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1. 
Allgemeine Biomechanik menschlicher Gelenke

In allen menschlichen Gelenken bewegt sich eine Konvexität ent-

lang einer Konkavität oder einer weiteren Konvexität. Dieses Funk

tionsprinzip trifft auf das stomatognathe System (Kiefergelenke, kon-

vex/konkave Abstützung der Seitenzahnhöcker, Frontzahnführung 

und konkav-konvexe interdentale Abrasionen) ebenso zu. Fokus der 

Abteilung ist die Biomechanik der Gelenke im Allgemeinen, sowie 

speziell die Biomechanik der Mandibula und des Zahnbogens. 

Wirbelsäule

Erstmalige 6D-Analysen der Bewegungsstrukturen von Hals-, Tho-

rax-, und Lendensegmenten durch Bestimmung der sich bewegen-

den momentanen Schraubachse (IHA): Benötigte Auflösung der 

segmentalen Positionsbestimmung: Translation: 0,5µm, Rotation: 

0,001°. Die von uns entwickelte Messapparatur ist mehr als 100mal 

sensitiver und präziser als jede Anordnung, die in der einschlägigen 

Literatur publiziert wurde. Allgemeiner Befund:  Anordnung und 

Flächenkrümmung der Wirbelbogengelenke dominieren Mechanik 

und Kinematik der Segmente. Experimenteller Nachweis, dass ei-

nerseits die momentane Steifigkeit eines lumbalen Segments über 

den Satz von STEINER von der Lage der IHA bestimmt wird und ande-

rerseits die autochthone Muskulatur durch die Positionierung ihres 

Gesamtkraftvektors die Rotationssteifigkeit der lumbalen Segmen-

te parametrisch um eine Zehnerpotenz verändern kann. In der Hals-

wirbelsäule lösen sich die Wirbel- und die Unkovertebralgelenke bei 

Axialrotation oder Lateralflexion in der Führungsdominanz ab. In 

Flexion/Extension führen immer alle vier Gelenke gleichzeitig. Die 

Unkovertebralgelenke kontrollieren die Steifigkeit der Halswirbel-

säule: Die Excision von nur einem Processus uncinatus reduziert 

die segmentale Steifigkeit in jedem Fall. Die Zygapophysialgelenke 

sind determinierend für die Richtung der IHA. Generell ändert die 

Entfernung aller Bänder die Segmentkinematik nur marginal, die 

Segmentsteifigkeit aber erheblich.

In Planung: Evaluation der kinematischen und mechanischen 

Eigenschaften von auf dem Markt angebotenen Implantaten für 

die Wirbelsäule und Vergleich mit der natürlichen Funktion der 

Wirbelsegmente.

 

Menschlicher Finger 

Morphologischer Beweis, dass die Interphalangealgelenke 

vier und das Fingergrundgelenk fünf kinematische Freiheits-

grade besitzen: In Flexion-Extension besitzt jedes Fingergelenk  

zwei und nicht, wie üblich angenommen, nur einen Freiheitsgrad, 

hier konnten wir die übliche Annahme widerlegen: Die Gelenke dre-

hen in Flexion-Extension gleichzeitig um 2 morphologisch definier-

te Achsen. Das Problem „Fingerstellung als Funktion äußerer und 

muskulärer Kräfte“ wurde allein durch die Vorgabe morphologischer 

Daten ohne weitere Zusatzannahmen gelöst. Entwicklung einer Fin-

germittelgelenks-Endoprothese (DIGIT) mit zwei Freiheitsgraden in 

Flexion/Extension und einer instrumentellen Navigationsassistenz 

(INA) zur Präzisionsimplantation für den klinischen Einsatz. Beide 

Entwicklungen sind bis zur Vorserienreife optimiert: Die DIGIT-Pro-

these wurde in 6 verschiedenen Größen konstruiert, ihre Fertigungs-

technologie erforscht, verbessert und bis zur CE-/MP-Zulassung 

überführt. Der erfolgreiche Funktionsnachweis wurde an Leichen-

Fingern erbracht. Die INA wurde zur CE-Zulassung überführt.

Zum Zwecke der klinischen Zulassung der Fingerprothese wurde 

eine innovative Testmaschine (GEVERSI) zur Testung von Fingerpro-

thesen konstruiert und hergestellt.

Laufende Entwicklung: Fingergrundgelenksendoprothese  

mit 5 Freiheitsgraden und ein Oberflächenersatz für das Daumen

sattelgelenk.

Kniegelenk

Weiterentwicklung der Knie-Endoprothese (AEQUOS) sowie einer 

Orthese, die kinematisch und mechanisch dem natürlichen Knie 

entsprechen. Die Knieendoprothese AEQUOS ist klinisch zugelas-

sen und mit ihr sind bereits weit über 1000 Implantierungen durch-

geführt worden. Diese werden von laufenden klinischen Nachun-

tersuchungen begleitet. 

Laufende Entwicklungen weiterer Knieendoprothesen einer-

seits zum Einsatz bei stark geschädigtem Bandapparat sowie an-

dererseits zum Einsatz bei gleichzeitiger Erhaltung des vorderen 

als auch hinteren Kreuzbandes.

1. 
General Biomechanics of Human Joints

In human joints, a convexity moves along a concavity or second 

convexity. This principle can also be found in the stomatognathic 

system (TMJ, convex/concave strut of the cusps in posterior teeth, 

palatal guidance of the incisors, and concave-convex inter-dental 

abrasion). Main research topics of the department: Biomechanics 

of joints in general and of the mandible and the dental arch.

Vertebral Column

First experimental 6D-analyses of the kinematic structure of the 

cervical, thoracic and lumbar segments by determination of the 

migrating instantaneous helical axis (IHA) have been carried out. 

Necessary resolution for determination of segmental positions: 

Translation: 0.5µm, rotation: 0.001deg! The custom-made mea-

suring apparatus that we have constructed is much more sensitive 

and precise (by about factor 100!) than any measuring apparatus 

published in literature. General result: Spatial arrangement and 

curvature morphology of joints dominate mechanics and kinemat-

ics of the segments. Experimental evidence for lumbar segments: 

a.) the instantaneous stiffness is determined by the instantaneous 

position of the IHA via the theorem of STEINER; b.) the autoch-

thonic musculature is able to vary axial stiffness by factor ten via 

positioning of the muscular force line. In cervical segments, the 

vertebral and uncovertebral joints alternate in guidance for axial 

rotation and lateral flexion, however, in flexion/extension simul-

taneous guidance of all four joints is ensured. The uncovertebral 

joints make the parametric control of axial stiffness through the 

neuromuscular system possible. In either case, excision of at least 
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one uncovertebral joint reduces the segmental stiffness. The verte-

bral joints determine the direction of the IHA. Generally, removal of 

all ligaments does not alter segmental kinematics but decreases 

segmental stiffness extensively. 

Planning: Evaluation of the kinematic and mechanic properties 

of commercially available implants for spinal segments and com-

parison with the natural function of intact spinal segments. 

Human Finger

Morphological evidence: the interphalangeal joints possess four 

and the metacarpophalangeal joint possesses five kinematic de-

grees of freedom. In flexion/extension, every finger joint possesses 

two degrees of freedom and not only one, as it is usually assumed 

in literature: There are two morphologically defined axes of flex-

ion/extension. We were able to solve the problem “finger position 

as a function of exterior and muscular forces” solely through the 

application set by the morphological data without the use of any 

additional hypotheses.

Development of a pip-endoprothesis (DIGIT) with 2 degrees 

of freedom in flexion/extension and additionally an instrumental 

navigation assistance (INA) for a precise clinical implantation. Both 

developments are optimized to preseries: The DIGIT-endoprothesis 

is constructed in 6 different sizes and production technology was 

analyzed as well as optimized and has reached the status of licen-

sure. The correct function of the PIP-endoprothesis was tested in 

cadaver-fingers. Parallel the INA has reached the status of licen-

sure as well. 

A new innovative testing-machine for finger-endoprotheses 

(GEVERSI) was constructed and produced.

Currently we develop an endoprothesis for the MCP-joint with 

5 degrees of freedom as well as an endoprothesis for the thumb 

carpometacarpal joint..

 

Knee Joint 

Development of a knee endoprothesis (AEQUOS) and an orthosis 

which kinematically and mechanically correspond to the natural 

knee function. More than 1000 implantations were already com-

pleted, followed by regular clinical screening. 

Current development of diverse knee endoprostheses to be ap-

plied in case of strongly marred ligamentous apparatus or in case of 

maintenance of the anterior and posterior cruciate ligaments.
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2. 
Biomechanik der Mandibula

Grundlagenforschung und klinische Anwendung von neu entwi-

ckelten Mess- und Analysemethoden zur Biomechanik der Unter-

kieferbewegung 

Entwicklung von Verfahren zur Evaluation der Struktur rein neuro-

muskulär gesteuerter Unterkieferbewegungen: Im ungestörten sto-

matognathen System kann die freie sagittale Unterkieferbewegung 

durch Drehungen um zwei Achsen beschrieben werden, die ortsfest 

kranial und anterior der Kiefergelenke liegen. Dysgnathie-Patienten 

zeigen Störungen der Koordination der Drehungen um diese Achsen. 
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Die kieferorthopädisch-chirurgische Therapie führt zu einer Harmo-

nisierung der Struktur der Unterkieferbewegung, entsprechend un-

behandelten störungsfreien Kl.-I-Probanden (Normalverzahnte).

Langzeituntersuchungen bei Kl.-II-Therapien lassen die Opti-

mierung der Mandibulafunktion im Rahmen der Therapie in ver-

schiedenen Ausprägungen entsprechend der Ausgangsbefunde 

erkennen.

Funktionsstörungen des kranio-mandibulären Systems 

Drehachsen der Unterkieferbewegung: Die Aufzeichnung der Un-

terkieferbewegung ist ein etablierter Bestandteil zahnärztlicher 

Diagnostik und hat zum Ziel, Rückschlüsse auf den funktionellen 

Status des stomatognathen Systems zu ermöglichen. Mit Hilfe der 

Ermittlung der momentanen Drehzentren ist es im Gegensatz zur 

Achsiographie möglich, die Bewegung des gesamten Unterkiefers 

zu analysieren. Die Studien hatten zum Ziel, die fehlerbehaftete Vor-

gehensweise der kondylären Bewegungsanalyse durch die Untersu-

chungsverfahren der allgemeinen Gelenkmechanik zu erweitern. 

Biomechanik des Zahnbogens und der Zahnbewegung

Die strukturelle Analyse des Zahnbogens als Reihenschaltung von 

Gelenken lässt die Instabilität heutiger Zahnbögen als Reihenschal-

tung labiler Ketten erkennen. 

Frontzahn-Engstand: Morphologie und biomechanische Theorie 33

des Frontzahnengstandes in normalen und Abrasionsgebissen. 

Es wurde ein Lagemess-System entwickelt, mit dem Asymme

trien der Zahnbewegung in mesialer/distaler Richtung, wie sie 

bei Patienten mit Engständen vorliegen, sowie eine interdentale 

Vorspannung im Zahnbogen nach mesial nachgewiesen werden 

können. 

Prophylaxe eines Frontzahn-Engstandes nach kieferorthopädi-33

scher Behandlung durch ein von uns entwickeltes ultraschall-

betriebenes Abrasionsverfahren, das die Langzeitstabilität des 

Zahnbogens erhöhen soll. Patent angemeldet. Langzeitstudie 

zum Stabilitätsverhalten.

Entwicklung von Retentionsstandards, die in Abhängigkeit von 33

Faserasymmetrien, Engstand und Gerätauswahl die Tragzeit vor-

geben. Der entsprechende Retentionskatalog dient als Patien

teninformation und sichert den Arzt forensisch ab.

2. 
Biomechanics of the Mandible

Basic Research and Clinical Application of New Measuring Methods 

and Analysis Methods of the Biomechanics of the Mandible Move-

ment

Development of evaluation methods for the kinematics of purely 

neuromuscular guided mandible movements: The free mandible 

movements in undisturbed stomatognathic systems can be de-

scribed by rotations around two axes, which are stationary and lo-

cated cranial and anterior of the TMJ. Dysgnathic patients display 

disturbances of the coordination of the rotations around these two 

axes. Combined orthodontic/orthognathic-surgical therapy leads 

to coordination of the mandibular motion structure comparable 

to the one in class.-I-persons without symptoms and orthodontic 

treatment. 

Longtime analysis under class-II-therapy shows the optimisa-

tion of the function of the mandible in general, even though to a 

different extent corresponding to the initial findings.

Craniomandibular Disorders

Instantaneous helical axis (IHA): The recording of mandibular move-

ment is a common diagnostic tool in the dentistry to evaluate the 

functional status of the stomatognatic system. Axiographic trac-

ings represent merely the movement of single mandibular points. 

With the use of instantaneous centres of rotation (ICR), however, 

it is possible to analyse the movement of the whole mandible as 

opposed to axiographic tracing. Object of the investigations is to 

broaden the possibilities of movement analyses with regard to gen-

eral joint mechanics.

Biomechanics of the Dental Arch and the Tooth Movement

The structural analysis of the dental arch as a serial connection of 

joints shows the instability of current dental arches as a serial con-

nection of unstable chains. 

Anterior crowding: Morphology and biomechanical theory of the 33

anterior crowding in normal and abrasive dental arches. An in 

vivo measuring system was developed to prove asymmetries 

of tooth movement and interdental pretension in mesial/distal 

direction, especially in patients with anterior crowding.

Prevention of anterior crowding after orthodontic treatment by 33

the use of an ultrasonic “enamel stripping method” were de-

veloped which should enhance long time stability of the dental 

arch. A patent has been registered. Longterm study to analyse 

the stability of the dental arch.

Development of retention standards in relation to fibre asymme-33

try, crowding, selection of removable retention appliances, time 

of wear. The corresponding retention catalogue serves as patient 

information and provides forensic security to the doctor.
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3. 
Algebraisierung verketteter Rotationen in MR Puls 
Sequenzen

Quantitative Verfahren gewinnen in der modernen Kernspintomo-

graphie (MRT) an Bedeutung, da sie Kennzahlen für funktionelle, 

pathologische und entwicklungsbedingte Veränderungen liefern. 

Sie beruhen wesentlich auf der modellhaften Beschreibung des Sig-

nals einer MRT-Pulssequenz, das durch eine Abfolge von Rotationen 

durch sog. HF-Pulse und Relaxationsintervalle bestimmt wird.

Der theoretische Rahmen zur Beschreibung verketteter Rotatio

nen wurde von der Kinematik (H. Dathe) auf MRT-Pulssequenzen 

(G. Helms) übertragen. Dies führte zu geschlossenen Lösungen 

für instationäre und Gleichgewichtssituationen. Mittels der Halb-

winkelsubstitution des Tangens wurden MRI Signalgleichungen in 

eine algebraische Form überführt und damit der Weiterverarbeitung 

durch Computeralgebra zugänglich gemacht. Dadurch erhielten wir 

symbolisch vereinfachte aber näherungsfreie Signalgleichungen 

weit verbreiteter MRI Sequenzen. Diese erlaubten eine unmittelbare 

Einsicht in die zu Grunde liegenden physikalischen Zusammenhän-

ge und führten zu verbesserten Vorgehensweisen zur Quantifizie-

rung und Optimierung von Experimenten.

3. 
Algebraization of concatenated rotations in MR 
pulse sequences

Quantitative methods are of increasing importance in modern mag-

netic resonance imaging (MRI), because they can provide parame-

ters reflecting functional, pathological or developmental processes. 

They are based on modelling the signal of an MRI pulse sequence, 

which comprises a sequence of rotations (by RF-pulses) and relax-

ation intervals. The theoretical framework to describe concatenated 

rotations was transferred from kinematics (H. Dathe) to rotations in 

MRI pulse sequences (G. Helms). This yielded closed solutions for 

transient and steady state problems.. By means of the half-angle 

tangens transformation, MRI signals are rendered in algebraic form 

and thus made accessible to symbolic computer analysis. Sym-

bolically simplified exact signal equations of widely used MRI se-

quences were obtained.. These provided an easy insight into the 

underlying physical relationships and led to improved strategies 

for quantification and optimization of experiments.
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4. 
Entwicklung verbesserter kieferorthopädischer 
Behandlungskonzepte

Kieferorthopädisch-kieferchirurgische Fragestellungen

Für die kieferorthopädisch-chirurgische Behandlung von ausgepräg-

ten dentofazialen Anomalien wurde ein Verfahren für die dreidimen-

sionale gelenkbezügliche Einstellung von Kiefersegmenten nach bio-

mechanischen Kriterien bei der Operationssimulation an Modellen 

entwickelt. Wesentlicher Bestandteil dieses Verfahrens ist die An-

wendung des „Modell-Repositionierungs-Instrumentes“, das es er-

möglicht, skelettal zu verlagernde Segmente nach Simulation im Ar-

tikulator intra-operativ exakt zu positionieren. (Schwestka-Polly).

Vergleichend wurden die Ergebnisse der mandibulären Vorver-

lagerung durch Funktionskieferorthopädie und durch kieferorthopä-

disch-chirurgische Therapie mit sagittaler Spaltung analysiert.

Frontzahntorque

Studien zur axialen Inklination (Winkel 3. Ordnung, „Torque“) oberer 

und unterer humaner Schneidezähne und zur Einstellung einer bio-

mechanisch günstigen Frontzahnzuordnung. Vergleich der Ergebnis-

se von Modellvermessungen und kephalometrischen Befunden.

Es wurden die Bereiche der kephalometrischen Fallplanung, die 

das Festlegen der individuell optimalen Schneidezahninklination 

auf Basis der basal-sagittalen Kieferrelation vorsieht, mit der The-

rapie (Korrektur der Winkel 3. Ordnung) verbunden. Damit ergibt 
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sich erstmals eine konkrete Richtlinie zur präzisen orthodontischen 

Behandlung gemäß der kephalometrischen Diagnostik. Es wurde 

weiterhin die funktionelle Vernetzung zwischen Winkeln 3. Ordnung 

und der Inklination einzelner Abschnitte der palatinalen Schmelz 

morphologie demonstriert und die Basis für den Vergleich der Pro-

grammierungen 3. Ordnung von Straight-wire-Brackets und Lingual

brackets und damit für den Transfer etablierter Programmierungen 3. 

Ordnung in die Lingualtechnik geschaffen. Weiterhin wurde die funk-

tionelle Vernetzung der individuellen morphologischen Ausprägung 

der Kronen-Wurzel-Geometrie und den verschiedenen Methoden der 

Frontzahninklinationsdiagnostik demonstriert. Entsprechend kön-

nen die morphologischen Kronen-Wurzel-Parameter mittels einfacher 

Regressionsgleichungen und auf der Basis individueller, strahlenhy-

gienischer Kiefermodellmessungen kalkuliert werden.

Untersuchungen zur intraoralen Kompartimentbildung

Es soll die Frage beantwortet werden, in welchem Umfang beim 

Schlucken und in Ruhe eine intraorale Kompartimentbildung zwi-

schen Weich- und Hartgeweben stattfindet, und ob diese in Abhän-

gigkeit von der bestehenden Zahnstellung variieren. Ziel ist das 

Testen der Nullhypothese, dass in Abhängigkeit verschiedener Mal

okklusionen (Kl. I; Kl. II/1; Kl. II/2; offener Biss) keine signifikanten 

Unterschiede bzgl. der Druckverlaufskurven im (a) subpalatinalen 

Raum und (b) interokklusalen Raum bestehen. Die Untersuchung 

der Kompartimentdifferenzierung erfolgt dabei manometrisch, d.h. 

es werden Luftdruck-Verlaufsprofile im Bereich des Vestibulums 

(zwischen Wange und Zahnreihe) sowie subpalatinal (zwischen 

Zungenrücken und Hartgaumen) erstellt.

Die Null-Hypothese, dass während der Funktion keine Komparti-

mentdifferenzierung stattfindet,  wurde auf einem Signifikanz-Level 

von 5 % zurückgewiesen. Schluckamplituden und Plateauphasen 

waren durchgängig negativ. Die Kompartimentformation stellen 

einen in bisherigen Weichteil-Equilibriums-Modellen bislang un-

zureichend berücksichtigten Faktor dar.

Die Anwendung von Schienen in der Kieferorthopädie 

Die Anwendung der Schienentherapie in der Kieferorthopädie findet 

bisher auf zweierlei Arten statt. Zum Einen werden hochelastische 

Tiefziehschienen (Positioner) für geringe Zahnbewegungen in der 

Endphase einer kieferorthopädischen Therapie eingesetzt. Zum An-

deren ist es auch möglich, mit einer Sequenz von weniger elasti-

schen, tief gezogenen Schienen kieferorthopädische Behandlungen 

durchzuführen (Invisalign®, individuell hergestellte Schienen).

Im Zuge dieses Forschungsprojektes werden unter Anwendung 

einer individuell konstruierten Messapparatur die beim Einsetzen 

verschiedener Schienensysteme freiwerdenden Kräfte und Dreh-

momente gemessen. Anhand der gemessenen Daten soll zunächst 

die Biomechanik dieses Behandlungsmittels beschrieben werden. 

Durch Messung modifizierter Schienensysteme sollen weiterhin 

Aussagen gewonnen werden, die es erlauben, die Schienen be-

züglich des verwendeten Materials und ihres Aufbaus so zu variie-

ren, dass eine Optimierung der Therapie möglich wird. In diesem 

Zusammenhang soll auch die mögliche Anwendung von shape me-

mory Kunststoffen untersucht werden.

4. 
Development of Drafts of Treatment to 
Orthodontic Questions

Orthodontic-surgical problems

For the combined orthodontic-surgical treatment of distinct dento-

facial abnormalities, a procedure has been developed for the three-

dimensional joint-related set-up of jaw segments in accordance 

with biomechanical criteria in surgical simulation on model casts. 

An essential component of this procedure is the application of the 

“Modell-Repositionierungsinstrument” (Schwestka-Polly). 

The results of mandibular-advancement with orthodontic func-

tional appliances to sagittal split osteotomy were compared. 

Individual torque of incisors 

Studies on axial inclination of upper and lower incisors (III. order 

angle) for biomechanical ideal alignment of incisors. Comparison 

of measurements on casts and cephalometry.

These studies linked the realms of cephalometric diagnosis, 

with the field of therapy (correction of 3rd order angles). In ad-

dition, the functional enmeshment between 3rd order angles and 

the inclination of various sites of the palatal enamel surface was 

demonstrated, thus providing a basis . for a comparison between 

3rd order prescriptions of straight wire and lingual brackets. Fur-

thermore, the functional enmeshment between individual morpho-

logical features of the crown-root geometry and 3rd order angles 

was demonstrated. Accordingly,  morphological features can be 

calculated using simple regressions and on the basis of individual, 

radio-hygienic cast measurements. 

Studies on intraoral Compartment differentiation

It is the aim of the investigation to test the null hypotheses of no 

significant differences between distinctive malocclusion classes 

(Kl. I; Kl. II/1; Kl. II/2; open bite) and intraoral pressure curve char-

acteristics in the (a) subpalatal and (b) interocclusal compartment. 

Compartment differentiation is performed manometrically, i.e. pres-

sure curve characteristics are recorded in the area of the vestibu-

lum (between cheek and dental arches) and subpalatal (between 

tongue and hard palate).

The null-hypotheses of no compartment differentiation during 

function was rejected on a significance level of 5 %. Peaks and pla-

teau phases were negative throughout all measurements. Compart-

ment formation is a factor contributing to soft tissue equilibrium 

models that have received too little attention.so far.

The use of clear-aligner in orthodontics 

The use of resin-clear-aligner in orthodontic therapy is now ap-

plicable in two ways. Firstly, highly elastic tracks (positioners) are 

used for diminutive tooth movements during the final steps of an 

orthodontic treatment. Secondly, it is also possible to carry out orth-

odontic treatment with a sequence of less elastic resin-track-appli-

ance (Invisalign® individually constructed resin-track-appliance). 

The forces and movements generated by a resin-track-appliance 

are measured with an individually designed force-torque-sensor-
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system. It would be possible to optimise orthodontic therapy with 

this kind of appliances concerning forces and torques. In this con-

text, the possible use of shape memory polymers for track-appli-

ances in orthodontics is being tested.
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5. 
Untersuchungen zu implantologischen  
Fragestellungen

Weichgewebsmanagement in der Implantologie

Im Zuge dieses Projektes wurden drei neue Verfahren zur Beein-

flussung des periimplantären Weichgewebes zur Optimierung der 

Ästhetik entwickelt. Zum Einen wurde eine nahtlose Papillenplas-

tik in Kombination mit der Implantatfreilegung beschrieben (UPUP), 

zum Anderen wurde die mögliche Anwendung von Kombinations-

lappenplastiken zum periimplantären Weichgewebsaufbau darge-

stellt. Im Überschneidungsbereich von Kieferorthopädie und Im-

plantologie, so zeigen einige Fälle, ist es möglich, vor der kieferor-

thopädischen Therapie sowohl die Implantatinsertion als auch die 

prothetische Versorgung definitiv durchzuführen.

Die Beeinflussung der Primärstabilität von Mikroimplantaten in 

der Kieferorthopädie

Im Bereich der Kieferorthopädie werden Mikroimplantate zur Ver-

ankerung benutzt. In diesem Zusammenhang sind deren primäre 

Stabilität und der langfristige Erhalt derselben von entscheidender 

Bedeutung. Die Stabilität kann durch mechanische Einflüsse ver-

mindert werden. Im vorliegenden Forschungsprojekt werden mög-

liche mechanische Einflussfaktoren auf die Stabilität untersucht. 

5. 
Research on Implantology

Soft tissue management in implantology

In the course of this project, three methods of optimising the aes-

thetic of periimplant soft tissue are developed. One the one hand, a 

sutureless method to reconstruct periimplant papilla is established 

(UPUP). Secondly, a possible application of combination flaps to re-

build periimplant soft tissue is described. With a combined therapy 

linking orthodontics and implantology, it is possible to carry out 

implant insertion as well as prosthetic reconstruction prior to the 

orthodontic therapy.

The possible influences on the primary stability of the microim-

plants in orthodontics 

In the field of orthodontics, microimplants are used for anchorage. 

In this context, their primary stability and durability are of key im-

portance. Stability can be influenced by mechanical and thermal 

factors. In this research project, factors of influence on the stabil-

ity are investigated.
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