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Das Kiefergelenk bildet mit der
Kaumuskulatur, den Mundöff-
nungsmuskeln, den akzessori-
schen Hals- und Nackenmuskeln,
der Zunge, den perioralen Weich-
teilen sowie den dazugehörigen
Nerven und Hirnzentren eine
funktionelle Einheit – das stoma-
tognathe System. Nach Solberg

(1979, 1985) und Swift (1998) lei-
den ca. 30% der Bevölkerung, zu-
mindest im Rahmen einer einma-
ligen Attacke, an Kiefergelenk-
schmerzen. Dieselben Autoren
untersuchten mit Dissektion 100
Gelenke junger Unfallverstorbe-
ner, bei denen sich nur 13% der
Gelenke ohne degenerative Ver-

änderungen fanden. Die weibli-
che Prädominanz, wie schon von
Kaplan und Helms (1989) sowie
Katzberg (1989) berichtet, erklärt
sich heute mit unterschiedlichen
Sensibilisierungsgraden nozizep-
tiver Nervenenden durch Schwan-
kungen der Serumhormonspie-
gel. Besonders ausgeprägt ist die
Erkrankungsinzidenz in der 3.
und 4. Dekade. 
Eigene anatomische Dissektionen
zeigten teilweise am identischen
Patienten ein gering degenerativ
verändertes Gelenk mit glatt be-
grenztem Kondylus und Diskus
sowie kontralateral ein durch
Diskusperforation und Vernar-
bungen gezeichnetes degenera-
tiv verändertes Gelenk mit aus-
geprägten Osteophyten (Özkan
et al. 2008). Die Verteilung der
extrazellulären Matrixproteine
sprach in der histomorphologi-
schen Aufarbeitung dafür, dass
das Kiefergelenk kein lasttragen -
des Gelenk ist, sondern haupt-
sächlich ein muskulär geführtes.
Dies lässt sich außerdem am 
Vorkommen nur kleinerer Faser-
knorpel an den knöchernen An-

heftungsstellen des Ligamentum
laterale untermauern. Deren ge-
ringe Ausdehnung weist darauf
hin, dass die mechanische Be -
anspruchung eher gering ist und
die Gelenkführung durch ande-
re Strukturen, wie die Muskula-
tur, gewährleistet ist (Milz et al.
2008). 
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Bei der Behandlung von Angle-
Klasse III-Anomalien steht für
den Patienten oft die dentale Äs-
thetik im Vordergrund. Je größer
die skelettale Abweichung aller-
dings ist, umso stärker ist auch
das Bewusstsein für die Ästhetik
des Gesichts und die funktionel-
len Aspekte einer kieferortho pä -
dischen Behandlung ausgeprägt.
Die Lingualtechnik bietet dem
Kie ferorthopäden heute exzel-
lente Möglichkeiten sowohl für
die Lösung komplexer kombi-

niert kieferorthopädisch-kiefer-
chirurgischer Fälle wie auch für
die Kompensation dentaler und
skelettaler Anomalien.
Die Angle-Klasse III kann durch
Wachstumssteuerung, dentale
Kompensation oder Chirurgie be-
handelt werden. Nach Abschluss
des Körperwachstums steht der
Kieferorthopäde häufig vor der
Fragestellung: Chirurgie oder
dentale Kompensation. Interes-
sant ist die Behandlungsplanung
bei Borderline-Fällen, also Fällen,
die sowohl in Kombination mit
Chirurgie als auch konventionell
kieferorthopädisch behandelt
wer den können. Dabei gehören
Angle-Klasse III-Ano malien zu
den anspruchsvollsten Behand-
lungsfällen, vor allem wenn eine
dentale Kompensation angestrebt
wird.
Für eine chirurgische Korrektur
stehen für die Behandlung die
Oberkiefervorverlagerung, die
Unterkieferrückverlagerung und 
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Chirurgie oder dentale
Kompensation?

Skelettale und dentale Anomalien der Angle-Klasse III in der 
Lingualtechnik. Ein Beitrag von Dr. Martin Epple, Augsburg.

8 Seite 8

Abb. 1: Arthroskopiebefund eines unauffälligen unteren Gelenkspalts mit am oberen Bildrand sich darstellen-
dem Diskus artikularis und anteriorem Diskusband. Unten ist der Kondylus mandibulae zu sehen.

Kiefergelenkchirurgie
Chirurgische Therapie der Kiefergelenkerkrankungen. Ein Beitrag von Priv.-Doz. Dr. Dr. Dr. 

Constantin Landes und Prof. Dr. Dr. Dr. Robert Sader, Klinik für Mund-, Kiefer- und Plastische
Gesichts chirurgie der Johann Wolfgang Goethe-Universität Frankfurt am Main.
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Aktuell

Linguales 
Erfolgsrezept
Unzufrieden mit den damals
üblichen Laborprozessen,
gründete DDr. Silvia M. Silli
ihr eigenes Labor und entwi-
ckelte mit Ehemann Ing. Erich
Silli das Orthorobot-System.
KN sprach mit ihr über das 
Erfolgsrezept einer erfolgrei-
chen Lingualtechnik.

Wissenschaft & Praxis 
8 Seite 14

Personalplanung
Eine gezielte Planung und
gute Vorbereitung kann 
so manchen personellen
Notfall verhindern. Welche
Maßnahmen ergriffen wer-
den können, um Engpässe
oder Überschneidungen zu
vermeiden, erläutert Doris
Stempfle. 

Praxismanagement 
8 Seite 19

Haferkamps 
Expertentipp
Wer kennt nicht das Pro-
blem, wenn der vorhande-
ne Platz nicht einmal zum
Schreiben reicht. Wie die-
ses gelöst bzw. die Raum-
aufteilung in der KFO-Pra-
xis optimiert werden kann,
zeigt Wolfgang Haferkamp.

Praxismanagement 
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3. W.I.O.C. 
in Verona
Vom 6. bis 8. Oktober 2011
findet die mittlerweile drit -
te World Implant Ortho-
dontic Conference statt. 
Tagungspräsident Prof. Dr.
B. Giuliano Maino lädt ein.

Events 
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Seit Ende 2009 ist Oliver Klein
Country Manager Germany and
Austria der Kerr GmbH. Er struk-
turierte Vertrieb und Marketing,
verantwortet insbesondere aber
auch den Launch wegweisender
Produktneuheiten wie Vertise, 

Optibond XTR und zuletzt Sonic-
Fill. Auf der Internationalen Den-
tal-Schau (IDS) lud Klein die Be -
sucher dazu ein, die In no vationen
der Kerr-Welt kennenzulernen.
Jetzt wird Oliver Klein zusätzlich
die Position Vice President & Gene-
ral Manager von Implant Direct
Sybron Europe AG übernehmen. 
Zu seinen Kernaufgaben gehört
die Zusammenführung der zu-
letzt fusionierten Firmen Implant 
Direct und Sybron Implant Solu-
tions. „Mit diesem Schritt hatte Sy-
bron den Grundstein für eine klare
Wachstumsstrategie gelegt. Oliver
Klein wird darauf aufbauen und
unser Business in Gesamteuropa
entwickeln. In diesem Zusammen-
hang wird er einen Großteil seiner
Zeit im europäischen Headquarter

in Zürich verbringen“, so Dr. Ge-
rald Niznick, President Implant
Direct Sybron International. 
„Wir freuen uns, dass Oliver Klein
zum 1. April dieses Jahres eine 
weitere große herausfordernde
Aufgabe innerhalb der Sybron
Gruppe übernommen hat“, so Dan
Evan, CEO von Sybron Dental
Specialties. 

Klein übernimmt Doppelfunktion
Kerr-Manager Oliver Klein wird zusätzlich Implant Direct Sybron Europe führen. 

Im letzten Jahr verzeichnete die
ZWP Zahnarzt Wirtschaft Pra-
xis beim Designpreis einen wah-
ren Bewerberrekord. Fast 60 Ein-
sendungen mit kre a tiven, moder-
nen und ideenreichen Praxisvor-
stellungen standen dabei zur
Auswahl. Auch in diesem Jahr
sucht das bekann te Wirtschafts-
magazin wieder die schönste
Zahn arzt pra xis Deutsch lands. 
Nutzen Sie die Chance und prä-
sentieren Sie Ih re Zahnarzt-
bzw. Fachzahnarztpraxis von ih-

rer besten Seite! Ihre Praxis 
überzeugt durch eine gelungene
Symbiose aus Funktionalität
und ansprechendem Design?
Das Zusammenspiel von Mate-
rial, Far be und Licht vermittelt
den Pa tienten ein absolutes
Wohlfühlambiente? Dann freuen
wir uns auf Ihre aussagekräfti-
gen Bewerbungsunterlagen (Ein-
sendeschluss ist der 1. Juli 2011).

Wie jedes Jahr gibt es natürlich
auch wieder etwas zu gewinnen:
Insgesamt zehn Praxen werden
prämiert, wobei sich der Haupt-
preisträger nicht nur über den Ti-
tel „Deutschlands schönste Zahn-
arztpraxis“, sondern zudem über
einen hochwertigen Sachpreis
freuen kann. Wer sich bewerben
möchte, schaut am besten auf un-
sere Website www.designpreis.org
Dort finden sich alle Informa -
tionen und Teilnahmebedingun-
gen sowie die auszufüllenden
Bewerbungsunterlagen.
Und noch ein Tipp: Damit die
Praxis wirklich optimal zur Gel-
tung kommt, empfehlen sich im-
mer professionelle Bilder vom
Fo tografen. 

ZWP Designpreis 2011
Deutschlands schönste Zahnarztpraxis gesucht.
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Dear colleagues,

A few years ago, I launched orthocaps with a modest but important goal 

in mind. The goal was to come up with an aligner system that would work 

better than existing systems and would at the same time enable us to offer 

affordable aligner treatment to our adult and adolescent patients.

Almost six years later, I take great pleasure in seeing that goal being 

achieved. orthocaps is now regarded as an important alternative tech-

nique to fi xed appliance therapy in adult orthodontic care by orthodontists 

in Europe and the Near East. The company has grown from a handful of 

employees to a dedicated team of 32 members. Constant innovation in 

computer technology and material science has enabled us to improve our 

products to meet the needs of our patients as well as the clinicians using 

our system.

In order to continue this remarkable journey it is not only important for 

us to inform our users about the new developments that have helped us 

to improve our system, but also to get their feedback on how to keep on 

improving upon our services and products. For this reason we have 

organized a user conference in Munich this year.

I am delighted to note that some of the leading personalities of our profes-

sion who have been using orthocaps over the past years, have agreed to 

share their experiences and suggestions on this occasion.

I would like to invite you to be a part of this occasion not only to see how 

we are trying to improve orthocaps but also to let us learn from your 

experience. I very much look forward to seeing you in Munich!

Dr. Wajeeh Khan 

orthocaps GmbH Oststrasse 29b www.orthocaps.de 

59065 Hamm Deutschland info@orthocaps.de 

  Fon. +49 (0) 23 81 97 22-645

orthocaps User Meeting

19.11.2011 Munich

O. Univ.-Prof. Dr. Hans Peter Bantleon

Professor and Head of Department of

Orthodontics, University of Vienna, 

Austria

Mochus A. Papadopoulos, DDS, 

Dr. med. dent. Associate Professor

Associate Professor and Postgraduate 

Program Coordinator at the Department 

of Orthodontics, School of Dentistry, 

Aristotle University of Thessaloniki, 

Greece

Priv. -Doz. Dr. med. dent. Benedict Wilmes, 

DDS, PhD

Associate Professor, Department of

Orthodontics, University of Duesseldorf,

Germany

Guest Speakers

Register for User Meeting under:

http://orthocaps.de/en/content/courses.php



Die Fusion, Animation und mitt-
lerweile verfügbare Echtzeit-
darstellung moderner bildge-
bender Verfahren wie CT und
MRT erlaubt deutliche Fort-
schritte hinsichtlich der Dar-
stellung normaler Gelenkver-
hältnisse – nicht nur statisch,
sondern auch in Funktion, wie
der Darstellung typischer patho -
logischer Veränderungen (Haya-
kawa et al. 2007). 
Die Genese der Schmerzen im
Kiefergelenk wird nach Puri 
et al. (2011) und Fischer et al.

(2009) hauptsächlich über die
Expression von Rezeptoren spe-
zifischer Kiefergelenkgewebe
erklärt. Diese sind durch die
Konzentrationen der hormonel-
len Faktoren im Serum getrig-
gert und deren Aktionspotenzi-
ale werden über nozizeptive Fa-
sern weitergeleitet. Die Autoren
folgern, dass zentrale und peri-
phere Opioid-Mechanismen die
antinozizeptive Wirkung von
Progesteron und Testosteron
vermitteln, und zentrale Opioid-
Mechanismen die antinozizep-
tive Wirkung von Estradiol ver-
mitteln. Diese Befunde legen
nahe, dass die Schmerzwahr-
nehmungen bei niedrigen go -
nadalen Hormonserumspiegel
durch einen Rückgang der en-
do genen Opioid-Aktivität vermit -
telt werden und erklärt den hö-
heren Schweregrad der Schmer-
zen bei Frauen im Vergleich mit
Männern, die keine vergleich-
baren hormonellen Schwan-
kungen haben (Fischer et al.
2009). Ein Polymorphismus des
Östrogenrezeptors kann das 
Risiko temporär mandibulä-
rer Schmerzerkrankungen bei
Frauen deutlich erhöhen und
bedeutet eine gewisse gene -
tische Prädisposition, welche
auch für zukünftige Therapie -
regime berücksichtigt werden
sollte (Ribero da Silva et al.
2009). Andere Autoren berich-
ten über Aktivierung bestimm-
ter Glia-Zellpopulationen so-
wohl in Trigeminalganglien wie
dem ZNS nach Induktion von
Kiefergelenkentzündung und
vermuten, dass diese innovati-
ve Ziele zur Bekämpfung von
Schmerzen sind (Villa et al.
2010).

Klinik

Nach einer ausführlichen Schmerz-
anamnese (Qualität, Intensität,
zeitliches Auftreten, zeitlicher
Verlauf, modulierende Faktoren,
Kausalzusammenhänge, Begleit-
beschwerden), gegebenenfalls un -
ter Zuhilfenahme eines Schmerz-
tagebuches, dem Befund des kra-
niomandibulären Systems mit
Palpation von Muskulatur und
Gelenken, einer klinischen Funk-
tions- und Okklusionsanalyse, ei-
nem Orthopantomogramm, neu-
rologisch orientierender und or-
thopädischer Untersuchungen,

sollten auch die psychosozialen
Belastungen und schmerzbezo-
genen Beeinträchtigungen eva -
luiert werden. 
Länger bestehende chronische
Verläufe, welche die Mehrzahl
der Patienten in der mund-kie fer-
gesichtschirurgischen Kiefer-
gelenksprechstunde darstellen,
werden unter Zuhilfenahme zu-
sätzlicher erweiterter Diagnostik
interdisziplinär durch Hals-Na-
sen-Ohren-Heilkunde, Orthopä-
die, Rheumatologie, Neurologie
und Psychosomatik behandelt. 
Eine klinische Funktionsanaly se
und die Kiefergelenk-Magnet -
resonanztomografie erfolgen re-
gulär, genauso wie die Kiefer -
gelenksonografie. Bei Verdacht 

auf  Veränderung der knöchernen
Strukturen wird die Computer-
tomografie eingesetzt. Die funk-
tionelle dynamische Magnetre-
sonanztomografie kann außer-
dem die Dynamik im Gelenk mit
zunehmend verbesserter Abbil-
dungsqualität darstellen, aller-
dings ist die Echtzeituntersu-
chung nur an wenigen Zentren
aufgrund der kostenintensiven
Geräte möglich. Eine Alterna-
tive der Diagnostikmethode in
Echtzeit ist die Kiefergelenk -
sonografie. 
Embryonale und postnatale Ent-
wicklungsstörungen wie Agene-
sie oder Hypoplasie müssen von
anderen pathologischen Entitä-
ten wie Tumoren beispielsweise
Ganglion, Osteome, Osteoidoste-
ome, Osteochondrome, Chondo-
sarkome und Metastasen diag -
nostisch abgegrenzt werden.
Frakturen sind – wenn sie akut
auftreten – ein Sonderthema, das
hier aus Kapazitätsgründen nicht
ausführlich abgehandelt werden
kann. Mit den diagnostischen
Methoden können bei kranio -
mandibulärer Dysfunktion Dis-
koordinationen von Limitatio-
nen, außerdem posttraumatische
Degeneration von chronischen
Gelenkdegenerationen und an-
deren degenerativen Gelenker-
krankungen abgegrenzt werden
(Manfredini und Guarda-Nardini
2009). Auch die juvenil rheumati-
sche Arthritis zeigt charakteristi-
sche Veränderungen am Gelenk,
welche sich zusätzlich zur sero -
logischen Untersuchung morpho-
logisch darstellen lassen. 
Bei der craniomandibulären 
Dysfunktion (CMD), welche ein
pathogenetisch multifaktoriel-
les Krankheitsbild darstellt mit
Schmerzen in Kiefergelenken
und der Kaumuskulatur, Störun-
gen der Unterkieferbeweglich-
keit, Kiefergeräuschen, Beein-
trächtigung täglicher Aktivitäten,
psychischen Belastungen, unspe-
zifischen somatischen Störun-

gen (Nilsson 2007), äußert sich 
die Symptomatik mit Gesichts-
schmerzen (häufigste Form des
Gesichtsschmerzes) und meist
einseitiger Schmerzlokalisation
typischerweise ausstrahlend in
Ober- und Unterkiefer, Augen und
Zähne. Der Schmerzcharakter ist
von wechselnder Intensität mit
starker Fluktuation, ein soge-
nanntes „Chamäleon“, welches
sich bei genauer Patientenanam-
nese in verschiedenen Regionen
mit seinem Punctum maximum
im Kiefer-Gesichtsbereich mani-
festiert. Seitenabweichungen des
Unterkiefers, beziehungsweise
S-förmige Bewegungen bei der
Mundöffnung (Deviation), asym-
metrische Mundöffnung (Deflek-
tion), Kieferklemme, Kiefersper -
re, Gelenkgeräusche, Gelenkkna-
cken treten auf. Unbewusste Fehl-
funktionen (Parafunktionen) wie
Knirschen (Bruxismus), Zungen-
pressen, Wangenkauen (Morsica-
tio) können bei genauer Patien-
tenbeobachtung während des
Anamnesegespräches eventuell
erkannt werden, sonst wird der
Patient mitsamt seines sozialen
Umfeldes zu erhöhter Aufmerk-
samkeit angehalten. 
Bei Chronifizierung gibt es eine
Koinzidenz mit psychischen Stö-
rungen wie Angst und Somati -
sierung (Kim et al. 2009). Zu den
Ursachen sind zunächst Para-
funktionen zu nennen, sinnlose
Be wegungen im Bereich des Kau-
systems, die durch neuromusku-
läre Reize (Konfliktsituationen,
Reizüberflutung) ausgelöst wer-
den. Solche können sein: Zäh-

neknirschen, Leerbewegungen,
Daumenlutschen, Wangen-, Lip-
pen- und Fingernägelbeißen,
Kau en eines Pfeifenmundstücks
(Akhter et al. 2011). An organi-
schen Ursachen sind außerdem
zu nennen: Störungen des ok-
kluso-artikulären Gleichgewich-
tes, die ebenfalls neuromuskulä -
re Reize auslösen, die sekundäre
(kompensatorische) Parafunk-
tionen zur Folge haben (Li et al.
2008), Dysgnathien (Bock et al.
2007), Fehlhaltungen (Ries et al.
2008), Verlust der seitlichen Stütz-
zonen oder von vertikaler Biss-
höhe, hormonelle Schwankun-
gen und Nozizeptoreninterak -
tionen. Meist sind es mehrere 
dieser Faktoren in Kombination
die als Ursache infrage kommen. 
Zur Diagnostik muss gesagt wer-
den, dass Muskelschmerzen als
myogene Projektionsschmerzen
in Schläfe, Hals, Nacken, Kehl-
kopf, Augen, Hinterkopf, Zunge,
weichen Gaumen und die Zähne
ausstrahlen. Bei der Palpation der
Kaumuskeln und der Mundöff-
ner sowie der Hals-Nackenmus-
kulatur sind Verspannungen,
Hypertrophien und knotenför-
mige druckschmerzhafte Myo -
gelosen zu tasten. Muskeldruck-
schmerzen können bei der Palpa-
tion im Bereich von Myogelosen
und Muskelverspannungen dem-
nach ausgelöst werden. Störun-
gen des Bewegungsablaufes ver-
ursachen Seitenabweichungen
des Unterkiefers bei der Mund-
öffnung, Einschränkungen der
Mundöffnung und Lateralver-
schiebung sowie Gelenkkna-
cken, außerdem finden sich häu-
fig Schlifffacetten an den Kau -
flächen der Zähne. 
Die degenerativen Kieferge-
lenkerkrankungen können sich
auf ein CMD aufsetzen und zei-
gen über die für die CMD typi-
schen Symptome hinaus außer-
dem eine morphologische De -
formation der artikulierenden
Gelenkanteile. 
Die rheumatoide Arthritis (RA)
ist gelegentlich eine rein mono-
arthrotische, aber auch mit ande-
ren Gelenken zusammen auftre-
tende Manifestation einer syste-
mischen Erkrankung des rheu-
matischen Formenkreises. Diese
ist in jedem Fall durch einen Rheu-
matologen und antirheumatische
Medikation mitzubehandeln. Im
Gegensatz zum CMD und zur 
degenerativen Kiefergelenker-
krankung typischerweise durch
Dauerschmerz, der sich unter
Funktion verschlimmert gekenn-

Kiefergelenkchirurgie
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Abb. 2a: Arthritis deformans einer 79?jährigen Patientin mit beidseitig ausgedehnter knöcherner und weich -
teiliger Kiefergelenkveränderung. Die Veränderungen sind so ausgeprägt, dass die Kondylenwalze pilzförmig 
deformiert ist. Es finden sich subchondrale Sklerosierungszonen und adipöse Degenerationszonen des Kno-
chens. Außerdem ist der Diskus deformiert und sein Residuum anterior nicht reponierend disloziert.

Abb. 3a: Darstellung der totalen Kiefergelenkendoprothese von präaurikulär mit eingesetzter Neofossa und ein-
gesetztem Neokondylus.

Abb. 2b: Intraoperative Situation mit Gelenkdarstellung über einen ästhetisch wenig störenden präaurikulären Schnitt. Kranial liegen der Muskulus temporalis, 
die Schädelbasis mit der Fossa mandibularis ossis  temporalis, dorsal der Gehörgang und kaudal als komplexeste zu schonende Struktur dicht an der Präparation: 
der Nervus facialis. – Abb. 2c: Durch Operation remodelliertes Gelenk und bereits umschnittener myofaszialer Lappen aus dem Musculus temporalis. Dieser wird im
Anschluss in den ehemaligen Gelenkspalt eingelegt, in dem jetzt Synovia und der Diskus mit seinem anterioren und posterioren Ligament fehlen. Nähte zur Fixierung
des Lappens sind bereits vorgelegt. – Abb. 2d: Kontralaterale Seite mit eingenähtem myofaszialen M. temporalis Lappen.



Elly-Beinhorn-Str. 8, 65760 Eschborn, Germany
TEL : +49 (0) 61 96/77 606-0   FAX : +49 (0) 61 96/77 606-29 Power fu l  Par tners®NSK Europe GmbH

* A
lle

 P
re

is
e 

zz
gl

. M
w

St
. A

lle
 P

re
is

e 
gü

lti
g 

bi
s 

30
. J

un
i 2

01
1.

 Ä
nd

er
un

ge
n 

vo
rb

eh
al

te
n.

 

Erhältlich für alle gängigen Turbinenkupplungen

Ti-Max S950 Air Scaler mit Licht

• Mit 3-Stufen Power-Ring zur 
einfachen Leistungsanspassung

• Massiver Titankörper
• Schwingfrequenz: 6.200 – 6.400 Hz
• Einschließlich 3 Scaling-Aufsätzen

(S1, S2 und S3)

Sparen Sie

359€

SPARPAKET
Beim Kauf eines Prophy-Mate neo erhalten Sie zusätzlich
ein 2. Handstück und 4 x 300-g-Flaschen FLASH pearl

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

Pulverstrahler

Sparen Sie

69€ +

+

+

Prophy-Mate neo

849€*FLASH pearl Flaschen

77€*

Prophy-Mate neo
2. Handstück

282€*

S950KL

982€*
+1 Paro-Spitze S20

gratis

S950L

899€*
+1 Paro-Spitze S20

gratis

Anschluss an NSK PTL Turbinenkupplungen

Paro-Spitze S20

Reinigungspulver auf Kalzium-Basis,
kraftvolle Reinigung, schmelzschonend,

neutraler Geschmack.
4 x 300-g-Flaschen

Prophylaxe



zeichnet. Anfänglich ist die RA
klinisch schwer von beginnender
degenerativer Arthrose des Kie-
fergelenks zu differenzieren. Hier
können eine Mitbeteiligung an -
derer Gelenke oder allgemeine
Symptome wie Hautveränderun-
gen und rheumaspezifische Se-
rumparameter diagnostisch wei -
terhelfen. Im fortgeschrittenen
ausgeprägten Stadium kommt es
zu einer Zerstörung des Kondy-
lus mit Retrognathie des Unter-
kiefers, frontal offenem Biss,
schmerzhafter Bewegungsein-
schränkung bis zur Ankylose. Ei -
ne Arthritis kann auch nach Frak-
turen und Kontusionen (Kim et al.
2009), durch nicht rheumatisch
entzündliche Prozesse oder Tumo-
ren auftreten. Dann strahlen die
lokalen arthrogenen Schmerzen
in die Ohrregion aus, besonders
bei Bewegung des Unterkiefers.
Die starke psychische Belastung
der Patienten ist allgemein nicht
so ausgeprägt wie bei CMD. 
Wenn Entzündungszeichen wie
eine lokale Rötung, Schwellung,
Schmerz, eingeschränkte Funk-
tion und Überwärmung vorliegen,
kann eine akute Arthritis infek-
tiosa oder rheumatica vorliegen. 

Die die Ätioathogenesen über-
greifenden Therapieziele sind
Verringerung oder Beseitigung
von Gesichtsschmerzen, Funk-
tionsstörungen und Kieferge-
lenkgeräuschen, bei degenera -
tiver Gelenkerkrankung außer-
dem die Verhinderung der Pro-
gression und soweit wie möglich
die Wiederherstellung dysfunk-
tioneller Strukturen. Eine akute
Arthritis rheumatica oder Arthri-
tis infektiosa sollte durch serolo -
gische Untersuchungen differen-
ziert werden und dann entweder
antirheumatisch oder antibiotisch
behandelt werden. Wenn sich hier
in kurzer Zeit keine Veränderung
zeigt (unterstützend sollte eine
MR/CT-bildgebende Diagnostik
erfolgen), ist eine chirurgische 
Exploration mit Probebiopsien 
zu empfehlen, um eine rasche 
Bes serung für den Patienten zu
erreichen und andere Kieferge -
lenk erkrankungsursachen (CAVE
Neoplasie) auszuschließen. 

Konservative Therapie

Aufbissbehelfe dienen zum Aus-
schalten von Parafunktionen als
Relaxationsschiene (Michigan-
Schiene), Positionierungsschie-
nen (Myozentrikschiene, Protru-
sionsschiene). Physiotherapie er-
halten alle Patienten außer bei 
Arthritis rheumatica oder infek-
tiosa. Bei der einfachen Aufbiss-
schiene steht die Unterbrechung
des Regelkreises übermäßigen
Pressens und Knirschens durch
den „Fremdkörper Schiene“ wie
mechanischen Schutz der Zähne
vor dem entstehenden okklusalen
Druck im Vordergrund. Michigan-
schienen unterstützen eine pos -
tulierte Selbstzentrierung oder
Selbstdekompression der Kie -
fergelenke, beide Wirkmechanis-
men werden diskutiert, da eindeu-
tige wissenschaftliche Daten zur
Verifizierung ausstehen (Klasser
et al. 2010). Positionierungsschie-
nen entlasten das Gelenk entwe-
der aufgrund der zentrischen oder
entspannten Kondylenposition,
welche in der Funktionsanalyse,
dem MRT oder durch Reizstrom-
therapie mit nachfolgender Mus-
kelentspannung eingestellt und
registriert wurde (Koh & Robinson
2003; Ré et al. 2009; Klasser &
Greene 2009). 
Psychische Erkrankungen, z.B.
somatisierte Neurosen und Psy -
chosomatosen als Ausschlussdi-
agnose sind insbesondere bei 
starker psychischer Belastung mit
wenig morphologischem Korrelat

zu bedenken. Hier sollte eine psy -
chometrisch strukturierte Eva lu -
ation und psychosomatische Ex-
ploration durch psychologische
oder medizinische Psychothera-
peuten erfolgen, außerdem kann
hier eine Biofeedback-Therapie,
autogenes und Jakobsen-Trai-
ning ergänzend sinnvoll sein. 

Interventionelle und 
operative Therapie

Diese ist nur bei wenigen Patien-
ten erforderlich, bei fehlenden ge-
nauen Zahlen aus der Erfahrung
um 10% der Patienten mit andau-
ernden Kiefergelenkbeschwer-
den der Spezialsprechstunde der
MKPG Chirurgie. In die Musku -
latur kann lokal bei Myogelosen
eine Langzeitlokalanästhetika-
Injektion oder im Rahmen eines

Heilversuches Botulinum-Toxin
in jiziert werden. Geeignet sind
hierfür der Musculus masseter
und der Musculus temporalis
(Guarda-Nadini et al. 2008; Fu et al.
2010). Die Langzeit-Lokalanäs-
thetikatherapie soll über eine zeit-
lich begrenzte Schmerzausschal-
tung eine schmerzbedingte Mus-
kelverspannung lösen und eine
Lockerung der Muskulatur durch
intensive Physiotherapie ohne
schmerzbedingte Limitation er-
lauben. Hier besteht für Botuli -
numtoxin A noch keine offizielle
Behandlungszulassung. Ein ei -
gener Zulassungsstudienentwurf
nach Arzneimittelgesetz liegt den
Herstellern vor, wurde aber auf-
grund anderer Prioritätensetzung
Letzterer bislang nicht finanziert.
Bislang ist die Botulinumtoxin -
therapie bei craniomandibulärer
Dysfunktion nur im Rahmen eines
Heilversuches möglich, hier zeigt
sich aufgrund der zeitweisen Aus-
schaltung von Muskelfasern eine
gute myofunktionelle Reprogram-
mierung. Diese kann auch bei 
Kieferumstellungen oder chroni-
scher Kiefergelenkluxation ge-
nutzt werden (Venancio et al. 2009;
Fu et al. 2010). Langfristig werden
eine Triggerpunktinjektion gegen
eine Feldinfiltration und verschie-
dene Dosierungen in ihrer Be-
handlungseffektivität und Indi -
kation im Rahmen kontrollierter
Studien evaluiert werden.
Die Arthroskopie wird bei mor-
phologischer Gelenkschädigung
und subjektiven Patientenbe-
schwerden, welche nicht ausrei-

chend durch konservative The-
rapie behandelt werden können,
durchgeführt. Arthroskopien kön-
nen im Rahmen eines eintägigen
stationären Aufenthaltes sowohl
in Lokalanästhesie als auch in
Vollnarkose durchgeführt wer-
den. Die Arthroskopiebefunde
werden in verschiedenen Stadien
nach Wilkes nach MRT- und intra-
operativen Befund eingeteilt (Wil-
kes 1989). Arthroskopie kann eine
histologische Probebiopsie zum
Ausschluss beispielsweise einer
Neoplasie erlauben. Außerdem
erfolgt eine Spülung des Synovi-
alraumes mit Entfernung lokal in
der Synovialflüssigkeit akkumu-
lierter Entzündungsmediatoren.
Endoskopisches Shaving von
Exostosen und Knorpeldegenera-
tionszonen schließt sich an, wei -
t erhin Koagulation von entzünd-
lich bedingten Gefäßerweiterun-

gen der Synovia. Synovialflüssig-
keit kann zur labormedizinischen
Untersuchung auf Entzündungs-
kinine asserviert werden, Abbil-
dung 1 (Gou et al. 2009). Intraarti-
kuläre Hyaluronsäureapplika-
tion wird unterschiedlich bewer-
tet ohne eindeutige Datenlage
(Shi et al. 2003).
Bei ausgeprägter Arthritis defor-
mans (Abbildung 2) können vor-
benannte invasive Maßnahmen
keine ausreichende Verbesserung
der Gelenkfunktion erreichen.
Hier ist ein Darstellen der Kie-
fergelenkregion über den präau-
rikulären, kosmetisch unauffälli-
gen Schnitt, unter Schonung der

Fazialisäste, des Nervus alveola-
ris inferior und mit weitestgehen-
dem Erhalt der Okklusion mög-
lich. Das laterale Ligament, die
Synoviagelenkkapsel und bei ent-
sprechender Zerstörung auch der
Diskus können selektiv entfernt
werden. Fossa und der Condylus
werden von pathologischen Exos-
tosen befreit und geglättet (Kon-
dylen und Fossa –„Shaving“) und
ein myofaszialer Musculus tem-
poralis Lappen zur Rekonstruk-
tion eingelegt. Alternativ können
andere körpereigene Tranplantate
wie fascia lata oder dermis-Fett-
transplantate oder nichtresorbier-
bare Membranen z.B. GoreTex®

oder Dacron® eingelegt werden. 
Sollte die Arthroplastik, wie sie
auch bei posttraumatisch dege -
nerativer Arthropathie oder Kie-
fergelenkankylose möglich ist,
nicht ausreichen, kann ein kom-
pletter Gelenkersatz erforderlich
werden (Abb. 3). Hier wird über
den gleichen präaurikulären Zu-
gang und über einen transoralen
Zugang die Fossa, das komplette
Gelenk und der Kondylus entfernt
und durch ein Neogelenk ersetzt
(Sader et al. 2008, Westermark
2010). Hier konnten eigene Weiter-
entwicklungen der bereits einge-
führten Gelenkprothesen weitere
Verbesserungen erreichen: Pro-
trusion und Laterotrusion, welche
bei den Standardprothesen nicht
möglich sind, werden bei allen Pa-
tienten möglich. Außerdem wer-
den durch das transorale Fixie-
ren des Kondylus mit einem mini -
ma lisierten Zugang extraorale
Narben und mögliche N. facialis-
Lä sionen und Lymphödeme der
Wange vermieden. 

Fazit

Andauernde Gelenkschmerzen
müssen heute nicht mehr sein 
und können, wenn erforderlich,
mit überschaubaren Risiken auch
chirurgisch behandelt werden.
Voraussetzung vonseiten der Pa-
tienten sind Compliance, Bereit-
schaft zu veränderter Lebensfüh-
rung, operativen Maßnahmen und
psychosomatisch-psychothera-
peutisch begleitender Therapie
bei somatoformen Störungen.
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Priv.-Doz. Dr. Dr. Dr. Constantin Landes

• 1987 bis 1993 Medizinstudium, Johan-
nes Gu tenberg-Universität Mainz und
University of Louisville/USA

• 1993 Promotion Medizin in Mainz

• 1993 bis 1997 Zahnmedizinstudium,
Humboldt Universität Berlin, USMLE
(United States Medical Licensing Exa-
mination), Klinik für MKG-Chirurgie,
Plastische Operationen der Charité,
Campus Virchow-Klinikum

• 1998 bis 2004 Promotion Zahnmedizin
in Berlin, Zentrum der Chirurgie, Klinik
für MKG-Chirurgie Goethe-Universität
Frankfurt am Main

• 2002 Facharztprüfung MKG-Chirurgie,
Funktions-OA

• 2005 OA, Zusatzbezeichnung „Plasti-
sche Operationen“

• 2006 EU FA-Prüfung, Habilitation 

• 2007 geschäftsführender OA an der
Uni-Klinik in Friedrichsheim

• 2008 Leitender OA, Vertreter des Lehr-
stuhlinhabers Zentrum der Chirurgie, Kli-
nik für MKG-Chirurgie Frankfurt am Main

Kurzvita

Bernd-Spiessl-Symposium 2011

„face and identitiy – new 

concepts of biomechanics“

Wann: Mittwoch, 15. Juni 2011 

Wo: Institut für Anatomie
Universität Basel
Pestalozzistr. 20
4056 Basel
Schweiz

Programm: 
}Workshop: TMJ – Arthroscopy
}Workshop: Minimal invasive reconstruc-

tion with a new TMJ prosthesis 
}Vorträge und Hands-on-Kurse im Kada-

ver-Lab

Referenten:
C. Leiggener (Basel)
D. Nitzan (Jerusalem), 
R. Sader (Frankfurt am Main)
F. Thieringer (Basel)
A. Westermark (Stockholm)

Informationen/Online-Anmeldung:
www.bernd-spiessl-symposium.com/

Kontakt:
Kongresssekretariat
Katalin Bohner 
Hightech-Forschungs-Zentrum Basel 
Tel.: +41 61 265 96 41 
Fax: +41 61 265 96 56 
E-Mail: kbohner@uhbs.ch

Termine

Abb. 3c: Darstellung der 3-D-Rekonstruktion des postoperativen CT eines beidseitigen Gelenkersatzes. Die Ab-
bildung zeigt ordnungsgemäß einliegende Neofossae und Neokondylen beidseits. Die Neofossae sind aus ultra-
hochvernetztem Polyethylen und deshalb nicht röntgenkontrastgebend, nur die Fixierungsschrauben.

Abb. 3b:Der Neokondylus caudal am aufsteigenden Ast ist transoral fixiert bei liegendem Positionierungssplint.
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Voraussetzung vonseiten des
Operateurs sind die Erfahrung
und hohe Behandlungsfrequenz,
besonders in der Arthroskopie ist
eine lange Lernkurve zu absolvie-
ren. Die Arthroplastik erfordert
detaillierte anatomische Kennt-
nisse, insbesondere zur Vermei-
dung einer Schädigung der Fazia-
lisäste und zur Vermeidung der
Störung der Gesichtsmimik. 
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Priv.-Doz. Dr. Dr. Dr. Constantin Landes
Prof. Dr. Dr. Dr. Robert Sader
Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichts -
chirurgie
Universitätsklinikum Frankfurt am Main
Theodor-Stern-Kai 7, Haus 21G
60596 Frankfurt am Main
Tel.: 0 69/63 01-56 43
Fax: 0 69/63 01-56 44
E-Mail: liane.martin@kgu.de

Adresse

Prof. Dr. Dr. Dr. Robert Sader

• Studium der Medizin in Düsseldorf und
Wien

• Studium der Zahnmedizin in Bonn und
Köln

• 1995 Facharzt für Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie

• 1999 Habilitation am Klinikum rechts
der Isar TU München

• 2002–2004 Abteilung für Kiefer- und
Gesichtschirurgie/Universitätsspital
Basel

• seit 2004 Direktor der Klinik für Mund-,
Kiefer- und Plastische Gesichtschirur-
gie der Goethe-Universität Frankfurt
am Main 

• seit 2008 Präsident des Zahnärztlichen
Vereins zu Frankfurt 1863

• seit 2009 Präsident der Deutschen 
Gesellschaft für Ästhetische Zahnheil-
kunde

• seit 2010 Studiendekan Klinik

• Schwerpunkte: interdisziplinäre Be-
handlung von Gesichtsfehlbildungen,
innovative Technologien – von der Mo-
lekularen Medizin bis zur Computer-
unterstützten Chirurgie

Kurzvita

Empower die neue Generation 
der selbstligierenden Brackets

von American Orthodontics

Interaktiver Clip
  Gleitmechanik mit geringer 
Reibung in der Frühphase der 
Behandlung mit dünneren Drähten

  Verbesserte Torque- und Rotationskontrolle in der 
End-Phase mit den stärkeren Vierkant-Bögen

  Für OK und UK von 5 bis 5 erhältlich

Passiver Clip
  Gleitmechanik mit geringer Reibung 
im Seitenzahn bereich über die 
gesamte Behandlungsdauer

  Für Eckzähne und Prämolaren 
erhältlich

Patientenfreundliche, distale Häkchen 
mit niedrigem Profi l sind für die Zähne 
2, 3, 4 und 5 erhältlich

Glatte, abgerundete Konturen 
für besonders hohen Patientenkomfort

Instrumentenöffnung als zusätzliche Möglichkeit, 
den Clip zu öffnen, wenn der Öffnungsstift 
nicht zugänglich ist

Stabiler, haltbarer Clip 
mit zuverlässiger Funktion

Verlängerte Bracketfl ügel für 
einfaches und individuelles Legen 
von Ligaturen

Abgerundete Sloteingänge 
reduzieren Verklemmen und 
Reibung des Drahtes

Anatomisch konturierte 
Maximum Retention™ Pads 
für einen besonders 
sicheren Verbund

Mittellinie dient zur Orientierung für 
die Ausrichtung der Brackets 
beim Bonding und als Führung für 
die Instrumentenspitze beim Öffnen

Kundenservice Freecall 0800-0264636, Freefax 0800-0263293

Rintelner Str. 160
D-32657 Lemgo
Fon: 05261-9444-0
Fax: 05261-9444-11
info@americanortho.de
www.americanortho.de

ANZEIGE

Die Klinik für Mund-, Kiefer- und Plastische
Gesichtschirurgie am Universitätsklinikum
Frankfurt bietet als Maximalversorger das
gesamte operative und konservative Versor-
gungsspektrum für Diagnostik und Therapie
des Fachgebietes der Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie sowie der plastisch-rekons -

truktiven und ästhetischen Gesichtschirur-
gie an. Das Tätigkeitsspektrum reicht von der
schwierigen zahnärztlichen Chirurgie über
die Behandlung von Unfallverletzungen des
Kiefer- und Gesichtsschädels mit den be -
deckenden Weichteilen im Traumazentrum
Frankfurt bis hin zu allen Tumorerkrankungen

der Mundhöhle, des Gesichtes und der um-
gebenden Strukturen im Rahmen des von der
Deutschen Krebshilfe unterstützten Compre-
hensive Cancer Centers. Spezialsprechstun-
den bestehen für Lippen-Kiefer-Gaumen-
spalten, kraniofaziale Fehlbildungen, Kopf-
Hals-Tumoren, Dysgnathien, Gesichtsschädel -
frakturen, Kiefergelenkerkrankungen und für
zahnärztliche Implantologie.
Im Bereich der klinischen Patientenversor-
gung besteht mit dem interdisziplinären

Behandlungszentrum für Gesichtsfehlbil-
dungen eines der größten seiner Art in 
Europa mit mehr als 150 primären Spaltver-
schlüssen pro Jahr. In der Onkologie domi-
nieren innovative Verfahren wie minimal -
invasive Sentineltechnik, adjuvante prä-
chirurgische Chemotherapie oder mikro-
chirurgische 3-D-geplante Rekonstruktionen.
Alle Behandlungskonzepte werden in ei-
nem interdisziplinären Tumorboard festge-
legt. Bei der Korrektur von Kieferfehlstel-

lungen werden neuartige resorbierbare
Materialien eingesetzt, in der dentalen Im-
plantologie werden innovative Implantat-
systeme und besondere Verfahren des Kie-
ferknochenaufbaus eingesetzt. Einen be-
sonderen Behandlungsschwerpunkt bildet
die Chirurgie des Kiefergelenkes. Auch hier
wird das komplette operative Spektrum 
angeboten – von der Arthroskopie, der Dis-
kusersatzplastik bis hin zum totalen Kie -
fergelenkersatz.

Info
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die bimaxilläre Osteotomie zur
Verfügung. In den meisten Klas -
se III-Fällen wird aufgrund der
vertikalen Struktur des Ge-
sichts ein bimaxilläres Vorge-
hen angewendet.
Eine dentale Kompensation ist
möglich durch Rotation der
Okklusionsebene bzw. Mandi-
bula, durch Protrudieren der
OK-Front und durch Retrudie-
ren der UK-Front. Ein Retru-
dieren der UK-Front kann häu-
fig erreicht werden im Rahmen
einer vier Prämolaren-Extrak-
tionstherapie. In manchen Fäl-
len ist auch die Extraktion ei-
nes UK-Frontzahnes oder die

approximale Schmelzreduktion
eine Therapieoption. 

Ästhetik im Vordergrund

Bei der Behandlungsplanung
sollte die Ästhetik des Gesich-
tes im Mittelpunkt stehen. So-
wohl sagittale als auch verti-
kale Pa rameter fließen dabei 
in die Entscheidungsfindung
mit ein. Ein Erfassen der zen -
trischen Kondylenposition zu
Beginn der Behandlung ist für
die Behandlungsplanung unab-
dingbare Voraussetzung. Häu-
fig ist die Position der UK-Front
von zentraler Bedeutung für die
Entscheidung, ob eine dentale
Kompensation oder eine chirur-
gische Korrektur der Anomalie
sinnvoll ist. Die fehlende Mög-
lichkeit, die UK-Front zu retru-
dieren, weist meist den Weg in
Richtung Chirurgie.

Individuelle Lingualappa-
ratur für die kombinierte
Behandlung

Eine individualisierte Set-up-ge-
steuerte Lingualapparatur ist ge-
rade für kombiniert kieferortho-
pädisch-kieferchirurgische Fälle
von Vorteil. Präoperativ kann eine
Dekompensation der Zahnstel-
lung gemäß des Set-ups sehr ef-
fektiv erreicht werden. Eine trans-
versale Koordinierung der Zahn-
bögen ist meist ohne zusätzliche
Verankerungsmaßnahmen über
die durchlaufenden Bögen er-
reichbar. Eine exakte Einstellung
des Frontzahntorques ist ein wei-
terer Vorteil der individuellen Rib-
bonwise-Apparatur. Von Nach teil
sind lediglich die eingeschränk-
ten Möglichkeiten der Applika-
tion intramaxillärer Elastics ohne

bukkale Attachments in der post-
operativen Phase.

Fall 1: Kombiniert kiefer -
orthopädisch-chirurgische
Behandlung

Der 36-jährige Patient stellte sich
vor mit dem Wunsch nach Korrek-
tur des Kreuzbisses. In traoral
zeigte sich ein fast zir kulärer
Kreuzbiss. Die Molaren waren
noch neutral verzahnt. Der Zahn
14 wurde in der Jugend vermutlich
aus Platzgründen extrahiert. In
beiden Zahnbögen lagen leichte
Engstände vor. Die OK-Mitte war
nach rechts verschoben, die UK-
Mitte wich mandibulär nach links

ab. Skelettal lag sagittal nur eine
leichte Angle-Klasse III vor (ANB
1°). Die vertikale Konfi guration
war leicht hyperdivergent.
Aufgrund des vertikalen Ge-
sichtsaufbaus und der mandibu-
lären Mittenabweichung wurde
die Entscheidung für eine kom-
biniert kieferorthopädisch-kie-
ferchirurgische Behandlung ge-
troffen. Zur dentalen Dekompen-
sation der Dysgnathie wur de der
Zahn 25 extrahiert und eine
individu elle Lingualapparatur
(IncognitoTM) eingegliedert. Nach
Lückenschluss und Ausformen
der Zahnbögen wurde mit bima-
xillärer Osteotomie die Lagebe-
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Chirurgie oder dentale Kompensation?

d e

c

Abb. 2a–e: Anfangsbefund intraoral.

a

b

d e

c

Abb. 3a–e: Zwischenbefund nach Chirurgie.

a

b

Fortsetzung von Seite 1

Fortsetzung auf Seite 10

Immer einen Zug voraus ...Immer einen Zug voraus ...

ANZEIGE

a b c

Abb. 1a–c: Anfangsbefund frontal (a), Profil (b), FRS (c).
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ziehung der Kiefer harmonisiert.
In der postoperativen Phase
wur de mit lingual getrage nen
Elastics und mithilfe des im 
Set- up festgelegten Frontzahn -
torques ein ausreichender ver-
tikaler Frontzahnüberbiss ein-
gestellt. Die aktive Behand-
lungszeit betrug 13 Monate.

Individuelle Lingualappa-
ratur bei dentaler Kompen-
sation

Die individuelle Lingualappara-
tur bietet aber auch Vorteile bei
der Kompensation dentaler oder
skelettaler Anomalien der Angle-
Klasse III bzw. bei Borderline-
Fällen. Über eine exakte Einstel-
lung des Frontzahntorques ge-

mäß des Set-ups können uner-
wünschte Zahnbewegungen, wie
beispielsweise die Entstehung 
einer negativen sagittalen Stufe,
minimiert werden. In der Finish -
ing-Phase kann die vertikale
Frontzahnbeziehung, die für die
Stabilität des Ergebnisses von
entscheidender Bedeutung ist,
sehr exakt gemäß des Set-ups
eingestellt werden.

Fall 2: Dentale Kompensation

Der 23-jährige Patient stellte
sich vor mit dem Wunsch nach
ästhetischer Verbesserung der
Frontzähne. Intraoral zeigte sich
ein Kreuzbiss des Zahnes 12. In
beiden Zahnbögen lagen mode-
rate Engstände vor. Die klinische
und instrumentelle Funktions -
analyse wies eine Diskrepanz
zwischen zentrischer Okklusion
und zentrischer Relation nach.
Sagittal waren die skelettalen
Verhältnisse eher harmonisch,
vertikal die Kieferbasen leicht
hyperdivergent. 
Aufgrund der eher harmoni-
schen skelettalen Verhältnisse
wurde die Entscheidung für
eine dentale Kompensation oh -
ne Extraktionen getroffen. Es
wurde eine individuelle Lingual-
apparatur (IncognitoTM) ein -
gegliedert. Die Expansion der

Zahnbögen erfolgte über kom-
primierte Bögen. Im Unterkie-
fer wurde eine approximale
Schmelzreduktion mit oszillie-
renden diamantierten Scheiben
durchgeführt. Mit bukkal getra-
genen intermaxillären Elastics
wurde ein stabiler vertikaler
Frontzahnüberbiss erreicht. Die
aktive Behandlungszeit betrug
neun Monate.

Beratung ist ausschlag -
gebend

Ob sich ein Patient für Chirur-
gie oder dentale Kompensation
entscheidet, hängt von vielen
verschiedenen Faktoren ab. Eine
Untersuchung von Profitt wies
nach, dass die psychische Struk-
tur des Patienten hier eher eine
Rolle spielt als die Morpholo-
gie des Gesichts. Andererseits 
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Abb. 5a–e: Endbefund intraoral.

a

d

e

b

c

a b c

Abb. 4a–c: Endbefund frontal (a), Profil (b), FRS (c).

a b c

Abb. 6a–c: Anfangsbefund frontal (a), Profil (b), FRS (c).

Abb. 7a–e: Anfangsbefund intraoral.

Abb. 8a–e: Zwischenbefund intraoral.

a b

c

Abb. 9a–e: Endbefund frontal (a), Profil (b), FRS (c).

Fortsetzung von Seite 8

a b

d e

c

a b

d e

c



ist für den Patienten die Ästhetik
des Gesichts von weit höherer
Priorität als die Okklusion. 
Ein weiterer wichtiger Punkt
für die Entscheidung für oder
gegen Chirurgie ist allerdings
die Beratung des Kieferortho-
päden. Einer Untersuchung von
Cassidy zufolge ist die Präfe-
renz des beratenden Kieferor-
thopäden häufig ausschlagge-
bend für die Art der durchge-
führten Behandlung. 

Hohe Akzeptanz der 
Lingualapparatur

Durch Anwendung einer un-
sichtbaren Apparatur kann ge-
nerell die Akzeptanz für eine
kieferorthopädische Behand-
lung oder auch einen chirurgi-

schen Eingriff bei einer stark
ästhetisch orientierten Klientel
erhöht werden. Auch wenn die

präsentierten Patientenfälle ei -
ne eher kurze aktive Behand-
lungsdauer hatten, steht der 

Behandler bei lingualen Be-
handlungsfällen seltener un -
ter dem vom Patienten ausge-

lösten Zeitdruck, die Appara-
tur möglichst schnell zu ent -
fernen. 
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Dr. Martin Epple

Philippine-Welser-Str. 21

86150 Augsburg

Tel.: 08 21/51 74 76

Fax: 08 21/15 48 48

E-Mail: mail@kfo-epple.de

www.kfo-epple.de 

Adresse

Dr. Martin Epple

• Jahrgang 1966

• 1985 Hochschulreife

• 1986 einjähriges Studium der Psy -

chologie in North Carolina/USA

• 1987–1992 Studium der Zahnmedi-

zin an der Universität Erlangen-Nürn-

berg

• 1993 zahnärztliche Approbation und

Promotion

• 1993–1995 zweijährige Assistenz-

zeit als Zahnarzt

• 1995–1997 Weiterbildungs-Assis-

tenz an der Universität Erlangen-

Nürnberg

• 1997–1998 Kieferorthopädische As-

sistenzzeit in der Praxis Dres. Rich-

ter, Würzburg

• 1998 Fachzahnarzt für Kieferortho -

pädie

• seit 1999 niedergelassener Kiefer -

orthopäde in Augsburg

Kurzvita

ANZEIGE

a b c d e

Abb. 10a–e: Endbefund intraoral.

Autor



Der Bogen im Frontzahnbereich
wird mit tangential an den Ideal-
kreis anliegenden Geraden rea-
lisiert. 
Auf jeder dieser Geraden kann
das Bracket in mesio-distaler
Richtung frei positioniert wer-
den. 
Dies ermöglicht exzentrische
Klebepositionen, z.B. zur bes-
seren Korrektur von Rotatio-

nen, bei verlagerten Zähnen
oder teilweise verdeckten Kle-
beflächen. 

Vorteile der Orthorobot-
Drahtbogen-Philosophie:

• Verwendung konfektionierter,
vorgebogener Bögen („aus der
Schublade“) in der Ni vellie -
rungsphase ist möglich/sinn-
voll, dadurch

• schneller Ersatz bei Drahtbruch
in der Nivellierungsphase

• optimiertes Sliding
• gute Orientierung im Finishing
• gute Kontrolle bei manuellen

Korrekturen 
• exakt passende, slotfüllende

Finishing-Drähte 

Das Biegen mit dem Roboter er-
möglicht die Herstellung belie-
big vieler Finishing-Bögen un-
terschiedlichster Materialien und

Dimensionen. Im Unterschied zur
Hiro-Technik, wo nur ein exakter
Finishing-Bogen existiert, mithil -
fe dessen die Brackets positio-
niert werden, ist bei Orthorobot
„jede Kopie ein Original“, da jeder
Drahtbogen auf Basis der Bra-
cketkoordinaten gebogen wird.

Die Vorteile des Orthorobot-
Laborprozesses auf einen
Blick

• exakte Bracketpositionierung
• Vollindividualisierung der Bra-

cketkonfiguration  (Inkongruen-
zen zwischen Bracketbasis und
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Lingualtechnik in Labor und Praxis
Obgleich die linguale Orthodontie aufgrund neuer Labortechniken in den letzten Jahren einen neuerlichen Aufschwung erfahren hat, 

sieht sich der Behandler bei der klinischen Umsetzung nach wie vor mit diversen Problemen konfrontiert. Wie diese bei Anwendung eines
computer- sowie robotergestützten Laborprozesses gelöst werden können, zeigen DDr. Silvia M. Silli und Dipl.-Ing. Mag. Christian Url.

www.halbich-lingual.de

ANZEIGE

Fortsetzung aus KN 4/11

Abb. 18: Orthorobot-Einzeljig auf Pinmodell. – Abb. 19: Orthorobot-Einzeljig (klinisches Bild).
– Abb. 20: Drahtskizzen/Template. – Abb. 21: Nivellierung mit konfektioniertem NiTi-
Drahtbogen „aus der Schublade“. – Abb. 22: Individueller (mit Roboter gebogener) Draht-
bogen.

Tab. 1: Auswahlliste für individuelle Drahtbögen.

Individuell gebogene Bögen OK UK

.018� NiTi  

.016� x 0.22� Heat active NiTi  

.018� x 0.25� Heat active NiTi  

.016� Beta Titanium  

.018� Beta Titanium  

.016� x .016� Beta Titanium  

.0175� x .0175� Beta Titanium  

.016� x .022� Beta Titanium  

.017� x .025� Beta Titanium  

.016� Cooper NiTi  

.016� x 0.22� Cooper NiTi  

.016� x 0.25� Cooper NiTi  

.016� Stainless Steel  

.018� Stainless Steel  

.016� x .016� Stainless Steel  

.016� x 0.22� Stainless Steel  

.017� x .025� Stainless Steel  

.018� x 0.22� Stainless Steel  

.018� x 0.25� Stainless Steel  

Abb. 18 Abb. 19

Abb. 21 Abb. 22

Abb. 20



Zahnoberfläche werden durch
das individuelle Klebepad aus -
geglichen)

• Brackettypen können beliebig
gewählt werden

• verschiedene Brackettypen
können gemischt werden

• Korrekturbiegungen entfallen
bzw. sind stark minimiert

• Individuelle, slotfüllende Bögen
erleichtern die Feineinstellung 

• „Original“-Ersatzbracket ist je-
derzeit lieferbar – unbegrenzt
wiederholbare Bracketpositio-
nierung mithilfe des Roboters. 
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Personalized Color-Matching Technology is a trademark of TP Orthodontics, Inc. InVu is a registered trademark of TP Orthodontics, Inc. and manufactured under 
US Patents 5,263,859, 6,685,468, 6,746,242; Britain 0455500, 1562511; China 03822189.6; France 0455500, 1562511; Germany DE69105235.2, 60332263.8-08; Italy 
20395BE/95, 1562511; Japan 3,334,940, 4414334, 4503440; Mexico 265725, 274623; and Spain 1562511. Readi-Base is a registered trademark of TP Orthodontics, Inc. 
and manufactured under US Patents 6,685,468, 6,834,761, 6,746,242, 7,131,836, 7,469,783; Britain 1562511; China 03822189.6; France 1562511; Germany 1562511; Italy 
1562511; Japan 4414334, 4503440; Mexico 265725, 274623; and Spain 1562511. All other patents pending. ©2011 TP Orthodontics, Inc.

Die InVu Keramik Brackets bestechen durch die Personalized Color-Matching 
Technology. Die Brackets absorbieren Licht auf eine besondere Weise und 
passen sich dadurch perfekt jeder Zahnfarbe an.

®

Fotos der InVu Brackets sind unbearbeitete Originalaufnahmen.

Weitere Informationen erhalten Sie unter
0800 181 4719 (Deutschland)
0044 113 2526247 (Österreich und Schweiz)
www.InVu-Ortho.com

ANNA JONAS

JULIA

Personalized 
Color-Matching 
Technology.
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Dipl.-Ing. Mag. Christian Url

• Studium der Wirtschaftsinformatik an
der TU Wien und Universität Wien

• Studium Software Engineering an der
TU Wien

• seit 1999 in der Medizintechnik für den
Bereich Kieferorthopädie tätig

• Softwareentwicklung des Orthorobot-
Systems zur robotergestützten Bra-
cketpositionierung und individuellen
Drahtbogenerstellung

Kurzvita

DDr. Silvia M. Silli

• Studium der Zahnmedizin, Freie Uni-
versität Berlin

• Studium der Medizin an der Universität
Wien

• 6-jährige Tätigkeit als Kieferorthopä-
din bei der WGKK

• seit 1994 Praxis für Kieferorthopädie 
in Wien

• 1996 Beginn mit Lingualtechnik in ei-
gener Praxis

• 1997 Entwicklung des Orthorobot-La-
borprozesses gemeinsam mit EUR-Ing.
Erich Silli

• 1998 Austrian Board of Orthodontists
(ABO)

• 2010 European Board of Orthodontists
(EBO)

Kurzvita

Orthorobot Medizintechnik GmbH
Waidhausenstraße 11
1140 Wien
Österreich
Tel.: +43-1/911 36 38-14
Fax: +43-1/911 36 38-9
E-Mail: url@orthorobot.com
www.orthorobot.com

Adresse

DDr. Silvia M. Silli
Waidhausenstraße 11
1140 Wien
Österreich
Tel.: +43-1/914 90 90
E-Mail: silvia@silli.com
www.kieferorthopaedie.at 

Adresse

Autor

Autor

Abb. 23: Detailaufnahme (tangentialer Idealbogen).

Abb. 24: Slotfüllender, individueller Finishing-Bogen.



Wie viel Prozent an erwach-
senen Patienten behandeln Sie
und wie viele davon haben lin-
guale Zahnspangen?
Der Anteil an erwachsenen Pa-
tienten in meiner Praxis liegt
zwischen 60 bis 70%. Von diesen
bekommen in etwa 10% Lin-
gualspangen. Obwohl ich die 
Labortechnik im Haus habe, bin
ich restriktiv bei der Patienten-
selektion. Lingualtechnik biete
ich nur an, wenn die behand-
lungstechnischen und morpho-
logischen Voraussetzungen ge-
geben sind. Genauso wichtig ist
die Motivation der Patienten,
schließlich verlangt eine Appa-

ratur auf der lingualen Seite 
etwas mehr „Entschlossenheit“
als eine auf der vestibulären. 

Kurze Zeit nach Gründung
Ihrer Praxis erfolgte die Ent-
wicklung der Orthorobot-Tech-
nik? Inwieweit stellt diese Kon-
stellation Praxis und Unterneh-
men ein Erfolgsrezept dar?
Ich habe meine Praxis 1994 er-
öffnet und bereits kurz danach
angefangen, mich mit Lingual-
technik zu beschäftigen. Da-
mals war die Auswahl an Labor-
techniken und Lingualbrackets
noch sehr begrenzt. Ich habe
sehr bald gemerkt, dass mich

die damals üblichen Laborpro-
zesse klinisch nicht zufrieden-
stellten.
Mit meinem Mann – er ist Ma-
schinenbau-Ingenieur – habe
ich daher begonnen, einen La-
borprozess zu entwickeln, mit
welchem ich die Probleme lösen
konnte, mit denen ich in der Pra-
xis konfrontiert wurde. Da wir
von unserem Prozess gleichblei-
bend und reproduzierbar hohe
Präzision forderten, haben wir
uns für eine Bracketpositionie-
rung basierend auf einem Indus-
trieroboter entschlossen. 1999
ha ben wir mit dieser Idee das
Labor Orthorobot gegründet

und seither kontinuierlich wei -
terentwickelt. 
Für die Entwicklung ist es da-
mals wie heute ein großer Vor -
teil, dass sich Praxis und Labor
unmittelbar austauschen kön-
nen. In der Lingualtechnik hat 
so manches klinische Problem
seinen Ursprung im Laborpro-
zess. In einem so engen Diskurs,
wie er bei uns täglich stattfindet,
kann man gemeinsam die Ursa-
che finden und eine für Labor
und Praxis praktikable Lösung
finden. 

Was sind Ihre persönlichen
Schlüsselpunkte für eine erfolg-
reiche Lingualtechnik?
Wie bereits erwähnt, werden 
Patienten von mir nicht zur 
Lingualbehandlung „überredet“
bzw. vice versa, sondern ich emp-
fehle diese Technik nur dann,
wenn sie anatomisch wie bio -
mechanisch sinnvoll anwendbar
ist. Vor allem die Prämolaren 
und Molaren im Unterkiefer ha-
ben sehr kurze klinische Kro-
nen, was das linguale Bekleben
erschwert bzw. sogar unmöglich
macht. Daher arbeite ich meist
crossover, das heißt im Ober -
kiefer lingual, im Unterkiefer
bukkal (dies wird auch von den 
meisten meiner Patienten so ge-
wünscht). Labortechnisch gese-
hen sind die Schlüsselpunkte
das Set-up, die Bracketposi -

tionierung, der Brackettransfer
und die Drahtbogen-Individuali-
sierung. Je ausgefeilter und prä-
ziser diese (Labor-)Teilbereiche
sind, umso reibungsloser funk-
tioniert die Behandlung in der
Praxis.

Ist es mit Orthorobot jedem
Kieferorthopäden möglich, lin-
gual zu behandeln bzw. inwie-
weit ist dieses System erklä-
rungsfrei?
Die Bracket- und Drahtindividu-
alisierung von Orthorobot löst
die „Begleitprobleme“ der Lin-
gualtechnik. Man erhält eine ide-
ale Bracketpositionierung und 
-individualisierung, individuell
gebogene Finishingbögen und
bei Bracketverlust eine exakte
Repositionierung. Mit anderen
Worten eine Labortechnik, die
einem nicht im Weg steht und 
auf die man sich verlassen kann.
Wir stellen im Rahmen des La-
borprozesses eine Behandlungs-
planung in Form eines Ziel-Set-
ups her. Hier kann man von der
Erfahrung bei Orthorobot profi-
tieren, vor allem wenn man mit
der Lingualtechnik noch nicht so
vertraut ist. Man könnte sagen,
der Anfang (Beklebung) und das
Ende (Finishing) der Behand-
lung wird durch das Labor er-
leichtert. 
Unsere Erfahrung ist: Für je-
manden, der schon lingual be-
handelt hat, ist der Umstel-
lungsaufwand zur Orthorobot-
Labortechnik minimal. Viele
schätzen die Möglichkeit, bei
Orthorobot mit selbstligieren-
den, individuellen Brackets ar-
beiten zu können und arbeiten
sich schnell ein. Für Anfänger
und jene, die über die Besonder-
heiten der Lingualbehandlung
und des indirekten Klebens da-
zulernen möchten, bieten wir
Schulungen bei uns im Labor in
Wien an. 
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„Praxis und Labor können sich unmittelbar austauschen“ 
In der lingualen Orthodontie wird der Behandler nicht selten mit klinischen Problemen konfrontiert, die im Laborprozess begründet liegen. 
Um diesen zu begegnen und eine für den Praxisalltag leicht realisierbare Lösung zu finden, wurde die Firma Orthorobot ins Leben gerufen. 

KN sprach mit DDr. Silvia M. Silli, die das Labor 1999 zusammen mit ihrem Mann, Maschinenbau-Ingenieur Erich Silli, gründete.
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} Indirekte Klebetechnik – exaktes Vorgehen am Patienten Schritt für

Schritt
}Wiederbefestigen gelöster Brackets
}Bogenauswahl – Hilfsmittel – spezielle linguale Ligaturen
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} Fallbeispiele aus der Praxis
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Einleitung

Das selbstligierende Smart-
Clip™-System* ist nicht irgend-
ein Bracketsystem unter vielen.
Vielmehr basiert es auf einer
wissenschaftlich fundierten Be-
handlungsphilosophie mit einer
über die Dauer von 20 Jahren
entwickelten Therapiemethode
– dem MBT-System.
Dieses Behandlungskonzept
hat te schon früh auf die Anwen-
dung niedriger Kräfte und re -

duzierter Friktionseigenschaf-
ten gesetzt. Damit stellt die Ent-
wicklung des SmartClip-Bra-
ckets die optimierte Umsetzung
der MBT-Philosophie zur Verfü-
gung. So wird in Kombination
mit einem 0.022�er Bracketslot
ein Quantensprung in der Bio-
mechanik ermöglicht, der die
Behandlung von Multibandfäl-
len in Dauer und Anzahl der 
Behandlungstermine signifikant
verkürzt. 
SmartClip-Brackets bestehen
aus zwei Nickel-Titanium-Clips,
welche den Bogen automatisch
aufnehmen und freigeben, ohne
dass dafür die  Verwendung eines
zusätzlichen Riegels notwendig
ist. Die damit verbundene Fähig-
keit der Gleitmechanik gewähr-
leistet physiologische Zahnbe-
wegungen bei Einsatz kleinerer
Kräfte, sodass dem Patienten
eine schmerzfreiere und ange-
nehmere Behandlung ermög-
licht wird. Durch Wegfall von
Drahtligaturen und Elastikrin-
gen kommt es zur verminder-
ten Friktion, wodurch der Bogen 
besonders in der Nivellierungs-
phase und somit frühzeitig in
der Lage ist, frei im Slot zu ar-
beiten. So wird die verkürzte
Zeitdauer beim Nivellieren, De-
rotieren sowie Schließen von

Lücken nicht nur vom Behand-
ler positiv wahrgenommen, son-
dern auch vom Laien bzw. den
AVL-sensibilisierten Patienten-
eltern. Und das spricht sich im
Praxisumfeld herum. Wer von
den SmartClip-Anwendern zu-

dem über ein gesundes Sorti-
ment an Fingernägeln verfügt,
kann beim Einbringen der klei-
neren Drähte nochmals zusätz-
liche Zeit sparen. 
Die Einzigen, die mit dem ra-
schen Behandlungsfortschritt

ein Problem haben dürften, sind
wohl die Plaqueakkumulationen
und Streptococcus mutans-Po-
pulationen. Während diese frü-
her ein sicheres Leben auf „Elas-
tikdonuts“ und Ligaturen fris -
teten, sehen sie sich jetzt akut 

ihrer Lebensgrundlage beraubt.
Der oralen Hygiene des Patien-
ten wird es nur recht sein.
Der große Vorteil für den erfah-
renen MBT-Behandler besteht
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SmartClip™ – Welcome to the orthodontic jet age!
Ein Beitrag von Dr. Nikolas Wilhelm, Kieferorthopäde aus Bad Kreuznach.

Fortsetzung auf Seite 16

Nicht das Bracket bewegt den Zahn, son-

dern der Bogen. Je glatter dessen Oberfläche

und je kontrollierter die wirkenden Kräfte,

desto effizienter die Zahnbewegung. LoFrix-

NiTi-Bögen von ODS verfügen über ein äu-

ßerst niedriges Kraftniveau. Ihre extrem

glatte Oberfläche gewährleistet geringste

Friktionswerte und somit ein effektives

Übertragen sanfter Kräfte auf den zu be-

wegenden Zahn.

unbehandelt

LoFrix!
Achtung!

Extreme Oberflächenglätte!

Die neue Generation 

NiTi-Drähte
oberflächenveredelter 

...ein neues NiTi-Bogenzeitalter 

hat begonnen

ODS GmbH • Dorfstraße 5 • 24629 Kisdorf • Tel.: +49 (0) 41 93/96 58 40 

Fax: +49 (0) 41 93/96 58 41 • E-Mail: info@orthodent.de • www.orthodent.de

ANZEIGE
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Abb. 1b
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darin, dass die Umstellung auf
die SmartClip-Apparatur nur
wenige praxisinterne Aspekte
hinsichtlich Logistik und Per -
sonal erfordert. Dies stellt ei-

nen weiteren wirtschaftlichen
Pluspunkt dar, der hier für den
Anwender zu Buche schlägt.
Umstellungen oder aufwendige
Nachschulungen in der Behand-
lungsphilosophie sind also nicht
erforderlich. Jedoch sollte auch
hier eine kurze Einführung ge-
nutzt werden, sodass mithilfe ei-
ner entsprechenden Fortbildung
aus den Erfahrungen beim Start
die Lernkurve schneller gemeis-
tert werden kann. Die zugrunde-
liegende MBT Versatile Philo -
sophy hat beim SmartClip-Sys-
tem volle Gültigkeit, auch wenn
es einige wenige systemspezifi-
sche Unterschiede zu beachten
gibt. 
Als Sahnehäubchen obendrauf
gibt es das Ganze noch mit dem
Komfort der APC™ Plus-Adhä-
sivtechnik. So lassen sich die
Brackets schnell und präzise
auf den Zahn aufbringen. Die
Positionierung gelingt ferner,
ohne Unmengen von Kleberes-
ten zu hinterlassen, welche der
Plaque neues Asyl in der Mund-
höhle bieten könnten. Der über-
weisende Hauszahnarzt oder
sei ne Zahnmedizinische Fach -
angestellte wissen dies mehr zu
schätzen, als mancher Kiefer -
orthopäde sich vorzustellen be-
reit ist.
Wer erst einmal vom zeitauf-
wendigen Hantieren mit Klebe-
pistolen und Spateln beim Po -
sitionieren und Beschicken der
Brackets mit Bondingmaterial
befreit worden ist, wird dies si-
cher nicht vermissen. So wurde
der Kleber bereits vom Herstel-
ler gleichmäßig auf die Bracket-

basis vorappliziert. Schließlich
ist Zeit nun einmal der kost-
bars te Rohstoff des Menschen. 
Das SmartClip™-Bracketsystem
bringt einen bahnbrechenden
Fortschritt im Bracketdesign
und revolutioniert zugleich die

Welt der selbstligierenden Bra-
ckets. Mithilfe einer hoch entwi-
ckelten Konstruktionstechnik,
bei der die einzigartigen Mate -
rialeigenschaften von Nickel-
Titan bei der präzisen Formge-
bung optimal umgesetzt werden
konnten, ist es gelungen, ei-
nen intelligenten Clipmechanis-
mus zu entwickeln. Somit stellt
SmartClip das erste wirklich
selbstligierende Bracketsystem
in der Kieferorthopädie dar. 
Bei vielen anderen Systemen 
ligiert sich meist kein Bogen
selbst ein bzw. wird durch das
Brackestsystem bei der Bogen-
aufnahme automatisch einli-
giert. Das heißt, hier muss zu-
nächst mit erhöhtem Zeitauf-
wand und unter Verwendung 
von Hilfsmitteln das Bracket erst
einmal geöffnet werden, damit
es den Bogen aufnehmen kann.
Das Entfernen des Drahtes kann,
zumindest bei Bögen mit kleine-
rem Durchmesser, recht schnell
erfolgen. Beim etwas aufwendi-
geren Entfernen von Vierkant -
bögen bietet sich der Einsatz der
eigens dafür konzipierten Liga-
tionszange an, welche dem doch
oft mühsamen Öffnen von Rie-
geln überlegen ist. 
Wagt man einen Vergleich zur
Luftfahrt, ist auch hier der „turn
around“ der entscheidende Fak-
tor, wenn es um den Punkt der
Wirtschaftlichkeit geht. So sind
Flugzeuge nur wirtschaftlich in
der Luft unterwegs, wenn diese
voll besetzt sind. Gleiches gilt
für kieferorthopädische Behand-
lungsstühle. Wenn mein Bra-
cketsystem also in der Lage ist,

mit 25 bis 30% weniger Zeitauf-
wand die gleiche Leistung zu er-
wirtschaften, ist es auf Dauer
einfach unverzichtbar. Schließ-
lich fliegen wir ja auch nicht
mehr in Propellermaschinen und
in doppelter Flugzeit über den
„großen Teich“.
Beim selbstligierenden Smart-
Clip-Bracket gibt es keinen Me-
chanismus, der manuell geöffnet
oder geschlossen werden muss.
Die integrierten Nickel-Titan-
Clips ermöglichen das einfache
Einsetzen und Entfernen der Bo-
gendrähte und halten zugleich
den Bogen mit einer vorpro-
grammierten Kraft sicher in sei-
ner Position. Dadurch wird ein
unerwünschtes Lösen des Drah-
tes von vornherein verhindert.
SmartClip ist im gewohnten
Twinbracket-Design mit niedri-
gem Profil gefertigt und erlaubt
somit das selektive Einligieren,
wo dieses erforderlich ist.
Doch SmartClip hat noch mehr
zu bieten, als das einzigartigs-
te selbstligierende Bracket auf
dem Markt zu sein. Es vereint
zudem alle Vorteile des APC™
Plus-Systems mit vorapplizier-
tem Klebstoff und des MBT™-
Systems in sich – einer vor -
programmierten Apparatur, die 
exklusiv von 3M Unitek her -
gestellt wird. Verbunden mit der
Technologie des SmartClip er-
möglichen diese beiden führen-
den kieferorthopädischen Sys-
teme ein bisher unerreichtes
Maß an Effizienz und eine ge-
nauere Vorhersagbarkeit des 
Behandlungsergebnisses.

Design & Development

Das Design dieses Bracketsys-
tems entstammt der Philoso-
phie des MBT Versatile+ Sys-
tems, welches für die Vielsei -
tigkeit und Austauschbarkeit
seiner Brackets untereinander
steht und somit den mittelgro-
ßen Zwillingsbrackets (Victory
Bracket) mit vorprogrammier-
ten Behandlungswerten die An-
wendung leichter Kräfte ermög-
licht. Für den Autor war der Start
mit SmartClip mehr eine Evo -
lution als eine Revolution, da 
er mit dem Victory Bracket und
der MBT-Philosophie über viele
Jah re mehr als vertraut war.
SmartClip gilt als passives Bra-
cketsystem, da der Drahtbogen
sich einerseits frei im Bracket slot
bewegen kann und andererseits
keinem Druck oder Reibung an
einer Lasche bzw. Deckel ausge-
setzt wird. Die zwei Nickel-Tita-
nium-Clips des Selbstligierungs-
mechanismus erlauben durch
elastische Verformung sowohl
ein Öffnen als auch Schließen
des Mechanismus, wenn der Bo-
gen eine Kraft auf den Clip aus-
übt. 
Das Fehlen von Verschlussklap-
pen oder -riegeln ist bei selbst -
ligierenden Brackets einzigar-
tig. Ein zeitraubendes Öffnen
und Schließen entfällt, wobei die 
Plaqueakkumulation unter den
Riegeln und geschlossenen Röhr-
chen einerseits und das sponta -
ne Öffnen oder Verbiegen ander-
seits Patient und Behandler er-
spart bleiben. Der Begriff „Selbst-

ligation“ wird hierbei nicht als
semantischer Kniff verwendet,
sondern zum Funktionsprinzip
erhoben. Es gibt kein anderes
Bracket auf dem Markt, welches
den Bogen im Slot sichert, wäh-
rend sich der Clip automatisch
schließt, ohne das vorher mehr
als zwanzig Mal „der Nippel
durch die Lasche gezogen wer-
den muss“. 
Während es dem Autor über die
Jahre gelungen ist, einige La-
schen von anderen Systemen zu
verbiegen, so hat er noch kein
SmartClip-Bracket in Metall aus -
führung erlebt, an welchem ein
Clip verloren gegangen ist oder
sich nicht mehr öffnen ließ. 
Man kann dies einerseits mit
Unterstützung eines Handins -
trumentes erreichen, oder ande-
rerseits unter banaler Zuhilfe-
nah me des Fingernagels den
gleichen Effekt erzielen. 
Ferner obliegt es dem Behandler,
bei ausgeprägten Rotationen nur
einen der beiden Clips zur Ver -
ankerung heranzuziehen. Der
Autor favorisiert das System,
weil die Beibehaltung der klas -
sischen Flügelform des Victory
Brackets auch die Möglichkeit
bietet, bei Bedarf konventionelle
Ligaturtechniken zu verwenden.
Dem Einsatz von Elastikketten
(auch unter dem Bogen möglich!),
Elastik Moduls, Lacebacks, Ach-
terligaturen, Rotationsligaturen
(„Crossdonuts“) und anderen
wichtigen Hilfsmitteln ist hierbei
keine Grenze gesetzt und macht
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die vielfältigen Aspekte dieses
Brackettypus für den Autor zur
persönlichen „ultima ratio“. 
Ein großer Vorteil dieses Sys-
tems ist zudem die gleichzeiti-
ge Verwendung von zwei Bö-
gen („tandem archwire“). Somit
kann dem Effekt des „Notching“
vorgebeugt werden. Wenn bei zu
schnellem Bogenwechsel in der
Nivellierungsphase bleibende
Deformationen nach dem Aus -
ligieren des Bogens sichtbar wer -
den, so liegt der Verdacht nahe,
dass zu hohe Friktionseffekte
vom Bogen auf das Bracketsys-
tem übertragen wurden. So er-
gibt sich die alternative Möglich-
keit, mit zwei dünnen Drähten
den gleichen Nivellierungseffekt
zu erzeugen, wie mit einem ein-
zigen Draht größeren Durchmes -
sers. Hier wäre im Zusammen-
hang zu erwähnen, dass ein
0.014� klassischer Nitinol-Bogen
bei 2mm Deflektion 100g Kraft
entfaltet, während ein hitzeak -
tivierter Nitinol-Bogen erst ab
einem Durchmesser von 0.018�
die gleiche Kraft bei gleicher 
Deflektion aufzuweisen beginnt.
Man kann also wie bei einer Ge-
triebeuntersetzung mit gleicher
Kraft jedoch geringerer Friktion
und länger anhaltendem Kraft-
plateau die Nivellierungsphase
schneller und mit physiologi-
scheren Zahnbewegungen ge-
stalten, indem man zwei Bögen
verwendet.

Die dunkle Seite der Macht
– zu Risiken und Neben-
wirkungen

SmartClip ist ein sehr vielseiti-
ges System, welches jedoch auch
seine individuellen Herausfor-
derungen mit sich bringt, denen
der Behandler Beachtung schen-
ken sollte. Bei aller Freude da -
rüber, dass man nicht mehr mit
angezogener Handbremse seine
Bogenmechanik umsetzen muss,
so sollte das Phänomen des
„Walking Wire Syndroms“ be-
achtet werden. Diesem Syndrom

unterliegen Drähte mit kleinem
Durchmesser bei allen selbst -
ligierenden Bracketsystemen,
wenn sie sich am Bogenende der
einen Seite verlängern und der
Draht unangenehm übersteht,
während sie sich auf der Ge -
genseite wiederum aus dem Slot
der endständigen Brackets oder
Bänder herausziehen. Um die-
sen Effekt zu vermeiden, sollten
zwei Dinge beachtet werden:
zum einen ein konsequentes 
Verwenden von „chinch back“.
Das heißt, den Draht am dista-
len Ende konsequent um 90° 
umbiegen. Zum anderen sollten
in der Regio 1+1 sowie 1-1 so
konsequent wie möglich Bögen
mit eingebautem Stop (dimpled
wire) verwendet werden, welche
ein Durchrutschen des Drahtes
verhindern (Abb. 5). 
Beim Stahlbogen kann mithil-
fe geeigneter Zangen der Stop
durch den Behandler selbst ein-
gebracht werden. Bei Thermo -
elastik- und NiTi-Bögen emp-
fiehlt sich die Verwendung von
industrialisiert vorgefertigten
„dimpled archwires“. Vorsicht 
ist jedoch auch hier geboten.
Denn werden diese Bögen beim
Nivellieren nicht umgebogen,
kann gegebenenfalls einer un-
kontrollierten Protrusionsbewe-
gung der Frontzähne alle Türen
geöffnet werden. 
Ein beliebtes Argument der 
Gegner der Selbstligation, ins-
besondere beim SmartClip-Bra-
cket, ist der Torqueverlust. Dies
ist einerseits ein unbestreitba-
rer Fakt, da die Verwendung von
Hybridbögen in der Selbstliga-
tion automatisch mit Torque -
verlust verbunden ist. So muss
beim 0.018�er Slot-Bracketsys-
tem einem 0.018� x 0.025� Hy-
bridbogen mit einem Torque -

verlust von 6° ein 0.017� x 0.022�
Vierkantbogen mit einem gleich-
wertigen Torqueverlust von 6°
gegenübergestellt werden.  
Die Situation beim 0.022�er Slot-
system würde einen 0.019� x
0.025� Hybridbogen mit einem
Torqueverlust von 21° einem
0.017� x 0.022� Vierkantbogen 
mit einem gleichwertigen Torque-
verlust von 19° gegenüberstellen.
Diese Faktoren sollte der Be-
handler im Vorfeld der Bogen-
auswahl beachten. Wenn jedoch
diese Faktor über „Sein oder
Nichtsein“ des Torques entschei-
den würde, müsste das 0.018�er
Slot-Bracketsystem in der kie-
ferorthopädischen Welt spurlos
verschwunden sein, da ein 0.18�
x 0.025� Vierkantbogen mit 15°
Torqueverlust gegenüber einem
0.021� x 0.025� Vierkantbogen mit
nur 5° Torqueverlust wohl kaum
wettbewerbsfähig sein kann!
Für all jene, welche noch gelernt
haben, Drähte mithilfe von Zan-
gen zu individualisieren, gilt die
schlichte Tatsache, dass mit ei-
nem „Torquing Tool“ und einem

Satz Tweed- sowie anderer Zan-
gen, das Abenteuer fachzahn-
ärztlicher Kieferorthopädie erst
richtig anfängt.
„Last but not least“ gilt der Ver-
wendung der SmartClip-Bra-
ckets im Unterkiefer ein gewis-
ses Maß an erhöhter Aufmerk-
samkeit. So sollte bei großen 
Bogendimensionen (> 0.016� x
0.022�) und kleinem Bracket ab -
stand in der Front (SI UK ~21 bis
24mm) der Bogen nicht mit ge-
wohntem Schwung ausligiert
werden. Der goldene Grundsatz
lautet vielmehr, dass besonders
im Unterkiefer der Bogen von
posterior, das heißt von den Mo-
laren und Prämolaren her ausli-
giert werden und die Front zuerst
mit dem Finger (Daumen) von
lingual abgestützt werden sollte. 

Klinische Anwendung

Fall 1 (Abb. 6 bis 8)
Biss: skelettale Klasse II/1 mit
Molarenokklusion 1PB distal
sowie tiefem Biss von 5mm und

sagittaler Frontzahnstufe von
8mm
Oberkiefer: transversale Unter-
entwicklung des OK von bis zu
5mm mit multiplen Dystopien
bei Protrusion von Zahn 21 
und Retrusion von Zahn 11; sa-
gittale Stützzonenenge rechts, 
beginnende retinierte Keimla -
ge von Zahn 13 im Durchbruch
nach mesial inkliniert
Unterkiefer: transversale Unter -
entwicklung des UK bei aus -
geprägter beidseitiger lückiger
Protrusion der UK-Front
Therapie:herausnehmbare  The-
rapie zur transversalen Entwick-
lung (Dauer: 1 Jahr), Multi-
bandtherapie mit SmartClip-
und Forsus-Apparatur (Dauer:
2 Jahre).

Fall 2 (Abb. 9 bis 10)
Biss: neutral
Oberkiefer: transversale Un -
terentwicklung des OK bei 
multiplen Rotationsständen der
Schneidezähne infolge Raum-
mangels; relativer Mesialstand
der Seitenzahnsegmente bei sa-
gittaler Unterentwicklung der
Stützzone um –2mm beidseits. 
Unterkiefer: transversale und
sagittale Unterentwicklung des
UK bei ausgeprägtem Mesial-
stand der Seitenzahnsegmen-
te beidseits und disto-lingualen
Rotationsstand des Zahnes 43.
Therapie: herausnehmbare  The-
rapie zur transversalen Entwick-
lung (Dauer: 3/4 Jahr), Multi-
bandtherapie mit SmartClip-
Apparatur (Dauer: 1,5 Jahre). 
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Dr. Nikolas Wilhelm M.Sc.
Kieferorthopäde
Salinenstraße 23                                 
55543 Bad Kreuznach                        
Tel.: 06 71/2 60 02 
Fax: 06 71/4 26 30
E-Mail: info@dr-wilhelm.com
www.dr-wilhelm.com

Adresse

3M Unitek
Zweigniederlassung der 3M ESPE AG
Ohmstraße 3
86899 Landsberg am Lech
Tel.: 0 81 91/94 74-50 24
Fax: 0 81 91/94 74-50 97
E-Mail: info@3MUnitek.de
www.3MUnitek.de

Adresse*

11. MBTTM

In-Office-Course Berlin

MBTTM Classic mit zahlreichen Live-
behandlungen/Effiziente Behandlung

mit festsitzenden Apparaturen

Wann: 16. September 2011, 9–17 Uhr 

Wo: Berlin

Referenten:
Dr. Michael K. Thomas und Team
Dr. Lars R. Christensen

Kursgebühr: 295,–€   (Kieferorthopäden)
225,–€   (Assistenten)

Kontakt:
3M Unitek
Frau Daniela Fellner
Ohmstraße 3
86899 Landsberg am Lech
Tel.: 0 81 91/94 74-50 43 
E-Mail: dfellner@mmm.com

Termine

a b c

d e f

Abb. 9a–f

a b c

d
e f

Abb. 10a–f
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Dr. Nikolas Wilhelm M.Sc.

• 1986–1993 Zahnmedizinstudium, Jo-
hannes Gutenberg-Universität Mainz

• 1991 Stipendiat Erasmus-Programm,
University of Glasgow

• 1994–1996 Postgraduierten-Studium
Master of Science (Medical Science by
Research in Orthodontics), University
of Glasgow

• 1994 Dental Hospital and School, Dept.
of Child Dental Care, Division of Ortho-
dontics, University of Glasgow

• 1995 Promotion, Johannes Gutenberg-
Universität Mainz

• 1997 Fachzahnarzt für KFO, Johannes
Gutenberg-Universität Mainz

• 1997 Niederlassung in eigener Praxis 
in Bad Kreuznach

• 2007 Eröffnung einer Zweitpraxis in
Lauterecken

• 2008–2009 MBT-Postgraduiertenaus-
bildung bei Dr. Richard P. McLaughlin
(San Diego/USA) und Dr. Therry McDo-
nald (University of Oregon/USA)

• Behandlungsschwerpunkte: verlager -
te Eckzähne, Einsatz selbstligierender
Brackets unter Zuhilfenahme des Dol -
phin-Softwareprogrammes nach der
MBT-Technik

• Referententätigkeit im In- und Aus-
land

Kurzvita

Autor
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Die Ferientermine stehen fest,
jede Helferin weiß, wie viele Ur-
laubstage sie hat. Das gilt auch
meistens für die Zeiten, die für 
einen Bildungsurlaub oder eine
Weiterbildung in Anspruch ge-
nommen werden. Es spricht also
nichts dagegen, die Urlaubspla-
nung frühzeitig auf die Agenda
eines Teammeetings zu setzen, 
in dem der Kieferorthopäde und
das Praxisteam gemeinsam die
Termine für die schönsten Tage
des Jahres festlegen. Allerdings –
es gibt auch die folgenden Fälle:
Die Sommerferien stehen kurz
bevor. Helferin Manuela Gierke
freut sich über ein Last-Minute-
Schnäppchen und füllt ihren Ur-
laubsschein aus. Damit jedoch
bringt sie den Kieferorthopäden
in Bedrängnis: Just zu der Zeit, in
der Frau Gierke gen Süden flie-
gen will, sieht es ohnehin knapp
aus mit der Personalbelegung. Na-
türlich kann der Kieferorthopä-
de die rechtlichen Fakten und das
Bun desurlaubsgesetz sprechen
lassen. Besser aber ist es, wenn er
die Urlaubsplanung als langfris-
tig angelegtes Projekt definiert
und gemeinsam mit den Mitarbei-
terinnen in einem Meeting über-
legt, wie die Urlaubsplanung so
organisiert werden kann, dass alle
davon profitieren und zufrieden
sind. Das sollte auf der Grundla-
ge der jeweiligen Arbeitsverträge
geschehen, sofern dort außer der
Anzahl der Urlaubstage weitere
Regelungen getroffen sind.

Die Urlaube frühzeitig und
einvernehmlich planen

Oberstes Prinzip bei der Ur-
laubsregelung ist: Die Arbeits-
abläufe in der Praxis und die Pa-
tientenbeziehungen dürfen von
der Urlaubsplanung nicht in Mit-

leidenschaft gezogen werden. Es
nutzt wenig, wenn die Urlaubs-
wünsche aller Helferinnen Be-
rücksichtigung finden, aber die
Beziehungen zu den Patienten
leiden, weil es zum Beispiel zu
längeren Wartezeiten kommt.
Das heißt: Der Kieferorthopäde
muss den Spagat schaffen zwi-
schen Mitarbeiter- und Patien-
tenzufriedenheit.
So sollte er das Teammeeting, 
bei dem die Urlaubsplanung für
die nächsten Monate auf der
Agenda steht, recht- und frühzei-
tig ansetzen. Falls möglich, plant
er die Urlaubzeiten für das gan-
ze nächste Jahr. So vermeidet er
Vorkommnisse wie im Beispiel
mit Manuela Gierke.
Dazu bindet er die Beteiligten 
in die Entscheidungsfindung
ein. Warum sollte diese Frage, die
alle Mitarbeiterinnen angeht,
über Paragrafen geklärt werden
– und nicht im Einvernehmen
mit den Mitarbeite rinnen!
Ein genehmigter Urlaub darf 
in der Regel nicht zurückge -
zogen werden – sogar dann

nicht, wenn eine Helferin we-
gen Krankheit einer Kollegin
dringend gebraucht wird. Eine
einvernehmliche Regelung aber,
zu der die Helferin ihr Ja-Wort
und ihr Einverständnis gibt, ist
zulässig. Darum darf vermutet
werden: Wer Urlaubsregelungen
immer im Konsens vornimmt,
kann darauf hoffen, dass in ei-
ner prekären Situation auch die
Mitarbeiterin Entgegenkommen
zeigt, selbst wenn sie vom Ar-
beitsrecht nicht dazu gezwun-
gen wird.
Ein konkretes Beispiel: Obwohl
sie sich im Urlaub befindet, ist
die Helferin bereit, halbtags 
einzuspringen, weil durch eine
Grip pewelle gleich mehrere Kol -
leginnen erkrankt sind – das
funktioniert aber natürlich nur,
weil sie ihren Urlaub zu Hause
verbringt. 

Verbindliche Spielregeln 
formulieren

Bevor der Kieferorthopäde das
erste Urlaubsmeeting ansetzt,
legt er – am besten wiederum in
Kooperation mit dem Praxis-
team – Regelungen für die Ur-
laubsplanung fest, zum Beispiel:
• Urlaubsanträge werden aus-

schließlich über ein dafür ent-
wickeltes Formular gestellt.

• Für Urlaubsanträge gibt es eine
„Deadline“. Bis zu diesem Ter-
min müssen die Helferinnen
ihre Anträge eingereicht haben.

• Für die Urlaubs-„Spitzenzei-
ten“ wird eine Mindestbele-
gung festgesetzt. Darauf basie-
rend kann eine Urlaubssperre
verhängt werden. Aber wie ge-
sagt: Die Urlaubsplanung er-
folgt grundsätzlich so weit wie
möglich im Konsens.

• Für „Härtefälle“ gibt es Ent-
scheidungskriterien. Weil etwa
Mitarbeiterinnen mit Kindern
darauf angewiesen sind, ihren
Urlaub zu bestimmten Zeiten zu
nehmen, werden sie bevorzugt
behandelt, sollte es einmal „hart

Keine Personalengpässe und 
Überschneidungen mehr

Eine gezielte und gut vorbereitete Personaleinsatzplanung für Urlaubszeiten verhindert,
dass in der kieferorthopädischen Praxis Mitarbeiter engpässe entstehen. Allerdings:
Eine langfristige Urlaubsplanung ist zwar möglich – jedoch wann eine Helferin er-

krankt, lässt sich nicht im Voraus planen. Und obwohl die Fehlzeitenquote in Deutsch-
land sinkt, ist eines sicher: Der nächste Krankheitsfall kommt bestimmt. Wie kann sich
der Kieferorthopäde nun darauf vorbereiten, diese Mehrarbeit ein wenig aufzufangen?

Ein Beitrag von Doris Stempfle.

Fortsetzung auf Seite 20

Checkliste: Haben Sie Ihre 
Urlaubsplanung im Griff?

} Führen Sie regelmäßig ein Urlaubsmeeting
durch.

}Setzen Sie einen „Urlaubs-Koordinator“ ein.

}Stellen Sie verbindliche Spielregeln für die
Urlaubsplanung auf.

}Entwerfen Sie einen Vertretungsplan.

} Falls notwendig: Regeln Sie bei Patienten
oder Geschäftspartnern die Kommunika-
tion während der Abwesenheit der ver -
trauten  Mitarbeiterin. 

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
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auf hart“ kommen. Vor allem die
Mitarbeiterin mit schulpflichti-
gen Kindern ist bei der Urlaubs-
planung sehr eingeschränkt.

• Weitere Entscheidungskrite-
rien sind die Praxiszugehörig-
keit, das Alter und der Famili-
enstand: Verheiratete müssen
den Urlaub für zwei Personen
planen, während Ledige in ih-
rer Entscheidung zumeist un-
abhängiger sind.

Bei der Urlaubsplanung kann der
Kieferorthopäde Softwarepakete
nutzen, mit denen sich die Fehl-
zeitenplanung insgesamt am PC
durchführen lässt. Mit dabei: PDF-
Dateien für alle erforderlichen
Dokumente wie Urlaubsantrag
und Jahresurlaubsplanung.

Checklisten einsetzen

Ein wichtiges Hilfsinstrument
sind ausführliche Checklisten,
die für bestimmte Tätigkeiten 
erstellt werden. Der Kieferortho-
päde sollte seine Mitarbeiterin-

nen anhalten, vor allem zu wie -
derkehrenden Arbeitsabläufen
Kurzbeschreibungen in Check-
listenform anzufertigen: Wenn

die Vertretung für die Urlaube -
rin oder kurzfristig für die er-
krankte Helferin einspringen
muss, hilft die Checkliste, selbst
komplexere Arbeiten, von de-
nen die Kollegin nur wenig Ah-
nung hat, zu erledigen.
Die Checklisten sammelt der
Kie ferorthopäde in einem Orga-

Handbuch. Ganz gleich, welche
Formulare oder Musterdokumen -
te entwickelt werden – eine Ko-
pie gehört ins Orga-Handbuch.
Ebenso wie alle wichtigen Infor-
mationen, die es einer Mitarbei-
terin erlauben, sich schnell ein-
zuarbeiten und die Mehrarbeit,
die sich etwa durch den Krank-
heitsfall auftürmt, zu bewälti-
gen: etwa wichtige Telefonnum-
mern sowie Infos zu Aufbau und
Struktur von Praxisprozessen.
Ein Tipp: Der Kieferorthopäde
und sein Team legen wo auch 
immer Vereinheitlichungen fest:
Wenn zum Beispiel das Ablage-
system bei allen Mitarbeiterin-
nen und dem Kieferorthopäden
identisch ist, erleichtert dies die
Auffindbarkeit von wichtigen In -
formationen.

Vertretungsplan erstellen

Damit die Arbeitsabläufe in der
Praxis während der Abwesen-
heit einer Helferin geordnet über
die Bühne gehen können, ist 
zudem ein Vertretungsplan not-
wendig. Die Arbeit der glück-
lichen Urlauberin muss schließ-

lich fortgesetzt werden. Dies gilt
insbesondere, wenn eine Mitar-
beiterin über Spezialkenntnis-
se verfügt, die andere nicht ha-
ben. Klar ist: Je wichtiger diese
Kenntnisse für die Praxisabläufe
sind, desto sorgfältiger und de-
taillierter muss die Vertretungs-
planung ausfallen.
Entscheidend ist in diesem 
Zusammenhang: Jede Helferin,
die eine besonders vertrauens-
volle Beziehung zu einem Pa-
tienten oder Geschäftspartner
innehält, informiert eine Kolle-
gin oder den Kieferorthopäden
über den „Stand der Dinge“, be-
vor sie in den Urlaub geht.
Trotzdem: Eine Kollegin muss in
der Lage sein, sich schnell und
reibungslos in diese Beziehung
hineinzuversetzen, zum Beispiel
wenn ein Lieferant während der
Abwesenheit der Kollegin eine
Frage hat. Der Kieferorthopäde
sollte es daher zur Auflage ma-
chen, dass die Mitarbeiterin jene
wichtigen Informationen auf je-
den Fall in der guten alten Hän-
geregistermappe und im PC ver-
fügbar hat, sodass ein rascher
Zugriff möglich ist.
In einer Gemeinschaftspraxis
kann es auch vorkommen, dass
manche Patienten ein intensive-
res Vertrauensverhältnis zu ei-
nem bestimmten Behandler ha-
ben. Hier muss der Stellvertreter
dann detailliert über die Patien-
tenbeziehung Bescheid wissen.

Patienten informieren

Es gibt sie – jene Patienten, die
unbedingt von einer bestimmten
Helferin betreut werden wollen.
Denkbar ist dies vor allem bei
den „kleinen Patienten“, also
Kindern, die ein besonderes Ver-
trauensverhältnis zu einer Hel-
ferin aufgebaut haben. Wenn
sich nun ein „kleiner Patient“ ge-
rade in einer langwierigen kie-
ferorthopädischen Behandlung
befindet, kann es problematisch
werden, wenn seine Vertrauens-
person durch Urlaub abwesend
ist. Dies sollte dann bei der Er-
stellung des Behandlungsplans
berücksichtigt werden.

Fazit

Urlaube fallen nicht vom Him-
mel – die Urlaubszeiten können
langfristig und unter Beteiligung
sowie im Konsens mit dem Pra-
xisteam geplant werden. Und:
Der Kieferorthopäde muss bei
der Planung berücksichtigen,
dass er selbst gewiss auch ein-
mal in den Urlaub gehen möchte

und eine Stellvertreterregelung
gefunden werden sollte.
Aufgabe des Kieferorthopäden
ist es, all diese Regelungen im
Kreis der Mitarbeiterinnen zu
kommunizieren. Urlaubszeiten
bedeuten für die „Verbliebenen“
oft eine Mehrbelastung. Und da
ist es nur fair, dies frühzeitig 
bekannt zu geben.
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Stempfle Unternehmens-
entwicklung durch Training
Herdweg 13
74235 Erlenbach
Tel.: 0 71 32/3 41 50-11
E-Mail: dstempfle@stempfle-training.de
www.stempfle-training.de

Adresse

Doris Stempfle

Die Autorin ist Unternehmens-Coach
und Expertin für kreative Problemlö -
sungen in Führung und Verkauf. Die 
Betriebswirtin (VWA), die seit 1996 als
Trainerin arbeitet, ist Mitglied im Q-Pool
100, der offiziellen Qualitätsgemein-
schaft In ternationaler Trainer und -bera-
ter e.V. und der GSA, der German Spea-
kers Association.
Mit ihrer Firma „Stempfle Unter neh -
mensentwicklung durch Training“ ist 
Doris Stempfle mehrfach ausgezeich net
worden. 1997 erhielt „Stempfle Unter-
nehmensentwicklung durch Training“
den BDVT-Trainingspreis in Gold für of-
fene Seminare. 2004 bekam das Unter-
nehmen den Internationalen Deutschen
Trainingspreis in Silber für Finanzdienst-
leister, der vom Bundesverband der Ver-
kaufsförderer und Trainer (BDVT) verlie-
hen wird. 2007 hat das Unternehmen den
Internationalen Deutschen Trainingspreis
des BDVT in Silber erhalten.

Kurzvita

Stempfle, Doris: Alle doof, außer mich!
Über die Lust (Last), andere Menschen
besser zu verstehen. Illustriert von Timo
Wuerz. Breuer & Wardin Verlagskontor,
Bergisch Gladbach 2009

Literatur

Legen Sie eine Übergabemappe an

}Die Übergabemappe ist ein „Notfallkoffer“, in den all diejenigen Informationen hinein gehören, 
die nur einer Person (Kieferorthopäde oder Mitarbeiterin) oder nur einigen Personen bekannt und 
zugänglich sind.

}Dazu zählen auch Informationen zu Pra xisabläufen, die nur von einer oder we nigen Personen 
erledigt werden können. 

}Würde diese Person plötzlich erkranken, stünde die Praxis vor einem Problem.

}Durch den „Notfallkoffer“ ist gewährleistet, dass alle anderen Praxismitglieder bei Bedarf Zu-
griff auf die Informationen haben (Beispiel: Fristenregelungen, auf deren Einhaltung eine Mit -
arbeiterin zu achten hat, die aber nun erkrankt ist).

Fortsetzung von Seite 19
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Das Kiefergelenk bildet mit der
Kaumuskulatur, den Mundöff-
nungsmuskeln, den akzessori-
schen Hals- und Nackenmuskeln,
der Zunge, den perioralen Weich-
teilen sowie den dazugehörigen
Nerven und Hirnzentren eine
funktionelle Einheit – das stoma-
tognathe System. Nach Solberg

(1979, 1985) und Swift (1998) lei-
den ca. 30% der Bevölkerung, zu-
mindest im Rahmen einer einma-
ligen Attacke, an Kiefergelenk-
schmerzen. Dieselben Autoren
untersuchten mit Dissektion 100
Gelenke junger Unfallverstorbe-
ner, bei denen sich nur 13% der
Gelenke ohne degenerative Ver-

änderungen fanden. Die weibli-
che Prädominanz, wie schon von
Kaplan und Helms (1989) sowie
Katzberg (1989) berichtet, erklärt
sich heute mit unterschiedlichen
Sensibilisierungsgraden nozizep-
tiver Nervenenden durch Schwan-
kungen der Serumhormonspie-
gel. Besonders ausgeprägt ist die
Erkrankungsinzidenz in der 3.
und 4. Dekade. 
Eigene anatomische Dissektionen
zeigten teilweise am identischen
Patienten ein gering degenerativ
verändertes Gelenk mit glatt be-
grenztem Kondylus und Diskus
sowie kontralateral ein durch
Diskusperforation und Vernar-
bungen gezeichnetes degenera-
tiv verändertes Gelenk mit aus-
geprägten Osteophyten (Özkan
et al. 2008). Die Verteilung der
extrazellulären Matrixproteine
sprach in der histomorphologi-
schen Aufarbeitung dafür, dass
das Kiefergelenk kein lasttragen -
des Gelenk ist, sondern haupt-
sächlich ein muskulär geführtes.
Dies lässt sich außerdem am 
Vorkommen nur kleinerer Faser-
knorpel an den knöchernen An-

heftungsstellen des Ligamentum
laterale untermauern. Deren ge-
ringe Ausdehnung weist darauf
hin, dass die mechanische Be -
anspruchung eher gering ist und
die Gelenkführung durch ande-
re Strukturen, wie die Muskula-
tur, gewährleistet ist (Milz et al.
2008). 
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Bei der Behandlung von Angle-
Klasse III-Anomalien steht für
den Patienten oft die dentale Äs-
thetik im Vordergrund. Je größer
die skelettale Abweichung aller-
dings ist, umso stärker ist auch
das Bewusstsein für die Ästhetik
des Gesichts und die funktionel-
len Aspekte einer kieferortho pä -
dischen Behandlung ausgeprägt.
Die Lingualtechnik bietet dem
Kie ferorthopäden heute exzel-
lente Möglichkeiten sowohl für
die Lösung komplexer kombi-

niert kieferorthopädisch-kiefer-
chirurgischer Fälle wie auch für
die Kompensation dentaler und
skelettaler Anomalien.
Die Angle-Klasse III kann durch
Wachstumssteuerung, dentale
Kompensation oder Chirurgie be-
handelt werden. Nach Abschluss
des Körperwachstums steht der
Kieferorthopäde häufig vor der
Fragestellung: Chirurgie oder
dentale Kompensation. Interes-
sant ist die Behandlungsplanung
bei Borderline-Fällen, also Fällen,
die sowohl in Kombination mit
Chirurgie als auch konventionell
kieferorthopädisch behandelt
wer den können. Dabei gehören
Angle-Klasse III-Ano malien zu
den anspruchsvollsten Behand-
lungsfällen, vor allem wenn eine
dentale Kompensation angestrebt
wird.
Für eine chirurgische Korrektur
stehen für die Behandlung die
Oberkiefervorverlagerung, die
Unterkieferrückverlagerung und 

Nr. 5 | Mai 2011 | 9. Jahrgang | ISSN: 1612–2577 | PVSt: 62133 | Einzelpreis  8,– €

Chirurgie oder dentale
Kompensation?

Skelettale und dentale Anomalien der Angle-Klasse III in der 
Lingualtechnik. Ein Beitrag von Dr. Martin Epple, Augsburg.

� Seite 8

Abb. 1: Arthroskopiebefund eines unauffälligen unteren Gelenkspalts mit am oberen Bildrand sich darstellen-
dem Diskus artikularis und anteriorem Diskusband. Unten ist der Kondylus mandibulae zu sehen.

Kiefergelenkchirurgie
Chirurgische Therapie der Kiefergelenkerkrankungen. Ein Beitrag von Priv.-Doz. Dr. Dr. Dr. 

Constantin Landes und Prof. Dr. Dr. Dr. Robert Sader, Klinik für Mund-, Kiefer- und Plastische
Gesichts chirurgie der Johann Wolfgang Goethe-Universität Frankfurt am Main.

dentalline Handelsgesellschaft mbH & Co KG
Karlsruher Str. 91 • 75179 Pforzheim
Tel.: +49 (0)72 31/97 81 0 • Fax: +49 (0)72 31/97 81 15
E-Mail: info@dentalline.de • www.dentalline.de 

F1000
WARUM KOMPLIZIERT, 
WENN’S EINFACH GEHT... 
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Aktuell

Linguales 
Erfolgsrezept
Unzufrieden mit den damals
üblichen Laborprozessen,
gründete DDr. Silvia M. Silli
ihr eigenes Labor und entwi-
ckelte mit Ehemann Ing. Erich
Silli das Orthorobot-System.
KN sprach mit ihr über das 
Erfolgsrezept einer erfolgrei-
chen Lingualtechnik.

Wissenschaft & Praxis 

� Seite 14

Personalplanung
Eine gezielte Planung und
gute Vorbereitung kann 
so manchen personellen
Notfall verhindern. Welche
Maßnahmen ergriffen wer-
den können, um Engpässe
oder Überschneidungen zu
vermeiden, erläutert Doris
Stempfle. 

Praxismanagement 

� Seite 19

Haferkamps 
Expertentipp
Wer kennt nicht das Pro-
blem, wenn der vorhande-
ne Platz nicht einmal zum
Schreiben reicht. Wie die-
ses gelöst bzw. die Raum-
aufteilung in der KFO-Pra-
xis optimiert werden kann,
zeigt Wolfgang Haferkamp.

Praxismanagement 

� Seite 21

3. W.I.O.C. 
in Verona
Vom 6. bis 8. Oktober 2011
findet die mittlerweile drit -
te World Implant Ortho-
dontic Conference statt. 
Tagungspräsident Prof. Dr.
B. Giuliano Maino lädt ein.

Events 

� Seite 21

Dual-Top™

Anchor-Systems
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Bestellung auch online möglich unter: www.oemus.com/abo

NACHRICHTEN
STATT NUR ZEITUNG LESEN!
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Teil 2: Wenn der Platz nicht 
zum Schreiben reicht – Platz
und Raumaufteilung in der
KFO-Praxis
Stellen Sie sich vor: ein schö-
nes, großes Büro mit Blick über
die Dächer der Stadt sowie viel
Platz und Ablagefläche, jedoch
wenig Papier und kaum Model-
len darauf. In der Besprechungs-
ecke werden bei einer Tasse 
Espresso effektive und zielfüh -
ren de Gespräche geführt …  

Leider sieht die Realität in vie-
len kieferorthopädischen Pra-
xen anders aus: In der Nische
hinter der Rezeption schreiben
Sie Ihre Behandlungspläne. Um
in Ruhe telefonieren zu können,
gehen Sie nach draußen – sofern
das Wetter mitspielt. Denn viele

Praxisinhaber haben kein eige-
nes Büro. Oder ihr Büro ist so
klein, dass es eher einer Abstell-
kammer gleicht. Und wenn mal
ein großzügiges Arbeitszimmer
in der Praxis vorhanden ist,
dient es gleichzeitig als Bespre-
chungsraum für Patienten und
Eltern und sollte dementspre-
chend ständig aufgeräumt sein.
Ein konzentriertes, systemati-
sches Arbeiten ist so also kaum
möglich. Da nehmen viele die

Schreibtischarbeit lieber gleich
mit nach Hause. 
Zugegeben, wer weiß schon bei
der Praxisgründung, wie viel
Platz er in drei, fünf oder zehn
Jahren benötigt. Auch bei einer
Praxisübernahme wird nicht
immer genau auf den eigenen
Platzbedarf geschaut oder even-
tuelle zukünftige Erweiterungs-
möglichkeiten bedacht.
Doch das eigene Büro ist es nicht
allein, das häufig stiefmütterlich
behandelt wird. Auch fehlt ge-
nügend Platz für Verwaltungs -
tätigkeiten (z.B. Leistungser -
fassung, Abrechung etc.), die in
Ruhe konzentriert erledigt wer-
den müssen. Ein Labor fällt even-
tuell der anfänglichen Risiko-
minimierung zum Opfer. Doch
schnell merken frisch gebacke -
ne Praxisinhaber, dass ein ex -
terner Techniker schwer zu füh-
ren ist und ständig zeitrauben -
de Korrekturen durchgeführt
werden müssen. Noch schwerer
wiegt, dass auf eine wichtige und
sichere Einnahmequelle verzich -
tet wird. In einem Fall wurde da -
raufhin wie in alten Zeiten ein 
Teil des Sozialraumes zum La-
bor umfunktioniert – ohne voll-
ständige Trennung durch Wand
und Tür. Jedoch sind Gipsbelag
oder andere Schleifstäube auf
dem Butterbrot bekanntlich
weder gesund noch zulässig.
Wartezimmer werden schnell zu
klein, wenn die „Busse“ mit nach-
mittäglichen Kontrollpatienten
erst einmal anrollen. Der Streit
um den vorgeschriebenen Auf-
bereitungsraum schwelt bereits
länger, trotzdem planen viele

Pra xiseinrichter häufig noch 
oh ne diesen Raum. Wer eine alte
Praxis übernimmt, die vor dem
1.5.1976 oder dem 26.12.1996 (je
nach Stand der Vorschriften)
ih re Türen öffnete, kann laut
Arbeitsstättenverordnung (§8,
siehe auch Projektgruppe „RKI-
BfArM-Empfehlung“, Empfeh-
lung für die Überwachung der
Aufbereitung von Medizinpro-
dukten, 2010, S. 9/10) hier auf Be-
sitzstandswahrung verweisen.
Doch sind die dann zu erfüllen-
den Vorgaben für eine Praxis im
laufenden Betrieb kaum zu rea-
lisieren.
Eine voll funktionsfähige kie-
ferorthopädische Praxis benö-
tigt heute mindestens folgende
Räume:
• Drei Behandlungsräume bzw. 
-stüh le (am besten Einzelräu -
me je Stuhl, da die Patienten 
immer mehr allein behandelt 
werden wollen, bei einem Ge-
meinschaftsraum mit mehre-
ren Stüh len ist auf den Da-
tenschutz und die Erfüllung
der Hygienevorschriften zu
achten)
• Rezeption mit Verwaltung (groß

genug, am besten eigener Ver-
waltungsraum)

• Besprechungsraum (für Pa-
tienten-/Elterngespräche)

• Büro
• Wartezimmer
• Aufbereitungsraum
• Patiententoilette
• Sozialraum
• Umkleideraum
• Mitarbeitertoilette
• Geräteraum
• Lager (für Medizinprodukte)
• Lager (für Gefahrstoffe, Des -

infektionsmittel, sonstige Ver-
brauchsmaterialien etc.)

• Modellraum 
• Röntgenraum inkl. Fotoecke
• Abfallraum
• Labor

Inwieweit manche Funktionen,
die nach dieser Liste einem ei-
genständigen Raum zugeordnet
sind, zusammengelegt werden
können, muss im Einzelfall be-
urteilt werden. Teilweise ist dies

ausgeschlossen. Neben ergo-
nomischen Aspekten ist auch 
eine Vielzahl von rechtlichen 
Vorschriften zu beachten. Und 
nicht immer sind Experten, die
seit Jahrzehnten Praxen planen, 
mit den aktuellen Gegebenhei-
ten vertraut. Die Anordnung der
Räume hängt zum einen von 
Arbeitswegen aller in der Praxis
Arbeitenden ab, zum anderen
von vorgegebenen Grundrissen.
Es sei denn, Sie beabsichtigen
einen kompletten Neubau zu er-
stellen und können frei planen.
Gehen Sie einfach einmal mit der
Liste durch Ihre Praxis und no-
tieren Sie, welche Räumlichkei-
ten Sie zur Verfügung haben und
ob darin effektiv gearbeitet wer-
den kann bzw. diese ihre Funk-
tionen erfüllen. Ist dies nicht der
Fall, überlegen Sie, ob Sie ins -
gesamt genug Raum haben, um
diesen entsprechend zu verän-
dern. Manchmal reicht einfach
ein Raumtausch. Im Extremfall
kann eine Ortsveränderung an-
gebracht sein.
Wenn Sie eine neue Praxis pla-
nen oder eine bestehende Pra-
 xis kaufen, sollten Sie auf Er-
weiterungsmöglichkeiten ach-
ten. Schnell kann ein weiterer
Stuhl benötigt werden oder ein
zweiter Technikerplatz. Über-

nehmen Sie eine Praxis, verlas-
sen Sie sich nicht auf die Besitz-
standswahrung. Beurteilen Sie
genau, wie Sie Ihre eigenen Vor-
stellungen und die gesetzlichen
Vorgaben erfüllen können, sei-
en Sie realistisch. In jedem Fall
denken Sie daran, ob Sie Ihr Ar-
beitsleben lang Pläne am Klapp-
tisch schreiben möchten. 
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Haferkamps Expertentipp (2)
Über viele Jahre hinweg hat sich Wolfgang Haferkamp insbesondere bei kieferorthopädischen Praxen einen Namen als aufmerksamer Beobachter, 

zuverlässiger Partner und wertvoller Berater gemacht. So entwickelt er nicht nur individuelle und an aktuelle Vorgaben angepasste Konzepte, sondern
begleitet Praxen auch durch den Dschungel an gesetzlichen Anforderungen, Verordnungen oder Richtlinien. Im Rahmen dieser KN-Artikelserie 

gewährt Wolfgang Haferkamp Einblicke in verschiedenste Themenbereiche und vermittelt das entsprechende Hintergrundwissen.

Wolfgang Haferkamp M.A.

• Jahrgang 1956

• Studium der Publizistik- und Kommu -
nikationswissenschaften, Universität
Münster

• Kommunikations- und Unternehmens-
berater

• Spezialist für kieferorthopädische 
Praxen (seit 1999) bundesweit

• Veröffentlichungen und Vorträge zu
den Bereichen Organisation/Manage-
ment/Qualitätsmanagement und Pa-
tientenbefragungen in der KFO

Kurzvita

Wolfgang Haferkamp
Büro für Kommunikation
Hübnerstraße 19
33104 Paderborn
Tel.: 0 52 54/8 55 12
Fax: 0 52 54/8 72 03
E-Mail: haferkamp@t-online.de
www.haferkamp-beratung.de

Adresse
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Zum Auftakt am Begrüßungs-
abend wurden die zahlreichen
Teilnehmer von den Veranstaltern
auf einen Helikopter-Rundflug
„Rund ums Matterhorn“ entführt.
Dieser war verfilmt und vertont
worden, um dem Publikum herz-
lich für dieses Jubiläumsgeschenk
des 10. Praxisforums zu danken. 
Zur Überleitung zum Ápero (von
der Firma DENTSPLY GAC ge-
sponsert) enthielt dann der Fest-
vortrag zur Einstimmung auf die
Anti-Aging-Early-Morning-
Workshops den etwas provokan-
ten Titel „Alkohol – warum Absti-
nenz ein Gesundheitsrisiko ist“.
Dieser widmete sich dem Thema
Resveratrol, dem als wichtiges
Polyphenol positive gesundheit -
liche Wirkungen im Sinne des
„französischen Paradoxon“ zuge-

schrieben werden. Nach diesem
launigen „Get-together“ war die
tolle Stimmung für die ganze 
Woche vorprogrammiert. 
Diese begann am Sonntag mit
dem Hauptthema „Skelettale Ver-
ankerung“, welches Dr. Heinz
Winsauer (Bregenz) mit seinem
Workshop eröffnete und viele 
seiner genialen Ideen zum The-
ma Mini-Anker-Schrauben-getra-
gene Kraftmodule vorstellte. Prof.
Dr. Hugo de Clerck (Brüssel), der
per Videokonferenz teilnahm,
hielt einen hochkarätigen Vortrag
über den Stand der Behandlung
bei Klasse III-Patienten im Früh-
stadium mit ausschließlich ske -
lettaler Minischraubenveranke-
rung zur Aufnahme der Gummi-
züge. Ein Befreiungsschlag für
den Patienten hinsichtlich der
unbeliebten Delaire-Maske. Dr.
Dr. Axel Behrens (Hannover) gab

eine kieferchirurgische Nachhil-
festunde zur Minischrauben-In-
sertion in der KFO-Praxis, da
noch viele Kieferorthopäden die -
se Eingriffe an den Kieferchirur-
gen überweisen. Dr. Björn Ludwig
(Traben-Trarbach) hielt danach 
einen spannenden Vortrag über
die Abwägung von funktioneller,
kompensatorischer oder opera -
tiver Behandlung von Klasse III-
Patienten und lockerte seine Prä-
sentation durch launige Filmse-
quenzen auf. Priv.-Doz. Dr. Bene-
dict Wilmes (Düsseldorf) zeigte
ebenfalls aus längerer Erfahrung
Behandlungsfälle bei skelettaler
Klasse III, die frühzeitig mit Mi -
nischraubenverankerung erfolg-
reich behandelt werden konnten.
Zusammenfassend kann gesagt
werden, dass sich durch die ske-
lettalen Verankerungstechniken
verbesserte Möglichkeiten zur
Non-Ex, Non-Compliance und
gegebenenfalls Non-OP für un-
sere Patienten aufgetan haben.
Am Montagmorgen begann dann
der 4-tägige Early-Morning-Work -
shop zum Thema Anti-Aging von
Prof. Dr. Bernd Kleine-Gunk
(Fürth). Dieser lockte durch sei -
ne authentische, wissenschaft-
lich fundierte Präsentation mit
viel Witz von Tag zu Tag mehr 
Teil nehmer an. Offensichtlich be-
schäftigt dieses Sujet vorder- und
hintergründig viele Menschen.
So betrifft das Altern ja schließ-
lich jeden irgendwann. Die wei-
tere Thematik am Mon tag wid-
mete sich den modernen bild -
gebenden 3-D-Verfahren. Dr. 
Michael Sostmann (Hannover)
schilderte sehr ausführlich deren
Entwicklung vom Pixel zum Vo-
xel, gefolgt vom Vortrag von Prof.
Dr. Dr. Nils-C. Gellrich (Hanno-
ver), der einen sehr komplexen

Einblick in die enorme Verände-
rung der kieferchirurgischen Pla-
nung durch die PC-Assistenz gab. 
Dr. Franz Richter (Würzburg)
stellte sehr beeindruckend dar,
welche Zusammenhänge zwi-

schen kieferorthopädischer The-
rapie und Atmung hinsichtlich
des vor und nach der Behandlung
dreidimensional dargestellten
PAS (Posterior Airway Space) 
bestehen. Er ging auf deren fol-
genschwere Auswirkung für die 
Gesamtkonstitution hinsichtlich
eines OSAS (Obstruktives Schlaf -
apnoesyndrom) ein, die wir Kie -
fer  orthopäden nachhaltig bei kor-
rekter Indikation interdisziplinär
mit den Schlafmediziner lösen
können.
Der Dienstag gehörte den Mas-
tern of Science in Lingual Ortho-
dontics, die im September 2009
zum M.Sc. nach 2-jährigem be-
rufsbegleitenden Studium an der
MH Hannover graduierten. Dr. 
Sarah Hepburn (London) stell te
die Lösung von Problemen im 
Finishing durch die individuelle
linguale Bracketapparatur aus-
führlich dar, während Dr. Tina
Sachse (Kassel) Fälle zeigte, die

nach funktionstherapeutischer
Behandlung mit der individuel-
len lingualen Bracketapparatur 
in eine beschwerdefreie exakte
Verzahnung gebracht wurden. 
Distalisationsmethoden zur sagit-
talen Nachentwicklung in Kombi-
nation mit der individuellen lin-
gualen Bracketapparatur erspa-
ren dem Patienten Extraktionen
und schenken ihm eine gute Ge-
sichtsästhetik, wie Dr. Sigmund
Ziegler (Regensburg) zeigte. Dr.
Gert de Zutter (Turnhout) gab ei-
nen ausführlichen Überblick über
die Entwicklung der lingualen 
Orthodontie und brillierte kom-
petent mit der Darstellung unter-
schiedlicher Laborprozesse. Dr.
Peter Kleemann (Dinslaken) zeig -
te beeindruckend als Master der

Laserzahnheilkunde die heuti-
gen klinischen Möglichkeiten der
Lasertherapie in der kieferortho-
pädischen Praxis. Zusammenfas-
send ließ sich der Dienstag als
„State of the Art“-Lecture-Tag der
modernen Orthodontie bezeich-
nen, deren akribische Handha-
bung der Schlüssel zum einmalig
präzisen, ästhetischen und er-
folg reichen Behandlungsergeb-
nis ist.
Am Mittwochmorgen wurde tief
in die Augen geschaut. Dr. Mar-
tina Obermeyer (Schlehdorf) fas-
zinierte mit dem besonderen Se-
minar „Irisdiagnostik für Zahn-
mediziner – die Augen, das  Tor zur
Seele“. Diese Kenntnisse sind z.B.
zur Einschätzung der Belastbar-
keit eines Patienten sehr hilfreich
und können die Kommunikation
zwischen Arzt und Patient erheb-
lich entspannen. Zum Thema Äs-
thetik wurde das Publikum dann
sehr verwöhnt. Die sehr erfahre-

nen Kol leginnen Dr. Uta Richter
(Würzburg) und Dr. Magali 
Mujagic (Paris) zeigten Fälle mit
vestibu lärer und individueller lin-
gualer Bracketapparatur, die den
hohen ästhetischen Anspruch Er-
wachsener unter der Vorausset-
zung erfüllten, dass der Behand-
ler komplexe Kenntnisse über 
Gesichtsproportionen und Gewe-
bereaktionen zur Perfektion der
Gesichts ästhetik einfließen lässt.
Das Management komplexer Fäl -
le mit der individuellen lingualen
Bracketapparatur Incognito™
stell te ihr Entwickler Dr. Dirk
Wiechmann (Bad Essen) souve-
rän und in seiner Art passioniert
dar – ein umfassender Eindruck
über die Möglichkeiten der „un-
sichtbaren Behandlungsmetho -
de“.  Prof. Dr. Nezar Watted (Israel)
schlug den Bogen von der Ästhetik
zur interdisziplinären Therapie in
alle angrenzenden zahnmedizi -
nischen und medizinischen Fach-
bereiche, die gerade in der Er -
wachsenen behandlung eine un-
abdingbare Voraussetzung für
das Erreichen eines hoch ästhe -
tischen kieferorthopädischen Be-
handlungsergebnisses sind. Zu-
sammenfassend lässt sich fest-
stellen, dass die perfekte „rote 
und weiße Ästhetik“ als komple-
xe Aufgabe nur mit sorgfältigs-
ter interdisziplinärer Abklärung
und profunden Behandlungs-
kenntnissen zu erreichen ist.
Nachdem die Sonne die Herzen
der  Teilnehmer erwärmt hatte und
angeregter fachlicher und gesell-
schaftlicher Gedankenaustausch
in den Kongresspausen und beim
gemeinsamen (von der Firma 
FORESTADENT co-gesponser-
ten) Hüttenabend mit Käsefon-
due stattfand, lief die Zeit immer
schneller. Die Industrieausstel-
lung mit den Firmen Dentaurum,
Dolphin Imaging, FORESTA-
DENT, DENTSPLY GAC, Miscea,
3M Unitek, Promedia und White
Cross präsentierte viele Neuhei-
ten, zum Teil brandneue Pro-
dukte, sodass die Aussteller in-
tensiv und persönlich den In -
formationsbedarf der  Teilnehmer
befriedigten.
Der 5. Kongresstag hatte das
Netzwerk Schlafmedizin – KFO
zum Thema, welches die interdis-
ziplinären Kollegen auf den Plan
rief. Der Kieferorthopäde als Na-

Interdisziplinärer Weitblick am Matterhorn
Das 12. Internationale Praxisforum 2011 verging in hochalpiner Matterhornatmosphäre wie im Fluge. 
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Prof. Dr. Martin Konermann bei seinem komplexen
Vortrag über Schlafmedizin im kieferorthopädischen
Netzwerk.

Weitblick und Visionen als Zukunftspotenzial der Praxis. Spannende Vorträge und ein voller Vortragssaal bis in den späten Abend. Fleißig, 
fleißig – keiner wollte was verpassen!

Brandneue Produkte in entspannter Atmosphäre wurden den Teilnehmern von den Ausstellern darge -
boten.

Mit hochkarätigen Referenten beim Hüttenabend fachsimpeln … vorn links Dr. Heinz Winsauer, vorn rechts 
Prof. Dr. Nezar Watted.

Die digitale Zukunft hat begonnen – Planung und Therapie DVT-unterstützt!



vigator im Netzwerk Schlafmedi-
zin entscheidet letztlich sehr früh
mit über die lebenslange Gesund-
heit eines Patienten. Dies wurde
besonders deutlich in dem Vortrag
des Pädiaters Dr. Alfred Wiater
(Köln), der auf sehr wichtige
Symptome bei Kindern im Zu-
sammenhang mit schlafbezoge-
nen Atmungsstörungen hinwies,
deren frühzeitige Behebung er-
hebliche „Gedeihstörungen“ ver-
meiden kann. Auch der Pulmono-
loge Dr. Klaus Polke (Hamburg)
stellte den Teilnehmern eindrück-
lich die zentrale Lungenfunktion,
Funktionsstörungen und deren
Folgen dar. 
Dr. Franz Richter (Würzburg)
zeig te anschaulich durch eine mit
der Universitätsklinik Würzburg
durchgeführte Studie, welchen
enormen apparativen und opera-
tiven Einfluss die kieferorthopä-
dische Korrektur auf den poste-
rioren Luftraum hat und somit
ganzheitlich und lebensverlän-
gernd ansetzt. Der Kardiologe
Prof. Dr. Martin Konermann (Kas-
sel) rundete das Netzwerk Schlaf-
medizin ab, indem er internisti-
sche Zusammenhänge zwischen
bewussten und unbewussten Kör-
perfunktionen und der Schlafqua -
lität darlegte, die wiederum eng
mit der ausreichenden sauerstoff -
reichen Versorgung des Orga-
nismus durch eine ermöglichte
gesunde Nasenatmung zusam -
menhängt. Zusammenfassend be-
deutet dies, dass eine verantwor-
tungsvolle zahnärztliche Schlaf-
medizin nur durch eine komple-
xe internistische Abklärung in
einem kompetenten interdiszi-
plinären Netzwerk möglich ist,
um für den Patienten die richti-
ge, entlastende Therapie auszu-
wählen.
Nach dem Feuerwerk von 23 hoch-
karätigen Vorträgen folgte durch
die Veranstalterin die Quintessenz
der ersten fünf  Tage, nämlich dass
für die Topics 1. Skelettale Veran-
kerung, 2. 3-D-Diagnostik, 3. Mas-
ter-Theses, 4. Ästhetik und 5. Netz-
werk Schlafmedizin eine Präsen-
tation von erfahrenen Experten
auf höchstem (Matterhorn-)Ni-
veau stattgefunden hatte, die für
jeden Teilnehmer unendlich vie-
le Anregungen und „take-home-
messages“ bot. Der gemeinsame
kurze Skiausflug am Donnerstag
in der Mittagspause, zu dem die
Hälfte aller Teilnehmer mitka-
men, bestätigte mit positiver Re -
sonanz dieses Fazit des 12. Inter-
nationalen Praxisforums.
Am Freitagmorgen ging es weiter
mit dem erfahrenen und praxis-
orientierten Referenten Wolfgang
Haferkamp (Paderborn), der mit
dem unerlässlichen Thema „Hy-
giene in der KFO-Praxis“ viele
interessierte Teilnehmer im Early-
Morning-Workshop über Präven-
tion, Patientenschutz und Selbst-
schutz informierte und auch 
langfristige Konzepte anbot. 
Last but not least war das Thema
„Trouble shooting“ – Fehlermana -
gement von KFO-Behandlungen
ein Seminarmagnet. Denn aus
Fehlern lernt man bekanntlich 
am meisten – sie haben das größte
Verbesserungspotenzial.

Unter dem Motto „experienced
advice at high level“ ging das viel-
fältige Praxisforum zwischen
1.800m und 4.000m über dem
Meeresspiegel nach sieben tollen
Tagen mit einem exzellenten Re-
ferententeam und fleißigen, an -
regenden Teilnehmern mit Ab-
schiedsschmerz, aber erfüllt, zu
Ende. Das schönste Kompliment
erhielt die Veranstalterin von ei-
nem sehr erfahrenen langjähri-
gen Referenten, für den das Pra-

xisforum 2011 in Zermatt „die 
beste Veranstaltung der letzten 
10 Jahre war“ (Zitat).
Das 13. Internationale Praxisfo-
rum 2012 findet vom 25.02. bis
03.03.2012 wieder im ZERMAT-
TER HOF statt. Erstmalig hin ge -
gen findet seine neue „Tochter“,
das 1. Interdisziplinäre Praxis -
forum Sylt für Kieferorthopä-
den und Zahnärzte, vom 3. bis
8.10.2011 im Kaamp Hüs in
Kampen auf Sylt statt. Das inter-

disziplinäre Behandeln als „Netz-
werk der Zukunft“ wird für die Be-
handlung von komplexen Fällen,
vor allem Erwachsener, unerläss-
lich sein. Neben dem bisherigen
Motto „Aus der Praxis – für die
Praxis“ wird das Praxisforum
Sylt, auch für Nichtskifahrer, die
Work – Life – Balance thematisie-
ren, um Körper, Geist und Seele
mit „frischer Brise“ und passend
zur Insel zu energetisieren. Nähe -
re Informationen und Programm

zu beiden Veranstaltungen erhal-
ten Sie bei Dr. Anke Lentrodt. 
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Dr. Richard P. McLaughlin

“Kieferorthopädische Behandlungsmechanik
mit der vorprogrammierten Apparatur”

Freitag, 25. und Samstag, 26. November 2011
Maritim proArte Hotel, Berlin

Informationen / Anmeldung Tel.: 02203 / 359220
oder FBabilas@opalortho.com

Simultanverdolmetschung Englisch / Deutsch Fo
rtb

ildungspunkte
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Dr. Anke Lentrodt
Eidelstedter Platz 1
22523 Hamburg
Tel.: 0 40/5 70 30 36
Fax: 0 40/5 70 68 34
E-Mail: info@dr-lentrodt.de 
www.dr-lentrodt.de/kurse.html

Adresse



Wie lange stillen? Welcher
Schnuller ist der richtige? An sol-
chen Fragen können sich Glau-
bensdiskussionen entfachen, die

es in sich haben. Soll man über-
haupt stillen? Und wann beifüt-
tern? Das kommt darauf an, in
welchem Land man diese Frage
stellt: In Österreich und Ungarn
wird überwiegend ausschließ-
lich gestillt, in Island dagegen
kommt ausschließliches Stillen
gar nicht vor. In Schweden,
Deutschland und Italien wird
vorwiegend beigefüttert, aber
auch ausschließlich gestillt, so-
weit „Europäische Stilldaten im
Vergleich“ (European Commis-

sion/EC, 2003). Eine Norm gibt 
es also nicht. Man muss aber gar
nicht nach Europa gucken: Wel-
cher Schnuller der richtige ist, 

ist auch hierzulande nicht zu-
letzt in Elternforen im Internet
ein ganz heißes Thema. Nur: Hat
das alles Relevanz?
Was Stillen und Schnuller für 
die Kindergesundheit – mit spe-
ziellem Fokus auf Kieferent-
wicklung und Mundgesundheit –
bedeutet, das arbeiten am Sams-
tag, dem 28. Mai 2011 in Frank-
furt beim 2. Gemeinschaftskon-
gress „Kinder – Zahn – Spange“
die vier Veranstalter auf, die 
nunmehr zum zweiten Mal das

Vorhaben angehen, voneinan-
der zu lernen und vielleicht auch
einen Konsens zu erkennen oder
zu finden: DGK, BDK, BuKiZ
und IKG.* Die Kieferorthopä-
den und Kinderzahnärzte haben
diesmal ihre Runde sogar noch
erweitert, auch der Hebam -
menverband und die Kinder-
ärzte werden dabei sein. Grund:
Schwangere und junge Eltern 
erfahren von sehr vielen ihnen
vertrauten Experten im Gesund-
heitswesen, was „das Richtige“
ist – und nicht selten widerspre-
chen sich die Empfehlungen. 
Dahinter steht nicht nur Ideolo-
gie, sondern oft auch Nichtwis-
sen. Der 2. Gemeinschaftskon-
gress, übrigens eine Initiative
des Dentista Club, wird daher
sammeln, was die Eltern zu hö-
ren bekommen – und wissen-
schaftlichen Hintergrund liefern.
Darunter wird auch eine brand-
aktuelle Literaturübersicht zum
Thema „Schnuller“ sein: Prof.
Dr. Dr. Ralf J. Radlanski (Cha-
rité), wissenschaftlicher Leiter
auch des 2. Kongresses, hat die-
se für die Frankfurter Tagung 
eigens erstellt. Bereits bei den 
Vorbereitungen der Veranstal-
tung deutete sich an, dass min-
destens seitens der Hebammen
und der Kieferorthopäden mehr
Fachwissen ausgetauscht wer-
den soll.

HNO und Mundgesundheit

Im zweiten Teil der Veran-
staltung geht es um das The-
ma Atmen, hier zeigen HNO-
Facharzt Prof. Dr. Dr. Wilfried
Engelke (Göttingen) und Pro-
fessor Radlanski interdiszi -
plinäre Ansätze zur Kinder-
mundgesundheit. Ergänzt wird
der Themen-Komplex um wich-
tige rechtliche Hinweise rund
um die Behandlung von Kin-
dern in der Praxis ganz allge-
mein. 
Dr. Gundi Mindermann, 1. Bun -
desvorsitzende des BDK und
stellvertretende Vorsitzende der
IKG, die den Kongress orga -
nisatorisch leitet, schließt die
Veranstaltungen mit einem Blick
auf die Themen des Tages im
Spiegel der aktuellen Gesund-
heitspolitik. Termin: 28. Mai 2011
im MARITIM Hotel Frankfurt/
an der Messe, Infos und Anmel-
dung unter www.kinder-zahn-
spange.de 

(Presseinformation der IKG und
des BDK vom 18. März 2011)

* Deutsche Gesellschaft für
Kinderzahnheilkunde, Berufs-
verband der Deutschen Kie-
ferorthopäden, Bundesverband
der Kinderzahnärzte, Initiat i ve
Kiefergesundheit.

Um den aktuellen Anforderun-
gen klinischer Kieferorthopädie
gerecht zu werden, veranstaltet
die Italienische Akademie für
Kieferorthopädie (Italian Aca-
demy of Orthodontics, A.I.D.Or.)
in diesem Jahr einen bedeu -
tenden Kongress. So hat die
A.I.D.Or. die Ehre, anlässlich 
ihres 7. National Congress vom
6. bis 8. Oktober 2011 im Palazzo
della Gran Guardia in Verona 
die 3. World Implant Orthodon-
tic Conference (W.I.O.C.) auszu -

richten. Diese wird unter dem
Hauptthema „Skeletal ancho-
rage: Clinical Application, ad-
vantages and future evolutions“
stattfinden.  
Mehr als 30 international re -
 nom mierte Referenten, darun-
ter Hugo De Clerck, Ali Daren -
deliler, S.H. Kim, H.M. Kyung,
Anne Marie Kuijpers-Jagtman,
Giuseppe Scuzzo oder Junji Su -
ga wara werden dabei interes -
san  te Vorträge in folgenden
sechs Bereichen halten: 
• Actual anchorage devices
• Orthopedic treatment
• Biomechanics and TAD’s ap -

plications
• Tooth control with the aid of 

3D technologies
• No compliance treatment
• Interdisciplinary approach and

TAD.  

So wird beispielsweise Prof. Dr.
Hugo De Clerck seine interes-
santen Ergebnisse eines neuen
klinischen Ansatzes zur Behand-
lung skelettaler Klasse III-Mal -
okklusionen vorstellen. Dem Ein-
satz skelettaler Verankerung 
bei schwerwiegenden Fällen mit
offenem Biss in Verbindung mit
einem Vergleich zwischen der
kombiniert kieferorthopädisch-

kieferchirurgischen Therapie
und dem alleinigen Einsatz ske-
lettaler Verankerung wird sich
Dr. Kuroda widmen.
Prof. Dr. Junji Sugawara erläu-
tert erstmals in Italien seine kli-
nischen Erfahrungen hinsicht-
lich kieferorthopädisch-kiefer-
chirurgischer Fälle bei Einsatz
des „Surgery first“-Konzeptes.
Zudem wird er zeigen, wie die
Behandlungszeit aufgrund ei-
nes vor der KFO-Behandlung
stattfindenden, sorgfältig ge-
planten chirurgischen Eingriffs
verringert werden kann. 

Die Themen „Comparisons of
orthodontic treatment technics:
state of the art“ and „3D techno-
logies and CAD/CAM“ werden
am ersten Kongresstag, dem 
6. Oktober, im Mittelpunkt ste-
hen. Prof. G. Farronato wird da-

bei die erste dreidimensiona-
le cephalometrische Analyse
vorstellen, während Prof. Dr.
C. Katsaros und Prof. Dr. A. M.
Kuijpers-Jagtman von ihren
Erfahrungen hinsichtlich des
Einsatzes von 3-D-Technolo-
gien berichten werden. Bei 
Dr. Frank Weiland wird sich 
alles um das Thema Brackets
drehen. Dabei wird er selbs t -
ligierende Systeme mit kon-
ventionellen Brackets verglei-
chen. 

Während die ersten beiden
World International Orthodon-
tic Conferences in Seoul (Korea)
bzw. Taipei (Taiwan) stattfanden
und lokal auf den asiatischen
Raum bzw. Japan, Korea und
Taiwan – den bis dato bedeu-

tendsten Ländern hinsichtlich
des Einsatzes dieser Veranke-
rungsform – beschränkt waren,
wird die dritte Konferenz nun
erstmals in Europa tagen. Prä -
sident dieser 3. W.I.O.C. ist Prof.
Dr. B. Giuliano Maino, amtie-
render Vorsitzender der Italian
Academy of Orthodontics. 
Nutzen Sie die Möglichkeit und
fühlen Sie sich hiermit herzlich
eingeladen, den Experten in 
Sachen skelettale Verankerung
zuzuhören und mit ihnen Er -

fahrungen auszutauschen (nä-
here Informationen und Anmel-
dung unter: www.wioc2011.it).
Die nächsten Veranstaltungs orte
nach dem diesjährigen Treffen
in Verona werden dann Austra-
lien und die USA sein.  
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Stillen, Schnuller, Atemwege
2. Gemeinschaftskongress Kinder-Zahn-Spange.

Willkommen zur 3. W.I.O.C.!
Tagungspräsident Prof. Dr. B. Giuliano Maino lädt alle interessierten Kollegen herzlich

zur  World Implant Orthodontic Conference nach  Verona/Italien ein.

Dr. Gundi Mindermann: „Interdisziplinäre Ansätze beginnen damit, dass man einander zuhört und sich ernst
nimmt – dieser Gedanke ist der rote Faden unseres Gemeinschaftssymposiums mit den Kinderzahnärzten.“

Craniomandibuläre 
Dysfunktion – Präzise Diag -
nostizieren, Dokumentieren

und Therapieren

Wann: 09./10. Dezember 2011 

Veranstaltungsort:
Poliklinik für Kieferorthopädie
Justus-Liebig-Universität Gießen
Schlangenzahl 14
35392 Gießen

Referent: Gert Groot Landeweer

Kursinfo:
Auf der Grundlage der von Groot Lan -
de weer entwickelten Funktions- und
Strukturanalysen im craniomandibulä-
ren System zur Erfassung von cranio -
mandibulären Dysfunktionen wird so-
wohl der praktische Vorgang der Diag -
nostik mit der gezielten Dokumenta-
tion als auch die sich daraus folgen-
den Therapien im Mittelpunkt der Fort -
bildung stehen.

Kursgebühr:
580,–€   (Zahnärzte und Kieferortho -

päden)
380,–€   (WB-Assistenten)

Anmeldung:
Sekretariat Prof. Dr. Sabine Ruf
Schlangenzahl 14
35392 Gießen
Tel.: 06 41/9 94 61-21
Fax: 06 41/9 94 61-19

Termine

Tagungspräsident der 3. W.I.O.C. im italienischen
Verona ist Prof. Dr. B. Giuliano Maino.
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Die VALO-Erfolgsgeschichte
geht weiter. Weltweit setzen
zahlreiche Zahnärzte täglich
VALO ein und schätzen die ef-
fektive und sichere Polymeri-
sation durch diese Leuchte. Be-
stätigt wurde dies einmal mehr
durch die Leser der DENTIS-
TRY TODAY, dem führenden
klinischen Zahnärzte-Journal in
den USA: VALO gehört nach ih-
rer Wahl zu den „Top 50  Techno -
logy Products“ des Jahres 2010. 
VALO bietet durch sein schlan-
kes Handstück und den kleinen
Kopf unübertroffen optimalen
Zugang zu jeder Kavität. So
wird die richtige Energiemen ge
an den richtigen Platz gebracht.
Optimierte Leistungsabgabe in
drei Modi, Breitspektrum-LEDs
und exakt gebündelter Licht-
strahl sorgen für ei ne gleichmä -
ßige, homogene Polymerisation.

VALOs Alu miniumgehäuse in
Stabform ist leicht und dauer-
haft, die saphirharte Beschich-
tung ist praktisch kratzfest.
Drei Jahre Vollgarantie geben
Sicherheit. 
Durch zweckmäßiges Zubehör
(PointCure Lens, TransLume
Lenses, EndoGuide Lens, Proxi-
Cure Ball Lenses, Light Shield)
ist VALO jetzt noch zweckmä -
ßiger und vielseitiger einsetz -
bar. 

Von Praktikern empfohlen
VALO unter „Top 50 Technology Products“ gewählt.

Immer das Wichtigste
im Blick behalten ...

ANZEIGE

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

Adresse

Compoflow® ist ein lichthärten-
des, fluoridhaltiges und fließ fä -
higes Komposit mit einer idea-
len Konsistenz zur Be fes  tigung
von individuellen Re tai  ner dräh -
ten, die lingual am Schmelz be-
festigt werden.
In den allermeisten Fäl len kommt
Compoflow® oh ne Primer aus.
Das ausgehärte te Adhäsiv zeigt
eine sehr glatte und ebene Ober-
fläche. 
Bei Problemfällen mit losen
Kleberetainern steht das Ein-
komponenten-Bonding Adect

als Haftverstärker zur Verfü-
gung. 
Nähere Informationen unter an-
gegebenem Kontakt. 

Fluoridhaltig und fließfähig
Compoflow® zur Retainerbefestigung

BonaDent GmbH
Berner Str. 28
60437 Frankfurt am Main
Tel.: 0 69/5 07 40 85
Fax: 0 69/5 07 38 62
E-Mail: bonadent@t-online.de
www.bonadent.de

Adresse

3-D-Diagnostik braucht Vertrauen
und Verlässlichkeit, aber auch
Präzision und Einfachheit: Mit
dem neuen WhiteFox von Satelec
(Acteon Group) erhalten Oralchi-
rurgen, Implantologen, Kieferor-
thopäden aber auch HNO-Ärzte
einen digitalen Volumentomogra-
fen der neuesten Generation, der
ihnen in kürzester Zeit exakte
und verlässliche 3-D-Röntgenda-
ten aus dem gesamten Mund-Kie-
fer-Gesichts-Bereich liefert – auf
einen Blick und mit einem Scan.
Das leistungsstarke und elegante
DVT-Multifunktionsgerät garan-
tiert mit fünf Field-of-View-Grö-
ßen (FoV) zuverlässige Diagnosen
in allen Teilbereichen der Zahn-
heilkunde – für sichere, vorher-
sagbare Behandlungs- und OP-
Ergebnisse.
Seitdem die Acteon Group vor
vier Jahren die italienische High-
techfirma De Götzen übernom-
men hat, hat sich das Unterneh-
men, das bereits große Erfolge
mit den intraoralen Röntgensys-
temen X-Mind AC/DC gefeiert
hat, auf die Entwicklung weiterer
richtungweisender Röntgensys-
teme konzentriert. Mit WhiteFox
bietet Satelec nun einen digitalen
Volumentomografen an, der DVT-
Aufnahmen in fünf Field-of-View-
Größen (von 60 x 60mm für einen
halben Bogen bis 200 x 170mm
für kephalometrische Bilder) er-
möglicht – für eine größtmög -
liche Abbildungsqualität bei ge-
ringstmöglicher Strahlendosis
für den Patienten. 

Maximale Abbildungsqualität –
minimale Strahlendosis
WhiteFox bietet die Hounsfield-
Skala, die in der medizinischen
Computertomografie schon seit
Langem etabliert ist, zum ersten
Mal in der CB-CT-Technik an.
Dieser HU-Wert ermöglicht eine
sehr präzise und konstante Mes-
sung der Gewebedichte in Grau-
werten, wodurch die prä- und
postchirurgischen Analysen mit-
einander verglichen werden
können. So kann der Behandler
durch die differenzierte Darstel-
lung der Knochenqualität besser
entscheiden, ob eine Sofortim-
plantation eine Erfolg verspre-
chende Option für den Patienten
ist. Zudem erhält er eine klare
Segmentierung von weichem und
hartem Gewebe für eine bessere
Diagnose des Kiefergelenks und
eine exakte Darstellung der Atem-

wege anhand virtueller Schei-
ben (virtuelle Endoskopie).
Weitere Indikationsmöglichkei-
ten: gnathologische und plasti-
sche Chirurgie durch zusätzliche
Weichgewebsfilter, vergleichen -
de Analyse der Gelenkwalzen,
Darstellung aller Nebenhöhlen
sowie des Mittel- und Innenohrs
sowie die Volumenmessung der
Biomaterialien für das Sinuslift-
Verfahren. Dank des großen
Sichtfelds von 200 x 170mm lässt

sich mit WhiteFox mit nur einem
Scan ein messgenaues zweidi-
mensionales Röntgenbild für die
kephalometrische Analyse im
1:1-Verhältnis erstellen – ohne
Verzerrung, Vergrößerung oder
Stiching! 

Alles inklusive: Software-Up-
grade und Patientenkomfort
Aufgrund der „Pulsed Mode Ac-
quisition“ des wählbaren FoV,
der speziellen Auflösungsein-
stellung und der kurzen Scanzeit
von wenigen Sekunden wird der
Patient einer minimalen Strah-
lenexposition ausgesetzt. Durch
die perfekte Kombination aus
eleganter Form und hoher Funk-
tionalität des offenen Bogende-
signs kann er sich intuitiv und
bequem hinsetzen – das Risiko
verschwommener Bilder sinkt
dadurch beträchtlich.
Digitale Systemkompetenz aus
einer Hand: Im Gegensatz zu 
anderen DVT-Geräten wurde für

WhiteFox sowohl der primäre
Rekonstruktions-FDK-Algorith-
mus als auch die Visualisierungs-
software unternehmensintern
entwickelt. So sind die zahlrei-
chen Software-Tools exakt auf-
einander abgestimmt, wodurch
Ablese- und Übertragungsfeh-
ler minimiert werden. Und wäh-
rend der Sofort-Fernwartung
des Arbeitsrechners können die
Programme jederzeit und un -
begrenzt aktualisiert werden.
Gleichzeitig erhält der Anwen-
der vier weitere Lizenzen zur
Ins tallation auf anderen Praxis-
computern, gepaart mit einem
erstklassigen Kundendienst und
Support durch Satelec.

Intuitive Bildverarbeitung, 
umfassende Funktionalität
Beeindruckend am neuen DVT-
Standgerät ist auch die schnelle
Rekonstruktionszeit: Nach we-
niger als einer Minute ist das 
Ergebnis auf dem Bildschirm
sichtbar. Die WhiteFox-Imaging-
Software erleichtert anschlie-
ßend die Analyse mithilfe diver-
ser leistungsfähiger Bildverar-
beitungsfunktionen – ob zur 
Visualisierung, Diagnose oder
Behandlungsplanung. Für eine
offene Programmarchitektur
können die Abstands-, Flächen-,
Winkel- und Volumenmesser-
gebnisse mühelos in vorhan-
dene DICOM-kompatible Pro-
gramme integriert werden und
so auch in jede Art von Chirur-
gieleitfaden-Software exportiert
werden. 
Der neu entwickelte, ergono-
misch und funktionell durch-
dachte sowie vollständig in die
Praxis integrierbare Volumento-
mograf WhiteFox ist ab sofort in
einem Komplettpaket mit Scan-
ner, Rechner und leistungsstar-
ken „All-inclusive“-Softwarepa-
keten erhältlich – für einen leich-
ten Einstieg in die vielseitige
DVT-Technologie und eine ver-
besserte diagnostische Absiche-
rung. 

Innovation und Präzision in 3-D
WhiteFox von Satelec: Multi-Volumentomograf mit digitaler Kompetenz.

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

Adresse
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Mit Enzymax Earth erweitert 
Hu-Friedy seine erfolgreiche En-
zymax-Reinigerreihe um eine
neue Linie umweltfreundlicher
Reinigungsmittel. Die Enzymax
Earth-Produkte bestehen voll-
ständig aus biologisch abbauba-
ren Stoffen, sind frei von Phos-
phaten und kombinieren Rei -
nigungskraft mit nachhaltiger
Pflege.
Die Formulierung der Enzymax
Earth-Reihe basiert auf zwei
Reinigungsenzymen mit Kom-
ponenten zur Stahlpflege und
Korrosionshemmung. Das er-
möglicht zum einen ein schnel-
les Säubern dentaler Instrumen -
te, ohne dass sich biologische
Partikel allzu schnell wieder
festsetzen können. Zum anderen
verlängert Enzymax die Lebens-
dauer der Zahnarztinstrumen-
te. Gleich nach der Behandlung
auf Instrumente aufgetragen, die
nicht sofort gereinigt werden,
entfaltet es direkt seine Wir-
kung. Organische Rückstände
wie Blut und Gewebe trocknen
nun nicht mehr an, sondern wer-
den zuverlässig vom Instrument
gelöst.
Enzymax Earth gibt es in flüssi-
ger oder in Pulverform. Die Rei-
he umfasst Produkte, die ein-
fach anzuwenden sind, wie zum
Beispiel ein praktisches Set 
zum individuellen Ansetzen von 
Rei  nigungslösungen. Bestehend
aus Vorratsbehälter und jeweils
32 oder 96 handlichen Portions-
packs mit dem Enzym-Pulver
bietet es praxistaugliche und
wirtschaftliche Anwendung für
den alltäglichen Reinigungsvor-
gang in Zahnarztpraxen. Mit
dem Set lassen sich leicht für 
den jeweils individuellen Be -
darf Lösungen von jeweils rund
3,5 Litern ansetzen. Die Pulver-
form kann direkt mit seiner lös-
lichen Folienhülle in Wasser ge-
geben werden und ermöglicht 
so ein schnelles Herstellen der
Reinigungslösung oh ne vorhe -
riges Dosieren. Die dazugehö-
rige Pumpflasche dreimal pum-
pen und das Reinigungsmittel
lässt sich schnell und einfach 
anwenden.

Wertschöpfungsfaktor Hygiene
Die effiziente und sichere Durch-
führung von Hygienemaßnah-
men ist wesentlich für Zahn-
arztpraxen. Zusammen mit der
Desinfektion und Sterilisation
gewährleistet die richtige Reini-
gung den Schutz von Patienten
und Personal vor Infektionen und
gefährlichen Krankheiten. Darü-
ber hinaus spielt die sachgemäße
Instrumentenreinigung auch un-
ter wirtschaftlichen Gesichts-
punkten eine wichtige Rolle, trägt
sie doch erheblich zur Verlänge-
rung der Lebensdauer von Ins -
trumenten bei. Durchdachte Lö-
sungen, die den Hygienekreis-
lauf optimieren, reduzieren Kos-
ten und Arbeitsaufwände, sodass
schließlich mehr Zeit für die Be-
lange des Patienten bleibt.
Die Produkte der Hu-Friedy-Rei -
he Enzymax decken ein breites
Spektrum der Reinigung spezifi-
scher Instrumente ab. Enzymax
ist geeignet für das Säubern mit
Ultraschall, für das Vorreinigen
durch Einweichen, für die Ent -
fernung von Flecken sowie für
das Reinigen von Absaugern und
der Praxiskleidung aus Leinen. 
Enzymax ist Teil des Instrumen-
ten-Management-Systems IMS
von Hu-Friedy. Die modulare Pro-
duktreihe gewährleistet einen 
geschlossenen und kontrollier-
ten Hygienekreislauf. Basis ist 
ein Sortiment von Containern und
DIN-Kassetten für unterschiedli-
che Bestückung, hinzu kommen
unter anderem entsprechende
Träger für Bohrer oder Koffer-
dam-Klammern, Reinigungs- und
Pflegemittel, Handschuhe sowie
Farbcodierungsringe,  Indikator-
streifen und Monitorbänder. 

Saubere Lösung
Enzymax Earth: Natürliche Instrumentenreinigung mit

Hu-Friedy.

Die 34. Internationale Dental-
Schau (IDS) in Köln ging für die
ic med GmbH, dem Systemspe-
zialisten für Praxis-EDV und 
digitale Medizintechnik, mit ei-
nem Rekordergebnis zu Ende.
Dank des regen Zuspruchs und
des großen Interesses an digita-
ler Bildverarbeitung und Diag -
nostik schlossen diese ihre Auf-
tragsbücher mit einem deutli -
chen Plus.
Nach fünf erfolgreichen IDS-
Tagen zieht die ic med GmbH
eine sehr positive Bilanz. Das
Mot to „Digitale Bildgebung in
der Zahnarztpraxis“, unter wel-
ches die ic med GmbH ihre Mes-
sepräsentation stellte, stand bei

den diesjährigen Messebesu-
chern hoch im Kurs. Das schlug
sich auch bei dem Hallenser 
Anbieter digitaler Röntgentech-
nik im Auftragsvolumen nieder
und erreichte damit eine erfreu-
liche Ergebnissteigerung von
über 50 Prozent im Vergleich zu
2009.
Der Schwerpunkt des Produkt-
spektrums lag auf dem DEXIS®

Platinum Sensor – dem weltweit
am häufigsten ausgezeichneten
digitalen Röntgensystem – und
auf den OPG- und DVT-Systemen
aus dem Hause Kodak-Care -
stream. Neben diesen Produk-
ten konnten Interessenten erst-
malig am Stand der ic med

GmbH das Kamerasystem von
Lercher kennenlernen.
In Live-Demonstrationen wur-
de die universell einsetzbare
DEXIS®-Software vorgestellt. Mit
ihr ist es möglich, alle bildge -
benden Systeme zu integrie-
ren und mit einer einheitlichen
Bildbe arbeitungslösung zu ar-
beiten. 
Im Bereich der Großröntgen -
geräte stand das CS 9300, die
Wei ter entwicklung der erfolg -
rei chen Kodak 9000-3D-Fami-
lie, im Mittelpunkt der Aufmerk -
samkeit. Dieses neue DVT-Kom-
bi gerät für Panorama- und 3-D-
Aufnahmen überzeugt durch
sei ne besondere Variabilität. 
Mit insgesamt acht verschiede-
nen Scan-Volumina und Voxel-
größen von 90 bis 500 µm setzt
es neue Maßstäbe für die digi-
tale Volumentomografie. 

Hu-Friedy Mfg. BV 
Customer Care Department
P.O. Box 2 90 25
3001 GA Rotterdam
Niederlande
Tel.: 00800/48 37 43 39 
Fax: 00800/48 37 43 40
E-Mail: info@hufriedy.eu
www.hufriedy.eu

Adresse

Die häusliche Prophylaxe be-
ginnt in der Zahnarztpraxis –
schließlich werden hier dem Pa-
tienten regelmäßig Ratschlä -
ge zur effizienten Mundhy-
giene und zu geeigneten
Mundpflegeprodukten mit
auf den Weg gegeben. Um-
fragen* zeigen, dass hier-
bei rund 80 Prozent der
Zahnärzte die elektrische
Zahnbürste favorisieren
und ihren Patienten emp-
fehlen – in vier von fünf Fäl-
len wird dabei als konkrete
Marke Oral-B genannt. Ei -
ne optimale Vorsorge mit
einer Oral-B Elektrozahn-
bürste gelingt aber erst
richtig als „System“, d.h. in Kom-
bination mit einer der verschie-
denen Oral-B Aufsteckbürs ten –
je nach individuellem Mundpfle-
gebedürfnis des Patienten. Zur
Stärkung der Serviceleistung
der zahnärztlichen Praxis stellt
Oral-B deshalb jetzt eine ex -
klusive 100er-Großpackung mit
zwei der wichtigsten Oral-B Auf-
steckbürsten, Oral-B Precision-
Clean und Oral-B Sensitive, so-
wie ergänzendem Infomaterial
für Patienten zur Verfügung.
Steckt der Patient eine Oral-B Auf-
steckbürste auf eine elektrische
Zahnbürste der gleichen Marke

mit oszillierend-rotierender Rei-
nigungstechnologie, wächst zu-
sammen, was zusammen gehört.

Die fortschrittlichen Oral-B Bürs -
tenköpfe sind speziell auf die 
Basisgeräte abgestimmt. Es ist
diese Kombination, die sich als
komplexes System in millionen-
facher Anwendung bei der häus-
lichen Prophylaxe, aber vor al-
lem auch in klinischen Studien
zur effektiven und schonenden
Reinigungsleistung der elektri-
schen Zahnbürsten von Oral-B
bewährt. 
Die exklusive Großpackung für
Zahnarztpraxen enthält 60 „Oral-B
PrecisionClean“-Aufsteckbürs -
ten zur täglichen Zahnpflege 
für saubere Zähne und gesun-

des Zahnfleisch und 40 „Oral-B 
Sensitive“-Aufsteckbürsten, die
mit ihren extraweichen Borsten
speziell für Patienten mit Zahn-
fleischentzündung oder -rück-
gang, Parodontitis oder über-
empfindlichen Zähnen geeig-

net sind. Zusätzlich enthält
je de Packung Broschüren
für Patienten mit prakti-
schen Tipps zur elektrischen
Mundhygiene und Hinter-
grundinformationen zu den
verschiedenen Aufsteck-
bürsten von Oral-B.
Bestellt werden kann die
neue Aufsteckbürsten-Groß-
packung direkt bei Oral-B.
Weitere Informationen sind

auch online unter www.dentalcare.
com erhältlich. 

*Usage & Recommendation Study
– Umfrage im Auftrag von Procter
& Gamble, 2009

Exklusive Serviceleistung 
Neu und nur für Zahnarztpraxen: Die Oral-B Aufsteckbürsten-Großpackung.

Procter & Gamble 
Oral Health Organisation
Madlen Neubert
Sulzbacher Straße 40
65824 Schwalbach am Taunus
Tel.: 0 61 96/89-01
Fax: 0 61 96/89-49 29
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Praxen setzen zunehmend
auf digitales Röntgen

Große Resonanz für die „Digitale Bildgebung in der Zahnarztpraxis“ auf der IDS 2011.

ic med GmbH
Walther-Rathenau-Str. 4
06116 Halle (Saale)
Tel.: 03 45/29 84 19-0
Fax: 03 45/29 84 19-60
E-Mail: info@ic-med.de
www.ic-med.de

Adresse



Durch das neue Intraoralrönt-
gengerät ergänzt Morita sein
Angebot an diagnostischen Ins -
trumenten für die Zahnarztpra-
xis um ein weiteres Highlight.
Veraview iX ist leicht, wendig
und liefert Röntgenaufnahmen 
– wahlweise analog oder digital –
in exzellenter Qualität. Ein fle-
xibler Tragarm und ein Positio-
nierungslaser erleichtern die
exakte Einstellung des Aufnah-
mebereichs.
Das japanische Traditionsun -
ternehmen ist seit Langem füh-
rend bei bildgebenden Verfah-
ren und begeistert mit der Prä -
zision seiner diagnostischen
Einheiten. Für das intraorale
Röntgen hat das Unternehmen
nun ein Gerät vorgestellt, das 

neben hochauflösenden Aufnah-
men durch einfachste Bedienung
und platzsparendes Design zu
„punkten“ weiß. Das neue Diag -
nostikgerät hat einen prakti-
schen kleinen Kopf und lässt sich
durch einen Wandarm mit mehre -
ren Gelenken einfach in die rich-
tige Position bringen. Veraview
iX kann somit bequem auf jede
Patientengröße angepasst wer-
den. 
Das Intraoralröntgengerät ist
praktisch und platzsparend an
der Wand anzubringen und mit
23 Kilogramm ein echtes „Leicht-
gewicht“. Das Bedienele ment ist
übersichtlich gestaltet, mit dem
selbsterklärenden LED-Panel
lassen sich sämtliche Einstel-
lungen vornehmen. Durch ei-
nen Positionierungslaser visiert
der Zahnarzt den gewünschten
Aufnahmebereich exakt an. Zu-
dem kann der Behandler bei den
Aufnahmen zwischen digitalen
und herkömmlichen Röntgen-
aufnahmen wählen.

Das neue Produkt von Morita 
ist ein technisches Meisterwerk:
Im Vergleich zu herkömmlichen
Intraoralröntgengeräten ist bei
Veraview iX die Röntgenröhre
weit im Inneren des Gerätes 
eingebaut. Somit kann der ge-
setzlich vorgeschriebene Min-

destabstand zwischen Röhre
und Haut leicht eingehalten 
werden, ohne dass der Tubus 
weit aus dem Gerätekopf ragt.
Der sehr kleine Tubus und die 
Laser-Zielvorrichtung erlauben
somit vorhersagbar exakte Auf-
nahmen der gewünschten Be -

reiche. Kompakt, einfach und 
extrem präzise – Veraview iX 
ist eine echte Arbeitserleichte-
rung für den Zahnarzt und
reduziert durch die exakten
Einstellungsmöglichkeiten
die Belastung für den Patien-
ten. 
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J. Morita Europe GmbH
Justus-von-Liebig-Straße 27a
63128 Dietzenbach
Tel.: 0 60 74/8 36-0
Fax: 0 60 74/8 36-2 99
E-Mail: info@morita.de
www.morita.com/europe

Adresse

Röntgen „auf den Punkt“ – sicher, flexibel und platzsparend
Morita: Neues Intraoralröntgengerät  Veraview iX vom Leistungsführer in der digitalen Bildgebung.
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Brillante Bildqualität
Die einzigartige Multilayer Pan-
Aufnahme des KaVo Pan eXam
Plus ermöglicht die Erzeugung
von fünf unterschiedlichen Bild-
schichten im Rahmen eines ein-
zigen Panoramaablaufs. Für ei ne
optimierte diagnostische Bild-
aussage wird die Schicht mit der
besten Darstellung ausgewählt.
Dank der innovativen, patentier-
ten „V-shape-beam“-Technologie,
wird die Inhomogenität der
menschlichen Anatomie kom-
pensiert und eine brillante Bild-
qualität mit homogener Bild-
schwärzung erzielt. Die ausge-
zeichneten Bildergebnisse
werden darüber hinaus
durch eine Reduzierung
der Bewegungsartefakte
erzielt, die sich als Folge
der funktionellen, stabilen und
exakten Patientenpositionierung
mit 5-Punkt-Fixierung und drei
Laser-Positionierungslichtlinien
ergibt. 

Modulares, zukunftssicheres 
2-D/3-D-Konzept
Das modulare 2-D/3-D-Integra-
tionskonzept des KaVo Pan eXam
Plus mit flexibler Aufrüstbarkeit
des Panoramagerätes auf 3-D-
oder Fernröntgenfunktion er-
laubt eine bessere Kalkulation
des Investitionsvolumens in Ab-
stimmung zur diagnostischen
Anforderung und bietet damit
eine hohe Investitionssicherheit.
Durch die indikationsbezogene
Volumenwahl – isolierte Befun-
dung (60 x 40mm), Implantolo-
gie (60 x 80mm) – werden nicht
nur die Befundzeiten verkürzt,
sondern durch die geringere
Strahlendosis auch höchster Pa-
tientenschutz gewährleistet. Da -
rüber hinaus kann der Anwen-
der bedarfsorientiert zwischen
der Standardauflösung und der
Hochauflösung wählen.

Höchster Bedienkomfort
Mithilfe der SmartScoutTM-Funk-
tion lassen sich Befundregion
und Aufnahmeparameter einfach
und schnell über den 10-Zoll-
Touchscreen mit intuitiver Be-
dienoberfläche auswählen. Das
System passt sich dann automa-
tisch der eingestellten Position
an. Damit ist die zielgenaue Posi-
tionierung des Volumens selbst
bei kleiner Volumengröße kein
Problem mehr, Zeitersparnis in-
klusive. Aufgrund des vielfältigen,
integrierten diagnostischen Pro-
grammangebotes, wie Panorama-
projektionen, TMJ-Darstellung,
Segmentaufnahmen und BW-
Ansicht, deckt das KaVo Pan eXam
Plus praktisch alle klinischen Fra -
gestellungen ab und ermöglicht
eine differenzierte Befundung. 

Innovative Diagnostik und
Kommunikation
Die Integration des KaVo Pan
eXam Plus in die vorhandene Pra-
xisorganisation erfolgt mit der
vielseitigen CliniView Imaging-
Software. Die erzeugten Bilder las-
sen sich damit schnell und einfach
bearbeiten, analysieren, verwalten
und verteilen. Die hochwertige
Viewer-Software OnDemand 3D
Dental für die 3-D-Volumendarstel-

lungund -analyse verfügt über um-
fangreiche Druck- und DICOM-
Funktionalitäten, eine umfang-
reiche Implantatdatenbank und
optionale Zusatzmodule für er-
weiterte Funktionalitäten. 

Weiterentwicklung des 
OrthopanthomographTM

Das KaVo Pan eXam Plus, eine
Weiterentwicklung des bewähr-
ten und weltweit über 50.000 
Mal installierten Orthopanto-
mographTM, überzeugt nicht nur
durch eine anerkannt hohe Bild-
qualität, eine lange Lebensdauer,
eine hohe Betriebssicherheit und
Zuverlässigkeit, sondern auch
durch seine geringen Wartungs-
kosten. Das moderne KaVo-De-
sign für eine harmonische Inte -
gra tion in das Praxisbild und die
glatten, hygienischen Oberflä-
chen runden das Profil des KaVo
Pan eXam Plus ab. 

Röntgensystem für höchste
Anforderungen

Die neue KaVo Imaging Master Series besticht durch
höchste Bildqualität, ein modulares 2-D/3-D-Konzept, zu-
kunftsweisende Systemintegrationen und maximalen Be-
dienkomfort. Das innovative KaVo Pan eXam Plus, High-
end-Gerät der Master Series, lässt selbst bei anspruchs-

vollen Anwendern keine Wünsche offen.

Mit der Einführung von Fuji 
ORTHO LC PP Automix, Fuji
ORTHO BAND LC PP und dem
Fuji ORTHO Gel Conditioner er-
weitert GC sein bewährtes Sor -
timent an KFO-Befestigungsze-
menten. So ist das kunststoff -
modifizierte Zweikomponenten-
Glasionomer Fuji ORTHO LC ab
sofort auch als Paste Pak-Ver-
sion in einem praktischen Auto-
mix-System erhältlich, und Fuji
ORTHO BAND PP zum Befesti-
gen von Bändern gibt es erst-
mals auch als lichthärtende Ver-
sion (LC) – für einen schnellen,
schonenden und zuverlässigen
Klebeeinsatz.
Das neue Fuji ORTHO LC PP
Automix ist ein vielseitiges Be-
festigungssystem, das das Bon-
ding orthodontischer Metall- und
Keramikbrackets extrem verein-
facht, zeitsparend ist und stets
ein optimales Mischergebnis lie-
fert. Das lichthärtende Glasiono-
mer, das bisher nur in einer Pul-
verflüssigkeit- bzw. Kapselver-
sion erhältlich war, wird dank
der neuen Paste Pak-Kartusche
automatisch in individuell re -
gulierbaren, jedoch immer glei-
chen Mischverhältnissen ausge-
geben.
So lässt sich Fuji ORTHO LC PP
Automix optimal dosieren und
verarbeiten, aber auch schnell
und schonend platzieren, denn
es ist weder eine Säureätzung
noch eine Trockenlegung erfor-
derlich – für eine maximale Leis-
tungsfähigkeit bei minimalem
Ma terialverbrauch und einer ver-
längerter Arbeitszeit von ca. fünf
Minuten. 
Fuji ORTHO BAND LC PP wurde
speziell für das Kleben von me -
tallenen Bändern und kieferor-
thopädischen Apparaturen auf
Schmelz entwickelt. Das nun erst-
mals lichthärtende LC-Material
ist als Paste-Pak-Version eben-

falls im komfortablen Automix-
Dispensersystem erhältlich. Die
Lichthärtung innerhalb von nur
20 Sekunden ermöglicht ei ne
kontrollierte Applikation und
Platzierung von Brackets in jeder
Situation – ohne invasive und
zeitaufwendige Säureätztechnik.
Die zusätzliche Selbsthärtung
garantiert eine vollständige und
spannungsfreie Polymerisation
des Materials unter den Brackets.
Und seine blaue Farbe erleich-

tert das sichere Applizieren und
Identifizieren und somit auch
das vollständige Entfernen des
Klebers.
Weitere, bereits klinisch be-
währte Vorteile der beiden neuen
Fuji ORTHO-Systemkomponen-
ten: Ihre ausgewogene Adhä-
sionskraft garantiert bei einer
Filmstärke von nur 3µm selbst 
in einer feuchten Umgebung 
ein zuverlässiges Verkleben von
Bändern und Brackets und eine
dauerhafte Verankerung, sie er-
möglicht zugleich aber auch ein
leichtes Entfernen – ohne Risiko
von Schmelzfrakturen. Durch
die anhaltende und regenerier-
bare Fluoridfreisetzung des 
Glasionomermaterials wird der
Zahnschmelz zudem geschützt
und das Risiko, dass White Spots
während der Behandlung auftre-
ten, verringert.

Für eine erhöhte Haftfestigkeit
kann der Schmelz zusätzlich mit
dem neuen blauen Fuji ORTHO
Gel Condit ioner (mit 20-prozen-
tiger Polyacrylsäure) direkt aus
der Spritze konditioniert werden.
Der milde Konditionierer berei-
tet die Oberfläche in nur zehn Se-
kunden für eine optimale Haft-
festigkeit vor – ohne Ätzung und
ohne Schmelzverlust, wie er bei
Komposit-Befestigungsmateri-
alien sonst üblich ist.

Die lichthärtenden Fuji ORTHO
LC PP Automix und Fuji ORTHO
BAND LC PP sind ab sofort in 
einer Nachfüllpackung mit zwei
Paste-Pak-Automix-Kartuschen
(je 13,3g; 7,2ml) mit orange -
farbenen Mischkanülen (zum
Schutz vor frühzeitiger Licht -
härtung) und einem Anmisch-
block erhältlich. Den Fuji ORTHO
Gel Conditioner gibt es in Sprit-
zen mit Bürstenaufsatz zum di-
rekten Applizieren. 

Kleben, haften, schützen
GC Fuji ORTHO-GIZ für Bänder und Brackets.

Eine wirkliche Innovation im Be-
reich des individuell hergestell-

ten Sportmundschutzes zeig  te
die Firma SCHEU-DENTAL
GmbH auf der IDS in Köln. Die
BIOPLAST® XTREME-Folien

sind bereits ab Werk mit einem
verstärkten Mit telsegment aus-

gestattet, das einen besonde-
ren Schutz der bei vielen

Sportarten besonders ge-
fährdeten Schnei -
dezäh ne gewähr-
leistet. 
Zusätzlich besit-
zen alle XTREME-

Folien eine weitere
auflaminierte Abschluss-
folie, sodass mit einem

einzigen Tiefziehvor-
gang ein hoch-

wirksamer Mund-
schutz in der emp-

fohlenen Stär ke von
5,0mm hergestellt wer den
kann.
Die XTREME-Folien gibt es 
in drei attraktiven Farben. Ver -

packt sind sie jeweils in einer 
ansprechenden Patientenbox,
die neben der XTREME-Folie
auch noch eine Aufbewahrungs-
dose, eine Tüte CETRON®-Rei-
nigungspulver und BIOPLAST®-
Isoliermittel enthält. 
Weitere Informationen direkt
beim Hersteller unter  Tel.: 0 23 74/
9288-0 (Kundenservice) oder
www.scheu-dental.com 

Hochwirksamer Mundschutz
SCHEU-DENTAL präsentiert BIOPLAST® XTREME.

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39 
88400 Biberach/Riß
Tel.: 0 73 51/56-0
Fax: 0 73 51/56-7 11 04
E-Mail: info@kavo.com 
www.kavo.com

Adresse

GC Germany GmbH
Seifgrundstr. 2
61348 Bad Homburg
Tel.: 0 61 72/9 95 96-0
Fax: 0 61 72/9 95 96-66
E-Mail: info@germany.gceurope.com
www.germany.gceurope.com

Adresse

SCHEU-DENTAL GmbH
Am Burgberg 20
58642 Iserlohn
Tel.: 0 23 74/92 88-0
Fax: 0 23 74/92 88-90
E-Mail: info@scheu-dental.com
www.scheu-dental.com

Adresse



Pünktlich zur weltweit wich -
tigs ten Dentalmesse, der IDS
in Köln, stellte der Mosbacher
Siegelgerätehersteller mit dem
hd 380 WSI-V ValiPak® das
weltweit erste validierbare Bal -
kensiegelgerät für das Ver-
schließen siegelbarer Beutel

und Schläuche vor. Das beson -
ders kompakte Siegelgerät der
erfolgreichen hawo GENERA-
TION EASY-Serie wurde spe-
ziell für den Einsatz in kleinen
medizinischen Einrichtungen
konzipiert und liefert als erstes
Gerät seiner Klasse gemäß der

DIN EN ISO 11607-2 normkon-
forme Siegelergebnisse.
Die im letzen Jahr veröffent-
lichte Norm DIN 58953:2010 
und die Empfehlung des renom-
mierten Robert Koch-Institutes
(RKI) ordnen den Verpackungs-
prozess bei Verwendung von
bestimmungsgemäß kritischen
Medizinprodukten als wichti-
gen Bestandteil der Instrumen-
tenaufbereitung ein. Sie for-
dern daher auch explizit vali-
dierbare Siegelprozesse nach
EN ISO 11607-2 (DIN EN ISO
11607-2 für Deutschland/
ÖNORM EN ISO 11607-2 für
Öster reich/SN EN 11607-2 für
die Schweiz) und damit den
Einsatz von pro fessionellem
Equipment in allen medizini-
schen Einrichtungen.
Wichtigste Neuerungen sind
die Hightech-Sensoren zur
Überwachung der kritischen
Prozess parameter Temperatur,
Siegeldruck und Siegelzeit. Bei

Über- oder Unterschreiten der
festgelegten Werte wird der An-
wender alarmiert und der Feh-
ler im Display auf der Ge räte -
oberseite angezeigt. Zur au to -
matischen Prozess- und Char-
gendokumentation verfügt das
ValiPak® über eine PC-Schnitt-
stelle zur Anbindung an die
Praxissoftware.
Ebenfalls neu in dieser Gerä-
teklasse ist die integrierte 
Seal Check-Funktion zur rou -
tinemäßigen Kontrolle der Sie-
gelnähte: Zusammen mit den
ex trabreiten hawo Seal Check
dent-Indikatorstreifen können
mögliche Fehler über die ge -
sam te Stempelbreite aufge-
deckt werden. Das hd 380 
WSI-V ValiPak® zeichnet dabei
die Wer te für Temperatur, Sie-
geldruck und Siegelzeit auf
und zeigt diese nacheinan-
der im Display an. Die Werte
können dann in die dem Ge-
rät beiliegende Dokumen ta -

tionstabelle eingetragen wer-
den.
Auch in puncto Wirtschaftlich-
keit und Umweltschutz weiß 
das ValiPak® zu überzeugen:
Automatische Abschaltfunktion,
extrem kurze Aufheiz- und 
Wie deraufheizzeiten, geringer
Stromverbrauch im Betrieb und
der Verzicht auf schadstoffhal-
tige Verschleißteile im Siegel-
system (z.B. PTFE) reduzieren
den Wartungs- und Materialauf-
wand auf ein Minimum und tra-
gen zum schonenden Umgang
mit wertvollen Ressour cen bei. 
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Sicher siegeln, einfach validieren 
hawo präsentierte auf der IDS 2011 mit hd 380 WSI-V ValiPak® das erste validierbare Kompaktsiegelgerät für den Einsatz 

in Arzt- und Zahnarztpraxen.

elexxion pico, der Senkrecht-
starter unter den Diodenlasern
Erst im September 2010 hat
elexxion den pico auf den
Markt gebracht. Der pico ist 
der erste professionell einsetz-
bare mobile Diodenlaser mit 
einem Gewicht von unter 600g
und wurde sofort zum „Senk-
rechtstarter“ unter den Dioden-
lasern. Dieses Profigerät bietet
nicht nur therapeutische, son-
dern auch wirtschaftliche Vor-
teile, denn das Preis-Leis-
tungs-Verhältnis ist hervorra-
gend. Der pico kann mobil in 
jedem Praxisraum eingesetzt
werden, erspart also die An-
schaffung mehrerer Geräte. Ei -
ne Ladung der Hochleistungs-
Lithium-Ionen-Akkus reicht
für einen normalen Behand-
lungstag. Und mit nur fünf Tas-
ten wählt der Behandler zwi-
schen den Indikationen Endo -
dontie und Parodontologie so-
wie drei Chirurgiestufen und
über 25 Softlaser-Indikatio-
nen. 
Selbstverständlich eignet sich
das Gerät ebenso für das ge-
fragte Laser-Powerbleaching,
das mit dem pico auch vom 
medizinischen Assistenzteam
ausgeführt werden kann. Zahn-
ärzte nicht nur in Deutschland
haben diese Vorteile schnell 
erkannt und statten in großer
Zahl ihre Praxen mit dem pico
aus. Auf diese Weise trägt der
pico entscheidend dazu bei,
eine Entwicklung zu forcie-
ren, die in anderen medizini-
schen Fachbereichen, wie z.B.
der Augenheilkunde, schon

lan ge erfolgreich vollzogen
wurde. 

elexxion delos 3.0 – eine neue
Leistungsklasse in der Kombi-
nation Er:YAG/Diode
Immer mehr Zahnärzte entde-
cken aktuell auch, dass eine
moderne Er:YAG-/Dioden-La-
ser-Kombination wie der delos
3.0 ausgezeichnet geeignet ist,
um mit zeitgemäßen Behand-
lungsmethoden die Zukunfts-
fähigkeit der eigenen Praxis
zu sichern und neue Patienten
hinzuzugewinnen. 
Basis des 3.0 ist der elexxion
delos, der seit seiner Markt -
einführung als Referenzgerät
für die Kombination Er:YAG/
Diode gilt und die Vorteile der
beiden wichtigsten Laserwel-
lenlängen in einem einzigen
Gerät vereinigt. 
Der auf der IDS 2011 erstmalig
vorgestellte delos 3.0 zeichnet
sich durch eine Reihe bahn -
brechender Leistungsmerk  -
ma le aus. Dazu gehört die um 
50% gesteigerte Leistung des
Erbium:YAG-Moduls, ein Spie -
gelgelenkarm, der auf intelli-
gente Weise den Wirkungs -
gradverlust fasergekoppelter
Systeme umgeht, ein hocheffi-
zientes Kühlsystem sowie eine
völlig neu kreierte Software, 
die sich intuitiv erschließt und
sowohl vorprogrammierte als
auch frei programmierbare In-
dikationen erlaubt. Der neue 
delos 3.0 ist damit das „State 
of the Art“-Kombinationsgerät
für alle Anwendungen und Ge-
schwindigkeiten.

Anwenderfreundliche Updates
optimieren elexxion claros und
duros
Der elexxion claros nimmt mit
seiner patentierten DPL Digital
Pulsed Laser-Technology eine
einzigartige Position ein und
gilt als leistungsstärkster Dio-
denlaser auf dem Markt. 
Der ausgereifte, intuitiv zu be-
dienende claros bietet das brei-
teste Indikationsspektrum mit
besonderem Fokus auf großer
Chirurgie. Er wurde zur IDS erst-
mals mit neuer Software vorge-
stellt, die eine noch bessere Be-
dienung durch den Anwender
ermöglicht.

Der elexxion duros, der in der
Vergangenheit als Basis für
viele klinische Studien ge-
dient hat, wurde auf der IDS 
als duros 3.0 in einer neuen,
stark verbesserten Version vor-
gestellt. Dieser reine Er:YAG-
Dentallaser ermöglicht effi-
zienteste Hartgewebe-Ablatio-
nen und benötigt keine exter-
nen Anschlüsse für Druckluft
und Wasser. 
Der duros 3.0 ist jetzt mit ei-
nem neuen 10,5� Touch screen-
Farbdisplay ausgestattet, über
das sich die voreingestellten
und frei programmierbaren The-
rapien sowie der integrierte Ho -

norarrechner intuitiv bedie-
nen lassen. Ebenfalls neu ist
der ausgereifte Spiegelgelenk-
arm, der gegenüber Fasersys-
temen eine deutliche Verbes -
serung der Effizienz ermög-
licht. 

Messeneuheiten präsentiert
elexxion, Deutschlands Dentallaser-Marktführer, stellte auf der IDS neben dem aktuellen pico die brandneuen delos und duros 3.0-Modelle vor.

elexxion AG
Schützenstraße 84
78315 Radolfzell
Tel.: 0 77 32/8 22 99-0
Fax: 0 77 32/8 22 99-77
E-Mail: info@elexxion.com
www.elexxion.com

Adresse

hawo GmbH
Obere Au 2–4
74847 Obrigheim
Tel.: 0 62 61/97 70-0
Fax: 0 62 61/97 70-69
E-Mail: info@hawo.com
www.hawo.com

Adresse

Abb. 1: Der neue delos 3.0:  Charakteristisch der Spiegelgelenkarm, der den
Wirkungsgrad um 50% steigert. – Abb. 2: Professioneller Einstieg in die 
Dentallaser-Therapie: der pico von elexxion.Abb. 1

Abb. 2



SERVICE30 |  Nr. 5 |  Mai 2011

Ein Projekt der Caritas kümmert
sich um die zahmedizinische 
Versorgung sozialer Randgrup-
pen in Hamburg. Das
Zahnmobil ist die ers -
te mobile Zahnarzt-
praxis in Deutschland
und wurde nun beim
Wettbewerb „Deutsch-
land – Land der Ideen“,
deren Schirmherr der
Bun despräsident ist,
ausgezeichnet.
Für das Hamburger
Zahnmobil sind vie le
Zahnärzte unentgelt-
lich tätig. Menschen,
für die der Weg in eine
Zahnarztpraxis un-
möglich erscheint, bie -
tet dieses Projekt Hil -
fe, besonders für Ob-
dachlose und Kinder benachtei-
ligter Familien. Das Zahnmobil
fährt verschiedene Standorte an,
z.B. die Bahnhofsmission. Hier
kann sich jeder, der sonst keine
Möglichkeit hat oder kennt, zahn-
medizinisch versorgen lassen. 
Es schafft eine große Zufrieden-
heit, zu helfen und so ist der
Dienst im Zahnmobil für viele
Hamburger Zahnmediziner Eh -
rensache. Bei der Besetzung der
mobilen Sprechstunde gibt es 
jedenfalls keine Proble me. Das
Team der Caritas sorgt dabei für

eine reibungslose Organisation
und so ist das Projekt ein voller
Erfolg. Daher wurde die rollende

Zahnarztpraxis nun im Rahmen
einer kleinen Feier als einer 
der Preisträger des Wettbewerbs
„365 Or te im Land der Ideen“ aus-
gezeichnet, bei dem sich 2.200
Projekte beworben hatten.
Das Zahnmobil beherbergt eine
nahezu vollständig ausgestattete
zahnärztliche Praxis auf kleins -
tem Raum. Dass dabei eine Be-
handlungseinheit von ULTRA-
DENT eingesetzt wird, ist auf 
die kompakte Bauweise und die
ho he Zuverlässigkeit der Geräte
zurückzuführen. 

Und diese Idee machte bereits
Schule. Am Tag vor der Preisver-
leihung wurde ein zweites Zahn-

mobil in den Freiha-
fen überstellt. Peru
hat sich die Idee der
Hamburger zu ei-
gen gemacht und
ein zweites Zahn-
mobil bau en lassen,
das nun in entlege-
nen Regi onen Perus
für eine zahnme -
di zi ni sche Versor-
gung be reit ge stellt
wird. Auch für die-
ses Projekt hat der
Ausrüster des Zahn-
mobils, HospiMobil,
wie der eine ULTRA-
D E N T- B e h a n d -
lungseinheit einge-

setzt, die schon bald in Südame-
rika ihren mobilen Dienst am
Zahn antritt. 

Zahnmobil wurde ausgezeichnet
ULTRADENT-Einheit erfolgreich im mobilen Einsatz.

ULTRADENT Dental-Medizinische 
Geräte GmbH & Co. KG
Eugen-Sänger-Ring 10
85649 Brunnthal
Tel.: 0 89/42 09 92-70  
Fax: 0 89/42 09 92-50
E-Mail: info@ultradent.de  
www.ultradent.de

Adresse

Einen ganz besonderen Ort
für das Treffen ihrer interna-
tionalen Händler hatte in die-
sem Jahr die Firma FORESTA-
DENT gewählt. Im Rahmen der
Internationalen Dental-Schau
lud der Pforzheimer Dental-
anbieter ins Kölner Schokola-
denmuseum. 
Aus über 30 Ländern der Welt
waren die Gäste angereist, um
gemeinsam das vergangene
Geschäftsjahr Revue passieren
zu lassen, Erfahrungen auszu-
tauschen und tiefere Einbli-
cke in künftige Projekte zu er-
halten. Mit Erleichterung wur-
den auch die Kollegen aus Ja-
pan begrüßt. Deren Teilnahme
war hinsichtlich der verhee-
renden Tsunami-Katastrophe
nicht selbstverständlich. 
Bevor die internationalen Gäs -
te sich ausgiebig den süßen
Versuchungen der Schokola-
denwelt widmeten, stand zu-
nächst eine Führung durch das
berühmte Museum auf dem
Programm. So mancher war
hierbei erstaunt zu erfahren,
welchen Weg die Kakaobohne
vom Anbau bis hin zum scho-
koladigen Endprodukt absol-
vieren muss. 
In der Bel Etage mit herrli-
chem Blick auf den Kölner

Dom ergriff anschließend
FORESTADENT-Geschäfts-
führer Stefan Förster dasWort.
Er dankte allen Anwesenden
für ihr großes Enga ge  ment in
den vergangenen Monaten ei-
nes überaus erfolg reichen in -
ter nationalen Geschäftsjah-
res.
Wie gut edle (Dessert-)Weine
mit Schokolade harmonie-
ren und welche ausgefallenen
Sorten dieses Genussmittels
den Gaumen erfreuen, konn-
ten die Teilnehmer im An-
schluss erfahren. Nach einem
ausgiebigen Büfett heimi -
scher Küche folgten sie den
Tipps eines Sommeliers   und
probierten ganz besondere
Geschmackskombinatio-
nen aus exotischen Schoko -
le ckereien und schmackhaf-
ten Tropfen.

Süße Versuchung bei 
FORESTADENT

Pforzheimer  Traditionsunternehmen lud zum 
Händlermeeting ins Kölner Schokoladenmuseum.

Während einer Führung durch das Schokoladenmuseum konnten die Gäste im Tropenhaus nicht nur einen
Kakaobaum bewundern, sondern auch das tropische Klima nachempfinden.

Aus über 30 Ländern waren die Händler des Pforzheimer Unternehmens FORESTADENT zum traditionellen
Treffen angereist. 

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

Auf den ersten Blick scheint das
Motto des Tages der Zahnge-
sundheit 2011 „Gesund beginnt
in Mund – je früher, desto besser“
seinen Fokus ausschließlich auf
die Kinder zu richten – dem ist
aber keineswegs so. Das Mot-
to umfasst durchaus alle Berei-
che der präventionsorientierten
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde. Dennoch stehen die Kin-
der besonders im Mittelpunkt:

Sie erleben oftmals zu spät ihren
ersten Zahnarztbesuch und da-
mit die Kontrolle einer gesun-
den Mundentwicklung. Leider ist
der erste Zahnarztbesuch dann
schon mit einer notwendigen 
Behandlung verbunden – nicht
selten eine belastende Situation, 
die bereits mit erheblichen Schä-

den bei der Zahn- und Kieferent-
wicklung einhergeht.
Der  Tag der Zahngesundheit 2011
will dazu beitragen, diese Situa-
tion zu ändern und den Wissens-
stand von Eltern und Erziehern
zu verbessern. Einerseits muss
verhindert werden, dass Kinder
„zu spät“ vorgestellt werden, und
andererseits, dass ihre erste Er-
fahrung mit dem Besuch beim
Zahnarzt von Schmerzen und
Ängsten überlagert wird. 

Der wissenschaftliche Fach-
vortrag wird sich in die-

sem Jahr daher der
Zahn-, Mund- und

Kie ferentwicklung
im Kleinkindal-
ter widmen und
verdeutli  chen,
welches Verhal-
ten förderlich und
welches potenziell

schädlich für die
Zahn- und Mund-

gesundheit der Kin-
der ist. Darüber hi -

naus wird das fachüber-
greifende Thema von Ver tre-
tern der Zahnmedizin, der ge -
setz li chen Krankenkassen und
der Kinderheilkunde im Rah-
men der Pressekonferenz prä-
sentiert. 
Themen für die zahlreichen  Ver -
anstalter von Maßnahmen im
Rahmen des Tages der Zahnge-

sundheit können – mit Blick auf
die Kinder(mund)gesundheit –
beispielsweise sein: Schwange-
renberatung, häusliche Mund-
hygiene, frühkindliche Karies,
der erste Praxisbesuch, Fluo-
ride, Ernährungsverhalten, Be-
deutung von Milchgebiss und
Zahnwechsel, aber auch kultu-
relle Besonderheiten und Public
Health-Aspekte. 

Tag der Zahngesundheit 2011
„Gesund beginnt im Mund – je früher, desto besser!“

ANZEIGE

Aktionskreis zum Tag der
Zahngesundheit
Pressestelle/Birgit Dohlus
Christstr. 29 a
14059 Berlin
Tel.: 0 30/30 82 46 82
Fax: 0 30/30 82 46 83
E-Mail: info@zahndienst.de
www.tag-der-zahngesundheit.de

Adresse
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Die Geschäftsführer des welt-
weit bekannten Dentalunterneh-
mens, Mark Stephen Pace und
Axel Winkelstroeter, trafen sich
wieder mit zahlreichen Betriebs-
jubilaren, um gemeinsam auf
die vergangenen Jahre zurück-

zublicken, aber auch um auf die
Zukunft anzustoßen. Über viele
Jahrzehnte unterstützen die Be-
triebsjubilare tatkräftig das Un -
ternehmen mit viel Arbeitsein-
satz und Fleiß.
1980 trat Eva Hempel in das Fa-
milienunternehmen ein und feiert
nun ihre 30-jährige Betriebszu-
gehörigkeit. Als stellvertretende
Abteilungsleiterin arbeitet sie 
in der Abteilung „Aufschweiß-
dienst“. Hier werden nach Kun-

denwünschen Brackets, Bukkal-
röhrchen, linguale und auch pa -
latinale Hilfsteile auf Bänder ge-
schweißt. Individuell wird hier-
 bei auf den Kunden eingegangen. 
Auch Jürgen Meurer ist seit 30
Jahren für das Unternehmen ak-

tiv. Angefangen hat er als As -
sistent des Werbeleiters. 2003
wur de er der Verantwortliche 
für die hauseigene Druckerei
und ist hier für die Administra-
tion und Organisation der Druck -
aufträge und der Fotoarbeiten
zuständig. Erstellt werden in der
Druckerei die unterschiedlichs -
ten Werbe mit tel in verschiede-
nen Sprachen. 
Vor 25 Jahren fing Brigitte Weid-
lich in der Abteilung „Kleinteile-

fertigung“ an. Vor ein paar Mo-
naten wechselte sie ihren Tätig-
keitsbereich und unterstützt seit-
dem die Laserabteilung mit viel
Engagement. Per Laser werden
z.B. die bewährten discovery®-
oder auch equilibrium®-Metall-
brackets mit einer Beschriftung
versehen.  
Zum Jahresabschluss fand eine
große Jubilarfeier mit allen Be-
triebsjubilaren und frisch geba-
ckenen Pensionären des aktu -
ellen Jahres statt. Neben den 
In haberfamilien, Mark S. Pace 
und Axel Winkelstroeter, gratu-
lierten auch herzlich die Senior -
geschäftsführer der Dentaurum-
Gruppe, Jochen Peter und Ulla
Winkelstroeter, für die hervor ra -
gende und langjährige Zusam -
 men ar beit. Insgesamt folgten
über 65 Pensionäre und Jubilare
der Einla dung zum festlichen 
Ereignis. 

Sirona, Technologieführer der
Dentalindustrie, hat unmittelbar
nach der schweren Erdbeben-
und Flutkatastrophe im Nord -
osten Japans vom 11. März eine
Hilfsaktion zur Unterstützung
von betroffenen Mitarbeitern ins
Leben gerufen. Bei einer Spen-
densammlung in der Belegschaft
an den Standorten Bensheim und
Salzburg sowie bei einer Sam-
melaktion auf der Internationa-
len Dental-Schau in Köln Ende
März kamen insgesamt 8.162,98
Euro zusammen. Das Unterneh-
men hat diese Spende aufgerun-
det, sodass Sirona eine Summe
von 20.000 Euro nach Japan
überweisen konnte.
Glücklicherweise sind alle ja -
panischen Sirona-Mitarbeiter
unversehrt, drei von ihnen ha-
ben jedoch ihr Zuhause verlo-
ren. Ihnen wird mit der Spen-
denaktion geholfen. Das Haus
eines Kol legen wurde komplett
vom Wasser weggerissen, die
Häuser der beiden anderen sind
schwer beschädigt und unbe-
wohnbar. Nach wie vor sind im
Nord osten Japans Hunderttau-
sende Überlebende der Katas -
trophe in Notunterkünften un -
tergebracht.
Walter Petersohn, Vertriebsvor-
stand von Sirona, hat die Hilfs -

aktion maßgeblich koordiniert.
Er kommentiert: „Die Katastro-
phe in Japan hat uns alle sehr 
erschüttert. Unser Mitgefühl gilt
den Angehörigen der Opfer und
den Betroffenen, die ihr Zuhause
verloren haben. Es ist Bestand-
teil unserer Unternehmenskul-
tur, Kollegen in Notsituationen
zu helfen. Ich freue mich, dass 
es uns gelungen ist, schnell und
direkt zur Linderung der Not in
Japan beizutragen.“   
Yuji Kuriki, Geschäftsführer der
Sirona-Tochtergesellschaft in
Japan, freut sich über die Spen-
de für seine Mitarbeiter: „ Für uns
ist diese Unterstützung ein gro-
ßes Zeichen der Solidarität und
Kollegialität, das alle Mitarbei-
ter in Japan sehr berührt. Im Na-
men der Belegschaft aller japa -
nischen Standorte möchte ich
mich für diese Hilfe sehr herzlich
bedanken.“ 

Auf viele weitere Jahre!
Dentaurum-Gruppe feiert mit zahlreichen Betriebsjubilaren.

Bestellung auch online möglich unter:
www.oemus.com/abo
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weiteres Jahr, wenn es nicht sechs Wochen vor Ablauf des Bezugszeitraumes schriftlich gekündigt wird
(Poststempel genügt).

Name, Vorname

Firma

Straße

PLZ/Ort

E-Mail Unterschrift 

Unterschrift 

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.

��������
��������	 � ������	
	��
����


����
��
������
�������������

�

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
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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

Sirona Hilfsfonds für 
japanische Kollegen

Großzügige Spende als Zeichen der Solidarität und 
Kollegialität.

Messepremiere und Besucher -
attraktion zugleich:  Der neue
wegweisende ZE von LinuDent
wurde den Zahnärzten erstmals
auf der IDS präsentiert und er-
weckte umgehend großes Inte -
resse bei den Fachbesuchern. So
konn te sich das Softwarehaus
über eine deutliche Umsatzstei-
gerung freuen. Auch die digi -
talen 2- und 3-D-Röntgengerä-
te standen im Mit telpunkt der
Aufmerksamkeit des Fachpubli-
kums.
„Wir leben unser Leitbild ‚Alles
kann so einfach sein‘ nicht nur 
in unseren Produkten, sondern
haben dies auch bei der Konzep-
tion unseres Messestandes inte-
griert. Die Übersichtlichkeit und
klare Strukturierung des Auf-
tritts kam bei den Besuchern gut
an. Das Interesse des Fachpub -
likums galt ganz klar unserem
neuen ZE und unseren digitalen
Röntgengeräten“, erklärt Holger
Reinhoff, Geschäftsleiter Zahn-
medizin bei LinuDent.
Der neue ZE setzt Maßstäbe 
in puncto Einfachheit und Be -
dienbarkeit. Mit dem neuen Pro-
gramm können dem Patienten
nicht nur verschiedene Alter na -
tiven für den Zahnersatz auf 
einen Blick, einfach und schnell
erklärt werden. Das Programm
ermöglicht es sogar, dass bis zu
fünf Pläne befundbezogen, au -
tomatisch per schnellen Maus-

klick direkt im HKP ermittelt
werden können und nebenein-
ander angezeigt werden. Darü-
ber hinaus kann der gewünschte
HKP mit nur einem einzigen
Klick aktiviert werden. 
Detailreiche Röntgenbilder in
Hochauflösung sind heute in 
der Zahnarztpraxis unerlässlich.
Zahlreiche Fachbesucher infor-
mierten sich am LinuDent-Stand
zum Thema digitales Röntgen.
Das Softwareunternehmen bie-
tet hier hochwertige 2-D- und 
3-D-Röntgengeräte von Morita,
die Bilder von herausstechender
Qualität liefern. 
„Wir setzen auf aus führliche, 
objektive und individuelle Be -
ratung. Deshalb haben wir uns
auch im Messetrubel Zeit für in-
tensive Beratungsgespräche ge -

nom men“, so Reinhoff. Am Mes-
sestand vor Ort arbeiteten dafür
die Mit arbeiter aus dem Vertrieb
eng mit den Produktexperten 
zusammen. „Unsere innovativen
und einzigartigen Produkte so-
wie unsere fachkundigen und
engagierten Mitarbeiter machen
LinuDent einfach unschlagbar“,
resümiert der Geschäftsleiter.  

LinuDent überzeugte auf IDS
Neuer ZE und Digitales Röntgen standen im Mittelpunkt.

LinuDent
by PHARMATECHNIK GmbH & Co. KG
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

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.com
www.sirona.de

Adresse



BioQuick® QuicKlear®

Seit vielen Jahren gehören die selbstligierenden Brackets der Quick-Familie zu den erfolg-
reichsten Produkten des Hauses FORESTADENT®. Dank ständiger Weiterentwicklungen 
sind diese optimal ausgereift, äußerst präzise und zuverlässig. BioQuick®, seine passive 
Variante BioPassive® und das Keramikbracket QuicKlear® werden in Pforzheim gefertigt, 
wo wir seit über 100 Jahren zu Hause sind. Geliefert wird in die ganze Welt. Profitieren 
auch Sie von Qualitätsprodukten made in Germany.

Patente: DE 102004056168 · EP 0782414 · US 7717706 · US 7,255,557 

Zuverlässigkeit & Präzision
made in Germany

Bernhard Förster GmbH 
Westliche Karl-Friedrich-Straße 151 · 75172 Pforzheim  
Telefon + 49 7231 459-0 · Fax + 49 7231 459-102 
info@forestadent.com · www.forestadent.com


