
Die Lingualtechnik ist eine
unsichtbare, ästhetisch an-
sprechende Alternative zur
konventionellen Zahnspan -
ge. Sie ist technisch sehr an-
spruchsvoll, ermöglicht aber
die gleichen hochwertigen
und zuverlässigen Resultate
wie das labiale Pendant. Die
Erfolgsaussichten bei der Be-
handlung sind weniger vom
gewählten System als von
der korrekten Analyse und
dem Behandlungsplan ab-
hängig. Ob die Behandlung
lingual oder labial ausge-
führt wird, ist nebensächlich.
Der Aufwand ist in jeder Be-
ziehung lingual größer. Der
Pa tient erkauft sich die Äs-
thetik mit kalkulierbaren
Nachteilen. Die Erfahrung
des Behandlers beeinflusst
den Schweregrad dieser Nach-
teile, welche nach einer stei-

len Lernkurve des Praktikers
praktisch vernachlässigt wer -
den können. 
Moderne kieferorthopädische
Apparaturen erwecken den
Eindruck, dass eine Behand-
lung in die Hände des Sys-
tems übergeben werden kann
und sich der Praktiker auf ein
Labor-Set-up verlässt, das am
Patienten gar nicht umge-
setzt werden kann. Dieses
Problem ist bei der Lingual-
technik genauso präsent wie
bei selbstligierenden Bra-
ckets oder Alignersystemen.  
Der Einsatz von skelettalen
Verankerungen (TAD) er-
weckt den trügerischen Ein-
druck, jede Zahnbewegung
werde berechenbar und es
könne auf die Mitarbeit des
Patienten in der heutigen
Kieferorthopädie verzichtet
werden. Der Einfluss auf Ent-

scheidungen, wie eine Be-
handlung aussehen soll, ist
nur zum kleinen Teil von der
Technik abhängig als von Bio-
logie, Befund und Diag nose. 
Der Einsatz von ossären Ver-
ankerungssystemen in je-
der Technik erweitert unser
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Die Idee zu diesem Bracket
entstand aufgrund eines lö-
sungsorientierten Ansatzes.
Das Problem stellte sich hier-
bei wie folgt dar: Bei einem
Patienten brach in der Re -
tentionsphase beim Zahn 21
der Kleberetainer, woraufhin
dieser Zahn extrudierte und

zudem seine Achsenneigung
änderte (Abb. 2).
Um den Frontzahn zu in -
trudieren und dessen Ach-
senneigung zu korrigieren,
wurde eine linguale Appa -
ratur eingesetzt. Nun stellt
die Ausübung von Torque 
bei Anwendung der lingua-

len Behandlungstechnik ein
grundlegendes Problem dar,
da man sich vom Kraftansatz
her auf der falschen Seite be-
findet. Die Behandlung je-
doch mithilfe einer dreidi-
mensionalen Lingualappara -
tur durchzuführen, erschien
zu aufwendig und teuer und
hinsichtlich des Torqueaus-
gleichs nicht unbedingt zum
Ziel führend. Daher wurde in
diesem Fall eine modifizierte
zweidimensionale Apparatur
gewählt, bei der die Möglich-
keit des Einsatzes von zwei
Bögen besteht. Mithilfe einer
speziellen Konstruktion ge-
lang es, über einen Hebelarm
die isolierte Korrektur der
Zahnachse ohne nennenswerte

Vielversprechende Bracketinnovation
In folgendem Beitrag stellt Dr. Jakob Karp anhand von Lingualfällen das neu 

entwickelte Swiss Nonligating Bracket (SNB) der Firma tröster applications* sowie 
dessen Vorteile bei der Zwei-Slot-Behandlung vor. 

Gaumenimplantate in der Lingualtechnik
Inwieweit das im Gaumen platzierte Implantat eine sichere und effektive skelettale  Veran-
kerungsmöglichkeit darstellt und welche Aspekte hinsichtlich Insertion, Biomechanik oder

anatomischer Risiken hierbei Beachtung finden sollten, erläutern Dr. Dr. Marc Schätzle, 
Dr. Peter Göllner und Dr. Roland Männchen in folgendem Beitrag.

Schon im Mai dieses Jahres
hatte sich Prof. Dr. Richard
Parkhouse – neben Dr. Peter
Kesling einer der Schlüsselfi-
guren rund um die Entwick-
lung des bekannten Tip-Edge
PLUS-Bracketsystems – die
Ehre gegeben. Anschließend
an diesen Kurserfolg lud die
Firma TP Orthodontics Anfang
Oktober nun erneut zu einer
Fortbildungsveranstaltung mit
dem bekannten Experten aus

Wales sowie dessen Praxis-
partnerin Dr. Joy Hickman ein,
dieses Mal nach Düsseldorf.
Wer von den Teilnehmern 
Professor Parkhouse das erste
Mal begegnete, dem wird ne-
ben all den wertvollen Infor-
mationen dieses Zwei-Tages-
Kurses vor allem dessen be-
scheidene und sympathische
Art in Erinnerung bleiben.

Sie sehen die Ergebnisse 
      - nicht die Brackets
Damon Clear™ 
- sichtbar 
UNSICHTBAR Klare Leistung, Optimale Stabilität, Komfortable Passform, Präzise Bracketplatzierung. 

Damon Clear™ vereint die klinisch erprobten Eigenschaften eines nahezu 

reibungsfreien, passiv selbstligierenden Systems mit den ästhetischen Ansprüchen, 

die imagebewusste Patienten heute stellen. Das Ergebnis sind kristallklare 

Brackets, die alle Erwartungen an Schönheit und Funktionalität übertreffen.

Der innovative SpinTek™ 
-Schiebemechanismus für 
einfache Bogenwechsel

Eine patentierte, gelaserter Basis 
für optimale Verbundfestigkeit 
und Zuverlässigkeit.

Eine herausnehmbare 
Positionierhilfe für akkurate 
Platzierung der Brackets.

Der innovative SpinTek™ Eine patentierte gelaserter Basis Eine herausnehmbare

Damon Clear™ - die wirklich ästhetische Innovation
Weitere Details erhalten Sie bei Ihrem Ormco-Vertreter oder unter 
www.damonsystem.com/damonclear.
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Abb. 1: Elongierter 21 nach Bruch des Retainers.
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Abb. 1a, b: Indikation: Verlagerung von Zahn 23 mit Einreihung nach Anschlingung. Nichtanlage 14, Lü-
ckenschluss mit Protraktion 13, 15, 16, 17. Zuerst werden die lokalen Probleme behandelt, das Ausrunden
und das Harmonisieren der beiden Zahnbögen mit Lingualapparatur erfolgt später. 

Über die Schulter geschaut
Kieferorthopäden aus dem In- und Ausland nahmen Anfang
Oktober die Möglichkeit wahr, Prof. Dr. Richard Parkhouse

und Dr. Joy Hickman bei einem Kurs rund um die Anwendung
des Tip-Edge PLUS-Brackets über die Schulter zu schauen. 
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Aktuell

Tiefziehtechnik
Dr. Werner Noeke und
Co-Autoren stellen die
Ergebnisse einer Studie
vor, die den Post Func-
tional Retainer mit der
konventionellen heraus-
nehmbaren Retentions-
platte vergleicht.

Wissenschaft & Praxis 
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Manuelle 
Therapie
Wenn es um die Verord-
nung Manueller Thera-
pie geht, sind Behandler
oft verunsichert. Prof. Dr.
Axel Bumann klärt auf
und erläutert die aktuellen
verwaltungstechnischen
Rahmenbedingungen. 

Aus der Praxis 
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TheraMon®

Dr. Fritz Byloff und Ing.
Gerhard Gschladt stellen
ein Monitoringsystem zur
Dokumentation von Tra-
gezeiten herausnehmba-
rer KFO-Apparaturen vor.

KFO-Labor 
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Dentalmedizin
tagte in Frankfurt
Rund 30 Fachgesellschaf-
ten und Arbeitskreise
präsentierten jüngste Er-
kenntnisse aus Klinik und
Forschung. KN berichtet
von den Neuheiten des
Fachbereichs KFO.

Events
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Abb. 1a

Abb. 1b



Jahrzehntelange internatio-
nale Forschung und Lehre,
über 300 Publikationen und
Buchbeiträge, mehr als 400
Vorträge im In- und Ausland
und bis heute ein Engage-
ment im Dienste der dentalen
Prophylaxe, das seinesglei-
chen sucht: Ihr berufliches
Lebenswerk macht Frau Prof.
Dr. Dr. h. c. Annerose Borutta
zu einer der renommiertesten
Expertinnen im Bereich der
präventiven Kinderzahnheil-
kunde in Deutschland und
über die Landesgrenzen hin-
aus. Jetzt ist sie auch Träge-
rin der Tholuck-Medaille des
Vereins für Zahnhygiene e.V.
(VFZ). Anlässlich der Über-
gabe im Rahmen einer Fort-
bildungsveranstaltung der
LAGZ Bayern am 29. Ok tober
2010 in Wildbad Kreuth fasste
Michael Mohr, Erster Vorsit-
zender des VFZ, das Wirken
der Geehrten zusammen:

„Selten wird einem der Be-
griff ‚Berufung‘ so klar vor
Augen geführt wie bei der 
Vita der Preisträgerin. Un-
zählige Menschen haben von
ihren Anstrengungen profi-
tiert – das verlangt allerhöchs -
ten Respekt!“
Dazu leistete Prof. Annerose
Borutta Pionierarbeit: Denn
zu Beginn ihrer Berufstätig-
keit Mitte der 60er-Jahre in
der DDR war sie zwar bereits
als Bereichszahnärztin für
die Gebisssanierung von Tau-
senden Kindern aus ländli -
chen Regionen verantwort-
lich, doch die Vorteile einer
zahnärztlichen Prävention
waren nur theoretisch be-
kannt. Das sollte sich nicht
zuletzt auch durch ihr Enga-
gement in den folgenden Jah-
ren und Jahrzehnten grund -
legend ändern. In den 70er-
Jahren setzte schließlich der

Paradigmenwechsel in der
kinderzahnärztlichen Betreu-
ung von einer kurativen zu 
einer präventiv ausgerichte-
ten Strategie ein.
Fortan war die Idee der Pro-
phylaxe nicht nur von akade-
mischem, sondern auch prak-
tischem Interesse. Die beruf-
liche Tätigkeit von Prof. Bo-
rutta war dabei geprägt von
zahlreichen Aktivitäten zur
Optimierung der Mundge-
sundheit von Kindern und Ju-
gendlichen: Neben der prä-
ventiv orientierten kinder-
zahnärztlichen Versorgung
engagierte sie sich in der Aus-
bildung, hielt Vorlesungen,
gestaltete Seminare, organi-
sierte klinische Kurse und
Symposien und forschte. Von
1994 bis zu ihrer Emeritie-
rung 2008 war die Preisträ -
gerin schließlich als Profes -
sorin und Leiterin der Abtei-
lung Kinderzahnheilkunde

der Poliklinik für Präventive
und Kinderzahnheilkunde der
Universität Jena tätig. Gleich-
zeitig engagierte sie sich auch
international mehr als zehn
Jahre lang als Direktorin des
WHO-Kollaborationszentrums
„Prävention oraler Erkran-
kungen“. Und im Ruhestand
ist sie noch lange nicht: Seit
2004 ist sie Mitglied des Vor-
stands der Landesarbeitsge-
meinschaft Jugendzahn pfle -
ge in Thüringen e.V., präsen-
tiert weiter auf fachlichen
Kongressen und publiziert. 
Ihr großes Engagement  in
den vergangenen Jahrzehn-
ten bis heute macht sie nach
Meinung der Jury auch zu ei-
ner mehr als würdigen Trä-
gerin der Tholuck-Medaille.
Die Auszeichnung ist nach
dem Frankfurter Obermedizi-
nalrat Dr. Hans-Joachim Tho-
luck benannt. Verliehen wird
sie seit 1973 an Persönlichkei-
ten, die sich um die zahnge-
sundheitliche Aufklärung und
Erziehung verdient gemacht
haben. Der Jury gehören Ver-
treter des Arbeitskreises Zahn-
medizinische Information, der
Deutschen Arbeitsgemein-
schaft für Jugendzahnpflege
und des VfZ an. 
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Ehrung für Lebenswerk
Prof. Dr. Dr. h. c. Annerose Borutta erhält Tholuck-Medaille 2010.

Die Deutsche Gesellschaft
für Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde (DGZMK) trauert
um Prof. Dr. Wolfgang B.
Freesmeyer, der am 22. Ok to -
ber 2010 nach kurzer schwe -
rer Krankheit verstorben 
ist. 
Als Präsident der Deutschen
Gesellschaft für Funktions-
diagnostik und -therapie
(DGFDT) gehörte er lange
Jahre bis zuletzt dem Vor-

stand der DGZMK an und
hat dessen Arbeit mit seinem
profunden Fachwissen, sei-
ner Kompetenz sowie seiner
menschlich offenen Art sehr
bereichert. Bedeutende Im-
pulse gingen von ihm für 
die Funktionsdiagnostik und 
-therapie des orofazialen
Systems aus. Seinem leiden-
schaftlichen Engagement ist
die rasante Entwicklung der
Fachgesellschaft einschließ-
lich des Erfolgs der von ihm
gegründeten Zeitschrift für
kraniomandibuläre Funk-
tion zu verdanken. DGZMK-
Präsident Prof. Dr. Thomas
Hoffmann: „Wir werden die-
sen verdienstvollen Kolle-
gen sehr vermissen. Unsere
Anteilnahme gilt seiner Fa-
milie.“
Prof. Freesmeyer wurde 1944
in Meiningen geboren und
studierte Zahnmedizin in
Jena, wo er bis 1974 Assis-
tent an der prothetischen

Abteilung der Zahnklinik
Jena war. 1977 übersiedelte
er in die Bundesrepublik
Deutschland. Er setzte seine
Arbeit zunächst in Tübingen
fort, dort habilitierte er sich
1985 und wurde 1991 zum
außerplanmäßigen Profes-
sor ernannt. Im Jahr darauf
wechselte er nach Berlin und
wurde im Dezember 1992
Abteilungsleiter der Polikli-
nik für Zahnärztliche Pro-
thetik I der Klinik und Poli-
klinik für Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde der Freien
Universität Berlin. Bis zu sei-
ner Emeritierung im Som -
mersemester 2010 war er
geschäftsführender Direk-
tor der Abteilung Zahnärzt-
liche Prothetik, Alterszahn-
medizin und Funktions -
lehre an der Berliner Cha-
rité. 

(DGZMK im November
2010)

Professor Freesmeyer verstorben

Rasteder KFO-Spezial Labor
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Umfrage

Arbeiten Sie auch 
mit Keramik- oder
Kunststoff-SLB's?

100 % ja

0 % nein
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Verein für Zahnhygiene e.V.
Liebigstraße 25
64293 Darmstadt
Tel.: 0 61 51/1 37 37-10
Fax: 0 61 51/1 37 37-30
E-Mail: info@zahnhygiene.de
www.zahnhygiene.de

Adresse

VFZ-Vorstandsvorsitzender Michael Mohr mit 
der diesjährigen Tholuck-Preisträgerin Prof. Dr. Dr.
h.c. Annerose Borutta. (Foto: Dr. Matthias Lehr)

Ergebnisse der Umfrage
im letzten KN-Newsletter
vom 21.10.2010.



Kraft und Ästhetik.
Unsichtbar und schnell – 
eine neue Qualität der Schönheit.

Mit dem QuicKlear®-Bracket der 2. Generation konnte Forestadent die Keramik-
version des etablierten Quick-Systems noch einmal verbessern. Dank einer neuen 
Oberflächenbehandlung schimmert der Metallclip nun matt anstatt zu glänzen 
und ist dadurch deutlich unauffälliger. Bracket- und Slotkanten wurden runder 
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Spektrum enorm und ist in der
Lingualtechnik genauso an-
wendbar wie labial. Die fol-
genden Beispiele (Abb. 1 bis 8)
sollen die Vielfalt an Anwen-
dungsmöglichkeiten zeigen.
Das Gaumenimplantat steht
außerhalb der Zahnreihe und
kann rotationsstabil belastet
werden – alles Vorteile, die
ein Anpassen an die sich 
ändernden Verankerungsan -
sprüche im Verlauf jeder Be-
handlung möglich machen.  
Schöne Zähne und ein äs -
thetisches Gebiss werden mit
Erfolg, Vitalität und Attrakti-
vität verbunden. Erwachsene
Patienten mit hohen ästhe -
tischen Ansprüchen finden
deshalb heute zunehmend
den Weg in die Praxis und
wünschen sich ein attraktives
Lächeln. Der Wunsch nach
optimaler Ästhetik kann aber
durch einen einzelnen zahn-
medizinischen Fachbereich

oft nicht in idealer Weise er-
füllt werden. Insofern gewinnt
die interdisziplinäre Zusam -
menarbeit von Spe zia listen
verschiedener Fachbereiche,
wie z. B. der Kiefer  or thopädie
und der re kons truk tiven Zahn-
medizin, zunehmend an Be-
deutung. Un güns tige Zahn-
morphologie, asymmetrische
Zahn größen, Lücken, Nicht-
anlagen oder ein unharmoni-
scher Zahnfleischverlauf kön -
nen rein kieferorthopädisch
nur bedingt behandelt wer-
den. In solchen Fällen zwingt
sich ein interdisziplinäres Be-
handlungskonzept auf, denn
rein prothetische Korrektu-
ren sind im Gegensatz dazu
oft mit einer hohen Invasivität
verbunden. 
In einer interdisziplinären Zu -
sammenarbeit kann hingegen
ein optimales Behandlungs-
ergebnis für den betreffenden
Patienten erzielt werden. Bei
speziellen Fällen mit ausge-
prägten skelettalen Dysgna-

thien kann sich diese Zusam -
menarbeit zusätzlich auf die
Kieferchirurgie ausdehnen.
Bei ungenügender Veranke-
rung war die Kieferorthopä-
die aber bereits bei modera-
ten dentoalveolären Abwei-
chungen auf eine Zusammen-
arbeit mit der Kieferchirurgie
angewiesen, da die Patienten-
mitarbeit und die damit ver-
bundene Verankerung nicht
immer garantiert werden konn-
ten (Nanda & Kierl 1992).
Die Verankerung stellt daher
in der Kieferorthopädie ein
zentrales Thema dar. Bedingt
durch ungenügende Mitarbeit,
ein parodontal geschädigtes
Gebiss oder gewisse größe-
re skelettale Abweichungen
konn te das gewünschte Be-
handlungsziel nicht erreicht
resp. mussten für den Patien-
ten gewisse Kompromisse be-
züglich Ästhetik eingegangen
werden oder ein orthognather
chi rurgischer Eingriff war un-
ausweichlich. 

Aus diesem Grunde wurde
Anfang der 90er-Jahre nach
einer alternativen skeletta-
len, patientenunabhängigen
Verankerungsmöglichkeit
gesucht, wobei das Gaumen -
implantat nebst Minischrau-
ben oder Miniplates eine Va-
riante darstellt. Gewöhnlich
orientiert sich die kieferor-
thopädische Verankerung an
der biologischen Verankerung
der Zähne. Das Widerstands -
potenzial der Ankerzähne wird
dabei durch mehrere Fakto-
ren beeinflusst: die Größe der
Zahnwurzeloberfläche mit pa -
rodontalem Attachment, die
Dichte und Struktur des Alve-
olarknochens und die Um-
baurate des parodontalen 
Gewebes, Muskelaktivität/
okklusale Kräfte, die kranio-
faziale Morphologie und die
Art der Zahnbewegung (Kip-
pung/ kör perliche Bewegung)
(Diet rich 1993). 
Um eine zahngestützte Ver -
ankerung zu optimieren, kön-

nen entweder differenzielle
Drehmomente (Burstone 1982)
angewandt, die Wurzeln in die
knöcherne Kortikalis bewegt
(Ricketts 1976) oder die Mo -
laren distal inkliniert werden
(Tweed 1941, Begg & Keslin
1977). Bei ungenügender den-
taler Verankerung im Verhält-
nis zum angestrebten Be-
handlungsziel werden zudem
extaorale und intermaxilläre
Apparaturen zur Veranke-
rungsverstärkung eingesetzt. 
Temporäre skelettale Veran-
kerungen (TAD) (Daskalo-
giannakis 2000) wurden ent -
wickelt, um die nicht ver -
meidbaren Nebeneffekte der
konventionellen kieferortho-
pädischen Verankerungs -
apparaturen zu überwinden.
Die Verankerung mittels TADs
gewährt eine Unabhängig-
keit von der Mitarbeit des Pa-
tienten (Creekmore & Eklund
1983) (Ausnahme: Mundhy-
giene) durch Stabilisierung
der Zähne der reaktiven Ein-
heit oder durch das gänzliche
Vermeiden einer dentalen re-
aktiven Einheit.
Normalerweise weisen kiefer -
orthopädische Patienten eine
komplette Dentition auf oder
nur Extraktionslücken, die
geschlossen werden sollten.
Es steht deshalb kein zahnlo-
ser Alveolarknochen für die
Insertion von TADs zur Ver -
fügung. Diese müssen folg-
lich in anderen topografi-
schen Regionen platziert wer-
den, in genügendem Abstand
zum eigentlichen kieferor-
thopädischen Geschehen.
Erst durch die Einführung
von längenreduzierten Gau-
menimplantaten (Triaca et al.
1992), resorbierbaren Im-
plantatankern (Glatzmaier
et al. 1996), orthodontischen
Implantaten mit Schulterde-
sign (Wehrbein et al. 1996)
(Orthosystem®, Institut Strau-
mann AG, Basel, Schweiz)

und der Grazer implantatge-
stützten Pendulum-Appara-
tur (Byloff et al. 2000) wurden
Insertionsorte außerhalb des
zahntragenden Alveolarkno-
chens für die Kieferorthopä-
die zugänglich gemacht. Mi-
nischrauben mit reduziertem
Durchmesser (< 2mm) un-
terschiedlichster Länge (Ka-
nomi 1997, Costa et al. 1998)
und Titan-Pins (Bousquet et al.
1996) werden in den zahn -
tragenden Alveolarknochen
zwischen die Zahnwurzeln
gesetzt. L-förmige Miniplat-
ten mit einem Arm, der durch
die Umschlagsfalte in die
orale Kavität reicht (Ume -
mori et al. 1999), und „bol-
lard“ Anker (De Clerck et al.
2002) werden mit Schrauben
im supra- oder subapikalen
Bereich fixiert. Lediglich das
Onplant® (Block & Hofmann
1995) (Noble Biocare, Zürich,
Schweiz) wird nicht in den
Knochen inseriert, sondern
subperiostal platziert, um
sich so mit dem Knochen zu
verbinden.
Der entscheidende Unter-
schied liegt darin, dass Gau-
menimplantate und Mini-
platten rotationsstabil sind
und daher mit relativ hohen
Drehmomenten direkt be-
lastet werden können. Mini-
schrauben können lediglich
mit moderaten Kipp-Dreh-
momenten belastet werden.
Größere Drehmomente, spe-
ziell um die Längsachse der
Minischraube, können zum
Verlust führen.
Aufgrund der  Tatsache, dass
Minischrauben nicht rota-
tionsstabil sind, können die-
se oft nur indirekt belastet
werden, resp. müssen meh-
rere Schrauben miteinander
verbunden werden, um direkt
Drehmomente applizieren zu
können. Minischrauben wer-
den zudem meistens im Be-
reich des Alveolarfortsatzes
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Abb. 2: Indikation: Maximale Frontzahnretraktion. – Abb. 3a, b: Indikation: Zahnverlust 26 aus Endodontie-
gründen, lokaler Lückenschluss. – Abb. 4: Indikation: Mittellinienverschiebung und Frontzahnretraktion links
aufgrund von Asymmetrie. – Abb. 5: Indikation: Direkte Verankerung von intermaxillären Klasse II-Gummi-
zügen ohne sagittale und vertikale Nebenwirkung auf den Oberkiefer.
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gesetzt und müssen öfter neu
inseriert werden, da sie ge-
wisse Zahnbewegungen be-
hindern. Im Gegensatz zu
Gaumenimplantaten braucht
es zudem meistens auf bei-
den Seiten einer Fixtur, um
die gleiche Verankerung zu
erzielen.
Mit dem Wandel der ästhe -
tischen Ansprüche in unse-
rer Gesellschaft verändert
sich auch das Tätigkeitsge-
biet des Kieferorthopäden.
Die erwachsenen Patienten
sind oft nicht mehr gewillt,
sichtbare Brackets zu tra-
gen, geschweige denn extra -
orale kieferorthopädische
Verankerungsapparaturen.
Aus diesem Grunde bietet
die Kombination von lingual
geklebten Brackets mit ei-
nem Gaumenimplantat idea -
le Voraussetzungen für Pa-
tienten mit ästhetisch hohen
Ansprüchen.

Chirurgisches Vorgehen
und Zeitaufwand für 
die Gaumenimplantat-
Insertion

Streng genommen gibt es kei -
ne Alterseinschränkungen.
Bei jugendlichen Patienten,
die jünger als zwölf Jahre alt
sind, kommen Gaumenim-
plantate aber nur ausnahms-
weise zum Einsatz. Bei Er-
wachsenen gibt es außer 
allgemein medizinischen Kon -
traindikationen keine Alters-
begrenzung.
Die Platzierung der Gaumen -
implantate erfolgt im Gau-
men hinter dem Canalis inci-
sivus auf Höhe der ersten und
zweiten Prämolaren. Wenn
das Gaumenimplantat weiter
dorsal gesetzt wird, reduziert
sich das vertikale Knochen-
angebot, was für die Stabilität
und damit für die Erfolgsrate
der Implantate hinderlich sein
kann (Abb. 9). 
Die chirurgischen Schritte
der Gaumenimplantat-Inser-
tion sind vergleichbar mit de-
nen eines prothetischen Im-
plantates. Unter Lokalanäs-
thesie wird zuerst die Gau-
menschleimhaut gestanzt,
anschließend das Implantat-
bett schrittweise aufbereitet
und das Implantat entweder
von Hand oder maschinell
eingedreht. Der ganze Ein-
griff dauert ca. 15 Minuten.
Die Patienten sind meist 
sehr positiv überrascht, wie
schnell und problemlos so-
wohl die Insertion als auch
die Explantation abläuft. Die
abgegebenen Schmerzmittel
werden meistens nicht ge-
braucht. Entscheidend ist
aber ein atraumatisches chi -
rurgisches Vorgehen.
Bei der Explantation wird das
Gaumenimplantat mit einer
Trephine (Hohlfräse) um-
bohrt, anschließend mit einer
Extraktionszange luxiert und
entfernt. Die chirurgische Ent-
fernung eines Gaumenim-
plantates ist mit einer gewis-
sen Invasivität verbunden, da
es mit einer  Trephine „heraus-
gebohrt“ werden muss. Für
die nach Definition absolute
skelettale Verankerung beim
Gaumenimplantat spricht die
Tatsache, dass die Entfer-
nung einen gewissen Auf-
wand erfordert. Nach Wehr-
bein (Wehrbein 2008) genügt
ein 3 mm hohes Knochenbett,
um diesem Anspruch der ab-
soluten Verankerung gerecht
zu werden. Andere Veranke-
rungssysteme werden ohne
Anästhesie und von Hand
entfernt, was ein Vorteil ist,

aber nicht die gleiche Qualität
an Verankerung bieten kann.
Der Eingriff wird aber von
den Patienten gut toleriert
(Kuroda et al. 2007, Cornelis
et al. 2008) und die Schmerz-
intensität nach Entfernung
eines Gaumenimplantates ist
geringer als nach einer Prä-
molarenextraktion (Feldmann
et al. 2007). Das ehemalige 
Implantatbett blutet voll und
nach ein bis zwei Wochen ist
die primäre Heilung abge-
schlossen.

Biomechanik

Die Kraftübertragung erfolgt
entweder direkt oder indirekt
über eine individuell im La-
bor hergestellte Suprastruk-
tur (Abb. 10). Der Hauptvor-
teil liegt darin, dass während
der Belastung jederzeit die
Richtung der applizierten
Kraft verändert werden kann.
Die Kraftübertragung erfolgt
über  Teilbögen.
Der Hersteller bietet seit Neu-
estem auch eine vorgefer-
tigte Lösung an, die direkt am
Patienten nur noch adjustiert
werden muss und direkt an 
einen gewünschten Zahn mit -
tels Adhäsivtechnik befestigt
wird. Bei dieser Lösung ist
aber nur eine indirekte Belas-
tung möglich, was den Einsatz
etwas einschränkt. Bei der 
indirekten Belastung werden
Ankerzähne gegen das Im-
plantat stabilisiert und können
somit als Verankerungseinheit
mit sehr hoher Resistenz die-
nen. Bei der direkten Gaumen -
implantat-Belastung wirkt di-
rekt eine Kraft zwischen ei-
nem Zahn und dem Implantat.
Die aktiven Bewegungen kön-
nen einerseits mit sagittal vor-
aktivierten Delta-Loops oder
mit einem straight wire und
push-/pull coils durchgeführt
werden. Bei der Straight-Wire-
Technik empfiehlt es sich, ei-
nen Stopp beim distalen Ende
einzubiegen resp. anzubrin-
gen, um ein freies sagittales
Gleiten des Drahtes zu vermei-
den. Bei der beschriebenen
Suprastruktur ist ein Stain-
less-Steal-Draht der Dimen-
sion von .018� x .025� ideal für
beide Behandlungsansätze. 
Bei der Distalisierung eines
Molaren wird dieser mesial
einrotieren, da die applizierte
Kraft palatinal exzentrisch des
Resistenzzentrums angreift.
Eine kompensatorische Bie-
gung ist notwendig, um diese
Rotation zu verhindern. Des-
halb wird eine �-Antirota-
tionsbiegung (oder „toe in
bend“) am Molarenattach-
ment appliziert. Wird jedoch
lediglich diese Kompensa-
tion eingegeben, hat dies eine 
bukkale Kraft auf Höhe des
Molaren und eine gleich gro -
ße entgegengesetzte palati-
nale Kraft auf Hö he des Im-
plantates zur Fol ge. Da das
Gaumenimplantat nicht rea-
giert, ist mit einer uner-
wünschten Bukkalbewegung
des Molaren zu rechnen. Um
dies zu vermeiden, ist eine
kompensa torische α-Biegung
desselben Ausmaßes beim 
Implantatröhrchen notwen-
dig (Abb. 11a). Bei einer Dis-
talisierung mit der Straight-
Wire-Technik werden die
Biegungen mit einem Sweep,
einer kon tinuierlichen Kur-
vatur des Drahtes kompen-
siert.
Dasselbe Problem besteht in
der Second Order-Dimension
(Abb. 11b), da die Kraft auch
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Abb. 6a, b: Indikation: Nichtanlage 12 und 22. Das Implantat als Verankerung für die beiden Provisorien, die
Nachbarzähne können unbeeinflusst orthodontisch bewegt werden. Lückenschluss durch Protraktion der
Seitenzähne.

Abb. 7a–c: Indikation: Retraktion des ganzen Zahnbogens und Intrusion der Molaren, dadurch Autorotation 
des Unterkiefers und Schluss des offenen Bisses (Das Fernröntgenseitenbild ist nicht vom gleichen Patienten).



exzentrisch angreift. Somit
sind auch hier Kompensa-
tionsbiegungen nötig. Bei der

Verwendung eines Delta-Loop
muss ein Kronen-Tip forward
(�-bend) beim Molaren und
eine α-Biegung auf Höhe des
Implantates eingegeben wer-

den, um eine Molarenintrusion
zu vermeiden. Bei der Straight-
Wire-Technik muss ein Sweep
in der entsprechenden Rich-
tung eingegeben werden.

Verlustrate und 
anatomische Risiken

Die Kenntnis der verschie -
denen Verlustraten, Risiko-

faktoren und der Dynamik
des Verlustes über die Zeit 
ist ein entscheidender Faktor 
bei der Wahl des adäquaten
TADs, da bei einem allfälligen

vorzeitigen Verlust eine Än-
derung des Behandlungs -
planes schwierig bis unmög-
lich ist. Ein vorzeitiger Ver-
lust während der kieferortho-
pädischen Behandlung kann
schwierige Änderungen des
Behandlungskonzeptes be-
dingen. Im schlimmsten Fall
kann auch eine rein kieferor-
thopädische Lösung verhin-
dert und somit ein interdiszi-
plinärer Lösungsansatz (Kie-
ferchirurgie oder Prothetik)
nötig werden.
Im Gegensatz zu konventio-
nellen dentalen Implantaten
wies das ursprüngliche Gau-
menimplantat ein Austritts-
profil mit einer 90°-Schulter
auf. Dieses Design barg die
Gefahr in sich, das Implantat
schon bei niedrigen Eindreh-
momenten zu überdrehen
und dessen Gewinde auszu-
reißen, was zu einem Verlust
der Primärstabilität führte. 
Es ist offensichtlich, dass
diese Implantateigenschaft
das Einsetzen des Gaumen -
implantates sehr technik-
sensitiv und vom Chirurgen
abhängig machte (Sandler 
et al. 2008). In den letzten Jah-
ren wurde jedoch ein neues
Gaumenimplantat (Ortho-
system®, Straumann AG, Ba-
sel, Schweiz) mit einem leicht
konkaven, tulpenförmigen
Austrittsprofil entwickelt, bei
welchem die Gefahr des Über-
drehens deutlich reduziert
wurde. 
Bis heute liegen aber ledig-
lich Resultate einer einzigen 
pros pektiven Kohorten-Stu-
die (Jung et al. 2008) vor, wel-
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Abb. 8: Indikation: Protraktion des transversal und sagittal kollabierten Zahnbogens nach Extraktion 14
und 24 in Jugend. Die Transversale wird durch die Protraktion des ganzen Zahnbogens mit korrigiert.

Abb. 11a: Kompensationsbiegungen bei einer Distalisierung in der First-Order-Dimension. Abb. 11b: Kompensationsbiegungen bei einer Distalisierung in der Second-Order.

Abb. 9: Schematische Illustration der Gaumenimplantat-Insertionsstelle im
Fernröntgenbild (Männchen & Schätzle 2008).

Abb. 10: Klinischer Fall mit direkter Belastung des Gaumenimplantates. Distalisierung der Mola-
ren rechts entlang des Teilbogens mit Druckfeder, links mit einem Loop.
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che dieses Gaumenimplantat
der neuen Generation unter-
suchte. Sie zeigt eine vielver-
sprechende Überlebensrate
von 93,3 %. Unter Berück-
sichtigung aller Gaumenim-
plantatstudien am Menschen
evaluierte eine Meta-Analyse
eine durchschnittliche Verlust -
rate von 10,5 % (95 % Konfi-
denz-Intervall 6,1 % bis 18,1 %)
(Schätzle et al. 2009). 
In der Privatpraxis (ein Kie-
ferorthopäde, ein Chirurg)
betrug die Verlustrate bei 458
Gaumenimplantatpatienten
2,8 % (IOK Göllner 2010).
Schließt man die beiden Stu-
dien aus, in denen die Auto-
ren selbst feststellten, dass
aufgrund der Lernkurve der
Chirurgen die Verlustrate zu
Beginn deutlich höher war, re-
sultiert hingegen eine durch-
schnittliche Verlustrate von
auch nur 6,7 % des älteren 
Orthosystems®. Die meisten
Verluste ereigneten sich wäh-
rend der Einheilphase, was
auf eine Behandlungsmoda-
lität mit hoher Voraussagbar-
keit für den alltäglichen Ge-
brauch hinweist. 

Aus klinischer Sicht ist an -
genehm, dass Gaumenim-
plantate nach der erfolgrei-
chen Osseointegration wäh-
rend der ganzen kieferortho-
pädischen Behandlung stabil
bleiben und genügend Wi-
derstand gegenüber kiefer -
orthopädischen Kräften bie-
ten (Wehrbein 2009). Weder
Wirts- noch umgebende Fak-
toren konnten bis jetzt als
mögliche Risikoindikatoren
resp. Risikofaktoren identifi-
ziert werden (Männchen et al.
submitted).

Schlussfolgerungen

Zusammenfassend kann ge-
sagt werden, dass die Verwen-
dung von Gaumenimplantaten
das Spektrum an skelettalen
und dentalen Abweichungen,
in denen eine rein kieferortho-
pädische Behandlung erfolg-
reich sein kann, deutlich er-

weitert hat. Kein System hat
nur Vorteile. Die eher hohen
Kosten und der zweite chirur-
gische Eingriff für die Entfer-
nung sind die Nachteile des
Gaumenimplantats. Unter den
TAD kommt einzig das Gau-
menimplantat der Definition
einer absoluten skelettalen
Verankerung sehr nahe. 

Im Oberkiefer stellt das Gau-
menimplantat die klar beste
Behandlungsvariante vergli -
chen mit den anderen TADs
dar. Das Gaumenimplantat
ermöglicht eine sichere und
effektive skelettale Veranke-
rungsmöglichkeit mit hoher
Erfolgswahrscheinlichkeit
(> 90 %). Trotzdem darf man

nicht vergessen, dass TADs
keinerlei skelettale Wirkung
haben. Deshalb muss beim
wachsenden Patienten häu-
fig der Einsatz von konven -
tionellen Verankerungsstra -
te gien wie beispielsweise 
Headgears, Aktivatoren oder
Herbst-Apparaturen vorge-
zogen werden. 
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Nebenwirkungen zu realisie-
ren (Abb. 3, 4).
Das neu entwickelte Swiss
Nonligating Bracket (SNB)
verwirklicht die Idee, bei Be-
darf mit zwei Bögen arbeiten
zu können. Es besteht aus ei-
nem teflonähnlichen Kunst-
stoff und verfügt über zwei
Slots, welche in einem vertika-
len Abstand von 2 mm zuein-
ander angeordnet sind. Das
Bracket selbst weist folgende
Maße auf: 3,6 mm in der Höhe,
2,4 mm in der Breite sowie
1,7 mm in der  Tiefe (Abb. 5a, b). 
Ein Slot ist rund und hat einen
Durchmesser von 0.018�. Zu-
sätzlich verfügt dieser runde
Bracketslot über zwei seit li -
che Extensionen zur besseren
Rotationskontrolle (Abb. 6).
Der zweite Slot hat eine Di -
men sion von 0.0175� x 0.022�.
Beide Slots werden mithilfe
zweier Metallschieber ver-
schlossen, die aufgrund kreis-
förmiger Aussparungen das
leichte Öffnen und Schließen
mittels Sonde ermöglichen. 
Herkömmliche Ein-Slot-Sys-
teme rufen speziell bei Be -
wegungen dritter Ordnung di-
verse Nebenwirkungen (z. B.
Extrusionen) hervor, die aus
physikalischer Sicht auch 
unvermeidbar sind. Um ein
Drehmoment zu bewirken,
bedarf es eines Hebelarms,
welcher beim SNB aufgrund
seines Zwei-Slot-Designs re-
alisiert werden kann.  
In den Abbildungen 7a–c ist
eine mögliche Behandlungs-
variante mit zwei Slots dar -
gestellt. Hierbei handelt es
sich um ein in sich geschlos-
senes Kräftesystem, welches
folgendermaßen funktioniert:
Ein 0.012� starker Stahlbogen
(Australian Wire) wird mit ei-
ner geringen Protrusionswir-
kung in den okklusalen Slot
einligiert, wodurch die Kro-
nen der Zähne 11 und 21 dazu
tendieren, sich nach mesial zu
neigen. Als Nebenwirkung ist
an 16 und 26 eine Mesialrota-
tion sowie Distalkippung er-
kennbar. Um entsprechend
einen Drehmoment ge-
nerieren zu kön-
nen, wird ein
elastischer
F a d e n
(wiederum
mit geringer
Kraft) vom
g i n g i va l e n
Slot beider zen-
tralen Inzisivi in
den gingivalen Slot
der ersten Molaren ge-
spannt. Dieser Faden be-
wirkt dann eine Distalrota-
tion von 16 und 26 sowie eine
Mesialkippung derselben. An
den Zähnen 11 und 21 hinge-
gen wirkt ein Drehmoment.
Die eventuell auftretenden Ex-
trusionskräfte können leicht
durch die Okklusalkräfte auf-
gefangen werden. 
Abbildung 8 zeigt eine weitere
Variante zur Torqueausübung,
hier unter Zuhilfenahme eines
Teilbogens mit Extensionen
sowie zweier kieferorthopä -
discher Minischrauben.
Neben der beschriebenen Kon-
trolle des Torques mithilfe die-
ser Brackets ist auch die Sta -
bilität im Seitenzahnbereich
mit nur schwachen Rundbö-
gen gewährleistet. Bei Be-
trachtung von Abbildung 9 ist
für jeden gut vorstellbar, wie

Vielversprechende Bracketinnovation
Fortsetzung von Seite 1
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Abb. 2: Unterschiedliche Achsenneigung der Inzisivi.

Abb. 3: Teilbogen eingegliedert.

Abb. 4: Torque vollzogen. 

Abb. 5a, b: Swiss Nonligating Bracket (SNB).

Abb. 6

Abb. 5a

Abb. 5b
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die zwei vertikal untereinan-
der angeordneten Bögen in
der transversalen und vertika-
len Dimension eine besonders
effiziente Kontrolle ausüben.
Ein weiteres herausragendes
Merkmal des SNB stellt dessen
extrem geringer Reibungsko -
effizient dar, der aufgrund des
teflonähnlichen Materials er-
möglicht wird. Hierbei gleitet
der Bogen im Slot gleich einem
Schlittschuhläufer auf dem
Eis. Mittels elastischer Ket-
ten, Zugfedern, Druckfedern
usw. können weitere Kräfte in
den zweiten Slot eingebracht
werden, wodurch zusätzliche
Reibung von vornherein ver-
hindert wird (Abb. 10).  
Aufgrund dieser extrem redu-
zierten Reibung verkürzt sich
deutlich die Behandlungszeit,
was wiederum von den Patien -

ten sehr geschätzt wird. Auf-
grund der Einzigartigkeit und
Festigkeit des Bracketmaterials
ist zudem das Debonding pro-
blemlos und leicht realisierbar.

Fallbeispiele

Nachfolgend seien einige kli-
nische Beispiele für den Ein-
satz des SNB aufgeführt. Die
Abbildungen 11 bis 14 zeigen
eine Rezidivbehandlung mit ei-
ner  Verlaufskontrolle von drei -
einhalb Wochen mit nur einem
Bogen (0.012�). Ein zweites
Beispiel zeigt die Auflösung ei-
nes Engstandes mit Lücken-
bildung nach ca. vier Wochen,
ebenfalls mit einem 0.012�er-
Bogen (Abb. 15, 16). In den Ab-
bildungen 17a–c und 18a–f wer-
den Behandlungsverläufe mit
eingegliederte SNB-Brackets
gezeigt, bei denen nur ein Bo-

gen benötigt wurde. Die letzte
Abbildung der jeweiligen Se-
rie zeigt den Zustand nach vier
Wochen Behandlungszeit. 

Zusammenfassung

Auch wenn bislang noch nicht
alle Eigenschaften erfahren
wur den, kann resümierend von
einem äußerst vielversprechen -
dem Bracket berichtet werden.
Zahlreiche klinische Fälle, die
sich momentan noch in diver-
sen Behandlungsphasen befin-
den, werden bei weiterem The-
rapiefortschritt und -abschluss
in künftigen Beiträgen vorge-
stellt werden. Hierbei sind si-
cherlich die Extraktionsfälle
von besonderem Interesse, da
sich gerade in solch kritischen
Situationen die ganze Stärke
der Zwei-Slot-Behandlung er-
weisen wird. 
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Abb. 18d: SNB-Brackets mit 0.010�er NiTi-Bogen. Abb. 18e: Nach zwei Wochen.

Abb. 18f: Nach vier Wochen.
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Abb. 18a–c: Engstand approximale Schmelzreduktion.



Einleitung

Der Post Functional Retainer
(PFR) ist eine Weiterentwick-
lung bzw. Modifikation auf
Grundlage des Osamu-Retai-
ners. Der integrierte Füh-
rungsbügel macht den PFR
zu einem bimaxillären Ge-

rät, welches beispielsweise
den Un terkiefer nach Lage-
veränderung dauerhaft stabi-
lisiert und nach dentalen
Bewegun gen optimal reti-
niert. Durch die Kombination
von weichen und harten Mate -
rialien wird das orale Wohl -
befinden des Patienten dabei
nur sehr geringfügig beein-
trächtigt sowie ein hoher Re-
tentionseffekt erreicht. Nicht
zuletzt entsteht dieser Effekt

dadurch, dass das Gerät vom
Patienten in nahezu allen
Fäl len den Anweisungen
ent sprechend getragen wird.
Die Urform des PFR, welcher
1998 anlässlich der AAO-
Jahrestagung  in Dallas erst-
mals vorgestellt wurde, ba-
siert wie erwähnt auf dem

Osamu-Retainer. Durch die
Anwendung der Durasoft®-
Sandwichfolie* konnte der
Herstellungsprozess unter
Beibehaltung der Stabilität
und des hohen Tragekomforts
in den letzten Jahren noch
weiter optimiert werden. Da-
durch dokumentiert sich ein-
mal mehr die hervorragende
Kosten-Nutzen-Relation sol-
cher kieferorthopädischer
Tiefziehgeräte.

Patientenstudie

Nach van der Linden (2008)
ist die Retention des Be -
handlungsergebnisses nach
aktiver kieferorthopädischer
Behandlung vor allem bei
„Jumping the bite“-Fällen
(Vorverlagerung des Unter-

kiefers) mindestens bis zur
Vollendung des 18. Lebens-
jahres notwendig. Dies er -
fordert ein hohes Maß an 
Mit arbeit, um letztlich ein
langzeitstabiles Ergebnis zu
erzielen. Die Herausforde-
rung liegt somit darin, ein
Re tentionskonzept zu ent -
wickeln, was eine langfris-
tige Compliance garantiert,
ohne dabei an Effektivität zu
verlieren.

Im Rahmen einer Posterde-
monstration des diesjährigen
Jahreskongresses der Ameri-
can Association of Orthodon-
tists (AAO) in Washington
stellte der Autor nun die Er-
gebnisse einer Patientenum-
frage zur Patientenakzeptanz
und -mitarbeit bezüglich un -
terschiedlicher herausnehm-
barer Retentionsgeräte vor.
In einem Kollektiv von n = 40
Patienten mit einem Durch-
schnittsalter von 15 Jahren,
davon 23 männlich und 17
weiblich, erfolgte die Reten-
tion entweder mit dem Post
Functional Retainer (PFR)
(n = 20) oder mit einem kon-
ventionellen herausnehmba-
ren Retentionsgerät (CRR)
(n = 20). Die Daten wurden von
Claudia Weide (im Rahmen ei-
ner Dissertation) in der Pra-
xis des Autors in Meschede er-
hoben. Die Auswertung fand
in der kieferorthopädischen
Abteilung der Universitäts -
klinik in Münster ebenfalls
durch Claudia Weide statt. 
Mittels einer einheitlichen
Fragestellung wurden Anga-
ben der Patienten sowohl zum
persönlichen Empfinden als
auch der Tragezeit des Re-
tentionsgerätes gesammelt.
Die langjährige Erfahrung
des Autors mit dem PFR gab
Anlass zur Hypothese, dass
das Tragen eines PFRs den 
Patienten weniger belastet 
als ein konventionelles Re-
tentionsgerät und damit maß-
geblich zur Steigerung der
Motivation beitragen kann.
Diese Annahme wurde durch
die Ergebnisse der vorliegen-
den Studie bestätigt.
Im Vergleich zur CRR-Gruppe
verzeichneten die Patienten
der PFR-Gruppe eine bedeu-
tend bessere Ästhetik, grö -
ßeren Tragekomfort und län-
gere Tragezeiten. Im neben-
stehenden Säulendiagramm
sind die Ergebnisse der un -
tersuchten Themenbereiche
dargestellt.

Modifikationen

Wie eingangs erwähnt, wird
der PFR durch einen Füh-
rungsbügel zum bimaxillären
Gerät, der aber im Vergleich
zu anderen funktionellen Ge-
räten den Zungenraum nur
minimal einengt sowie Spra-
che und Ästhetik kaum be -
einträchtigt. Durch die Posi-
tionierung des Führungsbü-
gels – entweder im Ober- oder
Unterkiefer – ist es möglich,
sowohl Klasse II- als auch
Klasse III-Fälle (entspre-
chend PFR II bzw. PFR III) mit
dem PFR zu retinieren.

Fazit

Die vorgestellten Ergebnis-
se sowie die Erfahrung aus
der täglichen Praxis lassen
eine deutliche Empfehlung
des Retentionskonzeptes mit
dem PFR aussprechen. Hinzu
kommt eine zeitlich deutliche
Verkürzung der Kontrollter-
mine sowie der Aspekt der
Wirtschaftlichkeit des Tief-
ziehverfahrens.

Workshops

Auch Sie und Ihr  Team sollten
die Tiefziehtechnik neu oder
vermehrt in Ihren Praxisab-
lauf integrieren. Denn durch
diese Technik lassen sich
hohe ästhetische und funk -
tionelle Ansprüche mit einer
optimierten Kosten-Nutzen-
Relation kombinieren. Durch
die nationalen wie interna -
tionalen Vorträge, Kurse,
Work shops und Lehrtätigkei-
ten ist der Autor in der Lage,
den interessierten Kollegen/-
innen mit ihren Teams seine
Erfahrung und sein Fachwis-
sen didaktisch professionell
aufbereitet im Rahmen von
Hospitationen oder Hands-
on-Workshops in seinem Pra -
xislabor zu vermitteln.
Damit Sie in der Lage sind, 
das Erlernte unmittelbar um-
zusetzen, hält Dr. Noeke eine
1:1-Betreuung für Arzt, Tech -
niker oder Assistenz für opti-
mal. Die Herstellung der Ge-
räte kann auf Wunsch auch 
auf aktuellen Patientenmo-
dellen erfolgen, die nach ei-
nem Besuch des Workshops
in der eigenen Praxis ein -
gegliedert werden können.
Dadurch amortisiert sich die
Kursgebühr unmittelbar. Sie
können die Hands-on-Work -
shops nach dem Modulsystem
zusammensetzen (pro Modul
ca. 2 Std. bei maximal drei 
Modulen/Tag). 
Der PFR ist ein wichtiger Bau-
stein des gesamten Reten-
tionskonzeptes und lässt sich
optimal mit Positioner und
Lingual-/Palatinalretainern
kom binieren. Auch andere
Tief ziehgeräte, wie z.B. die in-
dividuelle Mundvorhofplatte,
Brackettransferschienen zum
indirekten Kleben, Positioner
und Osamu-Retainer können
Bestandteile des Workshops
sein.
Gern wird auf individuelle 
Bedürfnisse bezüglich des not-
wendigen Zeiteinsatzes Rück-
sicht genommen. Effizienz von
der ersten Minute an ist ga -
rantiert, da unnötige, langwie-
rige Einführungen und histori-
sche Rückblicke nicht in sei-

nem Programm vorkommen.
Nähere Informationen unter:
www.drwernernoeke.de/html/
workshop.html, Tel.: 02 91/70 98
oder E-Mail: drwernernoeke@
t-online.de 
Der Autor bedankt sich bei
den Mitautoren ZÄ Claudia
Weide, Dr. Vanessa Eggert, ZA
Tim Noeke sowie ZÄ Kathrin
Weyer für deren Hilfe und
Unterstützung. 

* SCHEU-DENTAL GmbH,
Iserlohn, Tel.: 0 23 74/92 88-0,
www.scheu-dental .com/
drnoeke/pfrd.htm
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Tiefziehtechnik für eine bessere Compliance in der Retentionsphase
Der Post Functional Retainer (PFR) im Vergleich zur konventionellen herausnehmbaren Retentionsplatte – Ergebnisse einer kontrollierten Studie. 

Ein Beitrag von Dr. Werner Noeke, ZÄ Kathrin Weyer und Koautoren.
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Kurzvita

Durch die Anwendung der Durasoft®-Sandwichfolie (Fa. SCHEU-DENTAL) konnte der Herstellungsprozess
des PFR noch weiter optimiert werden.

Nach aktiver Behandlung von Angle Klasse II- und III-Fällen müssen sowohl die Bisslage wie auch die Einzelzahnpositionen gleichzeitig dauerhaft stabilisiert werden. Der im Tiefziehverfahren hergestellte Post Functional
Retainer (PFR) stellt dabei eine geeignete Alternative in der Langzeitretention von Bisslage und Zahnstellung in Klasse II- und III-Fällen dar (links: PFR-II in situ, rechts: PFR-III mit unterstützenden Klasse III-Gummizügen).

Die ausgeprägte sagittale Diskrepanz konnte aufgelöst werden. Eine Retention der dentoalveolären und skelettalen Strukturen ist dringend indiziert (links: Aus-
gangsbefund, rechts: Abschlussbefund).

PFR: 86% CRR: 25% PFR: 87% CRR: 18% PFR: 91% CRR: 40%

PFR: 85% CRR: 17% PFR: 88% CRR: 53% PFR: 86% CRR: 18%

Die Säulendiagramme verdeutlichen die Ergebnisse einer Umfrage unter 40 Patienten in der Retentionsphase bezüglich der Akzeptanz des PFR verglichen mit 
anderen herausnehmbaren Retentionsgeräten. Im Folgenden sind die Ergebnisse von sechs Fragen höchster klinischer Priorität dargestellt.

Compliance: 86% aller Patienten störte es nicht,
den PFR nachmittags oder nachts zu tragen (CRR:
25%).

Tragekomfort: 87 % aller Patienten stimmten zu,
dass der PFR angenehm zu tragen ist und ein orales
Wohlgefühl fördert (CRR: 18%).

Reparaturen/Nachsorge: 91% der Patienten der
PFR-Gruppe hoben die geringe Reparaturanfälligkeit
hervor (CRR: 40%).

Ästhetik: 85% aller Patienten empfanden den PFR
als nahezu unsichtbar (CRR: 17%). 

Handling: 88% der Patienten bestätigten, dass der
PFR einfach ein- bzw. auszugliedern ist (CRR: 53%).

Weiterempfehlung: 86% aller Patienten würden
ihrem/er besten Freund/in den PFR als bestes her-
ausnehmbares Retentionsgerät weiterempfehlen
(CRR: 18%).
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Einleitung

Die physiotherapeutische
Un tersuchung und Mitbe-
handlung des Kauorgans ist
ein etablierter Standard der
Diagnostik und Therapie
craniomandibulärer Dys-
funktionen (CMD). Studien
aus dem In- und Ausland
weisen mittlerweile nach,
dass die gemeinsame Be-
handlung von Funktions -
störungen des Kauorgans in
Zusammenarbeit zwischen
(Fach-)Zahnarztpraxis und

physiotherapeutischer Pra-
xis erfolgreichere Ergeb-
nisse erbringt als isolierte
Behandlungsversuche ein-
zelner Disziplinen. 
Die craniomandibuläre Dys-
funktion (CMD) umfasst 
verschiedene Krankheitsbil-
der. Für die physiothera -
peutische Behandlung ste-
hen die Myopathie und die
Gelenkfehlstellung im Vor -
dergrund. Eine Funktions -
erkrankung mit Schmer-
zen und/oder Funktionsein-
schränkungen kann erst un -

ter muskulärer Dysfunktion
entstehen. Die Indikation für
eine konsi liarische Zusam -
menarbeit ergibt sich aus
dem Ergebnis der zahnärzt-
lichen klinischen Funktions-
analyse. 
Die sich daraus ergebenen
Diag nosen sind die Grund-
lage einer konsilia rischen
Vorstellung beim Physio -
the rapeuten. Bei Bestäti-
gung des zahnärztlichen
Be fundes erfolgt eine phy -
siotherapeutische Befun-
dung. 

Indikation der 
physiotherapeutischen
Untersuchung und 
Mitbehandlung

Die Zusammenarbeit zwi-
schen Zahnarzt/Kieferortho-
päde und Physiotherapeut
sollte Folgendes beinhalten:
zahnärztliche Diagnostik, Ini -
tialdiagnose, Therapiewunsch,
Therapieplan. Die physio -
therapeutischen Maßnahmen
soll ten einen Behandlungs-
plan, das Behandlungsziel so-
wie den Behandlungsverlauf
beinhalten.

Myopathie 
Der  Wert der physiotherapeu-
tischen Behandlung liegt in
der Möglichkeit, den Funk-
tionszustand der betroffenen
Muskeln direkt zu beeinflus-
sen. Die zahnärztlichen Maß-
nahmen können nur indirekt
auf die betroffenen Muskeln
einwirken, indem sie entspre-
chende Schienentherapien
oder okklusare Korrekturen
am natürlichen Gebiss das 
reflektorische Geschehen be-
einflussen.

Okklusopathien
Bei der Behandlung der Ok-
klusopathie sind physiothera-
peutische Maßnahmen sinn-
voll. Es ist nicht die Beeinflus-
sung der Zahnform durch die
Physiotherapie, sondern die
mit Okklusopathien einher-
gehende muskuläre Dysfunk-
tion. Neben der direkten Be-
einflussung der Muskulatur
durch physiotherapeutische
Anwendungen kann dabei im
Rahmen der physiotherapeu-
tischen Behandlung ein Ver-
haltenstraining erfolgen, wel-
ches darauf abzielt, dem Pa-
tienten seine Dysfunktionen
bewusst zu machen, das heißt
die Zähne und Kaumuskula-
tur nicht kompensatorisch
einzusetzen.

Arthropathie
Die Physiotherapie hat die
Möglichkeit, durch die ma-
nuelle Therapie auf das ar-
thro-neuro-muskuläre Sys-
tem einzuwirken. Sie kann
dabei die Gelenkkapselmo -
bilität sowie Beweglichkeit 
in der Gelenkfläche und den
Bändern durch manualthera-
peutische Techniken beein-
flussen. Bei dieser Behand-
lungsform wird mit bestimm-
ten Griffen und Techniken 
das Gelenk mobilisiert oder
manipuliert. Bei der Manipu-
lation erfolgt ein Tiefenkon -

takt, der einen gezielten mini-
malen Impuls auf das Kiefer-
gelenk gibt.

Hintergrund und Ziel
der physiotherapeuti-
schen Mitbehandlung

Die Wirkmechanismen mo-
derner physiotherapeutischer
Techniken erschließen sich
aus dem aktuellen Verständ-
nis der Funktion des Bewe-
gungsapparates, speziell des
Kauorgans. Die Wirbelsäule
erfüllt hierbei zwei Haupt-
funktionen – die eine ist die
Statik (Haltefunktion) und
die andere die Dynamik (Be-
wegung). Die Muskulatur ba -
lanciert dabei den Kopf und
Unterkiefer im labilen Gleich-
gewicht über der Wirbelsäule
aus. Dies erfordert ein kom-
plexes Zusammenspiel der
anterioren HWS-Muskulatur
und der supra- und infrahy -
o idalen Muskulatur. Dieses
geht einher mit einer verän-
derten Aktivierung der supra-
und infrahyoidalen Muskula-
tur, einer  Veränderung der Po-
sition des Zungenbeins sowie
einem veränderten Tonus der
Kaumuskulatur. Allerdings ist
zu beachten, dass nicht jede
muskuläre Veränderung zu 
einer CMD führt (Abb. 1).

Physiotherapeutische
Untersuchung

Die Grundlage der physiothe-
rapeutischen Untersuchung ist
eine ausführliche Anamnese.
Sie sollte umfassend sein und
alle früheren Erkrankungen
beinhalten. Danach erfolgt ei -
ne objektive Anamneseauf der
Grundlage der gestellten Initi-
aldiagnose des Zahnarztes, an-
schließend die physiothera-
peutische Befunderhebung mit
der Beurteilung von Gewebe,
Haut, Muskulatur und Bewe-
gungssegmenten. Mit dieser
Untersuchung wird der ge-
samte Bewegungsapparat er-
fasst. Die Untersuchung der
HWS erfolgt in drei Ab-
schnitten – obere HWS (Kopf-
gelenke), mittlere HWS und
untere HWS. Liegt hier eine
Bewegungseinschränkung der
Bogengelenke eines Wirbel-
säulensegmentes vor, kann die
Ursache arthrogen oder myo-
gen sein. Bei positiven Befun-
den ist daher eine differen-
zierte segmentale Untersu-
chung der HWS erforderlich.
Das Ergebnis dieser Unter -

suchung ist eine Analyse der 
Bewegungseinschränkungen,
die physiotherapeutische Be-
handlung wird individuell auf
das Ergebnis abgestimmt.
Für die Untersuchung der
Kaumuskulatur ist dabei von
Bedeutung, dass die Kaumus-
keln durch zahlreiche akzes-
sorische Muskeln unterstützt
werden. Hierzu zählen die
obe re und untere Zungen-
beinmuskulatur sowie eini ge
Halsmuskeln (Kauhilfsmusku -
latur). Wenn in den Kaumus-
keln Druckdolenzen oder Hy-
per- bzw. Hypothrophien be-
fundet werden, erfolgt in der
physiotherapeutischen Pra-
xis eine differenzierte Unter-
suchung auch der funktionell
verwandten Muskulatur.
Palpation der gesamten Kau-
und Kauhilfsmuskulatur, Mo-
bilität der Kiefergelenke (Hy -
po-/Hypermobilität), Muskel-
länge, Faszienlänge, Kraft
und Symmetrie der Muskula-
tur (isometrische Spannungs-
tests), Koordination von Be-
wegung und Muskelaktivität,
Stabilität der Bewegung. Die
Befunde werden auf dem PT-
Untersuchungsbogen doku-
mentiert.
Abweichungen des Unter -
kie fers von der Mittellinie
beim Öffnen und Schließen
(muskulär/artikulär/neural),
Einschränkungen des Unter-
kiefers bei der Vor- und Seit-
wärtsbewegung und Mund-
öffnung (Unterkieferkoordi-
nation, Muskeldysbalance,
Muskelkraft-Differenzierung
kräftig < > schwach), Muskel-
tonus, Bewegungsschmerz.
Darüber hinaus unterschei-
det die Manualmedizin bei
der Untersuchung der Kie -
fergelenke Knack- und Reibe-
geräusche, Hyper- und Hypo-
mobilitäten sowie artikuläre
Zeichen. 
Die Überprüfung der Mobili -
tät der Bewegungsachsen er-
folgt aktiv und passiv. Bei der
aktiven Untersuchung werden
die allgemeine Beweglichkeit
und die Schonhaltung beur-
teilt. Bei der passiven Unter-
suchung der artikulären Zei-
chen steht die Endbeweglich-
keit des Gelenks im Mittel-
punkt (das „Endgefühl“). Je
nach Definition werden hier-
bei in der Regel vier typische
Befundqualitäten unterschie-
den (Abb. 6): 
}weich-elastisch (= Muskula-
tur)
}fest-elastisch (= Bandapparat)
}hart-elastisch (= Knorpel)
}hart-unelastisch (= Knochen).

Physiotherapeutische Untersuchung und Behandlung 
nach (fach-)zahnärztlicher Initialdiagnose

Störungen der Kiefergelenke und der sie umgebenden Strukturen können nur erfolgreich behandelt werden, wenn die komplexe Erkrankung von Anfang 
an interdisziplinär erkannt und entsprechend therapiert wird. Welche Rolle neben der (fach-)zahnärztlichen Therapie hierbei die physiotherapeutische Unter-

suchung und Mitbehandlung spielt, wann diese einsetzen und wie sie erfolgen sollte, erläutert PT Martina Sander in folgendem Beitrag.

Abb. 1 Abb. 2 Abb. 3 Abb. 4 Abb. 5
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Physiotherapeutische
Behandlung

Die Physiotherapie schöpft
aus dem gesamten Repertoire
der physikalischen Therapie,
hierzu gehören Wärmean-
wendungen (Thermo) und
Kälteanwendungen (Kryo).
Die Wirkungsweisen sind
analgesierend, tonusregulie-
rend,resorptionsfördernd und
steigern die Durchblutung der
Muskulatur.
Die manualmedizinischen 
Behandlungstechniken: Mas -
sagen, Weichteilmobilisation,
zur Steigerung der Durch -
blutung, Lösung fibrosierter
Muskelfasern und Beseiti-
gung von Kontrakturen.
Dehntechniken, Muskelver-
kürzungen werden mit akti-
ven und passiven Dehntech-
niken behandelt.
Gelenktechniken „Manuelle
Therapie“ dienen der Mobili-
sation der Kiefergelenke. Die
manuellen Techniken wirken
hierbei direkt im Gelenk über
Traktion und Translation. Die
aktiven Übungsbehandlungen

sind ein weiterer wichtiger
Bestandteil der  Therapie.
Die Auswahl der einzelnen Ver-
fahren und Techniken hängt
dabei von der individuellen
Befundkombination sowie
vom jeweiligen Behandlungs-
konzept ab. Weiterhin muss
der jeweilige Ausbildungs-
stand der behandelnden
Physiotherapeuten berück-
sichtigt werden. Die Auswahl
ist komplex, zumal für die 
verschiedenen Befundkom-
binationen unterschiedliche
Behandlungstechniken etab -
liert sind. 

Häusliches 
Übungsprogramm

Sehr wichtig ist beim gesamten
Behandlungsverlauf die früh-
zeitige Einbindung des Patien-
ten in ein systematisches häus-
liches Übungsprogramm mit
nachhaltiger Verhaltensver-
änderung (Abb. 2–5). Es wird
ein individuelles häusliches
Übungsprogramm zum Er-
halt der Beweglichkeit und

zur Rezidivprophylaxe sowie
eine Haltungskorrektur für
den Patienten erstellt. Das
Ziel des häuslichen Übungs-
programms besteht darin,
nach Ende einer Behand-
lungssitzung das erreichte
Behandlungsergebnis bis zur
nächsten Behandlung zumin-
dest zu halten, wenn nicht so-
gar zu verbessern. Die Grund-
lage besteht dabei zum einen
in der Stabilisation der Mus-
kulatur und der Einübung
korrigierter Bewegungsmus-
ter. Die neurophysiologische
Grundlage dieser Korrektur
besteht in der Bahnung (kor-
rigierter) bedingter Reflexe.
In der Praxis ist der wichtigste
Bestandteil dieses häuslichen
Übungsprogramms die Ein -
übung einer symmetrischen,
schmerzfreien Mundöffnungs-
bewegung (Abb. 2, 3). 

Verordnung 
physiotherapeutischer
Mitbehandlung

Die Zusammenarbeit kann
nur bei einer präzisen Über-
mittlung der zahnärztlichen
Fragestellung bzw. des Unter-
suchungs- und Behandlungs-
auftrages sowie des Ergebnis-
ses der Mitbehandlung vor-
hersehbar erfolgreich sein. Im
Rahmen der fachlichen Wei -
terentwicklung tritt nunmehr
ein „Verordnungsbogen Phy -
sio therapie“ auf. Dieses For-
mular ergänzt das zahnärzt -
liche Rezept, wird zum Zeit-
punkt der Untersuchungs-
bzw. Therapieanforderung
ausgestellt und dem Patienten
mitgegeben. Gleichzeitig dient
es der Dokumentation der
physiotherapeutischen Be-
handlung sowie der Abstim-
mung über deren Ergebnisse.

Physiotherapeutische
Befunddokumentation

In der Physiotherapie hat sich
die Befunddokumentation
durch Ankreuzen vorgegebe-
ner Befundoptionen bewährt.
Hierfür wurde ein neuer 
„Befundbogen Physiothera-
pie“ entwickelt, der dieser
Aufgabe gerecht wird und
sich etabliert hat.

Zusammenfassung

Die interdisziplinäre Zusam -
menarbeit zwischen (Fach-)

Zahnarztpraxis und physio-
therapeutischer Praxis kann
nur dann erfolgreich sein,
wenn ein enger gegenseitiger
Informationsfluss gewähr-
leistet ist. Wie eingangs aus-
geführt, beginnt die Zusam -
menarbeit chronologisch in
der Regel in der Zahnarzt -
praxis und sollte bereits mit
dem Einsetzen von Beschwer-
den bzw. bei entsprechenden
Symptomen erfolgen. Das Ziel
der physiotherapeutischen
Behandlung ist eine Detoni-
sierung der Weichteile sowie
eine Verbesserung der seg-
mentalen und funktionellen

Mobilität der Kiefergelenke
und der Halswirbelsäule. Die
motorische Kontrolle und
eine bewusste Körperwahr-
nehmung sollen wiederher-
gestellt werden, um die Ge-
lenke zu stabilisieren und zu
entlasten. 
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Grundlage einer erfolgreichen Thera-
pie ist eine strukturierte Diag nostik,
aufbauend auf der Klinischen Funk-
tionsanalyse. Die Spezialisten Ahlers
und Jakstat haben hierzu seit den
90er-Jahren weichenstellende Ar-
beiten publiziert. Sowohl ihr Befund-
schema wie auch das darauf aufbau-
ende Diagnoseschema wurden mit
Tagungsbestpreisen der Deutschen
Gesellschaft für Funktionsdiagnostik
und -therapie (DGFDT) prämiert. 
Das Arbeitsbuch schildert dieses pra-
xisorientierte Untersuchungskonzept
gut verständlich und mit zahlreichen
Fotos anschaulich illus triert. Gut les-
bare Grundlagenkapitel zur Epidemio-
logie, Entstehung und Einteilung cra-
niomandibulärer Dysfunktionen sowie
zur funktionellen Anatomie erleich-
tern den Einstieg. 
Den zweiten Kompetenzschwerpunkt
des Buches bildet die inter diszipli näre
Zusammenarbeit mit Medizinern und
Physiotherapeuten. Herausragende
Koautoren erläutern aus der prakti-
schen Behandlungserfahrung das Zu-
sammenspiel des craniomandibulären

Systems mit der Psyche sowie mit der
Körperhaltung und ortho pädischen
Funktionen der (Hals-)Wirbelsäule.
Illustrierte Beiträge zur Schmerz-
entstehung und zur Schmerzdiag-
nostik helfen bei der Abgrenzung
akuter und chronischer Schmerzen
sowie der Unterscheidung dentaler,
dysfunktio neller und anderer Ursa-
chen. Zur Umsetzung in der Praxis
haben die Autoren spezielle Kon -
siliarbögen entwickelt, die in 
Aufbau und Gestaltung auf den 
Buchinhalt abgestimmt sind und im
Buch mit beschrieben werden. Die
Kombination führender zahnärztlicher
und praxistauglicher interdisziplinärer
Diag nostik begründet den Erfolg die-
ses Konzeptes. 
Die aktuelle Neuauflage enthält die
nach zehn Jahren komplett überarbei-
teten und verbesserten Forenblätter
der Autoren. Zwei zusätzliche Kapitel
behandeln die manuelle Strukturana-
lyse als weiterführende Untersuchung
sowie die Arzt-Patienten-Beziehung in
der Diagnostik und Therapie von CMD
(Autor: Prof. Egle). Mit Beiträgen von

M. O. Ahlers, U. Bingel, C. Büchel, 
H. W. Danner, U. T. Egle, W. B. Frees-
meyer, K. K. H. Gundlach, H. A. Jakstat,
A. Hugger, S. Kopp, B. Kordaß, U. Lam-
parter, A. May, I. Peroz, A. Sadjiroen,
M. Sander, J. Türp und einem Geleit-
wort von J.-P. Engelhardt.

Ahlers/Jakstat: Klinische Funktions-
analyse, 4. erw. und überarb. Auf-
lage, erscheint ca. 30.11.2010, Ver-
lag dentaConcept, ca. 620 Seiten, 
ca. 540 Abb., ISBN: 65144-000, Preis 
ca. 168,– ⇔

Buchtipp

Klinische Funktionsanalyse
Manuelle Strukturanalyse  · Interdisziplinäre Diagnostik

Die zahnärztliche Funk-
tionstherapie hat sich in den
letzten 20 Jahren in Deutsch-
land von einer rein mecha-
nistisch-okklusalen Betrach-
tungsweise hin zu einer mehr
funktionellen und ganzheit-
lichen Sichtweise verändert.
Deshalb gewinnt eine ab -
gestimmte interdisziplinäre 
Behandlung zunehmend an
Bedeutung. Daher sollen im
Folgenden die aktuellen ver-
waltungstechnischen Rah-
menbedingungen für die Ver-
ordnung von Manueller The-
rapie einmal dargelegt wer-
den, um der allgemeinen
Ver unsicherung der Behand-
ler/-innen entgegenzuwirken.
Nach § 92 des SGB V hat der
Gemeinsame Bundesaus-
schuss die zur Sicherung der
ärztlichen Versorgung erfor-
derlichen Richtlinien über
die Gewähr für eine ausrei-

chende, zweckmäßige und
wirtschaftliche Versorgung
der Versicherten zu beschlie-
ßen. Dieser Aufgabe ist der
Gemeinsame Bundesaus-
schuss mit der Veröffentli-
chung der Richtlinie über die
Verordnung von Heilmitteln
in der vertragsärztlichen 
Versorgung vom 2. April
2005 nachgekommen. Dort
steht geschrieben:
Heilmittel können zulasten
der Krankenkassen nur ver-
ordnet werden, wenn sie not-
wendig sind,
}eine Krankheit zu heilen,
ihre Verschlimmerung zu
verhüten oder Krankheits-
beschwerden zu lindern, 
}eine Schwächung der Ge-
sundheit, die in absehbarer
Zeit voraussichtlich zu einer
Krankheit führen würde, zu
beseitigen, 
}einer Gefährdung der ge-
sundheitlichen Entwicklung
eines Kindes entgegenzu-
wirken oder
}Pflegebedürftigkeit zu ver-
meiden oder zu mindern. 

Die Abgabe von Heilmitteln
zulasten der gesetzlichen
Krankenkassen setzt eine
Verordnung durch einen Ver-
tragsarzt voraus. Der The -
rapeut ist grundsätzlich an
die Verordnung gebunden, es
sei denn im Rahmen dieser
Richtlinien ist etwas anderes
bestimmt.
Nach den Anforderungen des
SGB V §92 Absatz 1 Satz 2 

Nr. 6 hat der Gemeinsame
Bundesausschuss zusätzlich
Folgendes zu regeln:
}Aufstellung eines Kataloges
verordnungsfähiger Heil-
mittel
}die Zuordnung der Heilmit-
tel zu Indikationen
}die Besonderheiten bei Wie -
derholungsverordnungen
und
}Inhalt und Umfang der Zu-
sammenarbeit des verord-
nenden Vertragsarztes mit
dem jeweiligen Heilmittel -
erbringer.

Diese Anforderungen wurden
mit dem sogenannten Heil-
mittelkatalog vom 21.12.2004
erfüllt. Danach würden die
Verordnungen im Bereich der
zahnärztlichen Funktionsthe-
rapie im Wesentlichen in den
„Abschnitt 1: Erkrankungen
der Stütz- und Bewegungs -
organe“ und dort unter die
Diag nosegruppe „CS (chroni-
fiziertes Schmerzsyndrom)“
fallen. In einer Erstverord-
nung darf ein Arzt bei vorhan-
dener spezifischer Indikation
bis zu sechsmal Manuelle
Therapie (MT) verschreiben.
Eine Folgeverordnung darf
auch nur sechsmal MT ent-
halten. Die Gesamtverord -
nungs men ge eines sogenann-
ten „Regelfalls“ erstreckt sich
auf bis zu 18 Einheiten. Ist da-
nach eine weitere Behand-
lung erforderlich, muss diese
beim Kostenträger beantragt
und begründet werden.

Die zum 1. Juli 2004 in Kraft
getretenen Heilmittel-Richt-
linien gelten jedoch aus-
schließlich für den vertrags-
ärztlichen Bereich. Im ver-
tragszahnärztlichen Bereich
kann man sich lediglich auf
das Rundschreiben der KZBV
zur Verordnung von Heilmit-
teln vom 20. November 2002
und das Rundschreiben Nr.
12 vom 23. November 2005
der KZV Berlin beziehen. Da-
nach sind Vertragszahnärz-
te grundsätzlich berechtigt,
Heilmittel im Rahmen der
vertragszahnärztlichen Ver-
sorgung zu verordnen. Wie
bei allen zahnärztlichen
Leistungen ist jedoch das
Wirtschaft lichkeitsgebot zu
beachten. Ein Vertragszahn-
arzt darf den Versicherten
nicht da rauf hinweisen, sich
eine Verordnung bei einem
Arzt zu be sorgen. Er hat in
diesem Fall selbst zu ent-
scheiden, ob er derartige
Maßnahmen für notwendig
hält und diese dann selbst
verordnet. Der Zahnarzt ver-
ordnet die notwendigen Maß-
nahmen auf dem Vordruck
Muster 16. Für die Ersatz-
kassen kann die Verordnung
auch formlos erfolgen, davon
ist aber aus praktischer Sicht
dringend abzuraten. Die An-
zahl der Verordnungen und
Einheiten sollte sich nach 
den vertragsärztlichen Vor-
gaben richten. Als Begrün-
dung für die Verordnung von
Manueller Therapie reicht

verwaltungstechnisch bei-
spielsweise die Diag nose
„Craniomandibuläre Dys-
funktion“ aus.
Auf diesem verwaltungs-
technischen Weg kann also
jeder Zahnarzt einen Patien-
ten zum Manualtherapeuten
überweisen. Für eine spezi -
fische individuelle manual-
therapeutische Behandlung
sind diese verwaltungsrecht-
lichen Angaben aber völlig
unzulänglich. Daher ist den
interdisziplinär ausgerich te -
ten Behandlungsteams drin-
gend anzuraten, neben dem
Muster 16 einen spezi fischen
Befundbericht mit Anforde-
rung spezifischer manualthe-
rapeutischer  Behandlungs-
techniken beizufügen. Auf
der Basis der unspezifischen
Sammelbegriffe „Myo arthro -
pathie“ oder „Craniomandi-
buläre Dysfunktion“ kann
selbst ein versierter Manual-
therapeut keine spezifischen
individuellen Maßnahmen
ergreifen. Bezogen auf un -
seren Fachbereich wäre die
Diagnose „Zahnschmerzen“
noch keine hinreichende
Grundlage für die gezielte
Trepanation eines bestimm-
ten Zahnes. Die Anweisun-
gen an einen Manualthera-
peuten sollten daher unab-
hängig vom Muster 16 so 
spezifisch wie nur irgend
möglich sein, um eine zweck-
mäßige sowie wirtschaftlich
sinnvolle Behandlung zu er-
möglichen.

Wann kann eine Manuelle Therapie verordnet werden?
Eine Stellungnahme von Prof. Dr. Axel Bumann

Prof. Dr. Axel Bumann

Abb. 6



„Big Doctor is 
watching you.“

Mit dieser Gewissheit im
Hinterkopf lässt sich die Mit-
arbeit der Patienten, welche
innerhalb der Kieferorthopä-
die teils unerlässlich ist, we-
sentlich steigern. Schon mehr -
fach wurde in der Vergan-
genheit versucht, mit ent -
weder elektrochemischen (San   -
der 1974) oder mikroelektro-
nischen Messsystemen (Farc-
nik 1985, Sander 1987, Sahm
1990, Ackerman 2009) die
Compliance zu verbessern.
Zum einen sollten dadurch
die Tragezeit kieferorthopä-
discher Apparaturen erhöht,
das Tragen von Retentions -
geräten gesichert (Acker-
mann) oder zum anderen 
das regelmäßige, gesetzlich
vorge schriebene Tragen von
Schnarchschienen im Be-
reich der Schlafmedizin über-
prüfbar gemacht werden. 
Jedoch haben Anforderun-
gen wie die einfache klini-
sche Handhabung, verlässli-
che Datenablesung oder aus-
reichende Miniaturisierung
des Mikrochips bis heute
keine Apparatur hervorge-

bracht, die diese Kriterien 
zufriedenstellend erfüllt. So-
mit existierte bislang kein
Mikrochip, der sich als ent-
sprechend zuverlässiges
Instrument am Markt
etablieren konnte.
Der von Ing. Gerhard
Gschladt entwickelte Mikro-
sensor mit dem Produktna-
men TheraMon® scheint die-
se Kriterien nun zu erfüllen.
Er ist klein und unauffällig 
genug, um in herausnehm -
baren kieferorthopädischen
Apparaturen, wie beispiels-
weise dem Bionator (Abb. 1),
problemlos in das Kunstharz
eingebaut zu werden, ohne
dass dabei dessen Form
und Erscheinungsbild
verändert wird. Die-
ser Aspekt ermög-
licht es dem Behand-
ler, den Sensor auch
ohne Wissen des Pa-
tienten in die Apparatur
ein zusetzen. Aufgrund
der Datenübertragung
mit  tels Magnetfeld ist dessen
völlige Einbettung in das
Kunstharz des Gerätes mög-
lich, ebenso das einfache
Übertragen der Tragezeiten
an der Auslesestation. 

Systembeschreibung
TheraMon®

Das TheraMon®-System be-
steht aus einem Auslesegerät
(Abb. 2), einer auf MS Win-
dows® basierenden Auswer-
tungssoftware (Abb. 3) sowie
einem kleinen verkapsel-

ten Mikrosensor – dem Herz-
stück des Monitoringsystems
(Abb. 4). Das Auslesegerät

wird via USB-Kabel an einen
Computer angeschlossen und
von diesem mit der erforder-
lichen Energie versorgt.

Eine mit dem Mikrosensor
ausgerüstete Apparatur wird
mittels Halteklammer und
Schwanenhals möglichst na -
he an der freistehenden Le-
seantenne positioniert. An-
schließend prüft die Soft-
ware, ob eine ausreichende
Signalstärke vorhanden ist.
Sobald dies der Fall ist, 
kann der Auslesevorgang 
via Software gestartet wer-
den. Dabei wird per RFID-
Techno logie der Speicher
des Mikrosensors drahtlos
ausgelesen. Dieser Auslese-
vorgang dauert ca. 90 Se-
kunden! Anschließend wer-
den die Daten au tomatisch
und entsprechend grafisch
aufbe reitet auf dem Monitor

des Computers präsentiert
(Abb. 5). Dabei ermöglicht
die grafische Gestaltung 
dem Behandler eine ers te 

objektive Gegenüberstellung
der tatsächlichen Trage-
dauer mit den empfohlenen
Vor gaben für den jeweiligen
Patienten. 
Sind weitere Auswertungen
gewünscht, können diese bei
Bedarf im Detail durchge-
führt werden. Zudem wurden
in der Software zusätzliche
Funktionen integriert, die ein
rasches Erkennen eventuel -
ler Manipulationen erkennen
lassen.
Die Lebensdauer des Mikro-
sensors übertrifft jene der 
kieferorthopädischen Appa-
ratur, sodass erst bei Erstel-
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TheraMon® – die Innovation zur Dokumentation 
von Tragezeiten herausnehmbarer KFO-Apparaturen

Ein erster Erfahrungsbericht von Dr. Fritz Byloff, niedergelassener FA für Kieferorthopädie aus Graz/Österreich, sowie Ing. Gerhard Gschladt, Entwickler und Her-
steller des  TheraMon®-Monitoringsystems zur objektiven Bewertung der tatsächlichen Tragedauer herausnehmbarer kieferorthopädischer Behandlungsgeräte.

Perfect Smile
Das Konzept für die perfekte Frontzahnästhetik

mit Dr. Jürgen Wahlmann/Edewecht
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Für den Kurs Perfect Smile – Das Konzept für die perfekte Frontzahnästhetik 
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Demonstration aller Schritte von A bis Z 
am Beispiel eines Patientenfalles (Fotos)
A Erstberatung, Modelle, Fotos (AACD Views)
B Perfect Smile Prinzipien
C Fallplanung (KFO-Vorbehandlung, No Prep

oder konventionell)
D Wax-up, Präparationswall, Mock-up-Schablone
E Präparationsablauf (Arch Bow, Deep Cut,

Mock-up, Präparationsformen)
F Laser Contouring der Gingiva
G Evaluierung der Präparation
H Abdrucknahme
I Provisorium
J Einprobe
K Zementieren
L Endergebnisse
M No Prep Veneers (Lumineers) als 

minimalinvasive Alternative

Praktischer Workshop, jeder Teilnehmer vollzieht am
Modell den in Teil 1 vorgestellten Patientenfall nach
A Herstellung der Silikonwälle für Präparation und Mock-up/

Provisorium
B Präparation von bis zu 10 Veneers (15 bis 25) am Modell
C Evaluierung der Präparation
D Laserübung am Schweinekiefer

Organisatorisches

1.Teil 2. Teil 

Kursgebühr: 470,– € zzgl. MwSt. (In der Gebühr sind Materialien und Modelle enthalten.)
Mitglieder der DGKZ erhalten 45,– € Rabatt auf die Kursgebühr.
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OEMUS MEDIA AG, Holbeinstraße 29, 04229 Leipzig, Tel.: 03 41/4 84 74-3 08, 
Fax: 03 41/4 84 74-3 90, E-Mail: event@oemus-media.de, www.oemus.com
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und Veranstaltungsorten finden Sie unter www.oemus.com
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Abb. 1: Der Mikrosensor kann problemlos in das Kunstharz herausnehmbarer KFO-Apparaturen, wie z.B. 
dem Bionator, eingebaut werden. 

Abb. 2: TheraMon®-Auslesegerät

Abb. 4: Das Herzstück des Monitoringsystems
stellt ein kleiner verkapselter Mikrosensor dar. 

Abb. 3: Auswertungssoftware.

Abb. 5: Aufgrund der lückenlosen Überprüfbarkeit der Tragezeit kann die Patientencompliance erheblich 
gesteigert werden.

Abb. 6: Unverkapselter Vorserien-Prototyp.
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lung eines neuen Behand-
lungsgerätes ein neuer Mi-
krosensor installiert werden
muss.
Nur bei Positionierung in 
unmittelbarer Nähe der Le-
seantenne des Auslesegerä-
tes kann der Mikrosensor 
Daten übertragen. Außerhalb
des An tennenfeldes wird hin-
gegen keinerlei Strahlung 
abgegeben. Der Mikrosensor
ist zusätzlich in einer Kunst -
harzhülle verkapselt. Sein
Einbau gestaltet sich so ein-
fach wie der eines KFO-Ein -
legebildes und kann somit 
sowohl in klassischer Streu-
technik als auch nachträglich
erfolgen.

Technische Details des
Mikrosensors

}Abmessungen: 13 x 9 x
4,5 mm inkl. hellblauer
Kunstharzverkapselung
}ASIC (Application Specific

Integrated Circuit) mit 16
KB-Speicher (EEPROM)

}hochpräzise Zeitbasis durch
32,768 kHz-Kristallquarz,
12 Bit-Messwerterfassung
}Temperaturabweichung +/-

0,1°C 
}Datenübertragung via RFID-

Technologie nach ISO/IEC
15693 mit 13,56 MHz, max. Da-
tendownlink bei 24,48 kHz
}autonome Energieversor-

gung mittels 3,0 V-Li-Akku-
Trockenzelle mit 5,5 mAh. 

Weitere Produkt- und An -
wenderinformationen finden
sich im Internet unter www.
thera-mon.com

Erste Erfahrungen aus
der Praxis

Nach fast einjährigem kli ni -
schen Probelauf mit Pro to -
typen (Abb. 6) scheinen die

„Kinderkrankheiten“ des Mi -
krosensors wie eine zu kurze
Batteriedauer oder verscho be -
 ne Zeitsynchronisation über-
wunden worden zu sein. Kli-
nisch gesehen wurde der Mi -

krosensor in Aktivatoren und
Bionatoren eingebaut und
konn te durch Vorzeigen beein-
druckender Charts die Mitar-
beit vieler Patienten wesent-
lich steigern. In den Abbildun-

gen 7 und 8 sind zwei Patienten-
aufzeichnungen als Beispiel
aufgeführt, wobei in den Dia-
grammen der jeweilige Tag auf
der x-Achse und die dem Tage
entsprechende Tragedauer auf
der y-Achse dargestellt sind. 

Doz. Dr. med. univ.
Friedrich K. Byloff
FA für Kieferorthopädie
Praxis Dr. Byloff & Dr. Clar
Baumkirchnerstraße 1
8020 Graz, Österreich
Tel.: +43-(0)3 16/72 27 27
Fax: +43-(0)3 16/72 27 27-42
www.bycla.at
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Ing. Gerhard Gschladt
Handelsagentur Gschladt
Binderberg 11
4483 Hargelsberg, Österreich
Tel.: +43-(0)72 25/2 05 22
Fax: +43-(0)72 25/2 05 98
E-Mail: info@thera-mon.com
www.thera-mon.com
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Doz. Dr. med. univ. 
Friedrich K. Byloff

• geb. am 2.4.1957 in Graz, Öster-
reich

• 1976–1982 Studium der Medizin,
K. F.-Universität Graz

• 1982–1983 Tätigkeit als Turnus-
arzt, Medunsa University Pretoria,
Südafrika

• 1983–1985 Facharztausbildung für
ZMK, Uniklinik Graz

• 1985–1986 Tätigkeit in chirurgi-
scher Abt. der Unizahnklinik Graz

• 1986–1989 Spezialisierung im
Fach KFO, Uniklinik Genf, Schweiz

• 1989–1991 Oberassistent, Uniklinik
Genf

• 1991 Eröffnung einer Privatpraxis
in Graz, parallel weiterhin Instruk-
tor, Uniklinik Genf

• diverse wissenschaftliche Veröf-
fentlichungen in zahlreichen Fach-
publikationen sowie internatio-
nale Referententätigkeit

• 2006 Habilitation

• „Active Member“ der Angle So-
ciety of Europe (ASE)

• Mitglied des Editorial Board des
AJO, der „Fortschritte für Kieferor-
thopädie“

• wissenschaftlicher Beirat beim
Journal „The Angle Orthodontist“

• Spezialgebiete: Molarenbewe-
gung, Oberkieferexpansion, Be-
handlungstechniken mit selbstligie-
renden Brackets und funktionelle
Beeinflussungen in der KFO

Kurzvita

Ing. Gerhard Gschladt

• geb. am 14.3.1966 in Steyr, Öster-
reich

• 1985 Absolvent der Technischen
Bundeslehranstalt für Nachrich-
tentechnik und Elektronik, Steyr

• 1985–1987 weltweit tätig als Ser-
vicetechniker

• 1988–1996 Servicetechniker und
Berater für die Automation von 
Labor- und Analysesystemen

• 1996–2004 geschäftsführender Ge-
sellschafter, Entwicklung automo-
tive Elektronik

• 2005–2010 Konzeption und Ent-
wicklung von TheraMon®, Überlei-
tung in die Serienproduktion, Auf-
bau eines internationalen Ver-
triebsnetzwerkes, intensive Kon-
taktpflege zur Kieferorthopädie und
Schlafmedizin, Aussteller auf zahl-
reichen internationalen Messen
und Kongressen der Dentalme-
dizin

Kurzvita

Abb. 7: So sieht eine zufriedenstellende Patientenmitarbeit aus: Der Patient hat das Ziel, seinen Bionator mindes tens 15 Stunden innerhalb 
von insgesamt 24 Stunden zu tragen, erreicht. Dieser wurde sogar mehr getragen.

Abb. 8: Dasselbe Ziel wurde bei diesem Patienten bei Weitem nicht erreicht. Auch sind die Tage, die er bei seiner Großmutter verbrachte,
deutlich zu sehen – bei ihr hatte er seinen Bionator nicht getragen.
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So mancher Teilnehmer wird
wohl nie zum Fan einer sol-
chen Großveranstaltung wer-
den, wie diese jetzt wieder an-
lässlich der Gemeinschafts-
veranstaltung der deutschen
Zahnmedizin Mitte Novem-
ber in Frankfurt am Main
stattfand. Zu laut, zu unüber-
sichtlich und gänzlich ohne
dieses familiäre Gefühl, wel-
ches einzelne DGKFO-Jah-
restagungen normalerweise
ausstrahlen. Doch, was hilft’s.
Man muss es nehmen, wie
es kommt. Jedoch kann
man sich wenigstens mit
dem Fakt trösten, dass 
zu diesen Mammutevents
zum Glück nicht jedes Jahr
eingeladen wird.
28 Fachgesellschaft-
ten und Arbeits-
kreise waren im
Congress Center
der Messe Frankfurt
vertreten und prä-
sentierten den rund
6.350 Teilnehmern
Parallelveranstal -
tungen in über 20
Räumlichkeiten. So
auch die Deutsche Ge -
sellschaft für Kiefer or tho-
pädie mit ihrer diesjährigen
Tagungspräsidentin Prof. Dr.
Angelika Stellzig-Eisenhauer. 

Wissenschaftsprogramm

Auch in diesem Jahr gab es
zahlreiche interessante Vor-
träge im Rahmen des wissen-
schaftlichen Programms, von
denen an dieser Stelle jedoch
nur eine kleine Auswahl Er-
wähnung finden kann. Zum
Beispiel zeigte Priv.-Doz. Dr.
Philipp Meyer-Marcotty ei-

nen beeindruckenden Vor -
trag zur „Modernen Bildge-
bung in der Diagnostik
der Asymmetrie“, der nicht
nur die Zukunft aufzeigte,
sondern bewusst machte,
dass neue Techno logien
künftig eine immer größere
Rolle spielen werden. 
Die neue Direktorin der Ab-
teilung KFO der Universität
Marburg, Prof. Dr. Heike
Korbmacher-Steiner, sprach
zum Thema „Indikation und

Zeitpunkt der therapeutischen
Intervention“. Sie klärte u. a.,
ab wann „asymmetrisch“ als
pathologisch anzusehen ist,
wie Asymmetrien entstehen
und ob bzw. wann therapeuti-
sche Interventionen sinnvoll
sind. 
Aus der täglichen Arbeit eines
Mund-Kiefer-Gesichtschirur-
gen berichtete Prof. Dr. Kon-

rad Wangerin und zeigte an-
hand diverser Fallbeispiele
chirurgische Therapiekon-
zepte bei Asymmetrien auf.
Einen sehr interessanten Vor-
trag zeigte auch Prof. Dr. Tho-
mas Bernhart, der zu chirur-
gischen Konzepten bei Den -
titionsstörungen sprach. Er
vermittelte nicht nur Be -
handlungsstrategien bei reti-
nierten Oberkiefereckzähnen,
son dern gab zudem einen
Einblick in chirurgische Vor-
gehensweisen und zeigte Ri-
siken und Fehlerquellen auf. 
Inwieweit die Einstellbarkeit
verlagerter oberer Canini mit -
tels 2-D- bzw. 3-D-Diagnostik
beurteilt werden kann, wie si-
cher die Diagnosen überein-
stimmen bzw. inwieweit auf-
grund von Röntgenbildern
getroffene Vermutungen durch
dreidimensionale Verfahren
tatsächlich bewiesen werden
können, demonstrierte OÄ
Dr. Susanne Wriedt.
Wie es möglich ist, verlagerte
Eckzähne bei Anwendung in-
dividualisierter Lingualbra-
ckets einzustellen, machte
der Vortrag von Dr. Hans-Jür-
gen Pauls deutlich. So werde
zunächst die Zahnoberfläche
des vorhandenen Eckzahns
ermittelt, dessen Datensatz
gespiegelt und daraufhin das
Bracket für den verlagerten
Zahn erstellt. 
Wissenschaftliche Vergleichs-
untersuchungen hinsichtlich
Dekalzifikationen bei vestibu-
lärer und lingualer Technik
zeigte Dr. Dirk Wiechmann.
So sei die Entkalkungsrate
bei der vestibulären Methode
5-fach höher als bei Anwen-
dung der lingualen Technik.
Eine röntgenologische Unter-
suchung zur Weisheitszahn-
entwicklung und Häufigkeit
seiner Aplasie stellte Dr. Sy-
bille Frucht vor. So trete bei-
spielsweise ab einem Alter
von zwölf Jahren nur noch
selten eine neue Weisheits-
zahnanlage auf. Auch trete
die paarige Nichtanlage im
Ober- und Unterkiefer we-
sentlich häufiger auf als alle
anderen Varianten. Die Häu-
figkeit mindestens einer Weis-
heitszahnaplasie lag bei 19 %
der untersuchten Fälle.

Industriemesse

Brackets
Das erstmals zum AAO ge-

zeigte SL-Bracket
E m p o w e r T M

(American Or-
t h o d o n t i c s )

wurde nun dem
deutschen KFO-Markt

präsentiert. Dieses System
vereint gleich zwei verschie-
dene Designs in einem Bra-
cket, welche sich durch einen
variierenden Clip (interaktiv
bzw. passiv) unterscheiden
und dem Anwender somit
den gezielten Einsatz (Kraft-
niveau, Torque- und Rota-
tionskontrolle) je nach Be-
handlungsphase ermöglichen.
Eine Besonderheit stellt zu-
dem der zweifach zu öffnende
Clip dar (von vorn mittels
Sonde bzw. hinten über die
Basis), was sich z. B. bei
schlechter Mundhygiene des
Patienten als Vorteil erweisen
kann.
Von DENTAURUM wird es
voraussichtlich ab dem 2.
Quartal nächsten Jahres ein
neues Keramikbracket mit
dem Namen discovery® pearl
geben. Dieses im CIM-Ver-
fahren (Ceramic Injection
Molding) gefertigte, äußerst
stabile Bracket verfügt über
eine 3-D-angepasste Basis für
einen optimalen Sitz auf der
Zahnanatomie und passt sich
aufgrund seines hochreinen,
polykristallinen Aluminium-
oxids optisch sehr gut an die
Zahnumgebung an. Zudem
zeig te gleiches Unternehmen
seinen neuen interaktiven Or-
thodontie-Katalog 2010/2011,
mit welchem der Nutzer mit -
tels In-App-Browser sogleich
via iPad oder iPhone seine 
Bestellungen online erledi-
gen kann. 
Ebenfalls ein neues, jedoch
selbstligierendes Keramik-
bracket stellte der schwe -
dische Dentalanbieter Ge-
stenco vor – das Cabriolet

Clear Hybrid SL Bracket. Die-
ses verfügt über ein schma-
les Design sowie einen Ver-
schlussclip aus Polymer, der
die oberen Zähne vor Schmelz-
ausbrüchen durch das Auf-
beißen auf die im Unterkiefer
geklebten Brackets schützen
soll. Cabriolet-Brackets sind
sowohl aktiv als auch passiv
anwendbar und weisen einen
Metallslot zur Reduzierung
der Friktion auf. Im Frühjahr
wird gleicher Anbieter
dann eine weitere Neu-
heit vorstellen – das mica-
Ke ra m i k b ra c ke t

(metal-insert ceramic bra-
cket).
Bei Ormco wird ab Anfang
2011 das DamonTM Clear Bra-
cket von 5–5 für den Ober -
kiefer erhältlich sein. Diese
Clear-Variante wird es auch
bei Insignia SL geben. Das
Unternehmen beging in die-
sem Jahr sein 50-jähriges Ju-
biläum, welches u. a.durch
eine Gewinnaktion
am Messestand ge-
feiert wurde. Zudem
werden ab sofort drei
neue Mitarbeiter das
deutsche Team verstär-
ken.
FORESTADENT bie-
tet seine QuicKlear®-
Brackets nun in
zweiter Generation
und ab sofort auch
für den UK (3–3)
an. Die überarbei-
tete Version zeichnet sich
zum einen durch deutlich run-
dere Bracket- und Slotkanten
aus. Zum anderen wurde der
bisher glänzende Verschluss-
clip jetzt mit einer matt po -
lierten Oberfläche versehen,
wodurch der Clip weniger 
reflektierend wirke. Würden
die Brackets zudem mit den
neuen BioCosmetic®-Bögen
(superelastische NiTi-Drähte
mit weißer Ummantelung)
kombiniert, erscheine die ge-
samte Apparatur noch unauf-
fälliger im Mund. Des Weite-
ren zeigte gleiche Firma die
passive Version seiner Bio-
Quick®-Brackets, bei denen im
Vergleich zur aktiven Varian -
te u. a. der Slot tiefer gestaltet
wurde, sodass dem Bogen mehr
Spiel gewährt und die Reibung
deutlich reduziert würde. 

Besucher des dentalline-Stan -
des konnten das erstmals zur
diesjährigen AAO-Tagung prä-
sentierte SIDUS-Bracket (Fa.
OrthoQuest) kennenlernen.
Hierbei handelt es sich um ein
transparentes selbstligieren-
des Bracket aus biokompati-
blem Acryl-Copolymer, des-
sen Besonderheit der im Bra-
cketkörper integrierte Clip
so wie das wellenförmige Slot-

design darstellt. Aufgrund ih-
res Twindesigns sind SIDUS-
Brackets auch für den Ein-
satz von Ligaturen geeignet.
Ebenfalls in Washington zum
ersten Mal gezeigt und nun
dem deutschen Markt vorge-
stellt wurde das neue F 1000-
Bracket (Fa. Leone, Vertrieb

für Deutschland auch

über dentalline). Dieses pas-
sive SL-Bracket verfügt über
ein flaches Profil sowie einen
NiTi-Verschlussclip mit Schie -
bemechanismus und weist im
Vergleich zu anderen Syste-
men eine fünfeckige Basis
(mit FDI-Kennzeichnung) auf.
Mithilfe eines speziellen Ins -
truments kann das Einlegen
des Bogens sowie Schließen
des Clips bei diesem Bracket
einhändig erfolgen. 
Bei TP Orthodontics sind die
seit Frühjahr 2010 erhältliche
Minivariante der InVu®-Bra-
ckets sowie die NV® Hybrid-
Brackets jetzt auch mit vorab
aufgetragenem lichthärten-
den Kleber als Readi-Base®-
Version zu beziehen. 
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Dentalmedizin präsentierte sich mit all ihren Facetten
Frankfurter Gemeinschaftstagung demonstrierte zwei Tage lang, was Praxis und Wissenschaft zu leisten vermögen. Auch der Fachbereich Kieferorthopädie 

war vertreten und stellte jüngste Ergebnisse aus Klinik und Forschung vor. Zudem zeigten die Firmen der Dentalindustrie ihre neuesten Produktentwicklungen.
Ein Bericht von Cornelia Pasold. 

DGKFO-Tagungspräsidentin Prof. Dr. Angelika Stellzig-Eisenhauer während ihrer Eröffnungsrede.

QuicKlear® (Fa. FORESTADENT)

MMA (Modular Mandibular Advancer) (Fa. Marylin Orthodontics)

Leider ließen die Räumlichkeiten für die Fachvorträge zu wünschen übrig. So hatten die Referenten aufgrund of-
fener Wände des in der Industrieausstellung platzierten Saals doch sehr mit akustischen Problemen zu kämpfen. 

Knapp 70 Aussteller umfasste die KFO-Sonderausstellung in Halle 5.1 der Messe Frankfurt. (Fotos: Pasold)

discovery® pearl (Fa. DENTAURUM)

STABIOS-Minischraubensystem mit Werkzeugtray (Fa. DENTSPLY/GAC).

Easy Liner-Schienensystem (Fa. koreline).

Cabriolet Clear Hybrid SL Bracket (Fa. Gestenco)

OrthoMationTM-Beratungssoftware und Fallpräsen-
tationssystem (Fa. DENTSPLY/GAC und medianetX
GmbH).



Für Ortho Classic gibt es 
ab sofort einen exklusiven
Deutschlandvertrieb über den
kieferorthopädischen Fach-
handel World of Orthodon-
tics. Hier können jetzt sämtli-
che Produkte des amerikani-
schen Anbieters, wie z. B. das
monokristalline Keramik -
bracket Evrclear – ein trans-
parentes Ästhetikbracket mit
oberflächenpoliertem Slot
für reduzierte Reibung sowie
anatomisch konturierter Ba-
sis mit mechanischer Struk-
tur –, oder das Kunststoffbra-

cket HYPE bezogen werden.
Dieses zeichnet sich u.a. durch
seine Härte aus, die nahe an
den Härtegrad von Edel-
stahlbrackets herankomme.
Zudem bietet World of
Orthodontics u. a. Dräh -
te, Lewa-Dehnschrauben
für KFO-Apparaturen
oder den Antibeschlag-
spiegel von Jacobi Dental
an. 
Neue Bukkalröhrchen
(Op tima und Optima Mini)
sind bei der Firma ODS 
erhältlich. Insbesondere,
wenn die 7er noch nicht voll
eruptiert sind und wenig
Platz zum Kleben zur Ver -
fügung steht, würden sich
diese Mini-Röhrchen auf-
grund ihrer minimalen
Grö ße sowie speziellen
Off-Set-Basis als vorteil-
haft erweisen. 

Aligner
Mit Easy Liner stellte die
Firma koreline ein neues
Schienensystem für leichte
bis mittlere Zahnfehlstellun-
gen im Frontbereich vor. Die-
ses umfasst laut Herstelleran-
gaben drei Schienensätze mit
je einer elastischen Soft-
schiene für kontrollierte und
schonende Zahnbewegungen
und einer Hard-Schiene zur

Finalisierung und Stabilisie-
rung. Alle drei Sätze (insge-
samt sechs Schienen) werden
mit nur einem Abdruck ge -
fertigt, wobei pro Set Zahnbe-
wegungen von 0,5 bis 1 mm
ermöglicht würden. Nach er-
folgter Behandlung wird auf
Grundlage eines zweiten Ab-
drucks ein Retainer gefertigt,
der im Preis (450,– € pro Kie-
fer inkl. MwSt. und Versand)
enthalten ist. 
Auch TP Orthodontics prä-
sentierte ein neues Clear-
Aligner-System für kleinere
Korrekturen – den Originator®.
Hierbei handelt es sich um ein
Set von insgesamt zehn Kor-
rekturschienen (5 OK, 5 UK),
welche im firmeneigenen La-
bor in den USA auf Grundlage
eines Abdrucks gefertigt wer-
den (Produktionszeit ca. drei
Wochen). Das System wird
zum Preis von 500,– € zzgl.
MwSt. (inkl. Abholung, Her-
stellung und Rücklieferung)
angeboten. 
Das Rasteder KFO Spezial La-
bor bietet rund um das be-
kannte In-Line®-Schienensys-
tem ab Dezember einen neuen
Service an. Dann werde das
sogenannte RFID-System (Ra -
dio Frequency Identification)
eingeführt, welches sich mo-
mentan im Probelauf befin-
det. Mithilfe dieser Neuerung
können künftig alle Stationen
der Schienenfertigung bzw.
Auftragsabwicklung genau-
estens von jeder auftragge-
benden Praxis nachverfolgt
werden. 

Bögen
Am Stand von ODS konnten
sich Besucher der Messe von

den Vorzügen der neuen Lo-
Frix Nickel-Titan-Bögen über-
zeugen, die erstmals zum
AAO gezeigt wurden. Bei die-
sen NiTi-Drähten kommt 
ein neu entwickeltes Ver -
fahren zur Oberflächenver-
gütung zur Anwendung, wo-
durch Reibungsverluste sig-
nifikant reduziert würden.
Unerwünsch te Kraftverluste

und Nebenwirkungen auf-
grund von Friktion könnten
somit erheblich vermindert
werden, während die übrigen
physikalischen Eigenschaf-
ten dieser Drähte nahezu un-
verändert bleiben. 

Kleben
Einen neuen Wangenhalter
mit Namen Evacu stellte Ge-
stenco vor. Dieses leicht
zu handhabende Hilfs-
mittel gewährleiste
ein trockenes Ar-
beitsfeld während
des Bracketklebens.

Minischrauben
Am Stand von DENTS -
PLY/GAC wurde das neue
Minischraubensystem
STABIOS gezeigt. Dessen op-
timiertes Design erlaube es,
die optimale Biokompatibi-
lität von Reintitan zu nutzen
und gleichzeitig eine extrem
hohe Fraktursicherheit zu 
gewährleisten. Das selbst-
schneidende und mehrstu-
fige Gewinde sorge für eine
sichere Primärstabilität, zu-
dem ermögliche der glatte

transgingivale Teil eine gute
Schleimhautanlagerung

und damit eine dichte
Gingiva-Manschette als
natürlichen Schutz vor
Bakterien. Die Schrau-
ben werden in drei ver-
schiedenen Varianten mit

kompletten Werkzeugtray
angeboten. 

Instrumente
Aus dem Hause Ham-
macher kommen gleich
zwei neue Instrumente –
eine Drahtbiegezange
sowie ein Distalendcut-
ter. Während herkömm-

liche Zangen in der Regel 
nur bis Drahtstärken von Ø
0,5 mm bis 0,7 mm ausgelegt
sind, kann diese modifizierte
und besonders für
Dreiecksklammern,
Adamsklammern
sowie Protrusions-
federn geeignete
Drahtbiegezange
für Drähte bis Ø
0,9 mm hart einge-

setzt werden. Der neue Dis -
talendcutter ist aufgrund sei-
nes speziellen Schliffs opti-
mal für die zum Ende einer
Behandlung verwendeten Bo-

genstärken .017� x .025� sowie
.019� x .025�, jedoch nicht für
geflochtene Drähte geeignet.
Dieser Cutter ist in zwei Grö-
ßen erhältlich: 150 mm oder
165 mm. 
Eine neue LED-Lampe na-
mens VALO zeigte Opal
Orthodontics. Dieses form-
schöne, aus einem Stück
gefertigte Gerät mit kratz-
fester und teflonbeschich-
teter Oberfläche sei mit al-
len Adhäsiven kompatibel.
Aufgrund seines äußerst
flachen Gerätekopfs sowie
stark verrundeten Designs
würde zudem ein hoher Pa-
tientenkomfort gewährleis-
tet.

Weitere Neuheiten
Insbesondere Patienten mit
festen Apparaturen können
ab sofort von einer Zahnpasta
in flüssiger Form profitieren.
So stellte die Firma mega -
smile ein Produkt namens
Zahnschnee® vor, welches
Aminfluorid in für Zahnpas-
ten üblicher Konzentration
einsetzt. Selbst schwer zu-

gängliche Bereiche im
Mundraum könn ten

laut Herstellerangaben somit
zuverlässig mit hochaktiven
und remineralisierend-pfle-
genden Wirkstoffen versorgt
werden. 
Gleich mit zwei Messeneu-

heiten wartete Marylin Or-
thodontics auf. So zeigte
der seit zwei Jahren am
Markt befindliche, hollän-

dische Dentalanbieter zum
einen den neuen, aus aller-
giefreien Polymer-Mate-
rial gefertigten Lingual-
retainer Crosspom®, wel-
cher im OK von 2–2 und
im UK von 3–3 geklebt
werden kann. Zum ande-

ren wurde der ebenfalls
vom Firmeninhaber Dr. Ha-

bib Sevinc entwickelte MMA
(Modular Mandibular Advan-
cer), eine Herbst-Alternative
aus elastischem Hochpoly-
mer, vorgestellt. Diese Appa-
ratur wird im Oberkiefer mit-
hilfe eines Adapters im Mo -
larenband befestigt und im
Unterkiefer mittels Segment-
bogen geführt. Das Gerät,
dessen einzelne Bestandteile

durch Stifte miteinander ver-
bunden werden, ist in vier ver-
schiedenen Größen (36, 38, 40
bzw. 42 mm) erhältlich.
Mit OrthoMationTM präsen-
tierte GAC in Kooperation mit
der Firma medianetX GmbH
einen Relaunch seiner/s digi-
talen Beratungssoftware und
Fallpräsentationssystems.
Dieses soll den Kieferortho-
päden bei der Beratung seiner
Patienten hinsichtlich Diag -
noseerklärungen bzw. Be-
handlungsvorschläge unter-
stützen, wobei auf mehr als
500 Bilder und Videos aus ei-
ner zentralen Datenbank zu-
rückgegriffen werden kann. 
Bei 3M Unitek wurde das Pro-
phylaxekonzept ClinproTM um
ein weiteres Modul ergänzt –
um den Versiegelungslack
ClinproTM XT Varnish. Hierbei
handelt es sich um ein kunst-
stoffmodifiziertes Glasiono-
mer, das Fluorid, Kalzium und
Phosphat freisetzt. Zudem
bietet das Unternehmen zu-
sammen mit MCC Medical

Carecapital ein Factoring-
konzept für KFO-Praxen bzw.
Patienten an, welches eine
zinslose Teilzahlung gewährt,
sodass Praxen nicht mehr in
die Rolle der Bank schlüpfen
müssen und Patienten sofort
mit der Behandlung beginnen
können (www.carecapital.de).
Eine weitere Kooperation
wurde mit der Firma medi -
mart eingegangen. Über deren
E-Business-Plattform kön-
nen ab sofort sämtliche Pro-
dukte von 3M Unitek und wei-
terer Dentalanbieter bezogen
werden (www.medimart.de). 
Die Firma Computer konkret,
welche in diesem Jahr ihr 20-
jähriges Jubiläum feierte, stell -
te neben weiteren Neuerun-
gen u. a. das „praxis-upgrade“-
Konzept vor (www. praxis-up-
grade.de). Dieses erweitere
das Software- und Dienstleis-
tungsangebot um die Bau-
steine Materialwirtschaft, Ge -
räteverwaltung sowie digita-
les Dokumentenmanagement.
Besucher konn ten am Messe-
stand zudem das iPad mit

Computer konkret-Software
für Falldemonstration und Pa-
tientenberatung live testen.
Das System zur 3-D-Kiefer-
vermessung ohne Röntgen,
noXrayCeph®, wurde um wei-
tere Module wie z. B. die Sei-
tenanalyse nach Professor
Stefan Kopp oder die Frontal-
analyse nach Dr. Thorsten
Brandt mit jeweils integrier-
ter Kieferbewegung ergänzt.
Hierbei werden u. a. die rechte
und linke Seite getrennt dar-
gestellt bzw. deren Bisslage
unabhängig voneinander be-
stimmt. In Kürze erscheint
übrigens auch ein Buch zur
noXrayCeph®-Analyse (Vor-
bestellungen unter www.
noxrayceph.com).

Ausblick

Im nächsten Jahr wird es wie-
der eine reguläre DGKFO-
Jahrestagung geben. Diese
findet vom 21.–25. September
in Dresden statt. 
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Befundsymbole in kfo-win (Fa. Computer konkret). Drahtbiegezange sowie Distalendcutter (Fa. Hammacher).

Stephan Kielau, Ormco-Verkaufsleiter Deutschland, mit den neuen Mitarbeitern Matthias Leithardt, Dirk
Schäffer und Carsten Büsing (v.r.n.l.). 

LoFrix Triple-Force-Bogen unvergütet (li.) und mit Oberflächenvergütung, 500-fache mikroskopische Vergrößerung (Fa. ODS). (Quelle: Oralmedizinische Technologie, Universität Bonn) 

Zahnschnee® (Fa. megasmile)

Evrclear (Fa. Ortho Classic, Vertrieb für DL über
World of Orthodontics)

NV® Hybrid-Bracket (Fa. TP Orthodontics)

Bukkalröhrchen Optima Mini
(Fa. ODS)
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Bereits nach wenigen Kurs-
minuten wird klar, dieser wo-
möglich an Körpergröße eher
kleine, jedoch an Wissen rie-
sige Professor Parkhouse hat
sichtlich Freude an dem, was

er tut. Und dem
stand auch Co-
Referentin Dr.
Joy Hickman in nichts nach.

Historischer Rückblick

Niemand würde bei diesem
Kurs seine Zeit vergeuden,
versprach Parkhouse gleich
zu Beginn der Veranstaltung
und machte sich mit einem
kurzen historischen Rück-
blick sogleich ans Werk, die-
ses Versprechen einzulösen. 
Edward Angle war es, der 1925
die Edgewise-Technik erfand.
Dessen Schüler, Dr. Raymond
Begg, kreierte 1957 die Begg-
Technik. Diese war zwar bes -
tens geeignet, um schwierige
Malokklusionen schnell zu
korrigieren. Die Kontrolle der
Wurzelbewegung war jedoch
sehr schwierig. Im Jahre 1986
löste Dr. Peter Kesling dieses
Problem der schwierigen Wur-
zelkontrolle, indem er im Tip-
Edge-Bracket „RX 1“ die Begg-
mit der Straight-Wire-Technik
verband. Dies gelang ihm
durch Entfernung von zwei
sich diagonal gegenüberlie-
genden Ecken eines Straight-
Wire-Bracketslots. Werden 
mit tels Straight-Wire-Appara-
tur normalerweise körperliche
Zahnbewegungen ermöglicht,
lässt dieser neue Brackettyp
die Zähne bzw. dessen Kro-
nen erst in ihre anatomische
Position kippen, ehe kontrol-
liert die Wurzeln folgen. 

Tip-Edge PLUS

In Zusammenarbeit mit Prof.
Parkhouse erfolgte mit Tip-
Edge PLUS in 2003 dann die
Modifizierung des RX 1-Bra-
ckets, deren Vorteile sich ins-
besondere in der III. Behand-
lungsphase bemerkbar ma-
chen. Anstelle von bislang
notwendigen Aufrichtefedern

finden im sogenannten
„deep tunnel“ des PLUS-
Brackets superelastische
NiTi-Bögen Anwendung.

Sie dienen in Kombination mit
Stahl-Vierkantbögen (Haupt-
slot) nun der Aufrichtung von
Zahnwurzeln sowie zum
Wurzeltorquen. 
Hinsichtlich Bracket-Prescrip-
tion verdeutlichte der Refe-
rent die Besonderheit des De-
signs, dass wenn ein gekleb-
tes Bracket kippt, sich der
Raum für den vertikalen Bo-
gen automatisch vergrößere.
Der geöffnete Slot bietet dem
Drahtbogen sehr viel Spiel
und schließt ein Verkeilen des
Bogens im Slot aus. Dadurch
arbeite das Bracket nahezu
ohne Friktion. Außerdem er-
mögliche der geöffnete Slot ei-
nen direkten Wechsel von ei -
ner .016�er- zu einer .022�er-Bo-
gendimension. Anschließend
wurde kurz auf Hilfsmittel wie
die Side-Winder Spring zum
Aufrichten gekippter Zähne
eingegangen. Diese sei unbe-
dingt stets von okklusal zu
inserieren, so der Referent.
Ebenso wurden anhand klini-
scher Fälle Rotationsfedern
oder der Power Pin zum Sett-
ling der Okklusion gezeigt so-
wie auf das Thema Torquen
mit Tip-Edge eingegangen. 
Dr. Hickman gab dann einen
Überblick hinsichtlich Kleben
und Set-up und zeigte kurz die
Arbeitsschritte bei Anwendung

von sogenannten bonding jigs.
Auf keinen Fall solle hier zu
okklusal geklebt werden, da
dies z. B. das Aufrichten in Pha -
se III behindere oder die fina -
le Torque-Prescription verän-
dere, so Hickman. Zudem ging
sie auf das Kleben der Prämo-
laren und die richtige Wahl der

hierbei zur Verfügung ste-
henden Clockwise- bzw. Coun-
ter-Clockwise-Brackets ein. 

1. Behandlungsphase

Prof. Parkhouse leitete dann
den ersten Hands-on-Block
ein, indem er zu den Mechani-
ken der 1. Behandlungsphase
überging. Bei diesem Schritt
drehe sich alles um den ante-
rioren Bereich (Aligning des

Frontsegments, Schließen
anteriorer Lücken, Kor-
rektur des Overjets, Re-

duzierung stärkere
Überbisse bzw. offe-
ner Bisse, Beginn der
Korrektur von Kreuz-
bissen). So sei hier
vor allem zu beach-
ten, dass nach In -
sertion des vorge-

formten Hauptbo-
gens (.016� High Ten-

sile Stainless, z. B. Bow
FlexTM) die Kraft der vom 
oberen Eckzahn zum unte-
ren 1. Molaren eingehängten

Gum mizüge maximal 50 g 
betrage. Zudem ging er auf
die cuspid ties ein, welche nur
in Phase I Anwendung finden
und u. a. das „Hin-und-Her-
Schlenkern“ des Bogens un -
terbinden sollen. 
Im Anschluss konnten die
Kursteilnehmer dann selbst
„Hand anlegen“, indem sie
das Inserieren von Haupt -
bogen sowie Einhängen von
Klasse II-Gummizügen am
Typodonten übten.

2. Behandlungsphase

Das Schließen letzter Lücken
(durch Retraktion bzw. Pro-
traktion), die Korrektur der
Mittellinie, der Abschluss der
Kreuzbiss-Korrektur, die De-
rotation von Molaren sowie
der Erhalt bisheriger Korrek-
turen stehen im Mittelpunkt

von Phase II der Behandlung.
Auch hier präsentierte Prof.
Parkhouse zahlreiche Fälle
zur Verdeutlichung und ging
dabei u. a. auf den Einsatz der
Side-Winder Spring und ins-
besondere auf das Alignment
der Prämolaren ein. 
Ist der .016?er-Bogen ent-
fernt, wird in Phase II statt-
dessen ein .020?er-Stahl-
draht einligiert. Liegt hierbei
ein zu stark rotierter Prämo-
lar vor, bietet sich der Einsatz
v o n
E-Links an. Die Derotation
sollte jedoch erst dann erfol-
gen, wenn die Lücken bereits
geschlossen sind.
Im zweiten Hands-on-Teil wur -
de das Gezeigte erneut in die 
Tat umgesetzt. 
Den ersten Kurstag rundeten
eine Reihe klinischer Fall -
beispiele ab, die die Vielseitig-

Über die Schulter geschaut

Am Holzmodell erläutert Prof. Dr. Richard Parkhouse die Vorteile des sogenannten deep tunnel (Zusatzslot).

So mancher nutzte die Gelegenheit, um Erfahrungen mit Tip-Edge-Experte Professor Parkhouse auszutau-
schen.

Wer für seine Praxis gleich ein paar Bestellungen erledigen oder sich über neueste Produkte der veranstal-
tenden Firma TP Orthodontics informieren wollte, konnte dies in den Pausen tun. 

Tip-Edge PLUS-Bracket als Metall- und  keramische 
Variante sowie die Rückansicht mit Zusatzslot.

Bevor u. a. das Anpassen und Einbringen der Bögen am Typodonten geübt wurde, demonstrierte der Referent nochmals alle Arbeitsschritte.

In insgesamt drei Hands-on-Blöcken konnte das soeben Erlernte gleich in die Tat umgesetzt werden.

Standen stets mit Rat und Tat zur Seite – Dr. Joy Hickman und Prof. Dr. Richard Parkhouse im Kreise der Kursteilnehmer.

Fortsetzung von Seite 1



keit dieses Bracketsystems
verdeutlichten. 
3. Behandlungsphase

Der Samstag stand dann ganz
im Zeichen der 3. Behand-
lungsphase und deren Me -
chaniken wie individuelle 
Torqueapplikation und Tip-
ping-Korrekturen, Aufrechter -
halten der Bogenrelation, Er-
zielen eines optimalen Profils
sowie präzises Finish. In der
letzten Phase schließen sich
die Slots wieder. Durch das
Aufrichten der Zähne wird der
.022�er-Slot auf einen .0215�er-
Hauptbogen rotiert. Dadurch
arbeite das Bracket ohne jeg -
liche Torqueverluste. „Sobald
sich der Slot aufgrund des Auf-
richtens der Zähne schlie ße,
definiere der Bogen den vollen
Torque“, so Park house.
In dieser III. Phase kämen nun
die Vorteile des Zusatzslots
(deep tunnel) zum Tragen. Die-
sem kommt primär die Auf-
gabe zu, die Wurzeln aufzu-
richten. Der deep tunnel  dürfe
jedoch ausschließlich in dieser
dritten Behandlungsphase An -
wendung finden und das nie-
mals ohne gleichzeitiges Ein -
li gieren eines Stahlbogens der
Dimension .0215� x .028� im
Hauptslot. Würde der Zusatz -
slot bereits in den Phasen I 
und II zum Einsatz kommen,
wäre eine zu frühe Kontrolle
der Wurzeln gewährleistet.
Zudem würde eine frühzeitige
Verwendung des deep tunnels
zu einem Schließen des Haupt-
slots führen. Dies würde das
spätere Inserieren des voll di-
mensionierten Vierkantbogens
unmöglich machen. 
Für den deep tunnel verwen-
den die Referenten in der Re-
gel einen .014?er-NiTi-Bogen
(Reflex®), der stets vor dem
Hauptbogen einzubringen sei.
Wie das Einfädeln und Anpas-
sen des NiTi’s praktisch umzu-

setzen ist, wurde anschließend
erläutert. Dieses Einfädeln
kann entweder von der Mittel-
linie aus oder mithilfe der dis-
talen Methode erfolgen. 
Danach erfuhren die Teil neh -
mer, wie der Hauptbogen ent-
sprechend vorbereitet und ein-
gebracht wird. Hierbei wurde
insbesondere auf den Torque
sowie die Frage kein Torque
oder vorgetorquter Bogen (z. B.
wenn Bite Sweeps benötigt
werden oder zur anterioren
Kompensation bei Klasse III-
Fällen) eingegangen. 
Während dieser dritten Phase
sollte es keinesfalls versäumt
werden, einzelne Aspekte der
Behandlung nochmals zu prü-
fen. So sei es u. a. wichtig, den
Verlauf des Aufrichtens genau
zu verfolgen oder zu prüfen,
ob hierfür genügend Platz zur
Verfügung stehe. Auch soll te
nochmals die Bogenrelation
gecheckt werden. 
Welche Fehler unter Umstän-
den passieren und wie diese
von vornherein verhindert wer-
den können, wurde anschlie-
ßend erläutert. Des Weiteren
zeigten die Referenten ein Vi-
deo, welches zusammenfas-
send demonstrierte, wie Tip-
Edge PLUS erst ausschließlich
mit Tip- und erst zum Schluss
mit Torquekräften Zahnfehl-
stellungen korrigiert.
Im letzten Hands-on-Block
galt es dann, den NiTi-Bogen
im deep tunnel zu inserieren,
den Hauptbogen anzupassen
(Sweep einbiegen, Torque kon-
trollieren) und entsprechend
einzubringen.  
Zum Abschluss dieser inte -
ressanten Fortbildungsver -
an  staltung wurden neben der
De monstration weiterer kli-
nischer Fälle noch einmal alle
Vorteile des PLUS-Brackets
für Patient, Behandler sowie
Stuhl assistenz zusammenge-
tragen sowie einzelne Techni-

Nr. 11 |  November 2010 www.kn-aktuell.de  |  19EVENTS

KaVo®

MULTIflex®

LUX

Sirona®

Schnell-
kupplung

W&H®

Roto Quick®

Bien-Air®

Unifix®
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Prophy-Mate neo

849,– €*
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Mit 3-Stufen Power-Ring zur einfachen Leistungseinstellung

Ti-Max S950 Air Scaler
• massiver Titankörper
• Schwingfrequenz: 6.200 ~ 6.400 Hz
• einschließlich 3 Aufsätzen (S1, S2 und S3),

Drehmomentschlüssel und Aufsatzschutz

Anschließbar an 
alle gängigen 
Turbinenkupplungen

�������	

Anschluss an NSK Kupplungen

�������	

FLASH pearl Flaschen
4 x 300-g-Flaschen

77,– €*

Prophy-Mate neo

PROPHYLAXE

Düsen mit 60° und 80°
in dem Set enthalten 

Luftbetriebenes Zahnpolitursystem
Leichte, flexible Konstruktion. Das Prophy-Mate Instrument ist um 360° drehbar. Die Hand-
stückverbindung ist so konstruiert, dass sie auch bei starkem Luftdruck frei beweglich ist.
Anschließbar an alle gängigen Turbinenkupplungen.       

PROPHYLAXE-PAKET
Prophy-Mate neo + 

Airscaler S950 mit Licht + 
4 x 300-g-FLASH pearls + 

Paro-Spitze S20

1.977,– €*
1.750,– €*

SPARPAKET
Beim Kauf eines 
Prophy-Mate neo 

erhalten Sie
4 x 300-g-

FLASH pearls
GRATIS

Sparen Sie

77,– €* Sparen Sie

227,– €*

Sparen Sie

69,– €*

SPARPAKET
Beim Kauf eines 

Air Scalers 
erhalten Sie eine 
Paro-Spitze S20

GRATIS

Paro-Spitze S20

ANZEIGE

An zwei Tagen werden in den
Tagungsräumen des renom-
mierten InterContinental-Ho-
tels in Köln international nam-
hafte Referenten zu allen be-
stehenden Alignersystemen
Fachvorträge unterschied -
lichster Aspekte halten und
sich mit dem interessierten
Fachpublikum austauschen. 
Das umfangreiche wissen-
schaftliche Programm bein-
haltet u. a. folgende interes-
sante Themen: neueste Unter-
suchungsergebnisse über die
approximale Schmelzreduk-
tion, Veränderung der Mund-
hygiene und Auftreten von 
Halitosis während der Alig-
nerbehandlung, Messungen
von Kräften und Drehmomen-
ten, welche durch Schienen er-
zeugt werden, Studien über die
Vorhersagbarkeit von Zahn-

bewegungen durch Aligner,
Behandlung von Teenagern
mit Kunststoffschienen, neue
Erkenntnisse über die immer
größer werdenden Indikatio-
nen der Aligner Behandlung,
Bleaching mit Alignern u.v.m.
Der 1. Wissenschaftliche Kon-
gress für Aligner Orthodontie

ist die bisher größte, herstel-
lerunabhängige Veranstaltung,
die ganz gezielt ausschließlich
für die Alignertherapie ein ent-
sprechendes Forum bietet. Das
wissenschaftliche Programm
wird begleitet von einer umfas-
senden Industrieausstellung
(nähere Informationen unter
angegebenen Kontakt). 
Die Deutsche Gesellschaft 
für Aligner Orthodontie e.V.
(DGAO) wurde im November
2007 gegründet und hat ihren
Sitz in Stuttgart. Ihr primäres
Ziel ist es, durch Wissenschaft,
Lehre, Forschung und Öffent-
lichkeitsarbeit unabhängig 
die Vorteile der immer popu -
lärer werdenden metallfreien
Kieferorthopädie aufzuzeigen
und bekannter zu machen.
Den Vorstand der DGAO bil-
den Prof. em. Dr. Rainer-Regi-

nald Miethke (Präsident), Dr.
Boris Sonnenberg (Vizeprä -
sident), Dr. Jörg Schwarze 
(Generalsekretär), Prof. Dr. 
Dr. Gernot Göz, Dr. Thomas
Drechsler, Dr. Julia Haubrich
und Dr. Werner Schupp. 

Experten berichten aus Praxis und Wissenschaft
Die Deutsche Gesellschaft für Aligner Orthodontie e.V. (DGAO) begrüßt international 

anerkannte Referenten auf ihrem 1. Wissenschaftlichen Kongress für Aligner Orthodontie 
am 26. und 27. November 2010 in Köln.

Deutsche Gesellschaft für Aligner
Orthodontie  e.V. (DGAO)
Olgastraße 39
70182 Stuttgart
Tel.: 07 11/24 75 04
Fax: 07 11/2 36 07 14
E-Mail: info@dgao.com
www.dgao.com

Anmeldung bei: 
Frau Stephanie Schwarze
E-Mail: 
welcome@friebe-organisation.de 

Adresse

Zum mittlerweile vierten Mal
lädt das Universitätsklinikum
des Saarlandes zum Hom-
burger KFO-Tag. In diesem
Jahr wird sich die Veranstal-
tung verstärkt kieferortho-
pädischen Themen widmen
und einen Blick auf nicht all-
tägliche Lösungen für Pro-
bleme bei der Behandlung
werfen. 
Namhafte Referenten wie
Dr. Peter Kleemann (Dinsla-
ken), Dr. Dr. Marc Schätzle
(Klinik für Kieferorthopä-
die und Kinderzahnmedi-
zin, Zürich) oder ELSO-Prä-
sident Dr. Thomas Drechsler
(Wiesbaden) werden sich mit

Laseranwendungen, verla-
gerten Zähnen und unsicht -
baren Behandlungsmetho-
den auseinandersetzen. Eine
parallele Industrieausstel-
lung wird den Teilnehmern
zudem die Möglichkeit ge-
ben, sich über neueste Pro-
duktlösungen zu informie-
ren. 
Veranstalter sind erneut 
die Universitätskliniken für
Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde (Klinik für Kie-
ferorthopädie) in Zusam -
menarbeit mit der Ärzte-
kammer des Saarlandes
(Abteilung Zahnärzte). Die
Teilnahmegebühr beträgt
120,– € (Nie der gelassene)
bzw. 50,– € (Assistenten mit
Bescheinigung). Studenten
können kostenlos teilneh-
men. Nähere In for mationen
unter angege bener Kontakt-
adresse. 

4. Homburger KFO-Tag
Nicht alltägliche kieferorthopädische 

Problemlösungen werden am 8. Januar 2011
im Mittelpunkt stehen. 

Anmeldung unter: 
Universitätsklinikum 
des Saarlandes
Klinik für Kieferorthopädie
Frau Bärbel Rosenkranz
66421 Homburg/Saar
Tel.: 0 68 41/1 62 49-10
E-Mail: info@kfo-homburg.de
www.kfo-homburg.de

Adresse

Lädt am 8. Januar 2011 herzlich zum 4. Homburger
KFO-Tag – Univ.-Prof. Dr. Jörg A. Lisson. 



Seit Frühjahr 2010 plant und
produziert Permadental auch
für Kieferorthopäden und kie-
ferorthopädisch tätige Zahn-
arztpraxen KFO-Apparatu-
ren, und dies zu Konditio-
nen von 30 % unter BEL II-
Preisen. Um die Qualität und 
den Service gleichfalls in die-
sem Bereich sicherzustellen,
wurden KFO-Spezialisten in 
’s-Heerenberg (Niederlande)
eingestellt, welche u. a. die
Planung der patienten indivi -
duellen Angebote vorneh-
men. Der Workflow umfasst
alle Arbeiten, beginnend beim
Ausgießen des Modellpaars,
über den 3-D-Modell befund,
der Ermittlung des Behand-

lungsbedarfsgrades (KIG),
der Fernröntgenauswertung,
der Erstellung eines unver-
bindlichen Behandlungsvor-
schlags und der abschließen-
den Planung und Fertigung
der KFO-Geräte. 
Nach Angaben des Unter -
nehmens ist das komplette
KFO-Gerätespektrum liefer-
bar. Dazu zählen einfache
Geräte wie Lückenhalter, Di-
astema-, Dehn- oder aktive
Platten, FKO-Geräte wie Ak -
tivatoren, Fränkel-Apparatu-
ren oder Bionatoren, festsit-

zende Geräte wie Pendulum-
und Nance-Apparaturen, GNE
oder Quad Helix sowie TPA.
Für sportbegeisterte Patien-
ten hat Permadental zudem
verschiedenste Sportmund-
schutze (Mouthguards) im
Programm.
Mit dieser Offerte der Rund -
umbetreuung will Perma-
dental dem Behandler mehr
Freiräume für andere Arbei-
ten in der Praxis schaffen. Zu-
sätzlich möchte man durch
die angebotenen Preisvor-
teile einem größeren Patien-
tenkreis eine kieferorthopä-
dische Behandlung ermögli-
chen. Permadental bietet zur
Einführung und zum Kennen-

lernen des neuen KFO-Ser -
vices spezielle Angebote, die
die Leistungsfähigkeit des
Herstellers von Zahnersatz
auch im KFO-Bereich unter
Beweis stellen. 
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Schwer auf Draht
Permadental erweitert Angebot um kieferortho -

pädische Dienstleistungen.

Im Dezember bringt Sirona,
T e c h n o l o g i e f ü h r e r  
der Dentalindustrie, mit dem
ORTHOPHOS XG 3D ein
Röntgengerät auf den Markt,
das die Vorteile von zwei- 
und dreidimensionaler Bild-
gebung auf besonders effi-
ziente Weise vereint: Umfang-
reiche Panorama- und Fern-
röntgen-Programme minimie-
ren die Strahlenbelastung für
die Patienten, während die
neue 3-D-Funktion die diag -
nostische und forensische Si-

cherheit steigert und dem 
Anwender in Verbindung
mit CEREC neue Mög-
lichkeiten im Bereich
der Implantologie er-
öffnet.
Das vollwertige Hybrid-
gerät auf Basis des be-
währten ORTHOPHOS
XGPlus ist optimiert für
die täglichen Aufgaben
in der niedergelassenen
Praxis. Sein „kleines
großes“ Field of View von 8 x
8 cm kann mit nur einer Auf-

nahme den gesamten Kie-
fer eines Patienten erfassen.
Damit ist das Volumen ei -
nerseits groß genug, um zu
vermeiden, dass bei größe-
ren Indikationen mehrere
Aufnahmen angefertigt und
durch sogenanntes Stitching
zusammengesetzt werden
müssen, was eine mehrfa-
che Strahlendosis bedeutet.
Andererseits ist es klein ge-
nug, um die Strahlenbelas-
tung des Patienten und den
Zeitaufwand in der Diag -
nostik so gering wie möglich
zu halten.
Der platzsparende 
ORTHOPHOS XG
3D ist leicht und
komfortabel
zu bedienen, denn

im Gegen-
satz zu ver-
gleichbaren

Geräten muss der
Sensor beim Wech-
sel vom 2-D- auf den
3-D-Modus nicht ma -
nuell getauscht wer-
den, sondern dreht
sich entsprechend
des eingestellten
Programms auto-
matisch in die rich-

tige Position. So besteht
keine Gefahr der Be-

schädigung des
hochwertigen
Bauteils durch
H a n d h a -
bungsfehler.
Die einfache
und sichere
B e d i e n u n g
gilt selbstver-

ständlich auch für die zwei -
dimensionale Panoramaauf-
nahme: Mithilfe des Ok -
klusalaufbisses wird der 
Patient vollautomatisch po -
sitioniert – ein weiterer 
Garant für beste Bildquali-
tät.
Wie bei Sirona üblich, stand
nicht zuletzt das Thema In -
vestitionssicherheit für den
(Fach-)Zahnarzt bei der Ent-
wicklung des Gerätes im
Mittelpunkt. 
Wer nach dem 1. März 2009 
einen ORTHOPHOS XGPlus
oder XG 5 gekauft hat oder
dieses vor Januar 2011 plant,
kann sein Gerät später mit 
einem entsprechenden Up-

grade-Modul problemlos
zu einem vollwertigen
ORTHOPHOS XG 3D auf-

rüsten.

Im Lieferumfang des OR-
THOPHOS XG 3D und in
den Upgrade-Modulen sind
die Softwarepakete SIDE-
XIS und GALAXIS sowie
während der Markteinfüh-
rung auch GALILEOS Im-
plant enthalten. Damit ist
nicht nur mit GALILEOS,
sondern jetzt auch mit dem
ORTHOPHOS XG 3D die in-
tegrierte Implantatplanung
mit CEREC möglich. Mit 
der Summe seiner Produkt-
eigenschaften und -nutzen
bietet der ORTHOPHOS XG
3D für die Weiterentwick-
lung des niedergelassenen
Generalisten ebenso wie für
Spezialisten der Endodon-
tie, Implantologie oder Kie-
ferorthopädie alle Möglich-
keiten. 

Durchbruch für 3-D in der niedergelassenen Praxis
Neues Hybridgerät kombiniert zwei- und dreidimensionale Röntgentechnologie – ORTHOPHOS XG 3D bietet leichten Einstieg in DVT-Technologie – 

Höhere Diagnosesicherheit und mehr Anwendungsmöglichkeiten durch 3-D.

Sirona Dental Systems GmbH 
Fabrikstraße 31 
64625 Bensheim 
Tel.: 0 62 51/16-0 
Fax: 0 62 51/16-25 91 
E-Mail: contact@sirona.de
www.sirona.de

Weitere Informationen  finden 
Sie auf   www.zwp-online.info

Adresse

Das beliebteste Panoramarönt-
gengerät der Welt, jetzt mit 3-D.

Permadental
’s-Heerenberger Straße 400
46446 Emmerich am Rhein
Tel.: 0800/7 37 62 33 (freecall)
E-Mail: info@permadental.de
www.permadental.de 

Adresse

Mit seinem „kleinen großen“ Field of Fiew ist der ORTHOPHOS XG 3D optimiert für die Belange in der 
niedergelassenen Praxis.

Fränkel-Apparatur – Ein Produkt aus dem KFO-Angebot von Permadental.

Das neue, jetzt noch flache -
re, weiterentwickelte Lotus®

Plus-Bracket verbindet die
Vorteile konventioneller Bra-
ckets mit denen selbstligieren-
der Systeme. Bei der Gestal-
tung des Brackets wurde be-
sonderer Wert auf Patienten-

komfort und Hygie-
nefähigkeit gelegt. So
sorgt das ergonomi-
sche und offene Design
für bestmögliche Com-
pliance und ungehinderten
Zugang für eine optimale
Mundhygiene. Weiter ermög-

licht die gewohnte rhomboide
Twin-Bracket-Form ein leich-
tes und akkurates Platzieren
des Brackets sowie die pro-
blemlose Verwendung von
Elastikketten. 
Eine absolute Besonderheit
stellt der sehr leicht und ohne
Kraftaufwand zu öffnende

Verschlussclip dar. Im Gegen-
satz zu vielen anderen Syste-
men wird dieser nicht aufge-
schoben, sondern mit ei ner
Son de und ei ner rotierenden
Bewegung geöffnet. Der Clip
selbst ist aus thermoaktivem
Nickel-Titan gefertigt für Fle-
xibilität und langer Lebens-

dauer. Das passive De-
sign des Lotus-

C l i p s
sorgt

bei geringen
Bogenstärken für

ein überlegenes Gleitvermö-
gen. Falls gewünscht, kann der
Clip aber auch leicht während
der Behandlung entfernt wer-
den. Dies ermöglicht dem Be-
handler die volle Kontrolle,
z. B. in der Finishing-Phase.
Das Lotus® Plus-Bracket ist 
in der Damon*-, MBT*- und
Roth-Variante über ORTHO-
DEPOT erhältlich und wird
wie alle Artikel der Firma zu
dauerhaft attraktiven Kondi-
tionen angeboten. 

* Damon und MBT sind ein-
getragene Markennamen der
Firmen Ormco Inc. bzw. 3M
Corp.

Innovative Bracketneuheit weckt Interesse
ORTHODEPOT präsentiert zweite Generation des innovativen Lotus® Plus-Bracketsystems.

ORTHODEPOT GmbH
Maxfeldstr. 9
90409 Nürnberg
Tel.: 09 11/2 47 67 10
Fax: 09 11/2 47 67 12
E-Mail: info@orthodepot.com
www.orthodepot.com

Adresse
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    Ja, ich möchte das Probeabo beziehen. Bitte liefern
Sie mir die nächste Ausgabe frei Haus.

Soweit Sie bis 14 Tage nach Erhalt der kostenfreien Aus-
gabe keine schriftliche Abbestellung von mir erhalten,
möchte ich die cosmetic dentistry im Jahresabonnement
zum Preis von 35 EUR/Jahr zzgl. Versandkosten und ge-
setzl. MwSt.  be ziehen. Das Abonnement verlängert sich
automatisch um ein weiteres Jahr, wenn es nicht sechs
Wochen vor Ablauf des Bezugszeitraumes schriftlich ge-
kündigt wird (Poststempel genügt).

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29, 04229 Leipzig, Tel.: 03 41/4 84 74-0, Fax: 03 41/4 84 74-2 90, E-Mail: grasse@oemus-media.de

Antwort per Fax 03 41/4 84 74-2 90 an 
OEMUS MEDIA AG oder per E-Mail an 
grasse@oemus-media.de

Widerrufsbelehrung: Den Auftrag kann ich ohne Begründung innerhalb von 14 Tagen ab  Bestellung bei der 
OEMUS MEDIA AG,  Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig, schriftlich widerrufen. Rechtzeitige Absendung genügt.

Probeabo
1 Ausgabe kostenlos!
✂ Bestellung auch online möglich unter:

www.oemus.com/abo

ANZEIGE
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Im Oktober 1970 fing alles
an. Unter dem Namen Rocky
Mountain® Germany wurde
der Grundstein für eine bis
heute währende Erfolgsge-
schichte gelegt – die der
Firma dentalline. 
Einst von RMO und Scheu
Dental als deutsche Nie -
derlassung des amerika -
nischen Dentalanbie-
ters in Iserlohn ge-
gründet, gingen bei -
de Unternehmen
schon bald eigene
Wege. Nach der
Trennung und Über -
siedelung nach Düs-
seldorf wurde mit Be-
ginn der 90er-Jahre das
europäische Zentrallager
nach Straßburg verlegt. Es
folgte der Verkauf von Rocky
Mountain Germany, worauf-
hin das Unternehmen in den-
talline umfirmiert wurde.
Heute zählt die von den In -
habern Willi und dessen 
Sohn Ralph Bäuerlein ge-
führte Firma zu den erfolg-
reichsten Anbietern im in -
ternationalen Dentalmarkt.
Nach wie vor untrennbar
mit Rocky Mountain Ortho-
dontics verbunden (dental-
line vertreibt deren Produkte
exklusiv in Deutschland und
der Schweiz), agiert das in
Pforzheim ansässige Unter-
nehmen darüber hinaus als
kompetenter Kooperations-
partner bekannter Weltmar-
ken wie Leone, PSM/Mondeal
oder Erkodent.  
Ob Brackets, Bögen, Mini -
implantate oder funktions-
kieferorthopädische Geräte – 
die Produktpalette ist breit
gefächert und umfasst das 
gesamte Spektrum moder-
ner Kieferorthopädie. Rund
22.000 Produkte, darunter
selbstligierende Bracketsys-
teme wie abc®, SIDUS oder
F1000, Molarenbänder, Ket-
ten, die Miniimplantat-Sys-
teme LOMAS und BENEFIT
oder die Wilson-Apparatur
gehören momentan zum Port-
folio – Tendenz steigend. So
wird das Unternehmen künf-
tig unter anderem das Aus-
landsgeschäft seiner dental-
line wires, einer eigenen
Marke kieferorthopädischer
Drähte, weiter ausbauen. Zu-
dem ist neben der Vergröße-
rung der Produktpalette die
Erweiterung des Kurspro-
gramms geplant.
Natürlich wäre diese Erfolgs-
geschichte ohne das Ver-
trauen und die jahrelange
Treue der dentalline-Kunden
nie möglich gewesen. Des-
halb möchte sich dentalline
anlässlich des runden Jubi-
läums bei all seinen Kunden
mit attraktiven Angeboten

bedanken. So konnten bei-
spielsweise schon die Besu-
cher der soeben zu Ende ge-
gangenen DGKFO-Jahresta-
gung in Frankfurt am Main
von kräftigen Rabatten bis 
zu 50 % profitieren. Doch

auch weitere Aktionen sind
geplant und werden bereits in
Kürze so manches Kieferor-
thopädenherz höher schla-
gen lassen. 

Das lässt er sich nicht nehmen
und schreibt seinen Kunden
und Händlern persönlich: Dr.
Dan Fischer verlängert die Ga-
rantie für alle – auch für bereits
gekaufte – VALO-Polymerisa-
tionsleuchten auf drei Jahre. 
Man merkt ihm an, dass er
stolz auf seine vielfach ausge-
zeichnete Leuchte ist und dank-
bar, dass auch sehr viele neue
Kunden sich für VALO ent-
schieden haben. Fünf Ster ne
und die Nr. 1 bei Reality sowie

weitere Auszeichnungen bele-
gen eindrucksvoll, dass Ultra-
dent Products nun auch im
Segment der Polymerisations-
leuchten zur Spitze gehört.
Für VALO gilt die Vollgarantie
von drei Jahren ohne jede Ein-
schränkung. Andere Hersteller
schließen in den meisten Fällen
den Akku oder andere Geräte-
teile von dieser Garantie aus. 
Mit einem feinen, geschmeidi -
gen Netzkabel garantiert  VALO
stets die höchste Leistungs-
dichte (bis zu 3.200 mW/cm²)
und stellt durch die niedrige
Bauhöhe (geringer als eine
Zahnbürste) sicher, dass die
Energie wirklich in der Tiefe
der Kavität ankommt. 

Qualität hat schon lange einen Namen
dentalline begeht Jubiläum und blickt dabei auf 40-jährige Erfolgsgeschichte zurück.

Garantieverlängerung
Für die  VALO-Polymerisationslampe gilt ab sofort

die Vollgarantie von drei Jahren.

dentalline Handelsgesellschaft
GmbH & Co KG
Karlsruher Str. 91
75179 Pforzheim
Tel.: 0 72 31/97 81-0
Fax: 0 72 31/97 81-15
E-Mail: info@dentalline.de
www.dentalline.de

Adresse

Ultradent Products
Am Westhover Berg 30
51149 Köln
Tel.: 0 22 03/35 92 15
Fax: 0 22 03/35 92 22
E-Mail: info@updental.de
www.updental.de

Weitere Informationen  finden 
Sie auf   www.zwp-online.info

Adresse

Heil- und Kostenpläne, Ver -
gütungsvereinbarungen, Auf-
klärungsbögen, Mahnbriefe
oder Merkblätter – im Praxis -

alltag nimmt der Schriftver-
kehr immer mehr zu. Dabei
raubt die Beschäftigung mit
dem lästigen Papierkram den
Praxen kostbare Zeit für die
Patienten. Dank einer neuen
vom Orthos Fachlabor zu-
sammengestellten Formular-
sammlung geht künftig der
kieferorthopädische Schrift-
verkehr einfach von der Hand.
Der Wegweiser erleichtert Be-
handlern die Kommunikation

mit Krankenkasse, Eltern und
Patienten bei Behandlungen
zur frühkindlichen Gebiss -
regulierung. Enthalten sind

Meldungen zu KIG I
und II-Einstufungen
über Form-, Merk- und
Erklärungsblätter zur
Diag nostik bis hin 
zu wichtigen Richtli-
nien, Ver ein ba rungen 
und Briefvorlagen zur
Kom munikation mit
Kran ken kassen und
Patienten. Muster-
vor lagen für kie -
fer orthopädische
Behandlungspläne
und Mel dungen bei
unplanmäßigen Be-
handlungsverläufen,
-abschlüssen sowie
-abbrüchen helfen,
den Schriftverkehr
so einfach wie mög-
lich und so umfang-
reich wie nötig zu
gestalten.

Interessierte erhalten die For-
mularsammlung unter info@
orthos.de 

Neuer Wegweiser
Formularsammlung vom Orthos Fachlabor erleichtert

KFO-Schriftverkehr.

Orthos Fachlabor
Feldbergstraße 57
61440 Oberursel
Tel.: 0 61 71/91 20-0
Fax: 0 61 71/ 91 20-33
E-Mail: info@orthos.de 
www.orthos.de

Adresse

Durch kleine Hilfsmittel kann die Stabilität von Miniimplantaten verbessert und deren klinischer Einsatz op-
timiert werden. Im Bild: Mittels BENEPLATE gekoppelte BENEFIT-Minischrauben (PSM/Mondeal) zur Mola-
rendistalisation im Oberkiefer. (Foto: B. Wilmes)

Von Preisnachlässen bis zu 50% konnten die Besucher des dentalline-Messestandes zur DGKFO-Jahresta-
gung in Frankfurt am Main profitieren.

Das transparente selbstligierende Bracket SIDUS
aus biokompatiblem Acryl-Copolymer ist aufgrund
seines Twindesigns auch mit Ligaturen einsetzbar.
Es verfügt über einen im Bracketkörper integrier-
ten Clip sowie ein spezielles wellenförmiges Slot-
design. 

FDA
approved

lingual molar distalizer

A. Ahnfeldt GmbH  

Marienhütte 15 · 57080 Siegen

Telefon: 0271 - 31 460-0

Fax: 0271 - 31 460-80 

eMail: info@promedia-med.de

www.promedia-med.de

TPA und Bänder:

Palatinalbogen vorgebogen lieferbar.

TopJet Distalizer 

(250cN und 360cN):

für eine effektive Molarendistalisation.

Dual-Top™ JS Schraube 

(Jet Schraube):

zur sicheren Verankerung des TopJet.

Infos, Demovideo und Kurstermine unter:

www.topjet-distalisation.de

TopJet ist absolut Compliance 
unabhängig und unsichtbar

3
2

1

Die 3 Produkte zur 
Molaren-Distalisation 

� Das Einsetzen erfolgt in

einer Sitzung – ohne zu-

sätzliche Laborarbeiten

� Einbauzeit von JS Schrau be

und TopJet innerhalb von

15 min – sofort belastbar

� Maximaler Tragekomfort.

Besonders hygienisch 

durch gekapselte Bauweise

� Einfaches Nachaktivieren

des TopJet durch die 

Stopp-Gummis

Ausgangssituation Ende der Distalisation

ANZEIGE

Ultradent-Gründer und Präsident Dr. Dan Fischer.

Immer einen 

Zug voraus...

Immer einen 

Zug voraus...

ANZEIGE



Ab sofort sind die selbstligie-
renden QuicKlear®-Brackets
von FORESTADENT in zwei-
ter Generation erhältlich. Die
nochmals verbesserte Kera-
mikversion des bekannten
Quick®-Systems weist u.a.
deutlich abgerundetere Bra-
cket- und Slotkanten auf.
Diese gewährleisten eine
noch geringe Reibung  sowie
besten Tragekomfort. Zudem
verfügt die Verschlussklam-
mer der neuen Generation
über eine matt polierte Ober-
fläche, die dadurch weniger
reflektierend und somit noch
unauffälliger im Mund er-
scheint. Waren QuicKlear®-
Brackets bislang nur von
5–5 im Oberkiefer erhältlich,
sind diese nun auch von 3–3
im Unterkiefer verfügbar
und perfektionieren damit
den ästhetischen Gesamtein-
druck. Davon konnten sich
Mitte November auch die
zahlreichen Besucher des

FORESTADENT-Messestan-
des der KFO-Sonderausstel-
lung bei der zahnmedizini-

schen Gemeinschaftstagung
in Frankfurt am Main über-
zeugen. 
Zudem zeigte das Pforzhei-
mer Traditionsunternehmen

seine neuen BioCosmetic®-
Bögen, die kombiniert ein-
gesetzt mit den QuicKlear®-

Brackets eine optisch fast
unsichtbare Behandlung er-
möglichen. Und das für die
Dauer der gesamten Multi-
bandtherapie. Denn BioCos-

metic®-Bögen sind die ersten
zahnfarbenen Bögen, die
dauerhaft weiß bleiben. Un-

ter der weißen Ummantelung
verbergen sich superelasti-
sche NiTi-Bögen, die auf-
grund ihres äußerst niedri-
gen Kraftniveaus außerdem

eine schnelle und schonende
Behandlung gewährleisten.
Einer starken Nachfrage er-

freuten sich auch die neuen
BioPassive®-Brackets von
FORESTADENT. Diese pas-
sive Variante der bewährten
selbstligierenden BioQuick®-

Brackets verfügt – im Ver-
gleich zur aktiven Version –
über einen tiefer gestalteten
Slot. Die Vergrößerung bietet
dem Bogen mehr Spiel, wo-
durch dessen Reibung im
Bracketslot signifikant redu-
ziert wird und schnelle wie
sanfte Korrekturen gewähr-
leistet werden. In Kombina-
tion mit der flexiblen Ver-
schlussklammer ermöglicht
dieses passive Design bereits
in der Nivellierungsphase
effektive Behandlungsfort-
schritte. 

Erfolgreiche Messetage in Frankfurt
FORESTADENT bei KFO-Sonderausstellung der zahnmedizinischen Gemeinschaftstagung mit interessanten Produktneuheiten am Start.
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Sie zahlen viel zu viel Steuern? Und das auch noch regelmäßig im Voraus?

MEDIWERT ist der Spezialist für abschreibungsfähige Premiumimmobilien. Steuervorteile sind für uns nur der
kurzfristige Effekt. Langfristig profitieren Sie von hohen Mieteinnahmen, die nur Immobilien mit hochwertiger
Ausstattung in Toplage erzielen.

Viele Ihrer Kollegen profitieren bereits heute von einer MEDIWERT-Premiumimmobilie ohne Eigenkapitaleinsatz.

Vereinbaren Sie Ihren persönlichen Beratungstermin hier: www.mediwert.de 
oder telefonisch unter 0341 2470977.

MEDIWERT GmbH
Kolbestraße 3  
04229 Leipzig

Tel.: 0341 2470977
Fax: 0341 2470978

www.mediwert.de
kontakt@mediwert.de

Partner der Heilberufe

Steuern sparen

Werte schaffen

Vermögen sichern

ANZEIGE

Besser denn je – frischer denn
je: Ab sofort ist kontrollierte
Hygiene in der (Fach-)Zahn-
arztpraxis noch einfacher und
komfortabler, denn mit Ris-
kontrol ART zeigt die Firma
Pierre Rolland (Acteon Group)
den Behandlern nicht nur ei-
nen sicheren und zuverläs-
sigen, sondern auch einen
aromatischen Weg zur Infek-
tionsprävention: So sind die
klinisch bewährten Einweg-
ansätze für Multifunktions-
spritzen ab sofort auch in vier
neuen Farben und erfrischen-
den Düften erhältlich – für eine
hundertprozentige Praxishy-
giene mit Aromagarantie und
oh ne mikrobielle Nebenwir-
kungen.
Mit den neuen Riskontrol
ART-Einwegansätzen kann
das Risiko der direkten oder
der Kreuzkontamination von
Patient zu Patient konsequent
unterbrochen werden. So ver-
hindern die innovativen An-
sätze, die nur für den einmali-
gen Gebrauch bestimmt sind,
eine mikrobielle Migration im
Wasser- und im Luftkreislauf
der Behandlungseinheit und
ermöglichen so die Einhaltung
jeder noch so strengen Hy-
gienerichtlinie. Und für noch
mehr Patientenkomfort sind
die farbigen Aufsätze  in den
vier Duftrichtungen Johannis-
beere (blau), Anis (hellgrün),
Mandarine (oran ge) und La-
kritze (grau) erhältlich – für
alle Multifunktionsspritzen
und jeden Geschmack.

Kontrollierte Sicherheit in
frischen Farben und Düften
Dank des weltweit paten -
tierten Riskontrol-Systems von
Pierre Rolland führen zwei
voneinander unabhängige Lei -
tungen den Luft- sowie den
Wasserstrahl aus der Funk-
tionsspritze direkt bis hin zur
Austrittsöffnung. Das bedeu-
tet: Hundertprozentig trockene
Luft für eine garantiert feuch-
tigkeitsfreie Oberfläche. Für
einen universellen Einsatz an
allen gängigen Behandlungs-
einheiten sind knapp 70
Adapter erhältlich, mit denen
nahezu alle Multifunktions-
spritzen ausgerüstet werden

können. Einmal aufgeschraubt
bzw. aufgesteckt, kann das
Zwischenstück aus eloxiertem
Aluminium dauerhaft auf der

Sprit ze verbleiben. Die vier
neuen Düfte der flexiblen und
biegsamen Ansätze ohne Me-
mory-Effekt liefern dem Pa-
tienten zudem ein angenehmes
Geruchserlebnis während der
Behandlung – überraschend
frisch und fruchtig. Die recy-
clingfähigen Einmal aufsätze
Riskontrol ART sind ab sofort
in den Duftrich tungen Johan-
nisbeere, Anis, Mandarine und
Lakritze in einer Spenderbox
mit je 250 Stück erhältlich. Zu-
dem gibt es das bereits be-
währte Riskontrol weiterhin
in Paketen mit entweder un-
sterilen oder mit Äthylenoxid
sterilisierten, einzeln einge-
schweißten Einmalansätzen
oder auch – für den doppelten
Schutz – mit unsterilen Ansät-
zen mit speziellen Schutzhül-
len (Riskontrol Total Protec). 

So sicher – so erfrischend
Einwegansätze mit Aroma für hundertprozentige

Praxishygiene.

Acteon Germany GmbH
Industriestraße 9
40822 Mettmann
Tel.: 0 21 04/95 65 10
Fax: 0 21 04/95 65 11
E-Mail: info@de.acteongroup.com
www.de.acteongroup.com

Weitere Informationen  finden 
Sie auf   www.zwp-online.info

Adresse

Ein optimal gelegener und stets gut besuchter Messestand sowie unzählige Nachfragen interessierter
Besucher sorgten für zwei erfolgreiche Tage in Frankfurt am Main. 

Noch ästhetischer und ab sofort auch von 3–3 im Unterkiefer erhältlich – die neue Generation der selbst-
ligierenden QuicKlear®-Brackets von FORESTADENT. Kombiniert eingesetzt mit den ebenfalls neuen
BioCosmetic®-Bögen werden Behandlungen fast unsichtbar. 

FORESTADENT
Bernhard Förster GmbH
Westliche Karl-Friedrich-Straße 151
75172 Pforzheim
Tel.: 0 72 31/4 59–0
Fax: 0 72 31/4 59–1 02
E-Mail: info@forestadent.com
www.forestadent.com

Adresse
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Das Rasteder KFO Spezial
Labor ist mit seiner paten-
tierten Schienentherapie für
die Korrektur von Zahnfehl-
stellungen bei Erwachsenen
weiter auf Wachstumskurs.
Jetzt hat sich das Dentallabor
in neuen Räumen auf mehr
als 1.000 Quadratmeter ver-
größert. Nach einer umfang -
reichen Umbauphase von
insgesamt sechs Monaten
sind in enger Zusammenar-
beit mit einer Physiothera-
peutin mehr als 50 Arbeits-
plätze nach modernsten 
ergonomischen Erkenntnis-
sen gestaltet worden. Volker
Hinrichs, Geschäftsführer
des Rasteder KFO Spezial
Labors, begründet diesen
Schritt wie folgt: „Wir haben
in den neuen Räumen opti-
male Bedingungen für un-
sere Mit arbeiter und damit
auch für die Herstellung un-
serer innovativen In-Line-
Schienentherapie geschaffen.

Das ist notwendig, weil das
Schienensystem internatio-
nal immer mehr nachgefragt
wird und wir die Kunden zu-
künftig genauso schnell wie
bisher und mit dem gewohnt 
hohen Qualitätsstandard ver-
sorgen wollen.“
In den kommenden Monaten
wird das Labor noch einige
logistische Weiterentwick-
lungen einführen, z. B. kön-
nen Kunden bald die Herstel-
lung der Schienensätze von
der Bestellung bis zum Ver-
packen und Versand online
verfolgen. Volker Hinrichs
plant mit Blick auf die nächs -
ten drei Jahre zudem, sein
qualifiziertes Team konti -
nuierlich zu vergrößern. Das
Rasteder KFO Spezial Labor
ist mit In-Line® in Deutsch-
land, Großbritannien, Spa-
nien, Belgien, Frankreich
und Südafrika präsent.
Vor sechs Jahren begann
ZTM Hinrichs mit der Ferti-

gung der In-Line-Schienen
aus nahezu transparentem
Kunststoff. Mit seiner Begeis -
terung für innovative mo-
derne Technologien hat er im
Jahr 2008 in eine vollkom-
men digitale Herstellungs-
technologie für die Schienen
investiert: Die Gipsmodelle

vom Kiefer eines Patienten
werden zunächst mit einem
dreidimensional arbeiten-
den Scanner erfasst. Diese
Aufnahme zeigt die Aus-
gangssituation. Die Zahn-
techniker berechnen dann
mithilfe einer speziell für In-
Line programmierten Soft-

ware die einzelnen Korrek-
turschritte pro Schiene bis
zur gewünschten Endsitua-
tion. Die Herstellung der Mo-
delle für die Kunststoffschie-
nen übernimmt ein moder-
ner 3-D-Plotter. Die Schie-
nensätze werden exakt nach
den Berechnungen produ-
ziert. Das Resultat: Der Pa-
tient erhält für die Korrektur
seiner Zahnfehlstellung prä-
zise gefertigte Schienen, die
einen optimalen Druck auf
seine Zähne ausüben. In -
nenseitig sind die Schienen
mit einem elastischen Ma -
terial ausgestattet. So kön-
nen sie die Zähne optimal
greifen.
Pro Schiene werden – je nach
Indikation – Zahnbewegun-
gen bis zu 0,7 mm erreicht.
Um diese relativ großen Be-
wegungen mit einer Schiene
realisieren zu können, ma-
chen Dehnungsschlitze die
In-Line®-Schienen flexibler.

Wegen der größeren Bewe-
gungsschritte können die
Patienten eine Schiene ca.
sechs Wochen tragen.
Zu den klassischen Indika-
tionen für die Schienenthe-
rapie zählen z. B. frontale
Rotations- und Engstände,
die – wenn erforderlich – in
Kombination mit einer ap-
proximalen Schmelzreduk-
tion korrigiert werden, die
bukkale Nonokklusion, die
Ex- und Intrusion einzel-
ner Zähne, ein Diastema
und lückig protrudierte
Fronten. 

Mit Schienentherapie auf Wachstumskurs
Rasteder KFO Spezial Labor jetzt in größeren Räumen.

Dentaurum präsentierte auf
der DGKFO 2010 in Frankfurt
am Main seinen neuen inter-
aktiven Orthodontie-Katalog.
Bequem und schnell können
iPad-Nutzer per Fingertipp
blättern, zoomen, Videos zu 
den Produkten anschauen und
im Online-Shop bestellen.

Mit der Orthodontie-
Katalog-App für das
iPad schafft das Unter-
nehmen eine neue Ver-
bindung zwischen Ka -
talog und Dentaurum-
Online-Shop. Das iPad
vereint die Vorteile des
App-Katalogs mit der
Funktionalität des On-
line-Shoppings. Kun-
den können nun mit
wenigen Fingertipps im
Inhaltsverzeichnis di -
rekt auf die gewünsch te
Rubrik springen oder
mit der Suchfunktion
das Produkt finden.
Hilfreiche Videos zu
den einzelnen Produk-
ten im App-Katalog
können außerdem ab-
gerufen werden. Über
www.dentaurum.de/

App und dem deutschen App
Store von Apple gelangen
Kunden zur kostenlosen App
„DENTAURUM Orthodontie
iPad“. Der gesamte interak-
tive Katalog lässt sich auf dem
Endgerät mit der Touch-
Funktion einfach und schnell
installieren. So können iPad-

Nutzer jederzeit auf ihrem
Gerät bequem im Katalog
blättern und im Online-Shop
von Dentaurum ausgewählte
Produkte in den Warenkorb
legen und direkt bestellen.
Der schnelle Lieferservice so-
wie der hohe Sicherheitsstan-
dard beim Dentaurum-Online-
Shop kann jetzt auch für mo-
bile Endgeräte genutzt wer-
den. Als Vorreiter im Bereich
des mobilen Online-Shoppings
im Dentalmarkt bietet Den-
taurum seinen Kunden die-
sen neuen Service an. 

Weltneuheit präsentiert
Interaktiver Orthodontie-Katalog auf dem Apple iPad – jetzt im App Store.

DENTAURUM GmbH & Co. KG
Turnstr. 31
75228 Ispringen
Tel.: 0 72 31/8 03-0
Fax: 0 72 31/8 03-2 95
E-Mail: info@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Adresse

Rasteder KFO Spezial Labor GmbH
Wilhelmshavener Straße 35
26180 Rastede
Tel.: 0 44 02/8 25 75
Fax: 0 44 02/8 31 64
E-Mail: post@rasteder-kfo.de
www.in-line.eu

Adresse

Registrierte Nutzer fin-
den auf medimart.de
jetzt auch Bürobedarf.
Anfang Oktober hat der
amerikanische Versand-
händler Office Depot
seinen Produktkatalog
auf der E-Business-Ser-
vice-Plattform bereit -
gestellt. So können seit
dem 1. Oktober regis-
trierte Praxen über 
medimart.de – die E-
Business Service-Platt-
form für die gesamte
Dental- und kieferor-
thopädische Branche – auch
Büromaterial bestellen. Als
erster Lieferant für Büroarti-
kel hat Office Depot seinen
Produktkatalog mit einem
speziell auf den Dentalmarkt
zugeschnittenen Sortiment
bereitgestellt. Dabei ist das
tägliche Verbrauchsmaterial
wie Papier, Kuverts, Ordner,
Stifte, Toner und  Tintenpatro-

nen genauso enthalten wie
Geldkassetten, Beschriftungs-
und Diktiergeräte. 
Getreu seinem Motto „Taking
Care of Business“ kümmert
sich der Büroartikellieferant
Office Depot jeden Tag um die
Geschäfte von Millionen von
Kunden in der ganzen Welt.
Das Unternehmen bietet Bü -
roartikel und Dienstleistun-

gen, die es weltweit in
über 1.500 Einzelhan-
delsgeschäften, durch
Vertriebsmitarbeiter, Ka -
taloge und einen On -
line ver sand vertreibt.
Office Depot erwirt-
schaftet einen Jahres-
umsatz von etwa 12,1
Mrd. US-$ und beschäf-
tigt weltweit rund 41.000
Mitarbeiter.
Wer das Angebot auf
medi mart.de nutzen
will, kann sich kosten-
los unter https://www.

medimart.de registrieren. 

Office Depot stellt Online-Shop bereit 
Jetzt auch Büromaterial auf medimart.de

medimart GmbH
Lise-Meitner-Straße 12
74074 Heilbronn
Tel.: 0 71 31/64 05 30-0
E-Mail: info@medimart.de
www.medimart.de

Adresse

Das Team des Rasteder KFO Spezial Labors vor den neuen Räumen.

LinuDent KFO powered by
PHARMATECHNIK bietet
von innovativen und moder-
nen Hard- und Software -
lösungen für die KFO-Pra -
xisverwaltung bis hin zum 
di gitalen Röntgen Komplett-
lösungen für die Dental-
branche. „Eine reibungslo-
se Datenübernahme bei der
Neuinstallation der Verwal-
tungssoftware ist bei uns
selbstverständlich, da Aus-
fallzeiten für den Kiefer -
orthopäden kritisch sind“, so
LinuDent-Geschäftsleiter
Holger Reinhoff. 
Um dies und das einmalige
Servicekonzept zu gewähr-
leisten, kümmern sich bun -

desweit über 670 Mitarbeiter
in 14 Geschäftsstellen um das
Kundenwohl. Durch die en -
ge Zusammenarbeit mit dem
etablierten Partner Morita,
werden den Kieferorthopä-
den zudem absolute Spitzen-
produkte aus der Welt des di-
gitalen Röntgens angeboten.
Mit seinem Full-Service-Kon-
zept unterstützt LinuDent
Kieferorthopäden optimal in
ihrer Praxis. 

Full-Service-Konzept
LinuDent KFO – für die erfolgreiche Praxis.

LinuDent
Münchner Straße 15
82319 Starnberg
Tel.: 0 81 51/44 42-0
Fax: 0 81 51/44 42-70 00
E-Mail: info@linudent.de
www.linudent.de 

Adresse

NEU
 unsere bewährte Übertragungstechnik jetzt mit dem 

„QMS“ (Quick-Modul-System) 

        
        

 für • höhere Präzision 

 
• vereinfachte Arbeitsabläufe 

 • deutliche Zeitvorteile

www.halbich-lingual.de

ANZEIGE



Geben Sie Ihren Patienten die Motivation zur
Zahnpflege in die Hand.

Die Sonicare FlexCare+

(1) Holt J, Sturm D, Master A, Jenkins W, Schmitt P, Hefti A. Eine stichprobenartige, parallel-design Studie zum Vergleich der Wirkungen der Sonicare FlexCare und der Oral-B P40
Handzahnbürste auf Plaque und Zahnfleischentzündung. Comp Cont Dent Educ. 2007:28. (2) Milleman J, Putt M, Jenkins W, Jinling W, Strate J. data on file, 2009.

Motivieren Sie Ihre Patienten zu einer gesunden Zahnpflege – mit der FlexCare+. Die FlexCare+ gibt

Ihren Patienten ein sauberes, erfrischendes Gefühl bei jedem Putzen. Und die Motivation, die sie brauchen,

um außergewöhnliche Ergebnisse zu erzielen.

• Verbessert die Gesundheit des Zahnfleischs in nur 2 Wochen1

• Patienten putzen mit einer FlexCare+ in der Gum Care Einstellung volle 3 Minuten 2

• Hilft, Zahnfleischbluten besser zu reduzieren als jede Handzahnbürste1

• Gum Care Einstellung für zweiminütige Gesamtpflege, gefolgt von einer einminütigen sanften Reinigung

für die Problemzonen am Zahnfleischrand

Mehr Informationen unter

www.sonicare.de oder unter

040-28991509.
Zwei Bürstenkopfgrößen

für eine komplette
und gründliche Reinigung.

Berliner Format.indd   1 22.09.2010   12:43:59 Uhr


