
Einleitung 

Es besteht kein Zweifel daran, 
dass Miniimplantate eine der 
wichtigsten kieferorthopädischen 
Innovationen der letzten 20 
Jahre darstellen. Sie erlauben 
komplizierte Zahnbewegungen, 
die vorher nicht oder nur mit 
äußerst guter Mitarbeit seitens 

unserer Patienten möglich wa­
ren. Wenn ich allerdings mit 
Kollegen spreche und feststelle, 
wie selten sie diese Minischrau­
ben in der täglichen Praxis zur 
Anwendung bringen, stellt sich 
für mich die Frage: Warum ist 
das so, wo die kleinen Helfer 
doch ganz offensichtlich so 
nützlich sind?

Natürlich könnte man – speziell 
in Deutschland – den Grund  
in den gesundheitsgesetzlichen 
Rahmenbedingungen sehen, 
welche die Abrechnungsmög­
lichkeiten vorgeben. Ich schätze 
mich allerdings glücklich, mit 
Kollegen auf der ganzen Welt  
in Kontakt zu stehen, und kann 
daher mit relativ großer Sicher­
heit sagen, dass die Nutzung 
kieferorthopädischer Miniim­
plantate in Deutschland nicht 
viel anders ist als in anderen  
Regionen der Welt, wie z. B. den 
USA, Lateinamerika oder Groß­
britannien. Der Grund muss 
also ein anderer sein. Für mich 
ist hierbei der Fall klar: In der 
Praxis hinken die Erfolgsraten 
den publizierten Raten hinter­
her!
Seit Jahren ist es daher mein 
Ziel, die Erfolgsraten in der Pra­
xis zu erhöhen, um Anwendern 
ein besseres Erlebnis und damit 
ein größeres Selbstbewusstsein 
im klinischen Einsatz kiefer­
orthopädischer Miniimplantate 
zu geben. Ein sinnvoller erster 

Schritt ist es daher, ein besseres 
Verständnis für Verluste von 
Miniimplantaten zu bekommen. 
In folgendem Artikel werden wir 
daher – wenn möglich evidenz­
basiert – der Frage auf den Grund 
gehen: Was treibt Verlustraten 
von Miniimplantaten in die 
Höhe?

Kieferorthopäden sind stets auf 
der Suche nach Methoden, mit 
denen kürzere Behandlungszeiten 
erreicht werden können. Denn mit 
einer verkürzten Behandlungszeit 
sind viele Vorteile verbunden, zu 
denen nicht ausschließlich die  
Zufriedenheit der Patienten gehört, 
sondern zudem die Verbesserung 
der Mundhygiene, ein reduziertes 
Risiko für Wurzelresorptionen 
sowie Zahnkaries. Daher hat sich 
die beschleunigte KFO-Behand­
lung zu einem bedeutenden For­

schungsgebiet innerhalb des kie­
ferorthopädischen Fachbereichs 
entwickelt. 
Eine kieferorthopädische Zahn­
bewegung besteht aus einer 
Reihe biologischer Reaktionen 
des Alveolarknochens, des Paro­
dontalligaments, der Gingiva so­
wie der vaskulären und neuralen 
Netzwerke. Sie erfordert eine 
Knochenumbausequenz, die ei­
nerseits aus Knochenresorption 
in Richtung der Zahnbewegung 
sowie andererseits aus der Bil­

dung von Knochen auf der Ge­
genseite besteht. Eine Reihe von 
Vorgängen, die einer Entzün­
dung gleichen, wird dabei durch 
die regionale osteoklastische und 
osteoblastische Aktivität ausge­
löst, die letztlich zur Knochen­
resorption und -apposition füh­
ren. Basierend auf den biologi­
schen Mechanismen einer Zahn­
bewegung, stellt das derzeitige 
Vorgehen zur Beschleunigung 
kieferorthopädischer Zahnbe­
wegung eine Erhöhung der Os­
teoklastenaktivität und somit 
eine Beschleunigung des Turn­
over des Alveolarknochens dar. 
Verschiedene Verfahren zur Be­
schleunigung kieferorthopädi­
scher Zahnbewegung wurden in 
der Literatur empfohlen, einige 
davon sind invasiver als andere.  
Zu den nichtchirurgischen Metho­
den zählen der Einsatz niedrig-
intensiver Laser, von Vibration,  
gepulsten  elektromagnetischen 
Feldern und elektrischen Strömen. 
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ANZEIGEWas treibt Verlustraten von  
Miniimplantaten in die Höhe?

Ein Beitrag von Prof. Dr. Sebastian Baumgärtel, Abteilung für Kieferorthopädie,  
School of Dental Medicine der Case Western Reserve University in Cleveland/Ohio, USA.

Beschleunigte Zahnbewegung oder 
doch nur ein Placeboeffekt?

Ein Beitrag von HsinYuan Fan, DMD, Osnat Kuyunov, DDS, Iman Almadlouh, DDS,  
und Sunil Wadhwa, DDS, PhD.
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BENEfi t®-SYSTEM Parallel Bohr- und Schraubhilfe... 
entwickelt mit Dr. David J. De Franco, Milano, Italien NEWS

      Bohrführung 

8 mm

     
6 mm

9-5 mm

 Schraubenführung 

8 mm

6 mm
9-5 mm

...gewährleisten exakten Abstand und Parallelität bei Insertion der Minischrauben.

Größe 6 mm - 10 mm  Universal-Größe Größe 6 mm - 10 mm Universal-Größe
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Abb. 1: Intelligente biomechanische Lösungen erlauben dem Behandler, sich nur auf die „besten“ Insertionsorte 
zu beschränken.
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