
Mit mittlerweile rund 600 Anwen-
dern allein in Deutschland und
dem Einsatz in über 30 Ländern
weltweit gehört BENEFIT (Fa.
PSM, Vertrieb über dentalline)
mittlerweile zu den etabliertesten
Verankerungssystemen. So ist es
nicht verwunderlich, dass sich
das vor drei Jahren erstmalig ins
Leben gerufene Anwendertreffen
immer größerer Beliebtheit er-
freut.
Priv.-Doz. Dr. Benedict Wilmes
eröffnete das wissenschaftliche
Programm mit seinem Vortrag
„Die Lernkurve beim BENEFIT-
System: Von den Anfängerfehlern
bis zum Einsatz als Standardthe-
rapie“. In seinem Rückblick be-
richtete er über die ers ten „Geh-
versuche“ mit Minischrauben und
zeigte den Teilnehmern sehr an-
schaulich, warum im Oberkiefer
der Insertionsort „Alveolarfort-
satz“ innerhalb der letzten zehn
Jahre in der Abteilung von Prof.
Dr. Dieter Drescher nahezu voll-
ständig vom Insertionsort „ante-
riorer Gaumen“ abgelöst wurde.
Nachdem man erkannt hatte, wel-
ches Potenzial sich in dieser Re-
gion für die skelettale Veranke-
rung verbarg, ging es darum, ei-
ne geeignete Kopplung zu finden,
um das inserierte Miniimplan-
tat mit der kieferorthopädischen 
„Suprakonstruktion“ zu koppeln.
Anfänglich geschah dies mit-
tels Komposit und Drahtligatu-
ren, was allerdings aufgrund der
geringen Hygienefähigkeit so-
wie der unsicheren Kopplung oft
zu Problemen während des Be-
handlungsverlaufs führte. Diese
Schwierigkeiten waren der Auslö-
ser zur Entwicklung eines Mini-
pins mit verbesserten Kopplungs-
möglichkeiten, dem BENEFIT-
Miniimplantat. Am Ende seines
Vortrages blickte Dr. Wilmes in
die Zukunft und stellte erste kli-
nische Einsätze von Miniimplan-
taten mit veränderten Oberflä-
chenstrukturen vor. 
Im Anschluss referierte Prof. Dr.
Dr. Edmund Rose über die Zuver-
lässigkeit des Systems und be-
tonte, wie wichtig dieses im Pra-
xisalltag sei. Als „Innovation in
der Kieferorthopädie“ bezeich-
nete er es dabei und resümierte,
dass Komplikationen, wie sie bei
jedem System auftreten können,
gut beherrschbar seien. 

Dr. Hisham Hammad berichtete
auf charmante Art und Weise über
seine persönlichen Erfahrungen
der letzten Jahre aus der Sicht ei-
nes Praxisinhabers. Mit Begeiste-
rung schilderte er dem Publikum,
wie er sich schrittweise in das
System einarbeitete und es heute
in die alltägliche Behandlung in-
tegriert hat. Anhand einer Viel-
zahl von Fällen demonstrierte er,
wie er die skelettale Verankerung
zur Distalisierung, Mesialisie-
rung, transversalen Erweiterung
und Molarenintrusion nutzt. Mit
den Worten „wer sich nicht traut,
ist kein Realist“ beendete Dr. His-
ham Hammad seinen kurzweili-
gen Vortrag.
Dr. Björn Ludwig begeisterte die
Teilnehmer mit einer Gegenüber-
stellung implantat-prothetische
Versorgung versus kieferorthopä -
discher Lückenschluss bei Apla-
sie oberer seitlicher Schneidezäh -
ne. Hierzu gab er viele Tipps, wie
nach dem kieferorthopädischen
Lückenschluss ein sehr gutes Er-
gebnis bezüglich Rot-Weiß-Ästhe-
tik im Frontzahnbereich erreicht
werden kann. Zuletzt appellierte
er an die Zuhörer, ein Behand-
lungsteam mit dem Zahnarzt zu
bilden.
Eindrucksvoll meldete sich Dr.
Gudrun Lübberink nach kurzer
Babypause mit einer sehr interes -

santen Präsentation über beson-
dere Aspekte bei der Verwen-
dung von BENEFIT-Miniimplan-
taten zurück. Mit großem In te -
res se wurde ihre Studie verfolgt,
in der sie die Frontzahnstellung
bei der Mesialisierung mit einem
Mesialslider mit und ohne Multi-
band untersuchte. Bei Verwen-
dung eines Mesialsliders mit Mul-
tiband führte der „Reverse Ver -
ankungsverlust“ friktionsbedingt
zu einer Protrusion der Front um
1,66° pro mm Mesialisierung.
Dr. Lars Woysch schilderte in sei-
ner Präsentation eindrucksvoll
sei nen eigenen Behandlungsver-
lauf während seiner Weiterbil-
dungszeit. Mithilfe eines Head -
gears wollte er seine Oberkie fer -
molaren distalisieren. Jedoch hat -
te der Headgear „keine Wirkung,
aber viele Nebenwirkungen“, wie
z.B. Verspannungen der Nacken-
muskulatur. Erst die skelettale Ver-
ankerung und der „klei ne Head-
gear am Gaumen“, wie er die sei-
nerzeitige Distalisierungsappa-
ratur bezeichnete, brachten den
gewünschten Erfolg. Nach An-
fangsproblemen hat er das System
nun erfolgreich in sein Behand-
lungsspektrum integriert und gab
den Teilnehmern zum Schluss sei -
ner Präsentation noch einen kur-
zen Einblick in das Abrechnungs -
system in den Niederlanden.

Nach der Mittagspause refe-
rierte Dipl.-Kffr. Ursula Duncker
über die Abrechnung von BENE-
FIT und Beneslider. Anschaulich
erläuterte sie die einzelnen Posi-
tionen unter besonderer Berück-
sichtigung der neuen GOZ.
Dr. Alexander Pauls erwähnte 
in seinem Vortrag die wichtigen
Schritte bei der Miniimplantat-
Insertion sowie die RKI-Richtli-
nien für die Aufbereitung von chi -
rurgischen Instrumenten. Über-
sichtlich stellte er weiterhin die
auf dem Markt befindlichen dreh-
momentbegrenzten Schrauben-
dreher vor und präsentierte die Er-
gebnisse seiner Studie hinsicht-
lich ihrer Präzision. Er berichtete
über die Problematik, dass die
elektrischen Insertionsgeräte im
Vergleich zu den manuellen keine
Drehmomentbegrenzung für die
Entfernung eines Miniimplantats
besitzen. 
Nachfolgend sprach Dr. Manuel
Nienkemper über die „BENEFIT-
Palatinaltechnik, eine neue lin-
guale Behandlungsapparatur mit
integrierter Verankerung“. Bei
dieser erfolgen in der ersten Be-
handlungsphase translatorische
Bewegungen, Einordnung von
Zähnen oder eine Gaumennaht-
erweiterung mittels miniiplan-
tatgetragener Lingualapparatur
(Abb. 1, 2). Das Finishing (Angu-

lation, Torque und die vertikale
Zahnstellung) erfolgt in der zwei-
ten Behandlungsphase mit einer
bukkalen oder lingualen Appa-
ratur, je nach Wunsch des Pa -
tienten auch mit Alignern. Mit
seinem sehr innovativen Vortrag
faszinierte er die Zuschauer und
sorgte sicherlich bei vielen für
neue Anregungen und Ideen.
Dr. Thomas Banach referierte
über die Vorteile des an die Palati-
nalflächen geklebten Reiters des
Benesliders (Benetube nach Ba-
nach). Er wies u.a. auf die Mög-
lichkeit der triangulären Anästhe-
sie bei der Insertion von Miniim-
plantaten hin, wobei zuerst beid-
seits der Nervus palatinus major
und im Anschluss der Nervus in-
cisivus anästhesiert wird. Dass
ihm die Ideen zur Erweiterung 
des Systems noch lange nicht 
ausgehen, bewies Dr. Banach mit
der Vorstellung einer individuell
gebogenen Beneplate aus 0,9cm 
Elgiloy-Draht. 
Prof. Dr. Drescher beendete den
äußerst interessanten und kurz-
weiligen Tag mit seinem Vortrag
über die orthopädischen Thera-
piemöglichkeiten der skelettalen
Verankerung. In einer Übersicht
zeigte er die verschiedenen Mög-
lichkeiten zur suturalen Distrak-
tion des Oberkiefers und wies auf
die Vorteile der skelettal veran-
kerten GNE hin (Hybrid-Hyrax).
Mittels Gesichtsmaske oder Men-
toplate kann anschließend eine
Protraktion des Oberkiefers ohne
Mesialwanderung der Seitenzäh -
ne erfolgen. Auf besonders großes
Interesse stieß die Vorstellung ei-
ner neuen Hybrid-Hyrax mit inte-
grierter Distalisierungsmechanik
(Hybrid-GNE-Distalizer). Diese
ermöglicht eine Distalisierung der
Molaren nach erfolgter transver-
salen Expansion und Protraktion
des Oberkiefers.
Um den schönen sommerlichen
Abend und das erfolgreiche An-
wendertreffen ausklingen zu las-
sen, hatten Prof. Drescher und Dr.
Wilmes abends auf das „Canoo-
Boot“ am Rhein geladen. Mit Live-
Musik von Giovanni Costello lie-
ßen die Teilnehmer den Tag Revue
passieren und genossen die traum-
hafte Skyline von Düsseldorf. 

Ein Beitrag von 
Dr. Agamemnon Panayotidis
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Große Resonanz bei Anwendertreffen
Knapp 100 Kieferorthopäden aus Deutschland, Holland, Österreich, Belgien und der Schweiz waren am 7. Juli  zum dritten BENEFIT-Anwendertreffen

nach Düsseldorf gereist, um ihre Erfahrungen auszutauschen und sich über den Status quo dieses Systems zu informieren. 
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Abb. 1a, b; 2a, b: 11-jährige Patientin mit einer Aplasie der oberen seitlichen
Inzisivi und einer extremen Frontmittenverschiebung nach rechts. Primäres Ziel
war die Korrektur der ausgeprägten Asymmetrie im Oberkiefer. Zur Mesialisie-
rung im ersten Quadranten und zur Distalisierung im zweiten Quadranten wurde
ein Mesial-Distalslider eingesetzt. Für zusätzliche Führungen werden Bene -
tubes nach Banach geklebt, in diesem Fall am Zahn 14. Nach einer Behand-
lungszeit von sieben Monaten sieht man die Mesialisierung im ersten Qua-
dranten, die Distalisierung im zweiten Quadranten sowie eine korrigierte Mitte. 

(Fallbeispiel aus dem Vortrag Dr. Nienkemper)

Rund 100 Kieferorthopäden aus Deutschland, Holland, Österreich, Belgien und der Schweiz
tauschten Anfang Juli ihre Erfahrungen rund um den klinischen Einsatz des BENEFIT-Systems aus.

Dr. Hisham Hammad zeigte u.a., wie die skelettale Verankerung
zur Distalisierung, Mesialisierung, transversalen Erweiterung
und Molarenintrusion genutzt werden kann. 

Stellte eine neue linguale Behandlungsapparatur mit integrierter Verankerung (BENEFIT-Palatinaltechnik) vor –
Dr. Manuel Nienkemper (Mitte).
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