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5. BENEfit®>-Anwendertreffen in Dusseldorf

Ein Bericht von Dr. Susanne Beykirch.

SURRALA

Abb. 1a, b: Bone-Rapper: Vortrag Prof. Dr. Benedict Wilmes: Um die Zahnbewegung zu beschleunigen, kann der lokale Knochen mittels Bone-Rapper geschwécht werden.

Anfang Juli trafen sich die An-
wender des BENE(fit®-Systems
(Vertrieb iiber PSM Medical So-
lutions bzw. die Firma dentalline)
zum alljdhrlichen Erfahrungs-
austausch tiber die neuesten Ver-
ankerungsoptionen in der Kiefer-
orthopédie. Prof. Dr. Benedict Wil-
mes begriiBte die knapp 150 Teil-
nehmer zum diesjéhrigen Treffen,
welches 2014 zum mittlerweile
flinften Mal stattfand. Im Hyatt
Regency im Diisseldorfer Medien-
hafen fanden sich Systemanwen-
der ausinsgesamt 16 Nationen ein,
um Referenten aus sechs Ldndern
zuzuhoren.

Professor Wilmes eroffnete das
Programm mit seinem Vortrag:
,Update zum BENEfit®-System,
was gibt’s Neues, wie 16se ich
Probleme?“ Dabei stellte er u.a.
den neuen MOPS , Bone-Rapper*
fiir eine beschleunigte Zahnbewe-
gung vor. MOPS steht fiir Micro
Osteo Perforations, also kleine
Locher im Knochen, welche mit
dem ,Bone-Rapper” unter Lo-
kalanéasthesie direkt durch die
Schleimhaut in der gewiinsch-
ten Knochenregion erzeugt wer-
den konnen. Ziel ist eine erhohte
Knochenumbaurate und somit
eine beschleunigte Zahnbewe-

gung. Dies kann insbesondere
bei umfangreichen Zahnbewe-
gungen wie der Molarenaufrich-
tung oder einem Liickenschluss
sinnvoll sein (Abb. 1a,b).

Anschlieend berichtete Dr.
Manuel Nienkemper in seinem
Vortrag iiber die Stabilitdt von
Miniimplantaten und die beein-
flussenden Faktoren. Seine wich-
tigsten ,take home messages®:
1. Der anteriore Gaumenist sehr
gut geeignet zur skelettalenVer-
ankerung, 2. Je weiter posterior
inseriert wird, desto wichtiger
ist es, mittig im Gaumen zu blei-
ben, um eine ausreichende Kno-

chenhohe vorzufinden, 3. Das
Miniimplantat nicht sofort voll
belasten, sondern zunéchst erst-
mal nur mit ,halber Kraft“ arbei-
ten, da erst ab der sechsten Wo-
che von einem konstanten Sta-
bilitdtsniveau ausgegangen wer-
den kann, 4. Wichtig ist eine
kippstabile Verbindung vom Mi-
niimplantat zum Abutment, 5. Ge-
koppelte Implantate haben die
besten Erfolgsraten (95,9 %), 6. In
Belastungsrichtung zu koppeln
ist besser als quer zur Belas-
tungsrichtung, weil die auftre-
tenden Spannungen dann gerin-
ger sind, 7. Die BENEplate wirkt
am besten als Kippmeider, wenn
die Miniimplantate weit ausein-
ander inseriert werden (somit
moglichst die komplette Lange
der BENEplate ausnutzen).

Dr. Dr. Thomas Helling aus Frei-
burgim Breisgau zeigte in seiner
Prisentation ,,Skelettale Veran-
kerung im Oberkiefer, vom Alve-
olarfortsatz zum anterioren Gau-
men“ die Verdnderungen des
Behandlungsspektrums in seiner
Praxisinnerhalb derletzten zehn
Jahre. So war mancher Liicken-
schluss vor dem Einsatz der ske-
lettalen Verankerung noch extrem
aufwendig oder unldsbar. An-
hand vieler Félle demonstrierte
er,wie die Miniimplantate die Kie-
ferorthopédie auch in der priva-
ten Praxis revolutioniert haben.
Aus Tokio war Prof. Dr. George
Anka angereist und referierte
uber ,,Orthodontics and Dento-
facial Orthopedics with BENE(fits“.
Er nutzt das System in seiner Pra-
xis in Japan auch zur Behand-
lung von skelettalen Dysgnathien
oft zur Camouflage-Behandlung.
Professor Anka zeigte, dass mit

gaumenverankerten Mechaniken
eine Korrektur der Oberkiefer-
Okklusionsebene moglichist. Es
miissen jedoch die Ausprigung
der Dysgnathie sowie das Profil
beriicksichtigt werden, um die
Camouflage-Behandlung gegen-
uber einer Dysgnathie-Operation
abzuwigen.

Mit groBer Begeisterung pra-
sentierte Dr. Salah Abbas aus
Kopenhagen in seinem Vortrag
,BENE(it®, real results or wishfull
thinking“ die neuen Moglichkei-
ten der Korrektur offener Bisse
mittels Molarenintrusion. Die
Kongressteilnehmer waren in-
spiriert von seinen vielen Féllen,
bei denen er erfolgreich die so-
genannte ,Mausefalle“ einsetzte:
Auf den anterioren Gaumenim-
plantaten sind zwei Hebelarme
verankert, die posterior eine in-
trusive Kraft auf die Molaren
applizieren. Ein TPA dient dabei
der transversalen Kontrolle und
als Kippmeider (Abb. 2 bis 5). Er
verwendet die Mausefalle bevor-
zugt zur Behandlung offener Bis-
se bei fast ausgewachsenen Pa-
tienten.

Nachfolgend sprach Dr. Stephane
Renger aus St. Louis tiber ,New
atypical insertion sites and ap-
plications for the BENEfit®-Sys-
tems“. Um verlagerte Zdhne ein-
zuordnen, inseriert er die Mini-
implantate in eher untypische
Insertionsgebiete wie die Spina
nasalis anterior, den Processus
infrazygomaticus sowie den Un-
terkiefer retromolar. Die Veran-
kerung zur Einordnung der ver-
lagerten Ziahne erfolgte dann
mittels eines BENE(fit®-Abut-
ments mit Kette, welches sub-
mukosal eingesetzt wurde.
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Abb. 2 bis 5: Vortrag Dr. Salah Abbas (Kopenhagen): Korrektur des offenen  §
Bisses mittels Molarenintrusion (Mausefalle).
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Sehr charismatisch berichtete
anschliefend Dr. Thomas Banach
aus Konigsstein iiber die klini-
sche Anwendung des Mesialsli-
ders. Dieser ist bei Nichtanlagen
in seiner Praxis nicht mehr weg-
zudenken -eine Conditio sine qua
non, denn ,der Mesialslider ist
ein Geschenk, wenn obere Sei-
tenzédhne moglichst nebenwir-
kungsfrei mesialisiert werden sol-
len“ und somit seiner Meinung
nach ein konkurrenzloses Be-
handlungsgerit.

Eindrucksvoll zeigte Dr. Stephan
Pies aus Remscheid , Ein Slider
fiir alle Falle“ und préasentierte
den sogenannten ,Spezialslider”
fiir nicht ganz alltdgliche Auf-
gaben wie z.B. die Einordnung
verlagerter Zdhne. Er wies da-
rauf hin, dass man jetzt Falle be-
handeln kann, die frither unlos-
bar waren. Auch fiir ihn ist der
Mesialslider ein alternativloses
Gerit.

Die vier Weiterbildungsassistentinnen der Univer-
sitat Dusseldorf, Dr. Claudia Schumacher, Irini Ka-
pogianni, Dr. Anna-Verena Rein sowie Dr. Thanh-Ha
Clarenbach (v.l.n.r.), stellten ihre interessantesten
Falle mit skelettaler Verankerung vor.

Sehr anschaulich und kurzwei-
lig prasentierten die vier Weiter-
bildungsassistentinnen des Kli-
nikteams Diisseldorf ,Unsere in-
teressantesten Fille mit skelet-
taler Verankerung®. Dr. Claudia
Schumacher eroffnete die Pra-
sentation mit eindrucksvollen
Kombinationsmechaniken zur
einseitigen Molarenintrusion bei
gleichzeitiger kontralateraler Me-
sialisierung, also eine Kombina-
tion aus Mesialslider und ,Mause-
falle“. Thre zweite duBerst inte-
ressante Mechanik diente der
Korrektur einer schiefen Okklu-
sionsebene mittels asymmetri-
scher Mausefalle. Diese wurde
auf der einen Seite auf Intrusion
und auf der anderen Seite auf
Extrusion aktiviert.
AnschlieBend zeigte Dr. Thanh-Ha
Clarenbach die Mehrfachnut-
zung einer individuellen BENE-
plate (Multiplate) und empfahl,
bei extrem hohen Verankerungs-
bedarf drei Miniimplantate zu
verwenden. Auflerdem erwies sich
die Kombination von Zug- und
Druckfeder als vorteilhaft, um
die Friktion beim Mesialisieren
zuverringern.

Nachfolgend referierte Irini Ka-
pogianni tiber das Alt-RAMEC-

Den weitesten Anreiseweg hatte Dr. Sunil Hettige (hier mit Prof. Dr. Dieter Drescher, links) aus Brisbane (Australien)
aufsich genommen, um beim Anwendertreffen u. a. hilfreiche Tipps zur Insertion von Miniimplantaten zu vermitteln.

Protokoll bei der frithen Klasse 111-
Behandlung in Verbindung mit
der Hybrid-Hyrax und Gesichts-
maske. Sie erlduterte, dass eine
alternierende Expansion und
Kompression des Oberkiefers
iber einen Zeitraum von mindes-
tens sieben Wochen der Locke-
rung und Stimulation der Mittel-
gesichtssuturen dient und den
Effekt der maxillaren Protraktion
verstidrken soll. Abschliefend
zeigte Dr. Anna-Verena Rein den
Hybrid-Hyrax Distalizer, mit dem
man Molaren wihrend der Ober-
kiefer-Protraktion simultan dis-
talisieren kann. Durch die rigide
Schraubmechanik wird ein Jigg-
ling der Molaren vermieden.
Die weiteste Anreise hatte Dr.
Sunil Hettige aus Brisbane (Aus-
tralien). Er sprach tiber die ,Rami-
fications of incorrect placement
of TADs in the anterior palate®
und ermutigte die Kieferortho-
péden, die Miniimplantate selbst
zu inserieren. Weiterhin gab er
sehr hilfreiche Tipps zur Insertion
und baute auf charmante Art und
Weise die ,,Angst“ davor ab.
Prof. Dr. Dieter Drescher been-
dete das sehr gelungene Anwen-
dertreffen mit seinem Vortrag
,Friihe Klasse III-Behandlung mit
Gesichtsmaske oder Mentoplate,
was, wann, wie?“ und betonte,
dass ein zweiphasiges Vorgehen
beider Behandlung mit GNE und
Gesichtsmaske nicht sinnvoll sei,
sondern die simultane Expansion
und Protraktion der Maxilla mog-
lich ist. Auch bei Patienten, die kei-
nen Kreuzbiss haben, sollte man
die Mittelgesichtssuturen ,zum
Laufen bringen“. Alt-RAMEC
erscheint laut Prof. Drescher ins-
besondere sinnvoll bei ausge-
pragten Féllen und bei Patienten,
die eigentlich ,schon etwas zu
alt“ sind. Seiner Meinung nach
ist der grof3e Vorteil der Mento-
plate gegeniiber den Bollard-An-
kern von deClerck, dass die Men-
toplate schon frither und somit
viel effektiver eingesetzt werden
kann, da man nicht auf den Durch-
bruch der unteren Eckzdhne war-
ten muss. Der zweite Vorteil ist
der groBe Abstand zu den Zahn-
wurzeln, was das Risiko einer
Wurzelschiddigung stark redu-
ziert. Durch den frithen Behand-
lungsbeginn, idealerweise im Al-
ter von acht Jahren, sind gute ske-
lettale Effekte zu erwarten. Seiner

Erfahrung nach ist die Anforde-
rung an die Compliance bei der
Mentoplate im Vergleich zur Ge-
sichtsmaske geringer. Um die
Entscheidung Mentoplate oder
Gesichtsmaske zu fallen, sollten
die folgenden Faktoren bertick-
sichtigt werden: 1. Compliance,
2.Ausmaf der mandibuldren Pro-
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Prof. Dr. Benedict Wilmes (links) und Prof. Dr. George Anka aus Tokio driickten der deutschen WM-Mannschaft

beim Referentenessen die Daumen.

gnathie und 3. Schidelstruktur
in der Vertikalen. Sowohl Mento-
plate als auch Gesichtsmaske ha-
ben ihre Vor- und Nachteile, bei
vertikaler Schéidelstruktur ist die
Mentoplate jedoch empfehlens-
werter.

Beim abschlieSenden kollegialen
Ausklang diskutierten die begeis-

terten Teilnehmer des Anwen-
dertreffens liber die vielen neuen
Moglichkeiten in der Kieferor-
thopédie und genossen den wun-
derschonen Blick iiber den Diis-
seldorfer Hafen. Viele der Teilneh-
mer freuen sich schon auf das
6. Anwendertreffen am 27. Juni
2015 in Diisseldorf. =
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