 17 lie-
genden oberen Weisheitszahn.

Im Anschluss wurden zwei Miniimplantate mit
einem Durchmesser von 2 mm und einer Lange
von 9 mm paramedian in der T-Zone des an-
terioren Gaumens inseriert (Abb. 4), um daran
eine Beneplate mit einem 0,8-mm-Edelstahl-
draht als Hebelarm zu befestigen. Nach der
Extraktion von Zahn 18 wurde eine Intrusions-
kraft von etwa 100 g aktiviert (Abb. 5).

Eine erfolgreiche Intrusion des Molars war
nach vier Monaten deutlich zu erkennen (Abb. 5).
Durch die kieferorthopédische Behandlung
konnte ausreichend vertikaler Raum fur die
prothetische Rehabilitation Regio 47 geschaf-
fen werden (Abb. 6+7).

Schlussfolgerung
Die MM erwies sich als geeignetes Instrument

zur Intrusion elongierter Oberkiefermolaren. Im
Vergleich zur urspriinglichen Mausefalle-Ap-

paratur, die zusatzlich einen Transpalatinal-
bogen umfasst, ist die MM kleiner dimensioniert.
Dies flhrte zu einer héheren Patientenakzep-
tanz und erleichterte die Mundhygiene. All-
erdings erfordert die Behandlung eine eng-
maschigere Kontrolle der Molarenbewegung
sowie eine prazise Anpassung des Hebelarms
an die gewlinschte Zahnbewegungsrichtung.
Die Verankerung im anterioren Gaumen er-
weist sich als Uberaus zuverlassig und ermog-
lichte einen komfortablen Zugang wahrend der
Therapie.

Abb. 6a+b: Pratherapeutische Ausgangs-
situation (a), postorthodontisches Behand-
lungsergebnis mit Implantat in Regio 47
(b). = Abb. Ta+tb: Einheilabutment nach In-
sertion des dentalen Implantats Regio 47
(a); definitive prothetische Suprakonstruk-
tion mit ausreichender Materialstarke im
Bereich des zweiten Unterkiefermolars (b).

wilmes@german-ortho-academy.info
www.german-ortho-academy.info/DE

ANZEIGE

DGAO

CONGRESS 2026

12.]13.+ 14. NOVEMBER 2026 | KOLN |

Deutsche Gesellschaft
fur Aligner Orthodontie

aao
O

AHLERS, OLIVER | BOCK, JENS | CASCALES, RAUL FERRANDO | CASTROFLORIO, TOMMASO | CHHATWANI, SACHIN | DRECHSLER,
THOMAS | DUNCKER, URSULA | ELLOUZE, SKANDER | ERBE, CHRISTINA | HAUBRICH, JULIA | HANEL, BENJAMIN | HENNING,

DANIELA | HERRMANN, HEIKE | JASTRAM, BEN | KNODE, VANESSA | KREDIG, CAROLIN | KREY, KARL-FRIEDRICH | LATKAUS-
KIENE, DALIA | OJIMA, KENJI | PALMA, SUSANA | PEPER, MATTHIAS | PEYLO, STEPHAN | RADLANSKI, RALF J. | RATZMANN,

ANJA | SCHUPP, WERNER | SCHWARZE, JORG | SCHWARZLER, ALEXANDER | SCUZZO, GIACOMO | SCUZZO, GIUSEPPE |
SOLANO, BEATRIZ | SOLANO, PATRICIA | SONNENBERG, BORIS | WEINHOLD, JOACHIM | ZACH, MICHAEL | ZURAN, DIETMAR

| MR LR B I FH

EEeE B L b e e LA ek e

B5 AR R R T i e e e A Z

VORKONGRESS: MODERNE ABRECHNUNG & TREATMENT PLANNING DGAO-KONGRESS.DE
; , e i = 7%

b 17
7B p’
Y/

I8l . -

|
[




