
Einleitung
Die Herbst-Apparatur1 – vom
deutschen Zahnarzt Emil Herbst
(1872–1940) im Jahre 1909 anläss-
lich des 5. Internationalen Zahn-
ärzte-Kongresses in Berlin erst-
mals vorgestellt – ist ein wissen-
schaftlich gut untersuchtes The-
rapiemittel zur Behandlung der
skelettalen Klasse II.2 Dabei sah
es zunächst nicht danach aus,
dass die Herbst-Apparatur eine
Rolle im klinischen Alltag des
Kieferorthopäden spielen würde,

geriet sie doch nach 1934 mehr
oder weniger inVergessenheit, be-
vor es zu einer Renaissance die-
ser Behandlungsmethode kam.3,4

In den späten 1970er-Jahren von
Hans Pancherz5 wieder einge-
führt und in der Folgezeit durch
sein Wirken weiterentwickelt, ist
diese heute fester Bestandteil
der modernen Kieferorthopädie
in der Non-Compliance-Behand-
lung der Distalbisslage. 
Die „klassische“ Herbst-Appa -
ratur wurde ursprünglich durch

Bänder an den Zähnen beider
Kie fer befestigt – ab 1995 wurde
routinemäßig eine Modifikation
eingesetzt, bei der die Befesti-
gung der Apparatur über aus ei-
ner Chrom-Kobalt-Legierung ge -
gossene Splints erfolgt.3 Heute
existiert eine Vielzahl kommer-
ziell erhältlicher Derivate.6

Nebenwirkung der Herbst-
Apparatur und aller ihrer 
Derivate: Proklination der
Unterkiefer-Schneidezähne
Allen Apparaturen gemein ist je-
doch, ungeachtet aller konstruk-
tiven Charakteristika bzw. ihrer
Verankerungsformen, die – neben
Mesialmigration/Tipping sowie
Intrusion der mandibulären Inzi-
sivi – in unterschiedlichem Aus-
maß eintretende Proklination/Pro-
trusion der Unterkiefer-Schnei-
dezähne als unerwünschte Neben-
wirkung.7–9 Der Grund ist, dass
auch bei der Vorverlagerung des
Unterkiefers das Newton’sche
Prinzip „Actio = Reactio“ wie in
allen Bereichen der Kieferortho-
pädie seine Gültigkeit behält. Ei -
ne bereits vor Therapie bestehen -

de Proklination der Unterkiefer-
front kann als eine Einschrän-
kung der Indikation des Einsat-
zes derartiger Behelfe zur Unter-
kiefer-Vorverlagerung erachtet
werden, da im Laufe der Thera-
pie eher mit einer weiteren Pro-
gredienz zu rechnen ist.10
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Aktuelle Trends für die Behand-
lung von Defiziten im Bereich des
alveolaren Knochens vor Implan-
tationen befürworten chi rurgi -
scheVerfahren wie die Knochen-
transplantation, Guided Bone 
Regeneration (GBR) oder Dis-
traktionsosteogenese. Während-
dessen wird die Nützlichkeit der
kieferorthopädischen Zahnbe-
wegung bei der Bildung von für
die Implantation geeigneten al -
veolaren Knochens und Weichge -
webes vermutlich unterschätzt,

selbst wenn eine geeignete Indi-
kation vorliegt und traditionelle
Verfahren an ihre Grenzen ge-
langen.
Dieser Beitrag wagt den Versuch,
die Vorteile der Kieferorthopädie
bei der Entwicklung des Implan-
tationsbereichs anhand ausge-
wählter klinischer Fälle vertika-
ler und horizontaler Defizite des
alveolaren Knochens aufzuzei-
gen und entsprechende Indika-
tionen zu beschreiben. 

Fallbeispiel 1 (Abb. 1 bis 4): 
Kieferorthopädische Extraktion
Ein 28-jähriger Patient stellte 
sich in einer parodontologischen
Praxis mit einem aus Acryl gefer-
tigten Gingivaersatz an den Zäh-
nen 23 und 24 vor (Abb. 1a). Nach-
dem er diesen während seiner
Zeit bei der Armee erhalten hat -
te, um einen minimalen Rück-
gang des Zahnfleisches abzude-
cken, „brodelte“ dieser für insge-
samt zehn Jahre dort vor sich hin.
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KFO-indizierte parodontale
Knochen regeneration

Ein Beitrag von Dr. Elie William Amm, Clinical Assistant an der
Saint Joseph Universität, Beirut/Libanon.
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Abb. 1: Bracketgetragenes Herbst-Derivat mit Minischraubenverankerung.

Weniger Nebeneffekte durch Minipins?
Inwieweit kann durch Einsatz kieferorthopädischer Minischrauben die Proklination unterer Schneide-
zähne während der Herbst-Behandlung vermieden werden? Dieser Frage stellen sich Dr. Björn Ludwig,

Dr. Julia von Bremen, Dr. Jan Hourfar und Prof. Dr. Sabine Ruf in folgendem Beitrag. 
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Neue Veranke-
rungsoption
Das IncognitoTM Lite System
wird seit Ende 2012 durch
optional zu wählende Splints
zur Verankerung der Prämo-
laren oder Molaren ergänzt.
Dr. (H) Esfandiar Modjahed-
pour stellt deren klinische
Anwendung vor.

Wissenschaft & Praxis 
8 Seite 6

Führen ohne Wei-
sungsbefugnis
Wie der Kieferorthopäde
seine „rechte Hand“ bei der
Übernahme der Führungs-
verantwortung unterstüt-
zen kann, zeigen Karin und
Michael Letter.

Praxismanagement 
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Homburger
KFO-Tag
Nach einem interdiszipli -
nären Erfahrungsaustausch
im letzten Jahr hielt der dies-
jährige 6. Homburger KFO-
Tag „Neues und Bewährtes
in der Kieferorthopädie“ be-
reit.

Events 
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„Control 
the future“
Unter diesem Motto lud
Align Technology Anwen-
der seines Invisalign® Sys-
tems zur Präsentation des
neuen Alignermaterials
SmartTrackTM nach Frank-
furt am Main. KN sprach
mit John Morton, Direktor
der Abteilung Forschung
und Technik.
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Der Verwaltungsrat von
Straumann hat Marco
Gadola zum neuen Pre-
sident & Chief Execu-
tive Officer ernannt. 
Marco Gadola war bei
Straumann von 2006 bis
2008 Chief Financial 
Officer sowie Executive
Vice President Opera-
tions und setzte sei ne
Karriere anschließend
bei der Panalpina Grup -
pe fort, einer weltweit
führenden Anbieterin
von Supply-Chain-Lö-
sungen. Dort war er zu-
erst Chief Financial Of-
ficer und ab 2012 CEO
von Panalpina Asien-Pa-
zifik. In dieser Funktion
war er für das gesamte
Geschäft der Region mit einem
Umsatzbeitrag in Höhe von rund
1,2 Mrd. CHF verantwortlich.
Marco Gadola wird seine neue
Aufgabe spätestens Anfang April
2013 übernehmen. Bis zu seinem
Eintritt wird Gilbert Achermann,
Präsident des Verwaltungsrats,
die Funktion eines CEO ad inte-
rim ausüben. Roland Hess, Vor -
sitzender des Audit Committees,
wird in dieser Zeit als Lead Direc-
tor fungieren. Gilbert Achermann
erklärte zum Führungswechsel:
„Die Marktentwick lungen stellen
Straumann beim Erreichen der
Ertrags- und Profi tabilitätsziele
vor große Heraus forderungen.
Der Verwaltungsrat ist überzeugt,

dass das Unternehmen mit sei ner
Vision, Strategie, Struktur und
aktuellen Positionierung über die
notwendigen Voraussetzungen
verfügt, um diese Herausforde-
rungen erfolgreich zu meistern.
Wir sind aber auch zum Schluss
gekommen, dass es an der Spit-
ze des Unternehmens spezifische
Führungsqualitäten und neue Im -
pulse braucht, um diese Vo raus -
setzungen optimal zu nutzen, und
dass Marco Gadola dafür der Rich-
tige ist. Er verfügt nicht nur über
ausgezeichnete Kenntnisse unse-
rer Branche und unseres Un ter -
nehmens, er hat sich auch als mit-
reißende Führungs- und Un ter -
nehmerpersönlichkeit bewiesen,

die sich ambitionierte
Ziele steckt und kon se -
quent umsetzt. Wir sind
überzeugt, dass er Strau-
mann auch im ak tuell
schwierigen Marktum-
feld wieder auf den
Wachstumspfad führen
wird.“
Der scheidende CEO
Beat Spa linger kam 2008
als CFO zu Straumann
und übernahm im März
2010 die CEO-Funktion.
Er steuerte das Unter neh -
men durch ein schwieri-
ges wirtschaftliches Um-
feld, rückläufige Märk-
 te und turbulente Wäh-
rungsentwicklungen. Er
pass te die Organisation
den neuen Marktgege-

benheiten an, etablier te einen
neu en strategischen Plan und
setzte die größte Akquisition der
Unternehmensgeschichte bisher
erfolgreich um. Straumann be-
hauptete sich in seiner Amtszeit
als Weltmarktführer. 

Neuer CEO bei Straumann
Marco Gadola ist neuer President & Chief Executive Officer.

Der Deutsche Un -
ternehmer Preis in
der Kategorie Nach-
folge geht 2012 an
die Dürr Dental AG
aus Bietigheim-Bis-
singen. Vorstands-
vorsitzender Martin
Dürrstein und sein
Bruder Peter Dürr-
stein nahmen die
Auszeichnung Ende
des Jahres im Frank-
furter Opernturm
entgegen. 
„Als Familienun ter -
nehmen in der drit-
ten Generation freuen wir uns
über diese Anerkennung für un-
sere vorbildliche Unternehmens-
nachfolge“, so Vorstandsvorsit-
zender Dürrstein.  
Dürr Dental hatte sich erstmals
an dem Wettbewerb beteiligt, den
die Harvard Clubs of Germany
seit 2006 alle zwei Jahre aus-
schreiben. Ziel ist es dabei, Vor-
bilder für mutiges unternehme-
risches Handeln zu ehren und 
zu einer besseren Wahrnehmung
von Familienunternehmen in der
Öffentlichkeit beizutragen. Der
Deutsche Unternehmer Preis wird
von einer renommierten Jury aus
Wirtschaft und Wissenschaft in
den vier Kategorien Start-up,
Wachstumsunternehmen, Un ter -
nehmensnachfolge und Social

Entrepreneur verliehen. Der
Preis beinhaltet die Teilnahme
an einem Executive Programm
der Harvard Business School in
Boston. Diese gilt als eine der 
angesehensten Business Schools
der Welt. 
Weitere Informationen unter http://
www.deutscher-unternehmer-
preis.de/

Dürr Dental 
ausgezeichnet

Bietigheimer Familienunternehmen gewinnt Wettbewerb
der Harvard Clubs of Germany.
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Marco Gadola wurde zum neuen CEO des Schweizer Unternehmens Straumann ernannt. 

Vorstandsvorsitzender Martin Dürrstein (l.) und sein Bruder Peter Dürrstein
nahmen Ende 2012 den Deutschen Unternehmer Preis in der Kategorie Nach-
folge für das in dritter Generation geführte Familienunternehmen Dürr Dental
entgegen.

Die Internationale Dental-Schau
(IDS) rückt unaufhaltsam näher
und ist in diesem Jahr das Event
für die gesamte Dentalbranche.
So werden vom 12. bis 16. März
2013 wieder Tausende (Fach-)
Zahnärzte, Helferinnen und Zahn-

techniker in die Messehallen der
Koelnmesse strömen, um sich in
ihrem jeweiligen Fachgebiet auf
den neusten Stand zu bringen.
Werden Sie jetzt Fan der offiziel-
len Facebook-Seite der Messe-
zeitung „today“ anlässlich der

IDS 2013 in Köln und bleiben
Sie somit immer über aktuelle
Neuigkeiten rund um die kom-
mende Leitmesse der Dental-
branche informiert. Begleitend
zur IDS berichtet auch ZWP 
online tagtäglich live über alle
Neuigkeiten rund um das Messe -
geschehen. Wer sich gern vorab
informieren möchte, kann dies
über die neue IDS-Seite auf ZWP
online (www. zwp-online.info/de/
zwp-thema/35-internationale-
dental-schau-ids). 

Wir sehen uns in Köln! 
Facebook-Fanseite der „today“ zur IDS 2013.

Hier geht’s zur offiziellen Facebook-Seite
der „today“ zur IDS 2013. 
QR-Code einfach mit dem Smartphone scannen
(z.B. mithilfe des Readers Quick Scan) 
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Welche Auswirkungen hat die
Proklination?
Eine Proklination der mandibu-
lären Inzisivi interferiert in ers -
ter Linie mit dem therapeuti-
schen Ziel, die Retroposition des
Unterkiefers zu korrigieren. Ein
weiterer wichtiger Aspekt ist die
eingeschränkte Ästhetik exzes-
siv proklinierter Frontzähne. Die
Frage, inwieweit eine therapeu-
tisch induzierte Proklination der
mandibulären Schneidezähne zu

gingivaler Rezession führt und
ob diese überhaupt kieferortho-
pädische Ursachen hat, wird in
der Literatur teilweise sehr un ter -
schiedlich bewertet.11–15 Als Fakto-
ren, die einen Einfluss zur Aus-
bildung gingivaler Rezessionen
haben könnten, werden zum Bei-
spiel der gingivale Biotyp, eine
schmale Symphyse, schlechte
Mundhygiene oder auch eine 
inadäquate traumatische Zahn-
putztechnik genannt.16,17

In einer systematischen Über-
sichtsarbeit kamen Joss-Vasalli

und Mitarbeiter12 zu dem Ergeb-
nis, dass das Ausmaß der gingi-
valen Rezessionen in Studien mit
statistisch signifikanten Un ter -
schieden zwischen proklinierten
und nicht proklinierten Schneide -
zähnen gering und die da raus 
resultierende klinische Konse-
quenz fraglich sei. Die Autoren
bemerkten, dass die in ihrer Ar-
beit inkludierten Studien einen
niedrigen Evidenzgrad aufwie-
sen und mahnten daher zur Vor-
sicht bei der Bewertung der Er-
gebnisse. 

Strategien zur Vermeidung der
unerwünschten Proklination
Es existieren verschiedene Stra-
tegien, diesem unvermeidlichen
Nebeneffekt entgegenzuwirken.
Dies kann über lingualen Kro-
nentorque erfolgen, der entweder
über den negativen (lingualen)
Torque der Schneidezahnbra-
ckets18–21 oder alternativ über den
eingegliederten (starken) Stahl-
bogen appliziert werden kann19,
der distal (i.d.R. des ersten Mola-
ren) mit einem Cinch-Back ver-
sehen wird. Als weitere Option
ist der Lingualbogen zu nennen,
der Bänder, gegossene Splints
oder alternativ Stahlkronen der
ipsi- und kontralateralen Seite
verbindet.19,22,23

Eine weitere Strategie, der uner-
wünschten Proklination der man-
dibulären Schneidezähne zu be-
gegnen, ist eine distalere Einlei-
tung der Kraft. Dies wurde zum
Beispiel beim Functional Man -
dibular Advancer (Fa. FORES-
TADENT, Pforzheim) realisiert.

Der Functional Mandibular Ad-
vancer (FMA) besteht aus Vor-
schubstegen und bilateralen
Gleitebenen, die an gegossenen
Schienen oder konfektionierten
Prämolaren- und Molarenbän-
dern angebracht werden.24,25

Minipins zur skelettalen Veran-
kerung der Herbst-Apparatur?
Eine weitere Strategie ist der Ein-
satz von Minipins zur zusätzli -
chen skelettalen Verankerung der
Herbst-Apparatur, die als rigide
(Drahtligatur) oder eher elastisch
(„aktives Laceback“ = Drahtli -
gatur mit Elasticring) ausgeführt
sein kann. Hierzu existieren je-
doch nur Beschreibungen ein-
zelner Fälle. Eine Proklination
der mandibulären Inzisivi war
aber auch trotz skelettaler Ver-
ankerung nicht gänzlich zu ver-
meiden.26 Fällt die Entscheidung
zugunsten einer Minipin-Inser-
tion, sollte eine relativ sichere Re -
gion mit hoher Erfolgs- und Über -
lebensrate Verwendung finden. 

Weniger Nebeneffekte durch Minipins?
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Fortsetzung von Seite 1

Abb. 2a–e: FRS vor Therapiebeginn (a) und kurz vor Ende der Behandlung mit einem bracketgetragenen Herbst-Derivat (b). Der Behandlungsbeginn zeigt eine Distalbiss-
lage und einen Tiefbiss (c). Bracketgetragenes Herbst-Derivat mit Minischraubenverankerung (d). Patient in der Retentionsphase mit eine Klasse I-Relation im Eckzahn- und
Molarenbereich (e).            a b

c d e

a

c

d

e

b

Abb. 3a–e: FRS vor Therapiebeginn (a) und am Ende der Behandlung mit einem bracketgetragenen Herbst-
Derivat (b). Der Behandlungsbeginn zeigt eine Distalbisslage sowie einen Tiefbiss (c–e).



Poggio und Mitarbeiter demons -
trierten in einer DVT-Studie27,
dass zwischen dem zweiten Prä-
molaren und erstem Molaren im
Unterkiefer ein sehr großes Kno-
chenangebot zur Insertion einer
Schraube zur Verfügung steht.
Die Schraube sollte innerhalb
der befestigten Gingiva platziert
werden, um unerwünschte und
für den Patienten belastende
Weichteilirritationen zu vermei-
den.28 In einer weiteren kombi-
nierten DVT- und klinischen Stu-
die wurde der Insertionsort zwi-
schen dem zweiten Prämolaren
und ersten Molaren im Unterkie-
fer hinsichtlich derWeich ge webs -
struktur untersucht. Die Autoren
kamen zu dem Ergebnis, dass
das in dieser Region lokalisierte
Weichgewebe für ei ne Pin-Inser-
tion am besten geeignet war.29 Um
iatrogene Wurzelverletzungen zu
vermeiden sowie eine hohe Pri-
märstabilität zu erreichen30, wur -
de empfohlen, die Schrauben in
kaudaler beziehungsweise api-
kaler Richtung anguliert zu in -

serieren.31 Es kamen OrthoEasy®

Schrauben (Länge 8mm, Firma 
FORESTADENT), selbstbohrend
mit Gewinde zum Einsatz. 
Auch wenn die Literatur gute 
Erfolgsraten im Unterkiefer im
gewählten Insertionsbereich mit
indirekter Verankerung nennt32,
sollte der Erfolg einer maxima-
len Verankerungen klinisch nahe
100% sein, und das gewährleis-
ten interradikuläre Minischrau-
ben noch nicht. Es gibt unzählige
Artikel, die Faktoren beschrei-
ben, die zum Erfolg beitragen33,
doch scheint die Insertionsre-
gion der Hauptfaktor zu sein und
Faktoren wie zusätzliche Wur-
zelberührung und dadurch vor-
zeitiger Schraubenverlust unbe-
dingt von der Insertionsregion
abhängig.34 Leider können inter-
radikulär nicht die Erfolgsra -
ten, wie zum Beispiel am Gau-
men, erreicht werden35, was eine
Verankerung der Herbst-Appa-
ratur über die Insertion von Mini-
pins als therapeutisches Stan-
dardprotokoll für die Praxis als

nicht empfehlenswert erscheinen
lässt.

Ausblick – 
Kinnplatten als Verankerung 
Ein weiterer Ansatz ist die „kno-
chengetragene“ (bone borne)
Herbst-Apparatur36, die über ver-
schraubte Kinnplatten verankert
wird. Dem Vorteil einer stabilen
Verankerung steht hierbei jedoch
der Nachteil einer – im Vergleich
zur Minipin-Insertion – größeren
Invasivität (chirurgischer Eingriff)
gegenüber. 

Fazit
Die Proklination der mandibu -
lären Inzisivi bei der Herbst-Be-
handlung und aller ihrer Deri-
vate ist unvermeidlich. Dieses
Problem konnte bisher nicht ge-
löst werden. Ein möglicherwei -
se zukunftsweisendes Behand-
lungskonzept könnte eine – über
Kinnplatten veran -
ker te – „knochen ge -
trage ne“ Herbst-Ap-
paratur sein. 
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a b
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e f

Abb. 4a–f: Behandlungsbeginn (a, b). Bracketgetragenes Herbst-Derivat mit Minischraubenverankerung (c, d). Patient in der Retentionsphase mit einer Klasse I-Relation
im Eckzahn- und Molarenbereich (e, f).

Abb. 5a Abb. 5b

Abb. 6bAbb. 6a

Abb. 5a, b: Miniplatte am Schädelpräparat (a). Miniplatte mit individualisiertem Adapter zum gegossenen Herbst-Splint (b). – Abb. 6a, b: Klinische Situation einer
Miniplatten-verankerten gegossenen Herbst-Apparatur (a). Röntgenbild zur Demonstration der Lage der Osteosynthese-Schrauben bei der Plattenverankerung (b).



Das IncognitoTM Lite System
(Fa. 3M Unitek*) wird seit Ok -
tober 2012 durch die optional 
zu wählenden Splints zur Ver -
an kerung der Prämolaren oder
Molaren ergänzt. Die Veranke-
rungssplints dienen als Wider-
lager bei der Behandlung im
Drehstand stehender Canini,
bei der Platzbeschaffung durch
komprimierte superelastische
Bögen sowie bei der Korrektur
des Torques. 
Dabei werden jeweils zwei Bra-
cketbasen mithilfe eines Splints
verbunden, wobei die jeweils
distale Basis keinen Bracketkör -
per trägt. Die paralingual sehr
flache Gestaltung der Appara-
tur erhöht deutlich den Patien-
tenkomfort. Ähnlich der phy -
siologischen Zahnbewegung er-
möglicht der Verbindungssteg
einen gewissen Bewegungs-
spielraum zwischen den beiden
Splintbasen.
Zur Herstellung der IncognitoTM

Lite Apparatur wird eine Kor-
rekturabformung mittels Sili-
kon angefertigt. Anschließend
wird das aus den Abformungen
gefertigte Malokklusionsmo-
dell gescannt und ein digitales
Set-up nach den Vorgaben des
Behandlers erstellt. Basierend
auf diesem Set-up werden dann
drei orthodontische Bögen pro-
duziert:
• 0.014� NiTi
• 0.016� x 0.022� NiTi
• 0.0182� x 0.0182� Beta III Tita-

nium.

Je nach Bedarf können zudem
weitere orthodontische Bögen
durch den Behandler angefor-
dert werden.
Die IncognitoTM Lite Lingualap-
paratur überträgt neben Bewe-
gungen erster und zweiter Ord-
nung auch die der dritten Ord-
nung – den Torque. Dadurch wird
das volle Spektrum der Zahn -
bewegung umgesetzt. Durch den
full size 0.0182� x 0.0182� Beta III
Titanium-Bogen wird das be-
rechnete Drehmoment auf die
Brackets vollständig übertra-
gen.
Die IncognitoTM Lite Brackets so-
wie Splints werden wahlweise
entweder mit einem Silikontray
für selbsthärtende Bracketkle-
ber oder mit einem transparen-
ten Tray für dual härtende Bra-
cketkleber in einem indirekten
Klebeprozess eingesetzt.
Es ergeben sich verschiedene
Behandlungsindikationen für
das IncognitoTM Lite System, wel-
che anhand folgender Fallbei-
spiele aufgezeigt werden sollen.

Fall 1 (Abb. 1a–e): 
Splints auf den UK-Prämolaren
Diagnose: ausgeprägter frontaler
Engstand mit im Drehstand be-
findlichen Canini
Maßnahme: IncognitoTM Lite mit
Splints auf den Zähnen 34 und 35
sowie 44 und 45
Bogensequenz: 0.014� NiTi, 0.016�
x 0.022� NiTi, 0.0182� x 0.0182�
Beta IIITitanium
Behandlungsdauer: sechs Monate

Fall 2 (Abb. 2a–c; 3a, b): 
Splints auf den Prämolaren und
Molaren
Diagnose: Rezidivbehandlung
nach Extraktion von 14 und 24
sowie orthodontischem Lücken-
schluss
Maßnahme: IncognitoTM Lite mit
Splints auf den Zähnen 15 und 16
sowie 25 und 26
Bogensequenz: 0.014� NiTi, 0.016�
x 0.022� NiTi, 0.0182� x 0.0182�
Beta III Titanium
Behandlungsdauer: sechs Monate

Der Vergleich vor versus nach
der Behandlung zeigt unter an-
derem die Angulationseinstel-
lung der Zähne 11 und 21 sowie
die Korrektur des Torques der
Zähne 12 und 13.

Fall 3 (Abb. 4a–e:): 
Splints auf den Zähnen 34-35
sowie 44-45
Diagnose: frontaler Engstand mit
Platzmangel Regio 33
Maßnahme: Zur Platzbeschaffung
wurde ein komprimierter Draht
mit Stop Regio 33 eingesetzt. Der
Splint auf den Zähnen 34 und 35
diente als Verankerung.
Bogensequenz: 0.014� NiTi, 0.016�
x 0.022� NiTi, 0.0182� x 0.0182�
Beta III Titanium
Behandlungsdauer: sechs Monate

Fall 4 (Abb. 5a–e): 
Splints auf den OK-Prämolaren
Diagnose: ausgeprägter frontaler
Engstand mit Zahn 12 im mesialen
Drehstand
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Neue Verankerungsoption
Dr. (H) Esfandiar Modjahedpour stellt das IncognitoTM Lite System mit Splints vor.

Fallbeispiel 1

Fallbeispiel 2

Abb. 2a–c: Klinische Ausgangssituation (a) und Behandlungsverlauf: 0.014� NiTi (b) sowie
0.0182� x 0.0182� Beta III Titanium-Bogens (c). – Abb. 3a, b: Intraorale Aufnahmen der Front
vor (a) und nach (b) erfolgter Behandlung. 

a

b

c

d

e

Abb. 1a–e: Klinische Ausgangssituation (a) und Behandlungsverlauf: 0.014�NiTi (b), 0.016� x 0.022�NiTi (c)
sowie 0.0182� x 0.0182� Beta III Titanium-Bogen. Abbildung 1e zeigt das digitale Ziel-Set-up.

Abb. 2a

Abb. 3a

Abb. 3b

Abb. 2b

Abb. 2c



Maßnahme: IncognitoTM Lite mit
Splints auf den Zähnen 14 und 15
sowie 24 und 25
Bogensequenz: 0.014� NiTi, 0.016�
x 0.022� NiTi, 0.0182� x 0.0182�
Beta III Titanium
Behandlungsdauer: sechs Monate

Fazit
Das IncognitoTM Lite System mit
Splints bietet eine in ihrer Um-
setzung sichere und klinisch ein-
fache Möglichkeit, Patienten ei -
ne State of the Art-Lingualbe-
handlung zukommen zu lassen.
Die Kontrolle der dritten Ordnung
wird hierbei durch das IncognitoTM

Lite Bracket ermöglicht.
Individuelle Splints erlauben ei -
ne stabile Verankerung der dis -

talen Segmente und dienen als
Widerlager während der Kor-
rekturen im Front-Eckzahn-Be-
reich.
Durch das bewusste Fehlen der
Bracketkörper am endständigen
Prämolaren bzw. Molaren ent-
steht eine paralingual besonders
flach gestaltete Apparatur, wel-

che somit einen erheblich hö -
heren Patientenkomfort bietet.
Das Zusammenspiel von präzi-
sen Bracketslots und individuell
angepassten, industriell gefer-
tigten orthodontischen Drähten
ermöglicht eine präzise klinische
Umsetzung des prätherapeutisch
geplanten Set-ups. 
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Fallbeispiel 4Fallbeispiel 3

Abb. 4a–e: Klinische Ausgangssituation (a) und Behandlungsverlauf: 0.014�
NiTi (b), 0.016� x 0.022� NiTi (c) sowie 0.0182� x 0.0182� Beta III Titanium-Bogen.
Abbildung 4e zeigt das digitale Ziel-Set-up.
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Abb. 5a–e: Klinische Ausgangssituation (a) und Behandlungsverlauf: 0.014�NiTi (b), 0.016� x 0.022�NiTi (c)
sowie 0.0182� x 0.0182� Beta III Titanium-Bogen. Abbildung 5e zeigt das digitale Ziel-Set-up.
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Ergebnis waren eine vertikale
Rückbildung der Gingiva (Abb. 1b)
sowie ein Knochenverlust bei fast
zwei Drittel der Prämolarenwur-
zeln (Abb. 1c).
Der Parodontologe schlug die
Ex traktion von 23 und 24 sowie 
ei ne Knochentransplantation mit
anschließender Implantation vor.
Doch der Defekt war sehr groß
und die Prognose für solch ein
Vorgehen hingegen schlecht, ins-
besondere, wenn das gingivale
Weichgewebe gedehnt werden
muss, um das Knochenimplan-
tat abzudecken. Deshalb emp-
fahlen wir die kieferorthopädi-
sche Extrusion von 23 und 24 bis
hin zu deren vollständiger Ex -
trak tion (Abb. 2a–c). Während 
einer solchen kieferorthopädi-
schen Extraktion bewirken die

Zähne die Bildung neuen Kno-
chens, der für die Implantation
geeignet ist (Abb. 3a–d), sowie
von Attached Gingiva, welche
chirurgisch nur schwer zu ge-
winnen ist (Abb. 4a, b).

Fallbeispiel 2 (Abb. 5 bis 8): 
Kieferorthopädische Extrusion
Ein zwölfjähriger Junge, der
seinen Zahnarzt wegen eines
frakturierten mittleren Schnei-
dezahns aufsuchte (11), bat um
eine kieferorthopädische Be-
handlung hinsichtlich seiner
Lip pen inkompetenz sowie sei-
ner Zahnlücken. Die Fraktur -
linie war fast im apikalen Drit-
tel der Wurzel (Abb. 5a–g), wes-
halb der Zahnarzt die Extraktion
des Zahns und dessen Ersatzmit -
tels Implantat zu einem späte-
ren Zeitpunkt nach Knochen-
reifung empfahl. 

Das tatsächliche Problem bei
diesem Behandlungsprotokoll
zeigt sich jedoch später wäh-
rend der Implantationsphase:
Alveolarer Knochen wird in
der Latenzperiode, während
man auf die Knochenreifung
wartet, resorbiert. Da der Pa-
tient eine reguläre kieferor-
thopädische Behandlung be-
nötigt und auch, um die Höhe
und das Volumen des alveola-
ren Knochens sowie der Atta-
ched Gingiva konstant zu hal-
ten, schlugen wir eine kiefer -
orthopädische Extrusion des
apikalen Drittels der Wurzel
nach deren endodontischer Be-
handlung vor (Abb. 6). Zudem
sollte diese bis zur Implanta-
tion im Alveolarkamm verblei-
ben (Abb. 7). 
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KFO-indizierte parodontale Knochen regeneration

Fortsetzung von Seite 1

Fallbeispiel 1 (Abb. 1 bis 4)

Fortsetzung auf Seite 10

Fallbeispiel 2 (Abb. 5 und 6)

Abb. 6a–e: Endodontische Behandlung des apikalen
Fragments (a), kieferorthopädische Extrusion des api-
kalen Fragments und Einsatz des zentralen Schneide-
zahns, um die Extrusionsachse zum alveolaren Kno-
chen zu führen (b–e).

a

b

c

a

b

c

a b

a

b

c

d

Abb. 2a–c:Kieferorthopädische Extraktion: Tag eins (a),
nach drei Monaten (b) und nach 14 Monaten (c).

Abb. 3a–d: Röntgenaufnahme der Knochenaugmentation (Höhe) (a, b); 
Knochenvolumen in situ (c) und Implantation (d).

Abb. 4a, b: Bevorzugtes Weichgewebsprofil: provisorische Krone sechs Wochen
nach dem Eingriff (a) und zwei Jahre später mit endgültiger Krone (b).

a
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e

f g
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e

c
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b c

Abb. 5a–g: a) Extraorale (a–c) und intraorale Aufnahmen (d–f) der Lippeninkompetenz und der Zahn -
zwischenräume; Röntgenaufnahme des frakturierten rechten zentralen Schneidezahns (g).

Abb. 1a–c: „Falsche“ Gingiva (a); Gingiva-Rückbildung
(b); vertikaler Knochendefekt (c).
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www.forestadent.com

Micro Sprint® Brackets

Wahre Größe kommt von innen
Kaum zu  übersehen – das derzeit kleinste Twin-Bracket der Welt in Originalgröße: das neue, kon-
ventionell ligierbare Micro Sprint® Bracket von FORESTADENT. Trotz seiner geringen Maße verfügt 
es über alle wesentlichen Merkmale, die Sie von einem modernen Bracket erwarten können. Es ist 
nickelfrei, mit allen gängigen Bogendimensionen kombinierbar und verfügt über die patentierte 
FORESTADENT Hakenbasis für optimale mechanische Retention. Trotz Low-Profile-Design ermög-
licht es den Einsatz von Elastikketten. Alles vereint in einem einzigen, winzigen Stück hochfestem 
Edelstahl. Was es noch kann, erfahren Sie hier: www.forestadent.com/microsprint.
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Fallbeispiel 2 (Abb. 7 und 8)

Fallbeispiel 3 (Abb. 9 bis 11) Fallbeispiel 4 (Abb. 12 bis 15)

Abb. 12a–e: Intraorale Ansichten (a–c) so-
wie Röntgenaufnahmen (d, e). Beachten Sie
die schwere Parodontitis und den Knochen-
verlust an den oberen Schneidezähnen sowie
die Neigung der oberen Schneidezähne.

a b

c d

Abb. 7a–d: Höhe des gewonnenen Knochens nach kieferorthopädischer Extrusion (a, b). Höhe der gewonne-
nen Attached Gingiva sowie des Weichgewebeprofils mit 2 bis 3 mm Überkorrektur, die der Parodontologe
damals bei der Implantation nutzte, um ein besseres ästhetisches Ergebnis zu erhalten (c, d).

a b c

d e f

Abb. 8a–f: Extraorale (a–c) und intraorale Aufnahmen (d–f) nach kieferorthopädischer Behandlung.
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b

c
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d e
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Abb. 9a–c: Intraorale Aufnahmen nach kieferorthopädischer Behandlung. Achten
Sie auf die Lücke, die für die Implantate zum Ersatz von 45 und 46 gelassen wurde.

Abb. 10a, b: Okklusale Ansicht (a) und Röntgenaufnahme (b) der erschwerten 
Situation vor Implantation.

Abb. 11a–e: Laterale Ansicht der Distalisation von 44 (a); okklusale Ansicht von Stärke und Volumen des krestalen Kamms mesial zu 44 (b); Implantation 44 (c, d); 
Röntgenaufnahme des platzierten Implantats unter Vermeidung des Foramen mentale (e).
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b

c

d

e



Prämolare Extraktionen wür-
den bei einem anderen Fall mit
gleichem Muster gute Ergeb-
nisse erzielen; in diesem Fall
wollten wir weitere Extraktio-
nen vermeiden, da der Patient
bereits einen mittleren Schnei-
dezahn verloren hatte. Durch
ein Directional-Force-System
sowie HPHG J-Hooks sind die
Ergebnisse jedoch sehr zufrie-
denstellend (Abb. 8a–f).

Fallbeispiel 3 (Abb. 9 bis 11):
Kieferorthopädische distale 
Bewegung
Eine 20-jährige Patientin wur de
uns von ihrem Parodonto logen
überwiesen. Zuvor hatte sie schon
eine kieferorthopädi sche Be-
handlung in einer ande ren Pra-
xis durchlaufen, wo der Implan-
tationsbereich für die Zähne 45
und 46 betreut wurde (Abb. 9). 
Der Parodontologe sah sich je-
doch drei großen Problemen ge -
genüber (Abb. 10): 
1. Ein schmaler krestaler Kno-

chen, für dessen Vergrößerung
eine umfangreichere Opera-
tion notwendig war.

2. Ein vergrößerter mesiodista-
ler Durchmesser, der zu groß
für ein Implantat und zu klein
für zwei Implantate war. 

3. Die Position des Foramen men -
tale: Diese macht ein kürzeres
Implantat notwendig. Um dies
zu umgehen, müsste das Im-
plantat in die Mitte der Zahn-
lücke gesetzt werden (diese ist
jedoch zu groß für ein einziges
Implantat). 

Wir empfahlen die Distalisation
von 44 zu 45 und die Mesialisation
von 47 nach 46 (Abb. 11a) sowie
das Management des Implanta-
tionsbereichs für ein einziges Im-
plantat in 44, sofern das Volumen
und die Qualität des Knochens
dort besser für die Implantation
geeignet sind, ohne dass weitere
chirurgische Maßnahmen oder
Knochenimplantationen notwen-
dig wären (Abb. 11b-e). 

Fallbeispiel 4 (Abb. 12 bis 16): 
Kombination von horizontalen
und vertikalen Bewegungen
Ein 40-jähriger Patient hatte 
sich bei seinem Parodontologen
vorgestellt, um seine fehlenden
Zähne, insbesondere im oberen
posterioren Bereich, ersetzen zu
lassen. Eine ausgeprägte Paro-
dontitis, totaler Knochenverlust
an den oberen Schneidezähnen
sowie deren erhöhte Mobilität
und eine Klasse III wurden deut-
lich (Abb. 12a–e).
Der Parodontologe platzierte zwei
Implantate im Bereich der Mola-
ren, jedoch in Form eines Kreuz-
bisses, da die Maxilla schmaler
als die Mandibula war. Das wahre
Problem war jedoch der obere an-
teriore Bereich: 
1. Die Extraktion aller vier Schnei -

dezähne und eine umfangrei-
che Operation für die Kno chen -
implantation waren notwendig.

2. Die Implantatachse müsste zu
stark nach bukkal geneigt sein,
um einen möglichen anterioren
Kreuzbiss zu vermeiden.

Nach der initialen Phase der paro-
dontologischen Reinigung emp-
fahlen wir die Extraktion der
„schwächsten“ unteren Schnei-
dezähne sowie der oberen mitt-
leren Schneidezähne (Abb. 13a),
danach die mesiale Bewegung
der oberen lateralen Schneide-
zähne in die Position der mittle-
ren Schneidezähne. Hierbei soll-
ten molare Implantate als Ver -
ankerung dienen. Dies erzeugt
Knochen, der für den Implanta-
tionsbereich der lateralen Schnei-
dezähne geeignet ist (Abb. 13a–d,
14a–c, 15a–c). Danach sollte die
kieferorthopädische Extraktion
dieser zwei lateralen Schneide-
zähne (mesialer Knochenverlust
bei beiden) erfolgen, wobei die la -
teralen Schneidezähne als Ver-
ankerung genutzt werden soll-
ten (Abb. 16a). Schließlich sollte
eine Brücke der vier Schneide-
zähne hergestellt werden, für 
die die lateralen Schneidezahn -
implantate als Pfosten dienen
(Abb. 16b).  

Fazit
Diese Fälle zeigen die symbio ti -
sche Beziehung zwischen der Kie-
ferorthopädie und anderen zahn-
medizinischen Fachbereichen.
Wird im Team gearbeitet und
agiert der Kieferorthopäde hier-
bei als „Spielmacher“ geschieht
dies zum Besten des Patienten. 
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Fallbeispiel 4 

Fallbeispiel 4

Fortsetzung von Seite 10

Abb. 15a–c: 3-D-Topografie des Im-
plantationsbereichs: vertikale Knochen-
höhe (a); horizontale Knochendicke wäh-
rend der Implantation (b); Neigung der
Implantatachse (c).

a

a b c

b c d

Abb. 13a–d: Extraktion der oberen zentralen Schneidezähne (a); Mesialisation und Klasse III-Korrektur der lateralen Schneidezähne (b–d).

Abb. 14a–c: Obere laterale Schneidezähne anstelle der mittleren Schneidezähne.

a

b

c

a

b

Abb. 16a, b: Kieferorthopädische Extraktion der lateralen Schneidezähne (a); provisorische Brücke nach
Extraktion der lateralen Schneidezähne (b).
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In Gemeinschaftspraxen über-
nehmen angestellte Ärzte oft Füh-
rungsaufgaben, auch ohne Vor-
gesetztenstatus zu haben. Oder:
Der Kieferorthopäde überträgt
der „rechten Hand“ Führungsauf-
gaben, eine Mitarbeiterin über-
nimmt im Projektteam eine Füh-
rungsrolle. Mitarbeiter zielgerich-
tet zu führen, ohne die klassi-
sche Führungsrolle mit diszipli-
narischer Personalverantwor tung
zu besitzen: Das ist eine au ßer -
ordentliche Herausforderung.
Wie kann die Führungskraft der 
He rausforderung begegnen?
Bleiben wir im Folgenden bei dem
Beispiel der „rechten Hand“ einer
Kieferorthopädin und nennen
diese exemplarische Figur Frau
Schmitt. Die Probleme, vor denen
Frau Schmitt steht, sind klar: 
Die Chefin vertraut ihr angesichts
ihrer Erfahrung Führungsauf-
gaben an – ihr fehlt jedoch die

Möglichkeit, Sanktionen zu er-
greifen. Wenn sie der Kollegin ei-
nen Hinweis gibt – keine Anwei-
sung, denn dazu ist sie nicht be-
rechtigt –, muss sie auch auf das
Entgegenkommen der Kollegin
setzen.

Problematisch wird die Situation
insbesondere dann, wenn es zwi-
schen der Mitarbeiterin und der
rechten Hand der Kieferorthopä-
din auf der Beziehungsebene kri-
selt. Wendet Frau Schmitt die klas-
sischen Motivationsinstrumente

an – die Anerkennung von Leis-
tung und das Lob –, wird die Kol-
legin dies wahrscheinlich nur als
Zynismus empfinden und nicht
ernst nehmen. Hinzu kommt: Frau
Schmitt fehlt die Autorität, die –
zumindest meistens – einer Che-
fin oder einem Chef aufgrund ih-
rer Position zukommt. Autorität
verdankt sich ja nicht immer nur
den Persönlichkeitseigenschaf-
ten der Führungskraft, sondern
oft genug dem „Amt“ und der
„Funktion“.

Die Unterstützung durch die
Kieferorthopädin
Die Problembeschreibung deutet
an, welche Lösungsmöglichkeiten
Frau Schmitt offen stehen und sie
nutzen sollte. Beginnen wir mit
der Unterstützung durch die Kie-
ferorthopädin. Diese sollte – etwa
in einemTeammeeting – erläutern,
warum eine der Mitarbeiterinnen
eine herausgehobene Stellung er-
hält.
Die langjährige Erfahrung der
„rechten Hand“, die Fachkom -
petenz des angestellten Arztes in 
der kieferorthopädischen Gemein-
schaftspraxis, die Teamerfahrung
der Projektleiterin – entscheidend
ist es, dass die Kieferorthopädin
die Sonderstellung der Kollegin
nicht befiehlt und den anderen
Mitarbeiterinnen aufzwingt, son-
dern die Entscheidung möglichst
sachlich begründet und das Team
bittet, Frau Schmitt jede erdenk-
liche Unterstützung zukommen
zu lassen. Zielführend in solch
einer Situation ist es, an den Ge-
meinschaftsgeist zu appellieren
und zu betonen, dass alle Praxis-
mitglieder in einem Boot sitzen
und sich die Praxisziele nur ge-
meinsam erreichen lassen.

Kultur der Wertschätzung 
etablieren
Im Vorteil sind natürlich jene Pra-
xen, in denen es einem Kieferor-
thopäden gelungen ist, eine Kul-
tur der gegenseitigen Wertschät-
zung aufzubauen, in der es zum
normalen Umgangston gehört,
sich zu respektieren und zu un -
terstützen. Konkret: Wenn jede
Mitarbeiterin nur den eigenen
und eng begrenzten Teilbereich
sieht, für den sie unmittelbar ver-
antwortlich ist, fördert dies die

Ellbogenmentalität und Abtei-
lungsegoismen: „Hauptsache, in
meinem Bereich gibt es keine
Probleme!“ Den Mitarbeiterin-
nen müssen die Zusammenhänge
und Abhängigkeiten zwischen
den einzelnen Bereichen in der
kieferorthopädischen Praxis be-
wusst sein bzw. bewusst gemacht
werden. Denn dann können die
Mitarbeiterinnen nachvollziehen,
warum es notwendig ist, dass die
„rechte Hand“ jetzt auch Füh-
rungsaufgaben übernimmt.
Klar ist: Nur wer eine entspre-
chende Beurteilungsgrundlage
besitzt, kann die Leistung der
Kollegin wertschätzen und dies
auch wertschätzend zum Aus-
druck bringen: „Ich ahnte ja gar
nicht, mit welchen Schwierigkei-
ten Sie tagtäglich zu kämpfen ha-
ben, Frau Schmitt.  Toll, wie Sie das
schaffen. Und jetzt weiß ich auch,
wie sehr ich von Ihrer Führungs-
arbeit profitiere.“

Führungskompetenzen 
aufbauen
Trotzdem: Die Unterstützung
durch den Kieferorthopäden und
die wertschätzende Unterneh-
menskultur allein werden nicht
genügen, um als Führungskraft
ohne Weisungsfunktion zu beste-
hen. Vielmehr muss Frau Schmitt
selbst die Initiative ergreifen. So
sollte sie gemeinsam mit der Che-
fin klären, welcher konkreten Füh-
rungskompetenzen es bedarf, um
die neue Rolle auszufüllen. Er-
gebnis könnte sein, dass sie durch
Weiterbildungsmaßnahmen die
eine oder andere wichtige Füh-
rungskompetenz aufbauen muss.
Zu beachten ist: Die Kompetenz,
wie Frau Schmitt zum Beispiel ein
Motivationsgespräch führt, sach-
gerecht Aufgaben delegiert oder
in einer kritischen Gesprächs-
situ ation angemessen reagiert
und im Team einen Konflikt auf -
löst oder ein Kritikgespräch führt,
fällt nicht vom Himmel. Sie muss
erworben und aufgebaut werden.

Menschenkenntnis und 
Sozialkompetenz
Zudem sollte die „rechte Hand“
über Menschenkenntnis verfügen.
Der Grund: Das größte Pfund, mit
dem eine Führungsperson ohne
Weisungsbefugnis wuchern kann,

Führen ohne Weisungsbefugnis
So kommen Sie ans Ziel – auch ohne Vorgesetztenfunktion. Ein Beitrag von Karin und Michael Letter.

So unterstützt der Kieferorthopäde seine „rechte Hand“ 
bei der Übernahme der Führungsverantwortung:

}Der Kieferorthopäde gibt die Entscheidung bekannt, begründet sie und erläutert die Konsequenzen

für Praxis und Team.

}Er spricht an, er hoffe auf ein weiterhin gutes kollegiales Verhältnis. Dann aber hält er sich zurück. 

Es darf nicht der Anschein entstehen, er wolle die „rechte Hand“ über Gebühr protegieren – dies 

erschwert die Stellung der Mitarbeiterin mit Führungsverantwortung. Sie muss die Möglichkeit 

haben, sich ohne Hilfe durchzusetzen.

}Der Kieferorthopäde bespricht mit der Mitarbeiterin, welche konkreten Führungskompetenzen sie 

benötigt, um ihrer Führungsrolle gerecht zu werden. Die festgestellten Kompetenzlücken werden

durch den Besuch der entsprechenden Weiterbildungsmaßnahmen geschlossen.

}Bereits im Vorfeld der Übertragung der Führungsaufgaben kann der Kieferorthopäde Unterstützung

bieten, indem er die Mitarbeiterin auf eine Fortbildung schickt, bei der sie auf die Übernahme der 

größeren Verantwortung vorbereitet wird und Führungskompetenzen erwirbt.

ANZEIGE
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ist die Sozialkompetenz, ist die
Fähigkeit zu erkennen, mit wel-
chen Menschen sie es zu tun hat
und womit und wie sich eine Kol-
legin begeistern lässt.
Nehmen wir an, Frau Schmitt
überträgt der Kollegin die Auf-
gabe, die kranke Mitarbeiterin im
Empfangsbereich zu vertreten: 
• Bei der lobempfänglichen Kol-

legin merkt sie an, diese sei doch
für diese Aufgabe bestens ge-
eignet.

• Bei der eher sachlich orientierten
Kollegin hingegen arbeitet sie
mit der Begründung, nur so sei
das Tagesgeschäft zu schaffen.

• Bei der freizeitorientierten Kol-
legin argumentiert sie, so könne
der Feierabend doch noch pünkt-
lich eingeläutet werden.

• Und dann gibt es schließlich die
Kollegin, die sich mit dem Hin-
weis auf die Patientenorientie-
rung der Praxis motivieren lässt,
die Vertretung zu übernehmen.

Mit anderen Worten: Die Heraus-
forderung für die „rechte Hand“
besteht darin, die Mentalität und
Persönlichkeit, die Vorlieben und
Animositäten der jeweiligen Kol-
legin zu berücksichtigen. Wenn 
es ihr gelingt, den jeweils richti-
gen Motivationsknopf zu drücken,
wird sie die Führungsaufgaben
auch ohne Vorgesetztenfunktion
verwirklichen können. Die Erfah-
rung zeigt, dass dies meistens
gelingt. Denn die „rechte Hand“
kennt die Kolleginnen natürlich
schon recht lange und ist durch-
aus in der Lage, deren jeweilige
Mentalität einzuschätzen.

Authentisch bleiben
Es gibt Mitarbeiterinnen, denen
die Führungsrolle zu Kopf steigt.
Sie werden von den anderen
Mitarbeiterinnen dann als arro-
gant empfunden. Besser ist es,
möglichst „man selbst zu blei-
ben“, sich also von der neuen
Rolle nicht korrumpieren und
verbiegen zu lassen.
Notwendig ist die Beschäftigung
und Auseinandersetzung mit der
neuen Aufgabe: Es wirkt un-
glaubwürdig, wenn die bis da-
hin konziliant-verträgliche Mit-
arbeiterin plötzlich ihre heraus-
gehobene Stellung betont und
darauf pocht, dass ihre Anwei-
sungen umgesetzt werden sol-
len. Ebenso verstörend ist es,
wenn die eher distanzierte Kol-
legin nun ein „Kumpelverhal-
ten“ an den Tag legt.
Solche Verhaltensweisen ent-
stehen oft, weil die Mitarbeiterin

unsicher ist und nicht weiß, wie
sie sich verhalten soll. Sie kom-
pensiert ihre Unsicherheit mit
übertriebener Stärke oder Nach-
giebigkeit – mit genau der Folge,
die sie verhindern wollte: „Was
spielt die sich auf und lässt die
Chefin raushängen“, heißt es auf-
seiten der Kolleginnen, oder:
„Schrecklich, wie die sich jetzt
bei uns anbiedert.“
Ein wichtiger Grundsatz lautet
daher: Frau Schmitt muss die
Rolle als Führungskraft anneh-
men und so bleiben, wie sie ist.
Sie sollte signalisieren: „Obwohl
sich unser Binnenverhältnis ge-
ändert hat: Wir sitzen immer 
nochin demselben Boot. Und nur
gemeinsam können wir es zum
Erfolg steuern.“

Wertschätzend kommunizieren
Ratsam ist es, in einem Meeting
die neue Rollenverteilung anzu-
sprechen und die Folgen zu the-
matisieren. Frau Schmitt verdeut-
licht nun: „Der Rollenwechsel
hat für unsere Zusammenarbeit
folgende Konsequenzen: ...“ Sie
spricht an, welche Aufgaben sie
ab sofort zu bewältigen hat und
bittet – ebenso wie der Kieferor-
thopäde dies getan hat –, um Un -
terstützung.

All dies sollte in einer wertschät-
zenden Sprache geschehen, die
verdeutlicht, dass die „rechte
Hand“ die Kolleginnen auch in
der neuen Rolle als gleichberech-
tigte Partnerinnen respektiert, ihr
aber nun einmal gewisse Funk-
tionen übertragen worden sind,
die sie ausfüllen muss und will –
zum Wohl der kieferorthopädi-
schen Praxis, im Sinne der ge-
meinsamen Verwirklichung der
Praxisziele und zum Wohl der
Kolleginnen.

Konfliktfelder ansprechen und
ausräumen
In dem Meeting kann Frau Schmitt
alle potenziellen Konfliktherde
direkt ansprechen. Hat vielleicht
eine Kollegin ein Problem damit,
dass sie die Führungsaufgabe
übernehmen soll? Das Meeting
bietet die Möglichkeit der sofor-
tigen Aussprache.
Gibt es ein besonders schwieri-
ges Verhältnis zu einer Kollegin,
sollte Frau Schmitt diese Proble-
matik keinesfalls im Meeting an-
sprechen, sondern dasVieraugen -
gespräch suchen. Dies gilt vor 
allem dann, wenn eine andere
Mitarbeiterin gehofft hatte, dass
die Kieferorthopädin ihr die Füh-
rungsrolle überträgt. Frau Schmitt
muss prüfen, wie die Kollegin die
Nichtberücksichtigung bewertet:
Ist sie neidisch und eine schlech te
Verliererin? Oder akzeptiert sie
die Entscheidung? Falls das per-
sönliche Gespräch zu keiner oder
nur einer unbefriedigenden Lö-
sung führt, sollte sie den Kiefer -
orthopäden hinzuziehen. Viel-
leicht lässt sich auf dieser Ebene
eine Lösung finden.

Fazit
Wie Frau Schmitt in den Wald
hineinruft, so schallt es heraus:
Wer Führungsaufgaben über-
nimmt und dabei Respekt vor 

den Kolleginnen zeigt, mit Fin-
gerspitzengefühl vorgeht und
die notwendigen Führungskom -

petenzen erwirbt, dem
wird ebenfalls Respekt
entgegengebracht. 
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Wunschgemäß stand das
Thema „Frontzahntrauma“
erneut als zentrales Fach-
thema im Programm des
nunmehr 5. Kongresses
„Young Orthodontists“ des
Berufsverbandes der Deut-
schen Kieferorthopäden
(BDK) am 23. und 24. No-
vember 2012 in Köln. „Die
Teilnehmer des letzten Kon-
gresses haben das Thema
vorgeschlagen“, sagte Dr.
Gundi Mindermann, 1. Bun -
desvorsitzende des BDK,
„und wir sind dem gern ge-
folgt, denn bei kaum einem
anderen Thema wird unse-
ren jungen Kolleginnen und
Kollegen so eindringlich deut-
lich, welche Mittlerposition die
Kieferorthopädie zwischen den
chirurgischen und zahnmedizi-
nischen Disziplinen einnimmt –
und das über alle Patientenalters -
klassen hinweg.“ 

Referent war seinerseits ein
„YoungOrthodontist“, der auch die
entsprechende Arbeitsgruppe im
BDK begleitet: Priv.-Doz. Dr. An-
ton Demling. Es wurde einerseits
deutlich, dass ein Frontzahn-
trauma eine erhebliche Belas-

tung für Körper und auch
Seele des Patienten darstellt,
andererseits aber auch, wie
enorm sich die Zahnmedi-
zin und die Kieferorthopä-
die in den letzten Jahren
entwickelt haben. Dr. Min-
dermann zu einem Fallbild
eines unfallgeschädigten
jungen Mädchens: „Noch
vor 20 Jahren wäre man mit
so einem Gesicht für lange
Zeit enormen emotionalen
Belastungen ausgesetzt ge-
wesen – heute können wir
ganz andere Lösungen bie-
ten.“ Referent Priv.-Doz. Dr.
Demling habe bei der Be-
schäftigung mit dem The ma

viel von der Arbeit an der Klinik
profitiert, wo es leicht gewesen
sei, je nach Bedarf auf einen der
Fachbereiche und dortige Ex-
pertise zurückgreifen zu können.
Ein solches Netzwerk empfahl er
auch seinen Kolleginnen und Kol-

legen im Auditorium, von denen
einige schon niedergelassen wa-
ren, während die Mehrheit die-
sen Schritt noch vor sich hatte.
Und ergänzte: „Ich habe meine
Niederlassung nie bereut. Dabei
wird einem allerdings auch deut-
lich, dass Mitarbeiterführung ein
sich entwickelnder Prozess ist –
aber keine Sorge: Das Personal
formt sich mit der Zeit. Und den-
ken Sie bei allem Einsatz für Ihre
Praxis und aller Planung immer
daran: Die Familie ist das Wich-
tigste im Leben. Vergessen Sie
das nicht.“

Verschiedene Frakturbefunde –
verschiedene Ansätze
Nach einem Unfall mit Front-
zahntrauma-Folgen sei meist ein
Kieferchirurg der erste Arzt, der
den Patienten sieht. Priv.-Doz. Dr.
Demling erklärte, nach welchen
Gesichtspunkten hier diagnosti-
ziert und der Verletzte betrachtet
wird – u.a. seien viele medizini-
sche Sturzkonsequenzen, wie z.B.
ein Schädel-Hirn-Trauma, auszu-
schließen. Sollte ein verunfallter
Patient zuerst eine KFO-Praxis
aufsuchen, müssten solcherart
Schädigungen geprüft und aus-
geschlossen werden; das Zahn-
trauma stehe, abgesehen von ei-
ner Erstversorgung, möglicher-
weise nicht primär im relevanten
Fokus. 
Auch eine vorliegende Tetanus-
prophylaxe müsse abgeklärt wer-
den. Allerdings stelle gerade die -
se zahnärztliche bzw. kieferor-
thopädische Erstvorsorgung ho -
he Ansprüche an das Wissen und
Können der Praxis: „Vor der Erst-
versorgung muss einem schon
klar sein, wie dieVersorgung wei -
terläuft, damit man sich seine ei-

genen Wege und Ziele nicht ver-
baut.“ Wie man solche Entschei-
dungen fällt, zeigte er an Bei-
spielen verschiedener Traumata.
So sei es oft sehr erfolgreich, ab-
gebrochene Stellen am Zahn so-
fort wieder anzukleben: „Es soll-
ten möglichst alle Einzeltei le 
der Fraktur mitgebracht werden!“
Soll te es zu einer Intrusion ge-
kommen sein, müsse mit Wurzel-
schädigungen gerechnet werden,
oft auch mit einer Pulpanekrose:
„Hier ist eine enge Abstimmung
mit einem Endodontologen nötig.“
An weiteren Beispielen machte er
deutlich, welche Möglichkeiten
jeweils die Kieferorthopädie hat,
die Vorgehensweise der anderen
Disziplinen zu unterstützen bzw.
sie quasi dirigierend einzubezie-
hen in ein Gesamtkonzept zur
Traumatherapie. Ein besonderes
Anliegen des Referenten: „Su-
chen Sie sich einen Parodontal-
chirurgen für Ihr Netzwerk, der
die Gingiva liebt – eine solche Ex-
pertise ist perfekt, aber Sie müs-
sen suchen. Wirkliche Experten
sind leider rar.“ Nicht zuletzt bei
der Traumatherapie werde deut-
lich, so Priv.-Doz. Dr. Demling,
wo die moderne Kieferorthopä-
die stehe: „Wir sind zuallererst
Ärzte, die die Gesamtgesundheit
des Patienten im Blick haben.“

Kieferorthopädie oft Mittlerin zwischen den Disziplinen
Ende November 2012 fand in Köln der 5. Young Orthodontists Kongress statt.

Ein Trauma erfordere meist sehr verschiedene Expertisen und entsprechend
ein profiliertes Netzwerk, wie Priv.-Doz. Dr. Anton Demling auf eindrucks-
volle Weise beim Young Orthodontists Kongress vermittelte.

Berufsverband der Deutschen 
Kieferorthopäden e.V. (BDK)
Ackerstraße 3
10115 Berlin
Tel.: 030 275948-43
Fax: 030 275948-44
info@bdk-online.org
www.bdk-online.org
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Funktionsanalyse und Physiotherapie bei Craniomandibulären

Dysfunktionen – Grundkurs 

Referenten: Dr. Ralf-Günther Meiritz
Wolfgang Stelzenmüller

Datum: 27./28. April 2013 oder 14./15. September 2013

Ort: Kieferorthopädische Fachpraxis Dr. Meiritz
Bahnhofstr. 6a
36381 Schlüchtern

Fortbildungspunkte: 21

Funktionsanalyse und Physiotherapie bei Craniomandibulären 

Dysfunktionen – Aufbaukurs 

Referenten: Dr. Ralf-Günther Meiritz
Wolfgang Stelzenmüller

Datum: 23./24. November 2013

Ort: Kieferorthopädische Fachpraxis Dr. Meiritz
Bahnhofstr. 6a
36381 Schlüchtern

Fortbildungspunkte: 19

Nähere Infos 
sowie Anmeldung: Kieferorthopädische Fachpraxis Dr. Meiritz

Tel.: 06661 3455
Fax: 06661 2460
www.dr-meiritz.de
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®

CA® Zertifizierungskurse

Dr. Knut Thedens, Kieferorthopäde

Bremen, Deutschland

Freitag, 8. März 2013 - Frankfurt 

Samstag, 6. April 2013 - Wien 

Freitag, 19. April 2013 - Köln 

Freitag, 24. Mai 2013 - Berlin 

Freitag, 7. Juni 2013 - München 

Dr. Pablo Echarri, Kieferorthopäde

Barcelona, Spanien

Samstag, 22. Juni 2013 - Frankfurt

Kurssprache:

Englisch

Alignertherapie 
für Ihr Labor

ANZEIGE



Nach einem interdisziplinären
Erfahrungsaustausch im letz-
ten Jahr hielt der diesjährige
Homburger KFO-Tag, unter der
Leitung von Univ.-Professor Dr.
Jörg Lisson, Neues und Bewähr-
tes aus der Kieferorthopädie für
uns bereit. Trotz eines erhöhten
Schneeaufkommens konnten
wieder namhafte Referenten und
eine Vielzahl von Teilnehmern
begrüßt werden.
Nach der Eröffnung des KFO-
Tages durch Professor Lisson
begann die Vortragsreihe mit
„Neuem und Bewährtem zur
Behandlung der skelettalen
Klasse III“. Univ.-Prof. Dr. Dieter
Drescher aus Düsseldorf gab
mit seinem Vortrag einen Über-
blick über die verschiedenen 
diagnostischen Möglichkeiten
und Behandlungskonzepte. 
Univ.-Prof. Dr. Christopher Lux
aus Heidelberg referierte an-
schließend über das „Kieferor-
thopädisch-interdisziplinäre Ma-
nagement in der dentalen Trau-
matologie“. Ein besonderes Au-
genmerk wurde dabei auf die
forcierte Extrusion von Zähnen

mit Unterstützung durch Fi -
brotomie gelegt. Die Behand-
lung mit Segmentbögen stellt
einen Teilbereich der klassi-
schen Mul ti bracketbehandlung
in der Kieferorthopädie dar. In
einem Rundgang durch die ver -
schiede nen Mechaniken der
Segmentbogentechnik stellte
Dr. Franz-Peter Schwindling
aus Merzig Anwendungsmög-
lichkeiten von „Segmentbögen
im NiTi-straight-wire-Zeitalter“
vor. 
Einen Bogen zur computerge-
stützten Kieferorthopädie schlug
DDr. Silvia Silli aus Wien/Ös-
terreich. In ihrem Vortrag „Gut
geplant ist halb gewonnen – das
diagnostische Set-up am Com-
puter“ stellte sie die Entwick-
lung des virtuellen Set-ups vor.
Neben der Vorstellung compu-
tersimulierter Behandlungspla-
nung ging sie auf deren Anwen-
dung in der Praxis ein. 
Nach einer letzten Pause, wel-
che erneut zum kollegialen Aus-
tausch oder zum Besuch der 
Industrieausstellung diente, re -
ferierte Univ.-Prof. Dr. Helge 

Fischer-Brandis von der Klinik
für Kieferorthopädie in Kiel
über „Diagnostik und Therapie
craniomandibulärer Funktions-
störungen“. Craniomandibuläre
Funktionsstörung werden im-
mer häufiger diagnostiziert, sei -
ner Ansicht nach aber noch häu-
figer übersehen. Er gab hierbei
einen Überblick über die ver-
schiedenen Symptome und de-
ren Veränderung sowie Anhalts-
punkte zur Diagnostik und Be-
handlung des Krankheitsbildes.
Knapp 100 Teilnehmer verfolg-
ten die fünf Vorträge mit gro-
ßer Aufmerksamkeit und nutz-
ten die familiäre Atmosphäre
auch zum unmittelbaren Dialog
mit den Referenten. 
Einen weiteren Veranstaltungs-
höhepunkt in diesem Jahr stellt
die 86. Wissenschaftliche Jahres-
tagung der DGKFO dar, die vom
18. bis 22.9.2013 in Saarbrücken
stattfinden wird. Tagungspräsi-
dent diesmal wird Univ.-Profes-
sor Dr. Jörg Lisson sein. Nichts-
destotrotz sind die Vorbereitun-
gen für den 7. Homburger KFO-
Tag bereits in vollem Gange. 
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Neues und Bewährtes in der 
Kieferorthopädie

Am 12. Januar fand der 6. Homburger KFO-Tag statt. Ein Bericht von Franziska Thieme.

Weitere Informationen erhalten Sie von Ihrem persönlichen 
Außendienstbetreuer sowie unter www.incognito.net oder
unter www.3MUnitek.de.

Mehr als 100.000 Patienten

weltweit wurden mit dem
Incognito™ Appliance System
behandelt.

Appliance
Incognito™

Wirksam,
unsichtbar & bewährt

Incognito™ Appliance System

Incognito™ Lite Appliance System

Jetzt auch
mit Splint!

System

ANZEIGE

Natürlich bot die Veranstaltung wieder reichlich 
Gelegenheit zum Fachsimpeln unter Kollegen. 

Univ.-Prof. Dr. Dieter Drescher sprach zum Thema „Neues und Bewährtes zur 
Behandlung der skelettalen Klasse III“.

Zum mittlerweile sechsten Mal hatte Univ.-Professor Dr. Jörg Lisson, Direktor der
Klinik für Kieferorthopädie, zum traditionellen Homburger KFO-Tag geladen. 

Gespannt folgen die Teilnehmer im Großen Hörsaal der Kinder- und Frauenklinik des Universitätsklinikums 
des Saarlandes den Vorträgen der diesjährigen Veranstaltung. (Fotos: D. Haßdenteufel)



Ins malerische Cascais direkt 
an der portugiesischen Atlantik-
küste lädt FORESTADENT am
4./5. Oktober zu seinem diesjäh-
rigen Symposium. Das nunmehr
sechste internationale Event wird
ganz im Zeichen der Ästhetik ste-
hen und erneut reichlich Gele-
genheit für den fachlichen Aus-
tausch unter Kollegen bieten. 

Um den Wünschen einer zuneh-
mend anspruchsvolleren Patien-
tenklientel gerecht zu werden,
führt heutzutage kaum noch ein
Weg an ästhetischen Materia-
lien und „unsichtbaren“ Behand-
lungstechniken vorbei. Ob Lingu -
altechnik, Alignertherapie oder
zahnfarbene Brackets und Bögen
– längst ist deren Einsatz zum
festen Bestandteil einer moder-
nen KFO-Praxis geworden. Ins-
besondere bei erwachsenen Pa-
tienten bedeuten gerade Zähne
nach einer optisch unauffälligen
Therapie jedoch nicht automa-
tisch auch ein in ihren Augen
bestmögliches ästhetisches Be-
handlungsergebnis. So erfordert
die Realisierung einer perfekten
Ästhetik heute vor allem auch
die Berücksichtigung weiterer
ästhetischer Faktoren sowie die
Kombination mehrerer Behand-
lungstechniken. Welche Aspekte
das sind und wie diese neuen
Konzepte ästhetischer Kieferor-
thopädie in den Praxisalltag in-
tegriert werden können, darü-
ber informieren Anfang Oktober
zwölf namhafte Referenten aus
aller Welt, darunter Dr. Ronald
Roncone (USA), Univ.-Professor
Dr. Dr. Dieter Müßig (Österreich)
oder Dr. Javier Frenck (Argenti-
nien). 

Bereits einen Tag vor dem offi-
ziellen Start des Symposiums
(am 3.10.2013) besteht – wie schon
in den Jahren zuvor – die Mög-
lichkeit der Teilnahme an einem
praxisorientierten Pre-Congress-
Kurs. Dr. Björn Ludwig (Deutsch-
land) wird sich dabei anhand kli-
nischer Fallbeispiele dem klassi-
schen Alltag einer kieferortho-
pädischen Praxis widmen und
zeigen, wie bei geringer Stuhlzeit
möglichst perfekte medizini sche
wie ästhetische Ergebnisse er-
zielt werden können. 
Kongresssprache an allen drei
Tagen ist Englisch mit simulta-
ner Übersetzung (derzeit geplant
sind die Sprachen Deutsch, Spa-
nisch und Russisch).
Teilnehmer bisheriger Events
wissen um das stets spektakulä re
Rahmenprogramm der FORES-
TADENT Symposien. Auch in die-
sem Jahr hat sich der Veranstal-
ter wieder etwas ganz Besonde-
res ausgedacht: So wartet auf die
Gäste ein geselliger Abend in Lis -
sabons schickem Pestana Palace
– und das bei einfühlsamen Klän-
gen einer Fado-Sängerin und ku -
linarischen Köstlichkeiten der ge-
hobenen portugiesischen Küche. 
Veranstaltungsort des diesjähri-
gen VI. FORESTADENT Sympo-
siums ist das Pousada de Cascais
– ein in der historischen Zitadelle
befindliches und direkt am Yacht-
hafen gelegenes Luxushotel. Da
sich die portugiesische Atlantik-
küste und insbesondere das ma-
lerische Cascais zu jeder Zeit 
des Jahres großer Beliebtheit er-
freuen, sollte bei Interesse nicht
allzu lang mit einer Buchung ge-
wartet werden. Gern können bei
der Zimmerreservierung wieder
Hotel-Sonderkonditionen in An-
spruch genommen werden. Zu-
dem gewährt FORESTADENT
bei einer Anmeldung und Zah-
lung bis zum 13. Mai 2013 einen
Frühbucherrabatt.

Neue Wege zu mehr 
Ästhetik

Top-Referenten aus aller Welt informieren beim 
diesjährigen FORESTADENT Symposium über neue

Konzepte ästhetischer Kieferorthopädie. 

Seit 2005 bietet die OEMUS 
MEDIA AG u.a. in Kooperation
mit der Internationalen Gesell-
schaft für Ästhetische Medizin e.V.
(IGÄM) kombinierteTheorie- und
Demonstrationskurse zum The ma
„Unterspritzungstechniken“ an.
Neben den Basiskursen fand vor
allem die vierteilige Kursreihe
inkl. Abschlussprüfung bei Ärz-
ten der unterschiedlichsten Fach-
richtungen regen Zuspruch. Im
Laufe der Jahre wurde das Kurs-
konzept immer wieder den ver -
änderten Bedingungen angepasst
und auf Wünsche der Teilneh-
mer reagiert. Eigens für die Kurse
wur de z.B. eine DVD „Untersprit-

zungstechniken“
produziert, die je-
der Teilnehmer der
Basiskurse inklu-
diert in der Kurs -
gebühr erhält. 
Für 2013 wurde das
gesamte Kurssys-
tem zum Thema
„Unterspritzungs-
techniken“ noch-
mals umfassend

überarbeitet, effizienter gestal-
tet und um einen Praxiskurs er-
weitert. Neben dem aktualisierten
Grundlagenkurs betrifft das die
Aufbau-Kursreihe „Anti-Aging
mit Injektionen“, die von vormals
vier auf zwei Tage inkl. Lerner-
folgskontrolle reduziert wurde,
sodass an einem Termin (Freitag/
Samstag) an den zentralen Stand-
orten Berlin und München die ge-
samte Kursreihe absolviert wer-
den kann.
Komplett neu im Programm ist
„Die Masterclass – Das schöne
Gesicht“. Sie baut auf der Kurs-
reihe „Anti-Aging mit Injektio-
nen“ auf und findet in Hamburg

in der Praxisklinik am Rothen-
baum, Dr. Andreas Britz, statt. Im
Zentrum der Masterclass steht
vor allem die Arbeit am Patien-
ten. Jeder Teilnehmer der Mas-
terclass muss an diesem Tag ei-
nen Probanden mitbringen, der
unter Anleitung des Kursleiters
einer Unterspritzung unterzo-
gen wird.

Noch effizienter
Unterspritzungstechniken mit neuem Kurskonzept.

FORESTADENT
Bernhard Förster GmbH
Westliche Karl-Friedrich-Straße 151
75172 Pforzheim
Tel.: 07231 459-0
Fax: 07231 459-1 02
info@forestadent.com
www.forestadent.com

Adresse

International namhafte Referenten – unter ihnen Dr. Javier Frenck, Dr. Ronald Roncone oder Univ.-Professor Dr.
Dr. Dieter Müßig (v.l.n.r.) – stellen beim diesjährigen VI. FORESTADENT Symposium neue Konzepte ästhetischer
Kieferorthopädie vor. 

Veranstaltungsort ist das in der historischen Zitadelle
von Cascais befindliche und direkt am Yachthafen 
gelegene Luxushotel Pousada de Cascais.

Es ist nie zu früh, sich über seine
Zukunft Gedanken zu machen.
Darum sollte man jede Möglich-
keit der beruflichen Fortbildung
prüfen und nutzen. Eine Option
ist Straumanns „Forum Young
Professionals“ in Berlin. Gebo-
ten werden: zahnmedi-
zinische Themen, Ab-
rechnungs-Know-how,
rechtliche Aspekte der
Praxisgründung, Praxis-
marketing und -mana ge -
 ment oder Tipps zur rich-
tigen Patientenanspra-
che. Wolfgang Becker,
Geschäftsführer der
Straumann GmbH, be-
tont: „Fachliche Kennt-
nisse alleine reichen
längst nicht mehr aus, um
im heutigen anspruchs-
vollen Umfeld zu beste-
hen. Ein gutes Praxismanage-
ment sowie ökonomische Fähig-
keiten sind ebenfalls wichtig
geworden für das erfolgreiche
Führen einer zahnärztlichen
Praxis.“
Namhafte Referenten aus
Deutschland und der Schweiz
kommen für die anderthalb Tage
mit abwechslungsreichen sowie
zukunftsorientierten Inhalten
nach Berlin. Die Vorträge am
Freitagnachmittag bieten Kom-
paktwissen zu den Themen Pra-
xismarketing für Existenzgrün-
der, evidenzbasierte Konzepte
oder digitale Zahnheilkunde in

der Praxis. Nach abschließen-
der Frage- und Diskussionsrun -
de folgt am Abend die Strau-
mann-Party. In der Top-Loca-
tion „40seconds“ erwartet die
Teilnehmer im achten Stock
ein 360-Grad-Blick über Berlin-

Mitte bei Cosmic-Food und 
Livemusik.
Am Samstagmorgen geht es in
kleineren Gruppen in die Work -
shops. Hier präsentiert Strau-
mann insgesamt sechs Themen
in zwei aufeinanderfolgenden
Sessions. Zur Auswahl stehen
jeweils drei parallel stattfin-
dende Workshops, sodass zwei
Workshops zum jeweiligen
Wunschthema nacheinander be-
sucht werden können. Jeder
Workshop dauert intensive 90
Minuten. Sowohl zahnmedizi-
nische als auch ökonomische
Themen stehen zur Wahl. Im

Plenum wird die Veranstaltung
am Nachmittag fortgesetzt. Hier
erwarten die Teilnehmer Vorträ -
ge mit dem Schwerpunkt zahn-
ärztliche Implantologie. 
Partner des Forums ist yd2
young dentists – eine Koopera-

tion der Akademie Pra -
xis und Wissenschaft
(APW) in der DGZMK
und dem Freien Ver-
band Deutscher Zahn-
ärzte (FVDZ).  
Der gemeinsame Beirat
der BZÄK und DGZMK
empfiehlt für den Sams-
tag eine Bewertung mit
acht Fortbildungspunk-
ten. Die Seminare am
Freitag sind mit zwei
bzw. drei Punkten be-
wertet. Anmeldungen
sind ab sofort unter

www.straumann.de/forum-yp
möglich. Die Teilnahmegebühr
beträgt 129 Euro, für yd2-Mit-
glieder 89 Euro. Weitere Infor-
mationen unter angegebenem
Kontakt.

Wissen ist Vorsorge für die Zukunft
Mit dem „ForumYoung Professionals“ will Straumann jungen Zahnmedizinern 
den Sprung in die Selbstständigkeit erleichtern. Am 19./20. April 2013 bietet das 
Dentalunternehmen in Berlin zahnmedizinisches und betriebswirtschaftliches 

Kompaktwissen für den Praxisstart.

Straumann GmbH
Jechtinger Straße 9
79111 Freiburg im Breisgau
Tel.: 0761 4501-480
Fax: 0761 4501-490
events.de@straumann.com
www.straumann.de

Adresse

Das moderne Scandic Seminarhotel liegt direkt am Potsdamer Platz, dem 
pulsierenden und inspirierenden Mittelpunkt der Weltstadt Berlin.

Zu weiteren Infos (Kursprogramm) 

sowie zur Anmeldung geht es hier.

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

Einen Ausschnitt aus der DVD „Unter-

spritzungstechniken“ finden Sie hier. 
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Turnstraße 31  I  75228 Ispringen  I  Germany  I  Telefon + 49 72 31 / 803 - 0  I  Fax + 49 72 31 / 803 - 295
www.dentaurum.de  I  info@dentaurum.de

faszinierend natürlich.

discovery® pearl – das neue, hochästhetische Bracket von Dentaurum – hat sich in über drei Jahren 

Entwicklungszeit zum neuen Maßstab in der ästhe tischen Zahnkorrektur entfaltet: Im Ceramic 

 Injection Molding-Verfahren aus hochreinem, polykristallinem Aluminiumoxid hergestellt, passt sich 

discovery® pearl dank seiner Farbe, hohen Transluzenz und idealen Größe nahezu unsichtbar an die 

natürliche Zahnumgebung an. Für eine faszinierend diskrete und hocheffi ziente Zahnkorrektur, die 

alle Vorteile der discovery® Bracketfamilie bietet.

„ DIE PERLE IST DER INBEGRIFF NATÜRLICHER SCHÖNHEIT. 

SIE ENTSTEHT IM INNERN EINER MUSCHEL UND BENÖTIGT ZEIT, 

UM ZUR PERFEKTION HERANZUREIFEN.“

DE_1301_discovery_pearl_249x368_Rahmen.pdf   1DE_1301_discovery_pearl_249x368_Rahmen.pdf   1 24.01.13   14:3724.01.13   14:37



Über Neuerungen rund um das
Invisalign® System informierte
Anfang Februar ein Product-
Launch-Event der Firma Align
Technology in Frankfurt am Main.
Rund 100 klinische Anwender der
erstmals im Jahre 1999 beim AAO-
Kongress in San Diego vorgestell-
ten und nunmehr weltweit einge-
setzten Korrekturschienen waren
der Einladung gefolgt, um sich
über aktuelle Weiterentwicklun-
gen des bekannten Systems zu in-

formieren. Im Mittelpunkt der
Veranstaltung stand hierbei die
deutsche Markteinführung des
neuen patentierten Materials
SmartTrackTM, aus welchem ab
sofort sämtliche Aligner der In-
visalign® Produktfamilie (Full,
Teen, Lite, das neue i7 sowie die
Vivera® Retainer) gefertigt wer-
den. 
John Morton, Direktor der Ab-
teilung Forschung und Technik
des 1997 gegründeten und heute

mehr als 3.000 Mitarbeiter be-
schäftigenden Konzerns, stellte
zunächst die Eigenschaften des
neuen Standardmaterials vor. So
weise dieses u.a. eine höhere
Elastizität auf, wodurch eine
deutlich verbesserte Beibehal-
tung der programmierten Alig-
ner-Form gewährleistet würde.
Zudem könne dadurch eine prä-
zisere Passung an Zahn, Inter-
dentalraum sowie Attachment
erreicht werden, wodurch eine

bessere Steuerung von Zahnbe-
wegungen ermöglicht wird. Des
Weiteren ging Morton auf die
Ergebnisse einer Pilotstudie ein
(rund 1.000 Patienten, die mit aus
SmartTrackTM gefertigten Invi-
salign Schienen behandelt wur-
den). Diese bescheinige dem
neuen Material eine sanfte und
vor allem beständigere Kraft-
abgabe während der je zweiwö-
chigen Aligner-Tragedauer, wo-
durch eine deutliche Verbesse-

rung bei der Kontrolle von Zahn-
bewegungen erreicht werden
könne. „Erst wenn es uns gelingt,
Kräfte und Momente zu kontrol-
lieren, dann sind wir auch in der
Lage, Zahnbewegungen zu kon-
trollieren“, stellte Morton fest.
„Dies gelinge jedoch nur“, so der
Ingenieur weiter, „wenn wir die
biomechanischen Zusammen-
hänge verstehen und dement-
sprechend dann das Material
entwickeln.“ 
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„Control the future“
Unter diesem Motto lud Align Technology zahlreiche 

Anwender seines Invisalign® Systems zur Präsentation des neuen Alignermaterials SmartTrackTM nach Frankfurt am Main.

Was zeichnet das neue Alig-
nermaterial aus? Können Sie
die wichtigsten Eigenschaften
kurz zusammenfassen?
Das neue Alignermaterial weist
zum einen eine höhere Elasti-
zität auf. Diese bewirkt, dass es
leichter seine Ursprungsform zu-
rückerhält, was in der Kieferor-
thopädie als „erweiterter Wir-
kungsbereich“ oder „verbessertes
Rückstellvermögen“ bezeichnet
wird. Diese Eigenschaft ermög-
licht es dem Aligner, die Zahn -
bewegung Schritt für Schritt
nachzuvollziehen, wodurch auch
die gesamte Behandlung nach-
weislich besser prognostizierbar
wird. 
Darüber hinaus zeichnet sich das
Alignermaterial durch eine ver-
besserte Formbarkeit aus, wo-
durch es eine höhere Passgenau-
igkeit an der Oberfläche der At-
tachments besitzt, welche wir für
unsere Aligner in G3 und G4 ent-
wickelt haben. Die ausgezeichne -
te Passgenauigkeit des Aligner-
materials ermöglicht uns durch
Kraftausübung auf die umschlos-
senen Zahnoberflächen  die Zäh -
ne zu bewe gen. In den Interpro-

ximalräumen, wo das bisherige
Material nicht so eng an liegend
war, konnte das neue Aligner-
material nun besser angepasst
werden. So ermöglicht die ses ei -
ne besse re Nachvollziehbarkeit
und Kontrolle der Zahnbewe-
gung. Das sind die grundlegen-
den Neuerungen. 
Des Weiteren verfügt es über ei -
ne angemessene Steifigkeit, wel-
che eine niedrige und konstan-
te Abgabe von Kräften gewähr-
leistet. Zudem kontrolliert es die
Spannungsrelaxation, die der
Schlüssel der Alignerbehand-
lung mithilfe von durchsichtigen
Alignern ist. Diese natürliche Ei -
genschaft von Kunststoffen – die
Spannungsrelaxation – gilt es
zu kontrollieren, quasi den Fakt,
dass der Kunststoff seine Mor-
phologie mit der Zeit neu struk-
turiert. Dies müssen wir kontrol-
lieren, damit die Kräfte sich nicht
auf ein zu geringes Level redu-
zieren und wir die Zahnbewe-
gung angemessen nachvollzie-
hen können. 
Zusammengefasst sind es also
drei wichtige neue Eigenschaften:
bessere Elastizität, bessere Pass-

genauigkeit und bessere Kon-
trolle der Spannungsrelaxation.
Darüber hinaus ist das hoch-
transparente Material auch sehr
ästhetisch.

Wie wirkt sich das neue Ma-
terial auf das Ausmaß der Zahn-
bewegungen aus, d.h. wie viel
Translation, Intrusion, Rotation
und Torque ist jetzt pro Schiene
möglich?
Bereits im Entwicklungsstadium
konnten wir zeigen, dass das
neue Material alle grundlegen-
den Eigenschaften besitzt, die
es für einen guten Clear Aligner-
Kunststoff benötigt. Derzeit sind
wir nun im Versuchsstadium. In
den klinischen Tests wurde deut-
lich, dass es eine statistisch signi -
fikante Verbesserung der Nach-
vollziehbarkeit aller bisher un -
tersuchten und vermessenen
Zahnbewegungen gab. Unsere
Ärzte sagen, dass die Zahnbe-
wegungen in allen Richtungen
kontrolliert werden können und
in allen Phasen besser nachvoll-
ziehbar sind. 
Die Kieferorthopädie kann man
nicht als spezifische Einzelzahn-

bewegung sehen, vielmehr wer-
den die Zähne in ihrer Gesamt-
heit bewegt und verhalten sich
entsprechend. Es sind also die
Anwender, welche nun mithilfe
unseres neuen Materials jedes
einzelne Intervall der Zahnbe-
wegung kontrollieren können.

Was kann der Kieferortho-
päde mit den neuen Alignern be-
handeln, was bislang nicht mög-
lich war?
Eigentlich denke ich, dass die
Wahl einer Behandlungsmetho -
de und auch der Behandlungser-
folg stets von den Erfahrungen
des behandelnden Arztes abhän-
gen. Das neue Alignermaterial
wird dem Anwender eine besse -
re Kontrolle ermöglichen. Alle
Behandler, die gerade erst damit
beginnen, mit kieferorthopädi-
schen Apparaturen zu arbeiten –
egal, ob es Brackets oder Drähte
sind – könnten sich am Anfang
etwas „eingerostet“ fühlen, wenn
die Dinge noch nicht ganz so op-
timal verlaufen. Je mehr Erfah-
rungen jedoch gesammelt wer-
den konnten, desto mehr wird
sich das verbessern. Und Kiefer -

orthopäden, die bereits über ein
großes Erfahrungspotenzial ver-
fügen, werden mit dem neuen
Material sehr gut zurechtkom-
men. Es wird ihnen bei allen Le-
vels kieferorthopädischer Zahn-
bewegungen helfen, die norma-
lerweise nicht mithilfe eines Alig-
ners umsetzbar wären. Unsere
Experten können diese bereits
alle mit dem neuen Material um-
setzen. Es hat wirklich etwas mit
der Erfahrung zu tun.

Welche wissenschaftlichen
Publikationen zum neuen Alig-
ner-Material können Sie interes-
sierten Kieferorthopäden emp-
fehlen?
Bisher haben wir noch keine 
wissenschaftlich belegten Artikel
veröffentlicht. Informationen zum
neuen Material sind jedoch auf
der Website des ATI (Align Tech-
nology Institute) abrufbar. Ge-
wöhnlich verwenden wir unsere
eigenen Informationsmaterialien.
Den Anwendern geht es jedoch
mehr um die klinischen Ergebnis -
se. Sobald unsere Ärzte ihre Fall-
studien beendet haben, werden
sie diese auch veröffentlichen. 

„Bessere Elastizität, Passgenauigkeit und Kontrolle 
der Spannungsrelaxation“

John Morton, Direktor der Abteilung Forschung und Technik bei Align Technology, im KN-Interview.

Matthias Peper (Leiter der klinischen Abteilung D, A, CH) fasste abschließend die Smart-
Force® Erweiterungen zusammen.

„Erst wenn es uns gelingt, Kräfte und Momente zu kontrollieren“, so John Morton 
(Direktor der Abteilung Forschung und Technik bei Align Technology), „dann sind wir auch
in der Lage, Zahnbewegungen zu kontrollieren.“

Kieferorthopäde Dr. Thomas Drechsler bestätigte aus klinischer Sicht, dass das, was
jahre lang in den Laboren getestet wurde, im Praxisalltag umsetzbar sei. 



SmartTrackTM weise – im Gegen-
satz zum Vorgängermaterial –
eine deutlich geringere Inser-
tionskraft und eine anschlie-
ßend konstant bleibende, leicht
über dem bisherigen Niveau lie-
gende Kraftabgabe auf. Aufgrund
seiner hohen Elastizität würde
dadurch das Einsetzen und He -
rausnehmen der Schiene erleich-
tert sowie ein höherer Tragekom-
fort gewährleistet. Dies bestätig -
te auch Dr. Thomas Drechsler,
welcher als Kieferorthopäde und
zweiter Redner von seinen kli -
nischen Erfahrungen mit dem
neuen Material berichtete. Bei
zehn Patienten unterschiedli cher
Malokklusion habe er dieses bis-
lang eingesetzt und stellte den ge-
ladenen Gästen vier Fälle davon
vor. Sein erstes Resümee: „Vieles,
von dem wir noch vor wenigen
Jahren träumten, kann heute
problemlos mit Invisalign® reali-
siert werden.“ So seien mit dem
neuen Material u.a. selbst Me -
sialisationen, die bisher äußerst
schwierig oder nur mit weiteren
Hilfsmitteln umsetzbar waren,
nun gut durchführbar. Des Wei-
teren betonte er die bessere Äs-
thetik des Materials. 
Bevor Dr. Drechsler dann auf die
SmartForce®-Erweiterungen von

Invisalign® G4 einging, erhielten
die Gäste die Möglichkeit, sich 
in sogenannten Break Out Ses-
sions mit den Systemneuerun-
gen bekannt zu machen. Dabei
wurde u.a. auch Invisalign® i7
für kleinere Zahnkorrekturen
vorgestellt, wobei mit nur sieben
Alignern eine Behandlungsdauer
von weniger als vier Monaten 
realisiert werden könne. 
Zu den zunächst durch Dr. Drechs-
ler sowie abschließend von Mat-
thias Peper (Leiter der klinischen
Abteilung für D, A, CH) vorge-
stellten SmartForce® Neuerungen
zählt u.a. die Erweiterung der op-
timierten Attachments hinsicht-
lich ihrer Form und Anwendbar-
keit. Waren diese bislang nur für
die Frontzähne verfügbar, gibt es
die Optimized Attachments (Ex-
trusion, Rotation und Root Con-
trol) nun auch für alle Prämola-
ren (OK/UK). Neu hierbei auch
die zweigeteilten Optimized Root
Control Attachments zur bes -
seren Wurzelkontrolle, wodurch
eher translatorische Bewegungen
ermöglicht würden. Des Weiteren
wurde auf die jetzt auch bei Ein-
satz der neuen optimierten At-
tachments bestellbaren vorgefer-
tigten Precision Cuts für Gummi-
züge oder Knöpfe verwiesen.
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Für FORESTADENT hat das
neue Jahr gleich mit einem Pau-
kenschlag begonnen. So ist es
dem Unternehmen gelungen,
Dr. Ronald M. Roncone – einen
der weltweit führenden Köpfe
moderner Kieferorthopädie –
exklusiv als fachlichen Berater
sowie Referenten für sich zu
gewinnen. 
Der in Kalifornien/USA nieder-
gelassene Kieferorthopäde ist
nicht nur durch seine techni-
schen Innovationen rund um
vorprogrammierte Behandlungs-
apparaturen bekannt, z.B. ent-
wickelte er die nach ihm be-
nannte Roncone Prescription.
In seiner über 40-jährigen Tä-
tigkeit hat sich Dr. Roncone zu-
dem als „Guru des Marketing“
in der Branche einen Namen ge-
macht. So vermittelt er im Rah-
men eines ausführlichen Trai-
ningskonzepts – „Just Short of
Perfect“ (JSOP) – interessierten

Kieferorthopäden sämtliches
Wissen rund um das erfolgrei-
che Führen einer Praxis.  
Als erstes Resultat der neuen
Kooperation mit Dr. Roncone

bietet FORESTADENT seine
BioQuick® und QuicKlear® Bra-
ckets ab sofort in einer zusätzli -
chen, modifizierten Variante an.
So werden die zwei bekannten
SLB-Systeme neben den bishe-
rigen Prescriptions (MBT, Roth,
SMILE und SWING) nun auch
in der „Modified Roncone Pres-
cription“ erhältlich sein. 
Zudem wird FORESTADENT be-
reits in Kürze Fortbildungsver-
anstaltungen mit Dr. Ronald M.
Roncone geben. 

Innovative Zusammenarbeit
FORESTADENT startet exklusive Kooperation mit Dr. Ronald M. Roncone.

Lagesche Str. 15 D, D-32657 Lemgo

Fon: 05261-9444-0, Fax: 05261-9444-11
info@americanortho.de, www.americanortho.com

„Empower Clear“
Die ästhetische Lösung 

selbstligierender Brackets 
von American Orthodontics

Jetzt neu bei American Orthondontics 

„Empower Clear SL“ – die ästhetische 

selbstligierende Lösung für Ihre Behandlung.

Unser neues ästhetisches SL Low Profi le 

Bracket besticht durch seine abgerundeten 

Konturen in Verbindung mit höchstem 

Tragekomfort für Ihre Patienten.

Ein sehr stabiler Clip erleichtert Ihnen das 

Handling beim Öffnen und Schließen. 

Durch die bewährte SL Technik verkürzt 

sich die Behandlungs- und Stuhlzeit enorm.

Eine anatomisch genau angepasste und 

tausendfach bewährte „Quad-Matte“ ™ Basis 

garantiert Ihnen eine optimale Haftkraft, bei 

gleichzeitig komfortablem Debonding.

Kundenservice Freecall 0800-0264636, Freefax 0800-0263293

ANZEIGE

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

Mit Dr. Ronald M. Roncone steht FORESTADENT 
ab sofort einer der weltweit führenden Köpfe 
moderner KFO zur Seite.

Anfangsbefund bei Aligner 3 zur Ausformung und zum Lückenschluss durch Mesialisation der Mola-
ren (a). Klinische Situation bei Aligner 36 mit erfolgtem Lückenschluss (b). Hohe Passgenauigkeit des
neuen SmartTrackTM Materials nach 36 Alignern bei Frontzahn-Extrusion mittels der neuen Optimized
Extrusion Attachments (c). (klinische Fotos: Dr. Thomas Drechsler)

Rund 100 Invisalign® Anwender waren nach Frankfurt am Main gekommen, um sich über die Neuerun-
gen des Systems zu informieren. Offene Fragen konnten dabei gleich an Ort und Stelle geklärt werden.

Wer die Eigenschaften des neuen Alignermaterials SmartTrackTM direkt kennenlernen und sich über
weitere Neuerungen informieren wollte, konnte dies in den Break Out Sessions. 



Die kleine Größe und die bewähr-
ten Eigenschaften der discovery®-
Bracketfamilie machen das neue
Premium-Metallbracket disco-
very® smart zu einem echten Al-
leskönner. Bisher nur im System
MBT** 22 erhältlich, kommt das
kleine und brillante Bracket nun
für alle, die bisher noch gewartet
haben und sich noch nicht von 
den Vorteilen dieses Brackets
überzeugen konnten, mit weite-
ren Systemergänzungen in Roth
18 und Roth 22 sowie im System
MBT** 18.  Als erste Ergänzung

des Portfolios wird Roth 18 zur
Verfügung stehen. Roth 22 und
MBT** 18 folgen. Alle Systeme
sind wahlweise mit Häkchen auf

dem 3er oder Häkchen auf 3er,
4er und 5er erhältlich. Zusätzlich
besteht die Möglichkeit, das 5er
Bracket statt mit einem MBT**-
konformen In-Out von 1,2mm
mit einem geringeren In-Out von
0,7mm zu erhalten. 
discovery® smart ist die konse-
quente Weiterentwicklung des
seit Langem im Markt bewährten
Brackets discovery®. Es ergänzt
die Bracketlinie mit kleineren
Dimensionen und einem innova-
tiven gewölbten Slot. Der Trage-
komfort für den Patienten wird
durch die signifikante Größen-
reduktion von etwa 20% gegen-

über discovery® deutlich er-
höht, ohne dabei die Kon-
trolle über Torque und

Angulation negativ zu be-
einträchtigen. Ein wei-

teres Highlight ist der
neue mesial-distal ge-
krümmte Slotverlauf,

der sich am Idealbogen
der Zahnreihe orientiert.

Dadurch werden die Gleit-
mechanismen des Bogens po-

sitiv beeinflusst. 
Die großzügigen, abgerundeten
Flügelunterschnitte der discovery®-
Bracketfamilie bieten viel Platz
für alle Ligaturenarten. Da alle
Brackets innerhalb der discovery®-
Familie den gleichen geringen In-
Out von 0,7mm aufweisen, sind

sie jederzeit problemlos ohne
Ausgleichsbiegungen miteinan-
der kombinierbar. Dies gibt noch
mehr Flexibilität in der individu -
ellen Gestaltung der Behandlung,
z.B. in einer ästhetischen Kombi-
nation mit dem neuen Keramik-
bracket discovery® pearl. 
discovery® smart ist ein echtes
Ein-Stück-Bracket und dadurch
besonders biokompatibel, da auf
Lote komplett verzichtet werden
kann. Auch die Häkchen werden
mit dem Bracket zusammen in
einem Stück realisiert und direkt
mitgespritzt. Durch die innova -
tive Pilzform geben sie zusätzli -
chen Gummis den nötigen Halt.
Die von Dentaurum patentierte
laserstrukturierte Basis bietet den

gewohnt perfekt abgestimmten
Halt auf dem Zahn. Zusätzlich
sorgt die ebenfalls patentierte
FDI-Kennzeichnung auf der Ba-
sis, dass jedes Bracket zahnspe-
zifisch zugeordnet werden kann.
Das Bracket schmiegt sich beim
Setzen dank seiner 3-D-CAD-an-
gepassten Konturen optimal an
den Zahn an, ohne zu verrutschen.
Passend zu discovery® smart run-
det ein neues Bukkalröhrchen-
konzept für die Adhäsivtechnik,
die Ortho-Cast M-Series, die Be-
handlung ab. Geprägt vom Fa-
miliengedanken wurde hier pas-
send zu den Brackets ein neues
kleines und flaches Design ent-
wickelt, das besonders einfach
im Handling ist. Für das System

MBT** 22 stehen die Ortho-Cast
M-Series als einfach nicht kon-
vertierbare Röhrchen bereits für
die Zähne 6 und 7 (Ortho-Cast
mini) zurVerfügung. Die Systeme
MBT** 18 sowie Roth 18 und 22
werden im Laufe des Frühjahrs
2013 ergänzt. 

** The Dentaurum version of this
prescription is not claimed to be a
duplication of any other, nor does
Dentaurum imply that it is endor-
sed in any way by Drs. McLaugh-
lin, Bennett and Trevisi.
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_Fachbeitrag
Ästhetik at its best: 
Interdisziplinäre Zusammenarbeit – 
alles unter einem Dach

_Spezial
Praktische Übungen zum Überwinden 
psychologischer Hürden in der Zahnarztpraxis –
Wahrnehmung  und Emotionen steuern

_Lifestyle
From East to West – 6.600 Kilometer 
mit der Harley von Miami nach Los Angeles
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Unterschrift 

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

Soweit Sie bis 14 Tage nach Erhalt der kostenfreien Ausgabe
keine schriftliche Abbestellung von mir erhalten, möchte ich
die cosmetic dentistry im Jahresabonnement zum Preis von
44 EUR/Jahr  inkl. gesetzl. MwSt. und Versandkosten be -
ziehen. Das Abonnement verlängert sich automatisch um ein
weiteres Jahr, wenn es nicht sechs Wochen vor Ablauf des
Bezugszeitraumes schriftlich 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
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Durit® Keramikprimer ist ein
selbsthärtender Zweikomponen-
ten-Haftvermittler unseres Kera -
mik-Reparatursystems. Speziell
in der Kieferorthopädie bietet
Durit® Keramikprimer die Mög-
lichkeit zur einfachen Befesti-
gung von Brackets auf Keramik-
kronen.
Die Krone wird mit dem ange-
mischten Keramikprimer vorbe-
handelt. Nach einer Einwirkzeit
von fünf Minuten wird der Kera-
mikprimer abgesprayt und die
Krone trockengeblasen. Es wird
kein Ätzgel benötigt. Nach der

Vorbehandlung mit Durit® wird
das Bracket mit einem Bracket -
adhäsiv auf Kompositbasis wie
gewohnt positioniert und das
Adhäsiv ausgehärtet. 

Einfach und sicher
Mit Durit® Keramikprimer gelingt die Befestigung von

Brackets auf Kronen!

discovery® smart – Vielfalt für mehr Flexibilität
Dentaurum ergänzt sein bekanntes Premium-Metallbracket-System.

BonaDent GmbH
Berner Str. 28
60437 Frankfurt am Main
Tel.: 069 58607390
Fax: 069 86073931
bonadent@t-online.de
www.bonadent.de

Adresse

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

Adresse

Weitere Informationen zu discovery®

smart erhalten Sie hier.

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

Durch den neuen, mesial-distal gekrümmten Slot verlauf werden die Gleitmechanismen des Bogens positiv
beeinflusst.

Ein wahrer Alleskönner – discovery® smart.
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Die Unternehmen GlaxoSmith-
Kline GmbH & Co. KG (Hamburg)
und Hager & Werken GmbH &
Co. KG (Duisburg) geben die
Übergabe des von GSK erfolg-
reich eingeführten PerioMarkers®

bekannt. Der Mundgesundheits -
test wird fortan unter gleichem
Namen, aber in verändertem De-
sign als ein Produkt der miradent-
Reihe des Herstellerunterneh-
mens Hager & Werken erhältlich
sein.  
Der PerioMarker® ist ein Praxis-
schnelltest zur (Früh-)Erkennung
eines Parodontitis-Progressions-
Risikos. Er zeigt gewebeabbau-
ende Prozesse an, weit bevor Rönt-
gen oder Sondieren die ers ten
Anzeichen geben würden, und vi-
sualisiert dem Patienten so anste-
henden Handlungsbedarf.  Durch
den frühzeitigeren Einsatz indivi-
dueller PA-Therapien ermöglicht
er so höhere Heilungschancen
und schnellere Erfolgserlebnisse.
Die Diagnose selbst erfolgt dabei
schmerzfrei und sanft. In nerhalb
von zehn Minuten zeigt der Test
dem Behandler und dem Patien-
ten das aktuelle PA-Progressions-
risiko an. Der PerioMarker® Mund-
gesundheits-Schnelltest ist dele-
gierbar und durch ZMF und DH
einfach in den Praxisalltag zu in-
tegrieren.
„Der PerioMarker® ergänzt unser
Produktportfolio perfekt“, berich-

tet Marcus van Dijk, Europaleiter
für Vertrieb und Marketing des
Spezialitätenanbieters Hager &
Werken. „Als Praxismarketing-
instrument dient er der Gewin-
nung, Sensibilisierung und Mo-
tivation der Patienten und wird
so als integrativer Bestandteil 
eines interdisziplinär ausgerich-
teten Praxiskonzeptes genutzt.
Neben der bekannten miradent-
Prophylaxelinie verfügen wir nun
über ein Frühdiagnostikum und
bieten mit Cavitron® und dem 
LaserHF durch die antibakterielle
Photodynamische Therapie va-

lideTherapieansätze.“ Auch biete
die aMMP-8-Technologie noch
Ansätze für weitere Produktwei-
terentwicklungen, so der Her-
steller. 

PerioMarker® ab sofort bei 
Hager & Werken erhältlich

Der bewährte Mundgesundheits-Schnelltest zur Parodontitisfrüherkennung und 
Risikodiagnose wird Produkt der miradent-Reihe des Duisburger Dentalanbieters.

Ein Besuch bei Ultradent Products
war schon immer lohnend – das
gilt besonders für die diesjährige
IDS. 
Sie wollen Zahnaufhellung selbst
einmal kostenlos testen? Kein Pro-
blem bei unserem Live-Test „Blea-
ching to go“ mit Opalescence. Das
muss man gesehen, geschmeckt
und erlebt haben! Auch die Zahn-
aufhellung am Stuhl wird demons -
triert: Eine Zahnärztin behandelt
live Patienten, schnell und effektiv!

Und noch ein Highlight – Zeigen
Sie uns bei einem Fotoshooting
Ihr schönstes Lächeln – und wer-
den Sie unser neues Opalescence-
Gesicht!
Außerdem laden wir Sie zum
MARC-Test ein: Lernen Sie Tie-
fenpolymerisation neu kennen.
Überprüfen Sie Ihr persönliches
Polymerisations-Geschick mit
VALO und MARC, dem aussage-
kräftigen Lichttest-System.
Es erwarten Sie täglich tolle Jubi -
läumsangebote – lassen Sie sich
das nicht entgehen! Am Messe-
Donnerstag (14.3.) wird es be-
sonders interessant: Stoßen Sie
mit uns auf unseren Geburtstag
an. Auf zu Ultradent Products
(Halle 11.3, Stand K010/L019),
da ist immer was los – wir freuen
uns auf Sie! 

Abformmaterialien – und beson -
ders Alginate – sind das Kernge-
schäft von Cavex. Intensive For-
schung und permanente Weiter-

entwicklung führen deshalb im-
mer wieder zu bahnbrechen -
den Erfolgen im täglichen Wett-
bewerb. Bereits 2001 konnten
wir die Dimensionsstabilität von 
Cavex ColorChange auf fünf Tage
ausweiten. Das heißt, dass die Ab-
formung bei sachgerechter Lage-
rung auch noch nach fünf Tagen

mindestens 2 x ausgegossen wer-
den konnte. Das war schon sehr
eindrucksvoll, aber kein Grund,
uns auf unseren Lorbeeren aus-
zuruhen.
In unserem ständigen Streben
nach Produktverbesserungen ha-
ben wir über Jahrzehnte größt-
mögliches Wissen über die chemi-
schen und physikalischen Eigen-
schaften unserer Alginate gesam -
melt. Das hat schließlich dazu
geführt, dass die Abteilung „Den-
tal Material Science“ der ACTA
bestätigt, dass die Qualität von
Cavex ColorChange Alginat ei-
ne Dimensionsstabilität von jetzt
neun (!)Tagen erlaubt. Damit spielt
Cavex ColorChange Alginat in ei-
ner völlig neuen Liga – verglichen
mit unseren Mitbewerbern. Cavex
ColorChange Alginat – in puncto
Dimensionsstabilität die absolute
Nr. 1 weltweit. 

Cavex ColorChange 
Alginat

Die absolute Nummer 1 in puncto Dimensionsstabilität.

Neu!
Mit fruchtigem

 Geschmack

* ZMK 1-2/99

®  
   Zwei Schritte zum Erfolg

*

Machen Sie den
Geschmackstest

auf der IDS
Halle 11.3, Gang D, 

Stand 38

Kompetenz in Forschung und Praxis
HUMANCHEMIE

ANZEIGE

Dental-Contact Vertriebs GmbH
Vertrieb für CAVEX in Deutschland
Hauptstraße 64b
65719 Hofheim
Tel.: 06192 287828
Fax: 06192 287827
info@cavex-deutschland.de
www.cavex-deutschland.de

Adresse

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

Adresse

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

Adresse

Wir laden Sie ein zum Live-Test mit Opalescence!

Der Mundgesundheits-Schnelltest PerioMarker® ist ab sofort bei Hager & Werken erhältlich.

Feiern Sie mit uns 
auf der IDS!

Ultradent Products wird 35 – und dieses Jubiläum wollen
wir mit Ihnen begehen!
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TRIOS® Ortho von 3Shape bietet
intraorales Scannen, klinische
Scan-Validierung und nahtlose
Kommunikation mit dem KFO-
Labor. Die mitgelieferte 3Shape
Ortho Analyzer™-Software bie-
tet Kieferorthopäden Werkzeu -
ge für die Erstellung digitaler
Studienmodelle auf Grundlage
des Abdrucks sowie moderne
Werkzeuge für die Behandlungs-
planung und Fallanalyse.  
Manuelle Methoden werden so-
mit durch digitale Abdrücke er-
setzt. Dadurch können Kiefer -
orthopäden von einer Vielzahl
von Geschäftsvorteilen profitie-
ren, darunter eine kürzere Be-
handlungsdauer, erhöhter Pa-
tientenkomfort, weniger Ab-
drücke. Dank des digitalen For-
mats können KFO-Kliniken ihre
Lagerkosten reduzieren und sys-
tematisch auf ihre Falldaten zu-
greifen. Die in TRIOS Ortho in-
tegrierten Werkzeuge lassen den

Kieferorthopäden Fälle und Be-
handlungspläne mit dem Labor
sowie Kollegen im 3-D-Format
diskutieren. Das erleichtert die

Zusammenarbeit und gewähr-
leistet letztlich das Erreichen
optimaler Ergebnisse für den
Patienten.

3Shape hat den Ortho Analyzer™
mit TRIOS® gebündelt, um 
Kieferorthopäden einen kom -
plett digitalen Workflow bis hin 
zum Labor anbieten zu können.
Die eingescannte vollständige 
Bisssituation kann direkt in die 
Ortho Analyzer™-Software hoch-
geladen werden, die auf einem
mit der TRIOS Ortho-Lösung
mitgelieferten Server-PC läuft.
Ortho Analyzer™ macht es leich-
ter, ein digitales Studienmodell
einschließlich einer virtuellen
Basis zu erstellen und die Be-
handlungsplanung mithilfe von
2-D- und 3-D-Werkzeugen, vir-
tuellen Set-ups und digitalen Ar-
tikulatoren vorzunehmen. Das
virtuelle Modell kann anschlie-
ßend für digitale Vorrichtungs-
konstruktionen in Laboren op-
timiert werden, die die 3Shape
Appliance Designer™-Software
und digitale Fertigungsmaschi-
nen verwenden. 

3Shape TRIOS® Ortho enthält
die Ortho System TRIOS® In-
box Software sowie die Daten-
bank des Ortho System™. Die
Ortho System TRIOS Inbox er-
möglicht einen effizienten Im-
port digitaler Abdrücke von
TRIOS® in die Datenbank von
Ortho System™, was wiede-
rum vom allgemeinen Praxis-
managementsystem der Kli-
nik für eine vollständige Fall-
integration leicht zugänglich
ist. 

Startschuss für TRIOS® Ortho
3Shape verkündet offiziellen Verkaufsbeginn der neuen, vollständig digitalen Lösung für KFO-Kliniken. 

Bei vielen Menschen in West -
europa kommt die Zahnbürste
zweimal täglich mit der Mund-
flora in Kontakt und ist damit
potenzieller Träger von Mikro-
organismen. Untersuchungen
zur Keimkontamination kommen
unisono und unabhängig von der
Art der Zahnbürste zu dem
Schluss, dass die grund-
sätzlich dichte Besteckung
mit Filamentbüscheln und
das feuchte Milieu im Bade -
zimmer ideale Vorausset-
zungen für eine Keimbe-
siedlung sind. Auf allen
Zahnbürstenköpfen lassen
sich schon kurze Zeit nach
Erstbenutzung die für
die Mundhöhle typi-
schen Mikroorganis-
men nachweisen, zu
denen auch spezifi-
sche Keime bzw. hu-
manpathogene Leitbak-
terien gehören, die Erkran-
kungen hervorrufen können. Die
meisten Mikroorganismen über-
leben eine Trocknungszeit von
mehr als 24 Stunden problemlos.
Durch die offene Lagerung der
Zahnbürste besteht zusätzlich
die Gefahr der Fremdkontami-
nation durch Pilze und patho-
gene Keime. 
Dem Keimreservoir der Zahn-
bürste lässt sich nur auf dem
Wege einer regelmäßigen Dekon-
tamination entgegenwirken. Das
neue und patentierte Dentalspray
anti-infect, basierend auf 1,5%-
igem Chlorhexidin, kann – äu-
ßerlich angewendet – innerhalb
von zwei Minuten zuverlässig für
Keimfreiheit auf Zahnbürsten,

Zahnspangen und Zahnprothe-
sen sorgen. Insbesondere im-
munsupprimierten Menschen
und Patienten mit akuten bak -
teriellen, viralen oder mykoti-
schen Infekten in der Mundre-
gion sollte geraten werden, die
tägliche Zahnpflege konsequent

um diese Hygienemaßnahme zu
ergänzen. 
Das anti-infect Dentalspray ist 
in zwei Größen (30ml und 100ml)
über Apotheken oder per Di-
rektbestellung unter www.anti-
infect.de erhältlich. 

Jetzt neu: 
Dentalspray anti-infect

Infektionsrisiko durch Keimbesiedlung auf 
Zahnbürsten verhindern.Dr. Richard P. McLaughlin

DIAGNOSTIK
BEHANDLUNGSPLANUNG
BEHANDLUNGSMECHANIK

Keppentaler Weg 9                                          
55286 Wörrstadt

Tel.: +49 (0)6732 - 9378 00
Fax: +49 (0)6732 - 9378 01

info@ortho-service.de
www.ortho-service.de

THEMA:
BEHANDLUNGSMECHANIK VON OK & UK  
BEI KLASSE II BEHANDLUNGEN TEIL 1

FREITAG, 29. NOVEMBER 2013 &
SAMSTAG, 30. NOVEMBER 2013

DORINT PALLAS HOTEL WIESBADEN

Dr. McLaughlin

Anmeldung bei

ANZEIGE

anti-infect 
Medizinprodukte GmbH
Jungfernstieg 2a
21244 Buchholz 
Tel.: 04187 9097764
Fax: 04187 9097765 
info@anti-infect.de
www.anti-infect.de

Adresse

3Shape A/S Headquarters
Holmens Kanal 7 
1060 Kopenhagen K
Dänemark 
Tel.: +45 7027 2620
Fax: +45 7027 2621 
info@3shape.com
www.3shapedental.com

Adresse
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Nachdem die digitalen Produkte
VistaCam iX und der Speicherfo-
lienscanner VistaScan Mini Plus
2011 bereits namhafte Preise, wie
u.a. den „red dot design award“, ge -
wonnen haben, geht die Sieges-
serie international weiter. 
Die vielfach ausgezeichnete Vista -
Cam iX verbindet vier Funktionen
in einem Gerät und ermöglicht so-
wohl intraorale Bilder als auch
Fluoreszenzaufnahmen zur Ka-

riesfrüherkennung. Der zuletzt
hinzugekommene „Poly-Wech-
selkopf“ ist mit aktu eller LED-
Technologie sowie einer Soft-
startfunktion ausgestattet und
lässt sich für die Polymerisation
aller gängigen Dentalwerkstof fe
einsetzen. Die Kamera mit intelli -
gentem Wechselkopf-Prinzip ge-
wann mit dem „red dot design
award“, „iF product design award“
und „Focus Open Gold“ bisher drei
Design preise, zudem wurde sie
für den „Designpreis Deutsch-
land“ no mi niert. Mit dem neuen
Award „GOOD DESIGN“ erhält
die Intraoralkamera weltweit noch
mehr Zuspruch. 
Den VistaScan Mini Plus schät-
zen mittlerweile viele Anwender,
wenn es um digitale Röntgen-
aufnahmen geht. Der Speicher-
folienscanner verbindet digitale
Röntgendiagnostik mit exzellen-
ter Bildqualität und kompaktem
Design – dieses Design, bisher mit
dem „red dot design award“ prä-
miert, wurde ebenfalls mit dem
GOOD DESIGN Award ausge-
zeichnet. 

„GOOD DESIGN“ ist einer der
weltweit renommiertesten, aner-
kanntesten und ältesten Design
Awards und wird jährlich vom
Chicago Athenaeum Mu se um ver-
geben. Es ist eine der anerkann-
testen Kultureinrichtungen Chica-
gos und das einzige Museum sei-
ner Art in den Vereinigten Staa-
ten von Amerika. Jährlich gehen
dort ca. 3.000 Bewerbungen aus
über 40 Na tionen ein. Die Ent -
scheidungs kriterien der Jury, die
sich aus Firmenvertretern, inter-
nationalen Diplomaten und Pro-
fis aus der Design- und Kunst-
szene zu sam mensetzt, sind vor
allem Innovation, Form, Material,
Konstruktion, Konzept, Funktion,
Nutzwert und ästhetischer Ein-
druck der Produkte. 
Die VistaCam iX und der Vista -
Scan Mini Plus werden bei der
diesjährigen IDS 2013 zu sehen
sein. 

Die Siegesserie geht weiter
VistaCam iX und VistaScan Mini Plus erhalten den GOOD DESIGN Award.

Vom 12. bis 16. März 2013 öffnet
die IDS in Köln wieder ihre Tore.
MASEL® – über 100-jähriger An-
bieter für Dentalprodukte – und
RealKFO, Fachlaboratorium für
Kieferorthopädie GmbH, präsen-
tieren attraktive Angebote und in -
dividuelle Beratungstermine am
Stand G040 in Halle 11.3. 

MASEL® bietet zu den beliebtes-
ten Kundenprodukten, wie z.B.
allen Zangen, einzigartige IDS-
Angebote. Natürlich fragt sich der
Kunde: „Und was gibt es Neues
von MASEL®?“ Den Verbraucher
erwarten gleich zwei Neuigkei-
ten: Zum einen steht der Kiefer -
orthopädie in Europa ab sofort
das Silhouette Bracket zur Ver -
fügung. Dieses neue Bracket wur -
de bereits auf dem amerikani-
schen Markt eingeführt und hat
sich sehr gut etabliert. Silhouette
Brackets zählen zu den mono-
kristallinen Brackets. Bei ihnen
schimmert die Zahnfarbe durch,
was diese ästhetischen Brackets
fast unsichtbar werden lässt. 
Die zweite Neuigkeit ist ein neues
Zangensortiment mit dem Namen
Choice™. Es vereint die Vorteile
der beliebten Vorgängergenera-
tionen mit verbesserter Qualität
nach neuesten metallchirurgi-
schen Kenntnissen. Auch hier
bürgt MASEL® natürlich mit sei-
ner Garantie.
Das MASEL-Team bietet während
der IDS täglich auch individuel-
le Draht- und Aligner-Workshops
an. Interessenten können hierfür
Termine direkt am Stand oder
vorab bis zum 8. März 2013 unter
Telefon  06081 942131 vereinba-
ren. Der Workshop gibt transpa-
renten Einblick zu Eigenschaften
von Drähten als auch über das
optimale Handling durch richti-
gen Zangengebrauch sowie die
Handhabung von Alignern.
RealKFO präsentiert auf der IDS
erstmals die umfassend überar-
beitete Auflage seines renom-
mierten Katalogs. Dieser kiefer -
ortho pädische Apparaturenka-
talog bietet Anwendern über 50
verschiedene Beispiele. In hoher
Bildqualität sind herausnehmbare
wie auch laborgefertigte festsit-

zende Behandlungsgeräte abge-
bildet. Das handliche A5-Format
mit verständlichen Kurzfassun-
gen der Apparaturen ist ein ge-
lungenes Tool zur visuellen Un -
terstützung des Therapeuten bei
seiner Patientenaufklärung. 
Das Fachlaboratorium für Kie -
fer orthopädie stellt zur IDS
ebenfalls seine weiterentwickel -
te SMARTLine™-Technik vor.
SMARTLine™ bietet demThera-
peuten sowie Patienten eine Art
und Weise, Zahnkorrekturen scho-
nend, jedoch wirkungsvoll zu er-
möglichen. Der Patient hat den
Vorteil einer einfachen Handha-

bung und eines hohen Trage-
komforts. Das eigentli-

che Ziel jedoch von
Real KFO war es, Pa-
tienten eine transpa-
rente Behandlungs-
art anzubieten, die

kei ne unzähligen Ap-
paraturen mit hohem

Kostenaufwand nach sich
zieht – das SMARTLine™-System.
SMARTLine™ stellt eine exklusi -
ve Symbiose zwischen Schienen-
und Federtechnik dar. Nach klini-
scher Analyse durch den Thera-
peuten nimmt RealKFO eine la-
bortechnische und computerun -
terstützte Modellauswertung vor.
Mit den Ergebnissen wählen Me-
diziner und Techniker aus dem
SMARTLine®-System die optima -
le Vorgehensweise aus. Das heißt,
es leistet erst eine Speed Spring-
Apparatur die effiziente Vorarbeit
oder es genügen wenige SMART-
Line®-Schienen, um das ange-
strebte Ergebnis zu erzielen. Durch
vorherige Anwendung von Speed
Spring-Protrusionsfedern werden
Zähne sanft, stetig und schnell in
die gewünschten Positionen ge-
bracht. Das SMARTLine™-Sys-
tem bietet Patienten sowie The-
rapeuten eine gute Möglichkeit,
bei der Aufwand und Nutzen bes -
tens imVerhältnis stehen.
In Sachen Alignertechnik bietet
Roger Harman, Gründer und In-
haber von RealKFO, individuelle
Aligner-Workshops am Messe-
stand an. Hier erfahren Interessen-
ten in ruhiger AtmosphäreVor- und
Nachteile zu herkömmlichen he -
rausnehmbaren Techniken. Wei te -
re Informationen und Anmeldung
zu den Workshops unter www.
realkfo.com oder direkt vor Ort 
am IDS-Stand G040, Halle 11.3. 

Individuelle 
IDS-Workshops

MASEL® und RealKFO informieren am Messestand 
über Eigenschaften kieferorthopädischer Drähte sowie

die optimale Handhabung von Zangen und Alignern.  

Ab sofort ist meridol® med CHX
0,2% wieder in Apotheken er-
hältlich. Hersteller GABA bietet
das Antiseptikum zur kurzzei ti -
gen Keimzahlreduktion in der
Mundhöhle mit seiner verlässli -
chen, klinisch geprüften Wirk-
samkeit in der therapieadäqua-
ten Packungsgröße für zwei Wo-
chen (300ml) an. Die Chlorhe -
xidin-Spülung überzeugt durch
ihren guten Geschmack. Au -
ßerdem ist sie alkoholfrei.
Die CHX-Mundspülung ist
Bestandteil des meridol®

Systems für Gingivitis-
und Parodontitis-Patien-
ten. Sie sollte – immer in
Absprache mit dem be-
handelnden (Fach-)Zahn-
arzt – bei Parodontitis und
schwerer Gingivitis kurz-
zeitig (= ca. zwei Wochen
lang) angewandt werden.
Ergänzend empfiehlt sich
für die Betroffenen, in dem

fraglichen Zeit raum eine beson -
ders sanfte Zahnbürste zu ver-
wenden, z.B. meridol® Spezial.

Zur Abrundung der Behandlung
während einer CHX-Therapie ist
eine Zahnpasta ideal, die kein Na-
triumlaurylsulfat (SLS) enthält
und somit die Wirkung des Chlor-
hexidins nicht beeinträchtigt.
Nach Beendigung der Therapie
sollte für die Langzeitanwendung
ein System aus Zahnpasta, Zahn-
bürste und Mundspülung zum
Einsatz kommen, das speziell für
Patienten mit Zahnfleischproble-
men entwickelt wurde und dessen
Produkte optimal aufeinander
abgestimmt sind (z.B. meridol®

Verbund). 

Goldstandard mit angenehmem 
Geschmack

CHX-Mundspülung wieder erhältlich.

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

Adresse

GABA GmbH
Berner Weg 7
79539 Lörrach
Tel.: 07621 907-0
info@gaba.com
www.gaba-dent.de

Adresse

MASEL® und RealKFO laden während der
Internationalen Dental-Schau zu individu -
ellen Draht- und Aligner-Work shops ein. 

Verbindet vier Funktionen in einem Gerät und ermöglicht sowohl intraorale Bilder als auch Fluoreszenzauf -
nahmen zur Kariesfrüherkennung – die VistaCam iX von Dürr Dental. 

Der Speicherfolienscanner VistaScan Mini Plus ver-
bindet digitale Röntgendiagnostik mit exzellenter
Bildqualität und kompaktem Design.

Über das weiterentwickelte SMARTLineTM-
System kann sich während der IDS eben-
falls informiert werden.

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

Adresse

Video zur Anwendung der 

Intraoralkamera VistaCam iX.

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



Dem Spezialitätenanbieter Hager
& Werken gelingt es erneut, auf

der kommenden IDS spannende
Highlights zu präsentieren, die
die Arbeitsabläufe erleichtern so-
wie die Profitabilität in der Pra-
xis verbessern können. Entwick-
lungen wie den ImplantMarker,
einem Implantatgesundheits-
Schnelltest zur Früherkennung

versteckter oraler Entzündungen
und Risiko-Diagnose, werden

erstmalig am Stand
vorgestellt.
Die Ultraschall- und
Pulverstrahlgeräte
Cavitron Plus und
Jet Plus wurden um
die Tap-on-Techno-
logie erweitert. Die -
se vereinfacht die
Bedienung und den
Komfort der Gerä -
te. Auch das hausei-
gene LaserHF-Gerät
wurde weiterentwi-
ckelt und vereint ne -

ben zwei Laserwellenlängen auch
die Hochfrequenzchirurgie in
einem Gerät unter 10.000 €. 
Auch neuen gesetzlichen Regu-
larien wird Rechnung getragen.
Ab Mai 2013 wird das Recap-
ping von Nadeln in der Praxis
untersagt. Daher erfolgt eine 

besondere Beratung zum The -
ma „Vermeidung von Stichver-
letzungen“ in Kooperation mit
dem Entsorgungsunternehmen
enretec.
Sämtliche Produkte lassen sich
für Interessierte live in Halle 11.2,
Stand P008/Q009 ausprobieren.
Aktuelle Sonderangebote, Zuga -
ben und Promotions sind immer
einen Besuch am Hager & Werken
Stand wert. Das gesamte Stand-
team freut sich auf Ihren Be-
such. 

Viva Colonia
Hager & Werken auf der IDS 2013.

Wenn vom 12. bis 16. März die
35. IDS (Internationale Dental-
Schau) in Köln ihre Tore öffnet,
ist auch die GABA vor Ort. Fünf
Tage lang stehen die Mund-
pflege-Experten den Messebe-
suchern in Halle 11.3 am Stand
K020/L029 Rede und Antwort.
„In diesem Jahr werden wir un-
seren Besuchern eine ganz be-
sondere Innovation präsentie-
ren“, kündigt GABA-Geschäfts-
führer Gérald Mastio an. „Wir
werden damit neue Maßstäbe in
der Mund- und Zahnhygiene set-

zen. Mehr können wir aber zum
jetzigen Zeitpunkt noch nicht
verraten. Doch so viel ist sicher:
Der Besuch bei GABA wird sich
lohnen.“

GABA will neue Maßstäbe setzen
Großer Messestand auf der 35. IDS (Köln).

GABA GmbH
Berner Weg 7
79539 Lörrach
Tel.: 07621 907-0
info@gaba.com
www.gaba-dent.de

Adresse

GABA-Geschäftsführer Gérald Mastio kündigt für 
die diesjährige IDS einige Innovationen an. 

So präsentierte sich Hager & Werken auf der IDS 2011. 

Dabei muss es nicht immer mo-
dern-innovativ zugehen, auch ein
interessanter Stilmix und die  ge-
lungene Umsetzung von klassi-
scher Eleganz kann überzeugen.
Einladen sollen die Räume zum
Ankommen und Entspannen,
vielleicht sogar zur Inspiration.
Doch nicht nur die 
Patienten sollen sich
in der Zahnarztpraxis
bes tens aufgehoben
fühlen – auch die Pra-
xisinhaber und das
gesam te Praxisteam
können von der richti-
gen Arbeits atmos phä -
re profitieren. Gutes
Design zahlt sich auf
lange Sicht aus! 
Seit 2002 wird der etablierteTitel
von der ZWP Zahnarzt Wirtschaft
Praxis gemeinsam mit einer fach-
kundigen Jury jährlich neu ver-
geben. Hunderte Praxisinhaber,
Architekten, Designer, Möbel -
hersteller und Dentaldepots aus
Deutschland und Europa haben
sich im Laufe der Jahre beworben. 
Die OEMUS MEDIA AG stiftet für
„Deutschlands schönste Zahn-
arztpraxis“ auch in diesem Jahr
wieder einen ganz besonderen
Preis: Die Gewinnerpraxis erhält
eine handgefertigte Zahnskulp-
tur aus Stein. Schöpfer der Zahn -
skulptur ist der Leipziger Bild-

hauer, Restaurator und Steinmetz
Kai-Uwe Schulz. Auf einem wei-
ßen Holzsockel mit patinierter
Messingplatte entfaltet der Preis
seine volle Wirkung. Die Skulp-
tur selbst, aus Buntsandstein des
sächsischen Elbsandsteingebir-
ges gefertigt, ist dem Vorbild 

der Natur nachemp fun -
den. Der fast reinwei ße
Stein wurde nur mit
Bildhauerhandeisen,
Knüpfel und Fäustel
bearbeitet. 
Dadurch erhält er sei -
ne individu elle Form-
gebung, Beständigkeit
und zeitlose Eleganz. 
Ähnliche Attribute soll -
te ebenso die Gewin-

nerpraxis aufweisen. Wie sehr die
Bedeutung von Architektur und
Design auch und gerade in (Fach-)
Zahnarztpraxen zugenommen
hat, zeigt die jedes Jahr steigen -
de Bewerberzahl um den ZWP
Design preis.
Das Bewerbungsformular finden
Sie auf www.designpreis.org 

„Deutschlands schönste
Zahnarztpraxis“ gesucht!

Ob Praxisneugründung oder Praxisumbau, 
Mehrgenerationen- oder Kinderpraxis, Alt-, Neu- oder 

Erweiterungsbau – die OEMUS MEDIA AG sucht auch in
2013 die Zahnarztpraxis mit Charakter und Wohlfühl -

garantie: durch ungewöhnliche Farbgebung, raffinierte
Formsprache, hochwertige Materialien und ein 

durchdachtes Lichtkonzept.

OEMUS MEDIA AG
Stichwort: ZWP Designpreis 2013
Holbeinstr. 29
04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-120
zwp-redaktion@oemus-media.de
www.designpreis.org

Adresse

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

Adresse
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Einleitung
Die Herbst-Apparatur1 – vom
deutschen Zahnarzt Emil Herbst
(1872–1940) im Jahre 1909 anläss-
lich des 5. Internationalen Zahn-
ärzte-Kongresses in Berlin erst-
mals vorgestellt – ist ein wissen-
schaftlich gut untersuchtes The-
rapiemittel zur Behandlung der
skelettalen Klasse II.2 Dabei sah
es zunächst nicht danach aus,
dass die Herbst-Apparatur eine
Rolle im klinischen Alltag des
Kieferorthopäden spielen würde,

geriet sie doch nach 1934 mehr
oder weniger inVergessenheit, be-
vor es zu einer Renaissance die-
ser Behandlungsmethode kam.3,4

In den späten 1970er-Jahren von
Hans Pancherz5 wieder einge-
führt und in der Folgezeit durch
sein Wirken weiterentwickelt, ist
diese heute fester Bestandteil
der modernen Kieferorthopädie
in der Non-Compliance-Behand-
lung der Distalbisslage. 
Die „klassische“ Herbst-Appa -
ratur wurde ursprünglich durch

Bänder an den Zähnen beider
Kie fer befestigt – ab 1995 wurde
routinemäßig eine Modifikation
eingesetzt, bei der die Befesti-
gung der Apparatur über aus ei-
ner Chrom-Kobalt-Legierung ge -
gossene Splints erfolgt.3 Heute
existiert eine Vielzahl kommer-
ziell erhältlicher Derivate.6

Nebenwirkung der Herbst-
Apparatur und aller ihrer 
Derivate: Proklination der
Unterkiefer-Schneidezähne
Allen Apparaturen gemein ist je-
doch, ungeachtet aller konstruk-
tiven Charakteristika bzw. ihrer
Verankerungsformen, die – neben
Mesialmigration/Tipping sowie
Intrusion der mandibulären Inzi-
sivi – in unterschiedlichem Aus-
maß eintretende Proklination/Pro-
trusion der Unterkiefer-Schnei-
dezähne als unerwünschte Neben-
wirkung.7–9 Der Grund ist, dass
auch bei der Vorverlagerung des
Unterkiefers das Newton’sche
Prinzip „Actio = Reactio“ wie in
allen Bereichen der Kieferortho-
pädie seine Gültigkeit behält. Ei -
ne bereits vor Therapie bestehen -

de Proklination der Unterkiefer-
front kann als eine Einschrän-
kung der Indikation des Einsat-
zes derartiger Behelfe zur Unter-
kiefer-Vorverlagerung erachtet
werden, da im Laufe der Thera-
pie eher mit einer weiteren Pro-
gredienz zu rechnen ist.10

KIEFERORTHOPÄDIE
NACHRICHTEN

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

Aktuelle Trends für die Behand-
lung von Defiziten im Bereich des
alveolaren Knochens vor Implan-
tationen befürworten chi rurgi -
scheVerfahren wie die Knochen-
transplantation, Guided Bone 
Regeneration (GBR) oder Dis-
traktionsosteogenese. Während-
dessen wird die Nützlichkeit der
kieferorthopädischen Zahnbe-
wegung bei der Bildung von für
die Implantation geeigneten al -
veolaren Knochens und Weichge -
webes vermutlich unterschätzt,

selbst wenn eine geeignete Indi-
kation vorliegt und traditionelle
Verfahren an ihre Grenzen ge-
langen.
Dieser Beitrag wagt den Versuch,
die Vorteile der Kieferorthopädie
bei der Entwicklung des Implan-
tationsbereichs anhand ausge-
wählter klinischer Fälle vertika-
ler und horizontaler Defizite des
alveolaren Knochens aufzuzei-
gen und entsprechende Indika-
tionen zu beschreiben. 

Fallbeispiel 1 (Abb. 1 bis 4): 
Kieferorthopädische Extraktion
Ein 28-jähriger Patient stellte 
sich in einer parodontologischen
Praxis mit einem aus Acryl gefer-
tigten Gingivaersatz an den Zäh-
nen 23 und 24 vor (Abb. 1a). Nach-
dem er diesen während seiner
Zeit bei der Armee erhalten hat -
te, um einen minimalen Rück-
gang des Zahnfleisches abzude-
cken, „brodelte“ dieser für insge-
samt zehn Jahre dort vor sich hin.
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KFO-indizierte parodontale
Knochen regeneration

Ein Beitrag von Dr. Elie William Amm, Clinical Assistant an der
Saint Joseph Universität, Beirut/Libanon.
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Abb. 1: Bracketgetragenes Herbst-Derivat mit Minischraubenverankerung.

Weniger Nebeneffekte durch Minipins?
Inwieweit kann durch Einsatz kieferorthopädischer Minischrauben die Proklination unterer Schneide-
zähne während der Herbst-Behandlung vermieden werden? Dieser Frage stellen sich Dr. Björn Ludwig,

Dr. Julia von Bremen, Dr. Jan Hourfar und Prof. Dr. Sabine Ruf in folgendem Beitrag. 

 Bewährte Leistung 
    - Damon Clear für 
 beide Kiefer

CLEAR

Damon® Clear™ wurde 
in multizentrischen In-vivo-
Studien untersucht und durch 
unabhängige Forschung* 
bestätigt. Damon Clear 
vereint das gute Aussehen, 
das imagebewusste Patienten 
verlangen, mit der Stärke, 
die anspruchsvolle Behandler 
brauchen. Das kristallklare 
Design ist unempfindlich 
gegenüber Verfärbungen 
und die robuste Konstruktion 
erleichtert eine effektive 
Torqueübertragung und 
Rotationskontrolle für ein 
präzises Finishing. 

Lerne mehr 
www.damonbraces.de

*Daten aus der klinischen Forschung 
und Leistungsdaten abrufbar unter 

ormco.com/damonclear-ajo4

ormcoeurope.com

ANZEIGE

Halle 3.1
Stand 060

ANZEIGE
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Aktuell

Neue Veranke-
rungsoption
Das IncognitoTM Lite System
wird seit Ende 2012 durch
optional zu wählende Splints
zur Verankerung der Prämo-
laren oder Molaren ergänzt.
Dr. (H) Esfandiar Modjahed-
pour stellt deren klinische
Anwendung vor.

Wissenschaft & Praxis 

� Seite 6

Führen ohne Wei-
sungsbefugnis
Wie der Kieferorthopäde
seine „rechte Hand“ bei der
Übernahme der Führungs-
verantwortung unterstüt-
zen kann, zeigen Karin und
Michael Letter.

Praxismanagement 

� Seite 12

Homburger
KFO-Tag
Nach einem interdiszipli -
nären Erfahrungsaustausch
im letzten Jahr hielt der dies-
jährige 6. Homburger KFO-
Tag „Neues und Bewährtes
in der Kieferorthopädie“ be-
reit.

Events 

� Seite 15

„Control 
the future“
Unter diesem Motto lud
Align Technology Anwen-
der seines Invisalign® Sys-
tems zur Präsentation des
neuen Alignermaterials
SmartTrackTM nach Frank-
furt am Main. KN sprach
mit John Morton, Direktor
der Abteilung Forschung
und Technik.

Events 

� Seite 18

Dual-Top™

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

NACHRICHTEN
STATT NUR ZEITUNG LESEN!

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29, 04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-0, Fax: 0341 48474-290
E-Mail: grasse@oemus-media.de

Die Zeitung von Kieferorthopäden für Kieferorthopäden
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����
�� ���� ��� ������	�
�	�
���
��������
�� für 1 Jahr zum Vorteilspreis von 
75 � (inkl. gesetzl. MwSt. und Versand). Das
Abonnement verlängert sich automatisch um
ein weiteres Jahr, wenn es nicht sechs Wochen
vor Ablauf des Bezugs zeitraums schriftlich
gekündigt wird (Post stempel genügt).

����

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

Fax an 0341 48474-2 90

www.kn-aktuell.de
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Bewerben auch Sie sich um
„Deutschlands schönste 
Zahnarztpraxis“ 2013 

Nutzen Sie die Chance, präsentieren Sie Ihre
Praxis und schicken Sie uns Ihre Unterlagen
bis zum 1. Juli 2013. Enthalten sein sollten
die Eckdaten Ihrer Praxis sowie Angaben
zum Architekten, zum Konzept bzw. der Pra-
xisphilosophie, ebenso der Grundriss sowie
zum Druck freigegebene Bilder Ihrer Praxis
auf Fotopapier und in digitaler Form.

Gewinnerpraxis 2012 – DENTALCARRÉ in München von Dr. Christian Hubert und Dr. Philipp Schmitz in der 
ZWP spezial 9/2012.

www.designpreis.org

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



Ja, ich möchte den Newsletter „Kieferorthopädie Nachrichten aktuell“
kostenlos anfordern:

Name E-Mail (Bitte angeben)

Fax 0341 48474-390

Datum | Unterschrift

® Ich möchte zukünftig über Aktuelles von der OEMUS MEDIA AG informiert werden. Daher bin ich einverstanden, dass meine hier angegebenen Daten in einer von der OEMUS MEDIA AG verwalteten Daten-
bank gespeichert werden. Darüber hinaus bin ich damit einverstanden, dass die OEMUS MEDIA AG diese Daten zur individuellen Kunden- und Interessentenbetreuung und den Versand von E-Mail-Newslettern
nutzt und mich zu diesen Zwecken per E-Mail oder Post kontaktieren kann.

Bestätigung
® Ich bin damit einverstanden, dass die von mir angegebene E-Mail-Adresse von der OEMUS MEDIA AG genutzt
wird, um mich für die aufgeführten Zwecke zu kontaktieren. Ein einmal gegebenes Einverständnis kann ich jederzeit
bei der OEMUS MEDIA AG widerrufen – eine kurze Nachricht genügt.

q Kieferorthopädie q Parodontologie q Laserzahnmedizin q Cosmetic Dentistry q Zahnärztliche Assistenz
q Endodontie q Oralchirurgie q Digital Dentistry q Zahntechnik

3
Weitere Newsletter, die Sie anfordern können:

Neu: Spezialisten-Newsletter
Zahnmedizinisches Fachwissen 
auf den Punkt gebracht

ââ

Jetzt
anmelden!

Anmeldeformular 
Spezialisten-Newsletter
www.zwp-online.info/
newsletter
QR-Code einfach mit 
dem Smartphone scannen  
(z. B. mit dem Reader 
Quick Scan)
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Der Besuch beim Kieferorthopä-
den ist vorbei, die meisten Fra-
gen wurden beantwortet. Aber
wie oft muss die herausnehm-
bare Zahnspange nochmal ge-
tragen werden und auf welche
Nahrungsmittel sollte man wäh-
rend der Behandlungszeit bes-
ser verzichten? Ab sofort gibt es
im Internet auf jede Frage eine
Antwort!
Nach dem Erscheinen der Neu-
auflage des Kinderbuchklassi-
kers „Gullivers Reise ins Zahn-
spangenland“ im September
2012 präsentiert Dentaurum
mit www.zahnspangenland.de
nun die Patientenwebsite zum
Buch – ein virtuelles Informa-
tionsportal für Klein & Groß.
Der eigens für Kinder und El-
tern entworfene und für alle
Smartphones optimierte Inter-
netauftritt basiert auf dem be-
liebten Kinderbuch zum The -

ma „kieferorthopädische Be-
handlung“. Er soll die kleinen
Patientinnen und Patienten
vor und während der Behand-
lung mit nützlichen Informa-
tionen und hilfreichen Tipps
rund um die Zahnspange auf-
klären und motivieren, Vorur-
teile abbauen und das Interes -
se an den eigenen Zähnen we-
cken. Für Eltern ist es in erster
Linie eine einfache Informa-
tionsquelle, um ihren Kindern
in dieser nicht ganz so leichten
Zeit unterstützend zur Seite zu
stehen.
Besonders tiefgründig werden
die beiden Behandlungstechni -
ken der festsitzenden und he -
rausnehmbaren Zahnspange
thematisiert. Die wohl am häu-
figsten von Kindern gestellten
Fragen sind leicht verständlich
und fachlich korrekt beantwor-
tet, komplizierte Zusammen-

hänge werden kindgerecht er-
läutert und durch Bilder zu-
sätzlich veranschaulicht. Die
farbenfrohen Zeichnungen von
Dr. Robert-Marie Frey, dem
Autor von „Gullivers Reise ins
Zahnspangenland“, lockern das
schwierige Thema auf. Infor-
mative Videos und weitere un -
terhaltsame Angebote fördern
das Bewusstsein und steigern
spielerisch das Interesse der
Kinder an Zahnspangen und
der Kieferorthopädie. 
Weitere Informationen erhalten
Sie unter www.zahnspangen-
land.de oder unter angegebenem
Kontakt. 

Auf jede Frage eine Antwort
Zahnspangenland.de  – das neue KFO-Infoportal für interessierte Patienten.

Das traditionsreiche Familien -
un ternehmen Morita folgt seit je-
her der Philosophie, stets auf der
Höhe der Zeit zu sein und mit 
modernen Produkten den Praxis -
alltag von Zahnärzten und Kie-
ferorthopäden effizienter und si-
cherer zu gestalten. Dieser An-
spruch gilt auch in Sachen zahn-
medizinische Ausbildung und so
präsentiert der moderne Lösungs-
anbieter zur IDS neben weiteren
Innovationen für die Praxisarbeit
seine menschenähnliche „Robo -
terpatientin“ SIMROID, die im
universitären Ausbildungsbe-
reich neue Pfade beschreitet.
Seit Unternehmensgründung ver-
folgt Morita das Ziel, Produkte
von höchs ter Qualität herzustel-
len – von diesem unentwegten
Streben nach Perfektion sollen
auch zukünftige Generationen
profitieren. Zur IDS 2013 be-
weist der Dentalanbieter einmal
mehr seine Innovationskraft und
stellt die faszinierende „Robo ter -
 patientin“ SIMROID vor, die auf
zukünftige Ausbildungsmodelle
verweist. Unter anderem kann
die menschenähnliche Patientin
sprechen und die menschliche
Mimik imitieren – von den kon-
kreten Funktionen können sich
Interessierte bei Live-Präsenta-
tionen am Messestand überzeu-
gen. Die Entwicklungsgeschich -
te von SIMROID wird neben der 
Innovationshistorie Mo ritas und
möglichen Zukunftswegen zudem
ein Thema auf der IDS-Presse-
konferenz am 12. März 2013 sein.
IDS-Highlights in den Bereichen
Röntgen und digitale Volumen-
tomografie (DVT) sind die neue
„mobile“ i-Dixel-Software in
Form einer Webbrowser-basier-
ten „Cloud-Lösung“ sowie das be-
reits im vergangenen Jahr einge-
führte Kombinationssystem Vera -
viewepocs 3D R100 – sozusagen
der Alleskönner für die Röntgen-
diagnostik: Es kombiniert dieVor-
teile der digitalen Volumentomo-
grafie mit denen eines konventio-
nellen Röntgengerätes und bietet
als innovati ve Neuerung ein dem
Kieferbogen angepasstes Sicht-
feld (Reu leaux-Format), womit
die Zahnreihen bei nur geringer
Strahlenbelastung optimal abge-
bildet werden können. Der schon
erwähnten „Cloud-Lösung“ liegt
die bewährte i-Dixel-Software zu-
grunde, die eine Reihe von Funk-
tionen für ein vollständiges The-

rapiekonzept von der anfängli -
chen 3-D-Aufnahme bis hin zur
endgültigen Diagnose mitbringt
und in Form der neuen Webbrow-
ser-basierten Version vor allem
für Mehrbehandler-Praxen we-
sentliche Vorteile bietet: Die Soft-
ware muss nicht mehr separat in-
stalliert werden, sondern kann mit
üblichen Webbrowsern auf na-
hezu allen Endgeräten und Platt-
formen verwendet werden – ob
auf Desktop-Rechnern mit Win-
dows und Mac OS X oder auf Ta-
blets und Smartphones mit iOS.
Auch die weiteren Produkte des
Familienunternehmens verspre-
chen einen interessanten Auf -
enthalt am Messestand in Halle
10.2: In besonderem Fokus stehen
die durch vier Designpreise aus-
gezeichnete Premium-Einheit 

Soaric sowie die ergonomische
Behandlungseinheit Space line
EMCIA. Während Soaric den
Designansprüchen der Behand-
ler entgegenkommt – erst Ende
2012 erhielt die Behandlungsein-
heit mit dem japanischen Good
Design Gold Award 2012 erneut
eine Auszeichnung für die Pro-
duktgestaltung – ermöglichen die
flexiblen EMCIA-Einheiten ein
rückenschonendes Behandeln.
Die Einheiten können dabei um
zahlreiche Instrumente erwei tert
werden: Die Turbine TwinPower
Ultramini vereint höchste Leis-
tung mit minimaler Kopfgröße
und bietet sich vor allem für äl-
tere Patienten und Kinder an, die
den Mund nicht weit öffnen kön-
nen. Der Mikromotor Torx SII-R
mit integriertem Apex-Lokator
garantiert eine zuverlässige so-
wie sichere Wurzelkanalmessung
und -präparation, und zur Aushär-
tung von Füllmaterialien steht die
Hochleistungs-LED-Polymeri -
sationslampe PenCure 2000 zur
Verfügung. 
Morita lädt alle (Fach-)Zahnärz -
te, Händler und Hochschulvertre-
ter herzlich ein, sich persönlich
von japanischer Tradition, Quali -
tät und Innovationskraft gepaart
mit absoluter Zuverlässigkeit am
Messestand in Halle 10.2 zu über-
zeugen. 

Mit Morita in die Zukunft
Dentale Innovationen für die nächste Generation.

J. Morita Europe GmbH
Justus-von-Liebig-Straße 27a
63128 Dietzenbach
Tel.: 060 74836-0
Fax: 060 74836-299
info@morita.de
www.morita.com/europe
IDS: Halle 10.2, 

Stand R040/S049/S051

Adresse

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

Adresse

Hier geht’s zum neuen KFO-Infoportal.

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

Komet wird sich zur IDS 2013
mit einem komplett neuen Stand-
konzept in einer neuen Halle
präsentieren. Unter dem Motto
„Zukunft,  neuester Stand“ gibt

es für den Bereich Prophylaxe
viel zu entdecken. 
Freuen Sie sich z.B. auf unsere
Prophylaxe- und Parospitzen
SF1-4, die durch ihre elliptische

Arbeitsweise die supra- und
subgingivale Zahnsteinentfer-
nung zum Kinderspiel machen.
Zur Feinpolitur empfehlen wir
unsere neuen latexfreien Po-
lierer. 
Selbstverständlich finden Sie
bei uns aber auch all die Ihnen
lieb gewonnenen Komet-Klas-
siker für die Prophylaxe: Po-
lierer und Bürsten in der Pop-
on- oder Screw-in-Variante,
aber auch montierte Prophyla-
xepolierer sowie -bürsten. Da-
mit stellt Komet erneut dentale
Stärke durch Qualität und Prä-
zision unter Beweis. Das Team
freut sich auf Ihren Besuch in
Halle 4.1, Stand A080! 

Dentale Stärke zeigen
Zukunft, neuester Stand – Komet freut sich bei der IDS auf Ihren Besuch!

Komet Dental
Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG
Trophagener Weg 25
32657 Lemgo
Tel.: 05261 701-700
Fax: 05261 701-289
info@kometdental.de
www.kometdental.de

Adresse

Komet wartet zur IDS mit einem völlig neuem Standkonzept sowie interessanten Produktneuheiten auf.

Erstmals zur IDS vorgestellt wird die „Roboterpatien-
tin“ SIMROID. 
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„Vom Zürichsee in den Schwarzwald“
Erstveröffentlichung der Biografie des Dentalpioniers Arnold Biber.

Nur Wenigen ist bekannt, dass das
international agierende Den tal -
unternehmen Dentaurum von ei -
nem Schweizer Dentist aus Hor-
gen gegründet wurde. Als junger
Mann verließ er seine Heimat
und wurde in Deutschland ein er-
folgreicher Unternehmer. Nach
über 110 Jahren ist es gelungen,
die Spuren des Dentalpioniers
nachzuverfolgen.

Anlässlich der Erstveröffentli-
chung der Biografie des Dentau-
rum-Gründers Arnold Biber lud
das Dentalunternehmen zu ei-
nem Abend der besonderen Art
ein. Zahlreiche Gäste aus der ge -
samten Schweiz und direkt aus
Horgen, darunter Nachfahren und
ferneVerwandte des Firmengrün-
ders, folgten der Einladung zur
Buchvernissage am 24. Januar
2013 in der Sust im Ortsmuseum
Horgen. Dieses befindet sich in

einem geschichtsträchtiges Ge-
bäude aus dem 16. Jahrhundert,
sehr malerisch direkt am Ufer
des Zürichsees gelegen.
Mit einem Grußwort eröffnete
Robert Urscheler, Präsident des
Stiftungsrates des Ortsmuseums
Sust, diese besondere Veranstal-
tung. Mark S. Pace, Geschäfts-
führer der Dentaurum-Gruppe,
stimmte die geladenen Gäste auf

einen spannenenden Abend ein.
Der Urgroßneffe Arnold Bibers,
Peter Biber, richtete einige Worte
über seinen vor über 110 Jahren
verstorbenen Vorfahren an das
Publikum. Im Anschluss stellte
die erfahrene Zürcher Historike-
rin Dr. Karin Huser in stilvoller
Atmosphäre die außergewöhnli-
che Lebensgeschichte des Schwei-
zers Arnold Biber vor. Ein Dental-
pionier, der vor über 125 Jahren
den Grundstein für das heute 

älteste inhabergeführte Dental -
un ternehmen der Welt legte. Im
Herbst 2012 wurde nun Dentau-
rum Switzerland gegründet –
eine der weltweiten Niederlas-
sungen der Dentaurum-Gruppe,
jetzt auch in der Heimat des Fir-
mengründers.
Viel war anfangs nicht bekannt
über Arnold Biber, der 1886 sein
Laboratorium in Pforzheim grün -
dete. Recherchen, die aufgrund
der Vorbereitungen für das 125-
jährige Firmenjubiläum der Den -
taurum-Gruppe im Jahr 2011 neu
angestoßen wurden, verliefen zu
Beginn ergebnislos. Durch die
Wirren des Zweiten Weltkrieges
und die nahezu vollständige Zer-
störung Pforzheims im Februar
1945, gingen große Teile archi -
vischer Unterlagen aus der Vor-
kriegszeit und viele schriftliche
Zeugnisse über Biber’s Dentalun -
ternehmen verloren. Die Sterbe -
urkunde des Firmengründers, die
nach mühevoller Spurensuche im
Pforzheimer Stadtarchiv gefun-
den wurde, gab erstmals konkre -
te Hinweise auf seine Herkunft.
Diese führte in den Kanton Zü-
rich nach Horgen.
Dr. Karin Huser gelang es bei ih-
ren intensiven Recherchen Nach-
fahren des Firmengründers auf-
zuspüren, verloren gegangene 
In formationen zusammenzutra-
gen, aufzuarbeiten und daraus
eine interessante Biografie zu
erstellen. Die komplette Lebens-
geschichte von Arnold Biber ist
in der neuesten Ausgabe des Zür-
cher Taschenbuchs 2013 veröf-
fentlicht. Das Zürcher Taschen-
buch wird herausgegeben von
der Gesellschaft Zürcherischer
Geschichtsfreunde in Zusam men -
arbeit mit dem Staatsarchiv Zü-
rich und kann bei Sihldruck (www.
sihldruck.ch) bestellt werden. 

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

Adresse
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Prof. Dr. Martin Jörgens/Düsseldorf

Referenten u.a.:
���Prof. Dr. Rainer Buchmann/Düsseldorfn
���Prof. Dr. Marcel Wainwright/Düsseldorf
���Prof. Dr. Nezar Watted/Jatt (IL)
���Prof. Dr. Axel Zöllner/Witten
���Priv.-Doz. Dr. Christian Gernhardt/Halle (Saale)
���Dr. Peter Gehrke/Ludwigshafen
���Dr. Julia Hehn/Nürnberg
���Dr. Sven Rinke/Hanau
���Dr. Michael Visse/Lingen
���Dr. Jürgen Wahlmann/Edewecht

Veranstalter:
OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-390
event@oemus-media.de
www.oemus.com
www.dgkz-jahrestagung.de

Programm
10. Jahrestagung der DGKZ

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

Faxantwort   
0341 48474-390
� �Bitte senden Sie mir das Programm der 10. Jahrestagung der DGKZ zu.

Vorname/Name

E-Mail

Praxisstempel
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Die Zürcher Historikerin Dr. Karin Huser stellte die außergewöhnliche Lebensgeschichte Arnold Bibers vor.

Zahlreiche Gäste waren zur Buchvernissage ins Ortsmuseum Sust nach Horgen gekommen.

Dentaurum-Gründer Arnold Biber. Mark S. Pace (l., Geschäftsführer Dentaurum-Gruppe) mit Robert Urscheler (Präsident der Stiftung
für das Ortsmuseum und die Chronik der Gemeinde Horgen).



Gemeinsam für innovative Orthodontie

GAC DAYS Wien

Erwachsene Patienten im Fokus der KFO - Praxis
Neue Herausforderungen an Service, Management, 
Ästhetik und Funktion
11. und 12. Mai 2012

GAC Deutschland
Am Kirchenhölzl 15 |  D-82166 Gräfelfing

Tel: +49 89 85 39 51 

Fax: + 49 89 85 26 43 

gacde.info@dentsply.com | www.gac-ortho.de

Moderne Materialien, 

innovative Techniken, 

effizientes Management –  

Kieferorthopädie im Wandel der Zeit!

GAC DAYS 
SYLT 14.–15. Juni 2013 in Westerland/SYLT

Workshops mit den Schwerpunkten: Erwachsenenbehandlung, Wege zur 

Neutralverzahnung (BBC), Lingualtechnik (MTM), der Twin-Block, usw...

Referenten Prof. Dr. Andrea Wichelhaus, Prof. Dr. Hans-Peter Bantleon, 

Dr. Ronald Jonkman, Dr. Guido Sampermans, Prof. Dr. Raffaele Spena
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