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In der Literatur sind verschiede -
ne therapeutische Alternativen
mit und ohne Extraktionen zur
Behandlung von dentalen Klasse
II-Malokklusionen beschrieben.
Bei den extraktionsfreien Ver-
fahren, deren Fokus auf der Dis-
talisierung der maxillären Mola-
ren liegt, werden vielfach extra -
orale Traktionstechniken einge-
setzt und beschrieben.1–3 Da diese
Verfahren eine gewisse Koope -

ration erfordern und bei den be-
troffenen Patienten häufig nicht
ausreichend akzeptiert sind, wur-
den eine Reihe intraoraler Dis -
talisationsapparaturen entwi-
ckelt. Darunter finden sich su -
perelastische NiTi-Federn4, Mag-
nete5,6, der Distal-Jet7,8, die First
Class-Apparatur9,10, der Jones
Jig11,12 sowie die Pendelappara-
tur.13–18 Diese dental gestützten
Apparaturen führen jedoch häu-
fig zu Verankerungsverlusten,
da die Distalisierungskräfte eine
reaktive Kraft an den anterioren
Zähnen auslösen, die zur Mesiali-
sierung der Prämolaren und zur
Labialisierung anteriorer Zähne
führt und nachfolgend mittels
festsitzender Apparaturen kor -
rigiert werden müssen.19 Zusätz-
lich ist nach erreichter Distali -
sierung eine weitere Apparatur
erforderlich, die als Platzhalter
fungiert.
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Knochengestützte 
Distalisationsgeräte

Dr. Giovanni Oberti, Dr. Carlos Villegas, Dr. Diego Rey und 
Dr. Angela Sierra beurteilen in folgendem Beitrag die körperliche

Bewegung maxillärer Molaren mithilfe verschiedener, 
knochengetragener Distalisationsapparaturen. 
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Die vierte 
Dimension
In memoriam an Prof. Dr. 
Tiziano Baccetti erläutert Dr.
Tom Verhofstadt die Bedeu-
tung einer genauen Beurtei-
lung des skelettalen Wachs-
tums bei Klasse II-Therapien
mithilfe von FKO-Geräten.
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Spannende 
Zahlen
Controlling in der Praxis
muss keinesfalls langwei-
lig sein. Denn werden Da-
ten und Informationen sorg-
sam aufbereitet und ver-
knüpft, bildet diese Erhe-
bung eine solide Grundlage
für schnelle und zuverlässi -
ge Entscheidungen. 

Praxismanagement 
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Homburger
KFO-Tag
Ein interdisziplinäres Up-
date stand im Mittelpunkt
des Homburger KFO-Tages
am 14. Januar. Zum 5. Mal
hatten die Organisatoren
zum Erfahrungsaustausch
an das Universitätsklinikum
des Saarlandes geladen.
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DGLO in 
Stuttgart
Rund 230 an lingualer Or-
thodontie interessierte Kie-
ferorthopäden nahmen vom
20.–22. Januar an der 6. Wis-
senschaftlichen Tagung der
Deutschen Gesellschaft für
Linguale Orthodontie teil.
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Seit sie existieren, standen zur
Korrektur von Fehlbissen aller
Art vornehmlich komplexe kie-
ferorthopädische Apparaturen
im Vordergrund. Bis heute asso-
ziieren die meisten Menschen
deshalb eine kieferorthopädi-
sche Behandlung mit einer me -
tallisch glänzenden, festsitzen-
den Apparatur. Abnehmbare kie -
ferorthopädische Geräte, spe-

ziell auch jene für erwachsene
Patienten, werden jedoch schon
viel länger verwendet als man
denkt. 
Bereits Mitte des 20. Jahrhun-
derts wurden die ersten trans-
parenten kieferorthopädischen
Kunststoffschienen entwickelt.
Diese gerieten aber bald wieder
in Vergessenheit und konnten
sich vorerst nicht durchsetzen.

Heute jedoch erobern sie sich
sukzessive ihren Platz in der
Kieferorthopädie, weil sie mitt -
lerweile den hohen Ansprüchen
gerecht werden – dies sowohl in
ästhetischer Hinsicht als auch
in Hinblick auf die tragespezifi-
schen Anforderungen. Der Vor-
teil für die Patienten liegt dabei
sicherlich in der Handhabung:
Die Schienen erlauben den Pa-
tienten ein flexibles Tragen und
können beispielsweise bei wich-
tigen Meetings herausgenom-
men werden. Die „Apparatefrei-
heit“ ist attraktiv und neu und
findet daher bei vielen Patien-
ten großen Anklang. 

Transparente, herausnehmbare
KFO-Apparatur
eCligner ist eine transparente,
flexible, heraus- und abnehm-
bare kieferorthopädische Ap-
paratur, welche mittels Tief -
ziehverfahren hergestellt wird.
Sie besteht – ähnlich einer PET-
Trinkflasche – aus PET-G, einem
elastischen, klarsichtfolienar -
tigen, nicht toxischen und bio -

logisch verträglichen Material
(Abb. 1 bis 3). 

Clear Aligner und eCligner®

Die eigentliche Geburtsstunde
des Clear Aligner als eigenstän-
diges Behandlungskonzept lässt
sich genau festlegen. Es war

Aligner neuester Generation
Im Rahmen des letztjährigen EOS-Kongresses in Istanbul wurde das vollständig digital 

hergestellte eCligner®-System* zur Behandlung kieferorthopädischer Zahnfehlstellungen präsentiert.
Prof. Dr. TaeWeon Kim, Dr. Bruno Wilhelmy, Dr. Nils Stucki, Dr. Elif Gündüz und Dr. Helmut Gaugel

stellen die Weiter entwicklung des bekannten Vorgängersystems Clear Aligner vor. 
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Abb. 1: eCligner® – transparentes, elastisches kie-
ferorthopädisches Gerät. – Abb. 2: Die Apparatur
bezieht die zahnnahe Gingiva mit in den Behand-
lungsbereich ein – zur gingivalen Stimulation, der
Materialelastizität wegen und für einen besseren
Tragekomfort. – Abb. 3: Einfaches Einsetzen und
Herausnehmen der Schienen.

Abb. 1

Abb. 3

Abb. 2



Das japanische Traditionsunter-
nehmen Morita bildet seit jeher
eine feste Größe in der Dental-
branche und hat in den letzten
Jahren sein Portfolio kontinuier-
lich erweitert – von Lösungen der
Endodontie über bildgebende
Systeme hin zu Behandlungsein-
heiten. Um seinen Kunden weiter-
hin optimalen Service zu bieten
und die Qualität der Beratungs-,
Schulungs- und Serviceleistungen
nochmals zu verbessern, wird das
gesamte Know-how als Lösungs-
anbieter nun gebündelt und in
Form einer neuen Vertriebsstruk-
tur umgesetzt. 

Die Idee des international bereits
erfolgreichen Modells beruht auf
einer zentralen Bereitstellung der
Beratungs- und Supportthemen zu
Produkten, kombiniert mit einem
national agierenden Vertriebsma-
nager und -koordinator für die 
gesamte Region – was Schnellig-
keit und Effizienz zugutekommt.
Die Aufgaben der dezentralen An-
sprechpartner werden so über den
Vertriebsmanager Holger Eilers
gesteuert und zudem auf zentrale

Produktspezialisten verteilt. Als
Vertriebsleiter und Key Account
Manager betreut Eilers die Re-
gion Deutschland und kann auf
mittlerweile über zwanzig Jah re
vertriebliche Erfahrung blicken,
davon rund zehn Jahre in lei -
tenden Positionen. Dabei hat er
umfangreiche Kenntnisse im Um-
feld der Praxis-, Patientenverwal-
tung und IT-Netzwerkstrukturen
gesammelt – nicht zuletzt in sei-
ner Tätigkeit als Vertriebsleiter
Deutschland für die ChreMaSoft
Datensysteme GmbH. Bei Morita
war Eilers bisher für die Region
Norddeutschland zuständig und
hat in den letzten zwei Jahren
grundlegende Strukturen im Den-
talfachhandel aufgebaut. Seine
Tätigkeitsfelder decken ein brei-
tes Spektrum ab: Medizinproduk-
teberatung, Praxisorganisation,
Röntgentechnik, komplexe EDV-
Ausstattung sowie Praxisverwal-
tungssoftware für Zahnärzte. 
Mit der Neugestaltung des Ver-
triebs – in Form einer strukturellen
und personellen Bündelung der
Kompetenzen – setzt Morita ei nen
wichtigen Grundstein für zukünf-
tige Vorhaben und sichert seinen
Kunden auch weiterhin die best-
mögliche Qualität und Leistung. 

Schneller und effizienter
Umstrukturierung des deutschlandweiten Vertriebs 

bei Morita.

Noch bis vor wenigen Jahren als
unnötiges Gadget belächelt, er-
obern die sogenannten Quick Res-

ponse Codes (QR-Codes) mehr
und mehr den globalen Informa-
tionsmarkt. Ob auf Plakaten, Pro-
duktverpackungen, Visitenkar-
ten, Flyern oder in Zeitschriften –
nahezu überall begegnen uns die
schwarzweißen Quadrate im All-
tag. Der Grund dafür ist einfach:
Zum einen sind die kleinen „Pi-
xel-Häufchen“, hinter denen sich
beispielsweise Videos, Bilderga -
lerien, Artikel oder ganze Web -
sites verbergen, ungeheuer platz-
sparend, zum anderen erfreuen
sich Smartphones immer größe-
rer Beliebtheit. Dank ihnen lassen
sich Informationen bequem von
unterwegs abrufen. 
Es müssen lediglich drei Vo -
raussetzungen erfüllt sein, um

QR-Codes nutzen zu können:
Man braucht Internetzugang, 
ein Smart phone und eine ent -
sprechende Lese-App. Die im
Smartphone integrierte Kamera
scannt den Code, die App über-
setzt ihn und öffnet direkt den
dahinter stehenden Link. Kurz
gesagt: Ein Klick, ein Scan und
schon landen digitale Inhalte auf
dem Smartphone-Schirm.
Die OEMUS MEDIA AG hat 2011
in sämtlichen Publikationen die
zweidimensionalen QR-Codes
eingeführt; hierfür wurde eigens
ein neues Icon für die Printpubli-
kationen kreiert. Damit hat das
Leipziger Verlagshaus wieder 
einen weiteren Schritt in Rich-
tung „Innovationsführer“ ge-
wagt. „So können wir unseren
Lesern und Kunden ein Tool an
die Hand geben, welches be-
züglich digi taler Medieninhal -
te keinerlei Wünsche mehr of-
fen lässt“, betont Jürgen Isbaner,
Vorstandsmitglied der OEMUS
MEDIA AG und Ideengeber des
Nachrichtenportals ZWP online.
„Mit dieser neuen Anwendung
gelingt uns erneut die Verzah-
nung der traditionellen Medien
mit neuester Medientechnolo-
gie.“

Potenzial wird nicht ausgereizt
Derzeit werden QR-Codes nicht
immer optimal genutzt: Möchte
man etwa mobile Nutzer errei-
chen, so muss der Quick Res-
ponse Code auch auf eine mobile
Website verlinken. Viele Unter-
nehmen generieren fleißig QR-
Codes, um sich, ihre Produkte
und Dienstleistungen zu prä -
sentieren, ohne dabei diesen 
Aspekt der Benutzerfreundlich-
keit zu beachten. Zudem werden
noch längst nicht alle Möglich-
keiten ausgeschöpft. Im Bereich
Micropayment könnten QR-Co-
des beispielsweise für den Kauf
von Fahrkarten genutzt wer-
den. Eines ist jedenfalls sicher:
Vom Vormarsch der Smartpho-
nes und deren Weiterentwick-
lung profitieren auch die Quick
Response Codes. Die OEMUS
MEDIA AG bedient sich in ei-
nem für die Leser benutzer-
freundlichen Maß der Vorteile
des QR-Codes. In den verlags -
eigenen Publikationen können
über das Tool Videos, Bilderga -
lerien, Produkt- und Eventin -
formationen sowie diverse PDF-
Formulare – wie etwa Anmelde-
formulare für Events – auf ZWP
online erreicht werden.

Quadrate mit Inhalt 
QR-Codes auf demVormarsch.

Für das angekündigte Patienten-
rechtegesetz wurde vom Bundes-
ministerium der Justiz und Bun -
desministerium für Gesundheit
der offizielle Referentenentwurf
auf den Weg gebracht. Der Ent-
wurf eines Gesetzes zur Verbes -
serung der Rechte von Patientin-
nen und Patienten (Patienten-
rechtegesetz) wird von Bundes-
zahnärztekammer (BZÄK) und
Kassenzahnärztlicher Bundes-
vereinigung (KZBV) kritisch ge-
sehen, da er die Besonderheiten
der zahnmedizinischen Versor-
gung so gut wie nicht berücksich-
tigt: „Die zahnmedizinische Ver-
sorgung der Bevölkerung lebt in
ganz besonderem Maße von dem
Vertrauen der Patienten in ihren
Zahnarzt. Daher unterstützen wir
von jeher eine Stärkung der Pa-
tientensouveränität und fördern
die Transparenz in der Patien ten-
Zahnarzt-Beziehung. Wichtig ist
jedoch, dass diese nicht durch
zusätzliche, unnötige Bürokratie
überfrachtet wird, die die freie
Therapiewahl des Patienten ge-
fährdet“, erklärt der Präsident
der Bundeszahnärztekammer, Dr.
Peter Engel. Die geplanten Ver-

schärfungen für Zahnärzte im Be-
reich der Einwilligung, Aufklä-
rung und Dokumentation sind
kritisch zu bewerten.
Der Vorsitzende des Vorstandes
der KZBV, Dr. Jürgen Fedderwitz,
sagte zu dem Gesetzentwurf: „Es

ist grundsätzlich gut, wenn die
Patientenrechte geordnet und ge-
stärkt werden, gerade gegenüber
den Krankenkassen. Aber man-
ches, was im Gesetzentwurf gut
gemeint ist, kann leider negative
Wirkungen entfalten. Beispiels-
weise sollen Krankenkassen künf -
tig innerhalb von maximal fünf
Wochen über die Bewilligung von

beantragten Behandlungen ent-
scheiden, damit diese nicht mehr
verzögert werden können. Das 
ist einerseits begrüßenswert, be-
deutet aber andererseits, dass im
zahnärztlichen Bereich ein seit
Jahren bewährtes, gut funktio -
nierendes medizinisches Gutach-
terverfahren infrage gestellt wird.
Die Krankenkasse muss ihre Ent-
scheidung ohne eine gegebenen-
falls nötige körperliche  Untersu-
chung, quasi im Blindflug treffen,
weil ein Gutachten so kurzfristig
kaum zu erstellen ist. Im Sinne
des Patienten ist das nicht.“
Positiv bewerten BZÄK und KZBV,
dass einer generellen Beweislast-
umkehr und einer verschuldens -
unabhängigen Haftung eine Ab-
sage erteilt wurde. Diese hätten
zu einer Defensivmedizin geführt. 
Der Entwurf müsse als erster Auf-
schlag gesehen, gründlich analy-
siert und diskutiert werden, um
auch die zahnmedizinischen Posi-
tionen in das Gesetzgebungsvor-
haben einbringen zu können. 

(Gemeinsame PM der KZBV und
BZÄK vom 16.1.2012,

www.kzbv.de, www.bzaek.de)

Gut gemeint – aber gut in der Wirkung?
BZÄK und KZBV zum Referentenentwurf eines Patientenrechtegesetzes.
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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.

Anzeige KN 120125.pdf   1Anzeige KN 120125.pdf   1 26.01.12   10:4626.01.12   10:46



Ende 1998, als Prof. Dr. TaeWeon
Kim erstmals seine Schienen zur
Behandlung von Rezidivfällen
einsetzte. In besagtem Jahr fand
auch die erste vollständige Patien -
tenbehandlung ausschließlich mit
Behandlungsschienen statt. Seit-
dem fungiert Clear Align er als
Namensbestandteil mehrerer be-
kannter Systeme.
Bei der Literaturdurchsicht zahn-
medizinischer Publikationen fin-
den sich viele Artikel, welche 
die Wirksamkeit solcher trans -
paren ter Apparaturen und wie 
sie her zustellen sind, bestätigen
(Mc Namara, Ponitz etc.). Die Her -
 stellung von Clear Aligner in der
Praxis verlangt nach präzisen Si-
mulationen der Zahnbewegun-
gen. Diese beinhaltet sowohl die
Ausgangslage, das gewünschte
Endresultat sowie die Zwischen-
schritte. 

Das CAPRO-II-Programm (Fa.
IV-Tech, Korea) ist eine Software,
die aus der Überlagerung zweier
Digitalaufnahmen auf dem Com-
puterbildschirm die Bewegung je -
des einzelnen Zahnes berechnet.
Mithilfe eines Vakuumtiefzieh-
gerätes werden die handge fer -
tig ten Clear Aligner aus 0,5mm,
0,625mm und 0,75mm starken
Tiefziehfolien hergestellt. Zur 
Erreichung eines jeden einzel-
nen Zwischenschrittes sind drei 
Align er vom Patienten in aufstei-
gender Folienstärke jeweils eine
Woche zu tragen. Das CAPRO-
II-Programm stellt eine Weiter-
entwicklung dar, welche mittels 
einer Webkamera die Arbeit des
Zahntechnikers im Labor erleich-
tert (Abb. 4, 5).
Dennoch hat die klinische An-
wendung klar die Grenzen der
handgefertigten Clear Aligner
aufgezeigt. So hängt trotz CA-
PRO-II-Software die Qualität der

Aligner neuester Generation
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Abb. 17: eCligner®-Schiene in situ.

Abb. 4 Abb. 5

Abb. 6 Abb. 7

Abb. 8 Abb. 9

Abb. 10 Abb. 11

Abb. 12 Abb. 13

Extraktion oder Non-Extraktion

Abb. 14 Abb. 15

Abb. 4: Überlagerung von zwei Zustandfotos im 2-D-Modus zur Herstellung handgemachter Clear Aligner mithilfe des CAPRO-Programms. – Abb. 5: Ein Behand-
lungsschritt beinhaltet drei Aligner mit einer Stärke von 0,5mm, 0,62mm sowie 0,75mm. Die jeweilige Tragezeit beträgt eine Woche. – Abb. 6: Ermöglichung der Über-
lagerung im 3-D-Modus. – Abb. 7: Kephalometrische Auswertung mit Bildüberlagerung und Profilsimulation. – Abb. 8: Überlagerungsmöglichkeit zur Sichtbar -
machung der verschiedenen Zahnbewegungen durch die einzelnen Behandlungsstufen. – Abb. 9: Dem Behandler wird ermöglicht, jeden Behandlungsschritt selbst 
zu bestimmen. – Abb. 10: Eine Auswahl von möglichen Printfunktionen, Modellanalysen und Fotogalerien. – Abb. 11: Mögliche kephalometrische Analysen 
(Tweed, Ricketts, Jarabak, Grummon etc.). – Abb. 12: Der Treatment Planner (TP) stellt eine Zusammenfassung des Behandlungsplans dar. Er zeigt die Behandlungs-
zeit, Kosten, Behandlungsschritte sowie den notwendigen Strippingbedarf. – Abb. 13: Diverse Behandlungsvarianten können gleichzeitig angefordert werden. –
Abb. 14: Schematische Darstellung des Behandlungsfortschrittes. – Abb. 15: Ausgeprintete Modelle in Acryl.

a b

c

Abb. 18 Abb. 19

Abb. 20 Abb. 21

d

Abb. 16a–d:Lieferform (a), Schienen in drei Folienstärken (b), zertifizierte TuPan®-Tiefziehfolien (c), TuPan®-
Armored-Tiefziehgerät (Fa. IV-Tech) (d).

Abb. 18: 2-D-Fine-Element-Studie: Bei 1mm Zahnbewegung mit einer 0,75mm TuPan®-Folie werden 150g
Kraft generiert. – Abb. 19: Engstandbehandlung.

Abb. 20: Jugendlicher mit lingualektopischem Durchbruch des lateralen Inzisiven im Unterkiefer wurde
innerhalb von fünf Monaten korrigiert. Das Tragen der Schiene erfolgte hierbei nur nachts. – Abb. 21:
Zwischenbefund nach fünf Monaten. Extraktion des Milchzahnes 73.

Behandlungsfortschritt eCligner®-Behandlung



Clear Aligner stark von der Er-
fahrung des Zahntechnikers ab.
Durch zu stark wirkende Kräfte
oder weil sich die Zähne nicht
wie gewünscht bewegen ließen,
traten in gewissen Behandlungs-
stadien Nebenwirkungen auf. Zur
Lösung dieser Probleme wur de
ein neues Programm entwickelt,
die eCligner-Software. Diese be-
rücksichtigt folgende Anforde-
rungen (Abb. 6 bis 11): 
• Basisprinzipien sind diesel-

ben wie beim handgefertigten
Aligner,

• verlangt genauste Berechnung
des Behandlungsverlaufs in drei-
dimensionaler Darstellung (3-D-
CAD/CAM-Verfahren),

• volle 3-D-Steuerung der Zahn-
bewegungen,

• 3-D-Diagnosedaten, welche den
Behandlern zur Verfügung ge-
stellt werden,

• berechnet das Behandlungsziel,
die Behandlungsdauer und die
Anzahl der Schienen sowie die
durch die Behandlung verursach-
ten Profiländerungen. (Durch
Einbezug der Fotos und des Fern-
röntgens und seiner Auswertung
im 3-D-Prozess wer den nun auch
durch die Behandlung entstehen -
de Profil änderungen berechnet.)

• Behandlungsoptionen bei Ver-
lust von Schienen, Behandlungs-
unterbrechungen und Rückfäl-
len sowie

• webbasierte Anwendungen.

Die Wirkungsweise 
Das eCligner-Softwaresystem be-
rechnet die Aligner jedes einzel-
nen Behandlungsschrittes. Von
jedem Behandlungsschritt wird
ein dreidimensionales Acrylmo-
dell ausgedruckt. Mit jedem Zwi -
schenschrittmodell werden drei
Aligner in verschiedenen Folien-
stärken hergestellt, welche je ei -
ne Woche getragen werden (fünf
Zwischenschrittmodelle ergeben
15 Schienen für 15 Anwendungs-
wochen). Der Patient trägt den
eCligner täglich, und zwar durch-

schnittlich 17 Stunden. Heiße Ge-
tränke sollten beim Tragen der
Aligner vermieden werden, da sie
sich sonst verformen können.
Auch durch das Genießen harter
Speisen können die Aligner be-
einträchtigt werden, da sie sich
dann vorzeitig abnutzen könn -
ten. 
Das Einhalten der Tragedauer 
ist die wichtigste Voraussetzung
für die Erreichung des berechne-
ten Behandlungszieles. Über den
Behandlungsplaner wird der Be-
handlungserfolg gesteuert und
überwacht. Er enthält das Ziel -
resultat, die erwartete Behand-
lungsdauer, die Profilveränderun-
gen und das Strippen der Zähne
(falls erforderlich), wie auch deren
Zeitpunkt im Verhältnis zu den
Behandlungsstufen. Um in der
Planungsphase Entscheidungen
über Zahnextraktionen zu fällen,
steht auch bei Grenzfällen ein Be-
handlungsplan mit Extraktionen
bzw. alternativ ohne Extraktionen
zurVerfügung.
Die Schienen sind für die Patien-
ten grundsätzlich angenehm zu
tragen. Zudem sind die Aligner
transparent und passen perfekt,
ohne dabei Schmerzen zu verur-
sachen. Die verschiedenen Folien-
stärken bewirken eine graduelle
Zahnverschiebung von maximal
0,8mm (Abb. 12 bis 18). 

Behandlung von Erwachsenen
Erwachsene benötigen eine Min -
desttragezeit von 17 Stunden pro
Tag. Die Reinigung erfolgt mithil -
fe der Zahnbürste. Heißes Wasser
darf auf keinen Fall für die Schie-
nenreinigung verwendet wer-
den. eCligner-Aligner eignen sich 
für fast alle Behandlungsberei-
che, u.a. Extrusions-, Intrusions-,
Expansions-, Kontraktions,- Ex -
 traktions-, Nonextraktions-, Ro -
tations- und Derotationsfälle. Die
vom eCligner-Programm gelie -
ferten 3-D-Simulationsbilder und
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Empower die neue Generation 
der selbstligierenden Brackets

von American Orthodontics

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

  Für Eckzähne und Prämolaren 
erhältlich

Glatte, abgerundete Konturen 
für besonders hohen Patientenkomfort

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

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

Lagesche Str. 15 D
D-32657 Lemgo
Fon: 05261-9444-0
Fax: 05261-9444-11
info@americanortho.de
www.americanortho.com

Molar Tube zum Kleben.

Self Ligating Molars
Ab sofort sind SL Empower Brackets 

auch als Kleberöhrchen für die
ersten Molaren lieferbar

Interaktiver Clip

  Für OK und UK von 5 bis 5 erhältlich

End-Phase mit den stärkeren Vierkant-Bögen

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

  Verbesserte Torque- und Rotationskontrolle in der 

ANZEIGE

Fortsetzung auf Seite 6

Abb. 22: Engstandbehandlung im Oberkiefer. Abb. 23: In Behandlung. Abb. 24: Weiterer Verlauf. Abb. 25: Endresultat.

Abb. 26: Engstandbehandlung im Unterkiefer. Abb. 27: In Behandlung. Expansion und Distalisation. Abb. 28: Weiterer Verlauf. Abb. 29: Endresultat.



-daten stellen die Basis zur Errei-
chung des Behandlungszieles dar
(Abb. 19).

Behandlung bei Jugendlichen
Bereits bei Kindern im späten
Wech selgebiss können die Align er
angewendet werden. In diesem
Zu sammenhang werden die
Schienen zur Erhaltung von Zahn-
zwischenräumen, zur Platzge -
win nung und für die Steuerung
von Zahndurchbrüchen und Un -
terstützung des Wachstums ver-
wendet. Anders als Erwachsene
müssen Kinder diese nur acht bis
zehn Stunden während der Nacht
tragen. Das Tragen der Schienen
beim Schlafen führt dazu, dass
das tägliche Leben nicht beein-
trächtigt wird (Abb. 20, 21).

Anwendungsbereiche
Die Aligner sind bei Eng- und
Weitständen sowie für spezielle
Anwendungen bei Implantaten
und parodontalen Behandlun-

gen geeignet. Das Alignersystem
wirkt auch zur Retention des Be-
handlungsergebnisses nach kie-
ferorthopädischer Behandlung
und zur Vermeidung bzw. Kon-
trolle von Rückfällen. Im Folgen-

den seien einige Indikationen
aufgeführt:
• Engstände (Abb. 22 bis 29) 
• Weitstände (Abb. 30, 31)
• Überbisskorrektur (Abb. 32,

33)    
• Schließung eines offenen Bis-

ses (Abb. 34, 35)   
• Eckzahneinreihung (Abb. 36,

37)  
• Dehnung (Abb. 38, 39) 
• Rezidivbehandlung (Abb. 40,

41) 
• Lückenöffnung vor Implantat-

versorgung (Abb. 42, 43) 
• Modifizierung des „Lachbildes“

(Abb. 44 bis 46)  
• Bleaching gleichzeitig mit der

eCligner-Behandlung (Abb. 47).

Behandlungsbeginn
Die Registrierung auf der eCligner-
Website ist der erste Schritt des
Behandlers. Anschließend erfol-
gen diese Arbeitsschritte:
1. Versenden der Silikonabfor-

mungen bzw. der Gipsmodelle
zur eCligner-Agency. Die Mo-
delle werden dort eingescannt.

2. Anschließend erfolgt das Hoch-
laden der Patientenbilder auf
der eCligner-Homepage.

3. Der Arzt erhält den Behand-
lungsvorschlag und bespricht
diesen mit dem Patienten.

4. Wird dieser akzeptiert, erfolgt
die Fallbestätigung online.

5. Nach ca. zwei bis drei Wochen
werden die fertigen Korrek-
turschienen an den Behand-
ler mit den gedruckten Zwi-
schenschrittmodellen versen-
det (Abb. 48 bis 50). 
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Abb. 30: Weitstand.

Abb. 31: Das Behandlungsziel wurde innerhalb von sieben Monaten erreicht.

Abb. 32: Tiefbissbehandlung.

Abb. 33: Verbessertes Lachbild.

Abb. 34: Frontal offener Biss. – Abb. 35: Verbesserte Situation nach Behandlung mit „Cow-catch“-eCligner®.

Abb. 47: Auch Bleichschienen können mit jedem Behandlungsschritt mitgeliefert werden.

Abb. 48: Auf der Homepage www.ecligner.com erfolgt die Registrierung.

Abb. 44

Abb. 41

Abb. 45 Abb. 46

Abb. 36: Lingualektopischer Durchbruch mit negativer Beeinflussung der Aussprache. – Abb. 37: Durch die Behandlung konnte sowohl die Zahnstellung als auch die Aussprache verbessert werden. – Abb. 38:
Engstandsbehandlung. – Abb. 39: Verbesserte Situation nach Expansion und Alignment. – Abb. 40: Rezidiv nach Extraktionsbehandlung. – Abb. 41: Dreistufige Behandlung mit eCligner®. – Abb. 42: Lückenöff-
nung für Implantatversorgung. – Abb. 43: Status nach Lückenschluss im anterioren Bereich und Lückenöffnung im posterioren Bereich für das Implantat. – Abb. 44: Ziel einer jeden eCligner®-Behandlung ist auch
die Verbesserung des Lachbildes. Bei jeder Behandlung sollte diese Überlegung in die Therapieplanung einbezogen werden. – Abb. 45: „Double folded upper lip“ vor Behandlung. – Abb. 46: Verbesserte Situa-
tion nach erfolgter Behandlung mit Stripping.

Abb. 36 Abb. 37 Abb. 38 Abb. 39

Abb. 40 Abb. 42 Abb. 43
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Patientenmanagement
Tragezeit
Der Behandlungsschritt gilt als
vollendet, wenn sich der Align er
ohne Zwischenraum an die Zäh -
ne des Patienten schmiegt und
dadurch – mangels Luftein-
schlüsse – völlig transparent er-
scheint. Solange bei der Kon-
trolle die Schiene nicht völlig
transparent erscheint, muss die -
se noch weiter getragen werden
(Abb. 51, 52).

Problemlösung bei Schienenver-
lust, Behandlungsunterbrechun-
gen und Rückfällen
Bei Behandlungsbeginn liefert
eCligner alle Schienen inklusive
der Zwischenmodelle aus Acryl
auf einmal – sprich mit der glei-
chen Postsendung – in die kiefer -
orthopädische Praxis. Jeder ver-
lorene oder defekte Aligner kann
somit auf dem entsprechenden
Zwischenschrittmodell neu tief-
gezogen werden.

Wenn der Patient die Therapie
un terbrochen hat, sucht der Be-
handler das dem aktuellen Zahn-
status am besten entsprechende
Zwischenmodell und fertigt da-
von ausgehend die notwendigen,
fehlenden Schienen nach. Auf
diese Weise kann die Behandlung
jederzeit wieder aufgenommen
werden. Dies stellt einen echten
Vorteil im Vergleich zu anderen
Systemen am Markt dar. 
Bei erneuten Ausfällen kann der
gleiche Prozess wiederholt wer-
den. Es gilt, das diesem Rück fall
ähnlichste Zwischenschrittmodell
zu bestimmen. Die Folgeschienen
werden erneut via Acrylmodelle
tiefgezogen. In die sem Zusam -
men  hang kann es auch sinnvoll
sein, dem Patienten alle Zwischen -
schrittmodelle zu zeigen, um ihm
den Behandlungsverlauf vor Be-
ginn oder bei Wiederaufnahme
aufzuzeigen (Abb. 53, 54). 

Retention des Zahnbogens nach
erfolgter Behandlung
Der eCligner®-Retainer erhält das
erreichte Behandlungsziel. Im ers -

ten Jahr nach der Behandlung
muss der Patient den Retainer je-
de Nacht tragen. Ab dem zweiten
Jahr reichen drei Nächte pro Wo-
che zur Vermeidung eines Rück-
falls aus. Ab dem dritten Jahr muss
er nur noch eine Nacht pro Woche
getragen werden. Der Retainer
wird bei der jährlichen Nachkon-
trolle – falls erforderlich – ausge-
wechselt (Abb. 55). 
(Ori ginalartikel er-
schienen in KFO in-
tern, 3–4/2011)
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Abb. 49: Übersicht des Bestellvorganges. 

Abb. 50: Schritt-für-Schritt-Ansicht der 3-D-Behandlung.

Abb. 55

eCligner suisse AG
PO Box 310
3000 Bern 7
Schweiz 
Tel.: +41 31 326 06 66
info@eCligner.ch
www.eCligner.de

Vertrieb für Deutschland:
eCligner Deutschland
Chemnitzer Str. 42
38226 Salzgitter
Tel.: 05341 841467
info@eCligner.de
www.eCligner.de/com 
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Dr. Nils Stucki

• Studium der Zahnmedizin am College of
Dental Medicine der Universität Bern
(Schweiz)

• Postgraduierte Ausbildung zum Fach-
zahnarzt für Kieferorthopädie am Depart-
ment of Orthodontics gleicher Universität

• Tätigkeit am Department of Orthodontics
der Universität Bern 

• niedergelassen in eigener kieferortho -
pädischer Fachpraxis in Bern

• Referent bezüglich ClearAligner, eClig-
ner®, InvisalignTM, Miniimplantate, Lin-
guale Orthodontie 

Kurzvita

TaeWeon Kim DDS, PhD

• 1988 Abschluss Zahnmedizinstudium,
YonSei University (Korea), College of
Dental Medicine

• 1991 Postgraduierten-Ausbildung, De-
partment of Orthodontics, Dental Hos-
pital der YonSei University

• 1991 MSD, YonSei University (Korea)

• 1994–1995 Teaching fellow, Tokyo Den-
tal College, Japan

• 1995–1996 Direktor des Orthodontic
Departments des Ewha Womans Uni-
versity Hospital  

• 2001 PhD, Showa University, Japan

• niedergelassen in eigener Privatpraxis
in Seoul (Korea)

• daneben Tätigkeit als Clinical Profes-
sor an der YonSei University (Korea),
der KyungHee University (Korea), der
Korea University sowie am Binzou
Medical College (China)

• Präsident der KSLO (Korean Society of
Lingual Orthodontics)

• Hauptarbeitsgebiete: Lingualtechnik,
Clear Aligner, Mikroimplantate, eCligner®-
System (in diesen Bereichen weltweit
auch als Referent tätig)

• Autor diverser Fachartikel sowie Bücher,
z.B. „Treatment of cleft lip and palate“
(Jisung, Korea 1994); „Textbook of lin-
gual orthodontics“ (MungMun, Korea
2003); „Principle and clinical application
of Clear Aligner“, (MyungMun co, Korea
2005; Sunashobo co, Japan 2005. 2nd
edition, 2007)  

• Preis für das beste Poster beim ESLO-
Kongress 2006 in Venedig

Kurzvita

Dr. Helmut Gaugel

• niedergelassen in Gemeinschaftspra-
xis Andersson & Gaugel in Köln 

• seit 2007 Vorstandsmitglied der KFO-IG

• Tätigkeitsschwerpunkt: Ästhetische
und unsichtbare Behandlungen mit-
hilfe von Alignern

• von Beginn an Weggefährte von Prof.
Dr. TaeWeon Kim, gibt weltweit ge-
meinsam mit ihm Seminare zu Aligner-
behandlungen

Kurzvita

Dr. Elif Gündüz

• 1999–2002 Facharztausbildung an der
Universität Wien, Österreich

• 2003 Diplom Fachzahnärztin für Kie-
ferorthopädie

• 2007 Privatpraxis für Kieferorthopädie
in Istanbul, Türkei

• 2009 Gastwissenschaftlerin an der 
Universitätszahnklinik Innsbruck, Öster -
reich, Abteilung für Kieferorthopädie

• 2011–2012 Gastwissenschaftlerin an
der Bernhard Gottlieb Universitäts-
zahnklinik, Abteilung für Kieferortho-
pädie, Wien, Österreich

Hauptarbeitsgebiete: kieferorthopädi-
sche Knochenregeneration, Set-up-ba-
sierte individualisierte kieferorthopä-
dische Systeme: Incognito, Insignia,
eCligner

Kurzvita

Dr. Bruno Wilhelmy

• Studium der Zahnmedizin, Universität
Düsseldorf, 1980 Staatsexamen

• Ausbildung zum FZA für Kieferortho -
pädie, Anthroposophische Klinik Wit-
ten-Herdecke bei Prof. Dr. Rolf Hinz 
und Elisabeth Hinz

• seit 1987 niedergelassen in eigener
Praxis in Duisburg, Schwerpunkte: Lin-
gualtechnik, Clear Aligner, FKO

• 2000 Intensiv-Ausbildung zum Theater-
pädagogen an der Jugendkunstschule
Unna

• umfassende Weiterbildungen, u.a. bei
Dr. André Hugo und Dr. Ziegfried Weber
(Johannesburg/Südafrika), Prof. Dr.
TaeWeon Kim (Seoul/Korea) oder Dr.
Toshiaki Hiro (Nagano/Japan)

• Mitglied der Fachgesellschaften ESLO,
DGLO, BDK, DGKFO, WSLO, EBSO

Kurzvita

Abb. 51

Abb. 52

Abb. 53 Abb. 54

Abb. 51: Passgenauigkeit vor und nach Tragen der
Schienen. –Abb. 52:Eine hohe Passgenauigkeit gibt
Auskunft über die Kooperation des Patienten und den
Behandlungsverlauf. – Abb. 53: Die Beobachtung
des Patienten beim Einsetzen seiner Schienen gibt
Auskunft über die Kooperation. – Abb. 54: Das Set
eines Behandlungsschrittes beinhaltet ein Acrylmo-
dell und die jeweils dazugehörenden drei Schienen
(soft, medium, hard). – Abb. 55: Abnehmbare Reten-
tionsschiene kombiniert mit einem geklebten Draht -
retainer.

Fortschritt (3D Visual Sytem)



Um diese Probleme in der an -
terioren Region bzw. im Reak-
tionsbereich zu beheben, wur-
den Apparaturen entwickelt,
die mithilfe knochenintegrier-
ter Implantate verankert sind.20

Diese Verfahren verhindern ef-
fektiv die Verankerungsverlus -
te, jedoch benötigen sie für die
Knochenintegration eine ge-
wisse Einheilungszeit, bevor
Kräfte appliziert werden kön-
nen. Daneben sind zusätzliche
Laborarbeiten erforderlich. 
Mit der Entwicklung von Mini-
implantaten als temporäre Ver-
ankerungen (TADs)21–24, die zur
unmittelbaren Applikation von
Kräften geeignet sind, wurden
Kombinationen mit bereits vor-
handenen Distalisationsappa-
raturen möglich, die eine os-
säre Verankerung bieten und
dabei nachteilige Effekte an

den anterioren Zähnen vermei-
den.19,25–33

Ziele dieser Studien waren
Design und Analyse der klini-
schen und radiografischen Ef-
fekte verschiedener knochen-
gestützter Distalisationsappa-
raturen. Zunächst wurde eine
knochengestützte Pendelappa-
ratur (Bone Supported Pen -
dulum, BSP)30,32 (Abb. 1) unter-
sucht, die zum Schutz vor Ver-
ankerungsverlusten eingesetzt
wurde. Diese Apparatur wurde
gewählt, da die zahngestützte
Pendelapparatur10–15 eine der
am häufigsten genutzten  Dista -
lisationsapparaturen darstellt,
deren Einsatz jedoch häufig
mit einer mesialen Bewegung
der Prämolaren und einer la -
bialen Bewegung der maxil -
lären Schneidezähne einher-
geht. Die BSP wurde deshalb so
designt, dass sie an zwei un -
spezifischen Miniimplantaten

im knöchernen Gaumen mit -
tels Nance-Button und einer
Doppelfeder-Modifizerung16 zur
Distalisierung der maxillären
Molaren fixiert werden konn te. 
Es wurden fünfzehn Patienten
im durchschnittlichen Alter von
13 Jahren untersucht. Zu Be-
ginn und nach Abschluss der
Zahnbewegungen wurden Stu-
dienmodelle sowie FRS und
OPG zur Dokumentation der
dentalen und skelettalen Ver-
änderungen durchgeführt. Die
mittlere Behandlungsdauer lag
bei 7,8 Monaten. Die durch-
schnittliche distale Bewegung
der maxillären Molaren betrug
6mm und die Inklination 11°.
Die zweiten Prämolaren wur-
den ebenfalls um durchschnitt-
lich 4,85 ± 1,96mm bei einer In-
klination von 8,6° distalisiert.
Die maxillären anterioren Zäh -
ne wurden retrudiert und pala-
tinal um 2° inkliniert. Die Man-

dibularebene wurde posterior
um durchschnittlich 1,27° ro-
tiert. Während der Distalisa-
tionsbewegungen31 konnten kei -
ne Verluste der dentalen Veran-
kerung festgestellt werden. 
Das BSP bietet einen einfachen
Weg der für Distalisierungen
erforderlichen  Verankerungs-
kontrolle. Besonders vorteil-
haft sind die minimalinvasive
chirurgische Platzierung bzw.
Entfernung und die unmittel-
bar mögliche Applikation von
Kräften. Allerdings sind spe -
zifische biomechanische Vor -
bereitungen erforderlich, um
nachteilige Reaktionen wie dis-
tales Tipping und distale Rota-
tion der oberen Molaren zu ver-
meiden. 
Während der molaren Dista -
lisierung wurde eine simulta-
ne Distalisierung der Prämo -
laren beobachtet, wodurch sich
der anteriore Engstand spon-
tan verbesserte, was zur Ver-
kürzung der Behandlungszeit
mit festsitzenden Apparaturen
führte. Die Apparatur wurde
während der Retraktion der
Eckzähne als Retainer belas-
sen, wodurch der Nance But-
ton-Haltebogen zur Verbesse-
rung der Verankerung einge-
spart werden konnte. 
Wenn die Miniimplantate und
das BSP manuell ohne Anäs-
thesie entfernt wurden, konnte
eine leichte Irritation der pa -
latinalen Mukosa beobachtet
werden, die der bei Entfernung
des Nance-Buttons vergleich-
bar war. Diese Irritation war
auf Schwierigkeiten bei der
Gewährleistung optimaler Hy-
giene zurückzuführen und heil -
te ohne weitere Maßnahmen
innerhalb von zwei bis drei Ta-
gen ab. 
Zusammenfassend lässt sich
feststellen, dass das BSP sich
als valide klinische Option für
die Distalisierung maxillärer
erster Molaren erwiesen hat,
wenn eine effiziente Veranke-
rung erwünscht ist.33 Zu seinen
Vorteilen gehören die reduzier -
te Behandlungszeit, die auf ei -
ne Spontanverbesserung des
anterioren Engstandes und die
spontane distale Migration der
Prämolaren zurückzuführen
ist. 
Allerdings kann durch die Pen-
delbewegung eine unerwün sch -

te distale Neigung und Rota-
tion der Molaren eintreten und
in einigen Fällen führt die Ap-
paratur zum posterioren Kreuz-
biss, der zusätzliche kieferor-
thopädische Maßnahmen er-
forderlich macht. Zudem soll-
te berücksichtigt werden, dass 
die Apparatur nicht über einen

distalen Stopp zur Verhinde-
rung einer Überkorrektur im
Fall von Non-Compliance oder
vergessenen Behandlungster-
minen verfügt. Dieser Fall ist im
weiteren Verlauf am Beispiel ei-
nes Patienten beschrieben, der
das Department of Orthodon-
tics der CES University mit ei-
nem überkorrigierten Pendel,
schweren distalen Neigungen
des linken oberen Molaren und
einer Impaktierung des zweiten
linken oberen Molaren konsul-
tierte (Abb. 2).
Wenn das Timing zur Distalisie-
rung festgelegt wird, sollte die
Position des zweiten Molaren
berücksichtigt werden, um ein
zusätzliches Kippen zu verhin-
dern. Dieses Kippen geschieht
durch einen Drehpunkt, wel-
cher durch zu frühes Distalisie-
ren entsteht, wenn der zweite
Molar sich apikal des Zervikal-
randes des ersten Molaren be-
findet.19

Den Patienten wird die Anwen-
dung nicht steroidaler Analge-
tika in den ersten drei Tagen
nach der Platzierung empfoh-
len, dazu eine adäquate Mund-
hygiene und die regelmäßige
Anwendung einer Mundspüllö-
sung während der kieferortho-
pädischen Behandlung, um Irri-
tationen der Mundschleimhaut
vorzubeugen. 
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Abb. 1: Knochengestützte Pendelapparatur (Bone Supported Pendulum, BSP). Abb. 2a, b: Dental gestütztes Pendulum: Überkorrektur ohne Kontrolle.

a b
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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 

wurden runder gestaltet und sorgen so für weniger Reibung und spürbar erhöhten Tragekomfort. 
QuicKlear® Brackets

2. Generation

www.forestadent.com

Neu! Jetzt mit  

Farbmarkierung

AZ_QuicKlear_280x400_de.pdf   1AZ_QuicKlear_280x400_de.pdf   1 01.02.12   17:2101.02.12   17:21



Dual Force-Distalisations-
apparatur (DFD)

Mit Blick auf die Einschrän-
kungen des BSP wurde eine
neue knochengestützte Appa-
ratur zur Distalisation von Mo-
laren, die Dual Force-Distali -
sationsapparatur (DFD), entwi-
ckelt31 (Abb. 3). Sie ermöglicht
eine körperliche distale Bewe-
gung der oberen Molaren und
verfügt über einen distalen
Stopp bei Anwendung simpler
Biomechanik. Diese Appara-
tur bietet die Vorteile ossärer
Verankerungen, die durch zwei
unmittelbar belastbare Mini-
implantate gewährleistet sind,
die einen Acrylbutton gegen den
Gaumen drücken, während die
distalisierende Kraft nach buk-
kal und palatinal auf die ers-
ten Molaren mittels bilateraler
Nickel-Titan-Spiralfedern auf-
gebracht werden. Ziel ist die
körperliche Bewegung dieser
Zähne unter absoluter Veran-
kerung. 
Ziel der prospektiven Studie
war die Beschreibung der klini-
schen Effekte der DFD in einer
Gruppe von 16 Patienten, die im
Durchschnitt 14 Jahre alt wa-
ren und sich mit molaren Klas-
se II-Verhältnissen vorstellten.
Zu Beginn und nach Abschluss
der Zahnbewegungen wurden
Studienmodelle sowie FRS und

OPG zur Dokumentation sig -
nifikanter dentaler und skelet-
taler Veränderungen durchge-
führt. Die Toleranz zwischen
den Drähten und dem Durch-
messer des Tubes führt zur ini -
tialen Korrektur der Rotation
der Molaren und in der Folge
zur Verringerung der Reibung
während der Zahnbewegun-

gen. Nach der Installation der
Apparatur wurden im Abstand
von sechs Wochen Kontrollen
durchgeführt, bei denen die
NiTi-Spiralfedern zur Reakti-
vierung bei Bedarf mit crimp-
baren Stopps versehen wurden. 
Durch Einsatz der DFD konnte

innerhalb von fünf Monaten
eine durchschnittliche Distali-
sation von 6mm im Kronenbe-
reich und 4,5mm auf Höhe der
Wurzelgabelung erreicht wer-
den. Die anterior der ersten Mo-
laren befindlichen Zähne be-
wegten sich ebenfalls nach dis-
tal, wodurch sich ein anteriorer
Engstand spontan auflöste. Die

zweiten Prämolaren wurden im
Durchschnitt 4,26mm distali-
siert und die Schneidezähne um
0,53mm retrudiert. 
Zusammenfassend lässt sich
feststellen, dass die DFD sich
als valide Alternative erwiesen
hat, die eine besser kontrol-

lierte molare Distalisierung bei
adäquater Bewegungsrate oh -
ne Verankerungsverluste gene-
riert.31 Ist mittels Distalisierung
eine Super Klasse I-Molarenre-
lation erreicht, werden die buk-
kalen Arme entfernt und die
Apparatur verbleibt in ihrer Po-
sition, wo sie als Platzhalter
während der Distalisation der

Prämolaren und der Eckzähne
mittels festsitzender Apparatur
fungiert (Abb. 4).
Der Korrelationskoeffizient
nach Spearman zeigte, dass die
mittels DFD generierte Bewe-
gung der Molaren überwiegend
körperlich war. Die molare In-
klination (5,6° bei 5,9mm Dis -
talisation in fünf Monaten) lag
unterhalb der Inklination, die
durch Einsatz der Pendelappa-
ratur oder anderer Apparaturen
erzeugt wird, die mit unilate -
ralen Distalisationskräften ar-
beiten.12–15,20,34,35 Die überwiegend
körperliche Bewegung mithilfe
der DFD kann durch die kons -
tante, paarige Stärke der Kraft
erklärt werden, die von der Ap-
paratur von bukkal und palati-
nal auf die maxillären Molaren
appliziert wird. Damit gestattet
sie eine besser kontrollierte dis-
tale Bewegung bei geringerer
Zahninklination und -rotation
im Vergleich zu anderen Ap -
paraturen, die nur auf eine Sei-
te des Zahnes distalisierende
Kräf te ausüben.10–16

Wie bereits in früheren Publi-
kationen zu knochengestütz-
ten Distalisationsapparaturen
beschrieben,20–36 ist für Appa -
raturen mit intraossärem Halt
im Gegensatz zu zahngestütz-
ten Apparaturen13–19 charakteris-
tisch, dass anterior der ersten

Molaren befindliche Zähne sich
durch transseptale Fasern distal
in die gleiche Richtung bewegen
wie die Molaren (Abb. 4).13–19

Die Distalisierung der Molaren
konnte ohne signifikante Mo -
difikation der Inklination der
Mandibularebene (0,5°) erreicht
werden. Dieser Wert ist weder
statistisch noch klinisch signi-

fikant und deckt sich mit den
Befunden anderer Studien zu
knochengestützten Distalisa-
tionsapparaturen.20–36

Zusammenfassend lässt sich
feststellen, dass die DFD-Ap -
paratur eine valide Therapie -
option für Patienten mit Klas-
se II-Malokklusionen darstellt,
bei denen die Distalisierung der
maxillären Molaren therapeu-
tisches Mittel der Wahl ist, da
sie durch die Applikation bila -
teraler Kräfte eine körperliche
distale Bewegung generiert. 

Kortikale Dual Force-Dista-
lisationsapparatur (C-DFD)

Zur Bereitstellung eines hy -
gienischeren Systems wurde
schließlich eine weitere klini-
sche Studie konzipiert, um die
Effekte der Kortikalen Dual
Force-Distalisationsapparatur,
ei ner knochengestützten Appa-
ratur zur Distalisierung der Mo-
laren, zu untersuchen (Abb. 5,
6). Als Modifikation der DFD31

verfügt diese nicht über den
Nance-Acrylbutton und kommt
ohne Miniimplantate aus. 
Die C-DFD nutzt eine anterio-
re kortikale Verankerung, die
aus 5mm langen, zugespitzten,
anterioren Stäben besteht, die
in die anteriore palatinale Mu-
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Abb. 5: DFD (Dual Force-Distalisationsapparatur). Abb. 6: C-DFD (Kortikale Dual Force-Distalisationsapparatur).

Abb. 3a, b: Dual Force-Distalisationsapparatur (DFD). Abb. 4: DFD als Retainer nach erfolgter Distalisierung ohne vestibuläre Arme.
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kosa eindringen. In diesem Be-
reich distal der oberen Eck-
zähne befindet sich die dickste
palatinale Mukosa. Diese Kons -
truktion stützt sich auf dem kor-
tikalen Knochen des anterioren
Gaumens ab, der ca. 2mm stark
ist, und wird somit zur intraora-
len, kortikal gestützten Distali-
sationsapparatur. Die Toleranz
zwischen den Drähten und dem
Durchmesser der Tubes führt
zur initialen Korrektur der Ro-
tation der Molaren und in der
Folge zur Verringerung der Rei-
bung während der Zahnbewe-
gungen. Die Patienten wurden
monatlich zur Kontrolle einbe-
stellt und die NiTi-Spiralfedern
zur Reaktivierung bei Bedarf
mit crimpbaren Stopps verse-
hen. Nach erfolgter Distalisie-
rung und dem Erreichen einer
Klasse I-Molarenrelation wur-
den die bukkalen Arme entfernt

und der palatale Teil der Ap -
paratur verblieb als Platzhal-
ter (Abb. 6).
Die durchschnittliche Distali-
sierung der Molaren mittels 
C-DFD betrug nach 6,5 Mona-
ten im Kronenbereich 5mm und
4mm im Bereich der Wurzel -
gabelung, wobei die Inklination
der Molaren bei durchschnitt-
lich 2° lag. Die kontrollierte kör-
perliche Bewegung ist auf die
von lingual und bukkal auf die
Molaren applizierten Kräfte zu-
rückzuführen. 
Die durchschnittliche Distali-
sierung der zweiten oberen Mo-
laren betrug 3,5mm und ist da-
mit vergleichbar mit der Wir-
kung anderer knochengestütz-
ter Distalisationsapparaturen,
die oben beschrieben wurden.
Der zentrale Schneidezahn zeig -
te ein Retrusion von 0,81mm.
Diese Befunde zeigen die spon-

tane Auflösung des anterioren
Engstandes während der Dista-
lisierung und waren besonders
für Patienten mit impaktierten
Eckzähnen von Vorteil, da sie
Raum für deren Durchbruch
schufen. Ist durch die Distali -
sation eine Super Klasse I-Mo-
larenrelation erreicht, werden
die bukkalen Arme entfernt und
die Apparatur verbleibt in ihrer
Position als Platzhalter während
der Distalisierung der Prämo -
laren und der Eckzähne mittels
festsitzender Apparatur (Abb. 7).

Schlussfolgerungen

Die C-DFD ist eine knochen ge -
stützte Distalisationsapparatur
ohne Miniimplantate, die anterior
im stärksten Bereich des anterio-
ren Gaumenknochens verankert
ist. Dies qualifiziert sie als exzel-
lente Therapieoption für Patien-
ten mit dentalen Klasse II-Malok-
klusionen, für die eine Distalisie-
rung die Therapie der Wahl ist.
Aufgrund der bilateral applizier-
ten Kräfte und der auszuschlie-
ßenden Verankerungsverluste im
anterioren Bereich bietet die 
C-DFD eine mehr körperliche
Mo larenbewegung mit einer leich-
ten Inklination der Molaren.
Somit stellt die C-DFD eine ef -
fiziente Distalisationsapparatur
dar, die ohne Acrylbutton aus-
kommt und dadurch komfor-
tabler und leichter zu handha-
ben ist. Das verbesserte Design
gestattet zudem eine verbesser-
te Oralhygiene. 
Wir danken der CES University,
dem Congregación Mariana Den-
tal Center, RP dental, der Mondeal
Medical Systems GmbH, Imax,

Daniel Yarce, Gonzalo 
Alvarez sowie allen am
Projekt beteiligten Ärz-
ten. 

Nr. 3 |  März 2012 www.kn-aktuell.de  |  11WISSENSCHAFT & PRAXIS

Dr. Giovanni Oberti

Department of Orthodontics

Institute of Health Sciences

CES University Medellin

Cra.48 # 12 Sur-70 T.1 Cons. 301

Medellin, Antioquia

Kolumbien 

goberti@yahoo.com

Adresse

Turnstraße 31  I  75228 Ispringen  I  Germany  I  Telefon + 49 72 31 / 803 - 470  I  Fax + 49 72 31 / 803 - 409
www.dentaurum.de  I  E-Mail: kurse@dentaurum.de

KURSMARATHON
Wir machen Sie fit mit unseren Kursen aus dem Bereich Kieferorthopädie.

 Jetzt informieren! Telefon: 0 72 31 / 803-470 · www.dentaurum.de

ANZEIGE

Dr. Giovanni Oberti

• Assistant Professor, Department of 

Orthodontics, CES University, Medellin,

Kolumbien

Dr. Carlos Villegas

• Assistant Professor, Departments of 

Orthodontics and Maxillofacial Surgery,

CES University, Medellin, Kolumbien

Dr. Diego Rey

• Assistant Professor und Direktor des

Departments of Orthodontics, CES Uni-

versity, Medellin, Kolumbien

Dr. Angela Sierra

• Assistant Professor, Department of

Orthodontics, CES University, Medellin,

Kolumbien

Kurzvita

a b
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Die Korrektur von skelettalen
und dentalen Angle-Klasse II-
Malokklusionen mithilfe funk-
tioneller kieferorthopädischer
Apparaturen ist eine der größten
Herausforderungen in der heuti-
gen Zahnmedizin. Innerhalb Eu-
ropas stellt sie bei Kindern die
am meisten verbreitete Anoma-
lie dar. Verschiedene Quellen be-
richten von einer Prävalenz zwi-
schen 23 und 63%.
Angle-Klasse II-Malokklusionen
können dabei folgende Ursachen
haben:14

• Die größte Kindergruppe (etwa
70%) zeigen einen defizienten
Unterkiefer und beide Zahnbö-
gen weisen eine jeweils norma-
le Position in ihrem Kiefer auf.

• Eine kleinere Kindergruppe
zeigt eine maxilläre Protrusion
der Zähne, wobei die Kieferre-
lation normal ist.

• Die kleinste Gruppe hingegen
weist ein exzessives Wachs-
tumsmuster (superdolichofa-
zial) des Oberkiefers auf. Der
Unterkiefer rotiert dabei nach
unten und nach hinten.  

Einleitung

Im Jahre 1980 haben Wissen-
schaftler festgestellt, dass das
Problem von Klasse II-Malok -
k lusionen nicht im protrusiven
Oberkiefer, sondern eher im de -
fizienten Unterkiefer begründet
liegt.  
Heutzutage werden oft zwei
Grup pen von FKO-Apparaturen
benutzt, um die Klasse II-Ano-
malie mit defizientem Unter-
kiefer zu korrigieren:
• herausnehmbare Apparatu-

ren, wie z.B. der FR-2 Regu-
lator (nach Fränkel), der
Aktivator (nach Andre-
sen), der Twin Block
(nach Clark) und Modi-
fikationen,

• festsitzende Appara -
turen, wie Pancherz’
Herbst-Scharniere, Jas-
pers Jumper und Modi -
fikationen.

Während der letzten 20 Jah-
re wurden in der wissenschaft-
lichen Literatur drei Dimensio-
nen berücksichtigt, um die Be-

handlung von Klasse II-Anoma-
lien zu verbessern. Diese Dimen-
sionen sind die drei räumlichen
Ebenen (vertikale, sagittale und
transversale Ebene).
Das primäre Ziel von funktions-
kieferorthopädischen Geräten
ist es, den defizienten Unterkiefer
zu verlängern und gleichzeitig
die maxilläre Protrusion zu hem-
men, sodass der sagittale Overjet
korrigiert wird. Es ist die Summe
des Remodeling von Kondylus
und Fossa Glenoidale und Än -
derungen der Kondylenposition
in der Fossa, die den Unterkiefer
nach vorn wachsen lässt. Dies än-
dert die Kinnposition und lässt
den Unterkiefer rotieren.15

Bei der Twin Block-Therapie wird
der Overjet korrigiert. Dies ge-
schieht sowohl durch eine ske-
lettale als auch eine dentoalveo-
läre Komponente. Die Erfolge
skelettaler Korrektur liegen zwi-
schen 27 und 67%.1,10,11 Der Rest
ist der Hemmung des vorderen
Wachstums der Oberkiefermo -
laren und der Mesialbewegung
der Unterkiefermolaren zuzu-
schreiben. Des Weiteren erfolgt
die Re troinklination der oberen
Schneidezähne. Dieser Effekt
wird wahrscheinlich durch die
Lippenmuskulatur16 und die Labi-
albewegung der unteren Schnei-
dezähne verursacht.

Die vierte Dimension

Die vierte Dimension, nämlich
die Zeit, fand in der internationa-
len wissenschaftlichen Literatur
bisher nur wenig Beachtung. So
wird bis heute noch immer ein
Un terschied zwischen einer „frü -
hen“ und einer „späten“ Behand-
lung gemacht. Dabei wird die
Frühbehandlung von vielen Wis-
senschaftlern und Klinikern als
jene Behandlung definiert, wel-
che in der Milchzahn- oderWech-
selgebissphase vor Durchbruch
der bleibenden Zähne beginnt.
Diese Annahme bzw. dieser Ge-
dankengang kann sich jedoch

als sehr problematisch und in-
effizient erweisen, wenn das

Kind mithilfe einer FKO-
Apparatur behandelt wird.
Das Ziel der funktionellen
Kieferorthopädie darf nicht
die Korrektur der Zähne

sein, sondern ist es viel-
mehr, die skelettale Ent-
wicklung des Un ter kie -
fers zu erhöhen. 
Bisher berücksichtigen

wenige wissenschaftli-
che Studien die biologi-

schen Aspekte des einzel-
nen, individuellen, skelet-

talen Wachstums. So wurde
vor allem geforscht, wenn die
Wachstumsentwicklung des

Un terkiefers zu früh oder bereits
vorbei war.
Studien (z.B. von Kevin O’Brien
et al.10,11) untersuchten die Zu -
nah me der Unterkieferlänge bei
Einsatz von Herbst-Scharnier und
Twin Block und kamen zu dem
Ergebnis, dass frühe kiefer or tho -
pädische Behandlungen kei ne
Vorteile gegenüber einer Spät-
behandlung vorweisen. Nachteil
dieser Untersuchung und vieler
anderer Studien rund um FKO-
Ap paraturen in den letzten zehn
Jahren ist, dass diese keine si-
chere Auskunft darüber geben,
wann das skelettale Wachstum
stattfindet. Stattdessen wurde
dies durch das chronologische
Alter oder den Zahndurchbruch
(frühe Wechselphase, mixed oder
permanentes Gebiss) gesichert. 
Tatsächlich ist das Wachstum des
Unterkiefers in CS1 und CS2 sehr
gering und nimmt in CS5 und CS6
stark ab. In diesen Studien ist es
daher logisch, dass nur ein ge -
ringer oder gar kein Unterschied
zwi schen einer frühen und einer
späten KFO-Behandlung gefun-
den wurde.  
Eine globale Diagnose für Klas -
se II-Anomalien impliziert, dass
nicht nur die Zähne im Zahn bo -
gen behandelt werden sollen, son-
dern auch das komplette Gesicht.
Die Konvexität des Gesichts, der
Nase und das weiche Gewebe um
den Mund herum sind eben so

wichtig wie die Korrektur der
dentalen Klasse II-Malokklusion.
Dieser globale kieferorthopädi-
sche Ansatz wür de nicht allein ei -
ne Verbesserung des konvexen
Gesichtsprofils bewerkstelligen,
sondern auch verbesserte psy-
chische und soziale Auswirkun-
gen bieten. 
Dieser Artikel soll die Bedeutung
einer genauen Beurteilung des
skelettalen Wachstums zu Beginn
der Behandlung mittels funk-
tionskieferorthopädischer Ge-
räte verdeutlichen, unabhängig
vom Alter des Kindes und der
dentalen Phase, in der sich das
Kind befindet.   
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Klasse II-Anomalie – die vierte Dimension
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Abb. 1: Vordersicht einer Twin Block-Apparatur.

Abb. 4: Vertebrae Pumps der Designer Dean und Dan
Caten.

Tabelle 1: CVS: Stadien und morphologische Merkmale der Wirbelkörper.2–4
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Abb. 2: Die vierte Dimension – die Zeit.

Abb. 3a, b: Konvexes Profil eine Klasse II (a) sowie nach erfolgter Twin Block-Behandlung (b).



CVM (CervicalVertebral
Maturation)

Der ideale Indikator, radiolo-
gisch das skelettale Wachstum
zu beurteilen, umfasst folgende
Merkmale:2–4

1. Die erhaltene Information muss
mit einem Referenzindex ver-
gleichbar sein.

2. Der Unterkieferwachstums-
schub muss anhand einer ra -
diologischen Diagnose schnell 
und zielgerichtet zu finden sein. 

3. Die Verringerung von Rönt-
genstrahlung beim Patienten.  

4. Die Methode muss eine gro-
ße Validität aufweisen, um das
skelettale Wachstumsstadium
zu evaluieren.

Lamparski8 sowie später Bac-
cetti und Franchi1,2,6 schlugen
sechs Stadien vor, die mit sechs
Wachstumsphasen der zervi ka -
len Vertebrae während des puber -
tären Alters übereinkamen. Die -
se sechs Stadien werden durch
morphologische Änderungen und
große Änderungen des zweiten
bis vierten Wirbelkörpers (CS 2
bis CS 4) festgelegt. 
Die Methode hat in der Vergan-
genheit ihre Effizienz und Zu-
verlässigkeit in der Praxis be-
wiesen. So stimmen die Wachs-
tumsstadien der Halswirbel mit
den Veränderungen im Unter -
kieferwachstum während der
Pubertät überein.3,12

CVS 1: Die inferiore Begrenzung
aller Wirbelkörper ist flach. 
CVS 2: Die inferiore Begrenzung
des 2. Wirbelkörpers entwickelt
eine Konkavität.
CVS 3: Die inferiore Begrenzung
des 3. Wirbelkörpers entwickelt
eine Konkavität.
CVS 4: Die inferiore Begrenzung
des 4. Wirbelkörpers entwickelt
eine Konkavität. Die Wirbelkör-
per C3 und C4 sind rechteckig
geformt.
CVS 5: Die inferioren Begren-
zungen aller Wirbelkörper sind
konkav. Die Wirbelkörper sind
fast viereckig und der Raum
zwischen den Wirbeln verrin-
gert sich.
CVS 6: Alle Wirbel weisen tiefe
Konkavitäten auf und sind in
vertikaler Richtung rechteckig.

Die beschriebene Methode bie-
tet folgende Merkmale:4

• Die CV-Stadien sind unabhän-
gig vom chronologischen Le-
bensalter.

• Die Änderungen in Größe und
Morphologie der Vertebrae in
den sechs Phasen sind identisch
für beide Geschlechter. 

• Die Identifizierung und Repro-
duzierbarkeit der Daten bzw.
der CVM-Stadien liegt zwischen
91,2%13 und 98,6%1,6. 

• Der skelettale Wachstumsschub
und der Schub des Unterkie-
fer wachstums finden zwischen 
CS 3 und 4 in 95% der Fälle statt.   

• CS 1 kommt mindestens zwei
Jah re vor dem skelettalen Wachs-
tumsmaximum vor.  

• CS 2 kommt ein Jahr vor Beginn
des skelettalen Wachstums-
schubs vor.  

• CS 5 tritt ein Jahr nach Ende 
des Wachstumsmaximums und
CS 6 mindestens zwei Jahre nach
dem Wachstumsmaximum auf.

• CS 6 markiert das Ende des pu-
bertären Wachstums.

• Die morphologischen Änderun -
gen der zervikalen Wirbel begin-
nen bei Mädchen früher als bei
Jungen.  

Die Änderungen hinsichtlich
Grö  ße und Morphologie derVer-
tebrae in den sechs Phasen sind
identisch für beide Geschlechter.
Es gibt – im Gegensatz zu Lam-
parski – keine unterschiedlichen
Angaben für Mädchen und Jun-
gen.8

Im Rahmen einer Studie wurde
bei 250 Kindern untersucht, ob
eine Differenz zwischen den
zervikalen Stadien und den ver-
schiedenen Stadien des Zahn-
durchbruchs besteht7 (Tabelle 2).
Aus der Tabelle geht hervor, dass
eine große Übereinstimmung
zwischen der frühen dentalen
Wechselphase und dem skeletta-
len Wachstum besteht. Während
des Wachstumsschubs im zervi-
kalen Stadium 3 besteht wenig
Übereinstimmung mit der den-
talen Wechselphase.
Wenn die permanenten Eckzäh ne
und Prämolaren durchbrechen,
ist die späte dentale Wechselphase
erreicht. Ein Viertel der Kinder be-
findet sich noch in ihrem prä-pu-
bertären Wachstumsschub (CS 2)
und ein Drittel der Kinder im pu-
bertären Wachstum (CS 3).   

Befindet sich das Kind in der spä-
ten dentalen Wechselphase oder
dem frühen permanenten Gebiss,
hat der Behandler eine Chance
von 66%, den Wachstumsschub
in CVS3 zu erkennen.

Weitere Untersuchungen erga-
ben, dass zwischen dem Lebens-
alter und dem skelettalen Wachs-
tum große Differenzen bestehen.
Der Wachstumsschub in CS3
kann zwischen dem 8. und 14,5.
Lebensjahr auftreten.
Diese Studie belegt, dass wenig
Übereinstimmung zwischen dem
skelettalen Wachstum der Man-
dibula, den verschiedenen den -
talen Wechselphasen sowie dem
Lebensalter besteht.

Die vierte Dimension – 
der klinische Beweis

In einer Untersuchung von Bac-
cetti aus dem Jahre 2004 wurden
36 Patienten mit einer Angle-Klas -
se II-Anomalie mithilfe der Twin
Block-Apparatur therapiert und
mit 30 nichttherapierten Klasse
II-Patienten verglichen. Von den
36 Patienten wurden 21 vor und
15 Patienten nach dem puber -
tären Wachstumsschub thera-
piert. 

Die „frühe“ skelettale Wachs-
tumsgruppe wurde vor dem pu-
bertären Wachstumsschub the-
rapiert. Sie befand sich am An-
fang der Twin Block-Behandlung
zwischen Phase CS1 und CS2.
Nach durchschnittlich einem Jahr
und zwei Monaten Behandlung
befanden sich die Patienten zwi-
schen Phase CS1 und CS3.  
Die „späte“ skelettale Wachstums-
phase wurde nach dem pubertä-
ren Wachstumsschub therapiert.
Sie befand sich bei Beginn der
Behandlung zwischen Phase CS3
und CS5. Nach erfolgter Twin
Block-Behandlung von durch-
schnittlich einem Jahr und fünf
Monaten Dauer befanden sich die
Patienten zwischen Phase CS4
und CS6.  

Beide Gruppen wurden respektiv
mit einer nichttherapierten Klas -
se II-Anomalie-Kontrollgruppe
verglichen, die sich in demselben
vertebralen Stadium befand. 
Da die experimentellen Gruppen
klein waren (36 behandelte Kin-
der verglichen mit 30 nicht be-
handelten Kindern), waren nur
die Ergebnisse der Unterkiefer-
länge (Co-GN) und der Winkel
CL-ML signifikant.

Diskussion

Eine Behandlung mithilfe von
funktionskieferorthopädischen
Apparaturen – in unserem Fall
mithilfe der Twin Block-Ap pa ra -
tur – ist während oder nach dem
skelettalen Wachstumsschub des
Unterkiefers viel effektiver als
vorher. Nach dem Wachstums-
schub sind die in duzierten ske-
lettalen Änderungen der kondy-
läre Knorpel güns tiger.
In der „späten“ skelettalen Wachs-
tumsgruppe betrug der Unter-
schied des Unterkieferwachstums
im Vergleich zur Kontrollgruppe
4,75mm, gemessen in einem Jahr
und fünf Monaten (im Durch-
schnitt 3,35mm pro Jahr). In der
„frühen“ skelettalen Wachstums-
gruppe betrug der Unterschied
des Unterkieferwachstums im
Vergleich zur Kontrollgruppe
1,88mm, gemes sen in einem Jahr
und zwei Monaten (im Durch-
schnitt 1,61mm pro Jahr). Das Un -
terkieferwachstum ist also in der
„späten“ skelettalen Wachstums-
phase doppelt so groß wie in der
„frühen“ Phase.

Die Zunahme der Unterkiefer-
länge (Co-Pg) in der „späten“
Wachstumsgruppe ergibt sich aus
derVerlängerung der Ramus Ma-
nudibulae (Co-Gn) in vertikaler
Richtung und einer Zunahme der
Korpuslänge vom Un terkie fer
(Go-Pg) in horizontaler Richtung.
Im Jahre 1977 stellten Lavergne 
et al.9 fest, dass die Wachstums-
richtung der Kondylen in pos te -
riorer Richtung ausgerichtet ist.
Das wurde auch festgestellt durch
den Unterschied im Winkel Kon-
dylenlinie (CL) und man dibuläre
Linie (ML) zwischen der „späten“
skelettalen Wachstumsgruppe
und Kontrollgruppe. Die „mor-
phogenetische posteriore Unter-
kieferrotation“ ist ein biologi-
scher Mechanismus, der es mög-
lich macht, die Unterkieferlänge
zu vergrößern und so eine effek-
tive Verbesserung der skelettalen
sagittalen Klasse II zu er reichen. 

Fazit

Mit diesen Erkenntnissen über
die kephalometrischen Ergebnis -
se bei Klasse II-Malokklusionen
ist eine der größten Kontroversen
in der Kieferorthopädie gelöst
worden. Von nun an kann mithilfe
von FKO-Apparaturen bei Klasse
II-Therapien nicht mehr im Hin-
blick auf eine „frühe“ oder „späte“
Behandlung aufgrund von Zahn-
durchbruch oder Lebensalter ge-
sprochen werden, sondern viel-
mehr im Hinblick auf das frühe
oder späte skelettale Unterkiefer-
wachstum.  
Mein Dank gilt Prof. Dr. Ti ziano
Baccetti, durch dessen Erkennt-
nisse aus jahrelanger Forschungs-
arbeit und die erfolg rei -
che Umsetzung de rer in
der Praxis die ser Arti-
kel entstanden ist. 
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Dr. Tom Verhofstadt
Heiligenweg 29
47626 Kevelaer
Tel.: 02832 8152
Verhofstadt@t-online.de

Adresse

Dr. med. dent. Tom Verhofstadt

• Jahrgang 1964

• Studium der Zahnmedizin an der Reichs-
universität Antwerpen und an der 
Katholischen Universität Leuven

• 1994 Approbation und Promotion an
der Universität des Saarlandes

Kurzvita

Wirbelstadium/ frühe Wechselphase Wechselgebiss späte Wechselphase frühes permanentes

Eruptionsphasen Gebiss

CS 1 96 68 31 7

CS 2 4 28 24 19

CS 3 0 4 36 30

CS 4 0 0 8 30

CS 5 0 0 0 11

CS 6 0 0 0 3

Tabelle 2: Skelettales versus dentales Stadium.

Abb. 5: Computer Assisted Analyses (CAA) der Vertebrae.5 

Abb. 6: Kephalometrische Merkmale.



Tatsache ist, dass Control-
ling ein wichtiges Instru-
ment zur wirtschaftli -
chen Steuerung der nie -
dergelassenen KFO-Praxis dar-
stellt. Darüber, wie ein optimales
Praxis-Controlling auszusehen
hat, kursieren allerdings die wil -
desten Gerüchte. Und leider ver-
fehlen sie ihre Wirkung nicht. So
wollen sich viele Praxisinhaber
gar nicht erst mit dem Thema be-
fassen, weil sie die stundenlange
Beschäftigung mit endlosen Ta-
bellen fürchten oder einfach von
sich glauben, keine „Zahlenmen-
schen“ zu sein. Andere sehen gar
nicht ein, viel Zeit und Geld in
kostspielige Programme zu in-
vestieren. Lieber vertrauen sie ih-
rem „Bauchgefühl“, verdrängen
den Rest und hoffen das Beste.

Und tatsächlich legen aktuelle
Umfragen nahe, dass die meisten
kieferorthopädischen Praxen
heute immer noch mehrheitlich
Standardauswertungen aus der
Buchhaltung als Steuerungsins -
trument verwenden. Diese Aus-
wertungen geben Steuerberatern
und Bankern passable Auskunft
über die Gesamtlage der Praxis.

Doch für die Steu-
erung einer kie-

ferorthopädi-
schen Praxis

reicht es nicht,
den steuerlichen

Ge winn der
Praxis in den
vorangegan-

genen Perioden zu kennen und
dabei nicht zu wissen, welche
Bereiche zum Erfolg beigetra-
gen haben oder welche optimiert
werden könnten. 

Standardauswertungen
sind zu wenig

Immer mehr Kieferorthopä-
den ziehen deshalb Auswer-
tungen aus ihrer Praxissoft-
ware hinzu. Sie erhalten da-
mit ein differenzierteres Bild
über die abgerechneten Leis-

tungen und die Patientenent-
wicklung (z.B. „laufende Fälle“).
Für diese zusätzliche Informa-
tion müssen sie aber auch mehr
Arbeitszeit einsetzen. Und den-
noch fehlen am Ende des Tages
immer noch wichtige Informatio-
nen, denn Kosten, Steuern Pri-
vatbereich, Liquidität etc. bleiben
bei dieser Informationsbeschaf-
fung außen vor, da üblicherwei-
se nicht von der Praxissoftware
erfasst. 
Da wird wertvolle Arbeitszeit
verschenkt, denn rein daten-
technisch verfügt heute jede
kieferorthopä-
dische Pra-
xis über die
Grundla -
gen für ein
modernes
Control-
ling. Was
fehlt, ist ei -
ne Verknüpfung
der Daten des Rechnungswe-
sens mit denen der Software
und anderer Informationsquel-
len, die über die ganze Praxis
verstreut zu finden sind. Isoliert
sind sie wenig wert. Erst eine
auf die Bedürfnisse des einzel-
nen Kieferorthopäden gerich-
tete Verknüpfung dieser Daten
führt zu einem aussagekräfti-
gen Zahlenwerk. In Form an-
schaulicher Grafiken und in der
dem Kieferorthopäden vertrau-
ten Sprache beantwortet es ganz
konkrete Fragen, wie zum Bei-
spiel: 
• Wie setzen sich meine Pra-

xiseinnahmen zusammen?
• Wie entwickeln sich meine

AVL’s pro Kassenpatient? 
• Wie entwickeln sich meine

laufenden Fälle? (Abb. 1)

• Was kostet mich ein laufender
Fall? (Abb. 2)

• Wo liegen meine Kosten über
Durchschnitt? 

• Wie teuer ist meine Behand-
lungsstunde?

• Wie entwickelt sich meine Li-
quidität? 

• Wie viel Geld kann ich monat-
lich aus der Praxis entnehmen
und wofür habe ich meine Ent-
nahmen verwendet? 

• Welche Steuerzahlungen kom -
men auf mich zu? 

• Rentiert sich mein Labor oder
mein Aligner-System? 

• Wodurch wurde das Ergebnis
meiner Einnahme-Überschuss-
Rechnung verfälscht? 

• Rechnet sich mein zweiter
Stand ort? 

• Beeinflusst mein/e angestellte/r
Kollegin/Kollege das Praxiser-
gebnis positiv? 

Alle drei Monate sollte ein
zielori entiert (= Gegen -
über stel lung von Zie-
len und tatsächlich
erreichten Zah-
len) aufgebau-
ter Bericht die
Antworten auf

die se und andere Fragen zur wirt -
schaft lichen Situation der Praxis
zusammenfassen. Grafiken ma-
chen Entwicklungen sichtbar
und im Detail nachvollziehbar.
Vergleiche zeigen Optimierungs-
potenziale, Chancen und Risi-
ken. Man sieht, wie sich das Ho-
norar auf die verschiedenen Be-

handlungsarten oder
Patientengruppen auf-
teilt. Die Entwicklung
der AVL’s pro Kassen-
fall ist schnell zu erken -
nen. Der Praxisinhaber,
der bei der Aufstellung

seines in dividuel -
len Fragenkatalo -
ges selbst mitge-

arbeitet hat, weiß, dass
ihn hier keine tristen
Zahlenfriedhöfe, son-

dern verständliche Ergebnisse
erwarten. Sie helfen ihm, seine
Praxis weiterzubringen und stel-
len ein rationales Korrektiv für
sein „Bauchgefühl“ dar. Und wenn
ein solcher Steuerungsbericht
mit einer gewissen Spannung er-

wartet und nicht als lästige Pflicht
angesehen wird, dann ist Control -
ling was es sein
soll: ein Steue-
rungsinstru-
ment, mit dem
man in kur-
zer Zeit den
Durchblick
bei den Zahlen
hat und mit dem
man wirtschaftliche Entschei-
dungen fundiert treffen kann.
Der nächste Beitrag zeigt, wie
man mit Standardauswertungen
aus der Buchhaltung in der kie-
ferorthopädischen Praxis schnell
auf’s Glatteis geraten kann. 

Zahlen können spannend sein...
Kieferorthopädische Praxen sind erfolgreich, wenn sie fachzahnärztliche und wirtschaftliche Kompetenz miteinander verbinden können. Wie man
ohne großen Zeitaufwand und betriebswirtschaftliche Vorkenntnisse den Durchblick bei den Zahlen behält und diese sicher für wirtschaftliche Ent-
scheidungen nutzen kann, vermittelt die mit dem folgenden Artikel beginnende Beitragsreihe über die wirtschaftliche Steuerung der KFO-Praxis.
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Prof. Dr. Johannes Georg Bischoff 
Steuerberater, vereid. Buchprüfer
Theodor-Heuss-Ring 26
50668 Köln
Tel.: 0800 9128400
Fax: 0800 91284040
info@bischoffundpartner.de 
www.bischoffundpartner.de

Adresse

Prof. Dr. Johannes Georg Bischoff

• Steuerberater und vereidigter Buch-
prüfer

• Lehrtätigkeit im Fach Controlling, Ber-
gische Universität Wuppertal

• Mehrheitsgesellschafter von „Prof. Dr.
Bischoff & Partner® Steuerberater –
Rechtsanwälte – vereid. Buchprüfer“,
die mit 80 Mitarbeitern in Köln, Berlin,
Bochum und Chemnitz niedergelasse -
ne Zahnärzte im gesamten Bundesge-
biet betreut

• Entwicklung von „PraxisNavigation®“, 
einem Instrument zur wirtschaftlichen
Praxissteuerung, in Zusammenarbeit
mit der Bergischen Universität Wup-
pertal 

Kurzvita

Definition
Unter Controlling versteht man die Erhe-
bung, Verknüpfung und Aufbereitung wich-
tiger Daten und Informationen aus der Pra-
xis, auf deren Grundlage der Praxisinhaber
wirtschaftliche und dem Konzept der Praxis
entsprechende Entscheidungen schnell und
zuverlässig treffen kann. 

„Laufende Fälle“

Privatfälle

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

KZV-Fälle Ziel

Ziel

Vollkosten der Praxis je laufenden Fall im Vergleich zu den Praxiseinnahmen je laufenden Fall

Durchschnitt 2009

Eu
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 je
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l

Durchschnitt 2010 I. Quartal 2011 II. Quartal 2011 III. Quartal 2011 IV. Quartal 2011

Praxiskosten je laufenden Fall Praxiseinnahmen je laufenden Fall

Abb. 2: Was kostet mich ein laufender Fall?/Was „bringt“ mir ein laufender Fall?

Abb. 1: Wie entwickeln sich meine laufenden Fälle?

1

2

3

4

5Exklusiver Twin Block & 
Speed Springs-Technikkurs 

nach Dr. Clark

16. + 17.06.2012 
08. + 09.12.2012 

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

www.realkfo.com
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Nach einem rein kieferorthopä-
dischen Schwerpunkt im letzten
Jahr stand der diesjährige Hom-
burger KFO-Tag – wie immer un-
ter der Leitung von Univ.-Prof.
Dr. Jörg Lisson und bei traumhaf -
tem Winterwetter stattfindend –
ganz im Zeichen der Interdiszi-

plinarität. Als Referenten konn-
ten dazu erfahrene Behandler
aus vielen Bereichen der Zahn-
heilkunde gewonnen werden. So
wurden neben kieferorthopädi-
schen auch zahnärztlich-konser-
vierende, parodontologische, ra-
diologische und mund-kiefer-
gesichtschirurgische Themen be-
leuchtet.
Hypoplastische oder aplastische
Zähne stellen Ausgangsbedin-
gungen dar, die im Hinblick auf
Ästhetik und Funktion rein kie-
ferorthopädisch oft nicht zufrie-
denstellend therapiert werden

können. Dr. Carmen Anding aus
Bern präsentierte zu diesen The-
men eineVielzahl von Beispielen
für ein gelungenes Zusammen-
spiel von konservierender Zahn-
heilkunde und Kieferorthopädie.
Sie zeigte eindrucksvoll, welche
entscheidenden Verbesserungen
durch direkte ästhetische Kom-
positkorrekturen zu erreichen
sind. 

Die Brücke zur zahnärztlichen
Chirurgie schlug Dr. Andrea Fol-
tin aus Wien in ihrem Vortrag „Di -
agnostik und Management reti-
nierter Oberkiefereckzähne“. Sie
ging hier neben den Entschei-
dungskriterien für eine chirur -
gische Freilegung auch auf Vor-
und Nachteile verschiedener Frei-
legungstechniken ein. 
Da die Behandlung Erwachsener
einen immer höheren Stellenwert
in der täglichen kieferorthopä -
dischen Praxis erlangt und min-
destens zehn bis zwölf Millionen
Bundesbürger an einer fortge-
schrittenen Parodontitis leiden,
ist das Wissen über kieferortho-
pädisch-parodontologische Zu-
sammenhänge von zunehmen -
der Wichtigkeit. Folgerichtig lau-
tete der Titel des Vortrags von 
Dr. Katrin Nickles aus Frankfurt:
„KFO und PA – Zeit für Zusam -
menarbeit!“
Zusammenarbeit bei der Behand-
lung Erwachsener ist aber nicht
nur unter parodontologischen As-
pekten, sondern auch im Hinblick

auf ausgeprägte skelettale Ab-
weichungen entscheidend. Dr.
Dr. Wolfgang Kater aus Bad Hom-
burg präsentierte beeindrucken -
de Beispiele zur Verbesserung von
Form und Funktion durch einen
interdisziplinär kieferorthopä-
disch-dysgnathiechirurgischen
Ansatz.
Rein kieferorthopädisch und
doch „interdisziplinär“ – Dr.Tho-
mas Banach stellte die „König-
steiner Hybrid-Technik“ als eine
Kombination von vestibulärer
und lingualer Apparatur vor und
ging sehr anschaulich auf deren
Vorteile im Hinblick auf die Bio-
mechanik und Okklusionseinstel-
lung ein.
Abschließend referierte Dr. Hei -
ko Goldbecher aus Halle (Saale)
über „Indikation und Anwendung
des DVT“. Er entlarvte hierbei
sehr unterhaltsam die Unterschie -
de zwischen Schein und Sein –
gerade bei der digitalen Bildge-
bung – und schärfte den Blick des
Publikums bezüglich einer kriti-
schen Betrachtung scheinbar ein-
deutiger Befunde.
Neben diesen sehr interessanten
Vorträgen boten die Pausen natür-
lich wieder die Möglichkeit zum
kollegialen Austausch und zum
direkten Dialog mit den Referen-
ten. Der Homburger KFO-Tag hat
sich auch in dieser Hinsicht zum
etablierten kieferorthopädischen
„Familientreffen“ in der Region
entwickelt. Diese Familie vergrö-
ßert sich im kommenden Jahr
deutlich. Vom 18. bis 21. Septem-
ber 2013 findet in Saarbrücken die
86. Wissenschaftliche Jahresta-
gung der Deutschen Gesellschaft
für Kieferorthopädie statt! 
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Interdisziplinärer Erfahrungsaustausch
Am 14. Januar 2012 fand am Universitätsklinikum des Saarlandes zum 5. Mal der Homburger KFO-Tag statt. Es berichtet Dr. Daniel Haßdenteufel.
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eCligner® Das Aligner-Feuerwerk – 
(Der 3D Clear Aligner) – Update 2012
Zertifizierungskurs Fälle, Fälle, Fälle – die spannendsten

Tricks aus der Praxis für die Praxis

Wann: 7.9.2012 (9 bis 17 Uhr) 8.9.2012 (9 bis 17 Uhr)

Referenten: Prof. Dr. TaeWeon Kim Prof. Dr. TaeWeon Kim
Dr. Helmut Gaugel Prof. Dr. Gerhard Polzar
Dr. Nils Stucki Dr. Wajeeh Khan

Dr. Mareike Gedigk
Dr. Helmut Gaugel

Kursinhalt:

Einführung in das eCligner®-Schienensystem Präsentation von Patientenfällen genannter
 Funktionsweise, Technologie, Anwendung Referenten (eCligner®, Invisalign®, orthocaps®)
 Fallpräsentationen sowie Vorträge zur Alignerbehandlung bei Teens 
Erläuterung des eCligner®-Webseitenportals und parodontal geschädigten Patienten.
Bestellvorgang, Ablauf, Finanzielles
 Fragen, Diskussion

Wo: Beide Veranstaltungen finden in Frankfurt am Main, 
Hotel Holiday Inn Aiport North (Isenburger Schneise) statt.

Gebühr: je Kurs 295,–€  (KFO-IG-Mitglied); 350,–€  (Nichtmitglied); 
75,–€  (Assistent Mitglied); 150,–€  (Assistent Nichtmitglied)

Bei Buchung von Zertifizierungskurs und Aligner-Feuerwerk gibt es 
10% Rabatt auf beide Kursgebühren. 

Anmeldung: Kieferorthopädische Interessensgemeinschaft KFO-IG
Ludwigstr. 15
63739 Aschaffenburg
Tel.: 06021 5849746
Fax: 06021 5849786
mail@kfo-ig.de
www.kfo-ig.de

Zum mittlerweile 5. Mal hatte Univ.-Prof. Dr. Jörg Lisson,
Direktor der Klinik für Kieferorthopädie, an das Univer -
sitätsklinikum des Saarlandes nach Homburg geladen.

Referierte zum Thema „KFO und PA – Zeit für Zu-
sammenarbeit!“ – Dr. Katrin Nickles aus Frankfurt
am Main.

Ein interdisziplinäres Update stand im Mittelpunkt
der diesjährigen Veranstaltung, die wie immer auf
großes Interesse stieß. 

Tel.: 06081-942131  Fax: 06081-942132
team@realkfo.com www.realkfo.com

Rufen Sie uns an!

ANZEIGE



Wer am Morgen des 20. Januar
gegen 6.30 Uhr aus dem Fens-
ter schaute, glaubte seinen Au-
gen nicht zu trauen. Ein heftiger
Schneesturm inklusive Gewitter
tobte in Stuttgart und färbte alles
binnen Sekunden in eine weiße
Pracht. Doch war diese aufgrund
der milden Temperaturen zum
Glück nur von kurzer Dauer, so-
dass die Teilnehmer der 6. DGLO-
Jahrestagung problemlos und
pünktlich anreisen konnten. 
Die diesjährige Veranstaltung
wur de am Freitagvormittag mit
dem Pre-Congress-Workshop
„Die Lingualtechnik im Para -
graphendschungel“ eingeleitet.
RA Dr. Thomas Ratajczak be-
leuchtete darin die rechtlichen
Aspekte dieser Behandlungsme-
thode und insbesondere deren
sinnvolle Abrechnung im Ange-
sicht der GOZ 2012. 
Am Freitagnachmittag begrüßte
dann Dr. Nicole Gehrig im Wei-
ßen Saal des Neuen Schlosses
Stuttgart die Teilnehmer sowie
den ersten Referenten Dr. Klaus
Gerkhardt. Bei ihm absolvierte
die Tagungspräsidentin vor Jah-
ren ihre erste Lingualfortbildung,
sodass es ihr eine sichtbare Freu -
de war, ihm an dieser Stelle das
Wort zu übergeben. Unter dem
Motto „30 Jahre in der lingualen
Kieferorthopädie“ zeigte Dr. Gerk -
hardt diverse interessante Fälle,
welche er mit Apparaturen ver-
schiedenster Hersteller behan-
delte. Dabei ging er insbesonde -
re auf die Stabilität der Ergeb-
nisse bis zu 25 Jahre „out of re-
tention“ ein. 
Dr. Esfandiar Modjahedpour,
welcher im Rahmen der späte -
ren Mitgliederversammlung zum
neuen 2. DGLO-Vorsitzenden ge-
wählt wurde, präsentierte in sei-
nem Beitrag individuelle Strate-
gien und Konzepte. Dabei stellte
er ältere Fälle vor, die er einst mit
IncognitoTM 7–7 behandelt hat
und erläuterte, warum er diese
heutzutage nur noch von 3–3 be-
handeln würde.
Während Priv.-Doz. Dr. Benedict
Wilmes Lingualfälle in Kombina-
tion mit direkter Verankerung 

(BENEPLATE) zeigte, legte Dr.
Stefan Kneer den Fokus auf die 
IncognitoTM-Behandlung zusam-
men mit dem Herbst-Scharnier.
Diese Kombination stelle für ihn
eine perfekte Möglichkeit der Kor-
rektur einer Klasse II parallel zur
Multibandbehandlung dar. 
Quasi die Fortsetzung seines letzt-
jährigen Vortrags zu SureSmile®

QT hielt Dr. Woo-Ttum Bittner.
Dabei zeigte er Möglichkeiten 
der Behandlungsplanung bei An -
wendung genannten Systems auf.
Einen sehr mutigen Beitrag sa-
hen die Tagungsteilnehmer bei
Dr. Lutz Rathenow. Dieser stellte
kombinierte KFO-/Chirurgie-Fäl le
vor, die nicht immer zu seiner Zu-
friedenheit ausfielen, was mit-
unter zu heftigen Diskussionen
zwischen ihm als Kieferorthopä-
den und dem behandelnden Kie-
ferchirurgen führte. 
Minischrauben-getragene Ap -
pa raturen zum Platzgewinn in
transversaler und sagittaler Ebe -
ne standen bei Dr. Heinz Win-
sauer im Vortragsmittelpunkt.
Dabei zeig te er u.a. eindrucks-
volle Fallbeispiele mit Miniim-
plantaten, die palatinal auf Höhe
der 1. Prämolaren (M4-Position)
gesetzt wurden. 
Dr. Jakob Karp knüpfte an seinen
zur DGLO-Tagung in Potsdam
gezeigten Beitrag an, in dem er
weitere, mit der Tandemtechnik
behandelte Fälle bei Anwendung
des SNB-Brackets vorstellte. Da-
bei ging er vor allem auf die äu-
ßerst geringen orthodontischen
Kräfte ein, welche hier zum Ein-
satz kommen. 
Der zweite Kongresstag begann
mit Prof. Dr. Johannes Einwag,
der auf dasThema „Mundhygie ne
beim Patienten mit Bebänderun-
gen“ einging. Während Dr. Oliver
Brendl anschließend den State of
the Art an Möglichkeiten plasti-
scher Deckungen gingivaler Re-
zessionen darstellte, widmete sich
Dr. Claudia Obijou-Kohlhas der
„Optimierung der Mundhygiene
in der lingualen Kieferorthopä-
die“. 
Warum die Lingualtechnik Pa-
tienten mit CMD-Symptomatik

Vorteile bietet, verdeutlichte Dr.
Andreas Köneke. Im Anschluss
zeigte Dr. Peter Göllner (in Vertre-
tung für Prof. Dr. Heinrich Wehr-
bein) sehr schöne Lingualfälle in
Kombination mit Verankerungen
am zentralen Gaumen implantat. 
Die „Kalkulation und Erstattung
von Laborkosten der Lingualap-
paratur“ standen bei Prof. Dr. Ro-
bert Fuhrmann im Vortragsmit-
telpunkt. Dabei wies er auf die
Wichtigkeit des genauen Durch-
sprechens von Behandlungsplan
und Laborkostenvoranschlag mit
den Privatpatienten hin. 
Diverse Fälle mit Frontzahnex-
traktionen in der UK-Front prä-
sentierte Dr. Magalie Mujagic, be-
vor Prof. Dr. Ariane Hohoff einen
aktuellen Überblick über die lin-
guale Literatur gab. Der diesjäh-
rige Tagungspräsident der ESLO
in Frankfurt, Dr. Thomas Drechs-
ler, stellte Engstandsfälle vor und
bezog das Auditorium mit in die
Entscheidung ein, ob der jeweili -
ge Fall ex oder non-ex behandelt
werden solle.
Wie anfangs getroffene Therapie -
entscheidungen für die Behand-
lung mit dem IncognitoTM-System
bei Notwendigkeit einer Thera-
pieänderung gemeinsam mit dem
Labor korrigiert werden können,
zeigte der Beitrag von Andrea
Thalheim. Danach demonstrier-
te Dr. Björn Ludwig, wie z.B.
durch Kombination mit Alignern
im Finishing bei Anwendung von

2D®-Lingual-Brackets die bei die-
sen Brackets nicht vorgesehene
Torque-Einstellung dennoch er-
reicht werden kann.  
Dr. Thomas Banach stellte neben
seinem „Königsteiner Allerlei“
u.a. Fälle vor, bei denen das Zwei-
Slot-Bracket nach Karp (SNB) zur
Anwendung kam. Über die Vor-

teile (Chairside und Labor) bei
Einsatz des neuen STb Straight-
wire Systems informierte Dr. 
Andreas Bartelt, während Dr. Mi-
chael Sostmann sich dem Risiko-
management in der IncognitoTM-
Lingualtherapie widmete.  
Nachdem Dr. Michael Wagner Fäl -
le mit „Einseitiger Prämolaren-
extraktion und Lingualtechnik“

vorstellte, stand bei Dr. Silvia M.
Silli das „Set-up – Wissenschaft
und/oder Kunst“ im Mittelpunkt
der Betrachtungen. 
Eine kritische Gegenüberstellung
von Laborprozessen in der Lin-
gualtechnik präsentierte Dr. Vol-
ker Breidenbach. Der Gast aus
Castrop-Rauxel rundete mit sei-

nem überaus anschaulichen Bei-
trag (er erhielt dafür den Preis
des besten Vortrags) das wissen-
schaftliche Programm ab. Been-
det wurde diese 6. DGLO-Jahres -
tagung mit dem Post-Congress-
Kurs „2D Lingual für Fortge-
schrittene: Möglichkeiten und
Grenzen“ mit Dr. Vittorio Caccia-
festa. 
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DGLO tagte in Stuttgart
Rund 230 an lingualer Orthodontie interessierte 

Kieferorthopäden nahmen vom 20. bis 22.1.2012 an der 
6. WissenschaftlichenTagung der Deutschen Gesellschaft

für Linguale Orthodontie teil. 

Zu ihrer 6. Wissenschaftlichen
Jahrestagung hatte die Deut-
sche Gesellschaft für Linguale
Orthodontie (DGLO) vom 20. bis
22.1.2012 nach Stuttgart einge-
laden. Dabei präsentierte sich
die Schwabenmetropole im Neu -
en Schloss von ihrer schönsten
Seite. Ein bleibender Eindruck,

den selbst die mittlerweile fast
zum Stadtbild gehörenden Bahn-
hofsdemonstranten nicht schmä-
lern konnten. 
Aus ganz Deutschland, Öster-
reich, der Schweiz, Frankreich,
Luxemburg, den Niederlanden
und Norwegen waren die Kon-
gressteilnehmer angereist – und
das in erfreulich hoher Anzahl.
Unter ihnen nicht nur viele „al-
te Hasen“, sondern auch viele
Kollegen, die erstmals in die
Welt der Lingualtechnik hinein-
schnuppern wollten. 
Aus dem zahlreichen Feedback,
welches ich erhalten habe, ent-
nehme ich, dass die Mischung
aus Hochschulvorträgen und
Beiträgen aus der Praxis stim-
mig war. Mein herzlicher Dank
gilt an dieser Stelle insbeson-

dere den Referenten. Sie mach-
ten es erst möglich, ein vielfäl -
tiges und abwechslungsreiches
Programm für alle zusammen-
zustellen, das die unterschied-
lichsten Aspekte, verschiedens -
ten Systeme und aktuellen Neu-
erungen der Lingualtechnik 
beleuchtete. Abgerundet wurde
die se Vielfalt durch eine stark
gewachsene Dentalausstellung.
Ich wünsche Dr. Andreas Hart-
müller und Dr. Klaus Gerkhardt,
die zur nächsten Jahrestagung
der DGLO vom 18. bis 20.1.2013
nach Heidelberg einladen, viel
Erfolg und ein weiterhin wach-
sendes Interesse der Kollegen-
schaft an der Lingualtechnik.

Dr. Nicole Gehrig, 
Tagungspräsidentin 2012

Wir können alles – auch Lingualtechnik!

Referierte zum Thema „Risikomanagement in der IncognitoTM-Lingualtherapie“ – Dr. Michael
Sostmann.

Dr. Peter Kohlhas, 1. DGLO-Vorsitzender (2.v.l.) dankte Dr. Ralf Müller-Hartwig (r.) für dessen letztjähriges und
Dr. Nicole Gehrig (mi.) für deren diesjähriges Tagungspräsidium. Zudem galt der Dank Dr. Thomas Drechsler
(3.v.l.) für dessen langjähriges Engagement als 2. DGLO-Vorsitzender. Seine Funktion übernimmt ab sofort 
Dr. Esfandiar Modjahedpour (2.v.r.). Des Weiteren im Bild: DGLO-Schriftführerin Dr. Claudia Obijou-Kohlhas 
und Dr. Michael Gehrig.

Dr. Thomas Drechsler ging in seinem Vortrag u.a. auf den Einfluss von DVT-Bildern auf die 
Behandlungsplanung, insbesondere in Bezug auf das Knochenangebot im bukkalen Bereich der
Wurzeln verschiedener Zahngruppen ein. 

Veranstaltungsort der diesjährigen 6. Wissenschaftlichen DGLO-Tagung war der Weiße Saal
des Neuen Schlosses Stuttgart. 



Interdisziplinär und verbindend
ist die Kieler Kinder Konferenz
bereits seit ihrer Erstauflage,
doch in diesem Jahr widmet sie
sich DER Schnittstelle für funk-
tionell arbeitende Kollegen al-
ler Fachrichtungen. Diesjähriger
Schwerpunkt der inzwischen 
4. Kieler Kinder Konferenz am
16./17. März 2012 ist die HWS
als Schnittstelle zwischen Zahn
und Medizin, Kiefer und Ortho-
pädie. 
Unter der wissenschaftlichen
Leitung von Dr. Andreas Köne -
ke (Kieferorthopäde in Kiel, Wyk
auf Föhr und Bremen sowie
Lehrbeauftragter an der Univer-
sität Rostock) präsentieren in -
terdisziplinäre Referenten das

ak tu elle Fachwissen aus ihren
Gebieten mit Bezug auf diese
Problematik. Ehrenreferent Prof.
Dr. Stefan Kopp (KFO/Uni Frank-
furt) behandelt in Zusammen-
arbeit mit Dr. Gernot Plato (Or-
thopäde/Rendsburg) das The ma:
„Fachübergreifende Diagnos -
tik und Therapie von Funk-
tionsstörungen der HWS.“ Für
die Kieferorthopädie greift Dr.
Andreas Köneke selbst den Zu -
sam menhang zwischen Fehl-
bisslagen und HWS auf, für die
Entwicklungstherapeuten schil-
dert dies Dr. Wibke Bein-Wierz-
binski (Entwicklungstherapeu-
tin und PäPKi®-Gründerin/Ham -
burg) sehr eindrücklich und für
die Manualtherapeuten disku-

tiert Dr. Klaus Dörhage (Arzt
und Manualtherapeut/Molf see)
die Atlasimpulstherapie und
Al ternativen dazu. In die struk-
turierte interdisziplinäre Diag -
nos tik für Zahnärzte bei Kin-
dern mit (HWS-)Funktionsstö-
rungen führt Dr. Christian Kö-
neke (Zahnarzt/Bremen) ein. 
Ein neues Highlight in diesem
Jahr ist das interdisziplinäre Get-
together im Restaurant „Förde-
blick“ am Leuchtturm Kiel-Hol-
tenau inklusive 180°-Blick auf
die Kieler Förde mit Büfett und
den Kindern des Zirkus O.
Informationen und Buchung un-
ter cmd-therapie.de (Fortbildun-
gen) oder telefonisch beim Upled-
ger-Institut unter 0451 479950. 

KFO-AbrechnungsPartner ist ein
auf optimierte und transparente
KFO-Abrechnung nach BEB &
BEL spezialisierter Dienstleis-
ter. Bei ihren Abrechnungen ver-
schenken Praxen häufig sehr viel
Geld! Die Gründe für mangelhaf -
te Labor abrechnungen sind häu-
fig in unzureichendem Verständ-
nis für das Thema oder unter-
schiedlichem Wissensniveau zu
suchen. Leider ist die BEB- und
BEL-Sachvermittlung während
der Qualifizierung zum Kiefer -
orthopäden, der Ausbildung zum
Zahnmedizinischen Fachange-
stellten und des Zahntechnikers
nicht umfassend genug. Wie sol-
len, besonders am Anfang einer
Selbstständigkeit, korrekte Liqui-
dationen mit wirtschaftlichem Er-
trag derart zustande kommen?
Basierend auf mehr als zehn -
jähriger praxisnaher Branchen-
kenntnis und zahntechnischem
Verständnis, bietet KFO-Abrech-
nungsPartner erfolgsorientierte
Fortbildungen an. Diese sind all-
tagstauglich, verständlich und
beinhalten nachvollziehbare Ab-
rechnungsleitfäden. Sinn und
Zweck der Weiterbildungen sind
verbesserte Abrechnungen von
kieferorthopädischen Apparatu-
ren und ein dadurch erzielter fi-
nanzieller Mehrwert.
Hierzu ein einfaches Beispiel:
Die BEL II-Nummer 0111/ „Fixie-
ren der Bisslage/Modellpaar trim-
men (okklusionsbezogen)“. Die -
se Position hat bundesweit ei-
nen durchschnittlichen Betrag
von sechs Euro. Ein ausgebilde-
ter KFO-Techniker kann täglich
circa vier funktionskieferortho-
pädische Apparaturen anfertigen.
Bei diesen sowie „Aktive Platten
mit Aufbiss“ und/oder „Gegen-
kieferbezug“ ist die 0111 einmal
ansatzfähig. Dieser unkompli-
zierte Arbeitsgang wird häufig
vergessen, nicht dokumentiert,
oder ist nach ungenügender Mo-
dellherstellung nicht möglich.
Ein tägliches Potenzial von 24,– €

geht somit einfach verloren. Ku-
muliert auf 21 Arbeitstage im Mo-
nat sind das 504,– €. Diese „Mini“-
Position macht allein 6.048,– €,

bei ca. 252 Arbeitstagen im Jahr,
aus.
KFO-AbrechnungsPartner bie-
tet zur Optimierung der Labor-
rechnungen Tagesseminare nach
BEL II/BEB sowie individuelle
Praxis- und Laborschulungen.
Teilnehmen sollten alle KFO-An-
wender, die direkt oder indirekt
mit der Erstellung der Dokumen-
tation beauftragt sind. Beim Kun-
dentermin stehen im Mittelpunkt
der individuelle Abrechnungs-
stand und die daraus resultieren-
den Bedürfnisse. Die se Art der
Fortbildung erlaubt die bestehen-
den Fragen des Praxis- und Labor -
alltags zu erörtern und gemein-
sam zu lösen. 
Hierbei erhalten die Schulungs-
teilnehmer anschauliche Unter-
lagen und einen individuellen
Analysebericht. Mit diesen Infor -
mationen ist es dem Team mög-
lich, Defizite zu erkennen und
die se nachhaltig zu vermeiden.
Positive Effekte wird bereits das
nächste Quartalsende zeigen!
Un angenehme Rückfragen we -
gen inkorrekter Laborrechnungen
und deren zeitraubenden Nach-
bearbeitungen fallen somit weg.
Mit dem Prinzip „Gemeinsam zum
Erfolg“ sichert Ihnen KFO-Ab-
rechnungsPartner kurz- wie lang-
fristig umfassend Gewinn.
Am Freitag, dem 11.05.2012, findet
in Bad Homburg „KFO-La bor -
ab rechnung für Newcomer“ statt
und am Samstag, dem 12.05.2012,
„KFO-Laborabrechnung für Pro-
fessionals“. Beide Tagessemina-
re beginnen um 9 Uhr und enden
gegen 17 Uhr. Weitere Kurster-
mine, Informationen, auch zu in -
 dividu ellen Praxis- und Labor-
schulungen, unter angegebenem
Kontakt. 

Nr. 3 |  März 2012 www.kn-aktuell.de  |  17EVENTS

Deutschlands schönste Zahnarztpraxis

in format ionen erha l ten  s ie  unter :  zwp-redakt ion@oemus-media .de

www.des ignpre is .org

Einsendeschluss

01.07.2012

Designpreis
2 0 1 2

ANZEIGE

4. Kieler Kinder Konferenz
Wie viel HWS brauchen Zahnmedizin und Kieferorthopädie heute?

Optimierte KFO-
Laborabrechnung

KFO-AbrechnungsPartner bietet Tagesseminare zur 
Aktivierung finanzieller Reserven.

KFO-AbrechnungsPartner 
Monika Harman
Castillostr. 19
61348 Bad Homburg v. d. Höhe
Tel.: 06172 4978479
info@kfo-abrechnungspartner.de
www.kfo-abrechnungspartner.de

Adresse

Optimiert Ihre KFO-Laborabrech-
nungen – Monika Harman. 



Unter dem Titel „The Carrière
Sys tem – Predictable Orthodontics
for Class II’s and Beyond“ findet
am Samstag, dem 23. Juni 2012,
eine Fortbildung mit Dr. Luis Car -
rière, Dr. José Carrière und Prof.
Dr. Ravindra Nanda statt. Die im
Rahmen der diesjährigen Jahres-
tagung der European Society of
Orthodontics (EOS) als Post-Kon-
gresskurs geplante Veranstal-
tung informiert über Möglichkei-
ten und Vorteile der kieferortho-
pädischen Behandlung bei Ein-
satz des Carrière-Systems.
Der Schlüssel zum Erfolg ist es 
dabei, zunächst eine Klasse I-Re -
lation des posterioren Segments
vom Molaren bis zum Eckzahn zu
erreichen, indem man diese Zähne
als Block distalisiert. Danach kann
die Behandlung mittels leichter
Kräfte bei Anwendung eines pas-
siven SL-Bracketsystems entspre-

chend dem gewohnten Therapie-
protokoll fortgesetzt werden. Das
Carrière-System stellt hierbei ei -
ne empfehlenswerte Kombination
aus neuem Behandlungsprozess,
neuen Behandlungsapparaturen
sowie -bögen dar. 
Malokklusionen weisen einen
mor phologischen Zustand auf,
welcher mithilfe von Messungen
genau dargestellt werden kann.
Der im Kurs gezeigte Behand-
lungsansatz vermeidet fehlerhafte
Prozesse, objektiviert die einzel-
nen Behandlungsschritte und ver-
wendet dabei anatomische Mess -
punkte, die anhand einer einfa-
chen Gleichung mit einbezogen
werden können (C=Dc/2+R1). Es
wird ein Behandlungsprotokoll
vorgestellt, welches wie eine Art
Navigationssystem durch die ein-
zelnen gemessenen und definier-
ten Wegmarken führt. Zudem wird

erläutert, wie die Koordinaten,
welche die jeweilige Malokklu-
sion definieren, zu handhaben und
mithilfe eines einfachen Systems
entsprechend des Behandlungs-
fortschritts zu überwachen sind. 
Die drei Referenten werden neue
Therapiekomponenten präsentie-
ren, wovon einige aktuelle Neue-
rungen zum bekannten Carrière
Distalizer und zum Carrière SLB
darstellen. Auch wird auf die Bo-
gensequenzen entsprechend der
jeweiligen Malokklusion einge-
gangen, welche – kombiniert ein-
gesetzt mit passiven SL-Brackets
– progressive und sanfte Kräfte
applizieren.  
Alle im Kurs gezeigten Produkte
sind im Rahmen eines Konzepts
entwickelt worden, welches einer-
seits eine biomimetische Wirkung
erzeugt und andererseits einen
biominimalistischen (biologisch
freundlichen) Effekt auf die pa -
rodontalen Gewebe fördert. Wie
die Anwendung von Carrière SL-
Brackets in dieses Konzept inte-
griert werden kann, wird Profes-
sor Dr. Ravindra Nanda erläutern.
Die Fortbildung ist klinisch aus-
gerichtet und wird eine Vielzahl
von Fällen zeigen, die mit diesem
zielorientierten System behan-
delt wurden. Interessierte kön-
nen sich anmelden unter www.
eos2012.com
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Hochkarätiges Referenten-Trio
informiert über Carrière-System

Post-Kongress mit Dr. Luis Carrière, Dr. José Carrière und Prof. Dr. Ravindra Nanda im
Rahmen der EOS-Jahrestagung 2012 in Santiago de Compostela.

Am Samstag, dem 26.05.2012 
(von 9 bis 18 Uhr), bietet das Phi -
lipp-Pfaff-Institut in Berlin eine
Fortbildung mit Prof. Dr. Hugo 
De Clerck zum Thema „Miniplate 
Anchorage for midface protrac-
tion in class III patients and molar
distalization in class II cases“ an.
Schwerpunktthema des Kurses
ist die skelettale Verankerung 
mithilfe von Miniplatten (Bollard
anchors) und ihre Anwendung 
bei verschiedenen Dysgnathien.
Durch die Lage der Miniplatten
entfernt vom Zahnbogen sind sie
bestens geeignet für die Distalisa-
tion des gesamten oberen Zahn-
bogens bei Klasse II-Behandlun-

gen (Vermeidung von Prämola-
ren-Extraktionen), zur Intrusion
elongierter oberer Molaren, Auf-
richtung gekippter unterer Mo -
laren sowie zur Mesialisierung
unterer Molaren (bei Nichtanla-
ge zweiter Prämolaren). Darüber
hinaus eignen sich Miniplatten 
im Gegensatz zu Minischrauben
für die Applikation hoher inter-
maxillärer Kräfte zur Erzielung
orthopädischer Effekte in Klasse
III-Fällen bei heranwachsenden
Patienten. 
Die erzielten skelettalen Effek-
te werden detailliert diskutiert.
Während dieses Ein-Tages-Kur-
ses werden die Biomechaniken 
jeder Anwendung genau erklärt
und durch zahlreiche klinische
Beispiele illustriert. Da es sich um
die einzige Veranstaltung mit die-
sem namhaften Referenten im
Jahr 2012 in Deutschland handeln
wird, freut sich das Philipp-Pfaff-
Institut auf Ihre Anmeldungen
über die Kursbörse im Internet 
auf www.pfaff-berlin.de oder per
E-Mail an info@pfaff-berlin.de. 
Der Kurs wird in englischer 
Sprache gehalten. Fragen kön-

nen jedoch aufgrund der guten
Deutsch kenntnisse des Refe-
renten sowohl auf Deutsch ge-
stellt als auch beantwortet wer-
den. Die Kursgebühr beträgt
335,00€und beinhaltet Kaffee-
pausen, Tagungsgetränke und
ei n warmes Mittagessen. Teil-
nehmer/-innen aus dem Bundes-
gebiet haben übrigens die Mög-
lichkeit, nach ihrer Kursanmel-
dung ein exklusives Veranstal-
tungsticket der Deutschen Bahn
für ihre An- und Abreise in An-
spruch zu nehmen. Das Ticket
kostet hin und zurück 99,00€
(2. Klasse, Zugbindung). Nähere
Informationen erhalten Sie im
Philipp-Pfaff-Institut bei Sabine
Berg (Tel.: 030 414725-31). 

Professor Hugo De Clerck in Berlin
Am Philipp-Pfaff-Institut findet die einzige Fortbildungsveranstaltung 2012 mit dem

namhaften Referenten statt. 

Ein Event, welches an der Lin-
gualtechnik interessierte Kiefer -
orthopäden auf keinen Fall ver-
säumen sollten, hält der Monat
September bereit. Denn am 14./
15.9.2012 werden erneut nam-
hafte Referenten und absolute
Experten dieser Behandlungs-
methode im Rahmen des tradi-
tionellen FORESTADENT-Sym-
posiums Einblick in ihr umfang-
reiches Wissen gewähren. Und
das in einer der schönsten Städte
der Welt – in Budapest.
Nach dem unerwartet großen 
Erfolg der letztjährigen Veran-
staltung wird sich auch beim 
V. FORESTADENT-Symposium
alles um das Thema „2D Lingual“
drehen. International anerkann -
te Meister ihres Fachs präsentie-
ren dann den wissenschaftli chen
Status quo sowie jüngste Ent-
wicklungen rund um den klini-
schen Einsatz der zweidimen-
sionalen Lingualtechnik. Ob Dr.
Elie Amm (Libanon), Dr. Vittorio
Cacciafesta (Italien) oder Prof.
Dr. Nazan Kücükkeles (Türkei) –
erstklassige Referenten werden
aus ihrem Erfahrungsschatz be-
richten und den Teilnehmern die
Möglichkeit des kollegialen Ge-
dankenaustausches geben. 
Ob aktiver Anwender des 2D®

Lingual-Bracketsystems oder bis-
lang lediglich an der Behand-
lungsmethode interessiert – je-
der wird bei diesem Event profi-
tieren und wertvolle Anregungen
für den Einsatz dieser zukunfts-
weisenden Technik für die eige-
ne Praxis erhalten. So findet im
Vorfeld des wissenschaftlichen
Programms zudem ein Hands-
on-Kurs mit Dr. Theophil Gloor
(Schweiz) statt. In dessen Rah-
men können die Teilnehmer nicht
nur theoretisches Wissen erlan-
gen, sondern auch praktische Er-

fahrungen am Typodonten sam-
meln. 
Was wäre ein Besuch der unga -
rischen Hauptstadt ohne legen-
dären Csárda-Abend mit bester
Folkloremusik oder aufregender
Reitershow? Wer diese wunder-
baren Traditionen einmal haut-
nah erleben möchte, sollte sich
den Abend des ersten Kongress -
tages vormerken. Denn dann hält
FORESTADENT ein ganz beson-
deres Erlebnis bereit. 
Veranstaltungsort des V. Interna-
tionalen FORESTADENT-Sym-
posiums wird das direkt gegen -
über der berühmten Kettenbrü-
cke gelegene Four Seasons Hotel
Gresham Palace sein. Das im Ju-
gendstil erbaute Gebäude bietet
jeglichen Komfort eines 5-Sterne-
Hotels inklusive eines entspan-
nenden Spa-Bereichs. Und da die -
se Annehmlichkeiten sowie die
herrliche Lage des Hotels längst
kein Geheimnis mehr sind, soll-
ten Interessierte mit einer Zim-
merbuchung nicht allzu lange
warten. Selbstverständlich kön-
nen hierbei Sonderkonditionen
in Anspruch genommen werden.
Wer zudem seine Anmeldung
zum Symposium zeitnah tätigt,
kann auch bei der Teilnahme -
gebühr sparen. So gewährt FO-
RESTADENT bei einer Regis-
trierung bis zum 11. Mai 2012
einen Frühbucherrabatt. 

Tradition trifft Zukunft
Zum mittlerweile fünften Mal lädt FORESTADENT 

zum Internationalen Fachsymposium – diesmal in die 
faszinierende Metropole Budapest. 

Philipp-Pfaff-Institut
Aßmannshauser Str. 4–6 
14197 Berlin
Tel.: 030 414725-0
Fax: 030 4148967
info@pfaff-berlin.de
www.pfaff-berlin.de

Adresse

Werden am 23. Juni 2012 im Rahmen eines Post-Kongresskurses der EOS-Jahrestagung in Santiago de Compostela 
rund um den Einsatz des Carrière-Systems informieren – Dr. Luis Carrière, Dr. José Carrière und Prof. Dr. Ravindra Nanda.

International namhafte Referenten, darunter Dr. Elie Amm, Dr. Vittorio Cacciafesta und Prof. Dr. Nazan 
Kücükkeles (v.l.n.r.), werden Mitte September neueste Entwicklungen aus Wissenschaft und Praxis rund 
um das Thema „2D Lingual“ präsentieren. 

Veranstaltungsort des V. FORESTADENT-Symposiums wird das im Jugendstil erbaute Four Seasons Hotel 
Gresham Palace sein. 

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

Adresse
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Das unabhängige amerikanische
Testinstitut „The Dental Advisor“
bestätigt die hohe Zuverlässig-
keit und Qualität der iBOND®-
Produkte zum Jahresbeginn 2012
gleich doppelt: Das All-in-One-
Adhäsiv iBOND® Self Etch wur -
de mit der Bestnote von 5 Plus
mit dem „Editors’ Choice Product
Award“ ausgezeichnet. Diesen
renommierten Preis erhielt mit
insgesamt 4,5 Bewertungspunk-
ten auch das neue Etch & Rinse
2-Step-Adhäsiv iBOND® Total
Etch, das zudem in die Liste der
„Preferred Products 2012“ auf-
genommen und als „TOP 5th Ge-
neration Bonding Agent“ ausge-
zeichnet wurde.
iBOND® Self Etch ist ein licht -
härtendes selbstkonditionieren-
des Einkomponenten-Adhäsiv
der 7. Generation, das in einem
einzigen Arbeitsschritt ätzt, primt,
bondet und desensibilisiert. Es
kombiniert hohe Haftfestigkeit
und optimale Randqualität mit
einfacher, schneller und anwen-
derfreundlicher Applikation. Ein
verbesserter Tropfer erlaubt ei ne
präzise Dosierung und vermei-
det das Verkleben der Flasche.

iBOND® Self Etch eignet sich für
die Befestigung direkter licht -
härtender Kompositwerkstof-
fe, indirekter Restaurationen in
Kombination mit einem licht -
härtendem Befestigungskompo-

sit und für die Behandlung über-
empfindlicher Zahnbereiche. Im
Rahmen der Dental Advisor Pro-
duct Awards wurde iBOND® Self
Etch in 648 Anwendungen getes-
tet und erreichte ein klinisches
Rating von 96%. 81% der Zahn-
mediziner würden zu iBOND®

Self Etch wechseln und 96% das
Produkt weiterempfehlen.
Das lichthärtende Etch & Rinse
2-Step-Adhäsiv iBOND® Total

Etch ist das neue Bondingsys-
tem der 5. Generation. Nach dem
Ätzvorgang wird es in nur ei-
ner Schicht appliziert, die nicht
aufwendig einmassiert werden
muss. Das auf Nanofüllern ba-

sierende Gesamtsystem iBOND®

Total Etch erzielt einen perfek-
tem Randschluss und hohe Haft-
werte an Schmelz und Dentin
und ist darüber hinaus ideal für
die Desensibilisierung von hy -
persensitiven Bereichen geeig-
net. Die idealen Filmbildungsei-
genschaften gewährleisten hohe
Anwendersicherheit, das punkt-
genaue kontrollierte Dosieren
und die Lagerung bei Raumtem-

peratur vereinfachen das Hand-
ling. iBOND® Total Etch ist für
das Befestigen von direkten
Kompositrestaurationen, von in -
di rek  ten laborgefertigten Res -
tau rationen und für die Behand-
lung überempfindlicher Zahn-
bereiche indiziert. In insgesamt
647 bewerteten Behandlungs-
fällen wurde ein klinisches Ra-
ting von 94% erreicht. 78% der
Test an wen der gaben an, iBOND®

Total Etch in Zukunft selbst zu
verwenden, 96% würden es an
Kollegen weiterempfehlen.
Seit 1984 informiert „The Den-

tal Advisor“ die profes -
sionel le Dentalwelt über

die Er gebnis se klinischer Un -
tersuchungen und der Labor -
forschung zur Leistungsfähig-
keit von Dentalprodukten so-
wie zahnärztlichem Equipment.
Jährlich werden auf Basis die  -
ser Ergebnisse besonders he -
rausragende Produkte ausge-
zeichnet. Mit dem „Product
Award“ zeichnet „The Dental
Advisor“ das jeweils beste Pro-
dukt einer Kategorie aus. Bei
den „Preferred Products“ han-
delt es sich um eine Auswahl

führender Produkte auf dem
Dentalmarkt.
Die erneuten Auszeichnungen
bestätigen Heraeus in seiner kon-
sequent auf Qualität ausgerich-
teten Produktstrategie. Bereits
im letzten Jahr wurde das scan-
bare Heraeus-Bissregistrierungs -
material Flexitime® Bite von „The
Dental Advisor“ mit dem „Editors’
Choice Award“ sowie als „Top
Bite Registration 2011“ ausge-
zeichnet.
Beide iBOND®-Produkte werden
in der Mai-Ausgabe 2012 des Den-
tal Advisors ausführlich vorge-
stellt. Die vollständigen Bewer-
tungen der Product Awards so-
wie der Preferred Products 2012
können unter www.dentaladvisor.
com abgerufen werden. 

Bonding auf den Punkt gebracht
„The Dental Advisor“ zeichnet 2012 zwei Produkte aus der iBond®-Serie von Heraeus aus.

Die Firma FORESTADENT ist
mit zwei erfolgreichen Messe-
auftritten in das neue Jahr ge-
startet. So konnte das Unterneh-

men sowohl beim Wintersympo-
sium im österreichischen Going
als auch bei der Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft für

Linguale Orthodontie (DGLO) in
Stuttgart eine sehr gute Resonanz
am Stand verzeichnen. 
Dabei wartete die Pforzheimer
Traditionsfirma gleich mit meh-
reren Neuheiten auf. Ab sofort
werden beispielsweise die zahn-
farbenen BioCosmetic®-Bögen
auch als Vierkantvariante ange-
boten. Damit sind die dauerhaft
weiß bleibenden Bögen nun mit
rundem und eckigem Querschnitt
in kompletter Sequenz (.017�,
.019�, .016�x .016�, .016� x .022�
und .018� x .025�) erhältlich. 
Ebenfalls neu sind farbige
Markierungen, mit denen

FORESTADENT von nun an
sei ne QuicKlear®-Brackets aus-
stattet. Diese leicht wieder zu
entfernenden Kennzeichnungen
verein fachen das korrekte Posi-
tionieren der von 5–5 im OK und
von 3–3 im UK verfügbaren Bra-
ckets signifikant. Dabei helfen

vier, auf den Flügeln aufgebrach te,
parallel zur Angulation des Bra-
ckets ori en tierte Markierungen
da bei, die QuicKlear®-Brackets
entsprechend der Längs achse der
klinischen Krone des Zahns aus-
zurichten. Darüber hi naus visu -
a lisiert ein Punkt (McLaughlin/
Bennett/Trevisi-System) bzw. ein
nach gingival zeigender Pfeil
(Roth-Prescription) die Mitte des
Brackets, welches dadurch pro-
blemlos auf der vertikalen Mitte
der Zahnkrone platziert werden
kann.
Für an Lingualtechnik Interes-
sierte bietet FORESTADENT in
diesem Jahr ein ganz besonde-
res Highlight an. So wird am 14./
15. September das mittlerweile 
V. Internationale Symposium im
schönen Budapest stattfinden.
Wie bereits imVorjahr dreht sich
auch bei diesem Fortbildungs-
event alles um das Thema „2D
Lingual“. Kieferorthopäden, die
ihre Buchung zeitnah realisieren,
gewährt FORESTADENT übri-
gens einen Frühbucherrabatt (bis
11. Mai 2012).

Erfolgreicher Jahresauftakt
Zahlreiche Besucher und interessierte Nachfragen – FORESTADENT verzeichnet 

positive Bilanz bei ersten Messeauftritten in 2012.

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

Adresse

Heraeus Kulzer GmbH
Grüner Weg 11
63450 Hanau
Tel.: 0800 43723368
Fax: 06181 355985
info.lab@heraeus.com
www.heraeus-dental.com

Adresse

Modernste 3-D-Scanner von
3Shape digitalisieren Modelle
oder Abformungen aller Art und
erstellen virtuelle, dreidimensio-
nale Ansich-
ten der Kie-
fer- und Zahn-
situation. Die
gewonnenen
3-D-Daten wer -
den direkt elek -
tronisch archi-
viert und können
in Patientenverwal-
tungsprogramme
übernommen wer-
den. Diese Techno -
lo gie bringt eine
enor me Erleichte-
rung, insbesonde -
re bei der Verwal-
tung und der Archi-
vierung die  ser Art
von Daten mit sich. 
Ein softwarebasier -
tes Analyseprogramm,
die „Ortho Analyzer“, kann für
ei ne Auswertung der 3-D-Daten
herangezogen werden. Analyse-
algorithmen erlauben dem  Be -
nutzer, die aktuelle Zahngröße
und -position zu messen und
diese Daten mit Statistiken von
standardisierten Zahnanatomie-
daten zu vergleichen. Die virtu -
elle Behandlungsplanung hin -
gegen ermöglicht  eine Visuali-
sierung des Behandlungsziels
sowie die stufenweise Darstel-
lung der Behandlungsfortschrit -
te. Alle Behandlungsstadien kön-

nen in einem weiteren Analyse-
tool un tereinander verglichen
und die Veränderungen aus -
gewertet sowie dokumentiert

wer den. Dadurch las-
sen sich die Mitarbeit
und das Verständnis
der Patienten verbes-
sern. Eine neue De -
signanwendung, der
„Appliance Designer“

von 3Shape, erlaubt
darüber hinaus das Kons -

truieren von therapeuti-
schen Apparaturen. Bei
Bedarf können digitali-
sierte Modellsätze in ei-

nem 3-D-Print reprodu-
ziert oder Apparaturen
mittels modernster Fer -
tigungsverfahren hoch-
präzise und in gleich-
bleibender Qualität ge-
fertigt werden. 
Viele der Anwendungen

und Technologien werden
auch als Serviceleistung ange-
boten, sodass nicht gleich in ei ne
Systemkomponente investiert
werden muss. 

Digitale Kieferorthopädie
Offene und modulare Systemkomponenten für einen 

problemlosen und flexiblen Einstieg in die 
Kieferorthopädie der Zukunft.

digitec-ortho-solutions gmbh
Rothaus 5
79730 Murg
Tel.: 07763 9273105
Fax: 07763 9273106
mail@digitec-ortho-solutions.com
www.digitec-ortho-solutions.com

Adresse

Dauerhafte Ästhetik jetzt auch in Vierkant – die BioCosmetic®-Bögen von FORESTADENT.

Farbige Markierungen erleichtern ab sofort das korrekte
Platzieren der selbstligierenden QuicKlear®-Brackets.
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Die Röntgenaufnahmen der 
ORTHOPHOS XG-Geräte von
Sirona sind jetzt leichter zu be -
funden als je zuvor. Software -Al -
go  rithmen reduzieren die Me tall -
ar te fakte im DVT-Volumen und 
erhöhen die Bildqualität oh ne er-
höhte Strahlendosis (MARS). Im
zwei dimensionalen Panora ma -
be reich sorgt ASTRA für brillan -
te, kontrast reiche Bilder und im
ORTHOPHOS XG 3D ermögli -
chen das zusätzliche kleine Auf-
nahmevolumen und der High-De-
finition-Modus für einen noch fle-
xibleren Einsatz. 
Röntgenbilder sind Kunst: Die
Röntgenaufnahmen des ORTHO-
PHOS XG 3D sind jetzt so gut,
dass Sirona sie auf einer Vernis-
sage als Kunstwerke ausgestellt
hat. So wurden die Räumlichkei-
ten der Sirona Dental Akademie
am 18. Januar 2012 zur Galerie für
Modern Art. Mit einem umfang -
reichen Softwarepaket, das für die

neue Bildqualität der Röntgenge-
räte sorgt, unterstreicht Sirona 
erneut die Werthaltigkeit seiner
ORTHOPHOS-Linie. Mithilfe der
Neuheiten werden Rauschen und
Artefakte wirkungsvoll reduziert.
Mit im Paket enthalten ist auch
die Möglichkeit, auf ein kleineres
Field of View mit einer Auflösung
von 100µm umzuschalten.

MARS reduziert Metallartefakte 
Das Kombigerät ORTHOPHOS
XG 3D erhält im Rahmen des
„Release 2“ gleich mehrere 
Neuerungen: Genau wie schon
GALILEOS arbeitet auch der
ORTHOPHOS XG 3D im 3-D-
Modus jetzt mit MARS (Metall-
Artefakt-Reduktions-Software).
MARS ist ein Algorithmus, der
automatisch störende Metall -
artefakte aufspürt und ihre Ab-
schattungen und Reflexe so weit
wie möglich eliminiert. Das Er-
gebnis ist ein klareres Bild, das

die Diagnose für den Zahnme -
diziner erleichtert. Ebenso wie 
ASTRA optimiert auch MARS
die Bildqualität, ohne die Strah-
lendosis oder den Arbeitsauf-
wand zu erhöhen. „Sirona steht
für einen verantwortungsvollen
Umgang mit der Röntgenstrah-
lung. Deshalb ist es unser An-
spruch, die beste Bildqualität bei
geringster Dosis und perfektem
Workflow zu erzielen“, sagt Wil-
helm Schneider, Marketingleiter
des Fachbereichs Bildgebende
Systeme bei Sirona. 

Optionaler High-Definition-Mo-
dus erhöht Diagnosesicherheit 
Es gibt Fälle wie beispielswei-
se chirurgische Eingriffe, bei de-
nen zugunsten der zu gewähr leis -
tenden Sicherheit eine stärkere
Strahlendosis in Kauf genommen
werden muss. Für solche Behand-
lungen steht den Anwendern 
ab sofort ein optional wählbarer
High-Definition(HD)-Modus zur
Verfügung. ORTHOPHOS XG 3D
fertigt dann während eines Um-
laufs 500 statt 200 Einzelaufnah-
men an, aus denen das 3-D-Rönt-
genbild berechnet wird. Die da-
durch entstehende höhere De -
tailgenauigkeit sowie der höhere
Kontrast erleichtern die Diagnose
für den Behandler. Auf demTouch -
panel des ORTHOPHOS XG 3D
kann der HD-Modus jederzeit ein-
und ausgeschaltet werden. 

Zusätzliches Volumen optimiert
Endodontie-Behandlungen 
Neben dem bisherigen zylinder-
förmigen Aufnahmevolumen von
8cm Ø x 8cm Höhe kann der 
ORTHOPHOS XG 3D jetzt auch
ein kleineres Volumen mit 5cm Ø 
x 5,5cm Höhe abbilden. Dieses
kleinere Volumen ist unter ande-
rem besonders für die Endodontie
geeignet, da der kleinere Aus-
schnitt nicht nur die Strahlenbe-
lastung für den Patienten mini-
miert, sondern dem Zahnarzt zu-
dem Zeit bei der Befundung ein-
spart. Auch in diesem kleineren
Aufnahmevolumen kann der Be-
handler bei Bedarf den HD-Mo-
dus einsetzen. Dabei wird auto-
matisch auf eine Voxelgröße von
100µm umgeschaltet. Diese höhe -
re Bildauflösung ist immer dann
indiziert, wenn es auf kleins te
Details ankommt.

ASTRA unterdrückt das 
Bild rauschen 
Alle neuen Röntgengeräte der
ORTHOPHOS XG-Familie arbei-
ten mit einem neuen Software-
Algorithmus, der die Bildqualität
der 2-D-Panorama- und Ceph-
Aufnahmen deutlich verbessert:
ASTRA (Anatomically Structu-
red Reconstruction Algorithm)
errechnet ein klareres Bild mit
höheren Kontrasten und weni-
ger Rauschen, ohne dass stö-
rende Kan tenartefakte auftre-
ten. Die neue Bildqualität von
ASTRA schafft damit ideale
Voraussetzung für eine sichere
Diagnose. 
ORTHOPHOS XG 3D-Geräte
können kostenfrei mit dem Up-
date-Paket „Release 2“ aufgerüs-
tet werden. ASTRA gehört nicht
zum „Release 2“, ist aber in allen
neuen ORTHOPHOS XG-Geräten
enthalten. Mitglieder des Soft-
ware Club Xwin Gold und Plati-
num erhalten ASTRA kostenfrei
für ihre Röntgengeräte. 

Sternstunde in der Röntgentechnologie
MARS und ASTRA sorgen für brillante Bildqualität.

Der iF communication design
award 2012 geht an die Sonicare
DiamondClean von Philips – das
Flaggschiff der Sonicare Schall-
zahnbürsten-Familie. Philips 
So ni care DiamondClean ist ein
Produkt für höchste Ansprü-
che: maximale Effektivität, in-
novatives Zubehör, attraktive
Optik und angenehme Hap-
tik. Das sahen auch die iF-
Juroren aus den Bereichen
Material-, Verpackungs- und
Produktkommunikations-
design so und zeichneten die
Sonicare DiamondClean
aus. 

Seit 1953 lädt iF interna-
tionale Hersteller und Ge-
stalter ein, sich mit ihrem Design
dem Wettbewerb zu stellen. Als
„Siegel für gutes Design“ sind
die iF design awards in der Welt
der Gestaltung und weit darüber
hinaus seit Langem bekannt. Zur

Jury gehörten 44 internationale
Experten und renommierte Ver-
treter ihres Fachs. 
Die preisgekrönten Produkte sind
vom 6. bis 10. März 2012 auf der
iF design-Ausstellung in Hanno-
ver zu sehen und werden in der
zweiten Jahreshälfte in Hamburg
präsentiert. Am 10. Februar 2012
fand die Preisvergabe in Mün-
chen statt. 
„Wir arbeiten kontinuierlich da -
ran, vom Konzept bis zur Pro -
duktion innovative Ideen zu ver-
wirklichen. So entstehen De-
signs, die für Verbraucher sinn-
voll und compliance-steigernd

sind“, kommentiert Sean Carney,
Chief Design Officer, Phi lips De-
sign.
Sonicare DiamondClean entfernt
beispielsweise an schwer er-
reichbaren Stellen bis zu vier
Mal mehr Plaquebiofilm als ei -
ne Handzahnbürste.1 Andere kli-

nische Studien belegen, dass 
die Anwendung von Sonicare
DiamondClean die Zahnfleisch-
gesundheit in nur zwei Wochen 
positiv beeinflusst.2 Und in nur
einer Woche ist eine Aufhellung
der Zähne zu registrieren.3

Weitere Informationen zu Sonicare
DiamondClean und zu aktu ellen
Praxisangeboten erhalten Sie bei
Ihren Philips-Ansprechpartnern
unter 040 2899-1509. Informatio-
nen zur Philips Sonicare-Produkt -
familie finden Sie unter: www. 
philips.de/sonicare 

[1,2] Plaque removal efficacy of two novel
Philips Sonicare DiamondClean brush
heads. Putt M, Millemann J, DeLau -
renti M, Schmitt P, Data on file 2010 

[3] Evaluation of stain removal by Philips
Sonicare DiamondClean power tooth-
brush and manual toothbrushes. Col-
gan P. DeLaurenti M, Johnson M, Jen-
kins W, Strate J, Data on file 2010  

iF design award 2012 
Philips Schallzahnbürste Sonicare DiamondClean für Communication Design 

ausgezeichnet. 

Philips GmbH 
Lübeckertordamm 5 
20099 Hamburg 
Tel.: 040 2899-1509 
Fax: 040 2899-71509 
www.philips.de/sonicare

Adresse

Sirona Dental Systems GmbH 
Fabrikstraße 31 
64625 Bensheim 
Tel.: 06251 16-0
Fax: 06251 16-2591 
contact@sirona.de 
www.sirona.de

Adresse

Der Software-Algorithmus ASTRA errechnet ein klares Bild mit wenig Rauschen. Neben dem bisherigen zylinderförmigen Aufnahme-
volumen von 8 cm Ø x 8 cm Höhe kann der ORTHO-
PHOS XG 3D jetzt auch ein kleineres Volumen mit
5 cm Ø x 5,5 cm Höhe abbilden.

Der schwedische Dentalanbie-
ter Gestenco bietet sein selbst-
ligierendes Keramikbracket
CabrioletTM clear ab sofort auch
in der .018� bzw. .022� Roth-
Prescription an. Das Bracket
verfügt über einen Verschluss-
clip aus Polymer, der die obe -
ren Zähne vor Schmelzausbrü-
chen durch das Aufbeißen auf
die im Unterkiefer geklebten
Brackets schützen soll. Der 
einzigartige Mechanismus des
Polymer-Clips erleichtert zum
einen die passive Anwendung
bereits im frühen Stadium der
Behandlung (freies Gleiten) so-
wie den späteren aktiven Ein-
satz mithilfe stärkerer Bögen,
wenn eine vollständige Kon-
trolle erforderlich ist. 

Der Keramikkörper des Cabrio-
letTM clear SL-Brackets weist ei -
ne außerordentliche Festigkeit
auf und gewährleistet ein zu -
verlässiges Bonding. Für eine
signifikante Reduktion der Frik-
tion sorgt der metallene Slot des
Brackets. Dieser dient zudem
als ei ne Art visueller Guide beim
Bracket-Alignment. 

Palette erweitert
CabrioletTM clear SL-Bracket jetzt auch als .018� und

.022� Roth-Prescription erhältlich.

Gestenco International AB
P.O. Box 240 67
SE-400 22 Gothenburg
Schweden
Tel.: +46 31 810035
Fax: +46 31 814655
www.gestenco.com 

Adresse

Jetzt auch als .018� und .022� Roth-Prescription – das CabrioletTM clear SL-Bracket von Gestenco.
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Die digitale Lösung von 3Shape für 

kieferorthopädische Praxen und Labors

Das Ortho System
TM

digitec-ortho-solutions gmbh 

Rothaus 5 | DE-79730 Murg

Tel  +49 (0)77 63 / 927 31 05

Fax +49 (0)77 63 / 927 31 06

www.digitec-ortho-solutions.com

Scanner R700
› Laser-Scanner zur 
 Digitalisierung von Modellen 
 und Abdrücken aller Art.

OrthoAnalyzer
› Virtuelle Analyse
› Therapeutische Fallplanung
› Modellsatzvergleich

ApplianceDesigner
› Virtuelle Konstruktion aller Arten 
 von therapeutischen Appliances

ScanIt
› Offene Scan-Formate
› Virtuelle Konstruktion von 
 Modellbasen
› Elektronische Archivierung

ANZEIGE

Hu-Friedy, der weltgrößte Anbie-
ter von Scalern für Dentalhygie -
ne, präsentiert eine interessante
Internetseite zur Zahnreinigung:
Unter www.prophylaxe-mit-iq.de
informiert der Hersteller über sei -
ne Ultraschallscaler der Reihe
Symmetry. Die innovativen Pro-
dukte kombinieren alle Anforde-
rungen des manuellen Scalings
mit der Effizienz einer Ultraschall-
behandlung. Die Geräte wurden
gemeinsam mit Spezialisten aus
Wissenschaft und Praxis entwi-
ckelt, um die Zahnreinigung so ef-
fizient und komfortabel wie mög-
lich zu machen.
Die Symmetry IQ-Serie verfügt
über ein ergonomisch geform-
tes, leichtes Handstück, das mit
einer Glasfaserbeleuchtung aus-
gestattet ist, die den Behand-
lungsbereich optimal erhellt. Ein
Silikongriff und vibrationsab-
sorbierendes Material reduzie-
ren die Schwingung auf ein Mini-
mum und senken dadurch das Ri-
siko des Karpaltunnelsyndroms.
Ein weiteres Plus ist die intuitiv
bedienbare Touch-Pad-Kontroll-
funktion mit Farbcodierung, die
den schnellen Zugriff auf zahlrei-
che Modi erlaubt. Bei Behand-
lungspausen erweist sich die Me-
moryfunktion als nützliches Tool.
Allen hygienischen Anforderun-
gen des zahnmedizinischen All-
tags gerecht wird die robuste
Geräteoberfläche.
Die Ultraschallscaler von Hu-
Friedy sind in den Varianten Sym-
metry IQ 2000, 3000 und 4000 er-

hältlich. Die neueste, multifunk-
tionale Variante Symmetry IQ
4000 bietet eine autarke Versor-
gung mit Wasser sowie Spüllö-
sung, kann aber auch direkt an
die Wasserversorgung der Pra-
xis angeschlossen werden. 
Das Sortiment wird ergänzt durch
Piezospitzen von Hu-Friedy. Sie
überzeugen durch ihre hervor -
ragende Qualität und sind mit 
al len derzeit erhältlichen Ultra-
schallgeräten kompatibel. Von 
allen auf dem Markt verfügbaren
Spitzen ha ben Hu-Friedy-Piezo -
spitzen nachweislich den präzi-
sesten Lauf. 

Clever Scalen 
Hu-Friedy informiert auf Website zumThema Zahnreinigung. 

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

Symmetry IQ 4000 von Hu-Friedy.

Rocky Mountain Ortho-
dontics® hat sein Func-
tional Education Sys-
tem um eine neue Kom -
ponente erweitert. Mit 
Liberty Bielle® FixTM ist ab
sofort eine festsitzende
FKO-Apparatur erhält-
lich, mit der die Korrek-
tur von Klasse II-Malokklusio-
nen noch einfacherer und siche-
rer realisiert werden kann. 
Das neuartige Herbst-Derivat
wird direkt an der Multibracket-

Apparatur befestigt und wirkt
somit effektiv und unabhängig
von der Mitarbeit des Patienten.
Dabei wird das Gerät auf den
Drahtbogen (.018� x .025� bis .022�
x .028�) geschoben und mittels
Klemmschraube sicher fixiert.
Die simple Montage sowie das

leichte Anpassen der Apparatur
direkt am Stuhl gewährleisten ein
einfaches und schnelles Hand-
ling ohne die Notwendigkeit auf-
wendiger Laborarbeiten. Da beim

Liberty Bielle® FixTM

nur leichte Kräfte zum
Einsatz kommen, ist
die Eingliederung ei-
nes Stahlbogens kei -
ne zwingende Vor-
aussetzung. Vielmehr
kann die Apparatur
auch an NiTi-Bögen
erfolgreich eingesetzt
werden. 
Liberty Bielle® FixTM

verfügt über ein ein-
zigartiges Kugelge-
lenk. Dieses ist so
konfiguriert, dass es
sich problemlos um
360° drehen lässt, wo-
durch laterale Bewe-
gungen mit ausrei-

chender Mundöffnung ermöglicht
werden. Und das bei höchs tem
Patientenkomfort. Zudem redu-
ziert die flexible Gelenkverbin-
dung die auf das Gerät bzw. die
Multibracket-Apparatur wirken-
den Kräfte. Brüchen wird somit
von vornherein entgegengewirkt.

Die Vorverlagerung des
Unterkiefers in die Neu-
tralverzahnung wird beim
Liberty Bielle® FixTM durch
die Längeneinstellung
des Scharniers mithilfe
krimbarer Distanzringe
erreicht. Das flache Pro-
fil der Apparatur sowie

der Verzicht auf den Einsatz von
Druckfedern gewährleisten hier-
bei eine kontrollierte und pa -
tientenfreundliche Vorschubbe-
wegung. 
Liberty Bielle® FixTM ist aus Ni-
ckel-Titanium gefertigt und ex-
klusiv bei dentalline – dem RMO®-
Vertrieb für Deutschland – in den
Steglängen 20 und 22mm (für ei -
ne Positionierung zwischen dem
zweiten Prämolaren und ersten
Molaren im Oberkiefer sowie
zwischen Eckzahn und erstem
Prämolaren im Un terkiefer) er-
hältlich. Darüber hi naus wird
eine dritte Länge von 32mm (für
ein Fixieren zwischen ersten und
zweiten Molaren im Oberkiefer
bzw. Eckzahn und ers tem Prä-
molaren im Unterkiefer) ange-
boten. 

Einfach und sicher
Liberty Bielle® FixTM – die neuartige Herbst-Apparatur von RMO®. 

dentalline GmbH & Co. KG
Karlsruher Straße 91
75179 Pforzheim 
Tel.: 07231 9781-0
Fax: 07231 9781-15 
info@dentalline.de
www.dentalline.de 

Adresse

Die traditionellen Sandstrahlge-
räte sind für das Labor ausgelegt
und meist nicht für den Praxisge-
brauch geeignet. Genau für die-
sen Zweck wurde der Airsonic
Mini Sandblaster konzipiert. Das
extrem handliche, autoklavierba -
re Sandstrahlgerät für den intra-
und extraoralen Gebrauch raut
Klebeflächen von Kronen, Brü-
cken, Brackets, Stiften etc. für
ei ne optimale Haftung von Be-
festigungsmaterialien auf. 
Ebenso eignet es sich hervorra-
gend zum schnellen und gründ-
lichen Entfernen von Zement res -
ten aus Kronen und Brücken vor
dem Wiedereinsetzen. Das Gerät
wird wie ein Kugelschreiber ge-
halten und der Pulverstrahl über
den Druckluftknopf aktiviert. Der
Airsonic Mini Sandblaster wird
ganz einfach mittels Adapters an
die Turbinenkupplung Ihrer Be-
handlungseinheit angeschlossen.
In Verbindung mit der Airsonic
Absorbo Box für die extraorale
Verwendung wird ein sauberes

Arbeiten gewährleistet. Hierbei
bleibt das Abstrahlmaterial in
der Box und wird im Filter voll-
ständig gesammelt. 
Das leistungsstarke, langlebige
Gerät ist sehr leise und ermög-
licht eine problemlose Reinigung
des herausnehmbaren Filters. Zu -
sätzlich sind neben dem Gerät
und der Absaugbox entsprechen -
de Adapter für gängige Behand-
lungseinheiten und Aluminium -
oxidpulver zum Sandstrahlen in
zwei verschiedenen Körnungen
erhältlich. 

Für optimale Retention
Der Airsonic Mini Sandblaster von Hager & Werken.

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

Adresse

Einfache und sichere Korrektur von Klasse II-Malokklusionen – der neue 
Liberty Bielle® FixTM von RMO®.

Handliches Sandstrahlgerät – der Airsonic Mini Sandblaster. 
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Gleich zu Beginn des neuen Jah-
res haben Rolf Regelmann und
Uwe Schmitt einen ausgezeich-
neten Grund zur Freude. Beide
Jubilare können nun stolz auf 
jeweils 30 Jahre Betriebszuge-
hörigkeit zurückblicken. Die Ge-
schäftsführer der Dentaurum-
Gruppe aus Ispringen, Mark 
Stephen Pace und Axel Winkel-
stroeter, freuen sich über die vie-
len Jahre der hervorragenden
Zusammenarbeit und bedanken
sich bei den Jubilaren für die
vielen guten Ideen und den ste -
tigen Arbeitseinsatz in den letz-
ten Jahrzehnten.

Seit Januar 1982 ist Rolf Regel-
mann nun für das erfolgreiche
Dentalunternehmen tätig. Als
Logistikleiter war er insgesamt
28 Jahre für den weltweiten und
sicheren Versand der Dental-
produkte verantwortlich. 2010
wurde er zum Ausfuhrbeauf-
tragten der Dentaurum-Gruppe
ernannt. Zu seinen Aufgaben
gehört die Überwachung und
Sicherstellung der Außenwirt-
schafts- und Zollvorschriften
sowie die Einführung und Über-
wachung des Compliance-Ma-
nagement. Hier ist er Spezialist
für die Einhaltung aller erforder-

lichen Rechte, Weisungen und
Pflichten.
Uwe Schmitt fing ebenfalls 1982
als Chemotechniker im Chemie-
labor von Dentaurum an. Er ist für
die Entwicklung und Qualitätssi-
cherung von Einbettmassen und
anderen keramischen Feuerfest-
produkten zuständig. Auch als
Stellvertreter der Entwicklung
Prothetik und Kostenstellenleiter
der Entwicklung Einbettmassen
ist er stets ein kompetenter An-
sprechpartner. Uwe Schmitt be-
treute beispielweise auch die Ent-
wicklung der innovativen und in-
zwischen bewährten Universal-
einbettmasse rema® CC, die sich
bereits bei zahlreichen zufriede-
nen Kunden etabliert hat. 
Weitere interessante Informatio-
nen über die Menschen, Produkte
und Serviceleistungen der Dentau-
rum-Gruppe finden Sie im Internet
unter www.dentaurum.de 

Zwei Jubiläen zum Jahresanfang
Dentaurum-Geschäftsführer ehren insgesamt 60 Jahre Betriebszugehörigkeit.

Direkt gegenüber der Firmen-
zentrale der DÜRR DENTAL AG 
in Bietigheim-Bissingen hat
seit 17. Januar ein neues Schu-
lungszentrum seinen Sitz. Im
Gebäu de, das früher eine Lack-
fabrik beheimatet hat, werden
von nun an Zahnmediziner,
Händler und Mitarbeiter aus al-
len Teilen der Welt die neuesten
Dürr Dental-Produkte kennen-
lernen und sich in deren Anwen-
dung schulen lassen. Das Unter-
nehmen exportiert jährlich in
über 100 Länder. 
„Herzstück unseres Schulungs-
zentrums ist ein voll funktions-

fähiger Praxisraum. Die dort
durchgeführten Behandlungen
können live über Video in die
Schulungsräume übertragen
werden. Größere Teilnehmer-
gruppen können dadurch die
Behandlungen direkt miterle-
ben“, führte Akademieleiter Dr.
Martin Koch bei der Einweihung
Mitte Januar aus. Zudem ist der
Behandlungsraum durch ein
Spezialglas abgetrennt, das per
Knopfdruck transparent ge-
macht werden kann und so Be-
suchern einen Einblick ermög-
licht. Teil des Trainingscenters
ist außerdem ein Röntgenraum,

der über eine spezielle strah-
lungsdichte Panoramascheibe
vom Schulungsraum getrennt
ist. 
Umgebaut wurden über 2.000
Quadratmeter von April bis 
Dezember 2011. 25 Bau- und 
Handwerksunternehmen der
Re gion waren an dem Umbau
und der Neugestaltung beteiligt.
Besondere Herausforderungen
stellten dabei die Anpassung
der vorhandenen Bausubstanz
an die aktuellen Brandschutz-
vorschriften sowie die Barriere-
freiheit dar, die für das gesamte
Gebäude umgesetzt wurde. 
Das Schulungszentrum wird
jährlich von über 1.000 inter na -
tionalen Schulungsgästen ge-
nutzt. Im Obergeschoss sind da -
rüber hinaus nun die Abteilun-
gen Marketing und Techni sche
Akademie von Dürr Dental un -
ter gebracht.

Schulungszentrum eröffnet
Aus einer ehemaligen Lackfabrik wurde das moderneTrainingscenter von Dürr Dental. 

Der führende Hersteller von Den-
talinstrumenten und Zahnarzt-
produkten Hu-Friedy engagiert
sich weltweit für soziale Pro-
jekte: Schon seit mehr als zehn
Jahren unterstützt das Unter-
nehmen die Kindernothilfe mit
Patenschaften in Afrika und
Asien, die europäische Zentrale
in Rotterdam bezuschusst die
Organisation KIVA, die Mikro-
kredite vergibt, und am Unter-
nehmenssitz in Chicago wird je-
der Betrag verdoppelt, den Mit-
arbeiter der Initiative „Helping
Hands“ spenden.
Mit großer Selbstverständlich-
keit engagiert sich Hu-Friedy
für zahlreiche soziale Vorhaben
– Verantwortung zu überneh-
men ist Teil der Firmenphilo -
sophie. Das mehr als hundert
Jahre alte Traditionsunterneh-
men unterstützt insbesondere
langfristige Projekte zertifizier-
ter Organisationen. Die Kinder-
nothilfe etwa kann bereits seit
dem Jahr 2000 auf Hu-Friedy
zählen. Das Hilfswerk investiert
in die Ausbildung von Kindern,
damit diese später sich selbst
und ihre Familien ernähren kön-
nen. Ziel ist ein eigenständiges
und selbstbestimmtes Leben.

Dieses Konzept hat Hu-Friedy
überzeugt: Das Unternehmen
hat Patenschaften für asiatische
und afrikanische Kinder über-
nommen. 
Hu-Friedy engagiert sich auch
beim Thema Umwelt. Mit dem
Programm Environdent leistet
das Unternehmen einen Bei-
trag zur Abfallvermeidung und
Rohstoffverwertung: Hu-Friedy
sammelt alte und unbrauchba -
re Dentalinstrumente und führt
sie dem Recycling zu. Aus dem
Altmetall entstehen beispiels-
weise Teile für die Bau- und
Autoindustrie. Mittlerweile ist
die erfolgreiche Aktion das
längs te Instrumentenrecycling-
Programm der Dentalindus-
trie. 

Hu-Friedy hilft 
Großes Engagement für soziale Projekte.

Die Qualität von Produkten hängt
einerseits von ihrer durchdach-
ten, sachgerechten Herstellung ab
– aber auch von den Infor ma tio -
nen, die der Verwender darüber

erhält. Mit dem neuen Web-Auf-
tritt ist Ultradent Products hier
einen weiteren Schritt gegangen.
Künftig gibt es unter internatio-

nal einheitli cher Oberfläche
umfassen de Informationen
zu allen Ultradent-Produkt-
bereichen, wie Zahnaufhel-
lung mit Opal escence, Tissue
Mana gement, Adhäsivtech-

nik, En do dontie und
vieles mehr. Zusätz-
lich steht der komplet -
te Katalog als E-Paper
zum Durchblättern zur
Verfügung.
Schauen Sie doch 
direkt selbst hinein:

www.updental.de

Ultradent Products 
im Internet

Umfassende Informationen – jetzt in einem frischen 
Layout.

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

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

Die Dentaurum-Geschäftsführer Mark Stephen Pace (l.) und Axel Winkelstroeter (r.) mit dem Jubilar Uwe Schmitt.

Akademieleiter Dr. Martin Koch. 

Ultradent Products
Am Westhover Berg 30
51149 Köln
Tel.: 02203 3592-15
Fax: 02203 3592-22
info@updental.de
www.updental.de

Adresse



Erst in gut einem Jahr wird die
nächste IDS vom 12. bis 16. März
2013 in Köln ihre Tore öffnen.
Doch bereits jetzt nehmen die
Vorbereitungen für die 35. Inter-
nationale Dental-Schau bereits
deutlich Fahrt auf. Mitte Januar
haben die GFDI Gesellschaft zur
Förderung der Dental-Industrie
mbH, Wirtschaftsunternehmen
des Verbandes der Deutschen
Dental-Industrie e.V. (VDDI) und
die Koelnmesse mit dem Ver sand
der Anmeldeunterlagen für die
nächste Auflage der welt weit
größten Messe für Zahn medizin
und Zahntechnik den offiziellen
Startschuss für die Veranstaltung
im kommenden Jahr gegeben. 
Schon zuvor erreichten die Koeln-
messe zahlreiche Anfragen nach
Standflächen. Nicht nur deshalb
rechnen die Veranstalter nach
dem Rekordergebnis der IDS
2011 mit 1.954 Anbietern aus 58
Ländern und rund 118.000 Fach-
besuchern aus 149 Ländern auch

für 2013 mit einem ähnlich gro-
ßen Interesse der gesamten Den-
talwelt. „Rund 90 % der Aussteller
der IDS 2011 planen laut ei ner
repräsentativen Umfrage dieTeil-
nahme an der IDS 2013“, erläutert
Dr. Martin Rickert, Vorstandsvor-
sitzender des VDDI. „Das zeigt,
dass für all diejenigen, die in der
Dentalbranche erfolgreich tätig
sein wollen, die IDS unverzicht-
bar ist.“ Katharina C. Hamma, Ge -
schäftsfüh rerin der Koelnmesse,
ergänzt: „Wie schon in der Ver-
gangenheit werden wir Aussteller
und Fachbesucher mit vielfälti-
gen Dienstleistungen und Service -
angeboten für eine erfolgreiche
Messeteilnahme unterstützen.“
Auch im kommenden Jahr wird
die bewährte Regelung beibe-
halten, dass sich der erste Messe -
tag, also der 12. März 2013, als 
sogenannter „Dealer’s Day“ auf
den Dentalfachhandel und die
Importeure konzentriert, um die
Möglichkeit zu ungestörten Ver-
kaufsverhandlungen an den Stän-
den der Aussteller zu bieten.
Wie zuletzt belegt die Internatio-
nale Dental-Schau eine Ausstel-
lungsfläche von 145.000 m². Die
Organisatoren der IDS erwarten
mehr als 1.900 Aussteller. Dabei
rechnen Koelnmesse und GFDI
erneut nicht nur mit sehr großem

Interesse deutscher Anbieter, son-
dern auch mit einer starken inter-
nationalen Präsenz. Schon jetzt
liegen viele Anfragen potenziel-
ler Neuaussteller aus dem Aus-
land vor. Außerdem werden der-
zeit wieder zwölf ausländische
Gruppenbeteiligungen erwartet.

Bestnoten von Ausstellern und
Besuchern für die IDS 2011
Die unbestrittene Stellung der
IDS als Weltleitmesse der Den-
talbranche wird auch durch die
Ergebnisse einer unabhängigen
Aussteller- und Besucherbefra-
gung zur IDS 2011 eindrucks -
voll unterstrichen. Die Veran stal -
tung versammelte Entscheider
aus der Zahnärzteschaft, dem
Zahntechniker-Handwerk, dem
Dentalfachhandel und der Den-
talindustrie aus aller Welt in
Köln. Das sorgte für große Zu-
friedenheit unter den IDS-Aus-
stellern. 97% der deutschen An-
bieter erreichten ihre wichtigen

Kunden aus dem Inland, 83% 
ih re Key-Accounts aus dem Aus-
land. Von den ausländischen Aus-
stellern hatten sogar 98% Kon-
takt zu ihren internationalen Kun-
den und 95% zu ihren deutschen
Key-Accounts. 95% der deut-
schen und 98% der internationa-
len Aussteller bauten neue Kon-
takte zu deutschen Interessenten
auf. Gleichzeitig gewannen 81%
der deutschen und 99% der aus-
ländischen Anbieter neue inter-
nationale Kontakte. 
Auch die Besucherqualität passte:
84% der deutschen und 86% der
ausländischen Besucher waren
an Einkaufs- und Beschaffungs-
beteiligungen ihrer Unternehmen
beteiligt. Umgekehrt waren auch
die Besucher rundum zufrieden:
78% der deutschen und 81% der
ausländischen Fachbesucher be-
werteten das Ausstellungsange-
bot als sehr gut oder gut. 

Pünktlich zum 90-jährigen Fir-
menjubiläum präsentiert die
Karl Hammacher GmbH ihren

brandneuen Onlineshop. Unter
www.hammacher-shop.de kön-
nen seit Januar 2012 kieferor -

thopädische Handinstrumente
eigener Herstellung einfach und
bequem online bestellt werden. 
Neben dem Standardprogramm
für den Kieferorthopäden um-
fasst das Sortiment auch speziel le
Instrumente für die Align er the -
rapie, Lingualbehandlung und
sonstige Highlights. 
Der Hammacher-Onlineshop –
ein weiterer Service des fami -
liengeführten Traditionsunter-
nehmens aus Solingen. 
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IDS 2013 nimmt Fahrt auf
Starkes Ausstellerinteresse – erneut mehr als 

1.900 Aussteller erwartet – Spitzenbewertungen von 
Teilnehmern der IDS 2011 untermauern Position der 

IDS als Weltleitmesse.

Start für Onlineshop
Traditionsunternehmen Hammacher mit brandneuem Service-Tool.

��������
dentistry � ������	
	��
����

cosmetic
dentistry _ beauty & science
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_Fachbeitrag
Rote Ästhetik und KFO – 
Ein starkes Team!

_Spezial
Praktische Übungen zum Überwinden
psychologischer Hürden in der Zahnarztpraxis

_Lifestyle
Schweiz – wo die schönsten Berge rufen …

12012

_„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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Firma

Straße

PLZ/Ort

E-Mail Unterschrift 

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

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

Adresse

Koelnmesse GmbH
Messeplatz 1
50679 Köln
Tel.: 0180 577-3577
Fax: 0221 821-3551
ids@visitor.koelnmesse.de
www.ids-cologne.de 

Adresse

Einfach und bequem per Mausklick unter www.hammacher-shop.de bestellen. 

(Foto: Koelnmesse)



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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