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Klasse III-Symposium und 6. Benefit-Anwendertreffen

Ein Bericht von Dr. Julia Jiitte und Benjamin Thssen.

Abb. 1: Etwa 300 Teilnehmer aus 22 Nationen waren beim Diisseldorfer Kongress zugegen.

Am 26./27. Juni folgten knapp
300 Teilnehmer aus 22 Nationen
der Einladung von Prof. Dr. Dieter
Drescher und Prof. Dr. Benedict
Wilmes (beide Diisseldorf) zu
einem Klasse III-Symposium in
Kombination mit dem 6. Benefit-
System-Anwendertreffen in das
Hyatt Regency Hotel in Diissel-
dorf. Weltweit hochst angesehene
Referenten kamen von weit her
(u.a.Japan,Brasilien, Australien,
Tirkei), um am ersten Tag die
Fragestellung , Skelettale Ver-
ankerung bei der Klasse I1I-The-
rapie, Revolution der Moglich-
keiten?“,zu diskutieren. Grof3e
Freude iiber das immense natio-
nale und internationale Interesse
war Professor Drescher bei sei-
nen GruBworten zur Kongress-
eroffnung anzumerken. Er und
Professor Wilmes fiihrten durch
das Tagungsprogramm, wobei
vormittags der Schwerpunkt auf
der Behandlung erwachsener
Klasse III-Patienten und nach-
mittags auf der Behandlung wach-
sender Klasse III-Patienten lag.
Im ersten Beitrag des Tages, ,Mini-
plates and ,Surgery First‘, Im-
proving the Efficiency of Class III
Treatment“, widmete sich Prof. Dr.
Junji Sugawara (Sendai, Japan)
den Problemen der klassischen
Klasse III-Therapie sowie deren
Reduktion durch den Einsatz von
Miniplatten. So fiihrte er aus, dass

deren Einsatz dieTherapie Com-
pliance-unabhéngiger, die Ver-
ankerungskontrolle besser, kor-
perliche Molarenbewegungen
einfacher, das Ergebnis vorher-
sagbarer und nicht zuletzt Préa-
molaren-Extraktionen seltener
notig machten.

Prof. Dr. Jorge Faber (Brasilia,
Brasilien) hielt einen sehr char-
manten und humorvollen Vortrag
mit dem Thema ,,Class III com-
pensation with miniplates: Pro-
blems and solutions®. Er machte
u.a. den Vorschlag, die Durch-
trittsstellen von Miniplatten mog-
lichst vollstdndig in den Bereich
der Attached Gingiva zu legen.
So kénne das Auftreten von Mu-
kositiden stark reduziert werden.
Ferner wies er auf die Notwen-
digkeit einer Torquekorrektur bei
der Distalisierung von unteren
Molaren hin, um deren Wurzeln
nicht in die linguale Kompakta
hineinzubewegen und so unge-
wollt kortikal zu verankern.

In einer sehr anschaulichen Pra-
sentation ,,Correction of class III
by mesialisation of upper denti-
tion using the Mesialslider” stell-
te Professor Wilmes anhand ein-
driicklicher klinischer Beispiele
die Mesialisierung im Oberkiefer
als Therapiealternative zur Kor-
rektur der Klasse III vor. Die in
diesem Fall gewiinschte Friktion
erzeugte den sogenannten rever-

Abb. 2: Prof. Dr. Junji Sugawara referierte tber Strategien zur Klasse Il-Behandlung.

sen Verankerungsverlust und
somit eine simultane Protrusion
der Front bei Mesialisierung der
Seitenzédhne. Bei entsprechendem
Design der Apparatur erlaubt
sie sogar Korrekturen von Front-
mittenverschiebungen oder eine
simultane Seitenzahnintrusion
oder -extrusion. Letztere verglich
er mit einem Rolltreppeneffekt
fiir die Zéhne, ,,Es geht vorwirts,
aber auch hoch!“.

In ,Rapid Maxillary Protraction
using Corticotomy and Skelettal
Anchorage: Short and Long Term
Results®“ ging Prof. Dr. Nazan
Kiictikkeles (Istanbul, Tiirkei) u.a.
auf die durch dieses Protokoll
vergleichsweise schnell erreich-
baren beachtlichen maxilldren
Protraktionsstrecken von 5 bis
9mm (je nach Autor) sowie deren
Langzeitstabilitét ein. Ferner be-
leuchtete sie die Vorteile eines
frithen Behandlungsbeginns, die
sie auch in der Verringerung des
psychosozialen Druckes auf die
Patienten im Jugendalter sieht.
Dies stellt sie als einen der Haupt-
vorteile dieser Methode dar und
erinnerte daran, wie wichtig die
Steigerung der Gesichtsésthetik
bei Klasse III-Patienten fiir die
Entwicklung des Selbstbewusst-
seinsvon Jugendlichen sein kann.
Prof. Dr. Hugo De Clerck (Briissel,
Belgien) referierte tiber ,,Mini-
plate Anchorage for Class III
Orthopaedics, an Update on Pos-
sibilities and Limitations“ und
pladierte fiir einen Behandlungs-
beginn nach dem pubertédren
Wachstumsspurt. Er empfiehlt
den Einsatz von Gummiziigen
zwischen zwei maxilldren und
zwei mandibuldren Miniplatten.
Auf sehr beeindruckenden 3-D-
Uberlagerungen wurden die ske-
lettalen Effekte dieses Thera-
pieschemas veranschaulicht und
eine mogliche Dorsalentwick-
lung der Mandibula gezeigt. Die
Erkldrung hierfiir sah Professor
De Clerck in einem Remodelling
der Fossa glenoidalis.
AbschlieBend stellte Professor
Drescher sehr anschaulich die

unterschiedlichen Protokolle fiir
die maxilldare Protraktion bei
Klasse III-Patienten mittels ske-
lettal verankerter Hybrid-Hyrax-
Apparatur und Gesichtsmaske
oder Mentoplate in seinem Vor-
trag, ,Clinical Procedure and Ef-
ficiency of Early Class III Treat-
ment, Why? When? How?“ vor.
Unter anderem referierte er tiber
das modifizierte AIt-RAMEC-
Protokoll, welches an der Univer-
sitat Diisseldorf simultan mit der
maxilldren Protraktion durchge-
fiihrt wird, im Unterschied zum
konsekutiven Einsatz nach Dr.
EricLiou.Mit diesem modifizier-
ten Protokoll lassen sich Vorver-
lagerungsstrecken von durch-
schnittlich 4 bis 6 mm erreichen.
Wihrend der Priasentation ern-
tete er spontanen Beifall fiir eine
beeindruckende Rehabilitation
durch Mittelgesichtsdistraktion
bei gravierender Mittelgesichts-
hypoplasie bei einem Lippen-
Kiefer-Gaumenspalt-Patienten.
Die Kongressteilnehmer waren
insbesondere von den moderier-
ten Expertendiskussionsrunden
begeistert. Professor Drescher
leitete die Expertenrunde am
Vormittag, in denen die verschie-
denenTherapieoptionen fiir er-
wachsene Klasse III-Patienten
(Operation versus Kompensation
im Ober- oder Unterkiefer) dis-
kutiert wurden. Sehr lebhaft bis
mitunter kontrovers ging es in
der von Professor Wilmes mode-
rierten Nachmittagsdiskussions-
runde zu: Heif} diskutiert wurde
u.a. die Frage, ob eine GNE die
Effektivitdt der maxilldren Pro-

traktion erhoht. Auch das Fiir
und Wider des Alt-RAMEC-Pro-
tokolls und der optimale Behand-
lungszeitpunkt wurden kontro-
vers beurteilt.

Am Samstag fanden sich aus al-
ler Welt angereiste Anwender des
Benefit-Systems zum 6. Anwen-
dertreffen im Hyatt Regency ein.
Es konnten namhafte Referenten
aus Australien, der Schweiz und
Deutschland gewonnen werden,
umvonihren Erfahrungen aus der
Praxis fiir die Praxis eindrucks-
voll zu berichten. Durch die Si-
multaniibersetzung der vorran-
gig deutschsprachigen Vortriage
ins Englische stand dem fachli-
chen und interaktiven Austausch
des internationalen Teilnehmer-
feldes nichts mehr im Wege.
Eroffnet wurde das Programm am
Samstag von Professor Wilmes
mit dem Vortrag ,Kombination
von skelettaler Verankerung mit
Alignern und Lingualtechnik,
sinnvoll oder zu kompliziert?“. An-
hand interessanter Patientenbei-
spiele zeigte er, wie nach erfolgter
Distalisation mittels Beneslider
die anschlieBende Alignerthera-
pie zum Finishing eingesetzt wer-
den kann. Durch die gleichzeiti-
ge Retraktion aller Zdhne kann
die Anzahl der Aligner stark redu-
ziert werden (in einem Fall von
36 auf 20). Die Aligner werden so
angefertigt, dass der Slider wih-
rend des Alignerfinishings in situ
verbleiben kann, um eine Veran-
kerung fiir die ersten Molaren zu
gewdhrleisten. Auch in Kombina-

Fortsetzung auf Seite 28 (5

PR

Abb. 3: Prof. Dr. Jorge Faber (Editor-in-chief, Journal of the World Federation of Orthodontics) und Prof. Dr.

Dieter Drescher (r.).

ert-Round-Table: Discussion-Class 111 ¢

Abb. 4: Die Expertendiskussionsrunde mit den Professoren Kiictikkeles, Sugawara, Faber, Wilmes, De Clerck
(sitzend v.I.n.r.) und Drescher (stehend).
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Abb. 7: Gute Stimmung im Auditorium, links der Referent Dr. Jan Willmann.

9 Fortsetzung von Seite 26

tion mit der Lingualtechnik (WIN,
Incognito®) kann das Benefit-Sys-
tem angewendet werden. Eine
Kopplung der beiden Appara-
turen erfolgt tiber normale Pa-
latinalschldsser. Bei guter Be-
handlungsplanung stellen die
Kopplungsmoglichkeiten des
Benefit-Systems mit Alignern
und der Lingualtechnik eine auf
die Patientenwiinsche ausgerich-
tete dsthetische und nahezu Com-
pliance-unabhingige Therapie-
alternative dar.

Die wohl langste Anreise hatten
die beiden darauffolgenden Refe-
renten, um ihre Tipps und Tricks
bei der Nutzung des Benefit-
Systems vom anderen Ende der
Welt nach Diisseldorf zu tragen.
So berichtete Dr. Ashley Smith
(Toowoomba, Australien), von
»Insignia and the Benefit System
- a perfect marriage®. Dr. Smith
plant jede Multibrackettherapie
inseiner Praxis mit dem Insignia™
System, welches eine digitali-
sierte Behandlungsplanung mit
visualisierbarer Vorhersage der
Zahnbewegungen in drei Dimen-
sionen erméglicht. Seine Uber-

&th Benefit User

lagerungen von Zahnbodgen der
von Insignia geplanten End-
ergebnisse und der tatsidchlichen
klinischen Situation nach Multi-
brackettherapie in Kombination
mit dem Benefit-System zeig-
ten, dass die Abweichung fastin
allen Teilen der Zahnbdgen in-
nerhalb eines Millimeters gele-
gen haben.

Prof. Dr. Ali Darendeliler (Sydney,
Australien) gewihrte einen aus-
gezeichneten Uberblick iiber die
derzeit vorhandene Evidenz-
lage zu skelettal verankerten Be-
handlungsapparaturen und de-
ren orthopéddischen Effekt bei
der Therapie der maxilldaren Re-
trognathie. So hielt er fest, dass
Alt-RAMEC in Kombination mit
den von Dr. Eric Liou beschrie-
benen Protraktionsfedern eine
Oberkieferprotraktion bewirken
und sich so eine Profilverbesse-
rung bei wachsenden Patienten
erzielen lisst. Er erwdhnte wei-
terhin, dass bei der Behandlung
der maxilliren Retrognathie eine
skelettale Verankerung ratsam
sei, um die dentalen Effekte im
Sinne von mesialen Zahnwan-
derungen zu vermeiden. Er resii-
miert fiir ausgeprégte Fille, dass

Abb. 6: Dr. Bjorn Ludwig in seiner gewohnt mitreiRenden und kurzweiligen Préasentationsart.

Abb. 8: Diskussionen und gute Laune auch in den Pausen.

die Protraktion der Maxilla durch
Alt-RAMEC oder gegebenenfalls
durch eine Le Fort I-Osteotomie
schneller erreicht werden kann.
Als groBer Freund des kieferor-
thopédischen Liickenschlusses
bezeichnete sich Dr. Lutz Rathe-
now (Bad Homburg), der lebhaft
und sehr anschaulich anhand
vieler Patientenfille die Integrier-
barkeit des Benefit-Systems in
die Praxis schilderte und hilfrei-
che Tipps und Tricks zeigte. In
seinem Vortrag , Von palatinalen
Schrauben bis zur Mentoplate —
alles bene oder Chirurgenschreck®,
stellte er u.a. die Wichtigkeit der
angemessenen Kommunikation
in denVordergrund. Bei den jun-
gen Patienten kommt es hierbei
auf eine kindgerechte und den-
noch immer fachgerechte Auf-
klarung an. Aus seiner Praxis ist
das Benefit-System mit seinen
Vorziigen nicht mehr wegzu-
denken.

Im néchsten Vortrag schilderte
Dr.Thorsten Krey (Herborn) sei-
ne ersten Gehversuche mit Gau-
menimplantaten im Jahre 2005
und stellte anschlieBend anschau-
lich die Unterschiede von Bene-
slider und dem skelettal veranker-
ten Distal-Jet heraus. Er zeigte den
klassischen Distal-Jet und seine
heutzutage verwendete Kombina-
tion mit den Benefit-Mini-Implan-
taten. Ziel der Mini-Implantate ist
es, unerwiinschte Bewegungen
von Verankerungszihnen zu ver-
hindern.

Dr. Michael Willi (Emmenbriicke,
Schweiz) berichtete in ,,Die An-
wendung des Benesliders in der
Allgemeinpraxis“ aus der Sicht
des Allrounders, der sowohl Kie-
ferorthopédisch, konservierend,
prothetisch und chirurgisch in
seiner Praxis arbeitet. Anhand von
Fotosund Rontgenbildern zeigte
er sehr anschaulich Erfolge und
— was ebenfalls viel Beachtung
fand —auch sehr offen seine Miss-
erfolge, wie z.B. linguale Inser-
tionsversuche von Mini-Implan-
taten.

Im Anschluss hielt Dr. Bjérn Lud-
wig einen spannenden Vortrag
mit dem Titel ,Meine Beziehung
zum Benefit-System; eine typische
Ehe oder eine never-ending love
story?“. Er gab dabei viele wert-
volle Hinweise, nicht nur zur An-
wendung der skelettalen Veran-
kerung. Wie entscheiden wir, ob
eine Distalisation im Oberkiefer
sinnvoll ist? — Man achte u.a. be-
sonders auf die Extraktionsnot-
wendigkeit im Unterkiefer. Was
unternehmen wir bei hyperplas-

Abb. 9: Gute Stimmung der Teilnehmer beim Get-together vor dem Hyatt Hotel.

tischer Gingiva nach Multibra-
ckettherapie? - Eine Gingivekto-
mie kann eine Losung darstellen.
Welche Moglichkeiten bestehen
bei Patienten mit Gummy Smile? —
Beim wachsenden Patienten kann
passive Intrusion durch skeletta-
le Verankerung der Oberkiefer-
front das Gummy Smile reduzie-
ren, bei Erwachsenen kann die
Botulinumtoxininjektion zu &s-
thetisch sehr ansprechenden Er-

Abb. 10: Prof. Dr. De Clerck und Prof. Dr. Benedict Wilmes (r.) beim Get-together.

gebnisses fithren. Mit einer Er-
folgsrate von iiber 90 Prozent
bei Gaumen-(Mini-)Implantaten,
ermutigte er auf iiberzeugende
Weise zu deren Einsatz. In einem
Appell an das Publikum wies er
darauf hin, dass auch in Zeiten
der modernen diagnostischen
Moglichkeiten und Therapiefor-
men stets besonderes Augen-
merk auf manchmal lebenswich-
tige Nebenbefunde gelegt werden
solle, denn ,wir sind Zahnarzte“.
»~KFO-Challenges — aulergewohn-
liche Fille mit skelettaler Veran-
kerung* prasentierte Dr. Bruce
Stocker (Solothurn, Schweiz, und
Diisseldorf). Anhand von fiinf Pa-
tientenbeispielen zeigte er ein-
drucksvoll die Einsatzmoglich-
keiten, Variabilitat und Individu-
alisierbarkeit der skelettal ver-
ankerten Apparaturen - sei es,
die sogenannte ,Bérenfalle“ zur
simultanen Intrusion aller Ober-
kieferseitenzéhne oder der Ein-
satz der Hybridhyrax zur Gau-
mennahterweiterung auch bei
zahnlosen Alveolarfortsatzbe-
reichen.

Die Moglichkeiten zur Einordung
verlagerter Zdhne mittels Mini-
Implantat-gestiitzter Apparaturen
zeigte Dr. Jan Willmann (Diissel-
dorf). Obwohl die Insertion eines
einzelnen Mini-Implantates zu
diesem Zwecke hiufig geniige,
empfahl er bei langen Hebelar-

men die Kopplung von zwei oder
mehreren Mini-Implantaten, ein-
drucksvoll gezeigt an einem PDL-
Distraktions-Fall bei Einordnung
eines ankylosierten Zahnes. Uber
eine mit fiinf Mini-Implantaten
im anterioren Gaumen veranker-
ten Distraktor ordnete er einen
ankylosierten Oberkiefereck-
zahn erfolgreich ein.

Zum Abschluss des gelungenen
6. Benefit-Anwendertreffens re-

ferierte Professor Drescher zum
spannenden Thema ,,Multipur-
pose Use — geschicktes Design
der Mechaniken zur Mehrfach-
nutzung®. So ermdoglicht der ge-
schickte Umbau von Apparatu-
ren die konsekutive Mehrfach-
nutzung. Oder eine Apparatur
wird so konstruiert, dass meh-
rere Behandlungsaufgaben mit
einem Gerit erfillt werden kon-
nen, wie z.B. der Hybrid-Hyrax-
Distalizer, oder der Mesialslider
in Kombination mit Elementen
zur Einordnung verlagerter Zah-
ne. Im Verlauf seines Vortrages
nahm die Multifunktionalitdt der
Geréate zu und endete mit der
Vorstellung des sogenannten
Schmetterlings, einer skelettal
verankerten Apparatur zur Ein-
ordnung multipler verlagerter
und retinierter Zdhne. Abschlie-
Bend empfahl er, die Mini-Implan-
tate nicht vorzeitig zu entfernen,
sondern bis zum Abschluss der
Behandlung in situ zu belassen.
Falls sich im Verlauf der Therapie
unerwartet noch weitere Behand-
lungsaufgaben ergeben, konnen
die Mini-Implantate noch fiir wei-
tere Aufgaben genutzt werden.
Zwei spannende, inspirierende
und begeisternde Kongresstage
gingen zu Ende und viele Teil-
nehmer freuen sich bereits auf
das 7. Benefit-Anwendertreffen
am 24.und 25. Juni 2016. &=



