
Computergestützte Zahnkorrektur,

so individuell wie ein Fingerabdruck

Sie können schon vor der Behandlung Ihren

Patienten das Ergebnis zeigen

Höhere Wirtschaftlichkeit Ihrer Praxis

Sie sind noch kein INSIGNIA-Anwender? Kein Problem!

Informationen zu den aktuellen INSIGNIA-Einführungskursen

finden Sie unter: www.insignia-marketing.de

e pertxX

Spezialisierungskurs für Anwender des

www.damon-expert.de

Jetzt anmelden!

Der Power Kurs mit 6 Tagen an drei
Wochenenden und 6 Referenten.
Weitere Infos und Anmeldung unter:
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Digitale Kieferorthopädie

„Digital“ ist sicherlich eines der
prägendsten Worte zu Beginn die-
ses Jahrtausends und mit dem 
Anspruch verbunden, Qualität zu
verbessern und Abläufe zu er-
leichtern. Auch in der Kieferortho-
pädie gibt es bereits verschiedene
Ansätze, in die Behandlung eines
Patienten digital unterstützend
einzugreifen. Doch auf dem euro -

päischen Markt ist bisher kaum
bekannt, das bereits seit Jah ren
eine aus gefeilte digitale Behand-
lungsmethode für die Mul tibra -
cketthe rapie existiert, die nachge -
wiesen sehr effektiv funktioniert
und inzwischen mehr als 300 An-
wenderpraxen in den USA, Ka-
nada und Australien aufweist. 
Dieser Artikel befasst sich mit der
Vorstellung des SureSmile®-Sys-
tems und unseren Erfahrungen mit

der labialen Anwendung. Im kom-
menden zweiten Teil wird die lingu -
ale Anwendung (Sure Smile QT®)
vorgestellt und ein Vergleich zu
herkömmlichen lingualen Behand-
lungssystemen vorgenommen.
Als erste Pilotpraxis außerhalb
der USA können wir seit 2007 um-
fassend über die Erfahrung mit
diesem System berichten.

SureSmile® und 
SureSmile QT®

SureSmile ist ein Behandlungs-
system für die Multibracketthera-
pie, mit dem die Bracketposition
auf den Zähnen digital erfasst und
eine individuelle Behandlungs-
planung am 3-D-Computermodell
vorgenommen wird. Als Ergebnis
dieser Planung wird dann eine 
Sequenz von robotergefertigten
Drahtbögen geliefert, die am Pa-
tienten eingesetzt wird.
Das System verspricht einmalige
Möglichkeiten der Simulations-
tiefe, ei ne um durchschnittlich
30% kürzere Behandlungszeit,
mehr Präzision im Endergebnis

und weniger notwendige Bogen-
wechsel. 
Mit diesem System ist es in der Kie-
ferorthopädie erstmals möglich:
•3-D-Daten des gesamten Gebisses

inklusive geklebter Brackets mit
einem Scanner intraoral zu erfas-
sen und als digitales 3-D-Modell
zu visualisieren (Abb. 1, 3),

KIEFERORTHOPÄDIE
NACHRICHTEN

Die Zeitung von Kieferorthopäden für Kieferorthopäden I www.kn-aktuell.de

Pünktlich zum Beginn der dies-
jährigen AAO-Tagung schlug das
Wetter in Chicago von sommer-
lich heiß auf ungemütlich nasskalt
um. Wohl dem, der vorab noch ein-
mal auf die Wetterkarte geschaut
hatte. Wer nicht, durfte bibbern –
und zwar draußen wie drinnen. 

Wissenschaftsprogramm

Wenn schon das Wetter nicht 
mitspielte, sorgte es wenigstens

dafür, dass sowohl die Vortrags-
räume als auch die erneut riesi-
ge Ausstellungshalle der Dental -
industrie gut gefüllt waren. Muss -
te man bei bisherigen Tagungen
aufgrund zeitgleich stattfinden-
der Vorträge oft kreuz und quer
durch die Kongresszentren flit-
zen, war dies in Chicago besser
gelöst. So fand das wissenschaft-
liche Hauptprogramm hier auf
einer Ebene mit direkt neben -
einander liegenden Großräumen
statt, was ein schnelles Wech -
seln des Vortragssaales pro -
blemlos möglich machte.  Über
250 Lectures mit mehr als 200
Refe renten bot das diesjährige
Programm, dem rund 16.000 aus 
aller Welt angereiste Teilnehmer
aufmerksam folgten. Der Groß-
teil von ihnen war – verständ -
licherweise – aus den USA so-
wie Kanada angereist, zahlen-
mäßig gefolgt von Brasilien, Me-
xiko, Deutschland, Japan und
Italien.
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AAO mit Ausstellerrekord
Mit rund 16.000 Teilnehmern fand Mitte Mai die Annual 

Session der American Association of Orthodontists in Chicago statt. 
Ein Rekord konnte in diesem Jahr bei den Ausstellern verzeichnet 
werden. So zeigten insgesamt 320 Firmen aus aller Welt neueste 

KFO-Produkte. Ein Bericht von Cornelia Pasold.

8 Seite 18

Abb. 1: Rohdaten intraoraler Scan.

Hightech-KFO höchster Präzision (1)
Im Rahmen eines zweiteiligen Artikels stellt  Woo-Ttum Bittner das SureSmile®-System* vor. 

Während Teil 1 den Prozessablauf bei Anwendung der labialen Multibandtechnik beschreibt, widmet
sich Teil 2 dem Einsatz von SureSmile QT® bei Einsatz der Lingualtechnik. 

BENEFIT . KFO
Unser Vertriebspartner:Hersteller:
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8 Seite 4

Aktuell

SL-Brackets
Schonendere Behandlung,
kürzere Therapiezeiten, bes-
sere Ergebnisse – selbstligie-
renden Brackets wird so man-
cher Vorteil gegenüber kon-
ventionellen Brackets zuge-
sprochen. Doch wie schaut
die klinische Realität aus?
Prof. Dr. Sebastian Baum -
gärtel klärt auf.

Wissenschaft & Praxis 
8 Seite 8

Prophylaxe
Wie ein systematisches
Prophylaxekonzept für kie-
ferorthopädische Patienten
aufgebaut und im Praxis -
alltag angewandt werden
kann, zeigt Dr. Nina Heinig. 

Aus der Praxis 
8 Seite 13

Haferkamps 
Expertentipp
Optimal funktionierende
Ins trumente und Geräte
sind eine der Grundvoraus-
setzungen für den Erfolg 
einer kieferorthopädischen
Praxis. Doch was tun, wenn
das Röntgengerät defekt
und kein Geld für die An-
schaffung eines neuen Ge-
rätes vorhanden ist?

Praxismanagement 
8 Seite 16

Ästhetik & KFO
Erstmals findet eine Gemein-
schaftstagung von Deut-
scher Gesellschaft für Kie-
ferorthopädie (DGKFO) und
Deutscher Gesellschaft für
Ästhetische Zahnheilkunde
(DGÄZ) statt. Ziel ist die Be-
leuchtung interdisziplinärer
Schnittstellen. 

Events 
8 Seite 23

Dual-Top™

Anchor-Systems
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Straumann gibt die Ernennung
von Thomas Dressendörfer zum
neuen Chief Financial Officer
und Mitglied der Geschäftslei-
tung der Gruppe bekannt. Der

53-jährige Deutsche ist ein äu-
ßerst erfahrener Finanzmana-
ger mit internationalem Hin -
tergrund. Er wird sei ne Posi -
tion bei Straumann bis Ende
des dritten Quartals antreten.
Thomas Dressendörfer war
während der letzten drei Jahre
als Chief Financial Officer und
Mitglied der Geschäftsleitung
bei Uster  Technologies AG tätig.
Uster ist der führende Herstel-
ler von Hightech-Qualitätsprü-
fungs- und Überwachungs-Sys-
temen für die Textilindustrie.
Wie Straumann ist auch Uster
ein börsendotiertes mittelgro-
ßes Unternehmen, das seine
Wurzeln in der Schweiz hat;
aber den überwiegenden Teil
seiner Geschäfte international
abwickelt. Es ist ebenfalls stark

auf hohe Qualität sowie erst-
klassige Lösungen fokussiert
und betreibt ein Business-to-
Business-Geschäftsmodell.
Thomas Dressendörfer kann
eine kontinuierliche Laufbahn
im Finanzbereich mit wichti-
gen Positionen als CFO gro-
ßer Geschäftseinheiten bzw.
Regionen vorweisen, darunter
Randstad, The Nielsen Com-
pany, Procter & Gamble (ehe-
mals VP-Schickedanz AG) so-
wie Baumüller.
Damit sammelte er in seiner
bisherigen Karriere Erfahrun-
gen in der Gesundheits- und
Konsumgüterbranche, in den
Bereichen Personaldienstleis-
tungen und Markforschung so-
wie im Maschinenbau, und
zwar in verschiedenen Län-
dern. Aufgrund dieser Erfah-
rungen sowie seiner Finanz-
kompetenz, seiner Führungs-
qualitäten sowie seines Leis-
tungsausweises im Bereich
Geschäftsoptimierung ist er 
für seine neue Rolle bei Strau-
mann bestens qualifiziert und
gerüstet. 

Neuer Chief 
Financial Officer

Thomas Dressendörfer stößt zur Straumann-Gruppe.

Haben Sie bei Google schon mal
das Schlagwort „Kieferorthopä-
die“ eingegeben? Und, sind Sie

fündig geworden? Waren die Er-
gebnisse für Sie qua li tativ zu-
friedenstellend oder haben Sie,
völlig frustriert und mit unnüt-
zen Infor mationen überfordert,
das Browserfenster einfach

wieder zugeklickt? Keine Sorge
– so geht es wahrscheinlich 
auch Ihrem Kol legen. 
Begibt sich der User im World
Wide Web auf die „Suche“, wird
er oftmals nur suboptimal fün-
dig. Schaut man sich die Such -
ergebnis se an, bieten sich keine
komplexen und interaktiven In-
formationsangebote für (Fach-)

Zahnärzte an. Hier den ge-
wünschten „alles auf einen
Blick“ zu erhalten, ist fast un-

möglich. Wilde Aufzählungen von
Internetverlinkungen ermüden
und demotivieren den Suchen -
den auf seinem Weg zum Ziel. 
Abhilfe schafft hier die globale
Suche auf ZWP online. Im Hin-
blick auf Vollständigkeit, Infor-
mationstiefe, Aktualität und Über-

sichtlichkeit agiert das dentale
Nachrichten- und Fachportal
www.zwp-online.info konkur-
renzlos. Durch seine konsequen -
te Verknüpfung von Online- und
Offline-Medien landen die User
mit nur ein paar Klicks sofort bei
den gewünschten News, Pro-
duktneuheiten oder im Media -
center – getreu dem Motto des
Portals „Finden statt Suchen!“
Im Übrigen überzeugt die Suche
nicht nur durch qualitative und
quan titative Ergebnisse, sondern
auch durch Schnelligkeit und
kann somit mit den großen Such-
maschinen wie Google & Co. kon-
kurrieren. In null Komma nichts
zur gewünschten Information –
eine neue Guided Tour zeigt, 
wie’s funktioniert. 

Neue Guided Tour 
Mit ZWP online-Suche in null Komma nichts zur gewünschten Information.
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Erhältlich für alle gängigen Turbinenkupplungen

Ti-Max S950 Air Scaler mit Licht

• Mit 3-Stufen Power-Ring zur 
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• Massiver Titankörper
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+
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77€*
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2. Handstück

282€*

S950KL

982€*
+1 Paro-Spitze S20

gratis

S950L

899€*
+1 Paro-Spitze S20
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Anschluss an NSK PTL Turbinenkupplungen

Paro-Spitze S20

Reinigungspulver auf Kalzium-Basis,
kraftvolle Reinigung, schmelzschonend,
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4 x 300-g-Flaschen
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• unter Anwendung eines DVT-
Scans auch Zahnwurzeln voll-
ständig dreidimensional  dar-
zustellen (Abb. 12),

• anhand dieses 3-D-Modells ei -
ne Behandlung unter Einbezie-
hung sämtlicher kieferorthopä -
discher Behandlungsoptionen
am Bildschirm zu planen, zu 

simulieren oder zu vergleichen
(Abb. 4–6),

• hochgenaue individuelle Draht -
bögen mit Biegungen jeglicher
Ordnung anzufertigen (sowohl
aus superelastischen als auch
aus biegbaren Materialien,
und

• zu jedem Zeitpunkt der Be-
handlung diese beeinflussen
zu können.

Die Entwicklung

Aus der im Jahre 1996 unter dem
Namen „Bending Art“ in Berlin
begonnenen Entwicklung eines
CAD/CAM-Systems zur Unter-
stützung der kieferorthopädi-
schen Behandlung entstand das
Produkt „SureSmile“. Dahinter
stehen inzwischen mehr als 15
Jahre Entwicklung, eine Über-
nahme der Patente im Jahr 1999
durch die OraMetrix GmbH mit
Hauptsitz in den USA und die Fi-
nanzierung mit Wagniskapital.
Inzwischen beschäftigt die Ora-
Metrix GmbH 110 Mitarbeiter
in Dallas und 30 Mitarbeiter in
Berlin. Der Start auf dem euro-
päischen Markt ist für 2011/2012
geplant.

Die ersten Schritte 

Im Jahr 2007 wurden wir ge-
fragt, die erste Pilotpraxis au -
ßerhalb der USA für dieses neue
Behandlungssystem zu werden.
Dazu war es notwendig, ein vier-
tägiges Training am Hauptsitz in
Dallas zu absolvieren. An diesem
Training müssen alle Ärzte und
Mitarbeiter teilnehmen, die diese

Technologie anwenden möch-
ten. An Hardware waren die Ins -
tallation eines zusätzli chen Ser-
vers, des Ora Scanners, als auch
einer S-DSL-Hochgeschwindig-
keitsleitung für den Datenaus-
tausch mit Dallas notwendig. Der
Anwendersupport fand über den

Standort in Berlin-Mitte in deut-
scher Sprache statt.

Das SureSmile-Protokoll

Nachdem die Hard- und Soft-
ware installiert war, wurden die

Fallbeispiel 1 (Abb. 9 bis 14)

Hightech-KFO höchster Präzision (1)
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Fortsetzung von Seite 1

Abb. 7a–c: OraScanner-Spiegel (a), Rohdaten intraoraler Scan (b), Scanningstation am Stuhl (c). – Abb. 8:

Biegeroboter.

a

d

b

e

c

Abb. 9a–e: Anfangsdiagnostik, intraorale Aufnahmen.

a

a b c

b c

Abb. 10a–c: Anfangsdiagnostik: OPG (a), FRS (b) und Profilbild (c).

Abb. 11a–c: Zwischendiagnostik, intraorale Aufnahmen.

Abb. 6Abb. 6

Abb. 7a

Abb. 7c Abb. 8

Abb. 7b

Abb. 2: Intraorale Situation zum Zeitpunkt des Scans. – Abb. 3: Scan-Set-up. – Abb. 4: Simulation.–
Abb. 5: Finales Set-up. – Abb. 6: Behandlungsqualität.

Abb. 3

Abb. 4

Abb. 5

Abb. 2



ersten Patienten mit diesem Sys-
tem behandelt. 

1. Auswahl der Brackets
Die Bracketauswahl ist unlimi-
tiert, die Datenbank umfasst alle
nur erdenklichen 18�- oder 22�-
Systeme. Sollte doch ein Bracket-
modell fehlen, wird es auf Wunsch
mit in die Da tenbank aufgenom-
men. Der gro ße Vorteil des Sys-
tems ist, dass in der Straight-
Wire-Technik beliebige Bracket-
systeme oder Bänder mitein -
ander kombiniert und in einem
Zahnbogen verwendet werden
können. Durch die individuelle
Bogenherstellung wäre es so-
gar möglich, unprogram mier  te
Bracketsysteme zu verwenden.
Auch alle selbstligierenden Bra -
cketsysteme sind in der Da ten -
bank vorhanden, Anwender des
DamonTM-Systems können ent-
sprechende Damon-Bogenfor-
men auswählen.

2. Kleben der Brackets und
intraoraler Scan
Das Kleben der Brackets erfolgt
so, wie in der Praxis üblich – ent-
weder direkt oder indirekt. Da-
nach kann sofort intraoral ge-
scannt werden. Zum Scannen
werden alle Zähne und Brackets
mit einem Kontrastmittel bestri-
chen und danach mit dem Ora -
Scanner frei Hand gescannt. Die-
ser Vorgang dauert ca. 30 bis 40
Minuten und wird von einer da-
für qualifizierten Fachassistenz
durchgeführt (Abb. 7). Nach dem
Scan wird zur initialen Zahnbe-
wegung bis zum Erhalt der Sure -
Smile-Drähte ein handelsübli -
cher Bogen eingesetzt. 

3. Diagnostische Unterlagen
Um dem digitalen Labor in Dal-
las ausreichend Informa tionen
zu liefern, sind aktuelle Rönt-
genbilder sowie intra- und extra-
orale Fotos notwendig.

4. Behandlungsplanung
Etwa fünf  Tage nach dem Versen-
den der Rohdaten bekommt der
Behandler ein digitales Set-up-
Modell in Okklusion zur Planung
zurück (Abb. 3). Die Behandlungs-
planung dient als Vorgabe für 
den Techniker im digitalen Labor
und kann anhand von sogenann-
ten „MACROS“ durch den Be-
handler in kurzer Zeit erledigt
werden, oder de zidierter in der
Einstellung sämtlicher gewünsch -
ter Bewegungsparameter für je-
den einzelnen Zahn oder Kiefer-
segmente. Als Grundlage hierfür
können auch vorher durchge-
führte Behandlungssimulationen
(Abb. 4) dienen; jeder einzelne
Zahn des digitalen Set-ups ist in
al len drei Raumebenen beweglich.
Wenige Tage nach dem Versen-
den der Behandlungsplanung
liegt dem Behandler das digitale
Ziel-Set-up vor, das entsprechend
modifiziert oder bestätigt werden
kann (Abb. 5).

5. Bogenbestellung
Die Grundbogenformen, die dem
Ziel-Set-up zugrunde gelegt wur-
den, hat der Behandler  bereits mit
der Behandlungsplanung defi-

niert. Auch hier sind alle han-
delsüblichen Bogenformen ver-
fügbar. Wem das nicht reicht, der
kann diese sogar selber indivi-
dualisieren.
Als Bogenqualitäten stehen so-
wohl superelastische CuNiTi-Le-
gierungen als auch verformbare
Legierungen wie Elgiloy, Beta-
Titanium etc. in allen Drahtstär-
ken ab .016� rund bis .019� x .025�
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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 
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gesamte Behandlungsdauer

  Für Eckzähne und Prämolaren 
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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

Abb. 12: 3-D-Modell mit Wurzeln.



zur Verfügung. Bei .022�er Slot-
systemen kann das Torquespiel
automatisch durch kontrollier-
te Überbiegungen des Drahtes
durch den Roboter eliminiert
werden. 
Die Bogensequenz wird indivi-
duell durch den Arzt definiert
und bestellt, die Bogenanzahl
pro Patient ist nicht begrenzt
(Abb. 8).

6. Behandlung
Bei zügiger Bearbeitung der digi -
talen Behandlungsaufgaben be-
kommt der Behandler etwa drei
bis vier Wochen nach dem intra -
oralen Scan die robotergefertig-
ten Bögen zugesandt. Diese wer-
den nacheinander am Patien-
ten eingesetzt. Es empfiehlt sich, 
Rotationen der Zähne und Lü-
cken vor dem Einsetzen des ers -
ten Drahtes soweit wie möglich
zu beseitigen. Die Bögen werden
wie gewohnt ligiert.

7. Korrekturen
Sollten während der Behandlung
ungewollte Zahnbewegungen
entstehen oder sich das Behand-
lungsziel ändern, ist jederzeit
das Nachordern von Korrektur-
bögen oder eine komplett neue
Behandlungsplanung möglich.

Kosten

Neben den einmaligen An-
schaffungskosten für den Ser-
ver, den Scanner und die Soft-

ware fallen noch Unterhalts-
kosten für den zusätzlichen S-
DSL-Internetzugang an sowie
eine Fallpauschale von ca. 600€

pro Patient. Diese Pauschale

variiert je nach Fallzahl und 
zusätzlichen Leistungen wie
Dauerretainer oder digitalen
Modellen, die noch gewünscht
sind.

Diskussion

Die Einführung einer so komple-
xen Technologie wie SureSmile 
bei laufendem Betrieb in unsere
Praxis war eine Kette von kleinen
und großen Herausforderungen.
Als eine der größten Herausforde-
rungen ist sicherlich die Sprach-
barriere zu nennen. Auch wenn
gute Englischkenntnisse unter den
Ärzten verbreitet sind, so ist doch
eine fließend Englisch sprechende
Zahnmedizinische Fachangestell-
te nicht so häufig zu finden. 
Die zusätzlichen Scantermine, die
speziellen Anforderungen an die
diagnostischen Unterlagen und
auch das Management der Bo-
genbestellung erforderten einige
Umstellung in der Sprechstunde.
Für den Behandler sicherlich ge-
wöhnungsbedürftig ist die pro-
spektive Art des Be handelns. Er
ist gezwungen, die Behandlung
von Anfang bis Ende konsequent
durchzuplanen, da alle Bögen da-
für am Anfang bestellt werden
sollten, um sie bei Bedarf vorrätig
zu haben. 
Ebenfalls verlagert sich ein Teil
der Behandlung an den Compu-
ter, was entsprechende Anforde-
rungen an das Zeitmanagement
des Behandlers stellt. Die Einar-
beitung in das sehr komplexe Pro-
gramm erfordert viel Zeit, eine 

WISSENSCHAFT & PRAXIS6 |  www.kn-aktuell.de Nr. 6 |  Juni 2011

a

d

b

e

c

Abb. 13a–e: Enddiagnostik, intraorale Aufnahmen.
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Fallbeispiel 2 (Abb. 15 bis 20)

Abb. 15a–e: Anfangsdiagnostik, intraorale Aufnahmen. – Abb. 16a–c: Anfangsdiagnostik: OPG (a), FRS (b) und Profilbild (c). –
Abb. 17a, b: Finales Set-up (a), Behandlungsqualität (b). – Abb. 18a–c: Zwischendiagnostik, intraorale Aufnahmen. –
Abb.19a–e: Enddiagnostik, intraorale Aufnahmen. – Abb. 20a–c: Enddiagnostik: OPG (a), FRS (b) und Profilbild (c).

a b c

Abb. 14a–c: Zu Fallbeispiel 1: Enddiagnostik : OPG (a), FRS (b) und Profilbild (c).

Abb. 15a

Abb. 16a

Abb. 18a Abb. 18b Abb. 18c

Abb. 16b Abb. 16c Abb. 17a Abb. 17b

Abb. 15b Abb. 15c Abb. 15d Abb. 15e

Abb. 19a

Abb. 20a Abb. 20b Abb. 20c

Abb. 19b Abb. 19c Abb. 19d Abb. 19e
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gewisse Computeraffinität des
Arztes ist sicherlich hilfreich.
Die Mehrkosten für den Zeit- 
als auch Materialaufwand von 
geschätzt insgesamt ca. 800 bis
1.200€ pro Behandlung zusätzlich
zu den bereits bestehenden au-
ßervertraglichen Leistungen sind
dem Patienten nicht immer trans-
parent zu machen. Für den Patien-
ten sind sowohl die bessere Be-
handlungsqualität als auch eine

schnellere Behandlung1 manch-
mal zu abstrakt. 
Aufgrund der vielen positiven Er-
fahrungen sehen wir SureSmile
aber inzwischen bei uns als Vo -
raussetzung für komplexe Behand-
lungen u.a. bei PA-vorgeschädig-
ten Gebissen, präprothetischer
KFO, kombiniert kieferorthopä-
disch-kieferchirugischen Behand-
lungen und insbesondere bei lin-
gualen Multibracketapparaturen. 

Mit inzwischen mehr als 200 lau-
fenden Behandlungen mit Sure -
Smile und SureSmile QT kann
man von einer erfolgreichen In -
tegration dieser Behandlungs op -
 tion in unser Praxiskonzept spre-
chen, auch wenn das Ende der
Lernkurve für uns noch nicht in
Sicht ist.

Klinische Anwendung

Fall 1 (Abb. 9 bis 14)
14-jähriger Junge, Kleben der
Multibracketapparatur im De-
zember 2007, Entfernen der MB-
Apparatur im Juli 2008, Behand-
lungszeit acht Monate.

Fall 2 (Abb. 15 bis 20)
44-jährige Patientin, Extraktions-
behandlung, Kleben der Multibra-
cketapparatur im April 2008, Ent-
fernung der MB-Apparatur Mai
2009, Behandlungszeit 13 Monate.

Fall 3 (Abb. 21 bis 26)
33-jährige Patientin, Kleben der
Multibracketapparatur im Juni
2009, Entfernung der MB-Appa -
ratur im August 2010, Behand-
lungszeit 14 Monate, OP (Unter-
kiefervorverlagerung und Kinn-
plastik) erfolgte im März 2010. 

1A.K. Saxe et.al.; WJO 2010; 11; 
19–22

Woo-Ttum Bittner
Kieferorthopäde und Geschäftsführer
Adentics – Die Kieferorthopäden
Standort Berlin Lichtenrade
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www.adentics.de

Adresse

OraMetrix GmbH
Rungestraße 19
10179 Berlin
Tel.: 0 30/24 30 91-0
Fax: 0 30/24 30 91-10
E-Mail: mail@orametrix.de
www.orametrix.de

Adresse*

Woo-Ttum Bittner

• 1990–1996 Studium der Zahnmedizin
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Praxis

• 1997–1998 Zahnarzt in einer kieferor-
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Charité (Campus Virchow)
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für Kieferorthopädie durch die Zahn -
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• 2/2007 stellv. Mitglied des Prüfungs-
ausschuss für Kieferorthopädie der
Zahnärztekammer Berlin

• diverse Mitgliedschaften: Active Mem -
ber of the European Society of Lingual
Orthodontics (ESLO), Berufsverband
Deutscher Kieferorthopäden (BDk), 
Gesellschaft für Kieferorthopädie von
Berlin und Brandenburg, Deutsche Ge-
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Fallbeispiel 3 (Abb. 21 bis 26)
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Abb. 21a–e: Anfangsdiagnostik, intraorale Aufnahmen.

e

a

d

b

c

Abb. 25a–e: Enddiagnostik, intraorale Aufnahmen mit Provisorium Zahn 11.

e

Abb. 24a–c: Zwischendiagnostik, intraorale Aufnahmen mit SureSmile OP-Bogen.

a

a b

b c

Abb. 22a–c: Anfangsdiagnostik: OPG (a), FRS (b) und Profilbild (c).

Abb. 23a, b: Simulation mit Platzhalter (a), OP-Simulation (b).

a

b c

Abb. 26a–c: Enddiagnostik: OPG (a), FRS (b) und Profilbild (c).

a

b

c

Autor
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In der Kieferorthopädie führen
bekanntlich viele Wege nach
Rom. Dies ist mit großer Wahr-
scheinlichkeit der Grund für die
unheimliche Vielfalt an Behand-
lungsapparaturen. Gäbe es nur
eine Apparatur, die allen ande-
ren klar überlegen ist, so wür -
de mit der Zeit im freien
Marktumfeld einfach
aus Selektionsgrün-
den nur noch diese 
ei ne zum Einsatz kom -
men.
Selbst l ig ierende
Brackets (SLB) bil-
den hier keine Aus-
nahme. Tatsächlich
scheint in den Früh-
stadien der Wunsch 
Vater vieler klinischer
Schlussfolgerungen gewe-
sen zu sein. So kursierten an-
fangs Behauptungen, dass die -
se Apparaturen zu besseren Er-
gebnissen, einer schonenderen
Behandlung bei kürzeren Be-
handlungszeiten u.v.m. beitra-
gen würden.1 Dies wurde von der
Dentalindustrie nur zu gern auf-
gegriffen, waren es doch will-
kommene  Verkaufsargumente,
für jene deutlich teureren Bra-
ckets. 
Obwohl relativ weitverbreitet,
haben sich SLB doch nicht als
Standard durchsetzen können.
So verzeichnete man im Jahr
2008, dass etwas mehr als 40%
der kieferorthopädischen Pra-
xen in den USA routinemäßig
SLB verwendeten.2

Trotzdem gibt es sicherlich Kri-
terien, die bei der Auswahl der
geeigneten Apparatur helfen
können – grundsätzlich sollte
hier immer ein Vergleich zu
konventionellen, erprobten Ap-
paraturen oder Methoden erfol-
gen, um Vor- oder Nachteile klar
hervorzubringen. 

1. Behandlungsergebnis 

Das Behandlungsergebnis stellt
in der Kieferorthopädie das Maß
aller Dinge dar. Hier gilt es fest-
zustellen, was für Resultate eine
neue Behandlungsmethode er-
zielen kann und wie diese im

Vergleich zu konventionellen
Methoden oder Apparaturen ein-
zustufen sind. Da die wissen-

schaftliche Literatur hier er-
staunlicherweise keine schlüs-
sige Antwort liefert, wie von 
O’Brien und Sandler3 korrekt
festgestellt wurde, muss man
sich auf eigene klinische Erfah-
rungen und Expertenmeinun-
gen verlassen, die in der Hierar-
chie der evidenzbasierten Zahn-
medizin einen sehr niedrigen
Stellenwert haben.4,5

Die vergangenen Jahre haben
vie le erfolgreich behandelte
SLB-Fälle hervorgebracht, so-
dass die Vermutung – auf kli -
nischen Beobachtungen basie-
rend – nahe liegt, dass selbst -
ligierende Brackets in der Tat
mindestens ein den konventio-
nellen Brackets ähnliches Er-
gebnis erzielen können.
Wissenschaftlich wohl doku-
mentiert ist jedoch lediglich eine
im Vergleich zu konventionellen
Brackets etwas reduzierte Pro-
klination der Unterkiefer-Front-
zähne.6,7 Dies hängt wahrschein-
lich jedoch weniger mit der Art
der verwendeten Brackets zu-
sammen, als mit der eingesetzten
Drahtbogenform, die in Kombi-
nation mit SLB in der Regel brei-

ter gewählt wird.8 Auch zur Fra -
ge, wie stabil das Behandlungs-
ergebnis in SLB-Fällen ist, beson -
ders nach bogengeführter trans-
versaler Erweiterung, fehlt jegli-
che Information.

2. Patientensicherheit

Ein weiteres wich-
tiges Kriterium
in der Auswahl
der geeigneten
kieferorthopä-
dischen Appara -
tur ist zweifels -
ohne die Sicher-
heit der Patienten.
Hierbei bezieht sich
die Sicherheit pri-
mär auf die bei einer
kieferorthopädischen
Behandlung möglichen

Nebenwirkungen und wie die
Risikoeinschätzung bei SLB

relativ zu konventionellen
Brackets ist. Grundsätz-
lich gibt es zwei Haupt -

risiken bei einer durch-
schnittlichen kieferortho-
pädischen Behandlung.
Diese werden im Folgen-
den abgehandelt und in
Bezug zu selbstligieren-

den Brackets gesetzt.

Wurzelresorption 
Externe apikale Wurzelresorptio-
nen (EAWR) wurden in der kiefer -

orthopädischen Literatur sehr
eingehend untersucht. Aller-
dings wurden die meisten Stu-
dien anhand konventioneller
zweidimensionaler Röntgen-
aufnahmen durchgeführt. Da-
her sind die Resultate mit Vor-

sicht zu interpretieren und wei-
tere dreidimensionale Studien
zu diesem Thema notwendig.
Allerdings gilt nach dem heuti-
gen Stand der Dinge gesichert,
dass ein höheres Alter des Pa-
tienten, eine längere Behand-
lungsdauer und ein erhöhtes ap-
pliziertes Kraftniveau Einfluss-
faktoren sind, die Wurzelresorp-
tionen begünstigen können.9,10

Es wäre demnach denkbar, dass
SLB, könnten sie diese Faktoren
verändern (z.B. Behandlungs-
dauer verkürzen oder Kraftni-
veau senken), auch die Wahr-
scheinlichkeit der EAWR ver-
ringern könnten. 
Bis heute konnte jedoch nicht
schlüssig nachgewiesen wer-
den, dass SLB die Behandlungs-
zeit signifikant verkürzen oder
wenigstens zu einer schnelle-
ren Nivellierung beitragen kön-
nen.11 Allerdings gibt es Anzei-
chen, dass eine differenzierte
Betrachtung angebracht ist, da
es in Fällen mit erheblichem
Engstand möglicherweise doch
zu einer Verkürzung der Nivel-
lierungsphase kommen kann.12

Da nach Drescher und Mitarbei-
tern13 bekanntlich bis zu 50% der
aufgewandten Kraft durch Frik-
tion zwischen Drahtbogen und
Bracketslot verloren geht, macht
es empirisch Sinn, dass bei ge-
ringerer Friktion auch geringere
Kräfte verwendet werden könn-
ten. Hier ist wieder eine differen-
zierte Betrachtung angebracht,
da grundsätzlich zwischen der
vom Verschlussmechanismus
abhängigen Friktion, die haupt-
sächlich während der Nivellie-
rungsphase auftritt, und der Frik-
tion zwischen Draht und Bra-
cketkörper, wie sie überwiegend
während der Führungsphase
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Selbstligierende Brackets – Dichtung und Wahrheit
Schonendere Behandlung, kürzere Therapiezeiten, bessere Ergebnisse – selbstligierenden Brackets wird – vor allem vonseiten 

der Dentalindustrie – so mancher Vorteil gegenüber konventionellen Brackets zugesprochen. Doch wie schaut die klinische Realität aus? 
Ein Beitrag von Prof. Dr. Sebastian Baumgärtel. 

Abb. 1: Dekalzifizierungen aufgrund unzureichender Mundhygiene (weiße Pfeile).

Abb. 4 Abb. 5

Abb. 4: Plaqueretention um das selbstligierende In-Ovation® R-Bracket (weiße Pfeile). – Abb. 5: Plaqueretention um ein konventionelles Victory Series Twin Bracket,
Fa. 3M Unitek (weiße Pfeile).

Abb. 6 Abb. 7

Abb. 6: Hervorragende Mundhygiene mit dem selbstligierenden discovery SL Bracket (Fa. Dentaurum). – Abb. 7: Hervorragende Mundhygiene mit einem konventio-
nellen Mini Master Twin Bracket (Fa. American Orthodontics).

Abb. 2: SmartClipTM-Bracket (mit freundlicher Ge-
nehmigung von 3M Unitek).

Abb. 3: In-Ovation® R-Bracket (mit freundlicher Ge-
nehmigung von DENTSPLY/GAC).



Vertrauen Sie
der Kompetenz

von Dentaurum

... der sichere Weg
©

 t
om

 -
 F

ot
ol

ia
.c

om

Das weltweit führende Konzept skelettaler Verankerung 
bei kieferorthopädischen Behandlungen: Einfach mehr 

Turnstraße 31 · 75228 Ispringen · Germany · Telefon + 49 72 31 / 803 - 0
Fax + 49 72 31 / 803 - 295 · www.dentaurum.de · E-Mail: info@dentaurum.de

Mehr Leistung     Mehr Sicherheit      Mehrwert  
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auftritt, unterschieden werden
muss. Während In-vitro-Unter-
suchungen eine Verringerung
der erstgenannten Friktion fest-
stellen konnten, wurden keine
Un terschiede zu konventionel-
len Brackets für die letztgenann -
te Art der Friktion festgestellt,
besonders unter Verwendung
größerer  Vierkantbögen.14 So ist
es auch nicht weiter verwunder-
lich, dass wissenschaftlich kei ne
Unterschiede bezüglich EAWR
zwischen konventionellen Bra-
ckets und SLB festgestellt wer-
den konnten.15

Dekalzifizierung 
Mangelhafte Mundhygiene führt
grundsätzlich zur Plaquean-
sammlung, sowohl in den Inter-
dentalbereichen als auch auf
Glattflächen. Diese wird durch
raue Oberflächen oder Unter-

schnitte begünstigt. Daher ist ei -
ne hervorragende Mundhygiene
während der Behandlung von
großer Bedeutung. Der Kiefer -
orthopäde kann hier vor, wäh-
rend und nach Abschluss der Be-
handlung einen maßgeblichen
Einfluss nicht nur auf das Be-
handlungsresultat, sondern auch
auf zukünftige Mundhygienege-
wohnheiten nehmen.16 Bei man-
gelnder Mundhygiene kommt es
zur verstärkten Plaqueansamm-
lung um die Brackets herum, was
bei längerer  Verweildauer zu De-
kalzifizierungen, den sogenann-
ten „White-Spot-Läsionen“, führt17

(Abb. 1).
Heute ist bekannt, dass Gummi-
ligaturen, wie sie in der Regel bei
konventionellen Twinbrackets
zur Anwendung kommen, die
Plaqueakkumulation begünsti-
gen und die Plaquequalität zu-
gunsten pathogener Keime ver-
ändern.18 Hier wäre eine nahe-
liegende Vermutung, dass SLB
aufgrund des ligaturenfreien
Verschlusses ein ähnlich günsti-
ges Umfeld wie konventionelle

Twinbrackets mit Stahlligaturen
schaffen können. 
Andererseits kann argumentiert
werden, dass der komplexe Ver-

schlussmechanismus Plaquere-
tention begünstigt und somit die -
se Vorteile wieder ausgleicht. Es
ist daher interessant zu bemer-
ken, dass die Literatur hier un -
terschiedliche Ergebnisse lie-
fert. Zum einen zugunsten SLB,
da sich laut Pellegrini und Mit-
arbeitern19 die Plaquequalität
und Anzahl der Bakterien in der 
Plaque positiv verändern. Zum
anderen konnten allerdings kei -
ne Unterschiede festgestellt wer-
den, da sich laut Pandis und Mit-
arbeitern20 keine Unterschiede

bezüglich der Anzahl an S. mu-
tans-Bakterien im Speichel nach-
weisen ließen. Diese erhebli chen
Unterschiede zwischen den Ver-
öffentlichungen lassen sich we-
nigstens teilweise damit erklä-
ren, dass sich SLB unterschied-
licher Hersteller durch verschie-
dene Verschlussmechanismen
auszeichnen und damit bezüg-
lich der Plaqueretention andere
Eigenschaften vorweisen. Somit
liefert zum Beispiel ein Bracket
mit offener Konstruktion wie das
SmartClipTM-Bracket von 3M Uni-
tek, dass sich von einem konven-
tionellen Twinbracket nur durch
die mesial und distal der Flügel
angebrachten Clips unterschei-
det (Abb. 2), deutlich weniger
Retentionsnischen als ein etwas
komplexeres Bracket wie das
In-Ovation® von GAC (Abb. 3). 
Grundsätzlich ist anzumerken,
dass Plaque und Dekalzifizie-
rungen bei jedem Brackettyp
auftreten (Abb. 4 und 5) und bei
adäquater Mundhygiene, unab-
hängig vom Bracketdesign, ver-
mieden werden können (Abb. 6
und 7).

3. Behandlungsablauf

Da es objektiv bezüglich Ergeb-
nis und Risiko für den Patien-
ten, wenn überhaupt, nur geringe
Un terschiede zwischen konven-
tionellen Brackets und SLB zu
geben scheint, kommt dem Be-
handlungsablauf eine wichtige -
re Rolle zu. Da unterschiedliche
Behandler auf unterschiedliche
Eigenschaften Wert legen, wird
die Entscheidung letztlich sub-
jektiv getroffen werden müs-
sen, ob selbstligierende Bra-
ckets in der eigenen Praxis zum
Einsatz kommen sollten, oder 

ob man sei ne Patienten lieber mit
konventionellen Brackets zum
gewünschten Behandlungsziel
führt. Hier einige Entscheidungs-
hilfen:

Bonding 
Das korrekte Positionieren von
SLB ist sicherlich gerade für
Umsteiger anfänglich etwas
schwierig, da – mit Ausnahme
des SmartClip-Brackets – der

Verschlussmechanismus das si-
chere Platzieren des Positionie-
rungsinstruments erschweren
kann (Abb. 8). Allerdings sollte
mit etwas Übung ein ähnlich
präzises Positionieren wie bei
konventionellen SLB möglich
sein. Indirektes Bonding kann
hier Abhilfe schaffen.

Nivellierungs- und 
Führungsphase 
In diesen Behandlungsphasen
werden die Stärken der SLB be-
sonders deutlich. Aufgrund der
verlässlichen Verschlussmecha-
nismen bleiben selbst größer di-
mensionierte Drähte immer voll
einligiert (Abb. 9); ein Auswech-
seln der Gummiligaturen ist
nicht notwendig. Daher kann
das Intervall zwischen Behand-

lungsterminen verlängert und
die Gesamtzahl an Sitzungen
unter Umständen gesenkt wer-
den. Allerdings ist es notwendig,
qualitativ hochwertige super-
elastische Drähte in der Nivel-
lierungsphase und superelasti-
sche Federn in der Führungs-
phase zu verwenden, um diese
Vorteile wirklich ausnutzen zu
können.

Justierungsphase 
Hier ergeben sich je nach Ver-
schlussart Unterschiede. Bra-
ckets mit aktivem, also federn-
dem Clip (Abb. 10), bei denen der
Draht aktiv in den Slot gedrückt
wird, erlauben eine größere Prä-
zision bei der Feineinstellung,
besonders was die Torqueüber-
tragung und Rotationskontrolle
angeht. Diese Brackets verhal-
ten sich in jener Phase ähnlich
den  konventionellen Twinbra-
ckets. Brackets mit passivem
Clip, in der Regel starre Riegel,
die nach dem Verschluss das
Bracket in ein Röhrchen umwan-
deln, erlauben weniger Torque-
und Rotationskontrolle, liefern
aber durch das etwas größere
Spiel im Slot ein besseres Sett-
ling bei kleinstmöglicher Frik-

tion (Abb. 11). Damit scheinen
aktive SLB ideale Eigenschaf-
ten für den Frontzahnbereich zu
besitzen. Passive SLB dagegen
spielen ihre Stärken im Seiten-
zahnbereich aus.
Einige Brackets versuchen mit
dem interaktiven Konzept (In-
Ovation, Fa. GAC) je nach Be-
darf aktiv oder passiv zu sein.
Hierbei haben kleinere Drähte
keinen Kontakt zum Clip und
liefern daher gerade in den frü-
hen Behandlungsstadien eine ge-
ringere Friktion (Abb. 12), wäh-
rend der Clip bei größeren Draht-
dimensionen aktive Kräf te auf
den Drahtbogen ausübt und so
eine bessere Torque- und Rota-
tionskontrolle erlaubt (Abb. 11).
Andere Hersteller versuchen
ähn liches zu erreichen, indem sie
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Abb. 12: Dasselbe In-Ovation R-Bracket wie in Abbildung 10, diesmal mit niedrig dimensioniertem Drahtbogen
und daraus resultierendem passiven Clip (mit freundlicher Genehmigung von DENTSPLY/GAC).

Abb. 11: Passiv einligierter, niedrig dimensionierter Drahtbogen im discovery SL-Bracket mit viel Spiel im Slot.

Abb. 10: In-Ovation R-Bracket mit aktivem Clip bei größerem Vierkant-Drahtbogen (mit freundlicher Geneh -
migung von DENTSPLY/GAC).

Abb. 8: Leicht distale Bracketposition (discovery SL)
führt zur Mesialrotation von Zahn 15 (weißer Pfeil).

Abb. 9: Trotz erheblicher Rotationen im Prämolaren-/Eckzahnbereich voll einligierter NiTi-Drahtbogen in discovery
SL-Brackets.



ein grundsätzlich passives Bra-
cket mit Flügeln versehen und so
eine Aktivierung mittels Gummi-
oder Stahlligatur ermöglichen
(SmartClip, Fa. 3M Unitek; dis-
covery SL, Fa. Dentaurum).
Wieder andere Hersteller bie-
ten dasselbe Bracket als aktive
und passive Version an, sodass
die Frontzähne mit dem aktiven
Bracket und die Seitenzähne
mit dem passiven Bracket be-
klebt werden können (FORES-
TADENT).

Stuhlzeit 
Aufgrund der einfach zu be -
dienenden Verschlüsse, dem da-
her unkomplizierten Drahtbo-
genwechsel und der Tatsache,
dass keine Gummiligaturen aus-
getauscht werden müssen, er -
geben sich signifikante Verkür-
zungen der Stuhlzeiten im Ver-
gleich zu konventionellen Bra-
ckets.11

Bracketverlust 
Da sich die Bracketbasen nicht
unwesentlich unterscheiden,
soll te es keine erheblichen Un -
terschiede bezüglich Bracket-
verlust zwischen SLB und kon-
ventionellen Brackets geben. Al -
lerdings sind selbstligierende
Brackets im Allgemeinen etwas
protrusiver (besonders kerami-
sche SLB) als konventionelle
Brackets und bieten daher eine
größere Angriffsfläche für Kau-
kräfte. Hier könnten sich SLB
mit besonders niedrigem Profil,
wie z.B. das discovery SL von
Dentaurum, von Vorteil erweisen
(Abb. 13).

Patientenkomfort 
Ein ausgesprochen subjektives
Kriterium ist der Grad, der durch
die Behandlung  hervorgerufe-
nen Missempfindung oder des

empfundenen Schmerzes. Auch
hier gibt es in der Literatur kei-
ne klare Meinung. Überwiegend
scheint es aber so zu sein, dass
bei Verwendung der gleichen
Drähte keine Unterschiede be-
züglich der Missempfindungen
bestehen.20,21 Allerdings gehört es
auch zum Komfort des Patien-
ten, in möglichst wenig Sitzun-
gen behandelt zu werden und
möglichst wenig Zeit in der Pra-
xis zu verbringen. Hier weisen
SLB, wie oben erläutert, deutli-
che  Vorteile auf.

Ästhetik 
Auch für ästhetisch anspruchs-
volle Patienten liefern SLB gute
Lösungen. Brackets, wie z.B.
das QuicKlear® von FORESTA-
DENT, sind den konventionel-
len Brackets mindestens eben-
bürtig und werden von mir und
meinen Patienten sogar bevor-
zugt, da sie keine Gummiliga -
turen erfordern, die sich nach
kurzer Zeit verfärben (Abb. 14).

Auch im Bereich der Stahlbra-
ckets gibt es einige hervorra-
gende Optionen: So ist z.B. das
discovery SL mit seinen klei-
nen Dimensionen und mattier-
ter Oberfläche sehr wenig auf-
fallend (Abb. 6). 

Fazit

Selbstligierende Brackets erlau-
ben eine kieferorthopädische
Behandlung auf hohem Niveau.
Allerdings haben sich viele der
ursprünglichen Hoffnungen an
diese Apparaturen bis heute
nicht bewahrheitet. Es scheint,
dass sich die Vorteile der SLB
überwiegend auf Aspekte des
Praxismanagement beziehen
und weniger Einfluss auf die
Qualität der Behandlung haben.
Allerdings können diese Vortei-
le allein schon – je nach Praxis-
struktur – den Einsatz dieser
Brackets rechtfertigen. Eine Re-
duktion der Gesamtzahl an Be-
handlungssitzungen bei deut-
lich verkürzten Stuhlzeiten kann
sich ausgesprochen positiv auf
die Personal- und Kostenstruk-
tur einer Praxis auswirken. Au -
ßerdem ergibt sich sicherlich
auch ein gewisses Marketing -
potenzial aus der Anwendung
der SLB, da es aus Patienten-
sicht attraktiv ist, weniger häu-
fig, in größeren Abständen und
für kürzere Dauer in der kiefer -
orthopädischen Praxis vorstel-
lig werden zu müssen. 
Allerdings sollte das Marketing
auch klare Grenzen aufweisen,
da sich Zähne offensichtlich –
nach heutigem Stand – doch
nicht viel schneller bewegen 
und die Behandlung nicht mit
weniger Missempfin-
dungen verbunden ist,
wenn SLB zum Ein-
satz kommen. 
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Abb. 13: Verleich discovery SL-Bracket (Fa. Dentaurum) mit niedrigem Profil (linke Bildhälfte) und QuicKlear-
Bracket (Fa. FORESTADENT) (rechte Bildhälfte).

Abb. 14: Hervorragende Ästhetik auch bei SLB: QuicKlear-Bracket von FORESTADENT.



Benutzen Sie noch den Termi-
nus „selbstligierend“ oder sind
Sie auch Anhänger der Bezeich-
nung „ligaturenfreie Brackets“?
Selbstverständlich wäre der Ter-
minus „ligaturenfrei“ für diese Art
der Brackets semantisch richtig
und „selbstligierend“ nicht. Trotz-
dem hat sich auch internatio-
nal der Begriff „selbstligierend“
durchgesetzt, und diese Bezeich-
nung verwende ich auch.

Setzen Sie überwiegend oder
„überhaupt“ SLB ein?
Ich verwende seit zehn Jahren
ausschließlich selbstligieren-
de Brackets in meiner Praxis.
Nach ersten Erfahrungen mit
Speed-Brackets in den frühen
90er-Jahren des letzten Jahr-
hunderts und dann der ersten
Generation Damon-Brackets an
der Universität in Graz habe 
ich mich entschlossen, in Ver-
suchsreihen von mindestens je-
weils 50 Patienten verschiede -
ne selbstligierende Bracketsys-
teme in meiner Praxis parallel
zu erproben. Daraus ergaben
sich viele klinische Erkenntnis -
se, noch bevor die ersten wis-
senschaftlichen Analysen pub -
liziert wurden.

Wo sehen Sie einen Vorteil
dieser Brackets?
Der größte und bis dato auch
fast der einzige wissenschaft-
lich belegte Vorteil der selbstli-
gierenden Brackets ist der Zeit-
gewinn pro Sitzung: Verglichen
zu Gummiligaturen ist das Ein-
ligieren eines Drahtes zweimal
so schnell fertig, im Vergleich 
zu Stahlligaturen sogar viermal
so schnell.

Sehen Sie klinische bzw. ex-
perimentelle Vor- und Nachteile
bei aktiven und passiven SLB
oder diversen Clip-Designs?
Der größte Nachteil passiver
Brackets ist m.E. die fehlende
Genauigkeit bei der Kontrolle
der Zahnposition. Es gibt immer
ein Spiel zwischen Draht und
Bracket, bei jedem Bracketsys-
tem, auch mit sogenannten „slot-
füllenden“ Drähten. Dieses Spiel
ist erwiesenermaßen sowohl für
die Rotation als auch für den 
Torque bei passiven Brackets
größer als bei aktiv selbstligie-
renden oder konventionellen Bra-
ckets. Nun kann man selbst -
verständlich entsprechen de Kor -
rekturbiegungen vornehmen. Al -
lerdings ist es dann teilweise
unmöglich, einen passiven Clip
noch zu schließen.
Nach meiner Erfahrung lassen
sich manche Clips bei Patienten,
die zur Zahnsteinbildung nei-
gen, bereits nach wenigen Wo-
chen schwer öffnen. Hier haben
wir in der Praxis insbesondere
mit Damon 3 MX Schwierigkei-
ten gehabt. Demnach sollten,
auch wenn kein Drahtwechsel
vorgesehen ist, die Clips bei je-

der Kontrollsitzung kurz geöff-
net und wieder geschlossen wer-
den.
Manche Clips brechen bei Ok-
klusionskontakt leicht, wie bei
den Speed-Brackets. Allerdings
wurden die Brackets für die un-
teren Inzivi adaptiert, sodass

die ses Problem weitestgehend
gelöst ist.
Der große Clip des  Time-Brackets
hat sich teilweise als Hindernis
bei der Mundhygiene heraus -
gestellt. Aufgrund der Form ist
auch eine genaue Positionierung
des Brackets bei kurzen klini-
schen Kronen (insbesondere
beim oberen zweiten Prämola-
ren) manchmal unmöglich.
Manche Verschlussmechanismen
halten eine zweijährige Verweil-
dauer im Mund nicht aus und
leiern aus, sodass die Clips sich

teilweise ungewollt zwischen
zwei Kontrollsitzungen öffnen.
Mit der Folge, dass sich Zähne
unkontrolliert verschieben. Die-
ses Problem habe ich vor allem
bei der ersten Generation Quick-
Brackets und bei den Carrière-
Brackets wahrgenommen.

Würden Sie in ausgewählten
Fällen auch aktive und passive
SLB kombinieren?
Gegenfrage: warum? Das bringt
nichts. Es wurde häufig postu-
liert, dass passive selbstligie-
rende Brackets bei der bogen -
geführten Zahnbewegung eine
niedrigere Friktion bieten und
somit eine schnellere Zahnbe-
wegung ermöglichen. In Studien
hat sich allerdings eindeutig ge-
zeigt, dass der Kraftverlust auf-
grund von Friktion bei der bogen-

geführten Zahnbewegung vor-
wiegend auf Basis von Binding 
beruht. Dieser Teil der Friktion, 
der aufgrund von einer Verklem-
mung zwischen Draht und Bra-
cketschlitz entsteht, ist unab-
hängig vom Ligiermechanismus.
Klinische Studien fanden dem-
nach auch eine gleich schnelle
Zahnbewegung zwischen passi-
ven und aktiven selbstligieren-
den Brackets, ja sogar zwischen
selbstligierenden und konven-
tionellen Brackets.

Wie beurteilen Sie die Not-
wendigkeit, Bogen und Bracket
abzustimmen und diese als Ein-
heit zu sehen?
Bei den meisten Bracketdesigns
ist dies nicht notwendig, auch
wenn die Werbung anderes be-
hauptet. Es wurde gezeigt, dass
vielmehr als das Bracketdesign
der Draht bestimmend für das
Kraftsystem ist. Eine Ausnahme
stellen Speed-Brackets dar. Auf-
grund der kleinen Slotdimensio-
nen und des sehr aktiven Clips 
ist eine bogengeführte Zahn -
bewegung mit herkömmlichen
Vierkantdrähten aufgrund der
extrem hohen Friktion nahezu
unmöglich. Es wurden Drähte
entwickelt, die halbrund oder im
anterioren Bereich rechteckig
und im posterioren Bereich rund
sind. Bei diesem System wurden
in der ursprünglichen Patent-
schrift sowohl die Brackets als
auch die besonderen Drahtdi-
mensionen beschrieben.

Worin sehen Sie den größten
Nachteil von SLB?
Allgemein: bei den Kosten. Und
sonst: bei den passiven Brackets
bei der mir zu geringen Genau -
igkeit in der Feineinstellung am
Ende der Behandlung.

Wie sehen Sie die Zukunft 
der SLB, ist der Hype vorbei?
Allmählich gibt es ausreichend
wissenschaftliche Hinweise, dass
das Bracket nicht entscheidend
ist für die Dauer der Behand-
lung, die Extraktionsfrequenz,
die Zahl der benötigten Sitzun-

gen, die Unbequemlichkeit für
Patienten, das Behandlungser-
gebnis, die Notwendigkeit ske-
lettaler Korrekturen mittels Um-
stellungsosteotomien durchzu-
führen. Trotz allem sehe ich die
Zukunft durchwegs positiv. Für
mich persönlich ist der extrem
reduzierte Zeitbedarf für das
Aus- und Einligieren im Praxis -
alltag ein entscheidender Vor-
teil. Auch bei vollem Wartezim-
mer ist man so schneller bereit,
kleine Korrekturbiegungen vor-
zunehmen, die das Behandlungs-
ergebnis von „gut“ auf „sehr gut“
heben können.

Haben Sie vielen Dank!
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„Größter  Vorteil ist Zeitgewinn pro Sitzung,
größter Nachteil sind die Kosten“

Wenn es um das  Thema Biomechanik geht, zählt Univ.-Doz. Dr. Frank Weiland ohne Zweifel zu den Experten schlechthin. KN bat den 
Kieferorthopäden aus Deutschlandsberg/Steiermark zum diesjährigen redaktionellen Schwerpunktthema „selbstligierende Brackets“ zu Wort. 

Frank Weiland studierte Zahnmedizin
an der Universität von Amsterdam und
arbeitete anschließend als Zahnarzt bei
der Königlichen Niederländischen Luft-
waffe. Seine Ausbildung zum Kieferor-
thopäden absolvierte er in Deutschland
und Österreich. Sein spezielles Interesse
gilt der Biomechanik, Behandlungseffi-
zienz und -qualität sowie apikalen Wur-
zelresorptionen. Über diese Themen hat
er vielfach publiziert und Vorträge gehal-
ten. Promoviert zum Dr. med. dent. hat er
an der Universität Bern, habilitiert wurde
er an der Universität Graz. Dr. Weiland
führt eine kieferorthopädische Praxis
und unterrichtet an der Medizinischen
Universität Wien. Er ist Mitglied der Re -
daktion mehrerer internationaler Fach-
zeitschriften. Er ist Präsident des Euro-
pean Board of Orthodontists und Mit-
glied der Angle Society of Europe. Neben
weiteren wissenschaftlichen Preisen 
erhielt er den Beni Solow Award für die
beste Publikation im European Journal 
of Orthodontics im Jahr 2003.
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Ersichtlich beim Time-Bracket sind die großen Clips,
die nach gingival zeigen: mundhygienisch nicht die
beste Lösung.

a b

Am Beispiel des Carrière-Brackets wird das Ausmaß des Torque- (a) und Rotationsspiels (b) zwischen Draht und Schlitz eines passiv selbstligierenden Brackets demons -
triert (unteres Schneidezahnbracket, Bracketslot .022�, Draht .019� x .025� Stahl).

Um die sehr hohen Friktionswerte bei der bogengeführten Zahnbewegung bei gleichzeitiger Kontrolle der Posi-
tion der Front beim Speed-Bracket zu reduzieren, wird die Verwendung eines im anterioren Bereich eckigen und
im posterioren Bereich runden Drahts empfohlen.

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

ANZEIGE

Autor



Kieferorthopädie ist ein Ka-
riesrisiko. Nicht nur, dass sich
aufgrund der vielen Reten-
tionsstellen mehr Bakterien
anlagern können. Es resultiert
aus der bakteriellen Verschie-
bung, dem sogenannten „bac-
terial shift“, auch ein karies -
aktiveres Keimspektrum. Hin -
zu kommt, dass unsere größ-
te Behandlungszielgruppe, die
Kinder und Jugendlichen, mit
ihrem Wechselgebiss durch lo-
ckere Milchzähne, Zahnfleisch -
kapuzen mit fehlender Selbst-
reinigung und noch unreifem
Zahnschmelz per se ein Ka-
riesrisiko darstellen. 
Wenn wir Kieferorthopäden ein
Multiband einsetzen, reduzie-
ren wir darüber hinaus die na-
türliche Selbstreinigung. Denn
erstens kann der Speichel die
Zähne jetzt nicht mehr adäquat
umspülen und zweitens ra-
ten wir zum Verzicht abrasiver 
Nahrung. Außerdem sorgen wir
mit Brackets, Bändern und Bö-
gen dafür, dass die Zahnbürste
die Zähne schwieriger erreicht.
Und deshalb ist es nahe liegend,
Prophylaxe in ein kieferor -
thopädisches Behandlungskon-
zept zu integrieren. Denn nichts
liegt näher, als dem Risiko, das
wir verursachen, auch gleich
wieder entgegenzuwirken.
Deshalb ist in meiner Praxis ein
Prophylaxekonzept entwickelt
worden, das auch im ganz all-
täglichen kieferorthopädischen
Alltagswahnsinn praktikabel
ist. Einmal pro Quartal werden
die Zähne der Patienten gründ-
lich gereinigt. Das ist die ideale
Zeitspanne, bis sich der Biofilm

regeneriert hat und wieder eli-
miniert werden muss. 
Soweit es möglich ist, sollten
vor der Zahnreinigung bei ei-
nem Mulibandpatienten die Bö-
gen entfernt werden. Und falls
Sie sich fragen warum, dann
machen Sie einmal den Versuch
und führen bei angefärbten
Zähnen und belassenen Bögen
eine Prophylaxe durch. Auch
Sie werden überrascht sein,
wie viel Farbe man trotz al-
ler Bemühungen nach Entfer-
nung des Bogens noch findet
(Abb. 2a–d). Diesbezüglich
sind selbstligierende Brackets
eine große Erleichterung, weil
der Bogenwechsel nur noch 
minimalen Zeitaufwand erfor-
dert. Die Zeit, die man für den
Bogenwechsel benötigt, hat man
durch die einfachere Reini-
gung sofort wieder kompen-
siert.
Bevor mit der Zahnreinigung
begonnen wird, muss der Pa-
tient entsprechend vorbereitet
werden. Dazu gehört neben ei-
ner Abdeckung für die Kleidung
auch eine Brille zum Schutz der
Augen. Am besten geeignet sind
hierfür Radsportbrillen, die am
Rand abgedichtet sind.
Gern färben wir zu Beginn den
Zahnbelag mit MIRA-2-Ton an
(Abb. 3). Damit haben Patienten,
die zahlenden Eltern und auch
die Prophylaxefachkraft eine vi-
suelle Kontrolle des Fortschritts. 
Mit Ultraschall werden zunächst
der Zahnstein (Abb. 4) und mit ei -
nem Pulver-Wasserstrahl-Gerät
anschließend alle hartnäckigen
Beläge entfernt. Wie bei allen 
Arbeitsabläufen empfiehlt sich

auch bei der Prophylaxe eine
strukturierte Reihenfolge der
behandelten Zahnflächen. Wel-
che man dabei wählt, ist egal,
Hauptsache sie wird bei jedem
Patienten gleich durchgeführt.
Wir verwenden beim Airflow das
Clinpro Prophy-Powder von 3M
ESPE. Es basiert auf der biokom-
patiblen Aminosäure Glycin. Ne-
ben dem besseren Geschmack,
verglichen mit Natriumkarbona-
ten, hat es den Vorteil, dass man
selbst am Gingivalsaum Plaque
schonend entfernen kann. Au -
ßerdem werden Glattflächen-

und Bracketumfeldversiegelun-
gen aufgrund der geringen Ab -
rasivität weniger abgetragen. 
Prinzipiell sollte die Reinigung
mit Pulver-Wasserstrahl-Geräten
weder Kunststofffüllungen noch
Kunststoffversiegelungen scha-
den. Doch es versteht sich von
selbst, dass, wenn eine Versie -
gelung platziert wurde, man nur
sehr vorsichtig vorgehen sollte.
Labial arbeitet man deshalb ide-
alerweise in Wellenbewegungen
von Approximalraum zu Ap -
proximalraum am Gingivalrand
entlang (Abb. 5).  

Fast immer findet man bei der
Reinigung individuelle Putzpro-
blemzonen beim Patienten. Je
nach Apparatur und individu -
eller Schwachstelle sollte man
deshalb schon während der Pro-
zedur dem Patienten geeignete
Putzinstruktionen geben.
Die anschließende Politur erfolgt
bei uns mit der Paste Hawe clea -
nique (Fa. Kerr). Da die Reini-
gungspartikel beim Politurvor-
gang zerfallen, hat man anfangs
eine gut reinigende Wirkung und
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Prophylaxe ist mehr als Zähneputzen
Beim Thema Prophylaxe sollte es nicht nur um die richtige Zahnputztechnik für Patienten, sondern vielmehr auch um ein notwendiges 

Zusatzangebot in kieferorthopädischen Praxen gehen. Wie ein systematisches Prophylaxekonzept für KFO-Patienten aufgebaut und im Praxisalltag
angewandt werden kann, zeigt Dr. Nina Heinig in folgendem Beitrag. 
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bereits nach wenigen Sekunden
auch eine sanft polierende. Des-
halb sollten pro Zahn 20 Sekun-
den Polierzeit einkalkuliert wer-
den (Abb. 6).
Nun kommt die Reinigung der
Zahnzwischenräume, klassi-
scherweise mit Zahnseide. Vor-
sicht ist bei der Arbeit geboten,
um nicht verletzend in die Pa-
pille einzuschneiden, denn sonst
schadet man mehr als man nützt.
Dabei sollte beachtet werden,
dass man jeden Interdentalraum
vorsichtig jeweils nach mesial
und distal abfährt (Abb. 7a, b).
Übrigens lässt sich mit schwar-
zer Zahnseide der entfernte Zahn-
belag dem Patienten besonders
gut demonstrieren.
Eine Reinigung der Zunge sollte
heute zu jeder professionellen
Zahnreinigung gehören. Mit ei-
nem sterilisierbaren Zungen-
schaber aus Metall streicht man
sanft den Belag von hinten nach
vorne. Bei leicht würgenden Pa-
tienten konzentriert man sich
natürlich nur auf den mittleren
und vorderen Bereich (Abb. 8).
Nach der staubigen Reinigung
freuen sich unsere Patienten,
wenn wir ihnen ein feuchtes  Tuch
zum Abwischen des Gesichtes
anbieten. Was inzwischen bei je-
der Airline zum Standard gehört,
sollte auch in einer (Fach-)Zahn-
arztpraxis kein übertriebener
Luxus sein (Abb. 9).
Als chemische Therapeutika ver-
wenden wir abwechselnd einen
Fluorid- und einen Chlorhexi-
dinlack. Das entspricht der emp-
fohlenen Therapie von Initial -
karies in der Zahnheilkunde, die
es in unserem Falle damit zu ver-
hindern gilt. Wir applizieren un-
ter relativer Trockenlegung ent-
weder Fluorprotektor oder Cer-
vitec (Fa. Ivoclar Vivadent), die
jeweils eine Langzeitwirkung
von drei bis sechs Monaten ha-

ben und somit genau in unser
Konzept passen (Abb. 10). Dabei
kontrolliert der Fluorprotektor
den Demineralisations-Remine-
ralisations-Prozess und Cervitec
die Mikroorganismen. Über das
leichte Brennen beim Auftragen
sollte der Patient im Vorfeld in-
formiert werden. Damit die The-
rapeutika ihre Wirkung voll ent-
falten können, wird der Patient
angewiesen, anschließend eine
Stunde lang weder zu essen 
noch zu trinken. 
Zusätzlich zur mechanischen
Reinigung der Zähne bekommen

unsere Patienten Informationen
rund um die Zahngesundheit er-
teilt. Dafür verwenden wir unse -
re Prophylaxetafeln aus dem
Hause 3M Unitek. Zu jedem
Thema gibt es zwei Folien. Eine
davon ist für den Patienten be-
stimmt. Sie zeigt Bilder, die ihm
das Erklärte verdeutlichen sol-
len. Die zweite Folie hält die Pro-
phylaxefachkraft in den Händen.
Die  Texte sind passend zu den Bil-
dern und beschreiben umfassend
das jeweilige Thema. Somit ist 
gewährleistet, dass jede Helferin
auch die gleichen Informationen
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vermittelt. In Anlehnung an die
übliche Behandlungsdauer von
16 Quartalen haben wir einen
exakt festgelegten Plan, was in
welchem Behandlungsquartal
besprochen wird. Die Themen
reichen von den Klassikern, wie
Entstehung der Karies, Ernäh-
rungslenkung, Wirkungsweise
der Fluoriden oder Zahnseide
und Kaugummi bis hin zu weiter-
reichenden, aktuellen Gebieten,
wie den Erosionen, dem Rau-
chen oder dem Verhalten bei ei-
nem Zahntrauma. All das ver-
mittelt kaum ein Zahnarzt und
ist selten Inhalt eines Lehrplans.
Wir aber haben lernfähige Ju-
gendliche in Behandlung, die 
wir auf diese Weise zu lebens-
lang guter Mundhygiene und
richtigem Zahnbewusstsein füh-
ren können. Aber auch unsere
erwachsenen Patienten sind im-
mer ausgesprochen interessiert
(Abb. 11).
Bei Patienten mit herausnehm-
baren Apparaturen gehört zu un-
serer Speziellen Kieferorthopä-
dischen Prophylaxe (SKP) auch
die Reinigung der Zahnspange.
Denn auf der Oberfläche und in
den Poren des Polymers liegt ein
Biofilm aus Mikroorganismen,
der sich aus Bakterien, Pilzen
(z.B. Candida albicans) und 
Viren (z.B. Herpes) zusammen-
setzt. Als erstes werden die Ge-
räte deshalb desinfiziert. Bei be-
sonders starken Zahnsteinabla-
gerungen kann im Vorfeld auch
mal die vorsichtige Entfernung
mit Ultraschall, besonders im
Bereich der Schraube, erforder-
lich werden. Dann legt man die
Apparatur in ein als Prothe -
senreiniger vertriebenes Gerät.
Durch die Rotation von vielen
kleinen Edelstahlstiften im Mag-
netfeld werden dort Plaque,
Zahnstein oder andere Verun -
reinigungen entfernt (Abb. 12).
Nach abschließender Reinigung
unter fließendem Wasser erhält
der Patient seine Spangen wie
neu zurück. Die Spangenreini-
gung dauert circa 20 Minuten
und wird deshalb parallel zur
Zahnreinigung durchgeführt.
Um bei der Einführung eines
Prophylaxekonzeptes in der ei-
genen Praxis nicht gleich Schiff-
bruch zu erleiden, ist eine Ab-
sprache mit den Überweisern
unumgänglich. Vernünftig ti-
ckende Kollegen wissen um die
Karies-, Gingivitis- und Entkal-

kungsrisiken während der kie-
ferorthopädischen Behandlung.
Sie können auch die Folgen ab-
sehen, wenn eine nicht kiefer -
orthopädisch ausgebildete Pro-
phylaxehelferin versehentlich
und unabsichtlich ein Bracket
lockert oder einen Boden ver-
beult. Aber leider gibt es auch im-
mer noch Überweiser, die glau-
ben, wir wollen mit unserer SKP
ihnen die lukrative professio-
nelle Zahnreinigung auf GOZ
und die unbudgetierte Indivi -
dualprophylaxeleistungen (IP)

wegnehmen. Hier hilft nur ein
fachliches, kollegiales Gespräch,
um sie mit in die Verantwortung
zu nehmen. Es gilt, sowohl über
die Risiken der Entkalkungen
und auch der Behandlungsver-
zögerung bei Beschädigungen
aufzuklären. Außerdem betrei-
ben wir Prophylaxe bei Kindern
in einem Alter, in dem die meis-
ten Patienten noch keine Kan -
didaten für eine professionelle
Zahnreinigung im klassischen
Sinne sind. Ganz im Gegenteil,
erst durch die Prophylaxe in der

kieferorthopädischen Praxis wer-
den Jugendliche so für das The -
ma sensibilisiert, dass die meis-
ten nach ihrer Spangenzeit, oh -
ne jegliche Überzeugungsarbeit
des Hauszahnarztes, Prophyla -
xe von sich aus wünschen. Und
die kann der Überweiser dann
schließlich bis ans Lebens ende
bieten. Übrigens gibt es auch im-
mer noch Zahnärzte, die gar kei -
ne Prophylaxe in ihrem Portfolio
haben. Diese sind meistens aus-
gesprochen dankbar, dass wir
uns dieser Thematik annehmen.

Bei konsequenter Spezieller Kie   -
ferorthopädischer Prophylaxe
können bleibende Schäden, wie
hässliche White-Spot-Läsionen,
vermieden werden. Im sauberen
Mund bewegen sich die Zähne
schneller, wodurch sich die Be-
handlungsdauer verkürzt. Wir
können unsere Patienten zu 
lebenslanger Zahngesundheit
motivieren. Außerdem ist Pro-
phylaxe lukrativ und betriebs-
wirtschaftlich sinnvoll. Prophy-
laxe ist mehr als Zähne put-
zen. 
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Mitarbeiterinnen und Logopäden
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Teil 3: Das Röntgengerät ist 
defekt – Woher soll das Geld für
das neue herkommen?
„Hilfe!!!!!!!!! Mein Röntgengerät
ist defekt und eine Reparatur
lohnt sich nicht. Ich muss das
neue aus meiner Privatschatulle
bezahlen!“ Eine Klage, die tat-
sächlich so geäußert wurde. Und
eine Einstellung, die unter Kie-
ferorthopäden und anderen Frei-
beruflern – übrigens nicht nur
Zahnmedizinern und Medizinern
– weit verbreitet ist: Alles Geld,
das nach Abzug der laufenden
Kosten auf dem Konto verbleibt,
ist mein Gewinn. Das gehört mir
und ich kann damit machen, was
ich will – was ja auch gar nicht so
falsch ist. Gut, es müssen noch
Kredite und Zinsen bedient wer-
den und regelmäßig erhebt das Fi -
nanzamt Steuern – wenn der aus-
gewiesene Gewinn dies bedingt.
Doch Geräte altern und veralten,
müssen repariert werden und sind
irgendwann nicht mehr funktions-
tüchtig. Röntgengerät, Behand-
lungsstühle, UV-Lampen, Fotoap -
parate, Anmischgeräte, Trimmer
und vieles mehr halten nicht im-
mer ein komplettes kieferortho-
pädisches Berufsleben. Wer bei
der Einrichtung seiner Praxis
auf Gebrauchtgeräte zurückge-
griffen hat, wird mit einer Er-
satzinvestition eventuell noch
früher konfrontiert.
Im Bestreben, kein Geld für neue
Geräte auszugeben, wird repa-
riert und repariert, ohne im Blick
zu haben, dass ab einem gewis-
sen Punkt diese Kosten höher sind
als die entsprechende Finanzie-
rung oder Abschreibung auf eine
Neuinvestition. Viele achten auch
nicht darauf, dass beispielsweise
bei Schäden, die durch selbst re-
parierte Elektrogeräte entstehen,
keine  Versicherung zahlt.
Optimal funktionierende Ins -
trumente und Geräte sind eine
der Grundvoraussetzungen für
den Erfolg einer kieferorthopä-
dischen Praxis. Kaum etwas ist 
ärgerlicher als eine Turbine, die
nicht läuft, wenn sie gebraucht
wird, ein Röntgenbild, für das

der Patient in eine andere Praxis
geschickt werden muss, oder ein
Termin, der nicht vergeben wer-
den kann, weil die EDV streikt.
All das kostet zusätzlich Geld, da
Arbeiten doppelt ausgeführt und
Personalkapazitäten – auch die
der Behandler – vergeudet wer-
den. Das Honorar für das Rönt-
gen wandert in andere Taschen.
Tritt ein derartiges Problem das
erste Mal auf, sind die meis ten 
Patienten bereit, darüberhinweg-
zusehen, wenn ehrlich damit um-
gegangen wird. Häufigere Ge -
räteausfälle oder Terminwieder -
holungen beeinflussen dagegen
negativ den Praxisruf mit lang-
fristigen Folgen. 
Häufig entstehen Probleme mit
der Finanzierung von Neugerä-
ten, weil die alten immer noch
ab bezahlt werden, obwohl diese
gar nicht mehr existieren. Wer 
ei ne Pra xisfinanzierung über 20,
25 oder mehr Jahre abgeschlos-

sen hat, finanziert immer noch
Behandlungsstühle, die längst
abgeschrieben oder sogar er-
setzt sind, weil die Motoren in-
zwischen alle streikten.
Ein gutes Mittel, nicht in die Situ-
ation zu kommen, für das neue
Röntgengerät das Privatvermö-
gen einsetzen zu müssen, ist, ein
eigenes Konto für Ersatzinves -
titionen einzurichten. Wer auf
Nummer sicher gehen möchte,
kann über seinen Steuerberater
ein sogenanntes „Anderkonto“
einrichten, das zweckgebunden
ist. Das Konto ist ein Anspar-
konto, mit dem zum Zeitpunkt
der Ersatzinvestition diese fi-
nanziert werden kann. Doch wie
wird die optimal anzusparende
Summe pro Jahr errechnet? Hier
bieten sich zwei Möglichkeiten
an, die je nach Gerät auch kombi -

niert werden können: Abschrei-
bungszeitraum und Lebenszeit
des Gerätes.
Ein Behandlungsstuhl ist nach
10 Jahren abgeschrieben. Man-
che halten zwar länger, aber oft
wird der Bezug aufgrund der ho-

hen Belastung (vor allem durch
die ständige Desinfektion) schon
vorher rissig und muss ausge-
tauscht werden. Ein Röntgenge-
rät ist nach 8 Jahren abge-
schrieben, die Laborein-
richtung nach 14 Jahren.
Die Finanzverwaltung
hat eine „amtliche
AFA-Tabelle“ erstellt,
die die Steuerberater
zur Verfügung stel-
len können. Wird ein
Gerät überdurch-
schnittlich genutzt
und kann dies nach-
gewiesen werden, ist ei -
ne kürzere Abschrei-
bungszeit durchsetz-
bar. Ist eine Investition
absehbar, kann auch ein
sogenannter Investitionsabzugs-
betrag (früher: Ansparabschrei-
bung) steuerlich in Ansatz ge-
bracht werden. Dies ist allerdings
nur bis zu einem Gewinn von
100.000 Euro (2008) bzw. 200.000
Euro (2009/2010) möglich.
Wer sie nicht schon hat, sollte ei -
ne Geräteliste erstellen mit den
jeweiligen Neuanschaffungskos-
ten, die regelmäßig aktualisiert
werden, und den entsprechen-
den Summen je Quartal (Investi-
tionskosten je Gerät geteilt durch
Abschreibungs-/Lebensjahre,
geteilt durch 4). Das Quartal ist
eine sinnvolle Zeiteinheit, da ein
Großteil der eingehenden Zah-
lungen quartalsweise erfolgt.
Die Kieferorthopädinnen und
Kieferorthopäden, die ihre Pra-
xis bereits etliche Jahre betrei-
ben – das werden die allermeis-
ten sein –, müssten diese Zahlen
entsprechend modifizieren.
Eine Alternative zur sukzessiven,
gerätebezogenen Ansparung ist
ein kontinuierliches Investitions-
konto, beispielsweise bestückt mit
einer festen Summe von 50.000
Euro, das bei Bedarf immer wie-
der aufgefüllt wird. In beiden 
Fällen sollten in die Investitions-
kosten auch Instrumente einbe-
zogen werden, die als gering -
wertige Wirtschaftsgüter sofort
ab geschrieben werden. Ein Satz
Zangen kann durchaus ins Geld
gehen. 
Dass Banken meist gern Ersatz-
investitionen über Kredite finan-
zieren, ist bekannt. Was sinnvol-
ler für den Einzelnen ist, muss
dieser entscheiden.
Eine kieferorthopädische Praxis
ist ein Unternehmen und das

Röntgengerät zum Beispiel ist
ein Betriebsmittel und muss als
solches behandelt werden und
nicht als Privatinvestition. Wer
seine Praxis stets handlungsfä-
hig halten möchte, sollte vorsor-
gen und diese als Unternehmer
führen. Er sollte jederzeit in der
Lage sein, ein defektes Röntgen-
gerät, das nicht mehr repariert

werden kann bzw. dessen Re -
paratur sich nicht mehr lohnt, 
zu ersetzen. 

Haferkamps Expertentipp (3)
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
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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
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Zusatztipp

Wer seine Praxis über einen langen Zeit -
raum finanziert hat, sollte sich genau an -
sehen, ob er nicht noch Einrichtungsge -
genstände und Geräte finanziert, die längst
nicht mehr vorhanden sind und entspre-
chende Konsequenzen ziehen.
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Parallel zum Hauptprogramm
fand an zwei Tagen zudem ein
Exhibiters Forum statt, in dessen
Rahmen insgesamt 24 Vorträge
über die klinische Anwendung
einzelner KFO-Apparaturen in-
formierten. Da diese jedoch im
nur als Pocket-Format erhält-
lichen Programm (das ausführ -
liche Programmheft sowie die
Poster gibt es ab sofort leider nur
noch online zu sehen) lediglich
mit einer Zeile Erwähnung fan-
den, waren sie unberechtigter-
weise entsprechend schlecht be-
sucht. Schade.

Gleich am Samstag informierten
Dr. Gerald S. Samson und Dr.
Thomas F. Mulligan (beide USA)
zum Thema „Fast Blast Biome-
chanics“ in einer von insgesamt
sieben „Big Shows“. Sie prä-
sentierten darin schnelle,

einfache wie ökonomische Non-
Com pliance-Mechaniken für
alltäg liche kieferorthopädische
Behandlungssituationen wie
Tiefbisse, Expansionen, Torque
sowie Rotationen.
Während Prof. Dr. Hyeon-Shik
Hwang (Korea) sich in seinem
Beitrag dem effizienten Einsatz
von Minischrauben im veränder-
ten bzw. anomalen Gebiss wid-
mete, verglich Prof. Dr. Ki Beom
Kim (USA) konventionelle GNE-
Apparaturen mit der minischrau-
ben-unterstützten Gaumennaht -
erweiterungsapparatur PDATM

(Palatal Distraction Appliance)
und zeigte Vor- und Nachteile auf.
Sein Resümee: Die PDA stellt ei -
ne effektive Alternative dar, in-
dem sie u.a. folgende Vorzüge
gegenüber konventionellen Ge-
räten aufweise: größere skelet-
tale Expansion, Minimum eines

Bissöffnungseffekts, minimales
dento-alveoläres Kippen oder
Zeitersparnis aufgrund zeitglei-
chen Alignments sowie Nivel lie -
rens. 

Der Einsatz von Minischrau-
ben stand ebenfalls bei

Prof. Dr. George Anka
(Japan) im Mittel-

punkt. Er stellte eine
nichtchirurgische Behand -

lungsmethode zur Korrektur ge-
neigter Okklusionsebenen mit -
hilfe von Minipins vor und ver-
deutlichte diese anhand klini-
scher Fallbeispiele. 

Dass bei Zahnverlust ein
natür liches Implantat (sofern
möglich) einem zahnärztlichen
Implantat vorgezogen werden
soll te, de mons trierte der in te -
res san te Vortrag „Extended
Perspectives On Tooth Trans -
plan tation“ von Dr. Ewa Moni -
ka Czochrowska (Polen). Da-
bei zeig te sie anhand spek ta -
kulärer Fälle, dass z.B. bei Au -
totrans plantationen von noch
im Wurzelwachstum befind li -
chen Weisheitszähnen die Bil-
dung von Knochen nachge-
wiesen werden konnte. 

NEU IM PROGRAMM: ACCELTM ARCHWIRES
Low Friction Thermal Nitanium® Archwires 

Lauenbühlstraße 59 · D-88161 Lindenberg/Allgäu

Telefon 0 83 81/8 90 95-0 · Telefax 0 83 81/8 90 95-30 

info@w-c-o.de · www.w-c-o.de
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A Revolution in Sliding Mechanics
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320 ausstellende Firmen – so viel wie noch nie zuvor – präsentierten den rund 16.000 AAO-Kongressteilneh -
mern in Chicago ihre Produktneuheiten. (Fotos: Pasold)

AAO mit Ausstellerrekord

SPEED Convertible Tube (Strite Industries).

EZ SliderTM (Ortho Technology).

M-Serie (Fa. Dentaurum).

Fortsetzung von Seite 1



Der Sonntag begann wiederum
mit einer „Big show“ – diesmal
mit Prof. Dr. Hans Pancherz und
Prof. Dr. Sabine Ruf, die in einer
perfekt inszenierten Performance

ihren Vortrag „55 Years of Joint
Herbst® Adventure“ präsentier-
ten. Beginnend bei den Anfängen
1909 in Bremen (Emil Herbst),
über die Wiederentdeckung des
Herbst-Scharniers 1977 durch
Prof. Pancherz in Malmö, der ers -
ten modernen Publikation 1979
im AJODO („Treatment of Class
II malocclusions by jumping the
bite with Herbst appliance. A 
cephalometric investigation“),
der in Gießen beginnenden klini-
schen Forschung oder der ersten
Herbst-Behandlung 1981 in den
USA (in Boston durch Hans Pan-
cherz) boten die Referenten zu-
nächst einen historischen Rück-

blick und garnierten diesen un ter -
haltsam mit persönlichen Erin -
nerungen. Anschließend wurden
Fälle zu diversen Herbst-Indika -
tionen gezeigt, die die Vorteile
dieses Geräts verdeutlich ten. Ihr
Resümee: Das Herbst-Scharnier
stellt die weltweit am gründlichs -

ten untersuchte FKO-Apparatur
dar. Sie ist hoch effektiv bei
High Angle- und einseitigen
Klas se II-Malokklusionen
jugendlicher sowie erwachs -
e ner Patienten und eine Al-
ternative zum chi rurgischen
Eingriff bei Klas se II-Grenz-
fällen. 

Die Jacob A. Salzmann Lec-
ture hielt in diesem Jahr Prof.

Dr. Tiziano Baccetti zum The -
ma „Dentofacial Orthopedics in
Five Dimensions“. Er widmete
sich zum einen dem richtigen
Zeitpunkt des Behandlungsbe-
ginns sowie zum anderen der 
sogenannten Responsiveness des
Patienten als vierte und fünfte
Dimension einer Behandlungs-
planung (neben der Evaluation
von Disharmonien in den drei
Raumebenen sagittal, transver-
sal und vertikal). Dabei verdeut-
lichte er anhand verschiedener
evidenzbasierter Studien, wel-
chen Einfluss diese innovativen
diagnostischen Faktoren auf die
Qualität und Effektivität einer
kieferorthopädischern Therapie
verschiedener Malokklusionen
(Klasse II- und Klasse III-Fälle
mit transversalen und vertikalen
Disharmonien) haben. Sein Re-
sümee: Die GNE zur Korrektur
eines posterioren Kreuzbisses ist

in der präpubertären Phase effek-
tiver, während sich die GNE zur
Verbesserung des Bogenumfangs
in der pubertären Phase als effek-
tiver als im bleibenden Gebiss er-
weise. Die Effektivität einer GNE-
Therapie bzw. KFO-Behandlung

mittels Gesichtsmaske bei Kor-
rektur von Klasse III-Korrektu-
ren liege bei rund 70%, sie könne
durch maxilläre Expansions-/
Konstriktions-Protokolle in der
frühen Phase beeinflusst wer-
den. Zudem sei die Funktions-

KFO während bzw. nach einem
pubertären Wachstumsschub ef-
fektiver. Als ideale Kandidaten
für eine FKO-Therapie würden
sich Klasse II-Fälle mit ausge-
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FDA
approved

lingual molar distalizer

� Das Einsetzen erfolgt in einer Sitzung – 

ohne zusätzliche Laborarbeiten.

� Einbauzeit von JS Schraube und TopJet 

innerhalb von 15 min – sofort belastbar.

� Maximaler Tragekomfort. Besonders 

hygienisch durch gekapselte Bauweise.

� Einfaches Nachaktivieren des TopJet 

durch Stopp-Gummis.

TopJet ist absolut Compliance unabhängig und unsichtbar.
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Ausgangssituation

Mehr Informationen und ein Demovideo mit Falldarstellungen

finden Sie unter: www.topjet-distalisation.de 

Promedia Medizintechnik

A. Ahnfeldt GmbH  

Marienhütte 15 · 57080 Siegen

Telefon: 0271 - 31 460-0

Fax: 0271 - 31 460-80 
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Ende der Distalisation

Was wird für die Molaren-Distalisation benötigt?

Die 3 Produkte zur Molaren-Distalisation:

TPA und Bänder: Palatinalbogen vorge-

bogen lieferbar.

TopJet Distalizer (250cN und 360cN):

für eine effektive Molarendistalisation.

Dual-Top™ JS Schraube (Jet Schraube):

zur sicheren Verankerung des TopJet.
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Prof. Dr. Tiziano Baccetti machte in der diesjährigen Jacob A. Salzmann Lecture deutlich, 
welchen Einfluss einzelne diagnostische Faktoren auf die Qualität und Effektivität kieferor -
thopädischer Behandlungen haben.

Prof. Dr. Sabine Ruf und Prof. Dr. Hans Pancherz beeindruckten mit ihrem Vortrag „55 Years of
Joint Herbst® Adventure“.

Interaktive 3D Touch Workstation Visage (Fa. Anatomage).

Nexus ClearTM (Ormco).

LingualjetTM (RMO).



prägter mandibulärer Retrusion
sowie kleinem mandibulären
Winkel erweisen. 
Als letztes sei an dieser Stelle 
auf den ebenfalls interessanten 
Vortrag des Referentenduos Prof.
Dr. Hugo De Clerck und Dr.
Gwen Swennen verwiesen. Sie
sprachen zum Thema skelettale
Verankerung mittels Miniplat-
ten sowie virtueller Planung or-
thognather Chirurgie und zeig-

ten neue Perspektiven auf. Da -
bei demonstrierten sie u.a. ein-
drucksvoll, wie und warum die
drei dimensionale virtuelle Be-
handlungsplanung von ortho -
gnathen Chirurgiefällen in den
klinischen Alltag zu integrieren
sei. Die Zukunft virtueller 3-D-
Behandlungsplanung ortho -
gnather Chirurgie liege ihrer Mei-
nung nach in der Optimierung
aktueller Techno logien hinsicht-
lich deren Effizienz, Kosten und
Qualität.

Industriemesse

Brackets
Mit LingualjetTM stellte RMO
(Vertrieb DL über dentalline, 
erhältlich ab Juli 2011) ein indi -
viduelles Lingualbracketsystem
für die Straight-Wire-Technik
vor, welches momentan nur in
den USA sowie Frankreich er-
hältlich sei. Die Brackets werden
mittels CAD/CAM-Technologie
individuell gefertigt, wobei eine
spezielle 3-D-Software zunächst

jedes einzelne Bracket der
kli nischen Situation ent-
sprechend virtuell entste-
hen lässt. Später werden
diese dann maschinell her-
gestellt. Bei schwierigeren
Fällen kann der Behandler
auch Cone-Beam-CT-Auf-
nahmen einsenden, sodass
unter Berücksichtigung
spezieller anatomischer Ge -
gebenheiten ein Höchstmaß
an Individualisierung der Be-
handlungsapparatur erreicht
werden könne. Im Unterschied
zu vergleichbaren Systemen am
Markt werden hier jedoch keine
individuellen Bögen gefertigt,
sondern Standardlingualbögen
eingesetzt.  
Ein neues SL-Bracketsystem
zeig te TP Orthodontics – das
Click-ItTM. Dieses ästhetische
Bracket ist während der 1. Be-
handlungsphase passiv, wird 
mit der 2. Phase progressiv und
in der 3. Phase dann komplett
aktiv. Der Name des Systems lei-
tet sich vom Verschlussmecha-
nismus ab, welcher bei Öffnung
ein Klicken hörbar werden lässt.
Ein spezielles Instrument (Klick-
It Forceps) soll das Öffnen zu-
dem vereinfachen. Das Schließen
hingegen erfolgt durch leichten
Fingerdruck auf den Bogen. Auch
für dieses System wird – wie bei
allen anderen ästhetischen Sys -
temen gleicher Firma – bereits die
Personalized Color-Matching-
TechnologyTM angebo ten. Click-
ItTM ist voraussichtlich zur
DGKFO-Tagung in Dresden hier-
zulande erhältlich. 
Ab September wird die neue
Andrews2 TM Straight-Wire-
Appliance bei Ortho Or-
ganizers erhältlich sein,

die hier zum AAO erstmals ge-
launcht wurde. Das im MIM-Ver-
fahren gefertigte System besteht
aus Standard- sowie Translation-
Brackets mit Compact Power Arm
und indivi dualisierten Werten,
welche den bekannten Neben-
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Prof. Dr. Hyeon-Shik Hwang (li.) stellt sich nach seinem Vortrag den Fragen interessierter 
Teilnehmer.

Wie jedes Jahr konnten sich die Teilnehmer bei In-booth-lectures (im Bild: Dr. John Pobanz 
am Stand von Dentaurum) über die klinische Anwendung einzelner Produkte informieren.

Bereits am ersten Messetag waren die Ausstellungshallen gut besucht.

Fortsetzung von Seite 19

Click-ItTM (TP Orthodontics).

Fortsetzung auf Seite 22

Andrews2 TM Appliance (Ortho Organizers).
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Persönlich willkommen > 
 welcome@ems-ch.com

Das neu entwi-
cke l t e  P u l ve r  
de s  E r f i nde r s  
d e r  O r i g i n a l  
Methode A i r -
Flow liefert das 

beste Argument 
f ü r regelmä s s ige 

Prophyl a xe supra-    
gingival: Nicht abrasiv auf 

Zahnschmelz.

Original Air-Flow Pulver Soft 
ist auf Glycinbasis und hat die 
Konsi stenz zur besonder s 
sanften Anwendung, auch bei 
empfindlichen Zähnen.

Es schont die Zahnsubstanz, 
poliert gleichzeitig die Zahn-
oberf läche – und nimmt nur 
weg, was weg muss: den Zahn-
belag.

Original Air-Flow Pulver Soft 
hat – im Wortsinn – das Zeug 
für völlig neue Recall-Erfolge.

 200  g-Flasche

Unbenannt-8   1 18.01.2011   14:31:04 Uhr



wirkungen körperlicher Zahnbe -
wegungen (me sial/distal) entge -
genwirken sollen. Von glei cher
Firma gibt es zum in 2010 vorge-
stellten MaestroTM Bukkal-Tube
nun das komplette MaestroTM-
Standard-Bracketsystem. 
Bei Ortho Classic (Vertrieb für DE
über World of Orthodontics) ist
nun auch die ästhetische Va ri -
ante des selbstligierenden Ten-
Brook-Brackets (T-ClearTM) er-
hältlich. Auch dieses weist den
speziellen Drehmechanismus zum

Öffnen und Schließen des Slots
auf, welcher mithilfe des T-Clear
ToolTM leicht zu bedienen sei. Das
T-ClearTM-Bracket ist aus demsel -
ben Hybrid-Kunststoff wie das
HYPE Resin Bracket gefertigt,
welcher eine hohe Stabilität und
Farbbeständigkeit gewährleiste. 
Wie schon das Mini MasterTM-
Bracket wurden nun auch Em -
powerTM und radiance® von Ame-
rican Orthodontics durch einen
vertikalen Slot (.018� x .018�) er-
gänzt. Somit ist das Gianelly 
V-Slot System ab sofort in drei 
Varianten erhältlich. 
Ormco bietet mit Nexus ClearTM

ab Juni weltweit die ästhetische
Variante des selbstligierenden
Nexus-Brackets an (von 5–5 im
OK und UK). Zudem sind bereits
jetzt die DamonTM Clear-Brackets
von 5–5 in allen Varianten und
Torquewerten erhältlich.
Neben dem Keramikbracket
Avex® CXi mit Metallslot von
Opal Orthodontics by Ultradent
Products gibt es ab sofort eine
weitere ästhetische Variante, nur
ohne Metallslot – das Avex® CX-
Bracket.
Unter dem Namen „M Serie“
stell te Dentaurum ein Rundum-
Paket bestehend aus Brackets
(discovery® mini, M) und Buk-
kalröhrchen für den 6er 
(Ortho-CastTM, M1) und 7er
(Ortho-CastTM mini, M2) vor.
Das ausschließlich in den
USA erhältliche discovery®

mini ist eine von der Dimen-
sion her kleinere Version des
bekannten discovery®-Stan-
dardbrackets.  
Strite Industries stellte
das auf- und zuklappbare
Bukkalröhrchen SPEED
Convertible Tube vor. Die-
ses verfügt über einen selbst -
ligierenden, nach gingival zu
öffnenden NiTi-Verschluss-
mechanismus (MicrolatchTM),
der ein leichtes Wechseln des

(Rund- oder Vierkant-) Behand-
lungsbogens ermögliche. 
Thomas Halbich Lingualtechnik
kooperiert hinsichtlich seines
Bracketübertragungssystems
QMS® (Quick-Modul-System) ab
sofort mit der Firma adenta. So
wird das aus konfektionierten
Bausteinen bestehende System
für die indirekte labiale und lin-
gu ale Bracketübertragung jetzt 
für adenta’s EVOLUTION SLT®-
Lingualbrackets angeboten.
QMS® ermögliche – unter Be-
rücksichtigung der jeweiligen
Patientensituation und der Ar-

b e i t s g e -
wohnheiten
des Behandlers – jegli-
che indirekte Bracketübertra-
gung sicher, wiederholbar und
präzise. Dabei sei völlig uner-
heblich, auf welchen Arbeitsun -
ter lagen die Bracketpositionen
festgelegt worden sind. 

Bögen
Eine neue NiTi-Bogenserie stell -
te Ortho Organizers mit AccelTM

vor. Ein spezielles Oberflächen-
veredlungsverfahren ermögliche
hierbei eine um bis zu 30% re -
duzierte Friktion zwischen Bra-
cketslot und Bogen, ohne dass
dabei die thermischen Eigen-
schaften des Drahtbogens nega-
tiv beeinflusst würden.  
Bei den zur AAO 2010 präsen-
tierten VIATM-Bögen von Opal 
Orthodontics mit neuer, von Dr.
Richard McLaughlin entwickel-
ter Bogenform (RPMTM-Technik)
ist in Kürze auch ein ästheti-
scher Bogen erhältlich (VIATM

Wires Pearl). 

Minischrauben/Auxiliaries
Einen für alle Minischrauben-
Systeme geeigneten sogenannten
EZ SliderTM für Protraktions- oder
Retraktionsbewegungen stell te
Ortho Technology vor. Die se von
Dr. Enis Güray entwickelte Ap -
pa ratur ermögliche den Einsatz 
paralleler (distaler bzw. mesialer)
Kräf te, die ein unerwünschtes Kip-
pen oder Rotieren während der
Bewegung mehrerer Zäh ne von
vornherein verhindern sollen. Der
aus Edelstahl (Grade 304) gefer-
tigte und in drei Längen (Short:
12,5mm; Medium: 20mm; Long:
30mm) erhältliche Slider kann
auf alle Bögen einer Multiband-
apparatur aufgeklickt und mit
sämtlichen TADs bzw. sie verbin-
denden Spiralfedern eingesetzt
werden. Das Einhängen der Fe-
dern wird über einen rechten
bzw. linken Haken gewährleistet.

Aligner
Am Stand von Align Technology
konnten die Kongressteilnehmer

die neue Generation des
Schien e n s y s t e m s  
Invisalign® kennen-
lernen. Invisalign G3
weist eini ge Neuerun-
gen auf, wie z.B. me-

siale und distale Ha-
ken (vorgefertigte Ein-

schnitte, sogenannte
Precision Cuts) zum Ein-

hängen von Elastics, neue
SmartForce-Funktionen wie

das nun auch für Prämolaren 
erhältliche Optimized Rotation
Attachment, eine Power Ridge-
Funktion für die unteren Schnei-
dezähne oder linguale Power
Ridge-Funktion für die oberen
Schneidezähne.

Instrumente
Mit VALO® Ortho ist die be-
kannte LED-Lampe von Ultra-
dent Products jetzt auch als rei-
ne KFO-Version erhältlich. Die -
se biete u.a. einen Xtra Power
Quadrant-Modus, der eine 3-se-
kündige Polymerisation von fünf
Zähnen unmittelbar nachein-
ander mit nur einem Knopfdruck
ermögliche. Durch eine speziel -
le Glaslinse wird das abgege-
bene Licht fokussiert und erzielt
dabei einen gebündelten Licht-
strahl, der eine gleichmäßige 
Po lymerisation sogar direkt auf 
der Labialfläche von Brackets
gewährleiste.
Philips stellte seine erstmals zur
IDS gezeigte neue Sonicare Air-
Floss vor. Diese arbeite mit ei-
nem Hochdruck-Sprühstrahlge-
misch aus Luft und Mikrotröpf-
chen und biete eine völlig neue
Art des Plaquebiofilm-Manage-
ments im approximalen Bereich
– also für rund 40% der Zahn-
oberflächen. 
Über FORESTADENT wird der
Weichgewebsdiodenlaser Ein-
stein DL von DC International
LLC angeboten – jedoch aus-
schließlich für den amerikani-
schen Markt. Das Gerät mit 15
voreingestellten sowie fünf wei-
teren wählbaren Indikationen
verfügt über ein farbiges Touch -
screen-Display und bietet eine
Leistung von 0,5 bis 7 Watt. 

Weitere Neuheiten
Eine interaktive 3D-Touchscreen-
Workstation präsentierte die
Firma Anatomage und zog damit
stets neugierige Besucher an ih-
ren Messestand. Das All-in-One-
System „Visage“ mit einem quasi
umgelegten Großbildschirm (42�
groß, Sicherheitsglas) und der
Anatomage-Software soll Be -
ratungsgespräche zwischen Be-
handler und Patient durch drei-
dimensionale Therapiesimula-
tionen inkl. drehen, kippen, zoo-
men etc. noch anschaulicher 
und somit effektiver gestalten. 
Das Dokumentationssystem
TheraMon® der Handelsagentur
Gschladt (KN stellte dieses in
Ausgabe 11/2010 vor) wird ab 
sofort über FORESTADENT er-
hältlich sein. Hierbei handelt es
sich um ein aus Mikrosensor, Aus-
lesestation und Auswertungssoft-
ware bestehendes System, mit
dessen Hilfe die tatsächliche Tra-
gezeit herausnehmbarer KFO-
Apparaturen dokumentiert wer-
den kann. 
Unter dem Namen Philosophy 1
stellte Lancer ein neues Gerät
zur Gaumennahterweiterung vor.
Dieses sei laut Herstelleranga-
ben die derzeit kleinste GNE-
Apparatur auf dem Markt und
gewährleiste somit ein nahes
Platzieren am Gaumen. Philoso-
phy 1 kann mit vier verschiede-
nen Expansionsschrauben ver-
sehen werden, die eine Erweite-
rung der Gaumennaht von 4, 6, 8
und 10mm erreichen. Eine zu-
sätzliche Erweiterung (insge-
samt 13mm) kann durch Einsatz
einer „rechargeable R13 body
screw“ erzielt werden. Die Akti-
vierung erfolgt auch hier hörbar
(Klick) mittels Schlüssel.
Bei GC wurde u.a. das bereits 
zur IDS in Köln vorgestellte MI
ORTHO-Konzept zum White-
Spot-Management vorgestellt. So
könne die MI Paste PLUS als wir-

kungsvolles Hilfsmittel zur Ka-
riesprophylaxe sowohl durch den
Kieferorthopäden während der
Behandlung als auch bei der
häuslichen Prophylaxe einge-
setzt werden. 
Ein Lagerhaltungssystem prä-
sentierte Ortho Classic (Vertrieb
für DE über World of Orthodon-
tics) mit OrthoVendTM. Gleich ei-
nem Automaten, der mit den je-

weils am meisten in der Praxis
verwendeten Produkten dieses
Herstellers bestückt ist, „zieht“
der Behandler sich z.B. den Fall
eines gewünschten Bracketsys-
tems für den direkten klinischen
Einsatz. Dabei werden alle „ge-
zogenen“ Produkte automatisch
registriert und entsprechend ab-
gerechnet, was der Nutzer mit -
tels Online-Mangagement jeder-
zeit nachvollziehen könne. Leert
sich der Vorrat eines bestimmten
Produkts im Automaten, wird
automatisch nachgeordert. Das
System ist derzeit mit Brackets,
Bukkaltubes sowie Molaren-
bändern (alle von Ortho Classic)
einsetzbar. 
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Im nächsten Jahr findet der AAO-Kongress vom 5.–8. Mai in Honolulu/Hawaii statt.

Philosophy 1 (Lancer).

OrthoVendTM (Ortho Classic).

Fortsetzung von Seite 20

Einstein DL (DC International LLC, Vertrieb Amerika:
FORESTADENT).

Avex® CX-Bracket
(Opal Orthodontics).

VALO® Ortho (Ultradent Products).
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Wer die labortechnische Herstel-
lung von Vorschub- und Rück-
schubdoppelplatte sowie gna-
thologischem Positioner von A
bis Z erlernen möchte, hat hier -
zu gleich an drei Terminen die
Gelegenheit. So veranstaltet die
Firma FORESTADENT am 01./
02. Juli (Wörth), 15./16. Juli
(Nürnberg) sowie am 16./17.
September (Erfurt) jeweils einen
Zwei-Tages-Intensivkurs mit ZT
Michael Sattel. 
Gerade bei Klasse II- und 
III-Behandlungen mit heraus-
nehmbaren Apparaturen, bei
denen neben aktiven Maßnah-

men zugleich ein
f u n k t i o n e l l e s  
Vorgehen indiziert
ist, haben sich
Doppelplatten-
systeme bes tens
bewährt. Sie ver-
binden die Vor-
teile aktiver Plat-
ten mit den Wir-
kungseffekten eines funktions-
kieferorthopädischen Gerätes.
Der gnathologische Positioner
hingegen kommt zur Anwen-
dung, wenn nach erfolgter The-
rapie mit festsitzender Multi-
bandapparatur noch kleinere

Proble me in der Horizontalen
und  Vertikalen zu beheben sind.
Damit der Einsatz beider Appa-
raturen bestmögliche Behand-
lungserfolge gewährleistet, ist
jedoch deren fachgerechte so-
wie sorgfältige Herstellung er-
forderlich. 
Schwerpunkt dieses zahntech-
nischen Intensivkurses ist die
schrittweise Fertigung von Vor-
schub- und Rückschubdoppel-
platte (VDP und RDP), soge-
nannter geführter Plattensyste -
me. Zudem ist die Herstellung
des gnathologischen Positioners
Gegenstand der zweitägigen
Fortbildungsveranstaltung. 
Bevor sich ausführlich der Fer-
tigung jedes einzelnen Behand-

lungsgerätes gewidmet wird,
stehen zunächst deren jewei-
lige Indikationen, Handhabun-
gen sowie Wirkungsweisen im
Mittelpunkt. Danach fertigt je-
der Teilnehmer die Ober- und
Un terkieferplatte einer VDP mit

allen erforderlichen Halteele-
menten sowie der schiefen Ebe -
ne im UK mittels Einbauscha-
blone und Kunststoffadapter.
Besonderes Augenmerk liegt
dabei auf dem Üben des richti-
gen Positionierens von Dehn-
schraube mit Führungsstegen
im OK in Bezug zur schiefen
Ebene. Bei der RDP wird das 
Fixieren der Exzenterschraube
im UK sowie das Einfügen der
beiden Rückschubstege mit-
tels Positionierungsschablone
in den OK erlernt. 
Abgerundet wird dieser prak -
tische Kurs durch die Her stel -
lung des gnathologischen Posi-
tioners. Hierbei wird ein Modell
mit Mobil-Pins zur Erleichte-
rung des Set-ups hergestellt
und die Positioner-Rohlinge
nach Erhitzen über dem Modell
ausgeformt und ausgearbeitet. 

Voraussetzung für die Teilnah -
me am Kurs ist das Vor handen -
sein von Biegekennt nissen. 

Labor-Intensivkurse für Zahntechniker
Seminarreihe mit ZT Michael Sattel vermittelt Grundwissen für Fertigung von  VDP, RDP und gnathologischem Positioner.

FORESTADENT
Bernhard Förster GmbH
Westliche Karl-Friedrich-Straße 151
75172 Pforzheim
Tel.: 0 72 31/4 59-1 26
Fax: 0 72 31/4 59-1 02
E-Mail: 
helene.wuerstlin@forestadent.com
www.forestadent.com

Adresse

Bereits zum 8. Mal lädt die Deut-
sche Gesellschaft für Ästheti-
sche Zahnheilkunde (DGÄZ) zu
einer Internationalen Jahresta-
gung an den Tegernsee ein – dies-
mal in Kooperation mit einer wei-
teren wissenschaftlichen Fach-
gesellschaft. Das Thema: „Äs -

thetik trifft Kieferorthopädie.“
Das Ziel: Beleuchtung interdis-
ziplinärer Schnittstellen. Dazu
haben beide Fachgesellschaften
Top-Referenten für die  Veranstal-
tung aufgestellt. Vonseiten der
DGKFO werden Prof. Dr. Tiziano
Baccetti, Prof. Dr. Peter Diedrich,

Prof. Dr. Dieter Drescher und Dr.
Dirk Wiechmann ausführliche
Vorträge halten, vonseiten der
DGÄZ sind es Dr. Stefano Gracis
und David de Franco, Dr. Galip
Gürel und Prof. Dr. Bernd Klaiber.

Ästhetik, Funktion – 
und Kieferorthopädie
Ein ästhetisches Ergebnis, so
DGÄZ-Vizepräsidentin und Kie-
ferorthopädin Prof. Dr. Angelika
Stellzig-Eisenhauer (Würzburg),
setzt eine optimale Funktion 
und Langzeitstabilität voraus –
und häufig die Einbeziehung der
Kieferorthopädie in das Behand-
lungskonzept. Aufgrund der Ent-
wicklungen in Zahnmedizin und
Kieferorthopädie müssten beide
Bereiche mehr voneinander wis-
sen, die Kieferorthopäden z.B.
mehr über Fortschritte der res -
taurativen, parodontalen und chi -
rurgischen Versorgung und die
Zahnärzte mehr über die vielfäl -
tigen neuen Möglichkeiten in der
KFO. Volle Unterstützung dafür
bekommt sie von DGÄZ-Präsi-
dent Prof. Dr. mult. Robert Sader,
der betont, dass die Kieferortho-
pädie in der Ästhetik heute eine
noch viel zu geringe Rolle spiele.

KFO macht Therapie oft 
minimalinvasiv
Zu den Gründen, die Kieferor-
thopädie für die Allgemeinzahn-
medizin, insbesondere auch für
ästhetisch orientierte Behand-
lungen attraktiv und spannend
machen, gehört das potenziell
minimalinvasivere Vorgehen. Dr.
Siegfried Marquardt, Vizepräsi-
dent der DGÄZ, Ausrichter und
Leiter der 8. Internationalen Jah-
restagung am Tegernsee: „Das 
ist schon eindrucksvoll. In man-
chen Situationen können pro-
thetische Eingriffe gänzlich ent-
fallen, wenn die Kieferorthopä-
die es schafft, die natürlichen
Zähne wieder an die richtige Po-
sition wandern zu lassen. Häufig
ist dann nur noch eine mini -
malinvasive Korrektur, z.B. mit
Veneers, notwendig.“ Auf einige
Präsentationen der Jahresta-
gung 2011 sind auch die Veran-
stalter schon gespannt: Unter
anderem wird Professor Dr. Dr.
Peter Diedrich (Aachen) das  The -
ma „Papillenrekonstruktion“ an-
sprechen – ein Gebiet, das nach
wie vor als heikel und schwer 
zu meistern gilt. Man darf ge-
spannt sein, ob die Kieferortho-

pädie hier Hilfestellung geben
kann. 
Erwartet werden am Tegernsee
neben den Mitgliedern der DGÄZ
auch viele aus der DGKFO und
der Allgemeinzahnmedizin so-
wie aus dem Bereich Zahntech-
nik. Die Jahrestagung ist ein sehr
beliebter Treffpunkt, Dr. Mar-
quardt: „Weil alles unter einem
Dach ist, weil die Interkollegia-
lität wie immer bei uns in der
DGÄZ eine große und positive
Rolle spielen wird, weil man
abends auch entspannt mit den
Referenten zusammensitzt und
sich austauscht – und weil der
Herbst am Tegernsee am schöns -
ten ist ...“ Infos und Anmeldung 
unter www.dgaez.de 

Ästhetik trifft Kieferorthopädie
Im Oktober findet am Tegernsee erstmals eine Gemeinschaftstagung von DGÄZ und DGKFO statt.

Deutsche Gesellschaft für 
Ästhetische Zahnheilkunde e.V. (DGÄZ) 
Schloss Westerburg
Graf-Konrad-Straße 
56457 Westerburg 
Tel.: 0 26 63/9 16-7 31
Fax: 0 26 63/9 16-7 32
E-Mail: info@dgaez.de 
www.dgaez.de

Adresse

Herstellung funktionskiefer -
orthopädischer Apparaturen –
VDP, RDP und gnathologischer

Positioner

Wann: 01./02.07.2011 (Wörth)
15./16.07.2011 (Nürnberg)
16./17.09.2011 (Erfurt)
je von 14.00 bis 20.00 Uhr (Fr.) 
und 9.00 bis 15.00 Uhr (Sa.) 

Wo: CJD Maximiliansau
Rheinstr. 1, 76744 Wörth

HWK Mittelfranken, Sulzbacher 
Str. 11–15, 90489 Nürnberg

HWK Berufsbildungszentrum, 
Alacher Chaussee 10, 99092 Erfurt

Referent: ZT Michael Sattel

Teilnahmegebühr: 310,–€  zzgl. MwSt.

Anmeldung:
FORESTADENT
Bernhard Förster GmbH
Frau Helene Würstlin
Tel.: 0 72 31/4 59-1 26
E-Mail:
helene.wuerstlin@forestadent.com

Termine

An jeweils zwei intensiven Kurstagen wird die labortechnische Fertigung von funktions-
kieferorthopädischen Geräten im Mittelpunkt stehen.

ZT Michael Sattel
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Align Technology, Inc. hat die
Markteinführung von Invisalign®

G3 in Europa be kannt ge ge ben 
– der wichtigsten Sammlung
neuer Funktionen und Innova-
tionen in der Geschich te des
Unternehmens. Invisalign G3
wur de speziell für die Behand-
lung von Klasse II- und III-Pa-
tienten entwickelt und ermög-
licht noch bessere klinische Er-
gebnisse.
Invisalign G3 baut auf den neuen
und verbesserten Produkteigen-
schaften auf, die seit 2009 schritt-
weise eingeführt wurden. In den
USA haben Zahnärzte und Kie-
ferorthopäden Invisalign G3 be-
reits kurz nach der Marktein -
führung gut angenommen. Dies
liegt vor allem an den neuen
SmartForce-Funktionen zur ver-
besserten Prognose bestimmter
Zahnbewegungen und einer ein-
facheren, intuitiv zu bedienen-
den Software, die eine optimier -
te Planung und Kontrolle des 
Behandlungsverlaufs ermög-
licht.
„Die Innovationen von Invisalign
G3 setzen genau das um, was
sich Kieferorthopäden von der
Behandlung mit Invisalign ge-
wünscht haben“, sagt Dr. Mitra
Derakhshan, International Cli-
nical Director von Align Tech -
nology. „Mit einer Software 
und neuen Tools, die eigens für 
die Erweiterung des klinischen
Spektrums von Invisalign ent-
wickelt wurden, eine verbes-
serte Prog nose in den meisten
klinischen Situationen ermögli -
chen und die Behandlungspla-
nung effizienter gestalten, bietet
Invisalign G3 genau die klini-
schen Features, die Ärzte erwar-

ten. Über ein breites Behand-
lungsspektrum hinweg können
sie Invisalign somit noch einfa-
cher anwenden.“

Neue Features erleichtern 
Behandlung von Klasse II- 
und III-Patienten
Klasse II- und III-Behand-
lungen machen etwa 40%
der Fälle in einer kie-
ferorthopädischen Pra-
xis aus. Oftmals erfor-
dern sie den Einsatz
von Elastics zur Veran-
kerung während der Be-
handlung. Um die Elas-
tics anbringen zu können,
musste der Arzt die Aligner
bislang von Hand zuschneiden.
Dank der neuen Precision Cuts
ist dies ab sofort nicht mehr nö-
tig. Dabei handelt es sich um vor-

gefertigte Einschnitte in den
Alignern, an denen die Elastics
befestigt werden können.
Bei einer Behandlung des Ober-
und Unterkiefers ist es möglich,

dass ein Zahnbogen bereits vor
dem anderen seinen endgültigen
Zustand erreicht. Für den kürzer
zu behandelnden Zahnbogen
stehen bei Invisalign® Full und
Invisalign® Teen nun sogenann-
te Passive Aligner ohne Bewe-
gungsfunktion zur Verfügung.
Sie halten die Zähne in ihrer Po-
sition und erleichtern die Ver-
wendung von Klasse II-/III-Elas-
tics, bis auch die Bewegungen
des gegenüberliegenden Zahn-
bogens abgeschlossen sind.

SmartForce-Funktionen 
für eine bessere Prognose 
von Zahnbewegungen
SmartForce-Funktionen wie die
in 2010 vorgestellten Optimized
Attachments wurden entwi-
ckelt, um die Kräftesysteme zu
liefern, die für prognostizier-
bare Zahnbewegungen erfor-
derlich sind. Sie basieren auf
biomechanischen Prinzipien,
sind mittels virtueller Modell -
erstellung jedem einzelnen Zahn
individuell angepasst und wer-
den präzise positioniert, um die
jeweils benötigten Kräfte zu ent-
falten.

Zu den neuen SmartForce-Funk-
tionen von Invisalign G3 zählt
ein Optimized Rotation Attach-
ment für Prämolaren (bislang 
nur für Eckzähne verfügbar),

eine Power Ridge-Funktion für
die unteren Schneidezähne (bis-
lang nur für die oberen Schneide-
zähne verfügbar) und eine neue
linguale Power Ridge-Funktion
für die oberen Schneidezähne.
Auch eine neue Variante des Opti-
mized Rotation Attachments für
die Eckzähne ist nun verfügbar.
Sie ermöglicht die Verwendung 
in klinischen Situationen, in de-
nen das Anbringen des Attach-
ments bislang problematisch war
– zum Beispiel bei gedrehten oder
eng stehenden Zähnen.

Überarbeitete ClinCheck®-
Software optimiert die Behand-
lungsplanung
Die Evolution der ClinCheck®-
Software macht es jetzt noch ein-
facher, Behandlungspläne zu er-
stellen und zu bearbeiten. Mit der
neuen Drag-and-Drop-Benutzer-
oberfläche können Behandler die
Art und Platzierung der Attach-
ments oder Precision Cuts auf den
Alignern festlegen. So wird die
Kommunikation mit dem Align-
Labor verbessert und es sind we-
niger Schritte bis zum endgülti-
gen Behandlungsplan nötig. Dies

bedeutet nicht nur eine Zeiter-
sparnis für den Arzt, sondern auch
einen schnelleren Behandlungs-
beginn und somit eine höhere 
Zufriedenheit beim Patienten.
Die Invisalign Doctor Site (früher
Virtual Invisalign Practice oder
„VIP“) ist eine geschützte Web-
seite, über die Fachärzte unter 
anderem auf Patientenunterlagen
zugreifen, ClinCheck®-Behand-
lungspläne kontrollieren und frei-
geben, die Bestellhistorie einsehen
und Marketingmaterial anfordern
können. Das überarbeitete Design
der Website macht sie nicht nur
einfacher und intuitiver nutzbar,
sondern fasst zudem alle Patien-
ten- und Behandlungsdaten an ei-
nem Ort zusammen. Die Invisalign
Doctor Site stellt darüber hinaus
ein neues Online-Verschreibungs-
formular zur Verfügung, welches
die klinischen Präferenzen des
Arztes berücksichtigt.
Zu den  Verbesserungen und Inno-
vationen von Invisalign G3 zäh-
len außerdem neue klinische Be-
handlungsvorgaben, ein verbes-
sertes zeitliches Management der
approximalen Schmelzreduktion
(ASR) und mit Invisalign® Teen die
Möglichkeit der Anbringung von
Platzhaltern für durchbrechende
Zähne.
„Invisalign G3 ist ein weiterer
Quantensprung in die Zukunft
der modernen Kieferorthopädie“,
sagt Dr. Thomas Drechsler aus
Wiesbaden. „Gelang es bisher
schon, eine große Anzahl von
Zahnfehlstellungen Erwachsener
und Jugendlicher erfolgreich zu
behandeln, erweitert sich das In-
dikationsspektrum mit Invisalign
G3 noch einmal gründlich. Dabei
erlaubt mir die neue Invisalign
Doctor Site eine übersichtliche,
einfache Behandlungsplanung
und ich erhalte dank der innova -
tiven Aligner Features jetzt eine
noch präzisere Umsetzung mei-
ner Behandlungsergebnisse. ‚Be-
wegender‘ als mit Invisalign G3
kann Zahnkorrektur heutzutage
nicht sein!“ 

Align Technology stellt Invisalign® G3 vor
Neue Funktionen erweitern das Einsatzspektrum für die transparente Zahnkorrektur.

Align Technology GmbH
Stadttor 1
40219 Düsseldorf
Tel.: 02 11/3 00 32 61
www.invisalign.de 

Adresse

Linguale Power Ridge-Funktion.

Precision Cuts.

ClinCheck-Software.

Dr. Thomas Drechsler

Neues Optimized Rotation-Attachment.



Präzise Perfektion
AVEX MX Edelstahlbrackets sind ein Produkt jahrelanger Forschung, 
Fallstudien und der klinischen Lehre von Dr. Richard McLaughlin.  Als 

Komponente der revolutionären, evidenzbasierten Avex Suite bieten die Avex 
MX Edelstahlbrackets Genauigkeit und berechenbare Behandlungsresultate.

© Copyright 2010 Ultradent Products Inc. All rights reserved.

i

i

www.opalorthodontics.com

ii

ii

ii

Mikrogeätztes 80er Drahtnetz für 
optimale Bonding-Stärke.

Großzügig unterschnittene 
Bracketflügel ermöglichen 
doppelte Ligierungen und Ketten.

Reales Torque in der Basis.

In/Out Dimensionen sind identisch 
mit Avex CXi Keramikbrackets 
und Avex BX Bukkalröhrchen und 
dadurch komplett austauschbar.

Opal Orthodontics GmbH
Am Westhover Berg 30 • 51149 Köln
Tel.: 02203-359220 • Fax: 02203-3592236

Die Flügelenden haben eine patentierte 
Form mit abgerundeter Spitze für ein gutes 
Tragegefühl und einfache Ligierung.

Der anatomische Biegestopp 
des Hakens kann an derselben 
Stelle viele Male gebogen 
werden ohne abzubrechen.

Die CNC-gesteuerte Präzisionsbearbeitung 
ermöglicht ein Design mit niedrigem Profil für 
Stärke und Tragekomfort.

Erhältlich als MBT und Roth in
.018 und .022

Jetzt 
Jetzt 
Jetzt 

verfügbar

verfügbar

verfügbar
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Die Zukunft der Welt ist digital, 
das trifft auch auf die Dentalwelt
zu. Das hat die IDS 2011 klar be-
stätigt. Um diesem Trend gerecht
zu werden, hat Kettenbach als Spe-
zialist im Bereich der Dentallösun-
gen ein scanbares Abformmate-
rial entwickelt: Identium® Scan.
Identium®Scan stellt die Schnitt-
stelle dar zwischen klassischer
Abformung und digitaler Infor-
mationsverarbeitung im CAD/
CAM-Workflow. Identium® Scan
bietet der Zahnarztpraxis den
Einstieg in die digitale Welt, oh-
ne große Umstellung oder gar In -
vestition. Einfach mit der
Nutzung des neuen,
scanoptimierten Ab-
formmaterials Identium®

Scan.
Es stehen drei Produkte in
unterschiedlichen Viskositä-
ten zur Verfügung, die spe-
ziell auf die marktführende
Rotlicht-Techno logie, z.B.
von 3Shape oder Dental
Wings, optimiert sind. 
Die Produktfamilie Identium®

Scan umfasst:
• Identium® Scan Medium – 

mit telfließendes, scanoptimier-
tes Abformmaterial im Plug &
Press®-System (Schlauchbeutel-
material, 362ml, 5:1), optimal in
der Anwendung in der Mono-
phasen-Abformtechnik.

• Identium® Scan Heavy – zäh-
fließendes, scanoptimiertes Ab-
formmaterial im  Plug & Press®-
System (Schlauchbeutelmate-
rial, 362ml, 5:1), optimal in der
Anwendung für Abformungen
von Kronen/Brücken, Inlays/
Onlays und Veneers in der 
Doppelmisch-Abformtechnik
in Verbindung mit Identium®

Scan Light.
• Identium® Scan Light – dünn-

fließendes, scanoptimiertes Ab-
formmaterial in der Kartusche
(50ml, 1:1), optimal in der An-
wendung für Abformungen von
Kronen/Brücken, Inlays/Onlays

und  Veneers in der Doppelmisch-
Abformtechnik in Verbindung
mit Identium® Scan Heavy.

Identium® vereint das Beste 
aus zwei Welten
Wie der Produktname schon er-
kennen lässt, gehören die hier
vorgestellten scanbaren Abform-
materialien zur Markenfamilie
Identium®, die auf dem neu ent-
wickelten Werkstoff  Vinylsil -
oxanether® basieren.  Vinylsilo-
xanether® schafft eine Synthese
aus den Charakteristika von Poly-
äther und denen der A-Silikone
und verbindet so das Beste aus
zwei Welten: ausgezeichnete Fließ-
fähigkeit, in Kombination mit ei-
ner außergewöhnlichen Hydro-
philie und ausgeprägten elasti-
schen Eigenschaften. 

Identium® ist geruchs- und ge-
schmacksneutral, lässt sich
leicht aus dem Patientenmund
(und vom Gipsmodell) entfor-
men und bietet höchste Präzi-
sion in der Abformung. Und
mit Identium® Scan wird dieser
Standard direkt übertragbar
in den CAD/CAM-Workflow
mit bester Bildwiedergabe für
höchs te Präzision. 

Neues Abformmaterial jetzt „digital“
Die Sternstunde der scanoptimierten Abformung: Identium® Scan.

Mit PenCure 2000 hat Morita
eine besonders leistungsstarke
LED-Lampe für die Lichtpoly -
merisation entwickelt. Die Hoch-
leistungs-Aushärteleuchte er-
laubt durch ihren sehr kleinen
Kopf ein bequemes Aushärten
auch im schwierigen Molaren-
bereich. Zudem gewährleistet
der kraftvoll gebündelte Licht-
strahl effektives Arbeiten auch
bei größerem Abstand – ohne 
an Intensität zu verlieren. Durch
austauschbare Lichtleiterköpfe
lässt sich PenCure 2000 modu-
lar erweitern und sogar für das
Einzelzahnbleaching einsetzen.
Polymerisationslampen müssen
tief in den Mundraum gelangen
können, damit auch im hinteren
molaren Bereich ausgehärtet
wer den kann. Herkömmliche
Aushärteleuchten mit Lichtlei-
tertechnologie erreichen einige
schwer zugängliche Regionen
nur sehr schlecht. Mit PenCure
2000 hat Morita ein leistungsstar-
kes Gerät entwickelt, das durch

eine Linse die 2.000mW/cm2-
Leistung auf den Arbeitsbereich
fokussiert. Dabei hat die Lampe
einen sehr kleinen Kopf und 
gelangt so wie von selbst in den
hinteren Molarenbereich ohne
an die Antagonisten zu stoßen. 
PenCure 2000 erreicht darüber hi -
naus eine effektive Energieüber-
tragung auch bei größerem Ab-
stand, da der Lichtstrahl im Ge -
gensatz zu anderen LED-Licht-
polymerisationslampen kaum
diffundiert und so seine Intensi -
tät behält. Auch für den Patien-
ten ist die neue Lampe ange -
nehmer: Die Lichtaushärtung im
Hochleistungsmodus ist bereits
nach drei Sekunden abgeschlos-
sen und verkürzt somit die Be-
handlungsdauer.
Verschiedene Lichtleiterköpfe
für unterschiedliche Modi er -
weitern den Einsatzbereich von
PenCure 2000 bis zum Einzel-
zahnbleaching: Standardmodus
mit 10 Sekunden, Stufenmodus

10 oder 20 Sekunden, pulsieren-
der Modus 10 oder 20 Sekunden
und High-Powermodus mit zwei
oder drei Sekunden – mit Pen-
Cure erhält der Anwender eine
modulare Polymerisationslampe.
Der praktische Verschlussme-
chanismus erlaubt den schnel-
len und sicheren Wechsel der
Aufsätze. Die eingesetzte LED-
Technologie ermöglicht so eine
weitere Nutzungsmöglichkeit in
der zahnärztlichen Praxis.
Zudem ist PenCure 2000 kabel-
los und hat einen sehr leistungs-
fähigen Akku. Ist dieser vollgela-
den, sind bei einer durchschnitt-
lichen Aushärtedauer von drei
Sekunden rund 400 Polymeri  -
sa tionsvorgänge ohne erneutes
Nachladen möglich. Eine einstün-
dige Zwischenladung erlaubt
dem Behandler weitere 100 Po -
lymerisationszyklen durchzu-
führen. Durch den Lithium-Io-
nen-Akku kann die Lampe auch
immer wieder zwischengeladen
werden, ohne dadurch den Akku

zu schädigen. PenCure 2000 ist
die weltweit einzige Polymeri -
sationslampe, die kontaktloses
Laden ermöglicht. 
Mit der hochleistungsfähigen
LED-Lampe hat das japanische
Traditionsunternehmen Morita
erneut seine Innovationsfähig-
keit bewiesen. Im Vergleich zu
an  deren Polymerisationslampen
mit gleicher Leistung ermög-
licht das intelligente Design und 
der besonders gebündelte Strahl
schnel leres Arbeiten – wirtschaft-
licher für den Zahnarzt, ange-
nehmer für den Patienten. 

Kompakt und extrem 
leistungsstark

PenCure 2000: Modulare Hochleistungs-LED-Lampe 
der neuesten Generation.

Seit Jahren ist Opalescence
Boost das erfolgreichste Chair-
side-Zahnaufhellungs-System.
Mit einem Wirkstoffgehalt von

40% H2O2 geschieht das Auf -
hellen nun noch stärker und
schneller als bisher. Oft ist in 
einer Sitzung, nach ein bis zwei

Applikationen von 20 Minuten,
das Aufhellungsziel schon er-
reicht. Opalescence Boost ist
chemisch aktiviert, kein Licht
oder Laser ist erforderlich. Es
enthält  – wie alle Opalescence-
Präparate – die patentierte PF-
Formel für minimierte Zahn-
sensibilitäten und erhöhten Ka -
riesschutz. 

Stärker, schneller, einfacher!
Zahnaufhellung mit Opalescence Boost 40%.

Kettenbach GmbH & Co. KG
Postfach 11 61
35709 Eschenburg
Tel.: 0 27 74/7 05-0
Fax: 0 27 74/7 05-87
E-Mail: info@kettenbach.com
www.kettenbach.com

Adresse

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

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
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Facettenreichs tes
Mitglied der Famili-
enbande ist zurzeit das
Instrument PS Perio Slim. Es
soll für beinahe 90 Prozent 
aller Zahnsteinentfernungen zu
nutzen sein. Mit diesen Möglich -
keiten überraschte es laut ei-
ner 2010 von EMS durchgeführ-
ten Um frage einige Zahnärzte.
Nichtallen war bewusst, dass
die schlankere Form des Instru-
mentsdieses Leistungspoten-
zial besitzt. 70 Prozent dünner
und fast um die Hälfte länger
als ein ty pisches P-Instrument
erleichte re es den interdenta-
len und sub gingivalen Zugang.
So schont der Zahnarzt das 
Weichgewebe und minimiert das
Schmerzgefühl bei seinen Pa-
tienten. Ein effizienteres und er-
gonomisch besseres Arbeiten sei
für den Behandler gewährleistet.
Neben seiner Vielseitigkeit ragt
auch die Ausdauer des Instru-
ments PS heraus. Die Spitze soll
2.000 bis 3.000 Zahnsteinentfer-
nungen standhalten. 93 Prozent
der 1.000 befragten Zahnärzte be-
stätigen, dass dank der langen

Le bensdauer des Instruments die
Kosten pro Behandlung gesenkt
werden könnten. Damit sehe 
man in preiswerten „No-Name-
Produkten“ keine Alternative. 
Die Kopien können in Quali tät
und Langlebigkeit nicht mit
den Original Swiss Ins truments
mithalten. Denn: Hochwertiger
biokompatibler Chi rurgiestahl
wird im aufwendigen, präzisen
und kontrollierten Herstel-
lungsprozess geformt, gehär-

tet und speziell poliert. Ergebnis
ist eine feine, äußerst glatte Ma-
terialoberfläche, die die Ins tru -
mente deutlich sta biler, sicherer
und langlebiger macht. 

EMS lässt die „Spitzen tanzen“
In der Zentrale am Genfer See treibt man Qualität mit 

Begeisterung auf die Spitze. Denn: kleinster Bestandteil
der meisten EMS-Geräte ist in vielen Anwendungen das

„legendäre“ Original Swiss Instrument. Auf den bislang erfolgreichs -
ten AAO-Jahreskongress
blickt die Firma FORESTA-
DENT zurück. So ging die dies-
jährige  Tagung der American
Association of Orthodontists
in Chicago für das Traditions-
unternehmen mit ei nem deut-
lichen Auftrags plus zu Ende.
An vier erfolgreichen Messe-
tagen zeigte der international
agierende Dentalanbieter sei -
ne umfangreiche Produktpa-
lette und wartete dabei mit 
einigen Neuheiten auf.  
Ausschließlich für den amerika-
nischen Markt übernimmt FO-
RESTADENT USA ab sofort den
Vertrieb des dentalen Diodenla-
sers Einstein DL der Firma DC
International LLC. Hierbei han-
delt es sich um einen Laser, wel-
cher speziell für die Behandlung
von Weichgewebe entwickelt wur -
de. Das Gerät mit einer Leistung
von 0,5 bis 7 Watt ist mit einem
Touchscreen-Farbdisplay ausge -
stattet. Über dieses kann der An-
wender zwischen 15 voreinge-
stellten Indikationen sowie fünf
individuellen Einstellungen wäh -
len. Die abstrahlende Wellen-
länge beträgt 980 � 10nm.

Eine weitere Neuheit stellt eine
CD mit Videos zur klinischen 
Anwendung des BioQuick®- bzw.
QuicKlear®-Systems dar. Neben
signifikanten Designdetails wer-
den darin insbesondere die Vor-
teile dieser selbstligierenden
Brackets sowie deren optimale
Handhabung dokumentiert. Die
CD ist den jeweiligen Starter-Kits
von BioQuick® und QuicKlear®

beigelegt, kann darüber hinaus
jedoch auch separat in den Spra-
chen Deutsch, Englisch, Spanisch,
Französisch  und Italienisch be-
stellt werden.
Zudem präsentierte FORESTA-
DENT ein paar Neuerungen sei-
ner Website www.forestadent.com

Diese ermöglichen dem Nut-
zer ab sofort ein noch ein -
facheres Handling. So wur-
de mit „Info & Service“ eine
neue Rubrik eingerichtet, die
übersichtlich und schnell auf
Bereiche wie „Anwendung“,
„Katalog“ oder „Wer bemate -
rial“ zugreifen lässt. 
Für große Resonanz am
Stand sorgten in Chicago
auch die Standvorträge in  -
ter nationaler Referenten. Dr.
Kevin Walde, Dr. Marco Pinto,

Dr. Oliver Sorel, Dr. Vittorio 
Cacciafesta sowie Dr. Björn Lud-
wig informierten dabei zu The-
men wie Molaren distalisation,
zweidimensionale Lingualtech-
nik oder skelettale Veranke-
rung. 

Erfolgreiche Bilanz nach AAO
Reger Zuspruch und großes Interesse lassen diesjährige Tagung mit Rekordergebnis 

zu Ende gehen.

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

EMS Electro Medical Systems GmbH
Schatzbogen 86
81829 München
Tel.: 0 89/42 71 61-0
Fax: 0 89/42 71 61-60
E-Mail: info@ems-ch.de
www.ems-dent.de

Adresse

Schlanke Form für fast jedes Scaling: das Ins trument PS.

An insgesamt vier AAO-Messetagen nutzten zahlreiche Kongressteil -
nehmer die Möglichkeit, sich über Produkte aus dem Hause FORES-
TADENT zu informieren und Bestellungen für die Praxis zu tätigen. 

Effektiv, komfortabel und absolut unsichtbar ...
LingualjetTM − die Revolution ästhetischer Behandlungen.

mit vorgeformten Standardbögen (Straight-Wire-
Technik) verschiedenster Art und Größe anwendbar

virtuelles Set-up für genaueste 
Behandlungsplanung

höchste Präzision aufgrund 
dreidimensionaler Bilderdaten

individualisierte Brackets auf Basis 
modernster CAD/CAM-Technologie

Weitere Informationen erhalten Sie unter +49 (0) 72 31 . 97 81 0

ANZEIGE
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Patienten mit Schienen- und
Sportmundschutz-Versorgun-
gen erkundigen sich aufgrund
auftretender Gerüche sehr oft
nach geeigneten dentalen Pfle-
geprodukten. 

Meist erhält der Patient dann di-
rekt vom Zahnarzt MaxiFresh™
– die professionellen Reinigungs-
tabs für daheim. Zudem legen
immer mehr serviceorientierte
Labore die Tabs als Beigabe zur

ausgelieferten Schiene oder dem
Sportmundschutz bei.
Millionen Mikrobläschen reini-
gen die Schienen dabei hygie-
nisch und vermindern Verfär-
bungen durch Tee, Kaffee oder
Nikotin. Durch die tägliche Rei-
nigung mit MaxiFresh™ steigt
die Akzeptanz der Schienen- und
Mundschutzträger erheblich.  

MaxiFresh™ ist auch Service 
Die professionellen Reinigungstabs für daheim.

Für jede Indikation das perfekte
Material – auch unter schwierigs -
ten Bedingungen! EXA’lence
bietet ein optimales und aus -
gewogenes Verhältnis zwischen
Hydrophilie, Reißfestigkeit und
Elastizität, aber auch zwischen
Verarbeitungszeit und Mundver-
weildauer. Der Grund: die inno-
vative Kombination der Vorteile
von Vinylpolysiloxan- und Poly-
ether-Molekülen in einem neu -
artigen VPES-Abformmaterial.
So fließt es sogar im feuchten 
Milieu detailgetreu an.

„2 in 1“: VPS- und Polyether-
Moleküle perfekt kombiniert
Als Modulsystem konzipiert hält
die EXA’lence-Linie für alle
klinischen Abformsitu -
ationen und -techni-
ken immer die rich-
tige Konsistenz und
Kombinationsmöglichkeit
bzw. die perfekte Abbinde-
version und Applikations-
form bereit:
• Putty ist hochviskös und

normal abbindend. Es be-
sitzt eine knetbare Konsis-
tenz und hat eine maximale
Mundverweildauer von drei
Minuten.

• Light und Extra Light Body
sind dünnfließende, niedrig-
visköse Materialien.

• Heavy Body und Heavy Body
Rigid sind zähfließend und ver-
fügen über eine sehr hohe Vis-
kosität und Standfestigkeit.

• Medium Body ist mit seiner
mit tleren Fließfähigkeit und
sei nen thixotropen Eigen-
schaften speziell auf die An-
forderungen der Einphasen-
Abformtechnik (Monophase)
abgestimmt.

Die EXA’lence-Materialien kön-
nen aufgrund ihrer ausgezeich-
neten physikalischen Eigen-
schaften für alle Indikationen in
der Zahnarztpraxis angewandt

werden. Für die jeweilige Indi -
kation muss nur die passende
Abformtechnik gewählt wer-
den. Egal ob ein Material oder
doch lieber zwei Materialien: 
mit EXA’lence geht man kein 
Risiko ein. Der größte Nutzen 
für Praxis und Labor ergibt sich
durch die stark verbesserte Hy -
drophilie des neuen VPES-Ab-
formmaterials mit zwei kom -
binierten Werkstoffen. Das da-
mit einhergehende hervorragen -
de Anfließverhalten garantiert
selbst bei feuchten subgingiva-

len Präparationen stets blasen-
und verzugsfreie Funktions- bzw.
Situationsabformungen für re-
produzierbare, zeichnungsschar -
fe Modelle.

Einfach effizient: verzerrungs-
freie Abformungen
Die neue EXA’lence-Linie von
GC besticht auch durch ein kom-
promisslos einfaches Handling.
So lässt sich das Premium-Ab-
formmaterial aufgrund seiner
extrem hohen Elastizität und
Reißfestigkeit einfach und ver-
zerrungsfrei vom Zahnarzt ent-
nehmen – für weniger Zweitab-
formungen und mehr Sicherheit
und Effizienz. Zur besseren Dif-
ferenzierung und Lesbarkeit der

einzelnen Abformmassen im Ab-
druck sind alle Materialien kon -
trastreich eingefärbt. Und dank
der Geruchsneutralität und dem
leicht minzigen Geschmack ist
EXA’lence auch für die Patien-
ten ein äußerst angenehmes Ab-
formmaterial.
EXA’lence ist ab sofort in drei 
umfangreichen Technik-Kits (je
nach Abformtechnik) sowie in
Standard-, Klinik- und Nachfüll-
Packungen und in zwei Kartu-
schengrößen erhältlich. So gibt
es Light Body, Extra Light Body,

Medium Body (Monophase), 
Heavy Body und Heavy Body 
Rigid jeweils in Kartuschen mit
48ml, aber auch mit 370ml In-
halt für alle gängigen Automa-
tik-Misch- und Dosiergeräte.
Das Putty-Material ist in Pa -
keten mit je 500g (278ml) Basis
und Kata lysator verfügbar. 

Innovatives Abformsystem
EXA’lence von GC kombiniert elastische Vinylpolysiloxane mit hydrophilem Polyether.

Mit seinem neuen Barcode-
Label hat Hu-Friedy eine effi-
ziente Lösung für die interna-
tional eindeutige Kennzeich-
nung von Sterilisationsinven-
tar entwickelt. 
Container und Kassetten zur
Aufbewahrung von Instrumen-
ten können jetzt an jedem Punkt
im Hygienekreislauf einfach
per Barcodescanner erfasst
werden, jeder Prozessschritt
wird automatisch dokumen-
tiert. 
Das Barcode-Label ermöglicht
den Nachweis einer lücken -
losen und sicheren Prozess-
kette und steigert so die Be-
triebs- und Rechtssicherheit 
in Praxen und Krankenhäu-
sern.
Das neue Barcode-Label für Ste -
rilisationscontainer und -kas -
setten entspricht dem Health-

Industry-Barcode-Stan dard
zur Kennzeichnung von Kleinst -
produkten (HIBC-UIM) und 
un terstützt (Fach-)Zahnärzte
und zahnärztliche Dienstleis-
ter op ti mal bei der Umsetzung
des seit Ende 2010 obligatori-
schen Qualitätsmanagement-
systems. 
Zur Kennzeichnung von Ste-
rilgutcontainern wird das La-
bel – eine Plakette – in eine
Führungsschiene am Contai-
ner eingeschoben. Auf jeder
Plakette befindet sich ein Bar-
code, der eine weltweit einma-
lige Seriennummer mit Her-
stellerkennung und Artikel-
nummer enthält. 
Anwender können zwischen
neutralen und sechs weiteren
Labels mit vorgefertigten Be-
schriftungen wählen. Eigens
für Hu-Friedy-Signature-Kas-
setten wurde das sogenann-
te SNAP-FIT Barcode-Label
konzipiert, das sich unkom-
pliziert aufclipsen lässt. Für
dieses Label ist keine zusätzli-
che individuelle Beschriftung
möglich. 

Einfache Anwendung – 
robuste Konstruktion
Anwender scannen den Bar-
code einmal mit einem Bar -
codeleser ein und hinterlegen
dann in ihrem System den In-
halt der betreffenden Kassette
beziehungsweise des Contai-
ners. Danach kann jeder Pro-
zessschritt einfach und zügig
per Scan festgehalten werden.
Die zugehörigen Daten dienen
der nachvollziehbaren und lü-
ckenlosen Dokumentation ent-
sprechend den RKI-Richtlinien
zur Prozesssicherheit. Entwor-
fen für den häufigen Einsatz 
im Praxisalltag, sind die wider-
standsfähigen Barcode-Labels
für Betriebstemperaturen von 
-25°C bis 140°C sowie Lager-
temperaturen von -45°C bis 
125°C ausgelegt und dampfre-
sis tent im Sterilisationsbetrieb.

IMS
Mit den neuen Barcode-Labels
erweitert Hu-Friedy sein Ins -
t rumenten -Management -
System IMS. Die modulare
Produktreihe gewährleistet ei-
nen geschlossenen und kon-
trollierten Hygienekreislauf.
Basis ist ein Sortiment von
Containern und DIN-Kasset-
ten für unterschiedliche Bestü-
ckung, hinzu kommen unter
anderem entsprechende Trä-
ger, Reinigungs- und Pflege-
mittel sowie Farbcodierungs-
ringe, Sterilisationsvliese, In-
dikatorstreifen und Monitor -
bänder. 

Deutlich mehr Sicherheit
Neues Barcode-Label für Sterilisationsinventar 

von Hu-Friedy.

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

Das neue Barcode-Label von Hu-Friedy ist eine effiziente Lösung für die international eindeutige Kennzeichnung
von Sterilisationsinventar.

Dreve Dentamid GmbH
Max-Planck-Str. 31
59423 Unna
Tel.: 0 23 03/88 07-40
Fax: 0 23 03/88 07-55
E-Mail: info@dreve.de
www.dreve.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



Ein 125-jähriges Firmenjubiläum
feiert man nicht alle Tage. Am
vergangenen 5. Mai – am 125. Tag
des Jahres 2011 – war es für die
Dentaurum-Gruppe soweit. Bei
einer offiziellen Feierstunde mit

vorangegangener Pressekonfe-
renz und Firmenbesichtigung,
feierte das älteste unabhängige
Dentalunternehmen der Welt im
Kreise zahlreicher Vertreter aus
Wirtschaft, Politik und der Den-
talbranche dieses außergewöhn-
liche Jubiläum. 
Anno 1886 war ein besonders
ruhmreiches Jahr. Die Freiheits-
statue in New York wurde einge-
weiht, Carl Benz erhielt ein Pa-
tent für das erste Automobil der
Welt, in USA wurde die erste
Spülmaschine erfunden und Dr.
John Stith Pemberten braute ein
carboniertes Getränk, aus dem
„Coca-Cola“ entstand. Im selben
Jahr eröffnete der Schweizer Ar-
nold Biber ein Labor in Pforz-
heim, in dem er dentale Werk-
stoffe und Teile für die Zahn -
behandlung herstellte. Damals

ahnte noch niemand, dass da -
raus das international tätige
Dentalunternehmen Dentau-
rum werden würde. Heute wird
das Familienunternehmen in 
der vierten Generation durch

Mark S. Pace, Axel Winkelstroe-
ter und Petra Pace erfolgreich 
geleitet. 
Nach einer interessanten Presse-
konferenz, in der über die Per-
sönlichkeiten und Meilensteine
der Dentaurum-Geschichte von
1886 bis heute berichtet wurde,
konnten die geladenen Gäste an
einer Firmenbesichtigung teil-
nehmen. Zahlreiche Gratulanten
wie Gunther Krichbaum, Mit-
glied des Bundestages, Dr. Hans-
Ulrich Rülke, Mitglied des Land-
tages, und Uwe Breuer, Vizeprä-
sident des Verbandes Deutscher
Zahntechniker-Innungen (VDZI),
beglückwünschten das deutsche
Vorzeigeunternehmen, das mit
erstklassigen Produkten, Innova -
tionen und einem umfangreichen
Serviceangebot bereits zum zwei-
ten Mal als einer der 50 kunden-

orientiertesten Dienstleister in
Deutschland ausgezeichnet wur -
de. Martin Keppler, Geschäftsfüh-
rer der IHK Nordschwarzwald,
hob das besondere Engagement
der Dentaurum-Gruppe im Be-
reich Aus- und Weiterbildung her-
vor. Karl Röckinger, Landrat des
Enzkreises, überreichte zum Ju-
biläum die große Steinbeis-Me-
daille und  Volker Winkel, Bürger-
meister von Ispringen, betonte
stolz darauf zu sein, mit Dentau-
rum ein international erfolgrei-
ches Unternehmen in seiner Ge-
meinde zu haben, das für mehr
als 500 Menschen in der Region
ein attraktiver Arbeitgeber ist. 
Selbst aus dem fernen Nepal er-
hielt die Dentaurum-Gruppe die
allerbesten Glückwünsche. Seit
vielen Jahren unterstützt das Un -
ternehmen die Chhatrapati Free
Clinic in Kathmandu. Dank des
unermüdlichen Einsatzes sozial
engagierter Bürger des Stadtteils
Chhatrapati, die ihre Gesund-
heitsversorgung in ärmlichsten
Verhältnissen selbst in die Hand
nahmen, der Spendengelder und

der Unterstützung durch Ärzte,
die vor Ort ehrenamtlich tätig
sind, entstand eine Poliklinik, die
die medizinische Grundversor-
gung der Patienten dort wesent-
lich verbessert. Bijaya Mali, Prä-
sident der Chhatrapati Free Cli-
nic, und seine Frau Meera Devi
Mali dankten den Familien Pace
und Winkelstroeter für ihr kari -

tatives Engagement und über-
reichten zum 125-jährigen Jubi-
läum eine Statue, die den nepa -
lesischen Elefanten-Gott Ganesh
darstellt – ein Symbol für Glück
und Barmherzigkeit.
Für einen amüsanten Ausklang
des Festaktes sorgte der Musik-
kabarettist Gunzi Heil aus Karls-
ruhe. Mit Spontanität, Wortwitz
und spritzigen Einfällen begeis -
terte er das Publikum und brach -
te es herzlich zum Lachen. 
Die Geschäftsleitung der Dentau-
rum-Gruppe bedankte sich bei 
allen Gästen und erhob das Glas
auf viele weitere erfolgreiche Ge-
schäftsjahre. 

Der  Tag der offenen Tür des Ras-
teder KFO Spezial-Labors war
beeindruckend: In den neuen
über 1.000m2 großen Räumen hat
der Inhaber ZTM Volker Hin-
richs eine hochmoderne digitale
Laborwelt geschaffen. Die mehr
als 400 Besucher – darunter auch
Zahnärzte aus England und

Schottland – erlebten am 21. Mai
ein zukunftsorientiertes Arbeits-
umfeld mit Computern, 3-D-
Scannern und 3-D-Plotter. Denn
Hinrichs setzt bei der Herstel-
lung seiner patentierten In-Line®-
Schienen für die Korrektur von
Zahnfehlstellungen bei Erwach-
senen konsequent auf digitale

Fertigungstechniken. Die Schie-
nentherapie steht bei dem Labor
seit Jahren im Mittelpunkt. Die
Nachfrage steigt stetig – auch im
Ausland. So waren zum Tag der
offenen Tür auch die Handels-
partner Nick Partridge (Großbri-
tannien) und Dirk Behrens (Spa-
nien) gekommen. Die positive

un ternehmerische Entwicklung
des Labors und die Öffnung hin
zu neuen digitalen Fertigungs-
techniken lobten auch Jürgen
Schwichtenberg, Präsident des
VDZI, und Landrat Jörg Bens-
berg, die sich von dem Labor be-
eindruckt zeigten.
„Wir haben nicht damit gerech-
net, dass die Nachfrage nach un-
seren In-Line®-Schienen so ra-
sant steigt“, berichtete Hinrichs
während des Empfangs den Be-
suchern, und weiter: „In diesen
Räumen können wir unsere Ka-
pazitäten in den nächsten Jah-
ren kontinuierlich erweitern, so-
dass wir die Schienensätze in der
gewohnt hohen Qualität noch 
effizienter herstellen können.“
Wie der Fertigungsprozess auf
der Basis modernster 3-D-Tech-
nologie funktioniert, erklärten
die Mitarbeiter über den gesam-
ten Tag hinweg. Zunächst wird

ein dreidimensionaler Scan vom
Gipsmodell des Patienten ange-
fertigt. Mit diesen Ausgangsda-
ten wird der  Therapieweg von
der Ist- zur Sollsituation exakt
berechnet. Anschließend wer-
den die einzelnen Modelle, die
für die Schienenherstellung be-
nötigt werden, auf einem der
modernsten dreidimensionalen
Plotter gedruckt. Auf diesen Mo-
dellen entsteht dann im Tiefzieh-
verfahren der gesamte Schienen-
satz. 
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Zahlreiche Gratulanten feiern 125 Jahre Dentaurum
Zusammen mit Persönlichkeiten aus Wirtschaft, Industrie, Politik und Dentalbranche wurde in Ispringen das 125-jährige Firmenjubiläum

der Dentaurum-Gruppe gefeiert.

Beeindruckender Blick in digitale Laborwelt
Rasteder KFO Spezial-Labor GmbH:  Tag der offenen Tür in neuen Laborräumen.
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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

Rasteder KFO Spezial-Labor GmbH
Wilhelmshavener Straße 35
26180 Rastede
Tel.: 0 44 02/8 63 78-0
Fax: 0 44 02/8 63 78-99
E-Mail: info@in-line.eu
www.in-line.eu

Adresse

Geschenkübergabe einer Statue, die den nepalesischen Elefanten-Gott Ganesh darstellt (v.l.n.r.: Ulla Winkelstroeter,
Meera Devi Mali, Bijaya Bahadur Mali, Mark S. Pace, Petra Pace, Axel Winkelstroeter, Nuria Winkelstroeter).

Übergabe der großen Steinbeis-Medaille (v.l.n.r.: Petra Pace, Axel Winkelstroeter, Karl Röckinger, Mark S. Pace).

Pressekonferenz im Centrum Dentale Communikation in Ispringen.

Volker Hinrichs (li.) mit Jürgen Schwichtenberg, Präsident des VDZI.Die Mitarbeiter erklärten den Besuchern die digitalen Fertigungsschritte eines 
In-Line®-Schienensatzes. 
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Engagierter Firmenlenker, der
für neue Ideen eintritt und auch
mal im Verkauf aushilft. In ihm
vereinen sich Fairness und Fort-
schrittsdenken, aber auch En-
thusiasmus und soziale Verant-
wortung: Mit ungebremster Vita-
lität und Energie setzt sich Hans-
Joachim Hoof, der im Mai seinen
60. Geburtstag gefeiert hat, seit
mehr als 25 Jahren in Deutsch-
land für die französische Acteon-
Gruppe ein. Dabei lebt und arbei -
tet der gelernte Groß- und Ein-
zelhandelskaufmann nach dem
Motto von Winston Churchill:
„Erfolg heißt einmal mehr auf-
stehen, als hinfallen.“ So hat er
als Geschäftsführer der Acteon
Germany GmbH mit Sitz in Mett-
mann schon viel erreicht, aber
auch noch viel vor.
„Ich habe einen sehr großen Teil
meines beruflichen Lebens – fast
30 Jahre – in der Dentalbranche
verbracht und meine Arbeit ist
nach wie vor jeden Tag spannend
und für mich gewinnbringend.
Die Dentalwelt ist wie eine gro-
ße Familie. Jeder kennt jeden; 
ob ich nun eine Ausstellung in
Kopenhagen oder eine Messe in
Moskau besuche“, erklärt Hoof.
Nachdem er 1983 für eine hol-
ländische Firma im Bereich der
physikalischen Therapie zustän-
dig war und dort die ersten Be-
rührungspunkte mit der Dental-
branche hatte, wechselte er zwei
Jahre später zur Firmengruppe
Satelec-Suprasson, die seit 2003

Acteon Germany heißt, wo er
seitdem immer noch als Ge-
schäftsführer tätig ist und auch
für den osteuropäischen Markt
verantwortlich zeichnet.

„Ich möchte kein Verhinderer
von Zukunftsstrategien sein“
„Dass ich immer noch bei Acteon
bin, liegt sicherlich auch daran,
dass das französische Unter -
nehmen dynamisch ist und be-
ständig neue Innovationen auf
den Markt bringt, und dass es
seine Mitarbeiter zudem sehr
stark einbindet – im positiven
Sinne.“ So sieht man den enga-
gierten Firmenlenker, Familien-
vater und Hobbykapitän, der
nach all den Jahren immer noch
kein Wort Französisch spricht,
auf fast allen Fachdental-Ver-
anstaltungen am Messestand; 
auch bei Workshops und Studen-
tenkursen der Firma zum Bone 

Management ist er immer wie-
der anzutreffen.
Und dass der gebürtige Rhein-
länder nicht nur Erfahrung und
umfangreiches Wissen als Ge-
schäftsführer hat, sondern auch
alle Produkte von innen und au-
ßen kennt, zeigt, dass er von sei-
nem Vertriebsteam immer mal
wieder als „vollwertiger Ver -
käufer für die Fachdentals“ ein-
geplant wird und dort die neues-
ten Produkte demonstriert. Und
Hoof verrät: „Dabei habe ich
auch schon das ein oder andere
Gerät verkauft.“
60 Lebensjahre und fast 30 Jahre
in der Dentalbranche – Zeit be-
ruflich kürzer zu treten? „Nein,
noch lange nicht. Ich habe noch
einige Ziele, die ich in den nächs -
ten Jahren erreichen möchte –
wie zum Beispiel eine weitere
Firmenakquisition mit der Ac-
teon Group. Ich werde aber auch
nicht länger machen als unbe-
dingt notwendig. Ich möchte im -
merhin kein Verhinderer neuer
Ideen und Zukunftsstrategien
sein!“

60 Jahre und kein bisschen leise
Hans-Joachim Hoof seit fast 30 Jahren im Dienste der Dentalwelt.

Auch in diesem Jahr besuchten
Dr. Heike Fleddermann und ihr
Team einen Kindergarten in der
Neusser Innenstadt. Sie möch -
te frühzeitig über die Ursachen
von Zahnfehlstellungen auf-
klären, um möglichen Folgen
z.B. des Schnullersaugens oder
Daumenlutschens vorzubeu-
gen.
Die Kieferorthopädin infor-
mierte dabei nicht nur über ei -
ne optimale Mundhygiene, son-
dern auch über die nega tiven
Auswirkungen von falscher Er-
nährung, Daumenlutschen, Lip-
penbeißen, Mundatmung u.v.m.
Im Krocky-Mobil der „Initiative
Kiefergesundheit e.V.“ kann
mithilfe verschiedener illustrier-
ter Schautafeln eine Gruppen-
prophylaxe für Kinder und Ju-
gendliche durchgeführt werden.
Das Feedback der Kinder hier-
bei war erstaunlich. Sie beteilig-
ten sich am Vortrag der Zahn-
medizinerin mit interessierten
Rückfragen. Bei Kindern, die
bereits in den Jahren zuvor an
der Aktion „Krocky-Mobil“ teil-
genommen hatten, war sogar
ein deutlicher Lern erfolg fest-
zustellen. Auf Fragen zur Putz-
technik oder zu gesunder Er-
nährung wussten sie gleich die
richtige Antwort, was sie sicht-
lich stolz machte. Auch die
Kleinsten waren motiviert, das
neu Erlernte sofort umzuset-
zen: So tauschte Leni im An-
schluss freiwillig ihren Schnul-

ler gegen einen „Plüschkrocky“
ein.
Nach der „kleinen Unterrichts-
stunde“ ging es dann in die
„Zahndisco“, welche die Zäh ne
so schön strahlen lässt. Im An-
schluss wurden die Zähne nach
der zuvor erklärten KAI-Tech-
nik mit Unterstützung des Pra-
xisteams geputzt.
Die Entstehung von Zahnfehl-
stellungen durch falsche Ver-
haltensweisen sollte bereits 
im Vorschulalter diag nos ti ziert
und abgewöhnt wer den. Daher
besuchen Dr. Heike Fledder-
mann und ihr Team regelmä-
ßig Kindergärten. Ih re Aufklä-
rungsarbeit soll das Bewusst-
sein für „schlechte Angewohn-
heiten“ wie Daumenlutschen,
Fingernägelkauen, Schnuller
etc. wecken und somit langfris-
tig positive Auswirkungen auf
die Mund- und Kiefergesund-
heit der Heranwachsenden ha-
ben. 

ZÄ Katharina Kallen

Krocky-Mobil klärte auf 
Team der KFO-Praxis Dr. Heike Fleddermann bereits 

zum 12. Mal mit Aufklärungs- und Informationsbus der
„Initiative Kiefergesundheit e.V.“ in Neuss auf  Tour.

Dr. Heike Fleddermann 
FZA für Kieferorthopädie
Markt 35 
41460 Neuss 
Tel.: 0 21 31/2 51 70 
Fax: 0 21 31/27 74 29 
E-Mail: info@dr-fleddermann.de
www.dr-fleddermann.de

Adresse

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

Feierte seinen 60. Geburtstag – Acteon-Geschäfts -
führer Hans-Joachim Hoof.
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Computergestützte Zahnkorrektur,

so individuell wie ein Fingerabdruck

Sie können schon vor der Behandlung Ihren

Patienten das Ergebnis zeigen

Höhere Wirtschaftlichkeit Ihrer Praxis

Sie sind noch kein INSIGNIA-Anwender? Kein Problem!

Informationen zu den aktuellen INSIGNIA-Einführungskursen

finden Sie unter: www.insignia-marketing.de

e pertxX

Spezialisierungskurs für Anwender des

www.damon-expert.de

Jetzt anmelden!

Der Power Kurs mit 6 Tagen an drei
Wochenenden und 6 Referenten.
Weitere Infos und Anmeldung unter:

ANZEIGE

Digitale Kieferorthopädie

„Digital“ ist sicherlich eines der
prägendsten Worte zu Beginn die-
ses Jahrtausends und mit dem 
Anspruch verbunden, Qualität zu
verbessern und Abläufe zu er-
leichtern. Auch in der Kieferortho-
pädie gibt es bereits verschiedene
Ansätze, in die Behandlung eines
Patienten digital unterstützend
einzugreifen. Doch auf dem euro -

päischen Markt ist bisher kaum
bekannt, das bereits seit Jah ren
eine aus gefeilte digitale Behand-
lungsmethode für die Mul tibra -
cketthe rapie existiert, die nachge -
wiesen sehr effektiv funktioniert
und inzwischen mehr als 300 An-
wenderpraxen in den USA, Ka-
nada und Australien aufweist. 
Dieser Artikel befasst sich mit der
Vorstellung des SureSmile®-Sys-
tems und unseren Erfahrungen mit

der labialen Anwendung. Im kom-
menden zweiten Teil wird die lingu -
ale Anwendung (Sure Smile QT®)
vorgestellt und ein Vergleich zu
herkömmlichen lingualen Behand-
lungssystemen vorgenommen.
Als erste Pilotpraxis außerhalb
der USA können wir seit 2007 um-
fassend über die Erfahrung mit
diesem System berichten.

SureSmile® und 
SureSmile QT®

SureSmile ist ein Behandlungs-
system für die Multibracketthera-
pie, mit dem die Bracketposition
auf den Zähnen digital erfasst und
eine individuelle Behandlungs-
planung am 3-D-Computermodell
vorgenommen wird. Als Ergebnis
dieser Planung wird dann eine 
Sequenz von robotergefertigten
Drahtbögen geliefert, die am Pa-
tienten eingesetzt wird.
Das System verspricht einmalige
Möglichkeiten der Simulations-
tiefe, ei ne um durchschnittlich
30% kürzere Behandlungszeit,
mehr Präzision im Endergebnis

und weniger notwendige Bogen-
wechsel. 
Mit diesem System ist es in der Kie-
ferorthopädie erstmals möglich:
•3-D-Daten des gesamten Gebisses

inklusive geklebter Brackets mit
einem Scanner intraoral zu erfas-
sen und als digitales 3-D-Modell
zu visualisieren (Abb. 1, 3),

KIEFERORTHOPÄDIE
NACHRICHTEN

Die Zeitung von Kieferorthopäden für Kieferorthopäden I www.kn-aktuell.de

Pünktlich zum Beginn der dies-
jährigen AAO-Tagung schlug das
Wetter in Chicago von sommer-
lich heiß auf ungemütlich nasskalt
um. Wohl dem, der vorab noch ein-
mal auf die Wetterkarte geschaut
hatte. Wer nicht, durfte bibbern –
und zwar draußen wie drinnen. 

Wissenschaftsprogramm

Wenn schon das Wetter nicht 
mitspielte, sorgte es wenigstens

dafür, dass sowohl die Vortrags-
räume als auch die erneut riesi-
ge Ausstellungshalle der Dental -
industrie gut gefüllt waren. Muss -
te man bei bisherigen Tagungen
aufgrund zeitgleich stattfinden-
der Vorträge oft kreuz und quer
durch die Kongresszentren flit-
zen, war dies in Chicago besser
gelöst. So fand das wissenschaft-
liche Hauptprogramm hier auf
einer Ebene mit direkt neben -
einander liegenden Großräumen
statt, was ein schnelles Wech -
seln des Vortragssaales pro -
blemlos möglich machte.  Über
250 Lectures mit mehr als 200
Refe renten bot das diesjährige
Programm, dem rund 16.000 aus 
aller Welt angereiste Teilnehmer
aufmerksam folgten. Der Groß-
teil von ihnen war – verständ -
licherweise – aus den USA so-
wie Kanada angereist, zahlen-
mäßig gefolgt von Brasilien, Me-
xiko, Deutschland, Japan oder
Italien.
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AAO mit Ausstellerrekord
Mit rund 16.000 Teilnehmern fand Mitte Mai die Annual 

Session der American Association of Orthodontists in Chicago statt. 
Ein Rekord konnte in diesem Jahr bei den Ausstellern verzeichnet 
werden. So zeigten insgesamt 320 Firmen aus aller Welt neueste 

KFO-Produkte. Ein Bericht von Cornelia Pasold.

� Seite 18

Abb. 1: Rohdaten intraoraler Scan.

Hightech-KFO höchster Präzision (1)
Im Rahmen eines zweiteiligen Artikels stellt  Woo-Ttum Bittner das SureSmile®-System* vor. 

Während Teil 1 den Prozessablauf bei Anwendung der labialen Multibandtechnik beschreibt, widmet
sich Teil 2 dem Einsatz von SureSmile QT® bei Einsatz der Lingualtechnik. 

BENEFIT . KFO
Unser Vertriebspartner:Hersteller:
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Aktuell

SL-Brackets
Schonendere Behandlung,
kürzere Therapiezeiten, bes-
sere Ergebnisse – selbstligie-
renden Brackets wird so man-
cher Vorteil gegenüber kon-
ventionellen Brackets zuge-
sprochen. Doch wie schaut
die klinische Realität aus?
Prof. Dr. Sebastian Baum -
gärtel klärt auf.

Wissenschaft & Praxis 

� Seite 8

Prophylaxe
Wie ein systematisches
Prophylaxekonzept für kie-
ferorthopädische Patienten
aufgebaut und im Praxis -
alltag angewandt werden
kann, zeigt Dr. Nina Heinig. 

Aus der Praxis 

� Seite 13

Haferkamps 
Expertentipp
Optimal funktionierende
Ins trumente und Geräte
sind eine der Grundvoraus-
setzungen für den Erfolg 
einer kieferorthopädischen
Praxis. Doch was tun, wenn
das Röntgengerät defekt
und kein Geld für die An-
schaffung eines neuen Ge-
rätes vorhanden ist?

Praxismanagement 

� Seite 16

Ästhetik & KFO
Erstmals findet eine Gemein-
schaftstagung von Deut-
scher Gesellschaft für Kie-
ferorthopädie (DGKFO) und
Deutscher Gesellschaft für
Ästhetische Zahnheilkunde
(DGÄZ) statt. Ziel ist die Be-
leuchtung interdisziplinärer
Schnittstellen. 

Events 

� Seite 23

Dual-Top™

Anchor-Systems
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Große Freude in Frei-
burg. In diesem Jahr 
belohnte die Jury das
Engagement und die
Servicequal i tä ten
Straumanns sogleich
mit zwei Sonderprei-
sen. In den Kategorien
„Medizintechnik“ und
„Kontrolle“ konnte das
Dentalunternehmen
zusätzlich überzeugen.
Letztere zeichnet die
beispielhafte Qualitäts-
Steuerung und -Koor-
dination des Unterneh -
mens aus. „Wir haben
uns 2007 erstmalig diesem Wett-
bewerb gestellt und konnten auf
Anhieb punkten. Für ein Unter-
nehmen wie Straumann ist dies
die einmalige Chance, sich bran-
chenübergreifend zu vergleichen.
Wir freuen uns über die erneute
Bestätigung“, erklärt Wolfgang

Becker, Geschäftsführer von
Straumann in Deutschland.
Mehr als 100 Unternehmen, da -
runter Carglass, der Baur Ver-
sand, Barmer GEK, die DKB
Deutsche Kreditbank, Wüsten-
rot Bausparkasse, HRS und ex-

pert, aber auch kleinere mittel-
ständische Handelsunternehmen,
traten zum Wettbewerb an. Die
Jury – das „Handelsblatt“, die 
Universität St. Gallen, die Ra-
ting agentur ServiceRating sowie 
die Unternehmensberatung Ste-
ria Mummert Consulting – nahm
die Kundenorientierung jedes
einzelnen „Prüflings“ gründlich
unter die Lupe. Anhand des so-
genannten 7K-Modells aus der
Costumer-Value-Forschung der
Universität St. Gallen analysier -
te die Expertengruppe die Kun-
denorientierung, die Kompetenz
der Mitarbeiter, die Beratungs-
und Servicequalität, das Leis-
tungsangebot sowie das eigene
Reflexionsvermögen und die Ko-
operationsbereitschaft.   
Dabei fragte man nicht nur die
eigene Leistung im Management
ab. Jedes Unternehmen loste un-
ter strengster Kontrolle per Zu-
fall 1.000 Kundenadressen. Aus
diesen selektierte das Marktfor-
schungsinstitut „psychonomics“
100 Kunden, die auf ihre Zu -
friedenheit hin befragt wurden.

Anhand dieser Befra-
gung lässt sich ein 
klares Bild über die
Kundenzufriedenheit
und -loyalität eines
Unternehmens erken-
nen. Auch Selbst- und
Fremdbi ldanalyse  
gäben einen unver-
fälschten Blick auf die
aktuelle Kundenorien-
tierung.
Wolfgang Becker (Ge-
schäftsführer) und
Andreas Utz (Marke-
tingleiter Straumann
Deutschland) sind

überzeugt: „Wir können damit
zeigen, dass sich unser Service-
angebot und unsere Dienstleis-
tungsqualität von der Konkur-
renz abheben und sogar bran-
chenübergreifend mit zur Spit-
ze gehören. Die Ergebnisse der
Un tersuchung sind für uns Aus-
zeichnung und Ansporn gleicher -
maßen. Es ist klar, dass es für 
uns weiterhin eine Pflicht ist, 
unsere Servicequalität noch
stärker zu intensivieren und un-
seren Partnern neue und opti-
mierte Leistungen bereitzustel-
len.“
Nähere Erläuterungen zum Wett-
bewerb lassen sich unter www.
bestedienstleister.de  nachlesen. 

„Wir schauen erwartungsvoll auf
die weiteren Entwicklungen“,
sagt Dr. Gundi Mindermann, 
1. Bundesvorsitzende des BDK, 
zu Verlautbarungen, Thomas Ilka
(bisher Brüssel/DIHK) werde
neuer Staatssekretär im Bundes-

gesundheitsministerium unter
Leitung von Daniel Bahr (FDP).
Die Thomas Ilka zugeschriebene
Expertise in Verwaltungsfragen
lasse die Hoffnung zu, dass das
nicht zuletzt vom Berufsverband
der Deutschen Kieferorthopäden
(BDK) bei allen politischen Kon-
takten ständig monierte überdi-
mensionierte Verwaltungsgesche-
hen in den kieferorthopädischen
und zahnärztlichen Praxen nun
vielleicht doch auf die Agenda 
der Entscheidungsträger kommt. 
„Wir haben in den zurückliegen-
den Monaten und Jahren von allen
unseren Gesprächspartnern aus
Bundes- und Landespolitik deutli-
che Unterstützung für unser Ein-
treten für Bürokratieabbau erhal-
ten – und dabei leider vor allem
Worthülsen ernten dürfen“, sagt
Dr. Mindermann. Dabei sei den
Gesprächspartnern die Notwen-

digkeit einer Entbürokratisierung
der Patientenversorgung glaub-
würdig bewusst gewesen. „Das
zeigt auch, dass ein wichtiges und
richtiges Konzept auf der Seite 
der Verbände und guter Wille auf-
seiten der Politik noch lange nicht
bedeuten, dass sich dann auch et-
was in der richtigen Richtung ent-
wickelt. Wir werden Herrn Ilka
gern dabei unterstützen, einen 
erneuten Anlauf zu nehmen, die
überaus zeitintensiven Kontroll-
regulierungen endlich auf ein 
vernünftiges Maß herunterzufah-
ren“, so die BDK-Vorsitzende.
Im Sinne nicht nur der deutschen
Kieferorthopäden wünsche sie
Thomas Ilka, wenn seine Ernen-
nung zum Staatssekretär erfolge,
ein glückliches Händchen bei der
Gestaltung der für Heilberufe
notwendigen erleichternden Rah -
menbedingungen. Der in diesem
Bereich jahre- und jahrzehnte-
lang aufgestaute Reformbedarf,
nicht zuletzt im Bereich der Ge-
bühren- und der Approbations-
ordnung, erfordere mutige und
für die notwendige Qualität der
Patientenversorgung nachhalti -
ge Entscheidungen. 

(Presseinformation des BDK vom
25. Mai 2011)
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Straumann zweifach prämiert
Zum fünften Mal in Folge hat sich das Dentalunternehmen im Wettbewerb „Deutsch-

lands kundenorientierteste Dienstleister“ unter den Besten platziert.

Erleichterte Verwaltung 
BDK zu Verlautbarungen hinsichtlich eines neuen

BMG-Staatssekretärs.

Einzelne Gesellschafter der
DÜRR DENTAL AG haben ei-

nen Minderheitsanteil an die
Bitburger Holding GmbH ver-
äußert. Die Bitburger Unterneh -
merfamilie hatte bislang keine
Aktivitäten innerhalb der Den-
talbranche. Vielmehr verfolgt
die Erwerberin mit diesem En-
gagement das Ziel, sich lang-
fristig an einem erfolgreich
wachsenden Unternehmen der
Gesundheitsbranche zu betei-
ligen. 

Mehrheitlich bleibt Dürr Den-
tal im Jahr seines 70-jährigen
Bestehens in der Hand der bis-
herigen Inhaberfamilien. Vor-
stand und Aufsichtsrat begrü-
ßen die Veränderung im Ge -
sellschafterkreis und werden
die erfolgreiche Strategie des
Un ternehmens unverändert
fortführen. 

Veränderter 
Gesellschafterkreis

DÜRR DENTAL AG – Spezialist für Produkte und
Dienstleistungen rund um die zahnärztliche Praxis –

bekommt einen neuen Minderheitsaktionär. 
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Berufsverband der Deutschen 
Kieferorthopäden e.V. (BDK)
Ackerstraße 3
10115 Berlin
Tel.: 0 30/27 59 48 43
Fax: 0 30/27 59 48 44
E-Mail: info@bdk-online.org
www.bdk-online.org 

Adresse

Straumann GmbH
Jechtinger Straße 9
79111 Freiburg im Breisgau
Tel.: 07 61/4 50 10
Fax: 07 61/4 50 14 90
E-Mail: info.de@straumann.com
www.straumann.de

Adresse

DÜRR DENTAL AG
Höpfigheimer Straße 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 0 71 42/7 05-0
Fax: 0 71 42/7 05-5 00
E-Mail: info@duerr.de
www.duerr.de

Adresse Wolfgang Becker (rechts) und Andreas Utz freuen sich über die Auszeichnungen.

BDK-Vorsitzende Dr. Gundi Mindermann: „Wir geben
die Hoffnung nicht auf, dass seitens des BMG posi -
tive Entwicklungen für unsere Praxen auf den Weg
gebracht werden, und stehen für konstruktive Ge-
spräche weiter zur Verfügung.“
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