
Damon Clear™ 
- sichtbar 
UNSICHTBAR Klare Leistung, Optimale Stabilität, Komfortable Passform, Präzise Bracketplatzierung. 

Damon Clear™ vereint die klinisch erprobten Eigenschaften eines nahezu 

reibungsfreien, passiv selbstligierenden Systems mit den ästhetischen Ansprüchen, 

die imagebewusste Patienten heute stellen. Das Ergebnis sind kristallklare 

Brackets, die alle Erwartungen an Schönheit und Funktionalität übertreffen.

Der innovative SpinTek™ 
-Schiebemechanismus für 
einfache Bogenwechsel

Eine patentierte, gelaserter Basis 
für optimale Verbundfestigkeit 
und Zuverlässigkeit.

Eine herausnehmbare 
Positionierhilfe für akkurate 
Platzierung der Brackets.

Der innovative SpinTek™ Eine patentierte gelaserter Basis Eine herausnehmbare

Damon Clear™ - die wirklich ästhetische Innovation
Weitere Details erhalten Sie bei Ihrem Ormco-Vertreter oder unter 
www.damonsystem.com/damonclear.

Sie sehen die Ergebnisse 
      - nicht die Brackets
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Über welche Eigenschaften
verfügt die Power Plate?
Meiner Meinung nach können
durch Einsatz der Power Plate
Biomechaniken optimiert wer-
den, sodass wir in der Lage sind,
bisherige Grenzen der kiefer -
orthopädischen Behandlung zu
überwinden. Insofern wird die
Kombination von Minischrauben

und Platten künftig besonders bei
schwierigeren Fällen eine Rolle
spielen. 
Ein weitererVorteil dieses Systems
ist, dass es während der Behand-
lung leicht adaptiert werden und
somit die Biomechanik von einem
Moment auf den anderen den spe-
ziellen Anforderungen angepasst
werden kann.

In welchem Bereich des Gau-
mens inserieren Sie die Schrau-
ben?
Überall dort, wo genügend Kno-
chendicke vorhanden ist. DerVor-
teil des kombinierten Einsatzes
von selbstligierenden Minischrau -
ben und Platten ist, dass wir die
Minischrauben dort setzen kön-
nen, wo wir die beste Knochen-
qualität und -quantität erwarten.
Wir optimieren in diesem Fall
das biomechanische System, um
Schrauben und Platten mit einer
optimalen Erfolgsrate auszustat-
ten. 

Welches Schraubendesign ver-
wenden Sie (Länge und Durch-
messer)?
Ich arbeite mit selbstligierenden
Minischrauben. Der Vorteil ist,
dass der selbstligierende Schrau-
bentyp ermöglicht, eine Platte
einzusetzen und diese auf sehr
einfache Weise – lediglich durch
Drehen des Schraubenkopfes
mit tels eines passenden Schrau-

bendrehers – gesichert werden
kann. Dies erlaubt das problem-
lose Entfernen der Power Plate
(einfach den Kopf mittels einer
Viertelumdrehung abschrauben),
falls die Biomechanik geändert
werden muss. Während wir dies 
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Die Compliance der Patienten
und Möglichkeiten zu deren 
Op  ti mie rung ist bekanntlich ein
seit Jahrzehnten zentrales The -
ma in der Kieferorthopädie.
Dies zeigt sich sehr deutlich
daran, dass bei ei ner „Google“-
Suche im Dezember 2011 un ter
dem Suchbegriff „Compliance
in der Kieferorthopädie“ 171.000

Ergebnisse summiert sind, so-
dass hier auf Lite ra turzitate
verzichtet wurde. In unmittel-
barster und „aktivster“ Weise
trägt die Patienten-Compliance
zum Behandlungserfolg bei der
Therapie mit herausnehm baren
Apparaturen bei.2–5,9 Für die The-
rapie stehen dem Kieferortho-
päden bis heute nur empirische,
aber keine wissenschaftlich be-
gründeten und experimentell
belegten Tragezeitverordnun-
gen zur Verfügung. Bei stagnie-
renden Behandlungsverläufen
und unbefriedigenden Behand-
lungsergebnissen kann der Be-
handler nicht eindeutig beurtei-
len, welcher Anteil daran der
Compliance, den biologischen
Faktoren, Fehlern an der Zahn-
spange oder am Behandlungs-
plan zuzuordnen ist. 
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Tragezeitdokumentation
von KFO-Apparaturen

Dr. Timm Cornelius Schott und Dr. Björn Ludwig ermittelten und
dokumentierten bei rund 300 Patienten die Tragezeit herausnehm-
barer kieferorthopädischer Behandlungsgeräte mithilfe des inte-

grierten temperatursensitiven Mikrosensors TheraMon®. In folgen-
dem Beitrag zeigen sie mögliche Auswirkungen der gemessenen

Compliance auf die Therapie auf und regen zur Diskussion an. 

8 Seite 7

Abb. 1a–c:Behandlungsbeginn: Klasse II/1 mit Eng-
stand im OK, 21 anormal und blockiert, obere Mittel-
linienabweichung nach links, anteriorer Kreuzbiss.

„Biomechanik von einem Moment
auf den anderen anpassen“

Im Rahmen der 2nd World Implant Orthodontic Conference in Taipeh (Taiwan) stellte Prof. Dr. Giuliano
Maino sein Konzept zur Kopplung zweier im Gaumen inserierter Minischrauben vor – die Power Plate.

Wie hilfreich und vielseitig sich diese Kombination erweist, erläutert der Geräteentwickler im 
KN-Interview.

BENEFIT . KFO
Unser Vertriebspartner:Hersteller:

        TBENEFI . KFO  KFO
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Aktuell

Customized
Aligner
Inwieweit durch Einsatz mo -
dernster Computertechnolo-
gie die Aktivierung von Kor-
rekturschienen noch präziser
realisiert werden kann, de-
monstriert Dr. Wajeeh Khan
anhand des orthocaps®-Sys-
tems.

Wissenschaft & Praxis 
8 Seite 10

Auf Augenhöhe
Patientenorientiert kommu-
nizieren bedeutet, Gesprä-
che auf Augenhöhe zu füh-
ren. Dies gelingt, wenn der
Kieferorthopäde bemüht ist,
sich in die Vorstellungswelt
seines Patienten zu bege-
ben. Wie das geht, erläutert
Dr. Wolfgang Schmehl. 

Praxismanagement
8 Seite 13

9. IOS in Prag
Das neunte International
Orthodontic Symposium
stand ganz im Zeichen sei-
nes Hauptreferenten Prof.
Dr. Tiziano Baccetti. Dr.
Doreen Jaeschke berichtet
von einer Veranstaltung,
die neben fachlich heraus-
ragenden Momenten dies-
mal auch traurige bot. 

Events 
8 Seite 15

Sylter 
Praxisforum
Zu einer Premiere trafen
sich Ende 2011 Kieferortho-
päden, Zahnärzte, Oral- und
Kieferchirurgen. Erstmals
fand in Kampen auf Sylt das
Interdisziplinäre zahnmedi-
zinische Praxisforum statt. 

Events 
8 Seite 16

Dual-Top™

Anchor-Systems
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Fallbeispiel 1 (Abb. 1–9)



GC Europe, Marktführer in 
der Dental-Materialtechnologie,
heißt den neuen Präsidenten
Eckhard Maedel willkommen,
der zum 1. Januar 2012 die Lei-
tung der europäischen Unter-
nehmung von Henri Lenn über-
nommen hat. Dieser war im
letzten Jahr zum Director of
Global Businesses der GC Cor-
poration nach Japan berufen
worden. 
Mit nahezu 20 Jahren Erfah-
rung innerhalb der Dentalbran-
che wird Eckhard Maedel die GC
Europe weiter auf ihrem Weg
des Wachstums und der Markt-
führerschaft führen. „Ich freue
mich über diese Chance und auf
die Herausforderungen und Ak-
tivitäten, die mich erwarten“, so
Maedel. 
Zusätzlich zur Leitung bereits
bestehender Projekte wird Eck -
hard Maedel mit den bewährten
GC Europe Teams zusam men -
arbeiten und neue Initiativen in
den strategischen Kompetenz-
feldern ergreifen, die nach 90-
jähriger Firmengeschichte der-

zeit die Minimum Intervention
(MI), die Restaurative Zahnme-
dizin, Zahnprothetik und CAD/
CAM sowie Implantate umfas-
sen. 

Neuer Präsident gewählt
GC Europe erweitert Führungsteam.

Mit der Präsentation ihres neuen
Logos verabschiedet sich die ge-
meinnützige Initiative Kieferge-
sundheit (IKG) keineswegs von
ihren bisherigen Aufgaben: „Das
moderne Logo signalisiert im
Ge genteil, dass die Präventions-
leistungen der Kieferorthopädie
den gesamten Lebensbogen be-
treffen – von der Kindheit, die
schon immer im Fokus unserer
Arbeit stand, über die Erwachse-
nenzeit bis in die Phase des fort-
geschrittenen Alters“, sagt Dr.
Gundi Mindermann, stellvertre-
tende Vorsitzende der IKG. „Wir
erleben derzeit einen regelrech-
ten Boom an interdisziplinären
Aufgaben stel lungen für unser
Fach: Kieferorthopädie ist gefor-
dert als eigenständiges präventi-
ves Verfahren oder als unterstüt-
zende Lösung komplexer Aufga-
benstellungen in der zahnärzt-

lichen und ärztlichen Präven-
tion.“ 
Die Mitgliederversammlung Ende
2011 hatte eine Öffnung der IKG
für über Kinder hinausgehende
Präventionsangebote beschlos-
sen und die Erstellung eines mo-
dernen Logos in Auftrag gegeben,
das „die neue IKG“ symbolisiert.
Dieses ist nun seit 1. Januar 2012
das neue Kennzeichen der Initia-
tive. Das bisherige Symbol – das
grüne Krokodil – wird allerdings
weiterhin für spezielle Maßnah-
men genutzt, z.B. für Aktionen in
Verbindung mit dem KROCKY-
Mobil. Der Informations- und Ak-
tionsbus mit dem Slogan „Gerade
Zähne – gerade jetzt“ ist für 2012
erneut weitgehend komplett aus-
gebucht und wird ab März wieder
Tausende Kilometer quer durch
Deutschland touren – in der Regel
auf Einladung von Kieferortho -

päden oder auch Landesarbeits -
gemeinschaften für Jugendzahn-
pflege. „Die Kinder bleiben bei der
IKG im Zentrum“, so Dr. Rupp-
recht-Möchel, „aber wir öffnen uns
jetzt auch der Eltern- und Großel-
terngeneration. Denn auch dieser
Altersgruppe hat die Kieferortho-
pädie viel zu bieten, was wir mit
der IKG noch mehr in den Köpfen
der Bevölkerung und in den Fach-
kreisen verankern wollen.“ 

(Presseinformation der IKG)

Neue Aufgaben – neues Logo
Initiative Kiefergesundheit passt optisches Kennzeichen aktuellen Herausforderungen an.

Der Präsident der Deutschen Ge-
sellschaft für Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie (DGMKG), Dr.
Erich Theo Merholz, der Vorsit-
zende des Berufsverbandes Deut-
scher Oralchirurgen (BDO), Dr.
Dr. Wolfgang Jakobs, sowie die
Vorsitzende des Berufsverbandes
der Deutschen Kieferorthopäden
(BDK), Dr. Gundi Mindermann,
bekräftigten anlässlich der Ge-
meinschaftstagung von DGMKG
und BDO die enge Zusammenar-
beit der fach(zahn-)ärztlichen Ge-
sellschaften und Berufsverbände
im Bereich der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde. 
„Nur BDO, BDK und DGMKG 
gemeinsam stellen eine Quanti-
tät dar, die unserer Qualität ent-
spricht.“ Mit diesen Worten um-

riss der DGMKG-Präsident Dr.
Merholz den Anspruch der drei
Fachgesellschaften bzw. Berufs-
verbände, künftig gemeinsam
wahrgenommen zu werden. „Un-
sere Zusammenarbeit hat keinen
konfrontativen Ansatz“, betonte
Dr. Dr. Jakobs. Die Fachzahn-
ärzte und Fachärzte in der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde sehen

jedoch die Notwendigkeit, die In -
te ressen der Fachkollegen, nicht
zuletzt auch durch die Entwick-
lung bei der Novellierung der
GOZ, in Zukunft zu intensivieren
und auch in der Berufspolitik zu
koordinieren und weiter auszu-
bauen. Die Mitglieder der Fach-
verbände erwarten, dass diese
im Interesse der Fachzahnärzte
Schulterschluss auch in der Be-
rufspolitik üben.
Entsprechend vereinbarten die
Vorstände der drei Verbände zur
Abstimmung gemeinsamer be-
rufspolitischer Initiativen regel-
mäßige Arbeitstreffen. „Die Er-
fahrungen im Rahmen der Bera-
tungen zur Novellierung der GOZ
verpflichten unsere Verbände, im
Interesse der Mitglieder enger zu-
sammenzuarbeiten“, machte Dr.
Mindermann deutlich. „Mögen
wir als Fach(zahn-)ärzte auch zu-
sammen immer nur eine Minder-
heit darstellen, so werden die ge-
meinsam verfochtenen Interessen
unseren Anliegen doch deutlich
mehr Gewicht verleihen.“

(Gemeinsame PM von DGMKG,
BDO und BDK)

Kooperation vertieft
BDO, BDK und DGMKG wollen künftig gemeinsam wahrgenommen werden. 
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Clear-Aligner Studio

Wir fertigen Ihre Clear-Aligner Arbeiten nach der Originalmethode

von Dr.  T. W. Kim.

Für weitere Informationen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung

Tel.089 61100056    Fax 089 66590782

Mail: dentalstudio.moosbauer@gmx.de

ANZEIGE

Neuer Präsident der GC Europe – Eckhard Maedel.

Berufsverband der Deutschen 
Kieferorthopäden e.V. (BDK)

Ackerstraße 3
10115 Berlin
Tel.: 030 275948-43
Fax: 030 275948-44

info@bdk-online.org
www.bdk-online.org

Adresse

Vereinbarten engere Zusammenarbeit: Dr. Erich Theo
Merholz (DGKMG), Dr. Dr. Wolfgang Jakobs (BDO)
und Dr. Gundi Mindermann (BDK) (v.l.n.r.).



Ortho Caps GmbH

An der Bewer 8

59069 Hamm

Anmeldung für den nächsten Zertifi zierungskurs unter: www.orthocaps.de

orthocaps ® – Das Customised 

Aligner-System für Ihre 

Patienten!

orthocaps ® German Engineering for Customised Aligners

Tel: +49 2385 9219-0

Fax: +49 2385 9219080

orthocaps ® ist das einzige System, welches zwei 

Aligner (Tag und Nacht) für jeden Behandlungs-

schritt verwendet - Das TwinAligner ® System.

orthocaps ® ist das einzige System, das aus 

verschiedenen thermoplastischen Materialien

auswählt, welches Material für Ihre Behandlung 

am besten ist.

Durch die Verwendung der Finite Elemente 

Methode Software ist es möglich unterschiedliche 

thermoplastische Materialien virtuell miteinander 

zu vergleichen, um das bestmögliche Material für 

Ihre Behandlung zu wählen.

orthocaps ® ist das einzige System, welches Ihnen 

als Behandler ermöglicht, das virtuelle set-up 

(iSetup) zu ändern, um Ihr gewünschtes Behand-

lungsziel zu erreichen.
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tun, können die Arme der Plat -
te außerhalb des Mundes gebo-
gen und entsprechend der neuen

Aufgabe des jeweiligen Behand-
lungsschrittes angepasst werden,
wobei die Minischrauben an Ort
und Stelle verbleiben. Danach
wird die Platte wieder in ihrer

Ausgangsstellung eingesetzt.
Die sesVorgehen ist sehr simpel,
schnell und ohne Schmerzen für
den Patienten durchführbar. 
Der Schraubendurchmesser kann
1,5 oder 2mm betragen. Es gibt
aber auch selbstligierende Mi -
nischrauben mit einem Durch -
messer von 2,3mm. Aus meiner
Erfahrung heraus scheint der
Durchmesser keine größere Be-
deutung für die Erfolgsrate der
im Gaumen inserierten Mini-
schraube zu haben. Bei jüngeren
Patienten mit weichen Knochen
bevorzuge ich einen breiteren
Durchmesser, um die Stabilität
zu erhöhen. 
Die Länge der Schraube kann ent-
sprechend der Stärke des Kno-
chens zwischen 6, 8, 9 und 10mm
variieren. 

Verwenden Sie ein spezielles
Insertionsprotokoll (Insertions-
winkel zum Knochen, Vorboh-
ren, Drehmoment etc.)?
Im Allgemeinen sind die selbst -
ligierenden Minischrauben auch
selbstbohrend. Bei Erwachse-
nen mit einem harten Gaumen-
knochen jedoch, wenn die Mini -
schrau be in der mittleren Gau-
mennaht inseriert werden muss,
bohre ich für gewöhnlich vor.
Bei jungen Patienten ist eineVor-
bohrung nicht erforderlich. Wird
im Oberkiefer bukkal inseriert,
bohre ich niemals vor – weder
bei jungen noch bei erwachse-
nen Patienten.  
Hinsichtlich des Insertionswin-
kels: Wenn in der Nähe von 
Wurzeln gearbeitet wird, liegt 
mein Hauptaugenmerk darauf,
die Wurzeln nicht zu beschädi-
gen. Insofern stellt der Winkel
nicht unbedingt einen bedeuten-
den Faktor dar. Ich inseriere ma-
nuell oder maschinell, hier dann
mit einem Drehmoment von nor-
malerweise 30U/min-1. Das glei-
che Drehmoment wird für ge-
wöhnlich bei prothetischen Im-
plantaten empfohlen. 

Inserieren Sie paramedian
oder in der Sutura?
Ist es erforderlich, die Schraube im
Bereich der Gaumennaht zu plat-
zieren, inseriere ich diese bei Er-
wachsenen in der mittleren Gau-
mennaht. Beim heranwachsenden
Patienten im paramedianen Be-
reich, um nicht das Wachstum des
Gaumens zu behindern. Wird im
paramedianen Bereich inseriert,
tue ich dies in einem Schraubenab-
stand von 3 bis 5mm zueinander.  

Setzen Sie zwei Schrauben
immer paarweise ein?
Werden die Minischrauben im
Gaumen entsprechend der Stu-
die von Y. H. Kim (AJODO 2010)
eingesetzt, ziehe ich es vor, die -
se als Paar zu verwenden oder
manchmal – bei Einsatz bestimm-
ter Plattenarten – auch einmal drei
Minischrauben miteinander zu
verbinden. Verwende ich den Spi-
der Link bukkal, kann ich zwei
oder manchmal nur eine Schrau -
be einsetzen. Das hängt von der
jeweiligen Form der Power Plate
ab, die ich entscheide einzuset-
zen, sowie von der benötigten
Biomechanik.  

Gibt es spezielle Abutments
bei diesem System?
Dieses System benötigt keine
Abutments. Der Großteil der Din -
ge, die wir benötigen, ist vorge-
formt, sodass der Kieferorthopä -
de den verschiedenen klinischen

Anforderungen selbst und ohne
die Notwendigkeit eines Labors
entsprechen und diese problem-
los managen kann. 
Ein Vorteil ist, dass der Kliniker
Zeit spart, da er etwaige Proble -
me direkt in der Praxis erken nen
und entsprechend lösen kann.
Ein weitererVorteil ist, dass er in
der Lage ist, alles direkt zu steu-
ern, sodass Unkosten verringert
werden, was wiederum eine Geld-
ersparnis bedeutet. 

Welchen Indikationen kann
mit der am Gaumen platzierten
Power Plate entsprochen wer-
den?
EinerVielzahl von Indikationen.
Wir hatten die Gelegenheit, sie
auszuprobieren und schätzen
deren Zweckmäßigkeit in hyper-
divergenten Fällen mit einer Ten-
denz zum offenen Biss und/oder

„Biomechanik von einem Moment auf den anderen anpassen“

WISSENSCHAFT & PRAXIS4 |  Nr. 1/2 |  Jan./Feb. 2012

Fortsetzung auf Seite 6

Abb. 2: Behandlungsbeginn: 21 anormal und blockiert.

Abb. 3: Beachte Zahn 21.

Abb. 9: FRS zum Behandlungsende.

Fortsetzung von Seite 1

a

b

Abb. 4a, b: Extraktion des anormalen Zahnes 21.

Abb. 5 Abb. 6a Abb. 6b Abb. 7

Abb. 5: Distalisation auf der rechten, Protraktion der Molaren und Prämolaren auf der linken Seite. – Abb. 6a, b: Klasse I-Relation auf der rechten Seite. Auf der linken Seite sind Eckzahn, Prämolaren und Molaren im OK nach hinten und im UK nach vorn zu bewegen. –
Abb. 7: Distalisation auf der rechten Seite zur Korrektur der Klasse II-Malokklusion und Mesialisation der Zähne 22 bis 27 auf der linken Seite zum Lückenschluss des extrahierten Zahnes 21.

a

d

e

b

c

Abb. 8a–e: Behandlungsende. Mittels Komposit rekonstruierter Zahn 22 an Stelle von Zahn 21.



Kraft und Ästhetik. 
Mit dem QuicKlear®-Bracket der 2. Generation konnte Forestadent die Keramikversion des etablierten 

Quick-Systems noch einmal verbessern. Dank einer neuen Oberflächenbehandlung schimmert der Me-

tallclip nun matt anstatt zu glänzen und ist dadurch deutlich unauffälliger. Bracket- und Slotkanten 
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verlagertem Kinn, wo eine ortho -
gnathe Behandlung vorteilhaft sein
könnte. Diese Art von Behandlung
kann sowohl beim wachsenden als
auch nicht wachsenden Patienten
durchgeführt werden. 
Geneigte Okklusionsebenen stel-
len eine sich anbietende Indika-
tion dar. Wir können einzelne Zäh -
 ne bewegen und die finale Okklu-
sion durch Anwendung eines bio-
mechanischen Systems, welches
leicht den entsprechenden An-
forderungen dieses speziellen Pa-
tienten bzw. bestimmten Behand-
lungsschrittes angepasst werden
kann, fein abstimmen.
Asymmetrische Fälle sind eine
weitere Indikation, wenn z.B. auf
der einen Seite eine Mesialisation
angestrebt und auf der anderen
Seite Zähne distalisiert oder an
Ort und Stelle gehalten werden
sollen. 
Auch Klasse II-Non-Extraktions-
fälle bieten sich an sowie Fälle,
wo wir chirurgische Techniken
wie Kortikotomie/Piezoinzision/
Dekortikation miteinander kom -
binieren möchten, um Zahnbewe -
gungen zu erleichtern und kie -
ferorthopä dische Behandlungen
schneller zu gestalten (Klasse II
mit Distalisierung des komplet-
ten OK in nur wenigen Monaten).

Zudem können neuere Techniken
mit der Zeit weiter verbreitet wer-
den. 

Wo kann dieses hervorragen-
de System in Deutschland erwor-
ben werden?
Für nähere Informationen kon-
taktieren Sie bitte die Firma HDC
unter http://www.hdc-italy.com/it/
contatti oder Tel.: +39 445 364148.
Soweit ich weiß, gibt es bislang kei-
nen deutschen Vertriebspartner.  

Haben Sie vielen Dank für
das Interview.
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Prof. Dr. Giuliano Maino, MD, DDS
Viale Milano, 53
36100 Vicenza (VI), Italien
Tel.: +39 444 545468
Fax: +39 444 320800
Vicenza@mainog.com
www.mainog.com

Adresse

Prof. Dr. Giuliano Maino, MD, DDS

• Medizin- und Zahnmedizinstudium an
der Universität Padua

• Kieferorthopädische Ausbildung an der
Universität Cagliari

• niedergelassen in eigener KFO-Praxis
in Vicenza

• Gastprofessur im Fach Kieferorthopä-
die an der Universität Parma

• Autor zahlreicher wissenschaftlicher
Beiträge

• Aktives Mitglied der Angle Society 
Europe und der Italien Society of Pe -
riodontology

• ehemaliger Präsident der Associa-
zione Specialisti Italiana Ortodonzia

• Diplomat des Italian Board of Ortho-
dontics sowie des European Board of
Orthodontics

• Tagungspräsident der 3. World Im-
plant Orthodontic Conference 2011 in
Verona/Italien

Kurzvita
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Abb. 16a–e: Klinische Situation zu Behandlungsende.

Abb. 17: FRS zum Behandlungsabschluss.

Fallbeispiel 2 (Abb. 10–18)

Abb. 12: FRS zu Behandlungsbeginn. Abb. 13: Der offene Biss im Behandlungsverlauf.
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c

a b

Abb. 18a, b: Finale extraorale Aufnahmen frontal und im Profil.

a

a

b

c

a b
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b

Abb. 10a, b: Extraorale Aufnahme frontal und im Profil zu Behandlungsbeginn.

Abb. 11a–c: Hyperdivergenter Fall mit offenem Biss. Klasse I mit Tendenz zur Klasse III auf der rechten Seite.

Abb. 14a, b: Power Plate in situ zur Intrusion der oberen Prämolaren und Molaren. 

Abb. 15a, b: Intrusion der posterioren Zähne mithilfe der Power Plate sowie Retraktion der unteren 
Schneidezähne. Der offene Biss schließt sich. 



In Anbetracht dessen, dass nach
Einschätzung verschiedener Au -
toren 30–80% der Patienten ihre
Behandlungsvorschriften nicht
einhalten, wäre es sicherlich für
Patienten und Behandler hilf-
reich, wennTragezeiten objektiv
dokumentiert werden könnten.
Mithilfe einer objektiven Trage-
zeitdokumentation könn te der
Behandler zusammen mit dem
Patienten an den jeweiligen Kon-
trollterminen den zurückliegen-
den Therapieverlauf bezüglich
der Compliance bewerten. Für
den weiteren Therapieverlauf
kann der Arzt, falls erforderlich,
den Patienten Konsequenzen bei
einer ungenügenden Compliance
aufzeigen, geeignete Maßnahmen
erörtern und ihn entsprechend
mo tivieren. Bei einer guten Com-
pliance sollte er auch nicht ver-
säumen, den Patienten zu loben. 
Erste Messsysteme, mit denen
Anfang der 90er-Jahre vor allem
in den Pionierarbeiten von Sahm
erstmals dokumentiert wurde,
wann der Patient seine Apparatu-
ren getragen hat, konnten damals
nur bei wenigen orientierenden
Forschungsprojekten verwendet
werden.6 Ein breiterer Einsatz in
der kieferorthopädischen Routi-
ne scheiterte damals vor allem
daran, dass die geforderte Minia-
turisierung nicht erreichbar, die
Messtechnik zu aufwendig und
die Mikroelektronik noch zu we-
nig entwickelt war, abgesehen
von den zu hohen Herstellungs-
kosten. 
Seit Kurzem werden im Handel
zwei mikroelektronischeTempe-
raturmesssysteme angeboten,

mit denen Tragezeiten von he -
rausnehmbaren KFO-Appara -
turen ge messen und dokumen-
tiert werden können. Das eine, 
in den USA erhältliche Messsys-
tem wird seit 2008 unter dem
Handelsnamen Smart Retainer®

angeboten. Das andere, in Öster-
reich entwickelte TheraMon®-
System wird seit 2011 von der
Firma FORESTADENT, Pforz-
heim, vertrieben. 
Wir haben das Potenzial beider
Mikrosensoren vor einer Anwen-
dung beim Patienten in einem
von uns entwickelten In-vitro-
Modellsystem für Tragezeitmes-
sung unter identischen Bedin-
gungen evaluiert.8 Hierbei ergab
sich, dass bereits der Prototyp
des Thera Mon®-Sensors im In-
vitro-Test wesentliche Vorteile
im Vergleich zum Handelspro-
dukt Smart Retainer® aufwies,
sodass alle wei teren Untersu-
chungen von uns nur noch mit
dem TheraMon®-System durch-
geführt wurden. 

Das TheraMon®-System

Detaillierte technische Angaben
zumTheraMon®-System wurden
teilweise publiziert oder sind
dem Benutzerhandbuch zu ent-
nehmen.1,10

Der Einbau des Sensors in
KFO-Apparaturen

Der Sensor ist so klein dimen -
sioniert (13 x 9 x 4,5 mm), dass er
in fast jeden Typ der verschiede-
nen herausnehmbaren KFO-Ap-
paraturen an unterschiedlichen

Positionen integrierbar ist, wie
man an den Beispielen der Ab -
bildung 1 sieht. Der TheraMon®-
Sensor wird in einer Kunststoff-
verkapselung einbaufertig ge lie -
fert. Die Kunststoffumman te lung
schützt den Sensor vor Korro-
sion, beugt Beschädigung beim
Einbau vor und verhindert den
Kontakt mit der Mundschleim-
haut. Dieser Feuchtigkeitsschutz
wird zusätzlich verstärkt, wenn
der Sensor vollständig in die
Gerätebasis einpolymerisiert
wird. Die Mundschleimhaut des
Trägers kommt somit nur mit
dem Basispolymer der KFO-
Apparatur in direkten Kontakt.
Diese doppelte Abschirmung
kann für sensible Patienten be-
deutsam sein, da durch den Ein-
bau des Sensors keine zusätz -
liche Kunststoffbelastung ent-
steht. 
Bei der Neuanfertigung einer
KFO-Apparatur kann der Sen-
sor problemlos mit der Streu-
technik in die Gerätebasis inte-
griert werden. Für einen nach-
träglichen Einbau in eine bereits
gefertigte Apparatur empfiehlt
sich die Anteigtechnik.7 Von in-
zwischen einigen hundert Pa-
tienten, die KFO-Apparaturen
mit integriertem TheraMon®-
Sensor seit Monaten tragen,

wur den uns bisher keine Nega-
tivmeldungen bezüglich Trage-
komfort, Haltbarkeit oder Be-
einträchtigung der therapeuti-
schen Faktoren mitgeteilt. 

Die Tragezeitdokumentation

Der temperatursensitive Mikro-
sensor wird durch einen inte-
grierten aufladbaren Mini-Akku
mit Energie versorgt, verharrt in
einem energiesparenden „Schlaf-
modus“ und kann daher ohne er-
neute Aufladung bis zu 24 Mona -
te verwendet werden. Alle 15 Min.
(96 Messzyklen pro 24 Std.) wird
der Sensor kurz aktiv, registriert
und speichert seine Umgebungs -
temperatur. Eine mitgelieferte
Software transformiert die gemes -
senen Temperaturen der Mund-
höhle in Tragezeiten. Eventuelle
versuchte Temperaturmanipula-
tionen durch experimentierfreu-
dige Patienten wie bspw. mithilfe
von Heizkörpern, Lampen, Föhn,
Whirlpool oder Tragen in der
Kleidung werden von der Soft-
ware des TheraMon®-Systems als
„ungewöhnliche“ Mundhöhlen -
temperatur erkannt und in einer
Detailanalyse der Tragezeitgrafik
farbig markiert. Mit diesen ein-
fachen Manipulationsversuchen

können die natürlichen geringen
Schwankungen der Mundhöhlen -
temperatur nicht simuliert wer-
den, die die Software des tempe-
ratursensitiven Sensors bei der
Berechnung der Tragezeiten be-
rücksichtigt. Eine Überlistung des
Messsystems gelang beim Ein-
legen des Sensors in ein program-
miertes offenes Wasserbad. Si-
cherlich ist das Tragen der Zahn-
spange für den Patienten einfacher
und effektiver als die Program-
mierung des Wasserbades. Außer-
dem müsste ein Patient in der Re-
gel einige Wochen bis zum nächs -
ten Kontrolltermin warten, um 
zu sehen, ob seine Manipulation
überhaupt gelungen ist. 
Der einpolymerisierte Sensor
kann selbst keine Daten übertra-
gen, sodass die Patienten beim
Tra gen eines Geräts mit integrier-
tem TheraMon®-Sensor prak -
tisch keiner elektromagnetischen
Strahlung ausgesetzt sind. Die
Messdaten können nur an der
he rausgenommenen Zahnspan -
ge mithilfe einer vom Hersteller
des Sensors erhältlichen Ausle-
sestation via USB-Anschluss an
einen Computer übertragen wer-
den. Dieser Aspekt ist manchmal
bei der Entscheidung für den
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Abb. 2a: Siebenwöchiger Ausschnitt aus einer Tragezeitgrafik (14.4. bis 9.6.2011), in der die täglichen Stunden, an denen eine herausnehmbare OK-Transversaldehn -
platte von einem Patienten am jeweiligen Datum (Abszisse) getragen wurde.

Abb. 2b: Detailanalyse aus der Tragezeitgrafik, in der die Temperatur der Mundhöhle gegen die Stunden aufge-
tragen ist. Temperaturbereiche von ca. 33–35°C werden von der Software als Tragezeiten gewertet. 

Abb. 3: Dokumentation der Tragezeiten mit hohen Schwankungsbreiten. Abb. 4: Dokumentation der Patienten-Compliance, die anfänglich gering, aber im Verlauf der Therapie deutlich zunimmt.

a b

Abb. 1: Beispiele für KFO-Apparaturen mit integriertem TheraMon®-Sensor: OK-Transversaldehnplatte mit seitlichen Aufbissen zur Überstellung eines Kreuzbisses im
Rahmen einer Frühbehandlung (a), OK-Retentionsgerät (b).



Einbau eines TheraMon®-Sen-
sors ausschlaggebend. 
Der Sorge bezüglich eines un be -
gründeten Elektrosmogs lässt
sich entgegenhalten, dass bei der
millionenfach, jahrelangen Ver-
wendung batteriebetriebener me -
dizintechnischer Geräte, bspw.
Hörgeräte, Herzschrittmacher
u.Ä. keine elektromagnetisch ver-
ursachten Nebenwirkungen oder
gar Schädigungen bekannt ge-
worden sind. Nicht zu vergessen
sind Mobiltelefone, die bedenken-
los manchmal stundenlang am
Ohr benutzt werden. 
Die mit dem TheraMon®-System
gespeicherten Tragezeiten kön-
nen entweder auf einem Monitor
sichtbar oder als Tragezeitgra fik
ausgedruckt werden. Ein Aus-
schnitt aus einer solchen Trage-
zeitdokumentation zeigen die
Abbildungen 2 bis 6. Die in Ab-
bildung 2 dokumentierten Tra -
gezeiten belegen, dass die vor -
gegebene Tragezeitverordnung
in lobenswerter Weise konstant
befolgt wurde. Die gestrichelte
waagerechte rote Linie zeigt die
durchschnittliche tägliche Trage-
zeit (14,95 Std.), der breite blaue
Balken die verordnete Tragezeit
(15 Std.). Die lila Kurve mit ihrer
wechselnden Peakhöhe resultiert
aus der Verbindung der pro Tag

ermittelten Tragezeiten, wobei die
senkrechten, alternierenden hel -
len und dunklen Säulen des Hin -
tergrunds jeweils 24 Std. anzeigen. 
Mithilfe einer zusätzlich aufruf-
baren Detailanalyse der Trage-
zeitgrafik (Abb. 2b), in der nicht
die vom Computer errechnete
Tragezeit, sondern die vom Sen-
sor direkt gemessenen Tempe -
raturen der Mundhöhle als Roh-
daten gegen die Stunden aufge-
führt sind, lässt sich über alter-
nierende helle und dunkle Säulen
(jede Säule entspricht einer Stun -
de) genau ermitteln, zu welchen
Uhrzeiten die Zahnspange imVer-
lauf von 24 Std. getragen wurde.
In der Detailanalyse der Abbil-
dung 2b kann man bspw. für den
1.5. bis 2.5.2011 eine kontinuier -
liche, nur auf die Nachtstunden
beschränkte Tragezeit (19 Uhr
bis 10 Uhr bzw. 19 Uhr bis 7 Uhr)
ablesen. Am 3.5.2011 und 4.5.2011
hat der Patient seine Appara-
tur zusätzlich zu den Nachtstun-
den auch tagsüber von 14.45 bis
18 Uhr bzw. 14.45 bis 18.45 Uhr
getragen.
Die Tragezeiten von einigen Hun-
dert KFO-Apparaturen, die mo-
natelang getragen wurden und
zur Zeit ausgewertet werden, be-
legen, dass die verordneten Tra-
gezeiten nur selten so gut und
regelmäßig wie in Abbildung 2
befolgt werden, wie charakteris-

tischen Beispielen der Abbil-
dung 3 bis 6 zu entnehmen ist.
Die durchschnittliche Tragezeit
in Abbildung 3 resultiert aus er-
heblich schwankenden Werten,
die in der Spitze 18 bis 22,5 Std.
und im unteren Bereich bei 0 
bis 4 Std. betragen. Hier stellt
sich die noch zu klärende Frage,
inwieweit ei ne gleichmäßige, im
Vergleich zu einer stark schwan-
kenden tägli chen Tragezeit bei
vergleichbaren durchschnittlich
erbrachten Stunden den Thera-
pieverlauf beeinflusst. 
Abbildung 4 zeigt, dass die im
Therapieabschnitt anfänglich un-
befriedigende Tragezeit (4 bis 
7 Std.) später auf 10 bis 13 Std. 
gesteigert wurde. Abbildung 5
zeigt den umgekehrten Fall, eine
mit der Zeit abnehmende Com-
pliance. Hier könnte der Behand-
ler durch Remotivation den The-
rapieverlauf sicherlich günstig
beeinflussen. Abbildung 6 doku-
mentiert, dass die Tragezeitver-
ordnung praktisch nicht befolgt
und die Apparatur über weite
Zeiträume nicht getragen wur de.
In diesem Fall wäre eine The -
rapieänderung, Pause oder so-
gar ein Abbruch der Therapie in-
diziert, der gegenüber dem Pa-
tienten, seinen Eltern und auch
der Krankenversicherung nach-
vollziehbar begründet werden
könnte. 

Fazit und Ausblick

Die hohen technischen Anfor-
derungen an eine für die kiefer -
orthopädische Praxis prakti -
kable Tragezeitdokumentation
kann das TheraMon®-System
erstmals erfüllen. Mit diesem
elektronischen Messsystem ist
die Compliance des Patienten
„messbar“ und nicht mehr, wie
bisher, eine zwischen Behandler
und Patienten manchmal strit ti -
ge Vermutung. Mit der Tragezeit-
dokumentation lassen sich an
den Kontrollterminen die Com-
pliance des Patienten und die
eventuelle Veränderung objek-
tiv bewerten. Dieser Aspekt wird
sicherlich nicht ohne Einfluss
auf das Arzt-Patienten-Verhält-
nis bleiben. 
Die nächste Hürde auf dem 
Weg zur routinemäßigen Ob-
jektivierung der kieferorthopä-
dischen Therapie mit heraus-
nehmbaren Apparaturen ist die
breite Akzeptanz sowohl von-
seiten des Behandlers als auch
der Patienten. Abgesehen da-
von sind, wie bei wesentlichen
therapeutischen Neuerungen in
der Vergangenheit üblich, im-
mer auch ethische Bedenken
und juristische Fragen zu er-
warten und zu klären, sowie fi-
nanzielle Aspekte, wie bspw. 
die kassenärztliche Leistung, zu
berücksichtigen. Unabhängig
da von kann man aber auf der
Basis der objektiven Tragezeit-
dokumentation die Jahrzehnte
alten empirischen Therapiekon-
zepte für herausnehmbare Ap-
paraturen hinterfragen und si-
cherlich zum Vorteil der Patien-
ten optimieren. 
Für die Patienten wird es an den
Kontrollterminen entscheidend
sein, ob sie nach Meinung des
Behandlers mit der von ihnen
praktizierten und dokumentier-
ten Tragezeit das Therapieziel
erreichen können, wenn die Zei -
ten möglicherweise von der ver-
ordneten Tragezeit deutlich ab-
weichen. Die Möglichkeit, die
Tragezeit aufgrund der Trage-
zeitdokumentation individuell
nach Maßgabe der persönli chen
Gegebenheiten und der jewei -
ligen Reaktion des dento-alveo-
lären Komplexes für einen Pa-
tienten zu verordnen, wird si-
cherlich die Compliance und
damit die Effizienz der Thera-
pie mit herausnehmbaren KFO-
Geräten steigern. Unter dem 

As pekt, dass eine Tragezeit -
do kumentation in erster Linie
nicht der „Überwachung“, son-
dern der individuellen „elektroni-
schen Betreuung“ eines Patien-
ten dient, werden auch die noch
zögerlichen, skeptischen und
abwartenden Patienten und Be-
handler früher oder
später die  se neuen
Therapieoption nut-
zen. 
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Dr. Timm Cornelius Schott
Eberhard Karls Universität Tübingen
Poliklinik für Kieferorthopädie
Osianderstr. 2–8 
72076 Tübingen
Tel.: 07071 29-85788
timm.schott@med.uni-tuebingen.de 
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Dr. Timm Cornelius Schott

• 2001–2006 Studium der Zahnmedizin,
Universität Hamburg

• 2007 einjährige Assistenzzeit in einer
allgemeinzahnärztlichen Praxis

• 2008 Promotion, Institut für Medizini-
sche Virologie am Universitätsklinikum
Tübingen

• im Anschluss kieferorthopädische Wei -
terbildung, Poliklinik für KFO des Uni-
versitätsklinikums Tübingen (Leitung:
Prof. Dr. Dr. G. Göz)

• 2011 Fachzahnarztprüfung

• seit 2011 Tätigkeit als Oberarzt an der
Poliklinik für KFO des Universitätskli-
nikums Tübingen

• Autor verschiedener, durch Stipen-
dien unterstützter Arbeiten zur Com-
pliance-Forschung auf der Basis der
mikroelektronischen Tragezeitdoku-
mentation

Kurzvita

Abb. 5: Dokumentation der Patienten-Compliance, die im Laufe der Therapie zunehmend schlechter wird. Abb. 6: Dokumentation von Tragezeiten, bei denen ein Therapieerfolg nicht aussichtsreich erscheint. 
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Herausnehmbare Aligner aus
thermoplastischen Kunststoffen
sind orthodontische Geräte, die
seit mehreren Jahrzehnten in
der Kieferorthopädie verwendet
werden. Durch die Transparenz
dieser Kunststoffe sind die Align -
er fast unsichtbar und deswe gen
auch meistens die bevorzug te
Wahl in der kieferorthopädischen
Behandlung vieler erwachsener
Patienten.
Wie bei festsitzenden Behand-
lungen, wo unterschiedliche Be-
funde den Einsatz von verschie-
denen Behandlungsmitteln (z.B.
orthodontische Drähte, TPA, Au-
xiliaries usw.) benötigen, sollten
auch bei Aligner-Behandlungen
individuelle Behandlungsmerk-
male und Besonderheiten berück-
sichtigt werden. Dies bedeutet
ne ben der individuellen Planung
die Benutzung von behandlungs-
spezifischen thermoplastischen
Kunststoffen. Nur so können Align -
er auch effektiv wie andere übli-
che Behandlungsmittel die Kraft
über die Zähne auf den Knochen
übertragen, durch mechanische
Transduktion Knochenumbaume-
chanismen (Remodeling) hervor-
rufen und damit orthodontische
Bewegung ermöglichen.

Herstellungsprozess 
mittels CAD/CAM

Anfang der 1980er-Jahre wand-
te der französische Zahnarzt
François Duret erstmals den
CAD/CAM-Prozess in der Zahn-
medizin an. Auch bei der Her-
stellung von Alignern bieten die
CAD/CAM-Methoden entschei-
dende Vorteile im Vergleich zu
herkömmlichen Prozessen. Das
orthocaps®-System nutzt deswe -
gen diese innovativenTechniken,
um präzise Zahnbewegungen
durchzuführen. Schwierige Zahn-
bewegungen sind dadurch leich-
ter durchzuführen und komple-
xere Set-ups einfacher zu reali -
sieren.

Simulation der 
Zahnbewegung

Die Erfassung der Daten für den
CAD/CAM-Prozess erfolgt durch
das Einscannen der Abdrücke
oder Zahnmodelle oder direkt
beim Patienten mithilfe eines In -
traoral-Scanners. So ist es aller-
dings nur möglich, die Zahn -
kronen in der Software darzu-
stellen. Die Wurzeln der Zähne
werden hingegen durch solche
Scan-Verfahren nicht erfasst. Für
die Nachbildung der Wurzeln
sind ent we der DVT- oder CT-Da-
ten notwendig oder virtuelle Wur-
zeln müssen mittels CAD-Soft-
ware hergestellt werden. Beim
orthocaps®-Prozess werden die
Wurzeln mithilfe einer CAD-Soft-
ware hergestellt. 
Die Berücksichtigung der Wur-
zellänge bei der Behandlungssi-
mulation ist notwendig, um das
Ausmaß der linearen Verschie-
bung im Wurzelbereich zu kal-
kulieren. Dieser Wert ist für alle
Bewegungssituationen (Rotation,
Kippung, Torque usw.) außer der
einer reinen Translationsbewe-
gung relevant (Abb. 1). Mit der
CAD-Software des ortho caps®-
Systems werden die virtu ellen
Wurzeln entsprechend den ein-
gescannten Kronen adaptiert, um
damit einen kompletten Zahn 
zu bilden. Nur so ist es möglich,

mit der tatsächlichen Bewegung
im Wurzelbereich innerhalb des
vordefinierten Limits zu bleiben
und dieses nicht zu überschrei-
ten. 

Materialeigenschaften

Nicht nur die CAD/CAM-Metho de,
sondern auch die Materialeigen-
schaften der thermoplastischen
Kunststoffe spielen bei den Be-
handlungen eine sehr gro ße Rol -
le. Es ist sehr wichtig, dass wir 
als Kieferorthopäden es verste-
hen, die Prozesse der Zellbiolo gie 
auf mikroskopischer Ebe ne und
die Regeln der biomechanischen
Kraftauswirkung bei Aligner-The-
rapien nicht von Behandlungen
mithilfe anderer Geräte zu un ter -
scheiden. Dies bedeutet, dass die
wissenschaftlichen Kenntnisse,
welche wir in über 100 Jahren
moderner Kieferorthopädie ge-
wonnen haben, hinsichtlich der
Vorteile der Verwendung leich-
ter Kräfte auch für die Behand-
lung mit Alignern gültig sind.

Wir wissen, dass orthodontische
Zahnbewegungen durch leichte
orthodontische Kräfte ohne ne-
gative Nebeneffekte erreicht wer-

den können. Leichte Kräfte ver-
ursachen weniger Schmerzen,
Wurzelresorptionen oder unter-
minierende Resorptionen. Des-
wegen ist es unser Ziel, diese or-
thodontischen Kräfte soweit wie
möglich niedrig zu dosieren und
somit die Nebeneffekte gering
zu halten.
Die Verwendung elastischer ther-
moplastischer Kunststoffe in der
Herstellung der orthocaps®-Align -
er ist neben dem Einsatz mo der -
 ner Herstellungsverfahren ein
sehr wichtiges Element. Nicht nur,
um orthodontische Kräfte zu re-
duzieren, sondern auch um wäh-
rend der Behandlung die plasti-
sche Deformation der Aligner zu
vermeiden und damit eine kon-
trollierte Zahnbewegung zu er-
möglichen. Nur dann können
schwierig zu behandelnde Zahn-

fehlstellungen effektiv therapiert
werden.

Elastizität
Die Elastizität eines Materials ist
jene Eigenschaft, unter Kraftein-
wirkung seine Form zu verändern
und bei Wegfall der einwirkenden
Kraft in die Ursprungsform zu-
rückzukehren. Das Elastizitäts-
modul (E-Modul) beschreibt das
Verhalten zwischen Spannung
und Dehnung eines Materials. 
Es ist unabhängig von der Quer-
schnittsfläche und Formstruktur
des Materials und stellt damit 
ei ne Materialkonstante dar. Je
niedriger das E-Modul ist, desto
elastischer ist das Material.
Das schematische Spannungs-
Dehnungs-Diagramm (Abb. 2)
zeigt eine Kurve, die den Zu -
sam menhang zwischen Span-
nung und Dehnung darstellt. Das
E-Modul wird auf dem anfangs 
linearen Bereich der Kurve ge-
messen: Elastizitätsmodul =
Spannung:Dehnung.
Der Übergang zwischen linea-
rem und flachen Teil der Kurve
wird als die Fließgrenze (Elastic
Limit) bezeichnet. Bis zu dieser
Grenze bleibt ein Material elas-
tisch. Danach fängt es an, sich
permanent zu verformen (plas-
tische Deformation). 
Dabei ist F:A die mechanische
Spannung und �l :L die Deh-
nung. Die Dehnung ist das Ver-

hältnis von Längenänderung
zur ursprünglichen Länge. 
Elastizitätsmodul = Spannung:
Dehnung: E = (F:A) : (�l :L), wo-
bei F = Kraft; A = Querschnitt; 
�l = Längenänderung und L = 
ursprüngliche Länge ist.
Auch die resultierende Kraft ist
proportional zum E-Modul. Je elas-
tischer das Material, desto niedri-
ger ist die Kraft: F = AE (�l :L).

Steifigkeit
Die Steifigkeit ist der Widerstand
eines Körpers gegen Verformung
durch eine Kraft oder ein Dreh-
moment. Im Gegenteil zur Elasti-
zität ist diese Eigenschaft neben
dem Material auch von der Geo-
metrie des Körpers abhängig. Ma -
thematisch gesehen ist die Stei-
figkeit k:
k = F:�l oder   k = AE:L
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Das „Customized“ Alignersystem
Inwieweit durch Einsatz modernster Computertechnologie die Aktivierung von Korrekturschienen noch präziser realisiert werden kann, 

demonstriert Dr. Wajeeh Khan anhand des von ihm entwickelten orthocaps®-Alignersystems*. 
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Abb. 1: Ausmaß der Wurzelbewegung durch Kip pung/
Rotation.

Abb. 2: Spannungs-Dehnungs-Diagramm.

Abb. 5: Darstellung der Kraftvektoren mithilfe der Finite-Elemente-Methode.

Abb. 3

Abb. 4

Abb. 3: Finite-Elemente-Analyse: schrittweise Simulation des Thermoform-Vorgangs. – Abb. 4: Finite-Elemente-
Analyse: abgeschlossener Thermoform-Vorgang.
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Aus der ersten Gleichung wird
deutlich, dass neben dem E-Mo-
dul die Steifigkeit proportional
zum Querschnitt und umgekehrt
proportional zur ursprünglichen
Länge des Materials ist.

Elastizität � Steifigkeit
Es ist sehr wichtig, den Unter-
schied zwischen Elastizität und
Steifigkeit zu verstehen.
Wenn eine plastische Verformung
des Materials vermieden werden
soll, muss ein elastisches Mate-
rial für die Herstellung der Align -
er gewählt werden. Ein dünne-
res, jedoch weniger elastisches
Material mag zwar nicht so steif
sein, wird sich aber genauso
schnell verformen wie ein di-
ckeres Material (siehe oben).

Finite-Elemente-Methode

Durch die Verwendung der Fi -
ni te-Elemente-Methode-Software
ist es möglich, unterschiedliche

thermoplastische Materialien vir -
tu ell miteinander zu vergleichen
und dadurch resultierende Kräf te
grafisch darzustellen. Die Ortho
Caps GmbH benutzt die FEM-
Software nicht nur, um unter-
schiedliche thermoplastische Ma-
terialien in unterschiedlichen Be-
handlungssituationen miteinan-
der zu vergleichen, sondern auch
für die Darstellung der biome-
chanischen Kräfte und für die
Optimierung der Attachmentfor-
men in verschiedenen Behand-
lungsszenarien (Abb. 4, 5).
Ein speziell für orthocaps® pro-
grammiertes Plug-in (Abb. 5) er-
leichtert das Handling der sehr
komplexen und aufwendigen
Software. Durch den Einsatz der
Finite-Elemente-Software sind
zahlreiche Verbesserungen in
der Materialauswahl sowie neue
Kenntnisse hinsichtlich aligner-
relevanter Biomechanik gewon-
nen worden, die den Herstel-
lungsprozess weiterentwickelt
haben.

Fallbeispiel (Abb. 6 bis 15)

Eine 30-jährige Patientin mit ei-
ner Klasse I-Verzahnung, aus ge -
prägtem Engstand sowie Tief-
biss wurde mit der orthocaps®-
Apparatur behandelt.

Diagnose und 
Behandlungsplanung
Nach Einscannen der Model-
le mittels orthocaps®-Software
erfolgten die Planung und Fest -
legung der Behandlungsob jek -
tive (Abbildung 9a, b). Da es
sich um eine reine orthodonti-
sche Behandlung handelte, wur -
de auf eine FRS-Analyse ver-
zichtet.

Oberkiefer
Der Oberkieferzahnbogen zeig -
te eine transversale Einengung
zusammen mit palatinaler Kip-
pung der linken Prämolaren.
Eine mesiale Aufwanderung
von 2 bis 3mm des linken Sei-
tenzahnsegmentes sowie ein
Bukkalstand der Zähne 22 und
23 wurden ebenfalls festge-
stellt.

Unterkiefer 
Die Analyse des Unterkiefer-
zahnbogens ergab einen ausge-
prägten Engstand der Front, ei-
ne linguale Kippung der linken
Prämolaren und diverse Einzel-
zahnrotationen als Befund.

Bisslage 
Die Patientin hatte eine beidsei-
tige Klasse I-Okklusion im Mo -
larenbereich mit einer leichten
Klasse II-Eckzahnrelation auf
der linken Seite. Ein dentoal -
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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 
im Seitenzahn bereich über die 
gesamte Behandlungsdauer

  Für Eckzähne und Prämolaren 
erhältlich

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

Glatte, abgerundete Konturen 
für besonders hohen Patientenkomfort

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

Stabiler, haltbarer Clip 
mit zuverlässiger Funktion

Verlängerte Bracketfl ügel für 
einfaches und individuelles Legen 
von Ligaturen

Abgerundete Sloteingänge 
reduzieren Verklemmen und 
Reibung des Drahtes

Anatomisch konturierte 
Maximum Retention™ Pads 
für einen besonders 
sicheren Verbund

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

Kundenservice Freecall 0800-0264636, Freefax 0800-0263293

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

Fallbeispiel (Abb. 6–15)

Abb. 6a–c: Anfangsbefund: extraorale Ansichten.

a b

d e

c

Abb. 7a–e: Anfangsbefund: intraorale Aufnahmen.

Abb. 8: Anfangsbefund: OPG.

a b

Abb. 9a, b: Virtuelles Set-up mittels CAD-Software.
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veolärer Tiefbiss war ebenfalls
festzustellen.

Behandlungsziele
Im Behandlungsplan wurden fol-
gende Ziele festgelegt: 
a) transversale Nachentwicklung

im Oberkiefer und approxima -
le Schmelzreduktion (ASR) zur
Platzbeschaffung 

b) Distalisieren des linken Zahn-
segmentes (siehe Abb. 9b) 

c) Intrudieren, Derotieren und
Torquen der oberen Inzisivi 

d) Proklinieren und Intrudieren
der unteren Inzisivi 

e) Auflösen der Engstände 
f) Bisshebung und Einstellung ei -

ner regelrechten Verzahnung.

Behandlungsapparatur
Für die orthocaps®-Apparaturen
(CAPS) wurden folgende Mate-
rialien ausgewählt:
1. Behandlungsphase (Behand-

lungsschritte 1 bis 3):
• softoCAPS: Ethylenvinylace -

tat (EVA), Stärke 3 mm 
• hardCAPS: Polypropylen (PP),

Stärke 1 mm.
1. Behandlungsphase (Behand-

lungsschritte 4 bis 8):
• softoCAPS: Polyurethan in

Kombination mit Polycar-
bonat (PC), Gesamtstärke
1,8mm 

• hardCAPS: Polyethylenter-
ephthalat (PET-G), Stärke
0,5mm.

2. Behandlungsphase (Behand-
lungsschritte 9 bis 16):

• softoCAPS: Polyurethan in
Kombination mit Polyethy-
lenterephthalat (PET-G), Ge-
samtstärke 2mm

• hardCAPS: Polyethylenter-
ephthalat (PET-G), Stärke
0,8mm.

Behandlungssequenz
Die softoCAPS wurden immer
nachts getragen. Nach einer Tra-
gezeit von einer Woche wurden für
die nächsten zwei Wochen zusätz-
lich die hardCAPS tags über ge-
tragen. Die Behandlungssequenz
für alle anderen Behandlungs-
schritte blieb gleich. Die Aktivie-
rung pro Behandlungsschritt lag
zwischen 0,4 und 0,5mm. Die Be-
handlungsdauer betrug 14 Mo-
nate.

Ergebnisse
Die in den Abbildungen 10 bis 13
dargestellten Aufnahmen von
Ober- und Unterkiefer zeigen den
Behandlungsverlauf.
Die Abschlussunterlagen (Abb. 14)
zeigten, dass die Behandlungsob-
jektive erreicht wurden. Die Pa-
tientin trug weiterhin die letzte
hardCAPS im Oberkiefer als Re-
tentionsschiene. Im Unterkiefer
wurde zur Langzeitstabilisierung
ein Ortho-Flex-Lingualretainer
(Fa. Reliance Orthodontics) ein -
gesetzt und die Patientin entspre-
chend über die Notwendigkeit der
Retentionsphase aufgeklärt. 

Diskussion

Die Erfahrungen mit der ortho-
caps®-Behandlungsmethode zei-
gen, dass durch den Einsatz mo-
derner Computertechnologie zur
präzisen Aktivierung der Behand-
lungsschienen (CAPS) zusammen
mit einer fallbezogenen Auswahl
des thermoplastischen Kunst-
stoffs zur Herstellung der CAPS,
auch Zahnfehlstellungen, die mit
herkömmlichen Schienensyste-
men nur schwierig zu realisieren
sind, effektiv behandelt werden
können.
Es zeigt sich ebenfalls, dass die 
be reits beschriebenen Grundprin-
zipien der Kieferorthopädie wie
sorgfältige Planung, eine Anwen-
dung leichter Kräfte sowie kon-
trollierte Zahnbewegungen – un-
abhängig davon, welche Behand-
lungsapparaturen oder -techniken
Anwendung finden – ihre Gültig-
keit behalten.
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Ortho Caps GmbH
An der Bewer 8 
59069 Hamm 
Tel.: 02385 92190 
Fax: 02385 9219080 
info@orthocaps.de
www.orthocaps.de 

Adresse*

Dr. Wajeeh Khan 
FZA für Kieferorthopädie
Oststraße 29c 
59065 Hamm 
Tel.: 02381 931037 
Fax: 02381 931039 
info@praxis-khan.de
www.praxis-khan.de

Adresse

Dr. Wajeeh Khan

• 1980–1984 Studium der Zahnmedizin,
Universität von Punjab-Lahore

• 1986–1989 wissenschaftlicher An -
gestellter, Klinik und Poliklinik für
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
der Westfälischen Wilhelms-Univer-
sität Müns ter 

• 1989 Doktor der Zahnheilkunde 

• 1993–1996 klinisch-universitäre Fach-
arztweiterbildung in Kieferorthopädie,
Poliklinik für KFO, Westfälische Wil-
helms-Universität Münster

• seit 11/1996 niedergelassen in eige-
ner Praxis in Hamm 

• seit 1/2006 Geschäftsführer der Ortho
Caps GmbH

Kurzvita

a

c

b

a

b

c

a b c

Abb. 10a–c: Anfangsbefund.

a b c

Abb. 11a–c: Erster Zwischenbefund.

a b c

Abb. 12a–c: Zweiter Zwischenbefund.

a b c

Abb. 13a–c: Abschlussbefund.

Abb. 15a–e: Behandlungsende: intraorale Aufnahmen.

d

e

Abb. 14a–c:Behandlungsende: extraorale Aufnahmen.
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Vertrauen entsteht, wenn der
Patient spürt und weiß, dass der
Kieferorthopäde NICHT auf sei -
ne Unwissenheit spekuliert, son-
dern auf seine Urteilsfähigkeit
und Entscheidungskompetenz.
Wie gelingt es dem Kieferorthopä -
den, dies dem Patienten deutlich
zu machen? Indem er Transpa-
renz ins Gespräch bringt und In -
for ma tionsunterschiede benennt
und ausräumt. Und indem er kom -
ple xe medizinische Sachverhalte 
verständlich und nachvollziehbar
darstellt und so Komplexität und
Unsicherheit reduziert. Kurz ge-
sagt: Indem er mit ihm ein Ge-
spräch auf Augenhöhe führt.
In Studien und Patientenbefra-
gungen wird häufig beklagt, dass
sich die Ärzte – und damit auch
die Kieferorthopäden – zu wenig
Zeit für das intensive Patienten-
gespräch auf Augenhöhe neh-
men. Die Konsequenz: Der Pa-
tient fühlt sich „von oben herab“
behandelt, als Laie vom Fachmann
belehrt und missverstanden. 
Die Ursachen sind vielschichtig,
zweifellos im Gesundheitssystem
begründet und der extrem hohen
Belastung der Ärzte geschuldet.
Und sie haben etwas mit der Ver-

gütung zu tun, die diejenigen Ärz -
te, die die oft geforderte „sprechen -
de Medizin“ verwirklichen wollen,
geradezu bestraft. Wer sich auf den
Patienten einlassen und mit ihm
ein in tensives Gespräch führen
will, muss mit ei niger Wahrschein-
lichkeit ökonomische Nachteile
in Kauf nehmen. Bei Kieferortho -
päden kommt erschwerend hin zu,
dass die Patientenkommunikation
oft in einem „kommunika tiven
Dreieck“ abläuft. Viele der Patien-
ten sind Kinder oder Jugendliche
und erscheinen in Begleitung ei-
nes Elternteils in der Praxis. An
dem Gespräch sind mithin drei
Personen beteiligt – der Kieferor-
thopäde, der junge Patient und
ein Patientenbegleiter. Und das
macht das Gespräch oft noch zeit-
intensiver.

Dauerbelastung als tiefere
Ursache für Kommunika-
tionsprobleme

Zuweilen ergibt sich dann ein
Teufelskreis: Der Kieferortho-
päde will helfen, etwa mit den

Eltern des jungen Patienten ein
ausführliches Gespräch führen,
um dem Kind die Ängste zu neh-
men und die Eltern zu beruhigen.
Auf einer vielleicht unbewuss -
ten Ebene widerstrebt es ihm, das 
ausführliche Gespräch zu führen,
weil dies mit den genannten Nach-
teilen verknüpft sein könn te. Die
kommunikative Kompetenz des
Kieferorthopäden wird so einge-
schränkt. Wiederholt sich diese Si -
tuation oder wird gar zum Dauer-
zustand, kann dies im schlimms -
ten Fall zum berüch tigten Gefühl
des Ausgebranntseins führen.
Wenn das Patientengespräch auf
Augenhöhe – und damit sind im
Folgenden auch die Gespräche
gemeint, die der Kieferorthopä de
mit dem Elternteil, dem Patienten-
begleiter führt – so häufig miss-
lingt, liegt die tiefere Ursache viel-
leicht darin, dass der Kieferortho-
päde (uneingestanden) unter je-
nem Erschöpfungssyndrom leidet.
Denn längst ist der Burn-out kei -
ne typische Krankheit der Mana-
ger und Workaholics mehr, son-
dern betrifft immer öfter Men-
schen, die in einem heilend-sozia-
len Beruf tätig sind: Betroffen sind
insbesonde re Krankenschwes-
tern, Pfleger, Lehrer – und Ärzte.
Diese Berufe stehen unter dem
besonderen Druck, es möglichst
allen recht machen zu wollen.
Mit anderen Worten: Der Kiefer -
orthopäde will das ausführlich-
intensive Gespräch führen, aber
es bleibt ihm verwehrt. Er „brennt“
für eine Sache, ist vom Idealismus
beseelt, den Patienten auf einfühl-
same Weise helfen zu wollen. Der
Praxisalltag, die bittere Erfah-
rung, manchmal an die Grenzen
der medizinischen Leistungsfä-
higkeit zu stoßen, Zeitdruck, ver-
zweifelte Patienten, das Auf und
Ab in der Gesundheitspolitik und
ökonomische Zwänge führen zu-
nächst zu einer Steigerung des
persönlichen Einsatzes – bis sich
Frustration einstellt, die sich in
Sätzen entlädt wie: „Ich komme
mir vor wie ein Maschine, die nur
noch funktioniert.“ Das Gefühl
des Ausgebranntseins und der
inneren Leere macht sich breit.
Der Kieferorthopäde sollte mit-
hin prüfen, ob die Problematik,
Patientengespräche auf Augen-
höhe zu führen, nicht auf einer
sehr grundsätzlichen Ebene ge-
löst werden muss (siehe dazu
den KN-Infokasten „Burn-out-
Prophy laxe“).

Patientenperspektive 
einnehmen

Was sollte der Kieferorthopäde
darüber hinaus tun, damit er sich
in die Welt des Patienten und des
Patientenbegleiters begeben und
ein Gespräch auf Augenhöhe füh-
ren kann? Wichtig ist, deren Per-
spektive einzunehmen und ge-
nau zuzuhören. Die Sensibilität
im Umgang mit dem Patienten
und die Fähigkeit, sich in seine
Situation zu versetzen, kann trai-
niert werden. „Künftige Ärz te
proben an Schauspielern“: Diese
Meldung ging vor einigen Jah-
ren durch die Zeitungen. Damit
Ärzte lernen, wie sie ein gutes
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Wie zwischen Kieferorthopäde und Patient ein Gespräch auf Augenhöhe entsteht, demonstriert Praxis-Coach Dr. Wolfgang Schmehl.
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Maßnahmen zur Burn-out-Prophylaxe – Widerstandskräfte stärken

} Körperbedürfnisse beachten, regelmäßige Pausen einlegen, effektives Zeitmanagement, Urlaub
nehmen, Aufgaben delegieren, „Neinsagen“ lernen, Hang zum Perfektionismus vermeiden, Ent-
spannungstechniken und Atemübungen: Diese Maßnahmen beugen dem Burn-out vor.

}Wichtig sind Gespräche mit einem Experten, der den Kieferorthopäden mit Einfühlungsvermö-
gen zu der Einsicht führt, dass es nicht genügt, an der Stellschraube „Beruf“ zu drehen. Vielmehr
ist es notwendig, die verschiedenen Lebensbereiche (Beruf/Karriere, Familie/Freizeit, Gesund-
heit/Fitness, Lebenssinn) miteinander in Einklang zu bringen, um daraus Kraft und Energie zu
schöpfen. Der Kieferorthopäde muss lernen, sich zu öffnen und über sein Problem zu sprechen.
Er muss bereit sein, sich als ganzheitliche Person in diesen Prozess einzubringen.

} Eine Lösung liegt in der Ausbalancierung der Persönlichkeit: Der Kieferorthopäde versucht
ganz bewusst vom Beruflichen ins Private, von der Sachlichkeit zur Emotionalität zu wechseln –
und trotzdem in seiner Mitte er selbst zu bleiben.

}Dazu ist Zielmanagement notwendig. Der erste Schritt gegen den drohenden oder bereits ein-
getretenen Burn-out besteht in der Klärung der Frage, welche Ziele für den Kieferorthopäden
obers te Priorität genießen. Dann kann er sich mit der Frage beschäftigen: „Was muss und will
ich tun, um diese Ziele zu erreichen?“
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Gespräch mit dem Patienten füh-
ren, probten sie dies am Studien-
hospital in Münster mit „wirk-
lichen“ Menschen, nämlich mit
Schauspielern. Der gestellte Kli-
nikalltag sollte den angehenden
Ärzten helfen, sich praxisnah und
nach dem Motto „Learning by
Doing“ auf die Situation des Pa-
tienten einzulassen und das Pa-
tientengespräch auf Augenhöhe
zu trainieren.
Dieser Perspektivenwechsel ge-
lingt auch, wenn sich der Kie-
ferorthopäde in einer Trainings-
situation einmal selbst auf den
Behandlungsstuhl setzt und sich
in eine Behandlungssituation hi -
nein begibt. Dabei lehnt sich eine
andere Person über ihn. Der Kie-
ferorthopäde spürt am eigenen
Leib, dass dies auf seine Patien-
ten zuweilen recht bedrückend
und bedrohlich wirken kann.
In dieser Übung merkt er selbst,
wie verletzlich und ausgeliefert
sich Patienten vorkommen kön-
nen, wenn Kieferorthopäde und
Helferin z.B. über eine kompli-
zierte Fehlstellung des Kiefers

fachsimpeln – und dabei so tun,
also ob der Patient gar nicht an-
wesend sei. Nachdem sie diese
Übung durchgeführt haben, rea-
gieren manche Kieferorthopäden
oft folgendermaßen: Sie vermei-
den es, das Patientengespräch zu
führen, solange der Patient sich
auf dem Behandlungsstuhl in der
waagerecht liegenden und damit
quasi untergeordneten Position
befindet. So signalisieren sie au-
genfällig, dass sie sich mit dem

Patienten auf Augenhöhe bege-
ben wollen. Der Patient fühlt sich
als Individuum wahr- und ernst-
genommen und spürt, dass man
mit ihm spricht – und nicht über
ihn. Eine ähnliche Haltung ist
dann auch im Umgang mit dem
Patientenbegleiter notwendig.
Am wichtigsten ist, dass sich der
Kieferorthopäde bewusst wird,
wie insbesondere der Elternteil
z.B. die Kieferfehlstellung des
jungen Patienten wahrnimmt und
was dies für sein Alltagsleben be-
deutet. Darum sollte er in seiner
täglichen Arbeit nach Möglich -
keiten suchen, die typische Arzt-
Patienten-Beziehung, in der die
Beteiligten völlig unterschiedliche
Positionen einnehmen, aufzubre-
chen – etwa indem er sich immer
wieder im übertragenen Sinne auf
„den Stuhl des Patienten setzt“
und dessen Perspektive einnimmt.

Sich sprachlich auf 
Augenhöhe begeben

Gelingt jener Wechsel „auf den
Stuhl“ und in die Welt des Patien-
ten, fällt es den meisten Kiefer -
orthopäden relativ leicht, den Pa-
tienten und dessen Begleiter als
gleichberechtigte Partner anzu-
sehen. Das primäre Ziel des Ge-
sprächs besteht dann darin, Ver-
trauen aufzubauen. Dazu vermei-
det der Kieferorthopäde jedes
Wort und jede körpersprachliche
Gestik und Mimik, die von Mut-
ter oder Vater als Ausdruck ei -
nes Machtgefälles oder gar als
Überlegenheitssignal interpre-
tiert werden könnte.
Diese Haltung bewirkt überdies,
dass der Kieferorthopäde seinen
Gesprächspartner auch sprach-
lich in den Mittelpunkt rückt und
z.B. konsequent den Sie-Stand-
punkt einnimmt und auf diese
Wei se verdeutlicht: „Liebe Frau
Schmitz, es geht um Ihr Kind,
um IhreWünsche und Erwartun-
gen, um Ihre Befindlichkeit und
um die des Kindes.“
Eine Konsequenz dieser sprach-
lich sensiblen Haltung ist ein
Satz wie: „Frau Schmitz, Ihr Kind
muss Folgendes tun …“, wird er-
setzt durch: „Frau Schmitz, bitte
beachten Sie, dass Ihr Kind …“
Dabei mag jene Aufforderung
„Das Kind muss Folgendes tun
…“ gar nicht besserwisserisch

gemeint sein. In dem Beispiel
liegt es nicht in der Absicht des
Kieferorthopäden, den Elternteil
zu verunsichern. Aber: In der sen-
siblen Wahrnehmung der ängst-
lichen Patientenbegleiterin, die
um ihr Kind besorgt ist, läuft viel-
leicht folgendes Szenario ab:
„Wieso muss das so sein? Was
passiert, wenn wir es nicht befol-
gen? Warum betont er diese Not-
wendigkeit überhaupt so? Besteht
etwa eine Gefahr – und er will
mich nur nicht beunruhigen?“

Runter vom hohen 
„Experten-Ross“

Aufgrund des Expertenstatus des
Kieferorthopäden und seines na-
turgemäß größeren Fachwissens
droht die Gefahr, als hochnäsig
oder gar arrogant wahrgenom-
men zu werden. Entscheidend
dabei ist nie, wie der Kieferortho-
päde wirklich ist, sondern wie er
auf den Patienten wirkt.
Der Kieferorthopäde kann dieser
negativen Wahrnehmung ent ge -
genwirken, indem er seine (Fach- )
Sprache dezent und wohldosiert
einsetzt und auf ein Mi nimum re-
duziert. Notwendige Fachbegriffe
sollte er stets mit verständlichen
Worten umschreiben. Hilfreich
sind zudem Zwi schenfragen: Die
Antworten signalisieren ihm, ob
der Patient bzw. dessen Begleit-
person und er sich – immer noch –
auf derselben kommunikativen
Ebene befinden und nicht anein-
ander vorbeireden.
Also: Kieferorthopäden, die ein
Gespräch auf Augenhöhe anstre-
ben, fassen das Gesagte immer
wieder kurz zusammen, geben es
mit anderen Worten wieder und
stellen Verständnisfragen: „Ha-
ben Sie alles verstanden? Haben
Sie Fragen zum Behandlungs-
vorschlag?“

Patienten im Wohlfühl -
bereich halten

Der Kieferorthopäde sollte Er-
klärungen mit Hinweisen un -
termauern, die der Lebenswirk-
lichkeit des Patienten entspre-
chen und möglichst dessen Le-
bensumfeld entnommen sind.
Dies gelingt am besten, wenn er
über den Patienten informiert
und dessen Persönlichkeit ein-
schätzen kann. Dann kann er
seine Vorgehensweise auf den
Patienten abstimmen.
Ein Beispiel: Wenn der impulsi -
ve und extrovertierte Kieferor-
thopäde auf den zurückhalten-
den Patienten trifft, kann eine
Situation entstehen, in der sich
der Patient „überfahren“ fühlt.
Er verlässt den „Flow-Kanal“
(nach Mihaly Czikszentmiha-
lyi), also seinen Wohlfühlbe-
reich. Es ist mithin der Kiefer -
orthopäde, der den Patienten
aus diesem Wohlfühlbereich hi -
naus katapultiert. Und das darf
nicht passieren. Um den Patien-
ten im Flow-Kanal zu halten,
sollte er sich darauf konzentrie-
ren, die Verfasstheit des Ge-
sprächspartners zu berücksich-
tigen.

Fazit

Ein Gespräch auf Augenhö -
he zwischen gleichberechtigten
Gesprächspartnern kann ent-
stehen, wenn der Kieferortho-
päde ernsthaft bemüht ist, sich
in die Vorstellungswelt des Pa-
tienten und des Patientenbe-
gleiters zu begeben. Glaubwür-
dig und authentisch kommt dies
aber nur an, wenn die patien -
tenorientierte Kommunikation
auf Augenhöhe nicht um ihrer
selbst willen praktiziert wird,
sondern der Einstellung des Kie-
ferorthopäden entspricht, für
ihn mithin wirklich das Wohl
der Gesprächspartner im Fokus
steht.
Allerdings sind dem Willen des
Kieferorthopäden, solche Ge-
spräche zu führen, Grenzen ge-
setzt, weil es zu viele Verord-
nungen gibt, die die intensive
Kommunikation mit dem Pa-
tienten und den Patientenbe-
gleitern blockieren und gerade -
zu verhindern. 
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Ein emotionales Vertrauensver-
hältnis zum Patienten und dessen
Begleitperson entsteht, wenn der
Kieferorthopäde:
} nicht mit Aussagen arbeitet, sondern Fra-

gen stellt und konkret auf die Antworten
der Gesprächspartner eingeht,

} individuell auf das Gegenüber bezogen
argumentiert,

} die Gesprächspartner im Wohlfühlkanal
hält und

} alle notwendigen Informationen so ver-
ständlich kommuniziert, dass Patient oder
Patientenbegleiter – z.B. bei mehreren zur
Disposition stehenden Behandlungsmög-
lichkeiten – eine eigenständige Entschei-
dung treffen kann.

Dr. Wolfgang Schmehl
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der ZahnRat® GmbH. Die Unternehmens-
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Dr. Wolfgang Schmehl hat an der
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Müns  ter Human- und Zahnmedizin stu-
diert, 1986 erfolgte die Promotion zum
Dr. med. dent. Seine Überzeugung: Ge-
steigerter wirtschaftlicher Praxiserfolg
und ein Zugewinn individuell definierter
Lebensqualität sind Folge einer konse-
quenten Umsetzungshilfe bei der Rea -
lisierung der jeweiligen Praxisentwick-
lungskonzepte.
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benswerks
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„Live is too short not to spend 
it working with people you truly
enjoy“,  eröffnete der sympa -
thische Italiener den Donners-
tag. Seine Studien unbehandel-
ter Klas se III-Patienten vor bzw.
nach Wachstumsspurt zeigten
durchschnittlich 6mm Wachstum
für die Mandibula in dieser Zeit,
jedoch keine Selbstheilungsten-
denz. Wirkungsvoll sei die Kom-
bination aus Bonded-GNE und
Gesichtsmaske, vorausgesetzt
Haken, Maske und Elastics sind
korrekt platziert. Haupteffekt sei

weniger die Protraktion der Ma-
xilla (Ø +1,2mm), sondern eher
eine Wachstumshemmung der
Mandibula um 3,0 mm. Das rela-
tiv aggressive Stellprotokoll von
Liou modifizierten die Florenti-
ner mit Erfolg auf sieben Wochen
Expansion/Konstriktion mit le-
diglich 0,4mm täglicher Verän-
derung und erhielten Ergebnisse
von +6mm (OK) und -4mm (UK).  

Schienen vor KFO
Tagungspräsident Prof. Dr. Dr.
Ralf J. Radlanski (Berlin) betonte
passend dazu die immense Bedeu-
tung der Kieferorthopädie, die an
der Gestaltung des Gesichts, ja an
der Identität des Individuums, we -
sentlichen Anteil hat. Zur Schie -
nenthera pie vor komplexer KFO-
Behandlung stellte er sein Fach-
gebiet gerade im Hinblick auf das
Kiefergelenk als Hauptakteur in
der Zahnmedizin heraus: „Schie -
nen sind das Diagnostikgerät zur
gelenkgeführten Position – bevor
irreversible Veränderungen vor-
genommen werden.“ Oft genü ge
gerade bei Patienten mit einem re-
tralen Zwangsbiss eine Protru-
sion der OK-Frontzahngruppe und
ggfs. eine transversale Erweite-
rung der Maxilla, um den Unter-

kiefer nach anterior freizugeben.
Seine Therapie beginne mit der
Kommunikation mit dem Zahn-
arzt und der Wahl des richtigen
Splints. Er findet darüber die kor-
rekte Position für die Kiefergelen -
ke und sieht erst dann ein Ad jus -
tieren der Okklusion vor.

Baccetti für exakten Zeitpunkt
Effektivität und Effizienz und der
Blick auf die Details waren die
Themen Baccettis, z.B. die Beach-
tung der häufigen Rotation der
oberen 5er und 6er bei Klasse II-
Patienten. Die Derotation der 6er
per TPA bringe ca. 2mm Platzge-
winn und leicht mesial geklebte
Brackets auf den 5ern reduzie-
 ren das Rezidiv. Zu Veränderun-
gen des Profils eignen sich laut
Baccetti trotz widersprüchlicher
Studien FKO-Geräte, jedoch beim
Einsatz zum richtigen Zeitpunkt.

Botox-Vorteile kennen
„Botulinumtoxin (BTX) haben
wir früher nur für schwere Fälle
eingesetzt“, erläutert MKG-Chi -
rurg Dr. Dr. Horst Ernst Umstadt
(Ludwigshafen). Dank Routine
profitieren immer mehr Patien-
ten in Form von weniger postchi -
rurgischem Rezidiv, von Kraftre-
duktion einzelner hypertropher/
hyperaktiver Muskeln und da -
raus resultierend weniger Resorp-
tionen im Bereich der Kieferge-
lenke. BTX sei ein probates Mit -
tel zur Herstellung der Harmo-
nie von Form und Funktion. Und
Zehn-Jahres-Beobachtungen zei-
gen unter BTX nur 5 statt 20%
Relaps nach Umstellungsosteo-
tomien. Die Muskulatur wird zur
Reinnervation und Reorganisa-
tion animiert. Nebenwirkungen
bestehen in Form von Diffusion in
die mimische Muskulatur, Dys -
balanzen, Schluckstörungen und
Verringerung der Kaukraft.

Distalizer und DVT im Fokus
der Praxis 
Dem Thema DVT näherten sich
Dr. Ulrich Hafke (Hannover)  und
Dr. Petra Hofmanová (Prag) von
zwei Seiten. Während der Deut-
sche beeindruckende klinische
Bilder aus der täglichen Praxis
vorstellte, präsentierte die Prage-
rin Daten über die Verwendung
zur kieferorthopädisch exakten
Bestimmung der knöchernen Ori -
entierungspunkte. Als praktisch,
effizient und schnell schätzte Dr.
Johan Karsten (Stockholm) nach
anfänglicher Skepsis den Car -
rière-Distalizer ein: ein unilatera-
ler und asymmetrischer Einsatz
ist möglich, Nebenwirkungen –
wie eine leichte Bissöffnung –
häufig erwünschter Natur.

Management neuer Techniken
Dem Management neuer Techni-
ken am Beispiel von IncognitoTM

wid mete sich Dr. Dirk Wiechmanns
(Bad Essen) Vortrag. Schritt 1 sei
eine veränderte Denkhaltung, ei -
ne Zielstellung, die über die „Ein-

führung eines Hobbys“ hinaus-
geht, sondern sich finanziell trägt.
Vorteile wie weniger Dekalzifika -
tion bei perfekter Ästhetik müssen
bewusst sein. Erst nach der „Kopf-
sache“ wären technische Fertig-
keiten von Bedeutung. Anhand
ei gener Daten zeigte er die kür-
zere bis gleiche Behandlungszeit
beim routinierten Team. Dr. Dr.
Axel Behrens (Hannover) prä-

sentierte neue chirurgische Tech-
niken und deren prophylaktische
Anwendung vor Rezessionen. Po-
sitiver Aspekt bei Lingualappara -
tur: Operative Korrekturen sind
vestibulär jederzeit möglich.
Wie schnell schicksalhafte Wen-
dungen auch ein erfolgreiches
und fröhliches Symposium tref-
fen können, wurde am Nachmit-
tag des 25.11.2011 furchtbar deut-

lich: Denn das 9. IOS wurde vom
tragischen Tod von Prof. Baccetti
überschattet, der nach seinem
Vortrag beim Fotografieren von
der Prager Karlsbrücke gestürzt
war. In tiefer Trauer gedachten
die Teilnehmer dieses herausra-
genden Kollegen.
Das nächste International Ortho-
dontic Symposium findet vom
29.11. bis 1.12.2012 statt. 
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9. IOS in Prag: Fachliche Highlights familiärer denn je
Empfänger des Salzmann-Awards 2011 und jüngster Träger dieses Preises überhaupt – das neunte International Orthodontic Symposium 

stand Ende Dezember 2011 ganz im Zeichen des Hauptreferenten Prof. Dr.Tiziano Baccetti (Florenz). Ein Bericht von Dr. Doreen Jaeschke.
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Wir sagen Danke!
 Dem Tagungspräsidenten Prof. Dr. Andreas Jäger

 Den referierenden Professorinnen und Professoren für anspruchsvolle und interessante Vorträge

  Den über 500 Teilnehmern, die mit uns in der Goldstadt Pforzheim am 18. - 19. November 2011 
dieses einzigartige Symposium erlebt haben

KFO

ANZEIGE

Professor Baccetti forderte eine Abkehr von der
chronologischen Betrachtung hin zum biologischen
Alter, per CVM-Methode sicher bestimmbar.

Dr. Johan Karsten zur Etablierung einer Klasse I-
Plattform im Molarenbereich (6er Tipback, Aufrich-
tung, Derotation) bei Mitnahme des Eckzahns und
der Prämolaren durch den Carrière-Distalizer.

Chirurgische Diskussion zwischen Tagungspräsident Prof. Dr. Dr. Ralf J. Radlanski (li.)
und Dr. Dr. Horst Umstadt.

Gemeinsames Interesse an KFO und Gesichtern: Professor Radlanski, Dr. Hofmanová,
Veranstalter Dr. Jan V. Raiman und Professor Baccetti (v.l.n.r.).



Das erste interdisziplinäre zahn-
medizinische Praxisforum, wel-
ches in Kampen auf Sylt vom
3.–8.10.2011 stattfand, hat sich
als kleine Schwester des Inter-
nationalen KFO-Praxisforums in
Zermatt bereits jetzt einen Na-
men gemacht. Veranstalterin Dr.
Anke Lentrodt aus Hamburg eta-

blierte dieses neue Forum auf
vielfachen Wunsch der Zermatt-
Fans bewusst im hohen Norden,
um somit auch den Nicht-Ski-
fahrern unter den Kieferortho-
päden und Zahnärzten eine adä-
quate Veranstaltung zu bieten. 
Passend zur energiegeladenen
Insel Sylt lautete das Motto die-
ses ersten, auf enorm positive
Resonanz stoßenden Praxisfo-
rums „Work-Life-Balance“. So
vereinte der interdisziplinäre
Netzwerkgedanke im Publikum
viele Zahnärzte, Oralchirurgen,
Kieferchirurgen und Kieferortho -
päden, denen allen der Wunsch
nach einer ausgeglichenen Le-
bensbalance gemeinsam war. 
Gleich am ersten Tag begann
Dr. Martina Obermeyer (Schleh-
dorf) mit dem Thema „Schoko-
lade zum Frühstück?“, wobei das
Thema „Metabolic Balance“ nach
dem Motto „Der Mensch ist, was
er isst“ enormen Anklang fand.
Wie für die ganze Woche geplant,
fanden die Life-Themen an den
Vormittagen und die wissen-

schaftlichen Work-Themen an
den Nachmittagen statt. So ging
es Montagnachmittag mit Dr.
Björn Ludwig (Traben-Trarbach)
zum Thema „Kieferorthopädie
interdisziplinär – prophylaktisch,
präprothetisch, interdisziplinär“
weiter. 
Begeistert von den Life-Themen
war am Dienstagmorgen derVor-
tragssaal pünktlich bis auf den
letzten Platz besetzt. Priv.-Doz.
Dr. Rainer Arendt (Zürich) refe-
rierte zum Thema „Burn-out –
Anzeichen, Warnzeichen, Alarm-
zeichen“. An den Reaktionen der
Teilnehmer war immer wieder
zu merken, wie sehr dieses The -
ma in den Alltag der Praxisinha-
ber und deren Begleitpersonen
eingezogen ist und zum Teil be-
reits Handlungsbedarf besteht. 
Dr. Uta Richter und Dr. Steffen
Biebl (beide Würzburg) gaben
ein interessantes Potpourri zur
Thematik „Frontzahnästhetik
KFO/PA/Implantologie/Prothe-
tik – Die Bedeutung des Lächelns
als nonverbale Kommunikation“.
Dabei kam deutlich zum Aus-
druck, wie groß der Bedarf ist,
um komplexe Patientenbehand-
lungen interdisziplinär zu lösen
sowie modernste Behandlungs-
methoden und langjährige be-
rufliche Erfahrung anzuwenden.

Nach vielen Stunden Vortrags-
zeit wurden die Teilnehmer mit
einer „Strandparty“ im legendä-
ren Strandbistro „Wonnemeyer“
mit einem Feinschmecker-Bar-
becue verwöhnt. Dieses musste
sich jedoch zunächst durch ei-
nen kräftigen Spaziergang erar-
beitet werden. Wie immer auf
den Get-together-Partys war die
Stimmung ausgelassen, unkon-
ventionell und fröhlich, wobei
wichtige fachliche und private
Gespräche den Abend bereicher-
ten. Dank gebührt den Co-Spon-
soren dieses Abends: den Fir-
men FORESTADENT, Dentau-
rum, Hammacher, Promedia und
SCHEU-DENTAL. 
Nach dem Motto „Wer feiern
kann, kann auch arbeiten“ er-
wartete Dr. Daniela Kuhlmann-
Reichel (Glashütten) am nächs -
ten Morgen ein voller Vortrags-
saal zum Thema „Who is who? –
Menschenkenntnis versus Per-
sönlichkeitstest, Konflikt-Rollen-
spiele“. Durch viele interaktive
Übungen verging die Zeit dabei
wie im Fluge. Auch am Nachmit-
tag bei der Veranstaltung von
Theresia Asselmeyer (Hannover)
zur „Funktionsdiagnostik – Diag -
nosebezogene Schienenthera-
pie“ herrschte großes Interesse,
da sie die Schienenherstellung

step by step live coram publico
demons trierte. 
Das Team der Praxis Dr. Lent -
rodt veranstaltete einen Work -
shop für Praxisinhaber und Pra-
xispersonal zum Thema „Quali -
tätsmanagement“, woraus viele
Teams wertvolle Anregungen zur
Umsetzung eines lebendigen QM-
Systems mit nach Hause nehmen
konnten. Zum Thema „Kieferor-
thopädische Behandlung“ hielt
Dr. Anke Lentrodt einen Vortrag
über besondere Aspekte der Lin-
gualtechnik in Bezug auf den
kie ferorthopädischen Lücken-
schluss. 
Am Donnerstagmorgen veran-
schaulichte Physiotherapeutin
Martina Sander (Hamburg) die
Zusammenhänge von Prävention
und CMD mit einem abschließen-
den praktischen Pilates-Work -
shop, der sich ebenfalls großer
Beliebtheit und aktiver Anteil-
nahme erfreute. 
Als besonderes Highlight refe-
rierte Priv.-Doz. Dr. Dirk Wiech-
mann (Bad Essen) am Nachmit-
tag des gleichen Tages zum The -
ma „Changing Orthodontics –
Interdisziplinäre Konzepte beim
Einsatz einer vollständig indi -
viduellen lingualen Apparatur“.
Dabei zeigte er die un-
begrenzten Möglich-
keiten der Lingual-
technik im interdis-
ziplinären Netzwerk
deutlich auf. 
Ein weiteres, sehr
wichtiges gesundheit-
liches The ma präsen-

tierte Prof. Dr. Martin Konermann
(Kassel) am Freitagmorgen – „Gu-
ter Schlaf, Lebensqualität und
Sexualität – Prävention“. Wie die
beachtliche Teilnehmerzahl be-
stätigte, stellt der Schlaf wohl für
alle eine entscheidende Säule zur
Energiegewinnung bei der tägli -
chen Aufgabenbewältigung dar. 
Am Nachmittag ging es dann mit
Dr. Dr. Axel Berens (Hannover)
zum Thema „Kieferchirurgie in -
terdisziplinär – Gemeinsam auch
komplexe Situationen beherr-
schen“ weiter, wobei die interdis-
ziplinäre Zusammenarbeit zwi-
schen Kieferorthopäden, Zahn-
ärzten und Kieferchirurgen bei
komplexen Fällen aufgezeigt
wurde. 

Quasi als Quintessenz zu den
morgendlichen Life-Vorträgen
referierte Prof. Dr. Bernd Kleine-
Gunk (Fürth) zum Thema „100+?
Anti-Aging – Ist das Altern be-
handelbar?“ und subsummierte
noch einmal alle bereits vorge-
tragenen Themen in ihrer Bedeu-
tung für „das gesunde Altern“.
Hinzu kamen therapeutische Ef-
fekte und die Rolle der Hormone
für unsere Lebensqualität. 
Last but not least hielt Dr. Heinz
Winsauer (Bregenz) einen hoch-
komplexen, spannendenVortrag
zum Thema „Oralchirurgie in -
terdisziplinär – Miniimplanta-
te, Non-Ex-Möglichkeiten“ und
zeigte wiederum neueste Ent-
wicklungen im Rahmen der mini-
schraubengetragenen Veranke-
rungsmöglichkeiten in der Non-
Compliance-KFO-Therapie. 
Während der gesamten Woche
wurden die Teilnehmer mit neuen
Informationen und Produktinno-
vationen der parallel ausstellen-
den Industrie (FORESTADENT,
Dentaurum, 3M Unitek, Ham-
macher, DENTS PLY/GAC, Com-
puter Forum, Felinos Berufsklei-
dung, GC Dental) versorgt, die
immer mit engagierten Mitar -
beitern präsent waren. Glücklich

und aufgefüllt mit neuen Ideen,
Konzepten und viel frischer Luft
traten die Teilnehmer ihre Heim-
reise an, um die gewonnene
Energie und Anregungen so-
gleich in ihren Alltag zu inte-
grieren. 
Das diesjährige, zweite interdis-
ziplinäre zahnmedizinische Pra-
xisforum (Netzwerk KFO) wird
vom 1.–6.10.2012 im Kaamp-
Hüs in Kampen auf Sylt wieder
zum Thema „Work-Life-Balance“
mit vielen neuen Referenten und
span nenden Themen stattfinden.
Informationen erhalten Sie bei
der Veranstalterin. Eine rechtzei-
tige Buchung hierfür ist zu emp-
fehlen, da zeitgleich der Welt-
Kite-Surf-Cup auf Sylt ausgetra-
gen wird, was sicher viele Inte -
ressierte auf „die Insel“ lockt.
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Interdisziplinärer Erfahrungsaustausch auf Sylt
Netzwerkgedanke vereinte zahlreiche Zahnmediziner verschiedener Fachgebiete.

Immer das 

Wichtigste
im Blick behalten ...

ANZEIGE

Dr. Anke Lentrodt
Eidelstedter Platz 1
22523 Hamburg
Tel.: 040 5703036
Fax: 040 5706834
info@dr-lentrodt.de
www.dr-lentrodt.de/kurse.html

Adresse

Weitblick behalten für eine optimale Work-Life-Balance – das Thema der Woche!Während die Gezeiten in den Pausen für viel frische Luft und Erholung sorgten, gab
es in den Vorträgen wiederum hilfreiche Tipps für die Ebbe und Flut des Lebens.

Neue Produkte bei leckeren Pausensnacks.

Kompetente Beratung an den Ständen der Industrie-
ausstellung. (Fotos: Lentrodt) 

NEUE GOZ
 

KFO-Abrechnungskurs  
Einsteiger - 20.04.2012

KFO-Abrechnungskurs  
Fortgeschrittene - 21.04.2012

RealKFO Fachlabor für Kieferorthopädie GmbH 
T. 06081-942131 od. team@realkfo.com 

www.realkfo.com

ANZEIGE



Am 19. November des vergan -
genen Jahres fand in Münchens
Traditionshotel Bayerischer Hof
das erste Anwendertreffen der
2006 vom Kieferorthopäden Dr.
Wajeeh Khan gegründeten Ortho
Caps GmbH statt. Renommier-
te Referenten aus fünf verschie-

denen Nationen, u.a. Prof. Dr.
Hans-Peter Bantleon (Österreich),
Prof. Dr. Moschos A. Papadopou-
los (Griechenland), Dr. Yves Trin
(Frankreich) und Priv.-Doz. Dr.
Benedict Wilmes (Deutschland),
berichteten den ca. 60 Teilneh-
mern über ihre Erfahrungen mit

dem modernen kieferorthopä -
dischen Zahnkorrekturkonzept
orthocaps®. Dabei lag der Schwer-
punkt auf der Darstellung kie-
ferorthopädischer Herausforde-
rungen und deren Lösung mit-
hilfe des TwinAligner®-Systems
anhand verschiedener Patienten-
fälle. Außerdem wurden durch
Dr. Khan selbst das seit Januar
2012 verfügbare System „ortho-
caps® pro“ sowie das neue Treue-
programm vorgestellt. 
Das TwinAligner®-System pro
zeichnet sich im Gegensatz zum
bisherigen System „classic“ durch
die Anwendung von zwei aus
unterschiedlichen Kunststoffen
mit jeweils verschiedenen Kräf-
ten bestehenden Softalignern
aus. So dient für einen angeneh-
men und unauffälligen Trage-
komfort während des Tages ei-
ne dünnere und etwas weiche-
re Schiene. Während der Nacht
wird dann eine stärkere Schiene
eingesetzt. Jede Schiene wird in-
dividuell und passgenau für den

Patienten maßgefertigt, wobei
ständige Kontrollen sowie Nach-
messungen für stets optimale
und effektive Zahnkorrekturen
sorgen. 
Dr. Khan konnte zudem den 
Anwendern eine weitere Neue-
rung darstellen: Das ebenfalls
seit Januar bestehende Reward-
programm basiert auf dem Sam-
meln von Treuepunkten während
der Behandlung mit orthocaps®.
Wird zum Ende des Jahres hin ei -
ne Mindestpunktanzahl erreicht,
rechnet die Ortho Caps GmbH
dem Behandler für seine nächs -
ten Fälle ein je nach Punktean-
zahl entsprechendes Guthaben
an, welches dann verrechnet wer-
den kann. 
In den Pausen sowie während des
Mittagessens gab es dann ausrei-
chend Gelegenheit, sich die Neu-
heiten des Unternehmens aus
Hamm vorführen zu lassen und
sich über bisherige Erfahrungen
mit dem orthocaps®-Konzept aus -
zutauschen. 

Die Resonanz der Teilnehmer
lässt erkennen, wie wichtig Kun-
dennähe für das Unternehmen
ist. Gerade die intensive Betreu-
ung und Begleitung während der
Behandlung nannten viele der
teilnehmenden Anwender als ei -
ne Bereicherung und Entlastung
für den Arbeitsalltag, da diese
sowohl für den Behandler selbst
als auch für den Patienten Pla-
nungssicherheit und Behand-
lungskontrolle bedeuten.

Von Dajana Mischke 
und Georg Isbaner.
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Neue Lösung für Tag und Nacht
Mit einem neuen Aligner-Konzept führt Ortho Caps ein noch patientengerechteres Schienensystem ein.

Ortho Caps GmbH
An der Bewer 8
59069 Hamm
Tel.: 02385 92190
Fax: 02385 9219080
info@orthocaps.de
www.orthocaps.de 

Adresse

ANZEIGE

Rund 60 Teilnehmer tauschten Ende 2011 ihre Erfahrungen rund um das orthocaps®-Schienensystem aus. 

Ortho Caps-Gründer Dr. Wajeeh Khan informierte über neueste Entwicklungen.  Prof. Dr. Hans-Peter Bantleon (l.) und Prof. Dr. Moschos A. Papadopoulos, die zu den Themen „Which Aligner to
Use and at What Time?“  bzw. „Orthodontic treatment with orthocaps“ referierten. 

Interessierte konnten sich während der Pausen über
die Neuheiten des Systems informieren.



Zu einem Highlight im Fort bil -
dungskalender des Berufsverban-
des der Deutschen Kie fer  or tho  pä -
den (BDK) ist inzwischen klar der
jährliche „Young Orthodontists“-
Kongress avanciert. Wiewohl die
zurückliegende Veranstaltung
Mit te Ok tober in Köln schon ein
zeitlich und inhaltlich aus ge wei -
tetes Programm gegen  über den
früheren Kongressen bot, fand
sich erneut auf den Evaluations-
bögen der Wunsch, die Veranstal-
tung noch weiter zu verlängern.
Und das, obwohl ein Teil der 
Tagungsteilnehmer diesen Kon-
gress nicht zum ersten Mal be-
suchte. 
Das Konzept aus fachlicher Fort-
bildung in Kombination mit Per-
sonalführung, Abrechnung, Be-
triebswirtschaft, Standortwahl
und juristischen Aspekten bis hin

zu „juristischem Risikomanage-
ment“ kommt dem vielschichti-
gen Informationsbedarf ganz of-
fensichtlich entgegen. „Was uns
besonders freut an der motivie-

renden Resonanz“, sagt Dr. Gun di
Mindermann, 1. Bundesvorsitzen -
de des BDK, „sind sowohl die
spürbare Begeisterung der jun-
gen Kollegen für unser Fach Kie-

ferorthopädie, die steigende An-
zahl der Teilnehmer und nicht 
zuletzt die vielen Vorschläge, wel-
che Themen wir noch auf greifen
sollten. Das zeigt uns, dass wir mit
diesem Kongress unseren jun-
gen Kollegen offensichtlich sehr
hilfreich zur Seite stehen. Schon
während der Veranstaltung gab
es zahlreiche Voranmeldungen
für den Kongress 2012.“ 
Besonderes Lob erhielten die kie-
ferorthopädischen Referenten,
die bereits seit Langem als Nie -
dergelassene tätig sind und sehr
ehrlich aus ihren Praxisalltag
berichteten: „Diese Erfahrungen
und auch etwas über gemachte
Fehler mitzubekommen, ist sehr
nützlich in der Entscheidungs-
phase vor der Niederlassung“, so
ein Teilnehmerkommentar. Neu
im Programm und als sehr hilf-

reich bezeichnet war ein Vortrag
zum Thema „Wege aus der Em-
pathie-Falle bei der Patientenbe-
ratung“. Gewarnt wurde hier vor
zu starkem Verständnis für die
Motivationslage des Patienten,
aber auch vor dem erheblichen
Einfluss des „Eigenfilters“, mit
dem man selbst die Welt und da-
her auch die Lage des Patienten
betrachte. 
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„Young Ortho“-Kongresse des BDK 
Mehrfachteilnehmer, Note „sehr gut“ und Verlängerungswünsche.

Nicht nur bei Erwachsenen, son-
dern zunehmend auch bei ju-
gendlichen Patienten ist die Ak-
zeptanz einer Behandlungsappa-
ratur umso größer, je weniger sie
optisch wahrnehmbar ist. Eine äs-
thetische KFO-Therapie bedeutet
somit nicht nur die Korrektur von
Zahn- und Kieferfehlstellungen,
sondern auch, dass sie mithilfe
ästhetischer Apparaturen durch-
geführt wird. 
Rund um die „Ästhetische Kiefer -
orthopädie für Erwachsene und
Jugendliche“ wird es sich da her
bei einer Fortbildungsveranstal-
tung mit Dr. Hans-Jürgen Pauls
am 22. Juni 2012 in Baden-Baden
drehen. Teilnehmer werden im
Rah men dieser zunächst einen
Überblick über bukkale Brackets
verschiedener Materialien wie
Kunststoff oder Keramikwerkstoff
mit oder oh ne Me tallslot sowie di-
verse konventionelle, aktive und
passive ligaturenfreie Brackets
erhalten. 
Hinsichtlich orthodontischer Be-
handlungsbögen stehen deren Ma-
terialien (Metalllegierungen, Ny-
lon, Glasfaser) und verschiedene
(helle, weiße, zahnfarbene oder
bunte) Beschichtungen im Kurs-
mittelpunkt. Besprochen werden
auch die materialtechnischen 
Eigenschaften von Nickel-Titan-
Drähten sowie die Friktion der
verschiedenen Materialien.
Bei zusätzlichen, unsichtbar pa-
latinal oder lingual verwendeten
Hilfsmitteln werden u.a. Palatal
Bar, Quadhelix, Lingual bogen,
Teilbogen und skelettal veranker -
te Distalisierungsgerä te gezeigt,
die aktive oder nurVerankerungs-
aufgaben haben können. Auch
festsitzende lin gu ale und daher
unsichtbare Apparaturen werden
besprochen. Einfache 2-D- und
konfektionier te oder individuell

hergestellte 3-D-Apparaturen sind
Bestandteil des Kurses.
Die zierlichsten und am we nigs -
ten sichtbaren abnehmbaren Ge-
räte sind aktive Schienen, die mit-
hilfe eines thera peutischen Set-
ups erstellt werden. Die eigene
Herstellung des Set-ups und der
Schienen werden ebenso erläu-
tert wie siche re und unsichtbare
Retentionsgeräte,  z.B. Lingualre-
tainer verschiedener Materialien. 
Weiterer Gegenstand des Kurses
werden die Bracketpositionierung,
das saubere Kleben sowie ein ein-
faches und schmerzfreies wie si-
cheres und schonendes Entfernen
insbesondere von Keramikbra-
ckets sein. Klinische Fallbeispie-
le, an denen dieVor- und Nachtei-
le aller vorgestellten Apparaturen
besprochen werden, runden diese
Fortbildungsveranstaltung ab. 

Der wohl bekannteste Kieferor-
thopäde Schottlands, Dr. William
Clark, und RealKFO werden im
dritten Jahr ihrer guten Zusam -
menarbeit weitere Fortbildungen
anbieten. Die Motivation hierzu
finden Dr. Clark und RealKFO im
regen Interesse der Nachfragen. 
Dr. Clark sieht sein Lebenswerk
in den KFO-Praxen Deutschlands
gelebt und in besten Händen wei -
tergegeben. DerTwin Block stellt

eine funktionskie -
ferorthopädische Be-
handlungstechnik
dar, die in nur 30 Jah-
ren weltweitVertrau -
en gefunden hat. Indi-
kation bieten Distal-
wie auch Mesialbiss-
lagen. Dem Anwender
bietet das Ver fahren
geschätzte Möglich-
keiten, z. B. Bisshe-

bung, transversale Dehnung und
sagittale Ausformung. Das De-
sign erlaubt dem Patienten Zun-
genfreiheit und erhöht somit den
Tragekomfort. Erfinder Dr. Clark
empfiehlt als idealen Einsatz das
frühe bleibende Gebiss. Die Twin
Block-Technik findet jedoch auch
im Wechselgebiss Einsatz. 
Die Twin Block-Seminare fin-
den am 9./10. März in Köln und
16./17. November 2012 in König-

stein statt. Im Mittelpunkt der Wei -
 terbildung steht der traditionelle
Twin Block und seine zeitgemä -
ße Modifikation, der Fixed Twin
Block. Moderne festsitzende Be-
gleittherapien wie die TransForce-
Apparaturen werden ebenfalls 
vermittelt. Weitere Seminarinfor-
mationen und Termi ne für Twin
Block-Technikkurse können unter
www.realkfo.com oder www.kfo-
info.com abgerufen werden. 

Rund um die Ästhetik
Die „Ästhetische Kieferorthopädie für Erwachsene und

Jugendliche“ steht am 22. Juni 2012 bei einer Fortbildungs-
veranstaltung mit Dr. Hans-Jürgen Pauls im Mittelpunkt.

Twin Block-Seminare 2012
Auch in diesem Jahr bietet RealKFO wieder Fortbildungen mit Dr. William Clark an. 

Jetzt ist es amtlich – am 1. Ja-
nuar 2012 ist die neue Ge büh ren -
 ord nung für Zahnärzte in Kraft
getreten. In einer neuen Seminar-
reihe zur GOZ werden die wich-
tigsten Änderungen und Neuerun -
gen angesprochen und anhand
zahlreicher Beispiele zu einfachen
und komplexen Behandlungsfäl-
len optimal veranschaulicht. 
Wie geht man mit Absenkun-
gen und Aufwertungen um? Wel-
che Rolle spielt der betriebswirt-
schaftliche Sollumsatz? Wie kön -
nen qualitätsorientierte Ho nora -
re in Zukunft umgesetzt werden
und welcheVereinbarungen wer-
den dafür benötigt? Das Seminar
bietet die Antworten auf diese
Fragen anhand zahlreicher Bei-

spiele zu einfachen und komple-
xen Behandlungsfällen.

Schwerpunkte des GOZ-Semi-
nars sind:
• die Änderungen des Paragra-

fen-Teils 
• die verordnungskonforme Be-

rechnung aller Leistungen 
• die richtige Dokumentation 
• die richtige Umsetzung der

Faktorerhöhung
• der Vergleich GOZ alt/neu 
• welche Materialkosten sind

berechnungsfähig
• was/wann darf noch aus der

GOÄ berechnet werden

Die GOZ-Seminare finden an
folgenden Terminen statt:

• 23. März 2012 während der 
5. Landsberger Implantologie -
ta ge in Landsberg am Lech

• 28. April 2012 auf der 9. Jah-
restagung der DGKZ in Es-
sen 

• 1. Juni 2012 zum Ostseekon-
gress in Rostock-Warnemün -
de 

Gut beraten mit neuem GOZ-Seminar
Expertin Iris Wälter-Bergob klärt rund um dieThematik „Neue GOZ“ auf.

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29
04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de
www.oemus.com

Adresse

FORESTADENT
Bernhard Förster GmbH
Westliche Karl-Friedrich-Straße 151
75172 Pforzheim
Tel.: 07231 459-126
Fax: 07231 459-102
helene.wuerstlin@forestadent.com
www.forestadent.com

Adresse

RealKFO Fachlaboratorium 
für Kieferorthopädie GmbH
In der Mark 53
61273 Wehrheim
Tel.: 06081 942131
Fax: 06081 942132
team@realkfo.com
www.realkfo.de

Adresse

Berufsverband der Deutschen 
Kieferorthopäden e.V. (BDK)

Ackerstraße 3
10115 Berlin
Tel.: 030 275948-43
Fax: 030 275948-44

info@bdk-online.org
www.bdk-online.org

Adresse

Dr. Manuel Nienkemper (Mitte) vom Universitätsklinikum Düsseldorf, der im Rahmen des letztjährigen Young
Orthodontists-Kongresses referierte, mit der BDK-Bundesvorsitzenden Dr. Gundi Mindermann und dem 
Landesvorsitzenden des BDK Nordrhein Dr. Mathias Höschel (r.).

Dr. Hans-Jürgen Pauls lädt am 22. Juni 2012 zu ei-
ner Fortbildungsveranstaltung rund um das Thema
„Ästhetische Kieferorthopädie für Erwachsene und
Jugendliche“ nach Baden-Baden. 
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Nanosensitive – der bis-
lang bewährte Geheim-
tipp gegen schmerz emp -
findliche Zähne aus
dem Hause Hager &
Werken – unterzog
sich einer Weiter -
entwicklung. Dank
der Aufnahme einer
neuen Technologie
wur de die Formel leicht ver-
bessert und mirasensitive hap+
entwickelt. 
Wenn Zähne auf Reize wie heiß,
kalt, süß oder sauer schmerzhaft
reagieren, kann die Ursache an
freiliegenden Zahnhälsen liegen.

Dieses Problem ist weltweit ver-
breitet und kann im alltäglichen
Leben zu einer lästigen Qual

werden. Ursachen hierfür
sind z.B. Alterserscheinun-
gen, Zahnfleischerkrankun-
gen, übermäßige Abrasion
durch Zähneputzen oder Bru-
xismus. 
Doch mit der richtigen Pflege
kann man diesem Problem

entgegenwirken.
Durch das Putzen
mit mirasensitive
hap+ haftet Hydro-
xylapatit, eine na-
turanaloge Mineral-
substanz, aus der im

Wesentlichen auch der Zahn-
schmelz besteht, am Dentin und

verschließt offene Dentinka -
nälchen (Tubuli). Enthaltene 
Kalium-Ionen beruhigen dabei
den Nerv des Zahnes. Ein be -
sonde rer Schutz vor Karies so-
wie Zahnhalskaries wird durch
Natriumfluorid und Xylitol ge-
boten. 
mirasensitive hap+ kann je nach
Bedarf angewendet werden. Für
die optimale Pflege sollte mira-
sensitive hap+ jedoch täglich wie
ein Balsam angewendet werden,
indem die Creme nach dem Ein-
bürsten nicht ausgespült, son-
dern lediglich ausgespuckt wird.
Zur Intensivanwendung kann

ei ne erbsengroße Menge direkt
mit dem Finger auf die empfind-
lichen Stellen aufgetragen wer-
den.
Weitere Informationen erhalten
Sie unter www.hagerwerken.de 

Intensive Pflege gegen alltägliche Reize
mirasensitive hap+ gegen schmerzempfindliche, sensible Zähne.

Diagnostisch brillant, Handha-
bung wie beim analogen Film
und schnell – mit diesem Rezept
haben die VistaScan-Systeme
von Dürr Dental die Etablierung
der zahnmedizinischen Speicher-
folientechnik bewirkt. Der Vor-
teil an Flexibilität und Effizienz
zeigt sich in der Beliebtheit des
VistaScan Mini Plus, der nun
auch als limitierte Sonderedition
erhältlich ist.
Mit dem VistaScan Mini Plus
von Dürr Dental wurde digita-
les Röntgen mit Speicherfolien
für Praxen noch
einfacher. Zu -
sam men mit
der Ima ging -
s o f t  w a  r e
DBSWIN las -
sen sich Rönt -
g e n b i l d e r
schnell digi-
talisieren und

die Ergebnisse mit den Patienten
auf dem Bildschirm besprechen.
2011 wurde das kleine und kom-
pakte System für Form, Design
und Funktion mit dem renom-
mierten red dot design award
ausgezeichnet.
Nun bietet Dürr Dental denVista -
Scan Mini Plus in einer limitier-
ten Sonderedition an. Wer den
kleinen Scanner bisher in einem
schlichten Weiß kannte, wird jetzt
in die Welt von Kunstliebhabern
entführt. Zahnärzte mit Sinn für
Kunst werden sich an dem Motiv

„7 birds“ von Charles
Kaufman erfreuen.
Charles Kauf man ist
ein US-amerikani-
scher Pop Art-Künst-
ler mit Ateliers in den
USA und Deutsch-
land. Seit Anfang der
1990er ist er Zeich-
ner und Cartoonist.

Seine Gemälde sind in Galerien
in den USA, Deutschland, Frank-
reich, England, Dänemark und
Ungarn ausgestellt.
Als Alternative zu „7 birds“ bie-
tet Dürr Dental noch das weite-
re Sondermodell „green wave“
an, welches sich an die aktuel-
le Trendfarbe 2011 anlehnt und
durch einen Mix aus zurückhal-
tenden sowie dynamischen Ele-
menten überzeugt. Unter www.
duerr.de/art finden Interessierte
nähere Informationen. 

Hightech meets Pop Art
Limitierte Sonderedition des VistaScan Mini Plus.

Hu-Friedy, einer der weltweit
führenden Hersteller von Den-
talinstrumenten, präsentiert mit
Signature Series Tubs ein prak-
tisches Tool zur zeitsparenden
Organisation der Arbeitsabläu -
fe in Praxen und Kliniken. In
den antimikrobiellen Plastik -
boxen wird das für die Behand-
lung benötigte Material effektiv
gelagert, transportiert und be-
reitgestellt. Ein standardisier-
tes Farbsystem garantiert den
schnellen Überblick über den
Inhalt. Ihre spezielle Beschich-
tung macht die Container beson -
ders hygienisch: Das Mi croban-
System verhindert Wachstum
und Ver mehrung von Mikro -
organismen, die das Material
kontaminieren könnten. Auch
unangenehme Gerüche werden
vermieden. 
Hu-Friedy empfiehlt, für jede
Behandlung eine separate Box
vorzubereiten. Idealerweise steht
dann für die verschiedenen Ein-
griffe und Operationen jeweils
ein kompletter Materialsatz zur
Verfügung. Mit verschiedenen
Accessoires können die prakti-
schen Behälter den individuel-
len Bedürfnissen jeder Praxis
angepasst werden. 
Von großem Nutzen ist auch der
antimikrobielle Produktschutz

Microban, der bereits während
der Herstellung der Kunststoff-
behälter integriert wird. Die
Microban-Technologie zerstört
die Zellfunktionen, die Mikroor-
ganismen für ihr Wachstum be-
nötigen. Der Microban-Schutz
wirkt, sobald Mikroorganismen
in Kontakt mit der Produktober-
fläche kommen und gilt für die
gesamte Lebensdauer des Con-
tainers.
Die Signature Series Tubs sind
farblich kompatibel mit dem
Ins trumenten-Managementsys -
tem IMS von Hu-Friedy. Contai-
ner und Instrumentenkassetten
können daher problemlos auf-
einander abgestimmt werden,
was die Effizienz und Produk -
tivität im Praxisalltag erheblich
steigert und wertvolle Zeit am
Behandlungsplatz spart. 

Perfekte Organisation
Signature Series Tubs – das praktische Tool von Hu-Friedy.

Hu-Friedy Mfg. BV 
Customer Care Department
P.O. Box 29025
3001 GA Rotterdam
Niederlande
Tel.: 00800 48374339 
Fax: 00800 48374340
info@hufriedy.eu
www.hufriedy.eu 

Adresse

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Ackerstraße 1 
47269 Duisburg 
Tel.: 0203 99269-0
Fax: 0203 299283
info@hagerwerken.de
www.hagerwerken.de 

Adresse

DÜRR DENTAL AG
Höpfigheimer Straße 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 07142 705-0
Fax: 07142 705-500
info@duerr.de
www.duerr.de

Adresse

Die Signature Series Tubs von Hu-Friedy.

Als App für das iPhone bietet
Dentaurum ab sofort einen inter-
aktiven Zahnspangen-Konfigu-
rator an. Dieser ist kostenfrei im
App-Store oder über die Dentau-
rum-Homepage www.
dentaurum.de erhält-
lich. 
Mit dem Programm
können schnell und ein-
fach kreative Zahnspangen zu-
sammengestellt werden. Dabei
stehen dem Benutzer insgesamt
14 Farben, 6 Glitzereffekte und 
vie le bunte Einlegemotive zur
Verfügung. Nach der Wahl der 
Lieblingsfarbe aus der breiten
Orthocryl®-Palette können optio-
nal zusätzlich Glitzereffekte und
bis zu drei Einlegemotive auf der
virtu ellen Zahnspange platziert
werden. Die Auswahl an Motiven
reicht vom beliebten Pferdemo-
tiv bis hin zum Formel 1-Wagen. 
Einen tollen Überraschungsef-
fekt bietet die Schüttelfunktion –

denn wird das iPhone geschüt-
telt, wird per Zufallsprinzip ei -

ne Zahnspange zusammenge-
stellt. Um Freunden, Bekannten
oder seinem Kieferorthopäden die
„Wunschzahnspange“ zu zeigen,
kann sie in der virtuellen Galerie
problemlos gespeichert werden.
Der Benutzer kann sie auch direkt
in seinem Facebook-Profil posten
oder per E-Mail verschicken.
Diese App eignet sich jedoch
nicht nur für den kreativen Ein-

satz am Smart-Phone des Pa -
tienten, sondern kann auch ganz
einfach in der Patientenberatung
in der Praxis eingesetzt werden.
Das gesamte Angebot des hoch-

wertigen KFO-Kunststoffs
Orthocryl® wie Farben,
Glitzereffekte und Einlege -
motive sind detailgetreu in

der App enthalten. 
Eine Version des Zahnspangen-
Konfigurators für das iPad wird
in diesem Jahr folgen. Weitere In-
formationen erhalten Sie unter
angegebenem Kontakt. 

Zahnspangen jetzt selbst kreieren
Der interaktive Zahnspangen-Konfigurator von Dentaurum.

DENTAURUM GmbH & Co. KG
Turnstr. 31
75228 Ispringen
Tel.: 07231 803-0
Fax: 07231 803-295
info@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Adresse



Service-Qualität und techni-
sche Expertise aus erster Hand
wird den Käufern der digita-
len Volumentomografen (DVT) 
3D Accuitomo seit Januar 2012
von Spezialisten direkt aus dem 
Hau se Morita geboten. Der Ein-
satz der Morita-Werkstechniker 
sorgt da für, dass Wartungs- und 
Reparaturarbeiten stets von bes -
tens ausgebildetem Fachperso-
nal durchgeführt werden. Durch
den Werkservice befassen sich
ausschließlich Experten mit de-
taillierter Produktkenntnis mit
den Premium-Röntgensystemen.
Reaktionszeit und höchste Qua-
lität bei der Betreuung sind die
primären Ziele der neuen Ver-
triebs- und Servicestruktur. Vor
diesem Hintergrund wurden in
den vergangenen Monaten die
Spezialisten des Medizintechnik-
Partners ic med GmbH intensiv
ausgebildet und geschult. ic med
wird ab 2012 die Kundenbetreu-
ung von Morita in den Segmen-
ten HNO und Radiologie unter-
stützen. Die im Februar 1992 ge-
gründete ic med GmbH ist ein

Systemhaus mit her-
vorragendem Ruf und
be treut heute über 4.000
Arzt- und Zahnarztpra-
xen, Krankenhäuser,
Kliniken, Ambulanzen
und Pflegeeinrichtun-
gen. Das Unterneh-
men hat, neben seinem
Stammsitz in Halle
(Saale), Niederlassun-
gen in Berlin, Pots-
dam, Dresden, Chem-
nitz und Dortmund. 
Der vielseitige 3D Ac-
cuitomo mit der außer-
ordentlich hohen Auf-
lösung von 80µm-Vo-
xeln, den fünf Auflö-
sungsstufen und den
vier verschiedenen Auf-
nahme-Modi wird da-
mit auch für Human-
mediziner noch attrak-
tiver. Durch die Integra -
tion der Wartungs- und
Reparaturkompetenz erhalten die
Käufer des 3D Accui tomo künftig
umfassendsten Service aus einer
Hand. Die Geräte werden mit Un -

terstützung von Morita-
Technikern in der jeweili-
gen Praxis integriert, auf-
gestellt und gewartet. Da-

bei können auch über
die dreijährige Werks-
garantie hinaus gehen-
 de Service- und War-
tungsleistungen ange bo-
ten werden. Hier bürgt
der Name Morita für die
langfristige Wert erhal -
tung der Geräte durch
fachgerech te Wartung
und regelmäßige Kon-
trollintervalle. Mit dem
Einsatz modernster Dia-
gnosetechnik, einer um-
fassenden Vernetzung der
Service- und Reparatur-
dienstmitarbeiter mit dem
weltweiten Morita-Netz-
werk und der bes ten Aus-

bildung direkt ab
Werk können sich
die Käufer eines 3D
Accuitomo sicher
sein, ein Spitzen-
produkt mit dem
bestmöglichen Ser-
vice zu erwerben.
Trotz der Beendi-
gung der Ex klusiv-
Vertriebsvereinba-

rung mit der SCS Software Com-
puter Solutions GmbH für den
Bereich Humanme dizin erhalten
sämtliche Kunden, die einen der
hoch wer tigen digitalen Volumen-
tomografen 3D Accuitomo besit-
zen, auch weiterhin die gewohn te
Produktunterstützung über die
Servicemitarbeiter von SCS. Auch
wenn die exklusive Vertriebs -
vereinbarung ausläuft, können
Käu fer des DVT-Systems 3D Ac-
cuitomo für die Humanmedizin
weiterhin den Kundendienst von
SCS bei Fragen rund um Service
und Wartung kontaktieren sowie
sicher sein, weiterhin von ihrem
Servicepartner betreut zu wer-
den. 
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Premium-Service des Herstellers 
Morita bietet für die digitalen Volumentomografen 3D Accuitomo seit Januar 2012 Service-Qualität aus erster Hand.

Ansell Healthcare, weltweit 
führend im Barriereschutz für
medizinisches Fachpersonal,
gibt den europaweiten Ver -
kaufsstart seiner Handschuhe
GAMMEX® Powder-Free mit
AMT Anti mi kro bieller Tech no -
lo gie bekannt. Es ist der erste
OP-Handschuh für medizini-
sches Fachpersonal mit einer
antimikrobiellen Beschich tung
zum Schutz gegen Viren und
Bak terien im Fall eines Hand-
schuhdefekts während ei ner
Ope ration. Nach erfolgreicher
Einführung in australischen
Krankenhäusern kann jetzt
auch das medizinische Perso-
nal in Euro pa mit dem neuen
GAMMEX® Powder-Free mit
AMT von einem neuen Sicher-
heitsstandard in Sachen OP-
Handschuhe profitieren.

Im Gegensatz zu an -
deren Handschuhen
ohne AMT-Techno-
logie kann GAM-
MEX® das medizi-
nische Fachperso-
nal in zweierlei Hin-
sicht schützen –
durch die Barriere
und durch die ak-
tive antimikrobielle
Beschichtung, die
wie ein unsichtbares Sicher-
heitssystem funktioniert, falls
es zu einem Handschuhdefekt
kommen soll te.
Eine Studie, die unter Aufsicht
von Dr. Heidi Misteli* am Uni-
versitätskrankenhaus Basel in
der Schweiz durchgeführt wur -
de, ergab, dass bei einer Opera-
tion einer von drei Handschuhen
perforiert wird. Dadurch wird

das medizinische Fachpersonal
einem potenziellen Infektions-
risiko durch Krankheitserreger
ausgesetzt, wie z.B. HIV, Hepa-
titis C und resistente Bakterien.
Durch die zusätzliche Sicher-
heit der Handschuhe in Form ei-
ner antimikrobiellen Beschich-
tung wird das Risiko einer An-
steckung signifikant verringert.
OP-Teams können sich also mit
einem guten Gefühl und mit der
Gewissheit, sicher vor Infektio-
nen zu sein, auf ihre Arbeit kon-
zentrieren.

Die Handschuhe wer-
den aus Naturlatex
hergestellt und ver-
fügen über eine ho he
Tastempfindlichkeit,
eine sehr geringe 
Al lergenität und eta-
blieren einen neuen
Standard in der Bran-
che für OP-Hand-
schuhe. 

* Dr. Heidi Misteli et
al., ARCH SURG/VOL
144 (NO. 6), Juni 2009

Antimikrobielle Beschichtung
Wirksamer Schutz gegen Viren und Bakterien – die neuen OP-Handschuhe 

von Ansell Healthcare.

Die Zahnpasta elmex SENSITIVE
PROFESSIONAL plus Sanftes
Weiß ist „Produkt des Jahres
2012“ in der Warengruppe Mund-
hygiene. Dies ergab eine reprä-
sentative Verbraucherbefragung
im Auftrag der Zeitschrift „Le-
bensmittel Praxis“.
Die Indikation Dentinhypersen-
sibilität (DHS) hat in den ver -
gangenen Jahren immer mehr
an Bedeutung gewonnen. Da -
raus resultiert zum einen die
Entwicklung spezieller Produk -
te gegen schmerzempfindliche
Zähne, zum anderen die ver-
stärkte Auseinandersetzung mit
diesem Thema seitens der zahn-
medizinischen Fachwelt. Viele
wissenschaftliche Fachgesell-
schaften haben DHS bereits the-
matisiert.
Die ausgezeichnete Zahnpasta
trägt dem Bedürfnis der Betrof-
fenen nach einer sanften und
schonenden Zahnpflege ebenso
Rechnung wie dem vielfach ver-
breiteten Wunsch nach natürlich
weißen Zähnen.

„Die Auszeichnung unserer Zahn-
pasta spiegelt die wachsende Be-
deutung der Indikation DHS“,
beurteilt Dr. Robert Eichler, Lei-
ter Medizinische Wissenschaften
beim Hersteller GABA. Rund ein
Viertel der Bevölkerung leide in
unterschiedlicher Ausprägung an
schmerzempfindlichen Zähnen.
Es gelte deswegen, sich dieser
He rausforderung mit verstärkten
Kräften zu stellen. „Dabei ist un-
verzichtbar, dass die Wirksam-
keit der angebotenen Produkte
wissenschaftlich belegt ist“, be-
tont Dr. Eichler. elmex SENSI-
TIVE PROFESSIONAL plus Sanf-
tes Weiß basiert auf der Pro-Ar-
gin-Technologie. 

GABA GmbH
Berner Weg 7
79539 Lörrach
Tel.: 07621 9070
info@gaba.com
www.gaba-dent.de

Adresse
Ansell GmbH
Stadtquartier Riem Arcaden 
Lehrer-Wirth-Str. 4 
81829 München
Tel.: 089 451180
Fax: 089 45118140
infodeutschland@eu.ansell.com 
www.ansell.eu/ansell.de

Adresse

J. Morita Europe GmbH
Justus-von-Liebig-Straße 27a
63128 Dietzenbach
Tel.: 06074 836-0
Fax: 06074 836-299
info@morita.de
www.morita.com/europe

Adresse

Spezial-Zahnpasta 
gewinnt Gold

elmex SENSITIVE PROFESSIONAL plus Sanftes Weiß 
ist „Produkt des Jahres 2012“.

Video „Morita 3D Imaging“

QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen (z. B.
mithilfe des Readers i-nigma) 



Wenn ein Patient in die
(Fach-)Zahnarztpraxis
kommt, dann wünscht er
sich nicht nur eine ent-
spannte Atmosphäre und
eine erstklassige Behand-
lung, sondern er möchte
die Therapieentscheidung
des Behandlers auch ver-
stehen. Ein Wunsch, den
Zahnmediziner nicht nur
nachvollziehen können,
sondern auch für sich selbst
in Anspruch nehmen. Geht
es doch darum, das Vertrauen des
Patienten zu gewinnen und ihn da -
mit langfristig als Kunden zu bin-
den. Die Patientenkommunika-
tion trägt also zu einer erfolg rei -
chen Behandlung bei, denn ei ne
fundierte Beratung auf der Basis
von digitalen Bildern überzeugt
den Patienten. Hierbei leistet die
Behandlungseinheit wertvol le
Un terstützung. Über den Monitor
kann der (Fach-)Zahnarzt seine

Behandlungsschritte erläutern
und so den Patienten aktiv in Diag -
nose und Therapie einbinden. 
Mit dem neuen XO Wide Screen
haben (Fach-)Zahnärzte jetzt ein
Werkzeug zur Hand, das im 16:9-
Format bei hoher Auflösung bril-
lante Bilder liefert. Der Bildschirm
verfügt über ein 19-Zoll-Farbdis-
play mit einer spritzwasserge-
schützten Oberfläche, was die

Reinigung und Desinfektion
vereinfacht. Dadurch ist die
Einhaltung der Hygiene-
richtlinien in der Praxis ge-
währleistet. Das  hochwer-
tige LCD-Panel gibt me di -

zi nische Bilder mit deut-
licherem Kon trast und
stärkerer Leuchtkraft
wie der, sodass Behand-
ler die einzelnen Ansich-
ten ihren Patienten leich -
ter erläutern können.
Durch den integrierten

USB-Anschluss lassen sich
auch Röntgenbilder auf dem Mo-
nitor anzeigen. Darüber hinaus
ermöglicht HDMI eine volldigi-
tale Übertragung von Audio und
Video.
Ein Gerät, das täglich im Ein-
satz ist, muss langlebig und spar-
sam sein. Der robuste XO Wide
Screen hat abgerundete Ecken,
um das wortwörtliche „Anecken“
von Arzt undTeam zu vermeiden.

Da rüber hinaus dient die bruch-
sichere Oberfläche dem Schutz
des Patienten. Der Energiespar-
modus des Bildschirms schaltet
das Display automatisch in den
Ruhezustand, wenn es nicht in
Gebrauch ist. Das verringert den
Energieverbrauch und erhöht die
Lebensdauer der LCD-Hinter-
grundbeleuchtung. Anders als
Computermonitore müssen Bild-
schirme, die in einer medizini-
schen Umgebung eingesetzt wer-
den, besondere internationale
medizinische Sicherheits- und
Emissionsstandards erfüllen.
Der XO Wide Screen ist CE- und
UL-zertifiziert sowie für elektri-
sche Produkte in medizinischer
Umgebung (EN-60601, IP33,
IP66). 
Der neue Bildschirm ist ab März
sowohl mit doppeltem als auch
mit einfachem Schwenkarm für
XO 4-Arbeitsplätze des däni-
schen Herstellers von Dentalein-

heiten, XO CARE, lieferbar. Mit-
hilfe des Gelenks können (Fach-)
Zahnärzte bei der Doppelarm-
Variante den Bildschirm auch an
Patienten in Liegeposition heran-
ziehen. Bei dieser Variante las-
sen sich die Griffe entfernen und
sterilisieren, wodurch das Risiko
der Kreuzkontaminierung ver-
ringert wird. Der XO Wide Screen
ist ebenfalls als separater Bild-
schirm für die Praxis erhältlich,
z.B. als Integration in die XO
MIO-Schrankelemente. So haben
(Fach-)Zahnärzte und Patienten
stets einen brillanten Durch-
blick. 
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Bei amerikanischen Kieferortho -
päden hat sich die Klasse II/III-
Feder vom Hersteller Dynaflex
(USA) schon bewährt. Auf der
DGKFO-Tagung in Dresden wur -

de sie nun vom kieferorthopädi-
schen Fachhändler World
of Orthodontics GmbH ex-
klusiv in Deutschland ein-
geführt. Das Interesse am
Ausstellungsstand war
immens, denn die Feder
ist nicht nur für Distal-
bisslagen geeignet, son-
dern bietet sogar eine The-
rapiemöglichkeit für Klasse III-
Fälle. 
Dass das Behandlungsgerät sehr
einfach anzubringen ist, hat viele
Tagungsteilnehmer besonders be-
eindruckt. Die zum Sortiment ge-
hörenden Hülsen werden jeweils
auf den Ober- und Unterkiefer-
bogen der Multibracket-Appara-
tur aufgeschoben und zwischen
den Brackets positioniert. Danach
werden auf beiden Seiten die bei-
gefügten NiTi-Federn mittels In-
busschraube fixiert. Fertig! Die
Federn haben eine Zugkraft von
350g. Inzwischen ist zur 10mm
langen Feder auch eine kurze 
Ausführung von 7mm, z.B. für

Ex traktionsfälle, erhältlich. Die
CS-2000 Feder wurde von einem
amerikanischen Kieferorthopäden
mit dem Hersteller entwickelt.
Da die CS-2000 Feder nicht an
Headgear-Röhrchen angehängt
wird, kann sie in umgekehrter
Weise an der Multibracket-Appa-
ratur angebracht werden. Des-
halb ist der Einbau des Gerätes
sogar bei  Klasse III-Fällen mög-
lich. Erste Studienergebnisse aus
den USA bestätigen den Behand-
lungserfolg bei Progenie-Patien-
ten. 

Als Sortimente werden 2-Fall-
und 5-Fall-Sets angeboten. Wei-
tere Informationen erhalten Sie
unter angegebenem Kontakt. 

Jetzt auch in Deutschland 
CS-2000 Klasse II/III-Feder – die Lösung für 

Non-Compliance-Patienten. 

World of Orthodontics GmbH
Fachhandel für kieferorthopädische
Produkte
Im Schröder 43
75228 Ispringen
Tel.: 07231 8008906 
Fax: 07231 8008907
info@WorldofOrthodontics.de 
www.WorldofOrthodontics.de

Adresse

XO CARE Deutschland
56457 Schloss Westerburg
Tel.: 0173 2011723
info@xo-care.com
www.xo-care.com

Adresse

Nicht nur für Distalbisslagen, sondern auch für 
Klasse III-Fälle geeignet – die CS-2000 Feder. 

Name, Vorname

Firma

Straße
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Poster-Quartett
alle 4 Poster für 89 € zzgl. MwSt. + Versandkosten
          

Antwort per Fax 0341 48474-290 oder per Post an 
OEMUS MEDIA AG, Holbeinstraße 29, 04229 Leipzig

COMIC-POSTER 
FÜR DIE PRAXIS

Motiv 1

      Ja, ich möchte ein/mehrere Poster bestellen: 
(bitte Zutreffendes ankreuzen)

Ab sofort ist unter dem Motto „Schöne Zähne mit Biss – Ihr Zahnarzt“ eine
neue Hochglanzposter-Reihe mit witzigen Comic-Motiven erhältlich.
Comics als Praxisdekoration?! Nach dem großen Erfolg der ersten Hoch-
glanzposter-Trilogie „Schöne Zähne – Schönes Lächeln“ mit Cover-Motiven
der Fachzeitschrift cosmetic dentistry, die sich außerordentlich großer 
Beliebtheit erfreut und die auch weiterhin erhältlich ist, bietet die OEMUS
MEDIA AG ab sofort eine komplett neue Poster-Reihe zur kreativen Praxis-
gestaltung an. Diesmal sind es vier lustige Comic-Poster mit den Motiven
Katze, Hund, Haifisch und Vampir, die in der gewohnt hochwertigen Qualität
als Hochglanzposter im A1-Format (594 x 840 mm) erhältlich sind.
Das Einzelposter ist zum Preis von 29 € und das Poster-Quartett für 89 €
jeweils zzgl. MwSt. + Versandkosten erhältlich. 

Bestellung auch online möglich unter: grasse@oemus-media.de

Hinweis: Die Ware ist vom Umtausch ausgeschlossen.

Motiv 2 Motiv 3 Motiv 4
jeweils für 29 € zzgl. MwSt. + Versandkosten
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ANZEIGE

Brillanter Durchblick
XO Wide Screen für optimale Patientenkommunikation 



Mit einem Vortrag zum
The ma „Überwei ser -
ori en tierte DVT-Erstel -
lung für Praxis und La-
bor“ von Prof. Dr. Axel
Bumann (Ber lin) wurde
am 25.1.2012 der neue
MESANTIS-Stand ort in
Leonberg eröffnet. Es ist
das mittlerweile sieb te
dentalradiologische Ins -
ti tut des derzeit größ-
ten deutschen Verbun-
des zahn ärztlicher 3-D-
Rönt genin s titute auf
Basis digitalerVo  lu men -
technolo gie.
„Ich freue mich sehr,
dass unser Konzept mit
regio na len dentalradio -
logischen Instituten, die
auf neutra lem Boden
bei Kieferor tho päden angesie-
delt sind, ein bundesweites Netz-
werk für eine strahlungsarme
DVT-Versorgung aufzubauen,

so gut an genommen wird“, so
Prof. Dr. Axel Bumann, Ge -
schäfts führer der MESANTIS
GmbH.

MESANTIS Leonberg ist eine 
eigenständige Einheit in Leon-
berg mit dem Einzugsbe reich
Sindelfingen, Böblin gen, Calw
und dem Südwes ten Stuttgarts.
Der Kiefer or thopäde Dr. Günter
Lang setzt als leitender Arzt bei
MESANTIS Leonberg die 3-D-
Röntgentechnologie nicht nur
als Diagnostikinstrument für die
eigene Behandlungsplanung
ein, sondern baut mit allen Ser -
vices von MESANTIS (Reports,
Befundberichte, ME SANTIS-
Überweiser- und DICOM-Lounge)
einen neu tralen Überweiserstand -
ort auf.  
„Der Einsatz der DVT ist ei ne ide-
ale Ergänzung zu meinem Praxis-
konzept. Mit der neuen Röntgen -
techno logie können wir den ge -
samten Kopf- und Halsbereich 
in dreidimensionaler Auflösung
darstellen“, erläutert Dr. Günter
Lang. „Ganz entscheidend ist,
dass die DVT im Vergleich zur

Computertomografie (CT) mit
einer minimalen Strahlenbelas-
tung arbeitet und mit einer ho-
hen Auflösung höchst qualita-
tive 3-D-Bilder herstellt.“
Nun können auch in Leonberg
und Umgebung Zahnärzte, Im-
plantologen, Kieferchirurgen,
Kie ferorthopäden und HNO-
Ärz te ihren Patienten strahlungs-
arme 3-D-Röntgentechnologie in
höchster Qualität anbieten, ohne
dabei selbst ein finanzielles Ri-
siko durch die Beschaffung und
Auslastung eines DVT-Scanners
eingehen zu müssen. Die Über-
weiser können dabei kostenlos
die Services von MESANTIS wie
die Editierung der 3-D-Daten (Re-
ports), professionelle Befundbe-
richte inklusive aller Nebenbe-
funde, Online-Terminvereinba-
rung und -formulare sowie den
kostenlosen Datenzugang und
Da tentransfer über die MESAN-
TIS-Überweiser-Lounge und die

DICOM-Lounge in Anspruch
nehmen.
MESANTIS 3-D-Röntgenprofis
ist ein Verbund von zahnärztli -
chen 3-D-Röntgeninstituten mit
dentaler Volumentomografie,
die das gesamte Spektrum zahn-
medizinischer Indikationen ab-
decken. In Deutschland besteht
das MESANTIS-Konzept erfolg-
reich seit dem Jahr 2006, die Zen-
trale befindet sich in Berlin. 

Neuer Standort eröffnet
MESANTIS Leonberg erweitert Netzwerk des größten deutschenVerbundes zahnärztlicher 3-D-Röntgeninstitute.
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Die US-Firma Align Technology
hat am 21.12.2011 beim Land -
gericht Düsseldorf eine Klage ge -
gen die Ortho Caps GmbH wegen
angeblicher Patentver letzung ein-
gereicht. Ortho Caps stellt hierzu
Folgendes fest: Die von AlignTech-
nology vorgelegten Klagepaten -
te, gegen die Ortho Caps angeb-
lich verstößt, sind mindestens im
Rahmen der geltend gemachten
Patentansprüche nicht rechtsbe-
ständig, d.h. zu Unrecht erteilt
worden.
Align Technology hat bereits in
der Vergangenheit in den USA
Wettbewerber aus Patenten ver-
klagt, die inhaltlich derselben Pa-
tentfamilie zuzuordnen sind wie
vier der europäischen Klagepa-
tente, die Align nunmehr gegen
Ortho Caps geltend macht. Die-
ses Klageverfahren wurde verlo-
ren. So hat ein US-Berufungsge-
richt bereits im Jahr 2006 wich-
tige Ansprüche von zwei US-Pa-
tenten von Align (Ansprüche 1–3
und 7 des US-Patents US 6.554.611
sowie Ansprüche 10 und 17 des
US-Patents US 6.398.548), die in-
haltlich im Wesentlichen denen
eines der von Align gegen Ortho
Caps verwendeten Klagepatente
entsprechen, als schutzunfähig
erklärt.
Ferner war und ist Align Techno-
logy im Besitz einschlägiger Do-
kumente, die die Rechtsbestän-
digkeit der europäischen Klage-
patente unmittelbar tangiert, dem
Europäischen Patentamt als Prü-
fungsbehörde jedoch nicht zu-
gänglich gemacht wurden. Aus
diesen Gründen wird sich Ortho
Caps mit aller Vehemenz gegen
die Anschuldigungen verteidi gen
und insbesondere den Rechts -
bestand der von Align Techno-

logy vorgelegten Klagepaten-
te prozessual angreifen. So lie-
gen Ortho Caps Unterlagen vor,
die in dem Verfahren von 2006
zur Erklärung der Schutzunfä-
higkeit der Patentansprüche ge-
führt haben.
Ferner liegen Ortho Caps auch
Un terlagen vor, die ein weiterer
US-Wettbewerber in einem der-
zeit anhängigen US-Verfahren
ge gen die Rechtsbeständigkeit
weiterer US-Patente von Align
Technology vorgebracht hat. Die -
se US-Patente gehören zur selben
Patentfamilie wie vier der euro-
päischen Klagepatente.
Bereits in der kommenden Wo-
che wird Ortho Caps Einspruch
beim Europäischen Patentamt
ge gen eines der Klagepatente
einlegen und in den kommenden
Wochen werden weitere Einsprü -
che bzw., wo erforderlich, Nich -
tigkeitsklagen eingelegt werden.
Dr. Wajeeh Khan, Geschäftsfüh-
rer der Ortho Caps GmbH, äu-
ßerte sich dahingehend, dass er
absolut zuversichtlich sei, dass
Ortho Caps aus diesem Verfah-
ren als Gewinner hervorgehen
wird. 

Ortho Caps GmbH
An der Bewer 8 
59069 Hamm 
Tel.: 02385 92190 
Fax: 02385 9219080 
info@orthocaps.de
www.orthocaps.de 

Adresse

Freut sich über die Annahme seines Konzepts regionaler dentalradio -
logischer Institute – Prof. Dr. Axel Bumann, Geschäftsführer der 
MESANTIS GmbH.
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Zähne individuell und 
ökonomisch aufhellen
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Kommunikation ist nicht alles …
… aber ohne Kommunikation ist alles nichts

_Lifestyle
Sardinien – ein smaragdfarbenes
Juwel der Natur
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_„Schönheit als Zukunftstrend“ wird nach Ansicht vieler Fachleute in den kommenden Jahren
auch die Nachfragesituation im Dentalmarkt grundsätzlich verändern. Neben der Wiederherstellung
oder Verbesserung natürlicher funktionaler Verhältnisse im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich
wird es zunehmend Nachfragen zu darüber hinausgehenden kosmetischen und optischen Ver -
besserungen oder Veränderungen geben. Ähnlich wie im traditionellen Bereich der Schönheitschirurgie
wird auch die Zahnheilkunde in der Lage sein, dem Bedürfnis nach einem jugendlichen, den allge-
meinen Trends folgenden Aussehen zu entsprechen. Gleichzeitig eröffnen sich in der Kombination
verschiedener Disziplinen der Zahnheilkunde völlig neue Möglichkeiten.

Um diesen hohen Anforderungen und dem damit verbundenen Know-how zu entsprechen, bedarf
es einer völlig neuen Gruppe von Spezialisten, de facto der „Universal Spezialisten“, Zahnärzte, die
ihr erstklassiges Spezialwissen in mehreren Disziplinen auf einer qualitativ völlig neuen Stufe um-
setzen. Mit anderen Worten – Cosmetic Dentistry ist High-End-Zahnmedizin.  

In Form von Fachbeiträgen, Anwenderberichten und Herstellerinformationen wird über neueste
wissenschaftliche Ergebnisse, fachliche Standards, gesellschaftliche Trends und Produktinnovatio-
nen  informiert werden. Ergänzt werden die Fachinformationen durch juristische Hinweise und 
Verbandsinformationen aus den Reihen der Deutschen Gesellschaft für Kosmetische Zahnmedizin.
Insbesondere die Einordnung der Fachinformationen in die interdisziplinären Aspekte der 
Thematik stellen einen völlig neuen Ansatz dar. _
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Unterschrift 

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

Soweit Sie bis 14 Tage nach Erhalt der kostenfreien
Ausgabe keine schriftliche Abbestellung von mir erhalten,
möchte ich die cosmetic dentistry im Jahresabonnement
zum Preis von 44 EUR/Jahr inkl. gesetzl. MwSt. und
Versandkosten  be ziehen. Das Abonnement verlängert
sich automatisch um ein weiteres Jahr, wenn es nicht
sechs Wochen vor Ablauf des Bezugszeitraumes schrift-
lich gekündigt wird (Poststempel genügt).

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29, 04229 Leipzig, Tel.: 0341 48474-0, Fax: 0341 48474-290, E-Mail: grasse@oemus-media.de

Antwort per Fax 0341 48474-290 an 
OEMUS MEDIA AG oder per E-Mail an 
grasse@oemus-media.de

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

Probeabo
1 Ausgabe kostenlos!
�

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

ANZEIGE

Einspruch eingelegt
Ortho Caps wehrt sich gegen Klage der 

Firma Align Technology.

MESANTIS GmbH 
Caroline-von-Humboldt-Weg 28
10117 Berlin 
Tel.: 030 278909360
Fax: 030 278909369
info@mesantis.com 
www.mesantis.com

Adresse

Video „MESANTIS – 
3D Röntgeninstitute“

QR-Code einfach 
mit dem Smartphone 
scannen (z. B. mithilfe 
des Readers i-nigma) 
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Einhundert Unternehmen wur-
den Anfang November 2011 mit
dem von der Sparkasse Pforz-
heim Calw ausgelobten Preis
„Glanzlichter der Wirtschaft“
ausgezeichnet. Damit würdig-
te der Preisgeber regionale Fir-
men für deren herausragende,
überdurchschnittliche Leistun-
gen. Insgesamt 360 Unterneh-
men hat ten sich am Wettbewerb
beteiligt, wovon nun 53 im Be-
reich „Technologie“, 15 in der

Kategorie „Ökologie“, 13 in der
Sparte „Unternehmensethik“, elf
im Bereich „Gesellschaftliches
Engagement“ und acht Un ter -
nehmen für ihre „Sozialkompe-
tenz“ ausgezeichnet wurden. 
Zu den prämierten Glanzlich-
tern zählt auch FORESTADENT.
Die Pforzheimer Traditionsfir -
ma nahm den Preis in der Grup -
pe „Technologie“ entgegen. Die
in dieser Kategorie ausgezeich-
neten Unternehmen stehen „für

Präzision, Design und Innova-
tion“, betonte Martin Keppler,
Geschäftsführer der IHK Nord-
schwarzwald, in seiner Lau -
datio. „Sie sind Technologie-
führer, nicht selten sogar Welt-
markführer in ihrer Disziplin
und sorgen dafür, dass die wirt-
schaftliche Zukunft unserer Re-
gion gesichert ist.“ 
Rund 1.300 Gäste nahmen an
der festlichen Glanzlichter-Gala
im Pforzheimer CongressCen-
trum teil. 
Den Preis für das Unternehmen
FORESTADENT nahm Junior
Marketing Manager Holger
Raschke in Empfang. 

FORESTADENT erhält Technologiepreis
Pforzheimer Traditionsunternehmen wurde als „Glanzlicht der Wirtschaft“ 

ausgezeichnet und zählt somit zu den Top-Unternehmen der Region. Qualität setzt sich durch!
Die Karl Hammacher
GmbH feiert ihr 90-jähri-
ges Jubiläum. Was einst
am 22. Januar 1922 in
kleinsten Anfängen be-
gann, wurde zur Erfolgs-
geschichte eines Familien-

unternehmens, welches heutzu-
tage bereits in vierter Generation
agiert. 
Damals wie heute steht der Name
Hammacher für Solinger Quali -
tät. Mut und Erfahrung, Dynamik
und Tradition sowie die fachli-
che Kompetenz engagierter Mit-
arbeiter prägen das noch immer

von der Familie des Firmengrün-
ders geführte Unternehmen. 
Heute zählt die Karl Hammacher
GmbH zu den bedeutendsten Her-
stellern zahnärztlicher, kieferor-
thopädischer, chirurgischer so-
wie labortechnischer Präzisions-
instrumente. 
90 Jahre Hammacher – aus Tra-
dition dem Fortschritt dienen. 

90 Jahre Hammacher
Solinger Traditionsfirma feiert rundes Jubiläum.

Karl Hammacher GmbH
Steinendorfer Str. 27
42699 Solingen
Tel.: 0212 26250-0
Fax: 0212 67135
post@hammacher.de
www.hammacher.de

Adresse

„Sauer macht lustig.“ Fast je der
Deutsche kennt dieses Sprich-
wort. Doch wenn säurehaltige
Lebensmittel auf die Zähne tref-
fen, haben diese meist nicht
mehr viel zu lachen. Die Säu -
ren greifen die Schutzhülle der
Zähne – den Zahnschmelz – an.
Abnutzung der Zähne ist die
Folge. 
Um die Bevölkerung über die-
se Gefahren aufzuklären, instal-
liert die Dr. Wolff-Forschung ei -
ne Zahnampel im Internet. Un-
ter www.Zahnampel.de erfährt
man, wie schädlich die einzel-
nen Lebensmittel für unseren
Zahnschmelz sind. Die Ampel
klärt auf und enthüllt insbe -
sondere die versteckten Zahn-
schmelz-Fresser, wie z.B. Spi-
nat! Gerade für Menschen, die
sich gesund ernähren, gibt es
Überraschungen. 

Die Zahnampel basiert auf wis-
senschaftlichen Daten der Dr.
Wolff-Forschung. Sie sind neu-
tral und werden regelmäßig
überprüft. Dr. Wolff möchte mit
dem Internet-Service dazu bei-
tragen, dass das immer größer
werdende Problem der Säure-
schäden auf unseren Zähnen ver-
stärkt thematisiert wird. Denn
der mensch liche Organismus
kann Zahnschmelz nicht rege-
nerieren. 

Rotlicht für Spinat & Co.
Auch Gesundes greift die Zähne an /Neue „Zahnampel“

im Netz klärt über Säuregehalt auf.

DR. KURT WOLFF GMBH & CO. KG
Johanneswerkstraße 34–36
33611 Bielefeld
Tel.: 0521 8808-00
Fax: 0521 8808-200
info@bio-repair.de
www.zahnampel.de

Adresse

FORESTADENT
Bernhard Förster GmbH
Westliche Karl-Friedrich-Straße 151
75172 Pforzheim
Tel.: 07231 459-0
Fax: 07231 4 59-102
info@forestadent.com
www.forestadent.com

Adresse

2011 hat die Dentaurum-Gruppe
125 Jahre Dentalgeschichte ge-
schrieben. Dieses einzigartige
Jubiläum wurde mit verschiede-
nen Veranstaltungen und einem
Blick zurück in die Vergangen-
heit gefeiert. Eine Zeitreise vom
Gestern über das Heute brachte

die Dentaurum-Gruppe in die
Zukunft. 2012 beginnt das nächs -
 te Kursjahr. Wieder werden at-
traktive Fortbildungen deutsch-
landweit angeboten. Alle Berei-
che der Zahnmedizin befinden
sich im druckfrischen Kursbuch
2012: Implantologie, Orthodontie,
Kieferorthopädische Zahntech-
nik und Zahntechnik allgemein.
In der Implantologie gibt es viele
interessante Tagesveranstaltun-
gen, die kurzfristig regional an-
geboten werden, sowie sehr emp-
fehlenswerte Kursreihen für Spe-

zialisten und solche, die es noch
werden wollen. Ein weiteres
Highlight sind die Humanprä -
parate-Kurse. Da diese nur sel-
ten angeboten werden, sind die
Kurs plätze meist schon früh ver-
geben. Immer aktuell: die kiefer -

orthopädischen Kur -
se. Egal ob SUS², ske-
lettale Verankerung,
indirektes Bracket-
kleben, Praxisma -
na gement, dentale
Fotografie  oder die 
renommierten Typo-
dont-Kurse – hervor-
zuheben  ist, dass al -
le Kurse einen sehr
großen Praxisbe-
zug haben und von
engagierten und
kompetenten Re-
ferenten geleitet
werden. Hochak-

tuell in diesem Zu-
sammenhang sind die Abrech-
nungskurse für die neue GOZ.
Die se werden an verschiedenen
Veranstaltungsorten von zwei
sehr erfahrenen Referentinnen ge-
halten. Zahnmedizinische Fach -
angestellte können auch 2012
wie der den sehr beliebten Grund-
lagen-Kurs besuchen oder lernen,
wie man optimal fotografiert und
dokumentiert. 
In der kieferorthopädischen
Zahntechnik wurde das Angebot
an Spezialkursen erweitert, u.a.
steht ein Kurs zum gelöteten
Herbst Scharnier auf dem Pro-
gramm. Die Grund- und Aufbau-

kurse, kreative Plattenherstellung
und weitere Kurse sind wie ge-
wohnt im Fortbildungszentrum
CDC in Ispringen, aber auch an
anderen Kursorten geplant. Um
den Kursteilnehmern eine lan-
ge Anreise zu ersparen, werden
neueVeranstaltungsorte in ganz
Deutschland angeboten. 
In der Zahntechnik stehen eben-
falls neue Kursorte und -themen,
wie z.B. Implantatprothetik, zur
Auswahl. Immer noch sehr erfolg-
reich: die Teleskopkronen- und
Einstückgusskurse in Verbindung
mit edelmetallfreier Legierung. 
Bei diesem Angebot an interes-
santen Fortbildungen ist sicher-
lich für jeden etwas dabei – ob
Einsteiger, Fortgeschrittener oder
Profi. „Gemeinsam die Zukunft
gestalten“ ist das Motto des Kurs-
buches 2012 der Dentaurum-
Gruppe. Informationen über ak-
tuelle Kursthemen, Termine und
Kursorte können jederzeit unter
www.dentaurum.de abgerufen
werden. Das neue Kursbuch 2012
ist kostenlos erhältlich unter an-
gegebener Adresse. 

Das Kursbuch 2012 ist da!
Gemeinsam die Zukunft gestalten – mit Kursen der Dentaurum-Gruppe.

DENTAURUM GmbH & Co. KG
Centrum Dentale Communikation
Turnstr. 31 
75228 Ispringen
Tel.: 07231 803-470 
Fax: 07231 803-409
kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Adresse

Insgesamt 100 Unternehmen wurden mit dem Preis „Glanzlichter der Wirtschaft“ ausgezeichnet, 
53 von ihnen erhielten diesen in der Kategorie „Technologie“.  

Aus kleinsten Anfängen zur anerkannten Marke – 
90 Jahre Hammacher, ein Traditionsunternehmen
feiert Geburtstag.  



Erwachsene Patienten im Fokus der KFO–Praxis
Neue Herausforderungen an Service, Management, Ästhetik und Funktion

Referenten
Prof. Dr. Ingrid Rudzki , Dr. Michael Sostmann, Dr. Raffaele Spena, Dr. Guido Sampermans

Workshops unter dem Motto: Die kieferorthopädische Praxis – ein Dienstleistungs- und Wirtschaftsunternehmen!

Gemeinsam für innovative Orthodontie

Deutschland: +49 89 85 39 51, info@gac-deutschland.de 
Österreich: +43 1 406 81 34, office@pld.at

Schweiz: +41 22 342 48 10, gacch.info@dentsply.com
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