
Nitinol nimmt heutzutage
eine bedeutende Rolle in der
KFO-Praxis ein.Trotz weiter
Verbreitung gibt es jedoch
wohl kaum ein Material in
der Kieferorthopädie, das
durch seine verwirrende No-
menklatur so wenig transpa-
rent ist. Welche effektiven
Auswirkungen hat die Akti-
vierungstemperatur auf die
Kraftabgabe? Gibt es Unter-
schiede in den Kraftniveaus
und wie groß sind diese? 
In Zeiten kieferorthopädi-
scher Honorarkürzungen
gewinnt vor allen Dingen 
die Frage, ob Unterschiede
im Preis automatisch bedeu-
ten, dass günstige Produkte
schlechter sein müssen, an
Bedeutung. In der evidenz-
basierten KFO sind daher
konkrete Antworten mehr
denn je gefordert.Der vorlie-
gende Beitrag soll einen kur-
zen Überblick über Nitinol-

Bögen geben sowie erste Er-
gebnisse einer vergleichen-
den Untersuchung von lang-
jährig etablierten NiTi-Bö-
gen und neuen, preisgünsti-
gen Produkten vorstellen.

Grundlagen

Hinter dem Begriff NITINOL
– im klinischen Sprachge-
brauch meistens NiTi ge-
nannt – verbirgt man eine
Gruppe von sogenannten
Formgedächtnis-Legierun-
gen. Der Name geht auf die
Entdeckung im amerikani-
schen Naval Ordnance Labo-
ratory im Jahre 1962 zurück.
Nitinol ist die Abkürzung für
Nickel Titanium Naval Ord-
nance Laboratory. Ursprüng-
lich war Nitinol definiert 
als eine Legierung aus 55 %
Nickel und 45 % Titan. In
Deutschland lautet die Werk-

stoffkennziffer für NiTi-Le-
gierungen 3.200. Unter dieser
Kennziffer ist die Legierung
wie folgt definiert: 50–60 %
Nickel, 40–50 % Titan sowie
Spuren von Kohlenstoff, Alu-
minium, Sauerstoff, Wasser-
stoff und Stickstoff.Trotz des
sehr hohen Nickelgehaltes ist
das Korrosionspotenzial von
Nickel-Titan erheblich gerin-
ger als bei Edelstahl-Legie-
rungen, die einen Nickelge-
halt von 8–14 % aufweisen.
Wissenschaftliche Untersu-
chungen haben gezeigt, dass
NiTi-Drähte nur in sehr ge-
ringem Umfang Nickel-Io-
nen freisetzen. Nickel-Aller-
gien infolge von Behandlun-
gen mit NiTi-Drähten sind
bisher nicht bekannt.
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Eignet sich Selen zur
intraoralen Anwendung? Ist
es nicht giftig?
Spallholz: Ja.Viele Stoffe sind
insofern giftig, dass sie Gift-
wirkung entfalten, wenn man
zuviel davon aufnimmt.Selen
ist katalytisch wirksam und
dementsprechend in sehr ho-
hen Konzentrationen – und
ich meine damit,in sehr hohen
Konzentrationen – giftig. An-
dererseits ist Selen ein essen-
zielles Spurenelement, das
man über die Nahrung,vorwie-
gend in Eiweißen, aufnimmt.
Anschließend wird es in
menschliche Enzyme und an-
dere Proteine eingebaut.In die-
ser Form wirkt es katalytisch.

ClassOne (Vertrieb für
Deutschland über ODS,Anm.
d.Red.)* hat nun die katalyti-
sche Wirksamkeit nutzbrin-
gend eingesetzt. Dabei sind
viele Aspekte zu berücksich-
tigen. Spezielle organische
Verbindungen, die Selen ent-
halten, ahmen die Wirkung
bestimmter Enzyme nach.
Sie sind zwar nicht ganz so
stark katalytisch wirksam,
aber nichtsdestotrotz – sie
wirken katalytisch. Als in-
tegrativer Bestandteil ver-
schiedenster Produkte zur
Anwendung in der Kieferor-
thopädie, etwa in Adhäsiven
oder Versiegelungsmateria-
lien,werden solche Moleküle

fest in die Polymerstruktur
dieser Produkte eingebaut.
Das Selen wandert an die
Oberfläche und bildet dort
eine katalytisch wirksame
Schicht. Dabei tritt es nicht
aus, sondern verbleibt inner-
halb des Produktes. Die
Mundhöhlenbakterien, die
Zähne und Apparaturen be-
siedeln, werden somit daran
gehindert, auf solchen ober-
flächlichen Schichten zu
wachsen, die von Adhäsiven,
Versiegelungsmaterialien
oder verschiedenen anderen
von Kieferorthopäden ange-
wandten Produkten ausge-
bildet werden.

Mit Selen „behandelte“ Oberflächen bieten katalytischen Schutz 

Präventiv wirkende Produktlinie
Beim diesjährigen AAO-Kongress stellte ClassOne mit SeLECT DefenseTM ein spezielles 

Verfahren vor, welches auf verschiedensten KFO-Produkten eine katalytische Außenschicht
ausbildet. Demineralisationen würden somit wesentlich vermindert. KN sprach mit 

Prof. Dr. Julian E. Spallholz (Texas Tech University) und Cory Mack Cooper 
(ClassOne) über die Vorteile dieser neuen Methode.

Pilotstudie vergleicht superelastische und hitze-aktivierte Nitinol-Bögen

Sind preisgünstige NiTi-Bögen praxistauglich?
KFO-Praxen müssen zunehmend wirtschaftlicher agieren. Umso wichtiger ist es, auch bei
Bögen auf qualitativ hochwertige und dennoch erschwingliche Produkte zurückgreifen zu
können. Jedoch können diese hinsichtlich ihrer werkstoffkundlichen Eigenschaften ebenso

überzeugen? Ein Beitrag von Prof. Dr. James Mah und Prof. Dr.Axel Bumann.

„Biologie und Technolo-
gie in der kieferorthopädi-
schen Therapie“ und „Kie-
ferorthopädische Behand-
lung Erwachsener“ – so
lauten die Hauptthemen
der diesjährigen wissen-
schaftlichen Jahrestagung
der Deutschen Gesell-
schaft für Kieferorthopä-
die vom 16. bis 19. Septem-
ber in Mainz. Erstmals auf
drei Tage reduziert (kein

Programm am Sonntagvor-
mittag), erwartet die Teil-
nehmer erneut ein span-
nendes Vortragsprogramm
mit namhaften Referenten
aus aller Welt. Einer der
Hauptredner wird bei-
spielsweise Prof. Dr. Eu-
gene Roberts aus Indiana-
polis sein.
Da sich die Amtszeit des
amtierenden DGKFO-Vor-
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Kongressdauer auf drei Tage reduziert

DGKFO lädt nach Mainz
Namhafte Referenten präsentieren aktuellste 

wissenschaftliche Ergebnisse 
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Digitale 
Diagnostik
Wie Kieferorthopäden
im Praxisalltag mehr-
dimensionale Bildkons-
truktionen nutzen und
somit auf der Höhe der
Zeit agieren können.

� Wissenschaft & Praxis
Seite 4

Compliance-un-
abhängige KFO
Herstellung eines fest-
sitzenden Distal Jets zur
Molarendistalisation
als interdisziplinäre Zu-
sammenarbeit von Pra-
xis und Labor.

� KFO-Labor 
Seite 14

Ratgeber „Kie-
ferorthopädie“
KN sprach mit Prof. Dr.
Dr. Robert A. W. Fuhr-
mann über dieses so-
eben erschienene Infor-
mations- und Beratungs-
instrument.

� Berufspolitik 
Seite 21

Qualitäts-
management
Wie die Einführung eines
alltagstauglichen QM-
Systems in die KFO-Pra-
xis funktionieren kann,
zeigt Dipl.-Kffr. Ursula
Duncker.

� Praxismanagement
Seite 22
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Abb. 1: Grafische Darstellung der Ergebnisse des 3-Punkt-Biegeversuches von 0.012“ hitze-aktiviertem NiTi 
„HA NiTi“ der Fa. NiTi4U (grün) und dem 0.012“ hitze-aktivierten NiTi-Bogen „Tensic“ der Fa. DENTAURUM Inc. (rot).
Das Kraftplateau beim preisgünstigen HA NiTi ist im Hinblick auf die klinische Kraftabgabe deutlich günstiger.

� Seite 18
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Einen Gesamtumsatz von
3,9 Mrd. € erzielten die 200
Unternehmen der deutschen
Dentalindustrie im Jahre
2008 und konnten damit ein
Umsatzplus von 4,6 % zum
Vorjahr 2007 erwirtschaften.
Trotz der schwierigen Rah-
menbedingungen auf den
internationalen Finanz- und
Wirtschaftsmärkten, Unsi-
cherheiten bei der Gesund-
heitsgesetzgebung und des
stärker werdenden Wettbe-
werbs auf den internationa-
len Gesundheitsmärkten be-
lief sich der Exportanteil auf

2,1 Mrd. € (+ 11 %) und der 
Inlandsumsatz auf 1,6 Mrd.€,
berichtete Dr. Martin Ri-
ckert, Vorstandsvorsitzen-
der des VDDI, bei der Vor-
stellung des Geschäftsbe-
richtes 2008/2009 anlässlich

der jährlichen Mitglieder-
versammlung des Verbandes
am 23.06. in Köln.
„Unsere Dentalindustrie ist
auch deshalb eine wirtschaft-
lich stabile Größe, weil sie
echte Werte produziert. In-
habergeführte Unternehmen,
persönlich haftende Gesell-
schafter, verantwortungsbe-
wusste Manager, hoch qua-
lifizierte und engagierte Mit-
arbeiter, moderne Produk-
tionsstätten und ein weltweit
anerkannter guter Ruf sind
Grundlagen unserer Arbeit“,
sagte Dr. Rickert.

Die deutsche Dental-
industrie in Zahlen 

Die 200 Mitgliedsunterneh-
men des VDDI beschäftig-
ten in 2008 im In- und Aus-
land fast 18.700 Mitarbeiter

(+ 4,6 % gegenüber 2007).
Dieser Zuwachs entstand
mit einem Plus von knapp
13 % hauptsächlich in den
ausländischen Produktions-
stätten.
Der Gesamtumsatz der  VDDI-
Mitgliedsunternehmen be-
lief sich 2008 auf nahezu
3,9 Mrd. € (+ 4,6 % zu 2007).
Davon wurden Umsätze von
mehr als 2,1 Mrd. € auf inter-
nationalen Märkten erwirt-
schaftet (+ 11 %). Auf den
Umsatz im wichtigen Hei-
matmarkt Deutschland ent-
fielen im Berichtsjahr gut

1,58 Mrd. €, das ist
ein leichter Rück-
gang um 2,6 %. Das
Marktgeschehen
auf dem Heimat-
markt Deutschland
wurde u. a. von den
Diskussionen um
die neue Gebüh-
renordnung (GOZ-
neu) für Zahnärzte
geprägt, die ihre 
Investitionsbereit-
schaft schmälert.
Die Zahnärzteschaft
befürchtet mittel-
fristig Eingrenzun-

gen von Behandlungsmög-
lichkeiten. Die Therapieviel-
falt ist jedoch im Sinne einer
Zukunftssicherung des Zahn-
ärzteberufs und zahntech-
nischen Handwerks unab-
dingbar. „Wenn mehr junge

Menschen für Medizinbe-
rufe und die Gesundheits-
handwerke begeistert wer-
den sollen, brauchen sie
heute schon Gewissheit,
dass sie nach einem inten-
siven Studium oder einer
fachlich-handwerklichen
Ausbildung auf hohem und
höchstem Niveau das er-
worbene Wissen, die entwi-
ckelten Fähigkeiten und
Fertigkeiten auch tatsäch-
lich in Deutschland anwen-
den können“, ist Dr. Rickert
überzeugt.
Bei den turnusmäßigen
Wahlen wurde Dr. Martin
Rickert (SycoTec) nach
sechsjähriger Amtszeit mit
überwältigender Mehrheit
für weitere zwei Jahre als
VDDI-Vorsitzender bestä-
tigt. Ebenfalls bestätigt
wurden die stellvertreten-

den Vorsitzenden Henry
Rauter (VITA Zahnfabrik)
und Cristoph Weiss (BEGO).
Für den ausgeschiedenen
Walter Dürr (Dürr Dental)
rückte Sebastian Voss (Ha-
ger und Meisinger) in den
Vorstand nach. Walter Dürr
wurde von Vorstand und
Beirat einstimmig zum Eh-
renvorsitzenden ernannt.
Neu in den Beirat gewählt
wurde Dr. Martin Haase
(Heraeus Kulzer).

Der neue VDDI-Vorstand
und Beirat auf einen Blick:
Vorsitzender: Dr. Martin Ri-
ckert (SycoTec); stellvertre-
tende Vorstandsmitglieder:
Henry Rauter (VITA Zahn-
fabrik), Christoph Weiss
(BEGO), Sebastian Voss
(Hager und Meisinger). Bei-
rat: Dr. Jürgen Eberlein (GC

Germany), Dr. Steffen Ge-
bauer (MELAG Medizintech-
nik), Dr. Martin Haase (Her-
aeus Kulzer), Dr. Wolfgang
Mühlbauer (DMG), Mark
Stephen Pace (DENTAU-
RUM J. P. Winkelstroeter)
und Dr. Sören Rieger (Ren-
fert). Geschäftsführer ist Dr.
Markus Heibach. Der VDDI
ist Mitglied im Bundesver-
band der Deutschen Indus-
trie.

Stellung auf Weltmärkten behauptet
Deutsche Dentalindustrie steigert Gesamtumsatz/Erhalt therapeutischer 
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H1N1 in Zahnarztpraxen – Vor dem
Hintergrund der aktuellen Influenza-
pandemie (H1N1) hat die Bundeszahn-
ärztekammer (BZÄK) auf die Wichtig-
keit der Einhaltung von Hygienemaß-
nahmen in zahnärztlichen Praxen hin-
gewiesen. Gemäß den Empfehlungen
des Robert Koch-Institutes „Infek-
tionsprävention in der Zahnheilkunde
– Anforderungen an die Hygiene“
sollte die Behandlung von Patienten,
die bereits Symptome einer Influenza
zeigen, auf die Zeit nach Erkrankungs-
ende verschoben werden. Außer, es
handelt sich um Notfälle. Diese sind

zur Diagnosesicherung und ggf. Thera-
pieeinleitung an den Hausarzt zu ver-
weisen. 
Für unaufschiebbare zahnärztliche Be-
handlungen von Patienten, die unter
Verdacht stehen, an Influenza erkrankt
zu sein, gilt es gemäß § 12 BioStoffV/
§ 14 GefStoffV weitere Vorsichtsmaß-
nahmen zu treffen. Diese sind u. a. die
räumliche oder organisatorische Tren-
nung der Patienten mit Influenzaver-
dacht von den Patienten der Normal-
sprechstunde; persönliche Schutzaus-
rüstung für das Personal (Schutzbrille
mit Seitenschutz; Schutzmaske FFP2;

unsterile Handschuhe nach DIN EN
455, puderfrei, allergenarm; langärm-
liger Schutzkittel, Arme bedeckend
und vorne geschlossen zu tragen;
für Reinigungsarbeiten Schutzhand-
schuhe nach DIN EN 374 mit längeren
Stulpen); Patienten nach Betreten der
Praxis für Wartezeit Mund-Nasen-
Schutz aushändigen und zum Tragen
anhalten; Patienten anhalten, vor Ver-
lassen des Sprechzimmers, die Hände
zu desinfizieren; Schutzkleidung nach
Behandlungsende wechseln. Nähere
Infos unter www.rki.de/influenza.
(Quelle: BZÄK)

Kurz notiert

Der neue Vorstand des Verbandes der Deutschen Dental-Industrie e.V. (VDDI).
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Die digitale dreidimensionale
Bildgebung ist längst auch im
Bereich der Kieferorthopädie
von signifikanter Bedeutung
und wird ohne Zweifel die
Zukunft der Diagnostik und
möglicherweise sogar die
künftige Therapie im Hin-
blick auf vorgefertigte („cus-
tomized“) Apparaturen ent-
scheidend mitprägen.
Nicht jeder Behandler je-
doch verfügt über die erfor-
derlichen finanziellen Mittel
für die Anschaffung eines
DVT-Gerätes oder hat Zu-
gang zu dieser derzeit si-
cherlich meist umworbenen
Variante des 3-D-Röntgens.
So gibt es bundesweit und
flächendeckend inzwischen
diverse Radiologiezentren,
welche 3-D-Aufnahmen er-
stellen bzw. als Dienstleis-
tung anbieten.
Hinsichtlich des Einsatzes
von digitalen Volumento-

mografen muss in jedem
Fall die Strahlen-, Zeit- und
Kostenbelastung für den
Arzt und Patienten im Ver-
hältnis zum tatsächlichen
Nutzen berücksichtigt wer-
den. In einer Stellungnahme
der Deutschen Gesellschaft
für Kieferorthopädie (Prof.
Dr. Ursula Hirschfelder) vom
8.10.2008 heißt es hierzu: 

Einschränkungen 
der Indikationen

„Medizinische Indikations-
einschränkungen gegen-
über der konventionellen
Röntgendiagnostik beste-
hen durch die erhöhte
Strahlenbelastung, die ins-
besondere bei Kindern und
Jugendlichen unbedingt
Berücksichtigung finden
muss. Somit gilt auch für
den Einsatz moderner 3-D-

Technologien in der Kie-
ferorthopädie der Grund-
satz der strengen und zu-
rückhaltenden Indikations-
stellung.“
Diese Indikationen werden
in gleicher Stellungnahme
wie folgt zusammengefasst:

Indikationen der 
3-D-Bildgebung in der
Kieferorthopädie

1. Diagnostik von Anomalien
des Zahnbestandes, insbe-
sondere differenzialdiag-
nostische Beurteilung der
anatomischen Form und
der  Topografie noch nicht
durchgebrochener über-
zähliger Zahnanlagen (Me-
siodentes, syndromgebun-
dene Hyperodontie).

2. Diagnostik von Anomalien
und Dysplasien der Zahn-
wurzeln einschließlich von

konventionell röntgenolo-
gisch nicht erkennbaren
Wurzelresorptionen.

3. Differenzialdiagnostische
Bewertung von Zahndurch-
bruchsstörungen.

4. Ermittlung der  Topografie
retinierter und verlagerter
Zahnkeime.

5. Beurteilung pathologischer
Knochenstrukturen (z. B.
Zysten, Odontome, ent-
zündliche und tumorbe-
dingte Läsionen).

6. 3-D-Differenzialdiagnostik
von komplexen angebore-
nen oder erworbenen kra-
niofazialen Fehlbildungen
sowie von Gesichts- und
Kieferasymmetrien.

7. 3-D-Differenzialdiagnostik
der Spaltmorphologie bei
uni- und bilateralen LKG-
Spalten einschließlich der
Planung und Kontrolle der
Kieferspaltosteoplastik.

8. Darstellung des peridenta-
len Knochenangebots zur
prognostischen Bewertung
geplanter Zahnbewegun-
gen (z. B. im parodontal
vorgeschädigten Gebiss,
z. B.zur Planung von Zahn-
bewegungen spaltangren-
zender Zähne bei Patien-
ten mit Lippen-Kiefer-Gau-
menspalten).

Low-dose dental 
CT und OsiriX

Ein alternatives Vorgehen
zur DVT und vorgefertigten
Bildbearbeitung durch den
Radiologen ist die Anferti-
gung von sogenannten Low-
dose dental CT-Aufnahmen
sowie die anschließende zu-
sätzliche Betrachtung und
Befundung der Daten mit-
hilfe der Viewer-Software
OsiriX in der eigenen Praxis.
Diese ist ohne Probleme im
Internet herunterzuladen
und stellt ein wertvolles Ins-
trument für die Diagnostik
und Therapieplanung dar.
Jedoch sollte allein der Ra-
diologe derjenige sein, der
hierbei fachlich und foren-
sisch befundet.

Low-dose dental CT
Bereits 2004 wiesen Haßfeld
und Kollegen darauf hin,dass
mit Einsatz von Low-dose
dental CTs die Strahlenbelas-
tung im Vergleich zu konven-
tionellen CTs um 76 % verrin-
gert werden kann. Und das
ohne Verlust an diagnosti-
scher Information. Ein weite-
rer Vorteil dieser gering do-
sierten CTs besteht in der
Weichgewebsrekonstruk-
tion, die in speziellen Fällen

genauer erscheint als bei
DVT-Aufnahmen. Wobei dies
mitunter auch bei digitalen
Volumentomografen mög-
lich erscheint, jedoch von Ge-
rät zu Gerät variieren kann.

OsiriX-Viewer
Wurde vom Radiologen nach
entsprechender Indikation
ein Bild angefertigt, können
diese Daten nun am eigenen
Computer betrachtet wer-
den. Nicht selten bekommt
der Behandler vom Radiolo-
gen lediglich eine sehr einge-
schränkte Viewer-Software
zur Betrachtung mitgelie-
fert. Für Mac-Nutzer hinge-
gen gibt es die Möglichkeit,
mithilfe von OsiriX selbst
kreativ zu werden.
Der kalifornische Radiologe
Dr.Antoine Rosset war es,der
einst (im Jahre 2003) diesen
DICOM-Viewer entwickelte.
Seine Intension war es, dem
Nutzer mithilfe von OsiriX
neben einem breiten Funk-

tionsspektrum vor allem die
Rekonstruktion multimedia-
ler Modelle aus radiologi-
schen Schnittbildern zu er-
möglichen. Waren bislang
Programme mit derartigen
Softwaretools aufgrund ih-
rer hohen Anschaffungskos-
ten nur finanzstarken An-
wendern vorbehalten, sollte 
OsiriX hier Abhilfe schaffen.
Somit war fortan ein kosten-
loser Zugang zur radiologi-
schen Bildbearbeitung ge-
währleistet.
Selbst der Laie wird auf-
grund der intuitiven Bedie-
nung dieses Viewers in die
Lage versetzt, aus konven-
tionellen CT-, MRT- und
PET-Aufnahmen im Hand-
umdrehen faszinierende 3-D-
Modelle zu rekonstruieren,
die neben zeitlichen (z. B.
Herz-CT) auch funktionelle
(z. B. Herz-PET-CT) Dimen-
sionen darstellen können.
OsiriX ist für Ärzte aller
Fachrichtungen interessant,

Kein eigenes DVT und trotzdem up to date?
Auch wenn der Behandler in der Praxis nicht selbst über modernste Geräte der 3-D-Bildgebung ver-
fügt, muss er nicht auf deren Vorteile verzichten.Wie Kieferorthopäden dennoch mehrdimensionale
Bildkonstruktionen nutzen und somit auf der Höhe der Zeit agieren können, zeigt folgender Beitrag

von Dr. Björn Ludwig, Dr. Bettina Glasl, Prof. Dr. Gero Kinzinger und Prof. Dr. Jörg A. Lisson.

Abb. 4a–c: Zustand nach Hybrid GNE und verlagerten Zähnen 13 und 23. Überprüfung der „zerrissenen“ Gau-
mennaht und Lokalisation der Lage der Eckzähne. Freilegung und Einordnung über eine Overlay-Mechanik.

Abb. 1: Syndrom-Patient mit multiplen Zysten und Visualisierung der Weichgewebe. Gerade im
Hinblick auf die Entscheidungsfindung, inwieweit bei der Zystektomie eine Distraktion ästhetisch
und sinnvoll erscheint, ist diese Low-dose dental CT-Aufnahme von doppeltem Nutzen.

Abb. 2: Posterior Airways-Analyse nach Einsatz einer Hybrid
GNE. Auch hier wird der Doppelverwendungszweck der Low-
dose-Aufnahme deutlich: Zum einen bildet sie die Grundlage
zur chirurgischen Planung. Zum anderen ermöglicht sie die
Kontrolle des Effektes der Distraktion auf die Luftwege.

Abb. 3a, b: Retinierter Zahn 11 bei 9-jährigem Jungen mit ungeklärter Ursache und fraglicher Wurzelposition. Das Low-dose-CT zeigt eine retinierte, aber unprob-
lematische Lage, die zwar die Gefahr der Ankylose bietet, aber eine einfache Zugänglichkeit ermöglicht.

Abb. 5a, b: Traumatisch intrudierter und verlagerter Zahn 11 mit fraglicher Prognose.
Das Low-dose-CT zeigt eine zumindest gewisse knöcherne Umbauung ohne schwer-
wiegende Frakturen mit der Chance der Einordnung.

Abb. 6a, b: 11-jähriger Junge mit auftretender Dehis-
zenz im Bereich seiner ehemaligen LKG-Spalte. Das
Low-dose-CT zeigt eine Mund-Nasenverbindung mit
einem verkümmerten Zahn 22. Hier wurde die Mög-
lichkeit eines Knochentransplantates mit anschlie-
ßendem KFO-Lückenschluss diskutiert.

Abb. 7a, b: Kombiniert kieferorthopädisch-chirurgische Therapie mit 3-D-OP-Planung, die auch zur Beurteilung möglicher Implantate genutzt werden kann. Hier
ist ein deutlich zu geringes Knochenangebot mit der Notwendigkeit einer Augmentation erkennbar.
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da sich durch die selektive
Darstellung von beispiels-
weise Knochen, Muskeln
oder Gefäßen das große Po-
tenzial der modernen Bild-
gebung optimal ausschöp-
fen lässt.
Für den praktizierenden Kie-
ferorthopäden eignen sich
z. B. die naturgetreuen Kie-
fermodelle zur Visualisie-
rung von Zahnfehlstellun-

gen im Rahmen der präope-
rativen Planung oder um
prä- und posttherapeutische
Ergebnisse zu vergleichen.
Leider ist diese Software mit
ihren umfangreichen Funk-
tionen derzeit nur für das
Mac OS X-Betriebssystem er-
hältlich (kostenloser Down-
load und zusätzliche Infor-
mationen auf www.osirix-
viewer.com).

Beispiele rekonstruierter
Low-dose dental CT-Auf-
nahmen,visualisiert mit
OsiriX

a) verlagerte Zähne
Eine der vielleicht häufigs-
ten Indikationen stellen ver-
lagerte Zähne dar. Mithilfe
von Low-dose dental CT-
Aufnahmen können hierbei
die Ursache der Verlage-

rung oder Retention, die 
Lage sowie anzuwendende
Biomechanik und Prognose
gut beurteilt werden.

b) Knochenangebot
Oftmals steht die Frage Ex-
oder Non-Extraktion, Im-
plantat oder zusätzliche
Augmentation, Distraktion
oder Expansion im Kontext
mit dem zur Verfügung ste-
henden Knochenangebot.
Neben den klassischen kli-
nischen und bewährten di-
agnostischen Regeln, kann
hier in Grenzfällen eine 
3-D-Aufnahme Aufschluss
hinsichtlich Möglichkeiten
und Grenzen geben.

Schlussfolgerung 

Der Alltag bietet viele spe-
zielle Indikationen, bei der
unsere diagnostische Unsi-
cherheit mithilfe von 3-D-
Aufnahmen verifiziert und
verfeinert werden kann, so-
dass wir eine größere The-
rapiesicherheit erreichen.Auf
die Waagschale muss hierbei
neben der „reinen“ Möglich-
keit immer die Strahlenbe-
lastung und Ungenauigkeit
(Schichtdicke 0,6 mm und
rechnerische Rekonstruktion)
gelegt werden.
Sind dem Behandler nicht
die finanziellen Möglich-
keiten zur Anschaffung ak-
tueller Gerätetechnologien
gegeben, muss dies keines-
falls eine Einschränkung
dessen diagnostischer Mög-
lichkeiten bedeuten. Die

Zusammenarbeit mit Ra-
diologiezentren oder aber
die Anfertigung von Low-
dose dental CT-Aufnahmen
als Alternative zur DVT und
vorgefertigten Bildbearbei-
tung können jeden Kie-
ferorthopäden in die Lage
versetzen, modernste 3-D-
Radiologien zu nutzen.

Dr. Björn Ludwig
Am Bahnhof 54
56841 Traben-Trarbach
Tel.: 0 65 41/81 83 81
Fax: 0 65 41/81 83 94
E-Mail: bludwig@kieferorthopaedie-
mosel.de

Adresse

Abb. 9: 82-jährige Patientin mit Kiefersperre und klini-
schem Verdacht auf Trauma oder Metastasierung eines
Mamma-CA.  Das Low-dose-CT bestätigt in allen Ebenen
den Verdacht nicht und es konnte der Kiefer manuell re-
poniert werden.
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Abb. 8a, b: Zustand nach Dysgnathie-OP mit unerklärlichen Schmerzen im Be-
reich des linken Unterkiefers. Das Low-dose-CT zeigt eine deutlich gelockerte
Platte mit knöchernen Destruktionen im posterioren Bereich und beginnender
Osteomyelitis. b
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Was sollte beim DVT-
Kauf beachtet werden?

Glaubt man den Prospekten
der Hersteller und leider auch
teilweise der Beratung durch
die Dentaldepots, so ist der
entscheidende Wert – neben
dem darzustellenden Unter-
suchungsvolumen – vor allem
die Voxelgröße. Beim Voxel
handelt es sich um das dreidi-
mensionale Äquivalent eines
Pixels.Bei den verschiedenen
DVT-Geräteherstellern tut
sich diesbezüglich der glei-

che „Run“ um Voxel auf, wie
dieser vor Jahren bei digita-
len Kameras um die Pixel-
daten ablief. Hierbei muss
man jedoch wissen, dass ei-
ne kleinere Voxelgröße nicht
automatisch ein detaillierte-
res, schärferes oder infor-
mationsreicheres Bild aus-
macht. So muss ein DVT mit
0,076 mm Voxelgröße nicht
zwangsweise bessere Bilder
liefern,als ein Gerät mit „nur“
0,3 mm. Die höhere Auflö-
sung kommt nämlich nur
dann zum Tragen, wenn das
Zusammenspiel aller Bildbe-
einflussenden Faktoren opti-
mal abgestimmt wurde. Be-
sonderen Einfluss haben hier
die Scanzeit, die wackelfreie
und schluckfreie Positionie-
rung des Patienten, die zu
untersuchende Struktur, die
Qualität des Sensors, die dar-
stellbare Auflösung in Li-
nienpaaren und die digitale
Nachbearbeitung durch die
Viewersoftware.
Wie kann ich für meine Praxis
die Brauchbarkeit des DVT-
Gerätes überprüfen und ob-
jektivieren? Ein Besuch einer

mit diesem Gerät vertrauten
Praxis ist bei der Entschei-
dungsfindung sicherlich ge-
nauso wichtig,wie die genaue
Analyse, wofür ich das Gerät
in der eigenen Praxis nutzen
will. Auch der Vergleich der
DICOM-Rohdatensätze von
Patienten aus den besuchten
Praxen mithilfe eines Free-
ware-DICOM-Viewers ist drin-
gendanzuraten.Hierbei erge-
ben sich oft große Differen-
zen zwischen den Hochglanz-
broschüren der Hersteller
und den in der Praxis ge-
machten Erfahrungen.
Einen nicht unerheblichen
Einfluss auf den Kaufpreis
hat die Sensorgröße. Sie be-
stimmt den Bereich des mit 
einem Scan zu untersuchen-
den Volumens. Besondere Be-
deutung beim Umgang mit
Röntgenstrahlung kommt der
rechtfertigenden Indikation
(§ 23 Röntgenverordnung) zu.
Hierbei haben Sie als Betrei-
ber zu prüfen, ob der gesund-
heitliche Nutzen der Anwen-
dung gegenüber dem Strah-
lenrisiko überwiegt. Andere
Verfahren mit vergleichba-
rem gesundheitlichen Nut-
zen, die mit keiner oder einer
geringeren Strahlenexposi-
tion verbunden sind, müssen
bei der Abwägung zudem be-
rücksichtigt werden.
Besondere Bedeutung hin-
sichtlich der Reduktion der

Strahlenexposition kommt
der Größenvariabilität des zu
wählenden Untersuchungs-
volumens zu.Die DVT-Geräte
sollten deshalb unterschiedli-
che Zylinder von 4 cm Durch-
messer und 4 cm Höhe (rund
50 ccm) für Einzelzahnauf-
nahmen oder ein Kieferge-
lenk bis hin zu Zylindern von
8 cm Durchmesser und 8cm
Höhe (rund 400 ccm) für den
Scan des gesamten zahntra-
genden  Teils der Kiefer an-
bieten. Der Interessenkon-
flikt zwischen ärztlicher Neu-
gier (Übersichtsaufnahme mit
großem Volumen) und Mini-
mierung der Strahlenexpo-
sition muss immer entspre-
chend der rechtfertigenden
Indikation gelöst werden.

Möglichkeiten und
Grenzen des DVT

Die modernen DVTs erwei-
tern die diagnostischen Mög-
lichkeiten um ein Vielfaches.
Trotzdem gibt es gerade bei
den digitalen Röntgensyste-
men physikalische Grenzen,
die bekannt und beachtet
werden müssen.
In der digitalen Radiografie
treten verfahrenstechnische
Artefakte bei sehr starken
Kontrastunterschieden auf.
Besonders bei der Beurtei-
lung von Randspalten bei Fül-

lungen, prothetischen Arbei-
ten und Implantaten kann es
zum Effekt der scheinbaren
Randspaltbildung kommen.
Diese Artefakte beruhen auf
großen Kontrastunterschie-
den, bei denen es in der Digi-
taltechnik zur Strahlaufhär-
tung, zum Gibbs’schen Phä-
nomen und Blooming kommt.
Nur durch die Nachbearbei-
tung der DICOM-Rohdaten-
sätze mittels im Viewer in-
tegrierter Bearbeitungspro-
gramme werden diese tech-
nisch bedingten Artefakte
herausgerechnet bzw. ge-
schönt.

Der 3-D-Hype in der
Kieferorthopädie

Die hochauflösenden drei-
dimensionalen Bilder der
DVT beschreiben eindrucks-
voll die Möglichkeiten, aber
auch die biologischen Gren-
zen der modernen Kiefer-
orthopädie. Inwieweit man
sich an diese Grenzen annä-
hern darf, sie vielleicht auch
verschieben kann, wird die

Zukunft zeigen. Es ist noch
eine ganze Menge Grund-
lagenforschung notwendig,
um hier das nötige Wissen
zu schaffen.
Vor diesem Hintergrund er-
scheinen die Konzepte diver-
ser Anbieter von computer-
gestützten individualisierten
Bracket-Bogen-Systemen
verfrüht. Es ist kritisch zu
hinterfragen, ob intraorale
Aufnahmen, Modelle, OPG
und Fernröntgen als Informa-
tionsträger ausreichen, um
von „individuellen dentalen
und skelettalen Daten des
Patienten“ ausgehend, hin zu
einer „bestmöglichen Okklu-
sion“ und einem „besonders
präzisen Behandlungsergeb-
nis“ zu gelangen ist.

Teil 2 in Ausgabe 9/09 der KN.

Dr. Constanze Stubbe
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kunde an der Martin-Luther-Uni-
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• 2004–2009 Wissenschaftliche

Mitarbeiterin an der Poliklinik für
Kieferorthopädie der Martin-Lu-
ther-Universität Halle-Wittenberg

• ab 2010 tätig in der Gemein-
schaftspraxis Dr. A. Stolze und Dr.
H. Goldbecher in Halle (Saale)

Kurzvita

Dr. Heiko Goldbecher 

• Jahrgang 1969
• 1988–1993 Studium der Zahnme-

dizin in Greifswald
• 1994 Promotion
• seit 1997 Fachzahnarzt für Kiefer-

orthopädie
• seit 1998 niedergelassen in Ge-

meinschaftspraxis mit Dr. A. Stolze
in Halle (Saale)

• Zertifiziertes Mitglied des German
Board of Orthodontics

Kurzvita

Dr. Heiko Goldbecher
Fachzahnarzt für Kieferorthopädie
Mühlweg 20
0 61 14 Halle (Saale)
Tel.: 03 45/2 02 16 04
E-Mail: heikogoldbecher@web.de
www.stolze-goldbecher.de

Adresse

Wertvolles Instrument präziser Diagnostik & Therapieplanung (1)
Zunächst meist im Bereich der MKG-Chirurgie und Implantologie angewandt, ist die digitale Volumentomografie längst auch innerhalb der Kieferorthopädie
weit verbreitet. So bietet die DVT-basierte dreidimensionale Diagnostik zahlreiche Vorteile hinsichtlich der röntgenologischen Differenzialdiagnostik kom-
plexer kraniofazialer Fehlentwicklungen sowie spezieller therapeutisch relevanter Fragestellungen.Von Dr. Constanze Stubbe und Dr. Heiko Goldbecher.

Abb. 1: Verlagerter Eckzahn mit zwei Wurzeln, der
bei der Einordnung aufgrund des größeren bukkolin-
gualen Durchmessers besonderer Sorgfalt bedarf.

Abb. 3: Interradikuläres Knochenangebot, Kompakta und Spongiosaräume: wichtige Informationen bei der
Planung von Zahnbewegungen.

Abb. 2: Knochendehiszenzen Regio 12–24. Im dreidimensionalen digitalen Röntgenbild werden die teils beträchtlichen Abweichungen zwischen realem (kurzer orangefarbener Strich) und scheinbaren Knochenangebot –
Knochen und palatinale Schleimhaut (langer orangefarbener Strich) – deutlich. Ein Gipsabdruck allein kann kein reales Bild vom wirklichen Knochenangebot eines Kiefers liefern.

Was ist auf einem DVT-

Bild gut diagnostizierbar?

Was ist hingegen nicht 

diagnostizierbar?

Parodontalspalt Sekundärkaries 

Wurzelkanäle Randspalten an Wurzelfüllungen

Morphe der Zähne, insbesondere Anoma-
lien und Dysplasien der Zahnwurzeln; ein-
schließlich von konventionell röntgenolo-
gisch nicht erkennbaren Wurzelresorptionen

Randspalten an Kronen und Füllungen

pathologische Knochenstrukturen (z. B. Zys-
ten, Odontome, entzündliche und tumorbe-
dingte Läsionen)

Einheilung und mögliche Randspaltbildung
bei Implantaten (hochauflösend)

Knochenbedeckung des Zahnes sowie das
peridentale Knochenangebot zur prognos-
tischen Bewertung geplanter Zahnbewe-
gungen

differenzialdiagnostische Befunde im Be-
reich der Weichteile

Kieferhöhlen und deren Schleimhaut, Nerv-
und Gefäßkanäle, Kiefergelenke

Abb. 5: Knochendehiszenzen kommen bei ca. 30 % der Patienten vor.

Abb. 4:Die dreidimensionale Darstellung von Lagebeziehungen der Zähne zu den um-
liegenden Strukturen ermöglicht eine umfassende und sinnvolle Therapieplanung
durch Hauszahnarzt, Kieferorthopäden und Oralchirurgen. Der Patient kann durch die
Visualisierung der Therapiekonzepte verstärkt in die Behandlung einbezogen werden.
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Eigenschaften

Nitinol-Bögen zeichnen sich
durch die sogenannte Marten-
sit-Austenit-Umwandlung
und dem damit verbundenen
Formgedächtnis-Effekt aus,
der bei Temperaturen unter
50 °C stattfindet und damit bio-
logisch nutzbar ist. Martensit
und Austenit sind temperatur-
abhängige Phasen einer Le-
gierung mit unterschiedli-

chem Gefüge und daraus re-
sultierenden mechanischen
Eigenschaften. In der marten-
sitischen Phase (bei niedrigen
Temperaturen) ist Nitinol plas-
tisch verformbar. In der auste-
nitischen Phase (bei höheren
Temperaturen) ist es elastisch.
Ein klinisch „idealer“ Draht
hängt damit werkstoffkund-
lich von der Aktivierungstem-
peratur ab, bei der ein reines
austenitisches Gefüge vor-
liegt und das Formgedächtnis
vollständig „aktiviert“ ist.

Vermeintlich „gute“ moderne
NiTi-Bögen weisen eine fast
gleichmäßige Kraftlinie auf,
sodass die resultierende Kraft-
abgabe relativ konstant ist.Bei
der werkstoffkundlichen Tes-
tung spricht man in der Entlas-
tungsphase von einem soge-
nannten „Plateau“. Je geringer
das Kraftniveau ist,umso scho-
nender ist die Zahnbewegung.
Nach jüngsten Erkenntnissen
muss das Plateau aber nicht
absolut horizontal verlaufen,
da kontinuierliche Kräfte im
Vergleich zu langsam abneh-
menden Kräften über die Ak-
tivierungsstrecke die Gefahr
von Wurzelresorptionen er-
höhen können. Zusammen-
fassend kann man also sagen:
}Nitinol appliziert bei gleicher

Auslenkung wesentlich ge-
ringere Kräfte als Stahl.
}Nitinol zeigt nur einen mo-

deraten Kraftzuwachs bei
zunehmender Auslenkung.

}Nitinol ermöglicht größere
Biegewinkel.

}Nitinol hat ein extrem gerin-
ges Korrosionspotenzial und
daher eine hohe Biokompati-
bilität.

Die von unterschiedlichen Niti-
nolbögen abgegebenen Kräfte
unterscheiden sich nicht nur
im Vergleich zu Stahl, sondern
auch untereinander erheblich.
Ohne spezielle Kenntnisse sind
diese für den Anwender prak-
tisch nicht erkennbar.Nach der
neuen ISO-Norm 15841 sind die
Hersteller zwar verpflichtet,ge-
normte Angaben zu machen.
Dies ist aber bisher noch nicht
sehr verbreitet.

Nomenklatur

Nitinol ist physikalisch gese-
hen nicht elastisch, sondern
pseudoelastisch.Da der klini-
sche Sprachgebrauch in der
Kieferorthopädie nicht im-
mer naturwissenschaftlichen
Grundlagen folgt, haben sich
in den letzten Jahren folgende
Begriffe in der tägliche Praxis
„eingebürgert“:
}Superelastische NiTi-Bögen

(Synonyme: NiTi-Bögen, NiTi
Standard,NiTi Classic)

}Hitze-aktivierte NiTi-Bögen
(Synonyme: NiTi-Thermo-
bögen, thermoaktive NiTi-
Bögen, martensitische NiTi-
Bögen).

Leider wird diese Nomenklatur
im Handel nicht immer kon-
sequent eingehalten. Manche
Hersteller verwenden den Be-
griff „superelastisch“ generell

für alle modernen NiTi-Bögen.
Andere wiederum bezeichnen
nur die Bögen mit dem gerings-
ten Kraftniveau als „superelas-
tisch“. Werbeversprechen wie
„Ideal Force“, „thermisch“,
„thermo memory“,„superelas-
tisch“, „low force“ lassen nur
schwer einen Schluss auf die
eigentlichen Eigenschaften
dieser Bögen zu.
Nitinolbögen mit gleichen Ab-
messungen können unter-
schiedlich biegesteif sein.Ver-
gleiche zwischen Herstellern
scheitern häufig daran, dass
selten Angaben über die Be-
dingungen gemacht werden,
unter denen diese Werte er-
mittelt wurden. Deswegen
wurde die DIN ISO 15841 er-
stellt, in der die Prüfwerte und
-bedingungen festlegt wur-
den. Wenn in Zukunft bei
Untersuchungen von Nitinol-
bögen konsequent auf die ISO
15841 Bezug genommen wird,
können Bögen verschiedener
Hersteller erstmalig mitei-
nander verglichen werden.

Material und Methode

In der vorliegenden Pilotstu-
die wurden sowohl superelas-
tische als auch hitze-akti-
vierte NiTi-Bögen der Firmen
DENTAURUM Inc. (USA)
und NiTi4U (Deutschland)
untersucht. Im Einzelnen ge-
langten folgende Drähte zur
Anwendung:

DENTAURUM Inc.
0.0120 Rematitan „lite“ (super-
elastischer NiTi-Bogen)
0.0140 Rematitan „lite“ (super-
elastischer NiTi-Bogen)
0.016 x 0.0220 Rematitan „lite“
(superelastischer NiTi-Bogen)
0.017 x 0.0250 Rematitan „lite“
(superelastischer NiTi-Bogen)
0.0120 Tensic (hitze-aktivierter
NiTi-Bogen)
0.0140 Tensic (hitze-aktivierter
NiTi-Bogen)
0.016 x 0.0220Tensic (hitze-ak-
tivierter NiTi-Bogen)
0.017 x 0.0250Tensic (hitze-ak-
tivierter NiTi-Bogen)

NiTi4U
0.0120 SE NiTi (superelasti-
scher NiTi-Bogen)
0.0140 SE NiTi (superelasti-
scher NiTi-Bogen)
0.016 x 0.0220 SE NiTi (super-
elastischer NiTi-Bogen)
0.017 x 0.0250 SE NiTi (super-
elastischer NiTi-Bogen)
0.0120 HA NiTi (hitze-akti-
vierter NiTi-Bogen)
0.0140 HA NiTi (hitze-akti-
vierter NiTi-Bogen)

0.016 x 0.0220 HA NiTi (hitze-
aktivierter NiTi-Bogen) 
0.017 x 0.0250 HA NiTi (hitze-
aktivierter NiTi-Bogen)

Die 3-Punkt-Biegeversuche
wurden an einer United Test
Machine (Modell SSTM-1, Uni-
ted Calibration Corp.,Hunting-
ton Beach, CA, USA) durch-
geführt. Beim 3-Punkt-Biege-
versuch wird die Prüfprobe auf
zwei Auflagen positioniert und
in der Mitte mit einem Prüf-
stempel belastet.Das  Versuchs-
protokoll entsprach den Vor-
gaben der DIN ISO 15841: Die
Länge der Drahtstücke betrug
30 mm, der Abstand der zwei
äußeren Punkte war 10 mm,der
Ansatz der Auslenkung der
Drähte erfolgte zentral und die
rechtwinkeligen Bögen wurden
über die schmale Seite getestet.
Die Geschwindigkeit des Prüf-
stempels betrug 7,5 mm/Mi-
nute.Alle Untersuchungen er-
folgten bei 36°C. Die Drähte
wurden initial auf 3,1 mm aus-
gelenkt und anschließend die
Kräfte in der Deaktivierungs-
phase bei 3, 2, 1 und 0,5 mm
registriert.

Ergebnisse

Die grafische Darstellung der
Ergebnisse der 3-Punkt-Biege-
versuche an runden NiTi-Bö-
gen zeigte, dass die preisgüns-
tigen Bögen der Fa. NiTi4U
für die klinische Anwendung
entweder günstigere (Abb. 1)
oder identische Kraftniveaus
(Abb. 2) abgeben. Der direkte
Vergleich von superelastischen
(SE NiTi) und hitze-aktivierten
Bögen (HA NiTi) konnte ein-
drucksvoll nachweisen, dass
durch die kombinierte Aus-
wahl „SE versus HA“ und „Bo-
gendurchmesser“ für den indi-
viduellen Patienten mit unter-
schiedlichem Ausmaß an
Engständen jeweils optimale
Kräfte in der Nivellierungs-

phase eingesetzt werden kön-
nen (Abb. 3).Von daher gibt es
nicht eine generelle Empfeh-
lung „immer SE NiTi“ oder
„immer HA NiTi“. Auch bei
den rechtwinkeligen NiTi-Bö-
gen zeigten die preisgünstigen
Produkte entweder günstigere
(Abb. 5) oder identische Kraft-
niveaus (Abb.4).

Zusammenfassung

Wenn preisgünstige NiTi-Bö-
gen bessere oder die gleichen
werkstoffkundlichen Eigen-
schaften wie teurere NiTi-Bö-
gen von sogenannten Marken-
herstellern aufweisen, können
sie gerade unter dem zuneh-
menden Zwang zur  Wirtschaft-
lichkeit in der täglichen Pra-
xis klinisch sinnvoll eingesetzt 
werden.

Sind preisgünstige NiTi-Bögen praxistauglich?

Prof. Dr. Axel Bumann

• 1980–1985 Studium der Zahnmedizin
in Kiel 

• 1986–1989 Fachzahnarztausbildung
„Oralchirurgie“ in Kiel

• 1988 Promotion 
• 1989–1992 Fachzahnarztausbildung

„Kieferorthopädie “ in Kiel

• 1991 Lehrer der „Akademie Praxis und
Wissenschaft” 

• 1992 Habilitation
• 1992 Oberarzt und stellv. Abteilungs-

direktor der Abt. KFO in Kiel
• 1993 Visiting Professor, University of

Manitoba in Winnipeg (Kanada)
• 1996 Ernennung zum apl. Professor an

der Universität Kiel
• 05/97 bis 06/98 Visiting Professor an der

Harvard Medical School, Boston (USA)
• 05/97 bis 06/00 Visiting Professor an

der Harvard School of Dental Medi-
cine, Boston (USA)

• 07/98 bis 06/00 Research Associate im
Laboratory for Musculoskeletal Disor-
ders an der Boston University, Boston
(USA)

• Autor Farbatlanten der Zahnmedizin
„Funktionsdiagnostik und Therapie-
prinzipien“ (Band 12, Thieme; übersetzt
in 7 Sprachen)

• 14 nationale und internationale For-
schungs- und Posterpreise

• Geladener Hauptreferent auf zahl-
reichen nationalen und internatio-
nalen wissenschaftlichen Kon-
gressen 

Gegenwärtige Tätigkeiten
• Internationaler Referent (Themen-

schwerpunkte DVT, KFO sowie Funk-
tionsdiagnostik/-therapie)

• seit 2000 Clinical Professor am Dept.
of Craniofacial Sciences and The-
rapy, University of Southern Califor-
nia, Los Angeles (USA)

• seit 2000 Kieferorthopädische Ge-
meinschaftspraxis in Berlin

• seit 2002 Vizepräsident Advanced
Dental Imaging in Las Vegas und Palm
Desert (USA)

• seit2006 Geschäftsführer MESANTIS
– 3D-Röntgenprofis GmbH
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Prof. Dr. James Mah

• Associate Clinical Professor an der
University of Southern California
und University of Nevada, Las Vegas

• Direktor des Redmond Imaging
Center der USC

• Direktor des Craniofacial Virtual
Reality Laboratory der USC

• Bachelor of Science, Promotion
(Dental Surgery), Master of Science
sowie Spezialisierung im Fach Kie-
ferorthopädie an der University of
Alberta, Kanada

• Studium und Promotion (Medical
Science) an der Harvard Medical
School

• Post-Doctoral Fellowship am De-
partment of Orthopaedics, Children’s
Hospital, Boston

• derzeitiger Forschungsschwerpunkt:
Erschaffung virtueller dreidimensio-
naler kraniofazialer Patienten, an de-
nen Diagnose, Behandlungsplanung
sowie Simulationen durchgeführt
werden können
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0,014˝ heat activated NiTi (NiTi4U)

0,014˝ Tensic (DENTAURUM Inc.)0,014˝ Tensic (DENTAURUM Inc.)

Abb. 2: Grafische Darstellung der Ergebnisse des 3-Punkt-Biegeversuches von 0.014“ hitze-aktiviertem NiTi
„HA NiTi“ der Fa. NiTi4U (grün) und dem 0.012“ hitze-aktivierten NiTi-Bogen „Tensic“ der Fa. DENTAURUM Inc.
(rot). Das Kraftplateau beim HA NiTi ist im Hinblick auf die klinische Kraftabgabe deutlich günstiger.
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Abb. 3: Direkter Vergleich der Kraftniveaus von superelastischem (SE NiTi U) und hitze-aktiviertem 0.012“
NiTi-Bögen (HA NiTi) der Fa. NiTi4U. Der HA NiTi-Bogen weist deutlich niedrigere Kraftniveaus auf und ist da-
her für die initiale Nivellierung bei ausgeprägtem Engstand ideal.
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Abb. 4: Direkter Vergleich der Kraftniveaus von SE NiTi (Fa. NiTi4U) und superelastischem Rematitan „lite“
(Fa. DENTAURUM Inc.) in der Dimension 0.016“x 0.022“. Zwischen den Bögen gibt es keine signifikanten
Unterschiede.
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5,075,07

4,79

4,46

4,84

4,16

4,63

4,12

Abb. 5: Direkter Vergleich der Kraftniveaus von SE NiTi (Fa. NiTi4U) und superelastischem Rematitan „lite“
(Fa. DENTAURUM Inc.) in der Dimension 0.017“x 0.025“. Der „SE NiTi“-Bogen wies signifikant niedrigere
Kraftniveaus auf.

Prof. Dr. James Mah
Prof. Dr. Axel Bumann
Dept. of Craniofacial Sciences 
and Therapy
USC School of Dentistry
925 W 34 St. #312
Los Angeles, CA 90089-0641
USA
E-Mail: jamesmah@usc.edu
E-Mail: bumann@usc.edu
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Wie gelangt das Selen an
die äußere Oberfläche von
Brackets und Drahtbögen?
Spallholz: Ein Teil des Selens
in der Rezeptur ist chemisch

so strukturiert, dass es auto-
matisch an die Oberfläche
wandert und dort die kata-
lytisch wirksame Außen-
schicht auf diesen verschie-
denen Dentalprodukten aus-
bildet.

Hat Selen irgendwelche
Auswirkungen auf die me-
chanischen Eigenschaften
der Materialien, etwa Frik-
tion, Kraftentfaltung oder
Korrosionsanfälligkeit?
Cooper: Offenbar ist der we-
sentliche Vorteil von SeLECT-
DefenseTM die Verminderung
von White-spot-Läsionen im
Verlauf kieferorthopädischer
Behandlungen. Wir glauben
allerdings auch, dass Se-
LECT-Defense die Behand-
lungseffizienz durch eine  Ver-
minderung von Plaque auf
und um Brackets erhöhen
kann, indem auf diese Weise
auch die Friktion verringert
wird, welche aufgrund über-
mäßiger Plaque während der
Behandlung verursacht wird.

Bleibt das Selen für die
Gesamtdauer der Behand-
lung, ggfs. über mehr als 
18 Monate hinweg, stabil
auf der Oberfläche?
Cooper: Im Rahmen der bis-
herigen Forschungsarbeiten
haben die ersten Untersu-
chungen ergeben, dass der
Haftvermittler (Primer) sehr

beständig gegenüber Abra-
sion ist. Wir schätzen, dass
er durchschnittlich drei bis
vier Monate lang auf der
Zahnoberfläche verbleibt.
Der Primer wird einleitend
beim Klebeprozess einge-

setzt. Im Laufe des Sommers
werden wir einen lichthär-
tenden Oberflächenversieg-
ler vorstellen. Er ist stärker
gefüllt und dient zum erneu-
ten Auftragen bei Kontroll-
terminen. Dieser Oberflä-
chenversiegler kann auch
bei Patienten angewandt
werden, die sich bereits in
einer Behandlung befinden.
Wir schätzen, dass die Ober-
flächenversiegelung über
einen Zeitraum von etwa
neun Monaten bis zu einem
Jahr erhalten bleibt. Zudem
arbeiten wir daran, in den
Versiegler einen fluoreszie-
renden Wirkstoff zu inte-
grieren, sodass der Fach-
zahnarzt mittels Lichtquelle
die Zahnoberfläche über-
prüfen kann, um festzustel-
len, ob die Versiegelung er-
neut aufgetragen werden
muss oder nicht.

Muss der alltägliche Ar-
beitsablauf im Hinblick auf
die Anwendung der SeLECT
Defense-Produkte geändert
werden?
Cooper: Einer der wesent-
lichen Vorteile für den Be-
handler und sein Team ist
die Tatsache, dass keine Ver-
änderungen des üblichen
Klebeverfahrens erforder-
lich sind. Der Ablauf ist der
gleiche, wie er zurzeit hin-
sichtlich lichthärtender Ad-
häsivsysteme für kieferor-
thopädische Brackets An-
wendung findet. Nur das
Produkt selbst wird geän-
dert, jetzt wird eben Se-
LECT Defense verwendet.
Es gibt also keine Umstel-
lungsschwierigkeiten, ein
Umlernen ist nicht erfor-
derlich.

Wie sieht es mit den Pro-
dukteigenschaften aus? Gibt
es Veränderungen der Qua-
lität bzw. Art und Weise der
Vorbeugung?
Cooper: SeLECT Defense-
Produkte entsprechen an-
deren, gegenwärtig in der 
KFO-Behandlung eingesetz-
ten Produkten. Der Unter-
schied besteht darin, dass
unsere Produkte zum Schutz
der Patienten „behandelt“
wurden.Zu unserer Produkt-
linie gehören Twin-Metall-
brackets, Gummiligaturen,
Elastikketten, lichthärtendes
Bracketadhäsiv, lichthärten-
der Haftvermittler, Oberflä-
chenversiegler und Bandze-
ment. In Zukunft wollen wir
auch unsere anderen KFO-
Produkte mit dem SeLECT
Defense-Verfahren ausrüs-
ten. Denn wir glauben, dass
alle im Patientenmund an-
gewandten Produkte von

diesem Verfahren profitieren
können.

Wie viele Studien oder Ar-
tikel über SeLECT Defense,
insbesondere für kieferortho-
pädische Anwendungen,sind
bislang veröffentlicht wor-
den?
Cooper: Wir haben kürzlich
eine komplette Studie unter
Leitung von Dr. Bennett
Amaechi (Abteilung für Ka-
riologie, Zentrum für Ge-
sundheitswissenschaften
der Universität Texas, San
Antonio) abgeschlossen.Die-
se war sehr konkret ausge-
richtet auf die Verhinde-
rung von Demineralisatio-
nen (White spots) in der
Umgebung kieferorthopä-
discher Brackets mithilfe
des SeLECT Defense-Ver-
fahrens. Die Studie wird
demnächst veröffentlicht
und kam zu dem Ergebnis,
dass 100 % der klinisch
sichtbaren und 86 % der mit
QLF (quantitative lichtin-
duzierte Fluoreszenz) fest-
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Präventiv wirkende …

a b

c d

PhD Julian E. Spallholz (li.), Professor für Ernährung und Biochemie an der Texas Tech University, und Cory
Mack Cooper, Group Accounts Manager der Firma ClassOne Orthodontics. 

Abb. 1a–d: Mit SeLECT DefenseTM behandelte Oberfläche (a); Bakterien werden daran gehindert, sich darauf anzusiedeln (b–d). 

Julian E. Spallholz, PhD

• Professor am Department of Food
and Nutrition, Texas Tech Univer-
sity, Lubbock 

• 1965 BS, Colorado State Univer-
sity

• 1968 MS, Colorado State Univer-
sity

• 1971 PhD, University of Hawaii
• Forschungsschwerpunkte: Ernäh-

rungs- und toxikologische Aspekte
von Selen und dessen Verbindun-
gen, Entwicklung von Medikamen-
ten unter Nutzung von Selen und
dessen chemischer Eigenschaften
(freie Radikale), Giftigkeit von Ar-
sen, Arsen im Trinkwasser und die
Nutzung von Selen, um die Wir-
kung von Arsen zu beeinflussen.
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Cory Mack Cooper

• Vizepräsident ClassOne Orthodon-
tics

• Texas Business und Group Ac-
counts Manager

• 1999 Bachelors of Science, Texas
State University

• seit 2002 bei ClassOne Orthodon-
tics tätig
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� nachrüstbar für Ceph-One-Shot

� abgebildetes 3-D-Volumen: 80 x 50mm, 50 x 50mm

� Aufnahmemodi 3-D: Mandible, Maxillar, Okklusion

� digitaler Multi-Laser OPG Sensor, aktive Fläche: 1.536 x 128 Pixel

� Bildanzeigefläche OPG: 300 x 146 mm

� Patientenpositionierung über 3 Laser-Lichtvisiere, Aufbiss und Schläfenstütze

� OPG: 8 Standardprogramme plus Spezialprogramme

� inklusive Aufnahmesoftware und Implantatplanungssoftware

� Installation über einfache Standfußmontage

� nur mit PaX-Uni3D Workstation einsetzbar

Erfolg im Dialog

Eine starke Gruppe

dental bauer GmbH & Co. KG

Ernst-Simon-Straße 12

D-72072 Tübingen

Tel.: +49(0)7071/9777-0

e-Mail: info@dentalbauer.de

*Die Aktion ist gültig vom 01.08.2009 bis zum 15.09.2009

orangedental PaX-Uni3D und OPG Röntgengerät, 2-in-1 Gerät

Unsere Rückkaufaktion*:
Sie erhalten für Ihr altes OPG bis zu € 10.000,– 

Workstation PaX-Uni3D inklusive 19“ TFT-Monitor

Konstanzprüfkörperset für OPG/DVT

Softwaremodule byzzBase, byzz3D, byzzPan

www.

dentalbauer.de
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zustellenden White spots
verhindert werden konn-
ten. Dies ist ein sehr positi-
ves Ergebnis,mit dem ähnli-

che Daten/Berichte aus an-
deren, in früheren Jahren
an der technischen Univer-
sität Texas und privaten 
Instituten durchgeführten
wissenschaftlichen Unter-
suchungen bestätigt wer-
den konnten.

Was ist Ihre wesentliche
Schlussfolgerung oder die
wichtigste Wirkung in Bezug
auf Mundhygiene und White
spots?
Cooper: In den Vereinigten
Staaten haben wir in den
letzten drei Monaten 100 Pro-
duktvorstellungen in KFO-
Praxen durchgeführt. Dabei
haben alle Praxen angege-
ben, dass Mundhygiene und
White spots eine ernstzu-
nehmende Problematik in
der Praxis darstellen. Wir
wissen also um das Problem
und dass Lösungsbedarf be-
steht.
Jeder wird damit überein-
stimmen, dass Mundhygiene
und die Gefahr der Entste-
hung von Initialläsionen ein
allgemeines Branchen-Pro-
blem darstellen. Tatsächlich
ist es das Problem Nr. 1
innerhalb der Kieferortho-
pädie. Und zurzeit ist Class-
One Orthodontics die ein-
zige Firma, die einen revolu-
tionären Ansatz in Gestalt 
einer präventiv wirkenden
Produktlinie anbietet, um
Patienten während ihrer
KFO-Behandlung zu schüt-
zen. In Zukunft wird diese
Produktlinie vielleicht ein-
mal den Standard für Her-
stellerfirmen im Bereich der
Kieferorthopädie darstellen.
Unter solchen Umständen
müssten fast alle Produkte
mit dem SeLECT Defense-
Verfahren beschichtet oder
verbessert werden. Dement-
sprechend sehen wir die 
Zukunft unseres Unterneh-
mens und dieser großartigen
Produktlinie sehr zuver-
sichtlich.
In unseren Befragungen 
im Anschluss an die Pro-
duktvorstellung äußerten
93 % der Praxen, in denen
eine Präsentation statt-
fand, Interesse, zukünftig 
SeLECT Defense-Produkte
in ihrer Praxis einzusetzen.
Der wesentliche Gesichts-
punkt ist dabei offensicht-
lich das Ziel, den Patienten
Schutz zu bieten. Ein weite-
rer großer Vorteil liegt in der
Möglichkeit, die Praxis den
Patienten und Überweisern
gegenüber dadurch profi-
lieren zu können.Viele Pra-

xen finden die Vorstellung,
ihrer Klientel „behandelte
Brackets“ anzubieten, reiz-

voll. Sie erkennen, dass es
für Eltern/Patienten von
großem Nutzen wäre.

Umfasste die Studie auch
eine Kontrollgruppe?
Spallholz: Es wurden Ver-

suchsreihen durchgeführt,die
eine  Tragezeit der Apparatu-
ren von zwei Jahren simulier-
ten. Die reale Zeit konnte ver-
kürzt werden, da es sich um
einen künstlichen Mund han-
delte.Er wurde aber so konzi-
piert, dass eine zweijährige
Exposition simuliert werden
konnte. Bei diesen Untersu-
chungen gab es Kontroll-
zähne, mit SeLECT Defense
beschichtete Zähne und 
mit Chlorhexidin behandelte
Zähne.Es gab also drei unter-
schiedliche Testgruppen, die
im Rahmen dieser Untersu-
chung simultan geprüft wur-
den.
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Kraft und Ästhetik
Unsichtbar und schnell – 
eine neue Qualität der Schönheit

QuicKlear® Brackets

Mit dem QuicKlear® Bracket wurde ein selbstligierendes transluzentes
Keramikbracket entwickelt, welches das Quick>>2.0®-Bracketsystem
als ästhetische Variante optimal ergänzt. Seine herausragende Ästhetik
und Stabilität versprechen ein natürlich erscheinendes Lächeln sowie
kurze Stuhlzeiten. Ideale Voraussetzungen für zufriedene Patienten.

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

NEU! Jetzt mit QuicKlear®-

Prämolarenbrackets OK 5-5!

Besuchen Sie uns 
auf der DGKFO in Mainz vom 

16. bis 19.9.2009, Stand O06 im Ostfoyer.
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ClassOne Orthodontics

Vertrieb für Deutschland:
ODS GmbH
Dorfstraße 5f
24629 Kisdorf
Tel.: 0 41 93/96 58 40
Fax. 0 41 93/96 58 41
E-Mail: info@orthodent.de
www.orthodent.de
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Abb. 2a, b: Unbehandelte, stark kolonisierte Ligatur mit verschiedenen Staphylokokken-Stämmen, welche Plaque und in vielen Fällen bleibende Demineralisationen verursachen (a). Die mit SeLECT DefenseTM behandelte Ligatur ist deutlich sauberer und glatter (b).

a b

Abb. 3a–f: Die Aufnahmen der Kontrollgruppe (a, c,
e) zeigen eine deutliche Demineralisierung des
Zahnschmelzes. Keine Demineralisierung weisen
hingegen die Abbildungen b, d und f auf. Hier erfolgte
eine Oberflächenbehandlung mit SeLECT Defense. 
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orthocaps-Schienen
(softoCAPS)

Aufgrund des Einsatzes wei-
cher thermoplastischer Mate-
rialien ist es möglich, den Ak-
tivierungsbereich der Appara-
tur (softoCAPS) zu erweitern.
Diese Art der Kraftapplikation
resultiert in einer kontinuier-
lichen Krafteinwirkung. So
kann durch den vergrößerten
Aktivierungsbereich die An-
zahl der benötigten Behand-
lungsschienen und -schritte
im Vergleich zum Einsatz 
harter Materialien reduziert
werden.
Für die Herstellung der softo-
CAPS werden folgende ther-
moplastische Kunststoffe ver-
wendet: 
}Ethylenvinylacetat (EVA)
}Polyurethan (TPU) in Kom-

bination mit Polycarbonat
(PC)

}Polyurethan (TPU) in Kom-
bination mit Polyethylen-
terephthalat (PET)

}Ethylenvinylacetat (EVA) in
Kombination mit Styrol-Bu-
tadien-Styrol (SBS).

Diese Materialien sind in unter-
schiedlichen Stärken verfüg-
bar. Ihre entsprechende Aus-
wahl hängt vom jeweiligen Be-
handlungsfall bzw. den erfor-
derlichen Zahnbewegungen ab.

Composite Buttons 
(Attachments)

Die Verwendung von Compo-
site Buttons (Attachments)
in der Behandlung vertikaler
Abweichungen mittels he-
rausnehmbarer Schienen ist
unerlässlich. Die Lokalisa-
tion, Anzahl und Form dieser
Attachments hängt in erster
Linie von der Art der ge-
wünschten orthodontischen
Zahnbewegung ab.Die Intru-
sion der Inzisivi benötigt in
der Regel Attachments auf
den Prämolaren  zur Stabili-
sierung der Schiene. Hinge-
gen ist die Extrusion eines
Zahnes oder einer Zahn-
gruppe ohne Attachments
auf den zu bewegenden Zäh-
nen fast unmöglich.

Behandlungssequenzen 

orthocaps stellt für jeden, in
der Regel 3–4 Wochen dau-
ernden Behandlungsschritt
eine weiche und eine harte
Schiene her. Während dieser
Zeit werden die softoCAPS
nachts und die hardCAPS
tagsüber getragen. Die An-
zahl der Behandlungsschritte
hängt von der jeweiligen Be-
handlung ab.

Fallbeispiele

Fall 1: Tiefbissbehandlung
(Abb. 1a–c)
Eine 19-jährige Frau stellte
sich zur kieferorthopädischen
Behandlung vor. Die intra-
orale Untersuchung zeigte ei-
ne Klasse II/2-Okklusion mit
ausgeprägtem  Tiefbiss (Deck-
biss). Die FRS-Analyse ergab
eine skelettale, mandibuläre
Retrognathie. Der Overbite
betrug 5,2 mm, der Overjet
3,8 mm.
Im Behandlungsplan wur-
den folgende Ziele festgelegt:
a) Intrusion und Torquen der
Inzisivi, b) Auflösen der Eng-
stände, c) transversale Erwei-
terung im OK zur Platzbe-
schaffung und d) dento-alveo-
läre Kompensation einer ske-
lettalen Dysgnathie mit Klasse
II-Mechanik (Gummizüge) .
Da die Patientin keine Attach-
ments wünschte, wurden für
die softoCAPS ein dickeres Ma-
terial (Polyurethan in Kombi-
nation mit Polyethylentereph-
thalat, Gesamtstärke 2,0 mm)
ausgewählt. Für die hardCAPS
wurde 0,8 mm Polyethylente-
rephthalat selektiert.

Behandlungssequenz Fall 1
Die Patientin wurde angewie-
sen, die softoCAPS nur nachts

zu tragen. Nach einer  Trage-
zeit von zwei Wochen sollte sie
tagsüber zusätzlich die hard-
CAPS tragen. Die Gesamt-
tragezeit für den ersten Be-
handlungsschritt betrug vier
Wochen. Die Behandlungsse-
quenz für alle anderen Be-
handlungsschritte blieb gleich.
Insgesamt erfolgten acht Be-
handlungsschritte innerhalb
der ersten und sieben inner-
halb der zweiten Phase. Nach
Abschluss der ersten Behand-
lungsphase wurden neue Ab-
drücke genommen, um die
intraorale Situation mit dem
Set-up-Modell zu vergleichen.
Die Gesamtbehandlungsdauer
betrug dreizehn Monate.

Fall 2: Extrusion eines 
Eckzahnes (Abb. 2a–c)
Ein retinierter, nicht ankylo-
sierter Eckzahn bei einer 34-
jährigen Frau wurde mittels
orthocaps-Apparatur elon-
giert und eingeordnet.Attach-
ments wurden auf die ersten
Prämolaren sowie auf die
Eckzähne geklebt. Für die 
softoCAPS wurde 3,0 mm
starkes Ethylenvinylacetat
verwendet. Die hardCAPS
wurden aus 0,75 mm Polyethy-
lenterephthalat hergestellt.

Behandlungssequenz Fall 2
Die softoCAPS wurden stets
nachts getragen. Nach einer
Tragezeit von einer Woche
wurden für die nächsten zwei
Wochen tagsüber zusätzlich
die hardCAPS getragen. Die
Behandlungssequenz für alle
anderen Behandlungsschritte
blieb gleich. Die Aktivierung
pro Behandlungsschritt lag
zwischen 0,4 und 0,6 mm. Die
Behandlungsdauer betrug drei-
zehn Monate.

Fall 3: Behandlung eines fron-
tal offenen Bisses (Abb.3a–c)
Ein 38-jähriger Mann suchte
eine alternative Behand-
lungsmethode zur festsitzen-
den Behandlungsapparatur.
Die klinische Untersuchung
zeigte einen frontal offenen
Biss mit Parafunktion der
Zunge. Zu einer begleitenden
Behandlung der Zungendys-
kinesie wurde der Patient zur
logopädischen Behandlung
überwiesen. Zudem wurde er
über die Notwendigkeit einer
langen Retentionszeit nach
Abschluss der aktiven Be-
handlung unterrichtet.

Behandlungssequenz Fall 3 
Nach Anbringen von acht
horizontalen Attachments
auf alle OK- und UK-Inzisi-
vi erfolgte die Behandlung
innerhalb der ersten Phase
nur mit softoCAPS. Diese
wurden aus 2,0 mm starkem
Ethylenvinylacetat herge-

stellt. In der zweiten Behand-
lungsphase wurden 3,0 mm
starke Ethylenvinylacetat-
Schienen als softoCAPS ein-
gesetzt. Nach einer Tragezeit
von einer Woche wurden für
die nächsten zwei Wochen
zusätzlich hardCAPS tags-
über getragen. Die Behand-
lungssequenz für alle an-
deren Behandlungsschritte
blieb gleich. Die Aktivie-
rung pro Schritt lag zwi-
schen 0,35 und 0,50 mm, die
Behandlungsdauer betrug
33 Wochen.

Diskussion

Die Erfahrung mit der or-
thocaps-Behandlungsme-

thode zeigt, dass durch den
Einsatz moderner Com-
putertechnologie zur prä-
zisen Aktivierung der Be-
handlungsschienen (CAPS)
und einer fallbezogenen
Auswahl thermoplastischen
Kunststoffs zu deren Her-
stellung auch vertikale Ab-

weichungen effektiv behan-
delt werden können. Wie in
zahlreichen Studien belegt,
wird zudem deutlich, dass
die wichtigsten Faktoren ei-
ner jeden KFO-Behandlung
der Einsatz leichter ortho-
dontischer Kräfte sowie kont-
rollierte Zahnbewegungen
sind.

Behandlung vertikaler Abweichungen mittels orthocaps®-Schienen 
In der Regel werden erwachsene Patienten mit vertikalen Abweichungen mithilfe festsitzender Apparaturen behandelt. Eine Alternative hierzu bietet das 

orthocaps®-System – eine Kombination aus weichen, nachts zu tragenden softoCAPS und dünneren, tags einzusetzenden hardCAPS. Diese thermoplastischen
Kunststoffschienen sowie der Einsatz spezieller Attachments ermöglichen die Intrusion oder Extrusion von Zähnen ohne zusätzliche Hilfselemente.
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Abb. 2a: Anfangsbefund.

Abb. 1a–c: Anfangs- (a), Zwischen- (b) und Abschlussbefund (c).

Abb. 3a–c: Anfangs- (a), Zwischen- (b) und Abschlussbefund (c).

Abb. 2b: Zwischenbefund.

Abb. 2c: Abschlussbefund.
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In der modernen Kieferortho-
pädie gibt es eine Vielzahl von
Systemen zur Distalisierung
von Molaren. Diese kann u. a.
bei sekundären Engständen,
Molarenvorwanderung so-
wie zur Vermeidung einer
Extraktionstherapie indiziert
sein. Der Distal-Jet ermög-
licht auch bei einem Mini-
mum an Mitarbeit des Patien-
ten, die Molaren im Oberkie-
fer schnell und kontrollierbar
zu distalisieren.

Vorteile des konventionellen
Distal-Jets:
• festsitzend
• unsichtbare, intraorale Ap-

paratur
• leichtes Einsetzen
• kurze Kontrollen
• einfaches Aktivieren
• kooperationsunabhängig
• gleichbleibend abgehende

Kräfte (NiTi)
• tiefer Kraftansatz, das heißt

annähernd körperliche Be-
wegung

• geführte,kontrollierbare Be-
wegung

• zur Retention verwendbar
• kombinierbar
• reparaturunanfällig

Nachteile:
• eingeschränkte Hygienefä-

higkeit
• reaktive Kräfte
• aufwendige Laborherstel-

lung
• stärkere Anteinklination der

Oberkieferfront als Neben-
wirkung der Distalisation
bei flachem Gaumen.

Zur  Verankerung

Um unerwünschten Veranke-
rungsverlust zu vermeiden,
müssen die reziproken Kräf-
te durch eine entsprechende
Verankerungseinheit abge-
fangen werden. Die konven-
tionelle Verankerung dieser
Apparatur besteht aus einer
Kombination eines parodon-
tal abgestützten Nance und
einer zusätzlichen Veranke-
rung über Bänder an den Zäh-
nen 14, 24, 16 und 26 respek-
tive durch eine Drahtverbin-
dung von Band zu Band 
(Abb.1).Die Kombination mit
Multiband ist jederzeit mög-
lich. Alternativ zur Nance-
Apparatur kann der Distal-
Jet über kieferorthopädi-
sche Minischrauben veran-
kert werden (Abb. 14).

Separation und 
Abdrucknahme
Wie für die Multibandtechnik
üblich, werden die zu bebän-
dernden Zähne separiert. In
den meisten Fällen werden im
Oberkiefer die ersten Prämo-
laren und die Sechsjahrmola-
ren bebändert. Je nach Situa-

tion können anstelle der ersten
auch die zweiten Prämolaren
mit einbezogen werden. Wel-
che Zähne im Einzelfall be-
bändert werden, wird indivi-
duell vom Behandler entschie-
den. Nach zwei bis drei Tagen
nach Separation wird genü-
gend Platz vorhanden sein,um
die Bänder zu setzen. Sind die
Bänder gesetzt, erfolgt die Ab-
drucknahme mit Alginat oder
Silikon. Eine gute Abformung
und präzise Modellherstel-
lung sind die Voraussetzung,
um ein funktionell korrektes
Gerät herstellen zu können.
Es muss unbedingt darauf ge-
achtet werden, dass der Ab-
druck im Bereich des Gau-
mens (Basis), der Bänder und
der AH-Linie (verlängerter
Verlauf der Teleskope) sehr
gut abgeformt ist. Es hat sich
bewährt, an den Bändern
kleine Retentionen zu belas-
sen bzw. anzubringen, um die
Bänder später optimal in der
Abformung reponieren zu
können. Sind die Bänder im
Abdruck in die richtige Posi-
tion reponiert und kontrol-
liert, werden diese mit Klebe-
wachs im Abdruck fixiert.Um
die Bänder bei den folgenden

Arbeitsschritten vom Modell
lösen zu können, ohne das
Modell bzw.die Bänder zu be-
schädigen, sollte der Techni-
ker die Innenseite der Bänder
unbedingt leicht auswachsen.
Da die Bänder im feuchten
Alginat schwierig zu fixieren
sind und sich leicht lösen kön-
nen, sollte man unnötiges
Rütteln vermeiden. Ein leich-
tes vorsichtiges Einklopfen
am Rüttlerrand reicht erfah-
rungsgemäß vollkommen aus.
Der Abdruck wird mit Super-
hartgips ausgegossen.
Nach der  vorgeschriebenen
Abbindezeit kann der Ab-
druck vorsichtig vom Modell
abgezogen werden. Nach
dem Ausbrühen erfolgt so in
der Regel ein sauberes Ab-
nehmen der Bänder vom Mo-
dell, das seinen ursprüng-
lichen Zustand behält und als
eine wichtige Kontrolle für
den Sitz der Bänder dienen
kann. Die Bänder müssen
sich auf dem Modell lösen
und wieder einwandfrei in
der korrekten Position repo-
nieren lassen (Abb. 2). Dazu
stellen wir in unserem Labor
die Zähne in den Bändern 14,
24, 16 und 26 aus Kunststoff

her. Nun kann die labortech-
nische Modellanalyse mit
dreidimensionalem Trimmen
vorgenommen werden.

Der Nance
Der Nance-Verbindungsdraht
wird aus 0,9 mm Crozat-Draht
gebogen und verläuft von Ver-
ankerungsband an 14 zu Ver-
ankerungsband an 24.Hierbei
wird darauf geachtet,dass der
Draht symmetrisch zur Ra-
phe-Median-Ebene verläuft.
An den Metallverbindungs-
stellen soll der Draht exakt am
Band anliegen (Abb. 3), um
eine optimale Löt-,Laser- oder
Phaser-Verbindung zu errei-
chen (Abb.4).Der Abstand zur
Gingiva soll ein bis zwei
Millimeter betragen.
Am Band kann es zervikal
leicht zu Druckstellen kom-
men. Um dies zu verhindern,
soll in diesem Bereich genü-
gend Platz zur Schleimhaut
eingeplant werden. Der Ver-
bindungsdraht dient gleich-
zeitig als Retention für die
Nance-Kunststoff-Basis, in
der die Teleskope (links und
rechts) verankert sind.
Vorteilhaft ist es, bei der Pla-
nung des Nance den Drahtver-

lauf auf dem Modell zu skizzie-
ren. Hierbei muss das Platz-
angebot im Hinblick auf die
Beschaffenheit des Gaumens
beachtet werden,da die Raum-
verhältnisse des Gaumens die
Platzierung der Apparatur
erheblich beeinflussen.

Die Metallverbindungen
Die Metallverbindungen kön-
nen durch das herkömmliche
Löten oder mit dem biokom-
patiblen Phaser- oder Laser-
Verfahren hergestellt werden.
Diese Varianten unterschei-
den sich in ihrer Anwendung,
Art und Weise und sollten nach
Anspruch des Behandlers
bzw. Labors erfolgen. In unse-
rem Labor werden die Metall-
verbindungen gephasert.
An die Molarenbänder werden
nun die Palatinal-Schlösser im
oberen Drittel des  jeweiligen
Bandes parallel zur Okklu-
sionsebene angepunktet und
anschließend gelötet, gelasert
oder gephasert (Abb. 5). Nach
der Metallverbindung werden
die Bänder sandgestrahlt und
ausgearbeitet.Alle bearbeite-
ten Teile werden auf dem Mo-
dell reponiert und auf ein-
wandfreie und spannungsfreie

Passform kontrolliert. Dies
gilt sowohl für den Nance-Ver-
ankerungsdraht als auch für
die Bänder (Abb.6).
Bei kombinierter Multiband-
Therapie empfiehlt es sich,
Brackets auf die Prämolaren-
bänder anzubringen.

Positionierung der Teleskope
Um die Teleskope richtig zu
positionieren, muss der auf
Hochglanz polierte Verbin-
dungsdraht (von 14 zu 24) zu-
erst spannungsfrei auf das
Modell zurückgesetzt werden
(Abb. 6). Wenn der Nance-
Verbindungsdraht entspre-
chend der Planung korrekt
hergestellt wurde, liegt jetzt
ausreichend Platz für die kor-
rekte Lage der Teleskope vor.
Der Planung entsprechend
sollten jetzt folgende Markie-
rungen auf dem Modell vor-
genommen werden: Das je-
weilige Widerstandszentrum
der Sechsjahrmolaren (in Re-
gio der Bifurkation), die Ra-
phe-Mediana sowie eine Li-
nie durch die Zentralfissuren
der Seitenzähne (Fissurenli-
nie) (Abb. 7).
Das Innenteleskop gibt die
Richtung vor, in die sich über
die Federkraft der 180 g oder
240 g NiTi-Federn der jewei-
lige Zahn bewegen soll. Dem-
entsprechend ist die richtige
Positionierung der Teleskope
von großer Bedeutung. Eine
Kombination aus dem tiefen
Kraftansatz am Widerstands-
zentrum, eine 5° eingebaute
Anti-Rotation (5° palatinal zur
Fissurenlinie) und der Verlauf
parallel zur Okklusionsebene
ergeben schließlich die ideale
Lage der Innenteleskope.Auf-
grund des individuellen Platz-
angebotes ist es nicht immer
möglich, die Positionierungs-
anforderungen exakt umzu-
setzen, sodass vom Techniker
der bestmögliche Kompro-
miss gewählt werden muss.
Am vorgefertigten Innente-
leskop wird im rechten Win-
kel zum Palatinal-Schlöss-
chen eine Bajonett-Biegung
von zwei bis drei Millimetern
angebracht, wodurch Druck-
stellen zervikal am Band ver-
mieden werden.Jetzt wird der
Draht mit ca. 45° zum Palati-
nal-Schlösschen nach dorsal
gebogen. Am widerstandsna-
hen Zentrum des Sechsjahr-
molaren wird der Draht pa-
rallel zur Okklusionsebene
nach ventral geführt (Abb. 8).
Anschließend werden die Au-
ßen- über die Innenteleskope
geschoben und entsprechend
gekürzt. Die Retentionsarme
werden direkt am Ende eng
umgebogen und als Apendix-
Retention 1–2 mm nach pala-
tinal gebogen. Bevor die kon-
fektionierten Teleskope tem-
porär fixiert werden, müssen

Festsitzender Distal-Jet zur compliance-unabhängigen Molarendistalisation
Zur Herstellung dieser Apparatur ist eine interdisziplinäre Zusammenarbeit von Praxis und Labor in Bezug auf die ständige Kommunikation von fachlichem

Wissen und Können unabdingbar. In folgendem Erfahrungsbericht soll neben den Indikationen und Nebenwirkungen insbesondere auf die Fertigung des 
festsitzenden Distal-Jets eingegangen werden, um diese dem Labor und Behandler in verständlichen wie einfachen Schritten näherzubringen.

Abb. 1: Distal-Jet am OK-Modell, bereits aktiv und mit Ligaturendraht
verseilt, um das Einsetzen zu erleichtern.

Abb. 2: Oberkiefermodell mit Kunststoffstümpfen und Bändern an 14,
24, 16 und 26 sowie Markierung der RME.

Abb. 3: Ein exakt gebogener Verbindungsdraht für den Nance, sym-
metrisch zur RME und passgenau zu den Bändern.

Abb. 4: Ein an die Bänder von 14 und 24 gelöteter Verbindungsdraht,
der spannungsfrei am Modell reponiert wurde.

Abb. 5: Anpunkten der palatinalen Schlösser an die Molarenbänder.

Abb. 7: Gebogenes Innenteleskop Regio Widerstandszentrum des
Sechsjahrmolaren 26.

Abb. 8: Am vorgefertigten Innenteleskop wird im rechten Winkel zum
Palatinal-Schlösschen eine Bajonett-Biegung von 2 bis 3 mm angebracht,
wodurch Druckstellen zervikal am Band vermieden werden.

Abb. 9: Fixierte Innen- und Außenteleskope mit Gummischlauch als
Platzhalter.

Abb. 10: Gestreute Kunststoffbasis für den Nance-Button des Distal-Jets. Abb. 11: Ausgearbeitete Kunststoffbasis des Distal-Jets. Abb. 13: Ein fertig gestellter Distal-Jet, aktiviert und mit Ligaturendraht verseilt.

Abb. 6: Isoliertes Modell mit Verbindungsdraht (Nance), ausgeblockten
Gaumenfalten und bereits angelöteten palatinalen Schlössern an den
Bändern von 16 und 26.

Abb. 12: Ein ausgearbeiteter, auf Hochglanz polierter und auf das OK-Modell
reponierter Distal-Jet.
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die Teleskope auf einen stö-
rungsfreien Lauf und Gän-
gigkeit überprüft werden.Um
sich diffiziles Ausarbeiten zu
ersparen, empfiehlt es sich,
vor dem Streuen der Nance-
Kunststoffbasis als Platzhal-
ter einen passenden Gummi-
schlauch über das Außente-
leskop zu schieben (Abb. 9).

Vorbereitende Maßnahme
zur Kunststoffverarbeitung
Die besten Ergebnisse wer-
den durch zweimaliges dün-
nes Isolieren erzielt. Nach
dem Isolieren wird das Mo-
dell ca. eineinhalb Stunden in
ein Wasserbad gelegt. Das
Modell ist fertig zum Streuen,
wenn die Oberfläche feucht
glänzend wirkt.

Herstellung der Nance-
Kunststoffbasis
Um gleichmäßigen Druck und
damit Ulzerationen zu ver-

meiden, empfiehlt es sich, die
Basis großflächig, aber sehr
dünn zu gestalten. Die promi-
nenten Gaumenfalten werden
mit Wachs ausgeblockt. Bei
einem flachen Gaumen sollte
die Basis entsprechend groß
sein. Ist das Platzangebot ein-
geschränkt, muss die Basis
natürlich entsprechend klei-
ner gestaltet werden.
Die Nance-Basis ist eine
wichtige parodontale Veran-
kerung. Deshalb ist sehr ge-
naues und sauberes Arbeiten
eine wesentliche Vorausset-
zung für eine komplikations-
freie Apparatur. Die Streu-
technik bietet ein ideales Ver-
hältnis von Monomer zu Po-
lymer, wodurch die besten
Schrumpfungsergebnisse
und damit die ideale Pass-
form der Kunststoffbasis er-
zielt werden (Abb. 10).
Für die Nance-Basis sollte ein
transparenter Kunststoff ver-

wendet werden,um die hygie-
nischen Verhältnisse in die-
sem Bereich besser kontrol-
lieren zu können.

Ausarbeiten und Polieren
Beim Ausarbeiten muss un-
bedingt darauf geachtet wer-
den, dass die konfektionier-
ten Teleskop-Elemente nicht
beschädigt werden. Die Basis
sollte so dünn wie möglich,
aber dennoch stabil gestaltet
werden (Abb. 11, 12). Durch
das richtige Isolieren ist eine
Bearbeitung der basalen Flä-
che nicht notwendig (Abb.13)

Klinische Aspekte

Nach der Abdrucknahme für
die Herstellung des Gerätes
werden die entsprechenden
Zähne wieder separiert, um
das Einsetzen des Distal-Jets
zu erleichtern. Am Einsetz-

termin werden die Zähne ge-
reinigt und das Gerät anpro-
biert.Dabei ist auf einen mög-
lichst spannungsfreien Sitz
der Bänder sowie die dichte
Auflage des Nance-Buttons
auf die Gaumenschleimhaut
zu achten.Eine Ligatur auf je-
der Seite des Distal-Jets ver-
hindert das Auseinanderrut-
schen der Teleskope und er-
leichtert so die Handhabung
während Anprobe und Ein-
setzen des Gerätes erheblich.
Nun werden die Bänder 
zementiert, die Zementreste
entfernt und die Fixierungsli-
gaturen gelöst. Der Distal-Jet
ist jetzt aktiv. Die Eingewöh-
nungszeit ist in der Regel kurz
und die Beeinträchtigung sei-
tens des Patienten (Sprache,
Essen etc.) unerheblich.
Während der Patient bereits
nach wenigen Wochen eine
Lockerung der Kontaktpunkte
feststellt, sind in der Regel

nach ca.6–8 Wochen die ersten
Lückenbildungen sichtbar.
Die Kontrolltermine können
bei guter Mundhygiene in
weitmaschigen Abständen
(mind.acht Wochen) erfolgen.
In der Praxis werden (bei Be-
darf) die Federn aktiviert. Mit
einem kleinen Inbusschlüssel
wird die Aktivierungshülse
gelockert, das Außenteleskop
nach distal geschoben und so-
mit die NiTi-Feder vollständig
komprimiert. Anschließend
wird die Aktivierungshülse
wieder fixiert und gegebenen-
falls mithilfe einer Weingart-
oder How-Zange in Richtung
Alveolarkamm gedreht. Falls
erforderlich, wird der Nance-
Button gründlich gespült und
mit Superfloss-Zahnseide ge-
reinigt.
Im weiteren Verlauf der Be-
handlung zeigt sich, dass die
zweiten Prämolaren auf-
grund der desmodontalen Fa-

sern meist eine gewisse Stre-
cke mit den ersten Molaren
nach distal laufen und die grö-
ßeren Lücken zwischen ers-
ten und zweiten Prämolaren
entstehen. Das primäre Ziel
ist erreicht, wenn die ersten
Molaren in einer leichten sa-
gittalen Überkorrektur (Su-
per-Klasse I) stehen.
Mittels Multibandtechnik
werden nun die zweiten Prä-
molaren komplett distalisiert
und gegebenenfalls derotiert.
Fallabhängig kann bereits zu
diesem Zeitpunkt mit dem
Ausformen der Front begon-
nen werden. Sobald die zwei-
ten Prämolaren an die ge-
wünschte Stelle gerückt sind,
kann der Distal-Jet entfernt
werden.Dabei werden die Prä-
molarenbänder samt Nance
komplett herausgenommen,
während die Molarenbänder

Fortsetzung auf Seite 16 

Abb. 14: Distal-Jet in Kombination mit Minischrauben für maximale Verankerung. Abb. 15: Frisch eingesetzter Distal-Jet, Oberkieferaufsicht. Abb. 16: Frisch eingesetzter Distal-Jet, Seitenansicht: Distalokklusion links (ca. 1 Pb).

Die Revolution in Sachen Mundhygiene 
während kieferorthopädischer Behandlung

ODS Ortho-Dent Specials GmbH · Dorfstraße 5f · 24629 Kisdorf · Tel.: +49 (0) 41 93/96 58 40 · Fax: +49 (0) 41 93/96 58 41 · E-Mail: info@orthodent.de · www.orthodent.de

Besuchen Sie uns zur DGKFO-Jahres-
tagung in Mainz und lernen Sie diese

neue, präventiv wirkende Produkt-
linie kennen. Stand F 07 (Foyer)

mit SeLECT DefenseTM

behandelte Ligatur
unbehandelte, mit Bakte-
rien besiedelte Ligatur

ANZEIGE
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belassen und die Apparatur
lediglich aus den Palatinal-
Schlösschen herausgelöst
wird.Die weitere Ausformung
der Zahnbögen, Okklusions-
einstellung und Feineinstel-
lung erfolgen mit Multiband.
Auf eine sichere Verankerung
mittels Blockbildung durch
Ligaturen oder/und Einglie-
derung eines Transpalatinal-
bogens ist besonders zu ach-
ten. Unterstützend können
Klasse II-Gummizüge getra-
gen werden (Abb. 15–21).

Maximale Verankerung

Manche Zahnfehlstellungen
wie z. B. eine stark anteinkli-
nierte Oberkieferfront mit fla-
chem Gaumen,die ohne Zahn-
extraktion gelöst werden sol-
len, erfordern eine maximale
Verankerung. Darüber hinaus
ist bei starken sekundären
Engständen im Wechselgebiss
eine vom Zahnwechsel un-
abhängige Verankerungsform
wünschenswert. Durch eine
Kombination des herkömm-

lichen Distal-Jets mit kieferor-
thopädischen Minischrauben
kann auch bei diesen Fällen
eine wirksame Distalisation
der Molaren erzielt werden.
Die Erfahrung hat gezeigt,
dass eine einzeln gesetzte,me-
dian im Gaumen platzierte Mi-
nischraube den Kraftverhält-
nissen nicht standhalten kann.
Mit zwei sagittal hintereinan-
der gesetzten Miniimplanta-
ten, die miteinander verblockt
werden, konnten dagegen gu-
te Ergebnisse erzielt werden

(Abb. 14). Als Verbindungsele-
ment zwischen Minischraube
und Distal-Jet kann z. B. das
Mondeal-System verwendet
werden, das durch seine aus-
tauschbaren Abutments hohe
Flexibilität auch bei der Veran-
kerung nach der Distalisation
bietet. Bei der labortechni-
schen Herstellung wird das
Verbindungselement anhand
der im Arbeitsmodell einge-
betteten Laborimplantate in-
dividuell angepasst. Der ge-
samte Übertragungsprozess
(Abdruck,Modell,Herstellung
des Gerätes) erfordert höchste
Präzision.Auf den Nance-But-
ton wird bei dieser Variante
des Distal-Jets verzichtet.
Klinisch zeichnet sich der Mi-
niimplantat-gestützte Distal-
Jet als komfortables Distalisa-
tionsgerät aus.Da es durch die
knöcherne Verankerung zu
keinen reziproken Nebenwir-
kungen kommt, treten die Lü-
ckenbildungen in der Regel et-
was später auf als beim Ein-
satz des konventionellen Dis-
tal-Jets. Die Kombination mit
einer Multibandapparatur ist
jederzeit möglich. Im Allge-
meinen ist es jedoch völlig aus-
reichend, erst nach erfolgter
Distalisation zu bebändern.

Zusammenfassung

Zur Distalisierung von Mola-
ren ist eine Vielzahl von Mög-
lichkeiten mit unterschied-
lichen Geräten bzw.Apparatu-
ren bekannt. Der Distal-Jet 
ermöglicht auch bei einem Mi-
nimum an Mitarbeit des Pa-

tienten, die Molaren im Ober-
kiefer schnell und kontrollier-
bar zu distalisieren.
Zur Herstellung des Distal-
Jets ist eine kooperative Zu-
sammenarbeit zwischen Praxis
und Labor mit ständiger Kom-
munikation sowie fundiertem
Fachwissen und Können eine
wesentliche  Voraussetzung.

Dr. Torsten Krey

• 1989–1995 Studium der Zahnheil-
kunde an der Justus-Liebig-Univer-
sität Gießen

• 1995–1997 kieferorthopädischer
Weiterbildungsassistent in Kron-
berg im Taunus

• 1997–1999 kieferorthopädischer
Weiterbildungsassistent in der Zahn-
klinik in Frankfurt am Main (Carolinum)

• 1999 Praxisgründung in Herborn
(Hessen)

• seit 2003 Referent für life-dental
im In- und Ausland

• 2006 Praxisgründung in Westerburg

Kurzvita

Michael Schön

• 1989–1991 Ausbildung zum Zahn-
techniker in Frankfurt am Main

• 1991–1998 Techniker für Edelme-
tall, Titan und Kombiarbeiten

• 1998 Spezialisierung auf kieferor-
thopädische Technik

• seit 1999 Laborleiter in einer kie-
ferorthopädischen Praxis in Her-
born (Hessen)

• 2004 kieferorthopädische Prüfung
und Eintragung in die Handwerks-
rolle 

• 2005 Gründung des eigenen zer-
tifizierten kieferorthopädischen
Fachlabors „life dental“ in Herborn
(Hessen)

• Veranstalter verschiedener zahn-
ärztlicher/zahntechnischer Fort-
bildungen 

• Kursreferent im In- und Ausland

Kurzvita

Dr. Johanna Franke

• 1997–2002 Studium der Zahnheil-
kunde an der Eberhard Karls Uni-
versität Tübingen

• 2003–2005 Promotion an der Eber-
hard Karls Universität Tübingen

• 2004–2005 kieferorthopädische
Weiterbildungsassistentin in Bens-
heim im Rahmen des kieferor-
thopädischen Weiterbildungspro-
gramms der Landeszahnärztekam-
mer Hessen in Zusammenarbeit
mit der Poliklinik für Kieferortho-
pädie des Zahnärztlichen Univer-
sitäts-Instituts Carolinum der Jo-
hann Wolfgang Goethe-Univer-
sität, Frankfurt am Main

• 2006–2007 kieferorthopädische
Weiterbildungsassistentin in Her-
born (Hessen)

• seit 2008 Kieferorthopädin in Her-
born (Hessen) 

• seit 2006 Referentin für life-dental
im In- und Ausland

Kurzvita

ANZEIGE

Distal-Jet-Kurs
Wann: Freitag, 30.10.2009, 

ca. 9–17 Uhr
Wo: Praxis Dr. Torsten Krey in 

Herborn
Anmeldung: life-dental

Westerwaldstr. 11
35745 Herborn
Tel.: 0 27 72/58 21 48
E-Mail: info@life-dental.de

Termin

Abb. 17: Distalisation von 26 nach 5 Monaten, Oberkieferaufsicht: Lückenbildung
zwischen 25 und 26.

Abb. 18: Distalisation von 26 nach 5 Monaten, Seitenansicht: 26 steht neutral. Abb. 19: Zustand nach Entfernung des Distal-Jets, Seitenansicht: Durch Multi-
band wurden die Prämolaren bereits distalisiert.

Abb. 20: Zustand nach Entbänderung, Seitenansicht: Neutralokklusion links.
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Icon® – die innovative White Spot-Behandlung 
ohne Bohren.
Bei beginnender Karies, auch bei White Spots nach Bracket-
Entfernungen, opfert selbst eine minimalinvasive Therapie gesun-
de Zahnsubstanz. Icon bietet jetzt eine revolutionäre Lösung:

Mit einem speziell entwickelten HCI-Gel wird die Oberfläche 
des Zahnschmelzes vorbereitet. Dann wird das Porensystem mit 
einem lichthärtenden Kunststoff aufgefüllt, stabilisiert und abge-
dichtet. So kann die Progression beginnender Karies frühzeitig 
gestoppt, das ästhetische Erscheinungsbild verbessert und die 
gesunde Zahnsubstanz erhalten werden – ohne Bohren. 

Icon ist indiziert bei früher Karies mit nicht kavitiertem Zahnschmelz
und einer röntgenologischen Läsionsausdehnung bis in das erste 
Dentindrittel. Behandlungssets gibt es für Glattflächen sowie für 
die approximale Anwendung. DMG. Ein Lächeln voraus.

Mehr Infos unter www.bohren-nein-danke.de 
oder Tel. 0800 – 364 42 62*

*gebührenfrei aus dem dt. Festnetz, Mobilfunkpreise können abweichen

NEU
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standes dem Ende zuneigt,
wird im Rahmen der Mitglie-
derversammlung am Freitag-
nachmittag der president
elect Prof. Dr. Andreas Jäger
die Amtsgeschäfte überneh-
men und sein Programm für
die nächsten vier Jahre vor-
stellen. Zudem wird es auch
wieder eine Wahl von Vor-
standsmitgliedern geben.

(Quelle: Grußwort der Präsi-
dentin der DGKFO, Prof. Dr.
Bärbel Kahl-Nieke)

Auch 2009 hat die Dentau-
rum Gruppe ihr Angebot 
an regionalen Kursen er-
weitert. So fanden kürzlich
im Dentalen Fortbildungs-
zentrum Hagen zwei infor-
mative Kurse für Zahntech-
niker statt, die von Dentau-
rum-Medizinproduktebe-
rater Jens Nägel organisiert
und betreut wurden.
Im Kurs „KFO Creativ“
zeigte ZT Claudia Stößer,
wie man einfache Zahn-
spangen zu wahren Kunst-
werken gestalten kann. Da-
mit Kinder mehr Spaß beim
Tragen ihrer Spangen ha-
ben, können diese indivi-
duell und je nach Ge-
schmack des Kindes herge-
stellt werden. Hierbei gibt
es verschiedene Techni-
ken – von einfachen Ein-
legemotiven und interes-
santen Farbgestaltungen
bis hin zur Serviettentech-
nik. Ganz neu: Orthocryl®

black and white. Das neue
Orthocryl® Pulver, einge-
färbt in Schwarz und Weiß,
erschließt weitere kreative
Möglichkeiten. Die Teilneh-
mer waren begeistert und
hatten viel Spaß am Auspro-
bieren und Gestalten der
unterschiedlichsten Zahn-
spangen. Claudia Stößer
vermittelte hilfreiche Tipps
und Ideen, die die Arbeit im
Laboralltag erleichtern.
Ebenso wurde in Hagen der
Kurs „Gaumen- bzw. bügel-
freie Teleskopprothese im
Einstückgussverfahren“
mit ZT Michael Martin als
Referent durchgeführt. Die-
ser war innerhalb kürzester
Zeit ausgebucht, was das
große Interesse an diesem
Thema zeigt. Michael Mar-
tin demonstrierte theore-

tisch und praktisch die Her-
stellung einer Oberkiefer-
gaumenfreien Sekundär-
konstruktion im Einstück-
gussverfahren (Silikondub-
lierung) auf parallel ge-
frästen Primärteilen aus 
remanium® star, die die 
Teilnehmer bereits im Vor-
feld in ihren Laboren gefer-
tigt hatten.Auch hier waren
die Beurteilungen der Kurs-
besucher sehr gut, wobei
besonders die Passgenauig-
keit der Arbeiten, die Kurs-
atmosphäre und die kompe-
tente und freundliche Art
des Referenten gelobt wur-
den. Einer der Teilnehmer
bemerkte am Ende des 
Kurses äußerst zufrieden:
„NEM – geht doch!“ 
Der Kurs „Gaumen- bzw.bü-
gelfreie Teleskopprothese 
im Einstückgussverfahren“
wird 2009 noch in Ispringen,
Hamburg und Frohburg bei
Leipzig angeboten. Weitere
Kursorte von „KFO Creativ“
sind in diesem Jahr Isprin-
gen, Hamburg und Zwickau
(bereits ausgebucht). Im
Dentalen Fortbildungszen-
trum in Hagen sind auch für
2010 wieder interessante
Kurse geplant.Weitere Infor-
mationen rund um das Fort-
bildungsangebot erhalten Sie
unter folgender Adresse.
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DGKFO lädt nach Mainz

Zur Einführung von Qua-
litätsmanagement-Syste-
men bietet solutio ein kom-
plettes Kursangebot, das
(Fach-)Zahnarztpraxen zü-
gig zum Ziel bringt. Im Sep-
tember startet die nächste
vierteilige Workshop-Reihe
„QM-Handbuch“.Grundlage
bildet das von solutio entwi-
ckelte QM-Handbuch nach
DIN EN ISO 9001 samt Mitgel-
tenden Unterlagen wie For-
mulare,Arbeits- und  Verfah-
rensanweisungen, welches
separat zu erwerben ist. Alle
QM-Dokumente lassen sich
themenbezogen in die Pra-
xissoftware Charly integrie-
ren und stehen direkt abruf-
bar bereit. So sind z. B. beim
Behandlungsblatt Verfah-
rens- und Arbeitsanweisun-
gen hinterlegt. Beim Klick
auf den QM-Button öffnen
sich die relevanten QM-Do-
kumente automatisch – das
schafft Sicherheit und ver-
meidet Fehler.
Im Rahmen der ersten bei-
den Veranstaltungen wer-
den die Teilnehmer ange-
leitet, das QM-Handbuch
kapitelweise an ihre indi-
viduellen Praxisstruktu-
ren und -abläufe anzupas-
sen. Im dritten Workshop
wird den Teilnehmern ge-
zeigt, wie sie die Doku-
mente, Verfahrens- und Ar-
beitsanweisungen in Charly
anlegen können. Der vierte
Kurs dient der Überprü-
fung des QM-Systems auf
Schlüssigkeit und  Vollstän-
digkeit. Die Teilnehmer
werden außerdem mit der
Fehlererfassung und -ana-
lyse sowie dem Kontinu-
ierlichen Verbesserungs-
prozess (KVP) vertraut ge-
macht.
Neben diesen Workshops
leistet solutio auch Hilfestel-
lung vor Ort: Beim QM-Pra-
xistag kommen qualifizierte
Mitarbeiter/-innen in die
Praxis, um mit dem (Fach-)
Zahnarzt und dessen Team
spezifische Aufgabenstel-
lungen rund um das Thema
QM zu lösen. Das Seminar

„Umsetzung der RKI-Richt-
linien“ hilft, die geforderte
Dokumentation der Sterili-
sationsvorgänge so in der
Praxis einzugliedern, dass
deren Umsetzung zu einem
Automatismus wird:  Vorhan-
dene Instrumente und Trays
werden korrekt zugeordnet
– die Sterilisation kann ein-
fach und schnell dokumen-
tiert werden. Im Seminar
„Materialverwaltung nach
den Vorgaben des MPG“ geht
es um die vorgeschriebene
Chargenrückverfolgbarkeit
von Materialien in Praxis
und Labor. Die Automatisie-
rung des Bestellwesens wird
ebenfalls behandelt.
Die Workshops zum QM-
Handbuch finden bundes-
weit in den Seminarzentren
von solutio statt. Die Zahl
der Seminarteilnehmer pro
Workshop ist begrenzt, um
einen optimalen Erfolg zu
gewährleisten. Informatio-
nen zu den einzelnen  Work-
shops,Praxiskursen,Teilnah-
megebühren etc. sind auf
www.solutio.de unter „Se-
minare“ abrufbar.

Zügig zum Ziel 
Workshop-Reihe „QM-Handbuch“ von solutio

Begeisterung bei Kursen
„KFO Creativ“ und „Teleskopprothese im 

Einstückguss“ – Dentaurum-Fortbildungen in 
Hagen stießen auf großes Interesse.

82. Wissenschaftliche Jahrestagung 
der DGKFO
16.–19. September 2009

Tagungsort:
Rheingoldhalle
Congress Centrum Mainz GmbH
Rheinstraße 66
55116 Mainz
www.ccmainz.de

Info

Fortsetzung von Seite 1

DENTAURUM 
J. P. Winkelstroeter KG
Centrum Dentale Communikation
Turnstr. 31
75228 Ispringen
Tel.: 0 72 31/8 03-4 70
Fax: 0 72 31/8 03-4 09
E-Mail: kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Adresse

ZT Claudia Stößer demonstriert den Kursteilnehmern, wie aus einfachen Zahnspangen wahre Kunstwerke
entstehen können.

ZT Michael Martin erläutert die Fertigung einer gaumen- bzw. bügelfreien Teleskopprothese im Ein-
stückgussverfahren. 

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen, 
sehr geehrte Damen und Herren,

nachdem wir 2008 in Köln das 100-jährige Jubiläum der Deutschen Gesellschaft für Kieferor-
thopädie gefeiert haben, leitet die 82. Jahrestagung in Mainz ein neues Jahrhundert in der
Zeitrechnung unserer Fachgesellschaft ein. Aus diesem Anlass haben wir Themen gewählt,
die zukünftig sowohl aus dem Blickwinkel der Forschung als auch aus dem der täglichen Pra-
xis eine immer bedeutendere Rolle spielen werden.
Mit dem Thema „Biologie und Technologie in der kieferorthopädischen Therapie“ sollen schwer-
punktmäßig die therapeutischen Effekte traditioneller als auch moderner Behandlungsverfahren
bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen wissenschaftsbasiert dargelegt werden. Ein Ideal
wäre dabei die Übertragung von Resultaten aus der Grundlagenforschung in die Klinik/Praxis.
Das zweite Thema „Kieferorthopädische Behandlung Erwachsener“ trägt der veränderten
demografischen Entwicklung unserer Gesellschaft Rechnung. Im Vergleich zu Kindern und
Jugendlichen liegen bei jüngeren und insbesondere auch älteren Erwachsenen schwierigere
Ausgangsbefunde vor. Darüber hinaus stellen Erwachsene häufig andere Anforderungen an
die Behandlung.
In diesem Zusammenhang gewinnt auch die interdisziplinäre Zusammenarbeit eine zuneh-
mende Bedeutung. Nur die Kenntnis des aktuellen Standes der Therapiemöglichkeiten ande-
rer (zahn-)medizinischer Fachgebiete und deren Integration ins eigene fachspezifische Kon-
zept führen letztlich bei der Erwachsenenbehandlung zu einem langfristigen ästhetischen und
funktionellen Erfolg.
Mein Anliegen ist es, im Umfeld der Stadt Gutenbergs, der Medien und der Lebensfreude als auch
im Namen der Poliklinik für Kieferorthopädie der Universitätsmedizin Mainz eine interessante
Tagung zu organisieren, die für jede Teilnehmerin und jeden Teilnehmer nachhaltig zu einer fach-
lichen und persönlichen Bereicherung wird.

Univ.-Prof. Dr. Dr. Heiner Wehrbein, Tagungspräsident 

ANZEIGE

solutio GmbH
Max-Eyth-Straße 42
71088 Holzgerlingen
Tel.: 0 70 31/46 18 70 
Fax: 0 70 31/46 18 77 
E-Mail: info@solutio.de
www.solutio.de

Adresse

Workshop „QM-Handbuch“ 

17. September 2009
24. November 2009
19. Januar 2010
9. März 2010

(jeweils in Hamburg, Ratingen, Frankfurt
am Main, Holzgerlingen, Dachau)

weitere Termine für 2010:
1. Serie: 27. Januar, 17. März, 

9. Juni, 1. September
2. Serie: 16. März, 31. August, 

8. September, 23. November
(jeweils in Hamburg, Ratingen, Frankfurt
am Main, Holzgerlingen, Dachau, Berlin)

Termine



LICHTHÄRTENDES FLUORID ABGEBENDES 
ADHÄSIV FÜR DIE KIEFERORTHOPÄDIE

 Schonende Anwendung durch selbstätzende Primer

 Kontinuierliche Fluoridierung für wirksamen Kariesschutz

 HEMA-frei, daher keine Irritationen des Zahnfleisches

 Lichtinitiierte Aushärtung bietet Zeit zur Positionierung und Fixierung

 Hohe und beständige Haftkräfte  Unkompliziertes „Debonding“

SHOFU DENTAL GMBH
Am Brüll 17 · D-40878 Ratingen
Telefon 0 2102/86 64-0 · Fax 0 2102 /86 64-64
E-mail: info@shofu.de · www.shofu.de

Besuchen Sie uns zur 

DGKFO-Jahrestagung in Mainz 

Stand 19 (Gutenberg Saal)
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Ihre Meinung ist uns nicht
nur wichtig, sondern jeder-
zeit willkommen! Sind auch
Sie fleißiger Anwender der
zweidimensionalen Lingual-
technik und vielleicht sogar
überzeugter Nutzer des 2D®-
Lingual-Bracketsystems?
Oder fehlte Ihnen bislang ein-
fach der letzte Anstoß, diese
Technik trotz großen Interes-
ses in der eigenen Praxis um-
zusetzen? Möchten Sie gern
Ihre Erfahrungen mit ande-
ren Kollegen teilen und aus
deren Erfolgen sowie Fehlern
lernen? Dann sind Sie bei fol-
gendem Event absolut rich-
tig: So lädt die Firma FORES-
TADENT am 24. Oktober
2009 zu ihrem ersten interak-
tiven 2D-Lingual-Anwender-
treffen in die Mainmetropole
Frankfurt. Seien Sie dabei
und fühlen Sie sich hiermit
herzlich eingeladen, mit uns
in lockerer Atmosphäre zu
fachsimpeln.
Ob Indikationen oder Gren-
zen,Klebeerfolge oder -miss-
erfolge, Bogenwechsel oder
Patientenakzeptanz – berei-
chern Sie diese Veranstal-
tung mit Ihrem ganz per-
sönlichen Erfahrungsschatz
und teilen Sie Ihr Know-
how rund um die 2D-Lingual-
technik mit Kollegen.

Nach einem vorabendlichen
Get-together werden am 
Vormittag zunächst Fachbei-
träge aus vier Großanwen-
derpraxen in die Thematik
einleiten. Hierbei werden
neben einem Übersichtsvor-
trag von Dr. Jakob Karp, die
indirekte Klebetechnik (Dr.
Alexander Gebhardt), der
Einsatz zweidimensionaler
Lingualbrackets im unteren
Frontzahnbereich (Dr. Tho-
mas Banach) sowie inter-
disziplinäre Therapieansätze
(Dr. Björn Ludwig) im Mittel-
punkt stehen.

Der Nachmittag steht dann
ganz im Zeichen des interak-
tiven Erfahrungsaustauschs.
So sollen jeweils zehnminü-
tige Kurzreferate den Rah-
men bieten,Tipps und  Tricks
niedergelassener Kollegen zu
erfahren und neue Horizonte
hinsichtlich der klinischen
Anwendung dieser Behand-
lungstechnik zu eröffnen.
Neugierig geworden? Dann
freuen wir uns auf Ihre Teil-
nahme oder gar Ihr aktives 
Mitwirken.Nähere Informatio-
nen zum 2D-Lingual-Anwen-
dertreffen erhalten Sie unter

angegebener Kontaktadresse.
An Kurzvorträgen Interes-
sierte bitten wir, uns Ihre The-
menvorschläge bis spätestens
10.9.2009 einzureichen.
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Willkommen zum interaktiven Erfahrungsaustausch
FORESTADENT lädt am 24. Oktober zum 2D-Lingual-Anwendertreffen nach Frankfurt am Main.

Fachsimpeln Sie mit – wir freuen uns auf Ihr Know-how.

Kosmetische Zahnmedizin im
Kontext orofazialer Ästhetik
polarisiert auch heute noch
wie kaum ein anderes  Thema.
Die Deutsche Gesellschaft für
Kosmetische Zahnmedizin
(DGKZ) hat diese interdiszi-
plinäre Herausforderung zum
Gegenstand ihres seit 2003
währenden Engagements für
ein seriöses und fachlich fun-
diertes Angebot bei ästhe-
tisch/kosmetischen Behand-
lungen im Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereich gemacht und
sah sich auf ihrer sechsten
Jahrestagung aus berufenem
Munde von Universität und
Praxis mehr als bestätigt.Das
wissenschaftlich ausgespro-
chen anspruchsvolle Pro-
gramm stand in diesem Jahr
unter dem Motto „Funktion und
Ästhetik“ und wurde von den
Teilnehmern begeistert aufge-
nommen. Hochkarätige Refe-
renten aus dem In- und Ausland
beleuchteten alle relevanten
Aspekte und machten deutlich,
dass sich Ästhetik und Funk-
tion gegenseitig bedingen –
die Beachtung der funktionel-
len Gesetzmäßigkeiten muss
immer die Grundlage einer
anspruchsvollen ästhetischen
Rekonstruktion sein.
Zur Einführung ins Thema
zeigte Prof. Martin Jörgens
(Düsseldorf) eine aktuelle Be-
standsaufnahme zur Funk-
tionsdiagnostik in der Praxis
und bereitete so das Feld für
den international anerkannten
Funktionsexperten Prof. Dr.
Axel Bumann (Berlin),der sich
in seinem Referat der Funk-
tionsdiagnostik und Ästhetik-
planung bei Asymmetrien wid-
mete, sowie Prof. Dr. Klaus-
Ulrich Benner (München) mit
Demonstrationen zur Anato-

mie und Funktion des Kiefer-
gelenks anhand von Human-
präparaten. Ihre internatio-
nale Tragweite unterstrich die
Veranstaltung mit Vorträgen
in englischer Sprache von Dr.
Walter Devoto (Italien) zum
Thema Kompositrestauration
im Front- und Seitenzahnbe-
reich und Dr. Ronald Goodlin
(Kanada) zu funktionalen
Okklusionen.Mit „Funktionel-
len Aspekten von Veneers“ von
Dr. Jürgen Wahlmann (Ede-
wecht) und „Smile Esthetics –
von Bleaching bis Non-Prep“
von Dr. Jens Voss (Leipzig) er-
hielten die Vorträge im Weite-
ren einen deutlich ästhetische-
ren Hintergrund, bevor Karin
Gräfin von Strachwitz-Helm-
statt mit ihrem Referat zu kos-
metisch-ästhetischen Eingrif-
fen und den damit verbunde-
nen juristischen Risiken das
Mainpodium thematisch be-
endete und in die Abschluss-
diskussion überleitete.
Hervorragend besucht waren
auch die Workshops am Sams-
tag, wo sich die Teilnehmer
ergänzend oder über die  Vor-

tragsthemen des  Vortrages
hinaus fachliches Know-how
für den Praxisalltag holen
konnten. Ein Angebot war 
u. a.der praktische Arbeitskurs
„Perfect Smile – Das Konzept
für die perfekte Frontzahnäs-
thetik“ mit Dr. Jürgen Wahl-
mann (Edewecht). Wie immer
bei den Jahreskongressen der
DGKZ wurde auch wieder
über den Tellerrand hinausge-
schaut: Die IGÄM-Kursreihe
„Unterspritzungstechniken
zur Faltenbehandlung im Ge-
sicht“ unter der Leitung von

Dr. Andreas Britz (Hamburg)
ergänzte innovativ und infor-
mativ den rein zahnmedizini-
schen Part dieser interessan-
ten  Veranstaltung. Abgerun-
det wurde die 6. Internatio-
nale Jahrestagung der DGKZ
durch ein begleitendes Pro-
gramm für die zahnärztliche
Assistenz und eine informa-
tive Dentalausstellung.
Die nächste Jahrestagung der
DGKZ findet am 12./13. März
2010 im Düsseldorfer Hotel
InterContinental direkt auf
der Königsallee statt.

„Funktion und Ästhetik“ im Fokus – 6.Jahrestagung der DGKZ
Am 15./16. Mai 2009 lud die Deutsche Gesellschaft für Kosmetische Zahnmedizin ins 

Hamburger Sofitel „Alter Wall“ zu ihrer mittlerweile sechsten Jahrestagung ein. Nach dem 
großen Erfolg der Vorjahresveranstaltungen nutzten auch dieses Mal wieder rund 

200  Teilnehmer das umfassende Fortbildungsangebot.

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

Adresse

Prof. Dr. Axel Bumann widmete sich in seinem Vor-
trag der Funktionsdiagnostik und Ästhetikplanung
bei Asymmetrien.

Nutzen auch Sie die Gelegenheit des kollegialen
Erfahrungsaustauschs und stellen Sie uns Ihre
mittels zweidimensionaler Lingualtechnik behan-
delten Fälle vor. (Fotos: Dr. Alexander Gebhardt)

Veranstaltungsort des ersten 2D-Lingual-Anwendertreffens am 24. Oktober 2009 wird das Hotel „The
Westin Grand“ in Frankfurt am Main sein.  (Fotos: The Westin Grand Frankfurt)

Rund 200 Teilnehmer nutzten erneut die Möglichkeit, sich im Rahmen der DGKZ-Jahrestagung intensiv
fortzubilden.

Anhand von Humanpräparaten demonstrierte Prof. Dr. Klaus-Ulrich Benner die Anatomie und Funktion des
Kiefergelenks.



Vor Kurzem erschien der
Ratgeber „Kieferorthopädie“
der Stiftung Warentest, bei
dessen Realisierung Sie tat-
kräftig mitgewirkt haben.
Wie würden Sie diesen ide-
alerweise eingesetzt sehen –
als weiterführende Literatur
nach erfolgter Beratung oder
bereits im Vorfeld des ersten
Besuchs beim Kieferortho-
päden?
Der Ratgeber der Stiftung
Warentest richtet sich an ju-
gendliche Patienten,Patien-
teneltern und Erwachsene.
Das populärwissenschaftli-
che Buch ist bewusst in
möglichst einfacher Spra-
che formuliert worden.
Der Ratgeber ist ein Nach-
schlagewerk vor und im 
Verlauf einer kieferortho-
pädischen Behandlung.Heu-
te möchten die Patienten
nicht nur über ihre Befunde
informiert werden, sondern
die Zusammenhänge, Risi-
ken und Kostenfaktoren
verstehen. Dieser Ratgeber
schafft Transparenz und er-
leichtert damit die Aufklä-
rung bzw. das Verständnis
für medizinische Notwen-
digkeiten.

Welchen Weg
würden Sie KFO-
Praxen empfehlen,
genannten Rat-
geber in deren
Beratungs-
ablauf ein-
z u g l i e -
dern?

Die meisten Kieferorthopä-
den legen den Ratgeber der
Stiftung Warentest im War-
tezimmer aus und verleihen
einzelne Exemplare an der
Rezeption. Der Ratgeber er-
laubt die Diskussion auf Au-
genhöhe mit dem Fachzahn-
arzt für Kieferorthopädie
und seinem Team. Je umfas-
sender der Patient infor-
miert ist, desto besser kann
er sich für eine  Therapie-
maßnahme entscheiden.Die
Mitarbeit der Patienten –
die vielzitierte Compli-
ance – wird dadurch ge-
steigert.

Neben Lob ha-
ben Sie als Gut-
achter dieses
Buches u. a.
auch Kritik
vom BDK
eins te -
c k e n
müs-

sen. Sehen Sie denn, neben
den vielen informativen und
aufklärenden Aspekten des
Ratgebers,auch die Möglich-
keit von Fehlinformationen
bzw. Missverständnissen –
insbesondere in der  Termi-
nologie zwischen Patient
und Behandler?
Die Stiftung Warentest ist als
Anwalt des Verbrauchers be-
kannt und die kritische Ausein-
andersetzung mit kieferortho-
pädischen Dienstleistungsan-
geboten und Bewertungen ist
durchaus im Sinne des Stifters.
Der BDK hat mit zwei unter-
schiedlichen Pressemitteilun-
gen innerhalb weniger Tage den
Ratgeber zunächst euphorisch
gefeiert und dann einzelne  Text-
passagen kritisiert. Von der
zweiten Stellungnahme war
ich enttäuscht,da ich mehr
Sachverstand hinsicht-
lich evidenzbasierter
Kieferorthopädie
bzw. Funktionsdi-
agnostik und den
Rege lungen
aus dem So-
zialgesetz-
buch er-
wartet
hätte.
Das

Nachlesen der kritisierten Text-
stellen im Ratgeber der Stiftung
Warentest ist zu empfehlen.
Terminologisch ist das
Buch eine neue Brücke
zwischen Patienten und
Kieferorthopäden.
Der Ratgeber ist ein
Anstoß,dass mehr
Fachzahnärzte
die Fachaus-
drücke im
Patienten-
gespräch
meiden
u n d
d i e

Sprachebene ihrer Patien-
ten aufsuchen. Das Dol-
metschen für eine all-
gemeinverständliche
K i e f e ro r t h o p ä d i e
wird durch den an-
gehängten Glos-
sar im Ratgeber
gefördert.

Haben
Sie vielen
Dank!

BERUFSPOLITIK Nr. 7/8  |   Juli/August 2009

„Eine neue Brücke zwischen Patienten und Kieferorthopäden“
KFO-Praxen steht mit dem Ratgeber „Kieferorthopädie“ der Stiftung Warentest seit Ende Mai ein wertvolles Informations- 

und Beratungsinstrument zur Verfügung. KN sprach mit einem der Initiatoren, Prof. Dr. Dr. Robert A.W. Fuhrmann,
über diese Buchneuerscheinung.

Buchtipp

Kieferorthopädie

160 Seiten, kartoniert
ISBN 978-3-86851-103-1
Preis: 14,90 €

Bestellanschrift:

Stiftung Warentest

Lützowplatz 11–13

10785 Berlin

www.test.de

„Heute möchten die Patienten nicht nur
über ihre Befunde informiert werden, son-
dern die Zusammenhänge, Risiken und
Kostenfaktoren verstehen“, so Prof. Dr.
Dr. Robert A. W. Fuhrmann, Direktor der
Poliklinik für KFO an der Universität Halle-
Wittenberg.
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Für zusätzliche Verwirrung
sorgen fehlende Kenntnisse
über die gesetzlichen Anfor-
derungen, nach denen ein
QM-System einzuführen ist.
Und die Wenigsten wissen,
ob sie sich auch gleich zerti-
fizieren lassen müssen. Da-
bei ist die Zertifizierung ei-
ner Praxis wie ein Sahne-
häubchen – man kann, muss
aber nicht. Der Gesetzgeber
verlangt ein QM-System –
welches,bleibt jedem jedoch
selbst überlassen.
Nach fünf Jahren läuft Ende
2010 die Schonfrist für diese
Forderung ab. Erste Statisti-
ken bestätigen jedoch, dass
ein Großteil der Praxen das

Thema Qualitätsmanagement
noch immer vor sich her-
schiebt oder gar verdrängt.
Unter anderem liegt das an
der verbreiteten Meinung,es
bringe nichts,koste nur Geld

und unnützen Zeitaufwand.
Aus dieser Auffassung
spricht vor allem Unkennt-
nis über Zusammenhänge
zwischen Qualität und Er-
folg der Praxis. Qualität ist
messbar und ein definitiver
Erfolgsfaktor. Um sie zu
messen, braucht man Struk-
turen und die wiederum
müssen gemanagt werden.
Der Geschäftsführer eines
sehr erfolgreichen deut-
schen Autohauses hat ein-
mal gesagt: „Qualität ist,
wenn der Kunde zurück-
kommt.“ Wissen Sie, wie es
um die Zufriedenheit Ihrer
Patienten steht? Warum Sie
manch einen nach anfäng-

licher Beratung nie wieder 
sehen? Ist Ihnen bekannt, ob
Ihre Patienten Sie weiter-
empfehlen? Wäre doch eine
tolle Sache, darüber Kon-
kretes zu erfahren.

Bringen Sie den 
Qualitätskreislauf 
in Schwung!

Es sind also messbare Fak-
ten, an denen man Erfolg
ablesen kann. Messbare
Fakten, zu denen Ihnen ein
QM-System verhilft. Doch
dieses funktioniert nur im
Team, holen Sie also Ihre
Leute ins Boot! Das wird Ih-
nen umso leichter fallen, je
tiefer Sie in die Materie ein-
gestiegen und je überzeug-
ter Sie selbst vom Sinn der
Sache sind. Diese Ziele
können Sie mit Quali-
tätsmanagement realisie-
ren:

}kontinuierliche Sicherung
und Verbesserung der Pa-
tientenversorgung

}Verbesserung der Praxis-
organisation

}Erhöhung der Zufrieden-

heit von Patienten,Mitarbei-
tern und Praxisleitung

}Ausrichtung der Praxisab-
läufe an gesetzlichen Grund-
lagen.

Zu den gesetzlichen Anforde-
rungen gehören z. B.:
}Medizinproduktegesetz

(gerade dann, wenn ein
KFO-Eigenlabor betrieben
wird)

}Hygienerichtlinien des RKI
(Robert Koch-Institut)

}Richtlinien, wie z. B. KFO-
Richtlinien.

QM besteht im Wesentlichen
aus vier Arbeitsschritten, die
einen immer wiederkehren-
den Qualitätskreislauf dar-
stellen.Man spricht vom „Weg
der ständigen Verbesserung“
(Abb. 1).
Ausgangspunkt ist der Ist-
zustand der Praxis. Erst
wenn Sie eine kritische Be-
urteilung von Stärken und
Schwächen in Ihrer Praxis
vorgenommen haben, kön-
nen Sie Verbesserungs-
potenzial erkennen und 
entsprechende Maßnah-
men planen. Denken Sie
bei der Umsetzung und
Erfolgsprüfung daran,
dass Ihre Praxis nicht
als geschlossenes Sys-
tem und unabhängig
vom Rest der Welt funk-

tioniert. Der Dreh- und
Angelpunkt für Ihren

Qualitätskreislauf bleibt
der Patient.

Um den Istzustand Ihrer 
Praxis zu erarbeiten, bietet
sich die Stärken-Schwä-
chen-Analyse an. Dafür lis-
ten Sie gezielt alle Praxis-
prozesse auf und beurteilen,
wie zufriedenstellend der je-
weilige Prozess abläuft. So
erkennen Sie Schwächen.
Für deren Abbau müssen Sie
Maßnahmen festlegen. Sind
diese umgesetzt, überprüfen

Sie wiederum Ihre Zufrie-
denheit damit und leiten wei-
tere Verbesserungsideen ab.
An dieser Stelle schließt sich
der Qualitätskreislauf und
beginnt von Neuem.

Vom großen Ganzen zum
Praxisprozess im Detail

QM bedient sich nach An-
sicht der meisten Menschen
einer furchterregenden Ei-
gensprache – ein „Fachchi-
nesisch“, das wir erst ein-
mal übersetzen müssen.Als
Kernprozesse bezeichnet
man Abläufe der Behand-
lung (KFO, Prophylaxe) so-
wie Abläufe im praxiseige-
nen Labor,mit denen Sie Ihr
Geld verdienen. Darüber hi-
naus gibt es Führungspro-
zesse – sie bestimmen die
Ausrichtung der Praxis.
Und Unterstützungspro-
zesse – sie sollen zum rei-
bungslosen Behandlungs-
ablauf beitragen.
Für den Aufbau eines QM-
Systems sammeln und struk-
turieren Sie z. B. alle Abläu-
fe der kieferorthopädischen
Kernprozesse, u. a.:
• Terminvergabe
• Patientenannahme
• Erstberatung
• Neuaufnahme
• Therapieplanung
• Behandlungsbeginn
• Verlaufskontrollen
• Behandlungsabschluss.

Es ist sinnvoll, einen QM-
Beauftragten auszuwählen,
der sehr strukturiert arbei-
ten kann und unter dessen
Leitung Qualitätsmanage-
ment eingeführt wird. Diese
Aufgabe kann der Chef an ei-
nen Mitarbeiter delegieren.
An der Erarbeitung des QM-
Systems sind alle Teammit-
glieder beteiligt, indem sie
z. B. diejenigen KFO-Ab-
läufe beschreiben, die sie
ausführen. Um den Über-
blick zu behalten, orientie-
ren Sie sich an einzelnen
Praxisbereichen (Abb. 2).
Auch Stellenbeschreibun-
gen helfen dabei, Klarheit in
Praxisprozesse zu bringen.
Jeder Mitarbeiter beschreibt
die Tätigkeiten, die er aus-
führt.

Beispieltätigkeiten einer 
Rezeptionistin
• Persönlicher Patientenemp-

fang
• Patientenannahme per Te-

lefon, Fax und E-Mail
• Terminvergabe (Achtung:

Mit der Terminvergabe geht
einher, dass diese Person
sämtliche Behandlungs-
schritte kennt, weil sonst
Fehler bei der Terminverga-
be vorprogrammiert sind.)

• Terminänderung/-koordina-
tion

• Organisation im Wartezim-
mer bzw. Lesezimmer über-
wachen

• Aktualisierung der dortigen
Lektüre.

Mithilfe eines sogenannten
Organigramms halten Sie
schließlich fest,WER WOFÜR
zuständig ist und WER WEM
unter- bzw. übersteht (Hierar-
chie). So wird klar, an wen
man sich bei Fragen wenden
kann. Benennen Sie immer
eine Vertretung, um reibungs-
lose Abläufe auch in Abwe-
senheit bestimmter Mitarbei-
ter zu gewährleisten (Abb. 3).

Beispiel 1:
Rezeption/Verwaltung
zuständig: Marion Mahlzahn
Vertretung: Bärbel Backe

Beispiel 2:
Praxislabor
zuständig: Zahntechnikerin
Zora Zahn
Vertretung: Gundi Gips

Alle Prozesse werden von Pro-
zessbeschreibungen unter-
stützt. Diese sorgen für Trans-
parenz und sollen Fehlerquel-
len bei der täglichen Praxis-
arbeit verringern. Notieren
Sie für jeden einzelnen Pra-
xisprozess genauestens, wie
er sich gestaltet.

Beispiel „Prozessbeschrei-
bung  Terminvergabe“ 
Ziel: Professionelle Vergabe
von Terminen, um einen rei-
bungslosen Praxisablauf zu
gewährleisten
zuständiger Bereich: Rezeption
zuständige Person: Frau Fröh-
lich
Vertretung: Frau Lustig

• Telefonhörer nach dem zwei-
ten Klingelzeichen abneh-
men.

• Teilnehmer begrüßen mit
den folgenden Worten: „Pra-
xis Dr. Strahlemann, mein
Name ist Fröhlich,was kann
ich für Sie tun?“

• Patienten ausreden lassen!
(es sei denn, er findet kein
Ende: dann freundlich unter-
brechen)

• Patienten nach Namen fra-
gen und mit Namen anreden

• Patientenanliegen erfragen
• ggf. Erstberatungstermin

vergeben (30 Min.).

Erst Patientenstammdaten er-
fragen: Name des Patienten,Te-
lefon- und Handy-Nr.für Rück-
ruf, Versicherungsverhältnis
• ggf. Termin für Behand-

lungsbeginn vergeben: Da-
bei vorher erfragen,ob Plan-
genehmigung vorliegt! Pa-
tient motivieren „schön,dass
es nun los geht“ ...

Qualität und Struktur – die Zeit ist praxisreif!
Die Auseinandersetzung mit Qualitätsmanagement beschert vielen Praxisinhabern wahre Albträume!

QM-Schulungen, in denen das  Thema samt Relevanz für den beruflichen Alltag trocken und 
selten praxisnah vermittelt wird, sind unbeliebt, doch meist die Regel. Ein Beitrag von 

Dipl.-Kffr. Ursula Duncker, KFO-Management Berlin.

ANZEIGE

1. 
Istzustand
erheben

3. 
Umsetzung

der Maßnahmen

4. 
Überprüfung
des Erfolgs

2. 
Verbesserungs-

maßnahmen
planen

Abb. 1

Abb. 2

Das Unternehmen „Kieferorthopädische Praxis“

Zur Gewährleistung der Qualität werden:

1. Praxisprozesse beschrieben und
2. Verantwortlichkeiten festgelegt 

… denn: Qualität ist der Schlüssel zum Erfolg!
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„Mitgeltende“ (mitbenutzte)
Dokumente/Verweise:
1. Checkliste sämtlicher „Ter-

minarten und deren Dauer“ 
2.Terminbuch im PC
3. Kartenlesegerät

erstellt: Waltraud Wachsam,
01.05.2009
geprüft: Kornelia Kontrolletti,
10.05.2009
freigegeben: Dr.Strahlemann,
11.05.2009

Die Prozessbeschreibung allein
reicht nicht aus, um alles, was
zur Terminvergabe gehört, zu
berücksichtigen. Deshalb gibt
es sogenannte „mitgeltende“
(dazugehörige) Dokumente.
Was wäre die Rezeptionistin im
konkreten Beispiel ohne eine
Checkliste mit den Terminarten
und deren Dauer (Abb.4)? 

Zu mitgeltenden Dokumenten
gehören demnach:
A Arbeitsanweisungen    
F Formularvorlagen
C Checklisten für organisa-

torische Abläufe
S Stellenbeschreibungen

Hauchen Sie Ihrem
Qualitätsmanagement
Leben ein!

Die Einführung eines funk-
tionierenden QM-Systems in
der KFO-Praxis steht und
fällt damit, wie sehr man
diese Aufgabe als die des ge-
samten Teams betrachtet. Re-
gelmäßige Teambesprechun-
gen helfen, das Verständnis
dafür zu entwickeln. So lässt
sich auch die tägliche Arbeit
besser organisieren, die ein-

zelnen Prozesse sind leichter
zu bewältigen. Erreicht man
im Arbeitsfluss ein qualitativ
hohes Niveau und eine ge-
ringe Fehlerquote,sichert das
die kontinuierliche Verbesse-
rung der KFO-Versorgung.
Patienten werden zufriede-
ner, Mitarbeiter und Praxis-
inhaber ebenfalls. Das ist die
Basis für den wirtschaft-
lichen Erfolg Ihrer Praxis.
Qualitätsmanagement hat
beides zum Ziel: gut behan-
delte und damit zufriedene
Patienten sowie eine pros-
perierende Praxis. Begeis-
tern Sie sich selbst für 
das Thema, motivieren Sie
so Ihre Mitarbeiter! Die
Freude an der Arbeit im All-
gemeinen und am Arbeits-
platz in der KFO-Praxis „Dr.
Best“ im Besonderen ist der

Lohn für alle Anstrengun-
gen. Gleichzeitig hauchen
Sie Ihrem QM echtes Leben
ein.Denn dieses funktioniert
nicht per Dekret. Es braucht

ständige Erneuerung, wirft
immer wieder Fragen auf
und muss sich permanent
der Überprüfung durch den
Praxisalltag stellen.

Dual-Top™

Anchor-Systems FDA
approved

lingual molar distalizer

� Schraube und TopJet in einer Sitzung.
� Einbauzeit 15 Minuten, sofort belastbar.
� Höchste Sicherheit für Patient und Anwender.
� Einfaches Nachaktivieren durch 

Selbstverriegelung.
� Keine Laborarbeiten.
� Gekapselte Bauweise, keine Einzelteile. 
� Maximaler Tragekomfort.

Distanzteleskop

Federteleskop

Absolut Compliance unabhängig und unsichtbar.

Die Dual-Top™ Jet
Schraube (DGBM)
wurde speziell zum
palatinalen Einsatz
bei dicker Schleim-
haut entwickelt. Die
Gewindeform und der
besonders geformte
proximale Anteil sichern
Stabilität und reizfreie
Nutzung.

Besuchen Sie uns im Internet:

www.topjet-distalisation.de 

PROMEDIA MEDIZINTECHNIK A. Ahnfeldt GmbH • Marienhütte 15 • 57080 Siegen
Tel.: 0271 / 31 460-0 • Fax: 0271 / 31 460-80 • www.promedia-med.de • E-Mail: info@promedia-med.de

12.09.2009 Molarendistalisation mit dem TopJet Distalizer 
mit Herrn Dr. Heinz Winsauer, Berlin

16.10.2009 2-tägiges Seminar: Molarendistalisation mit dem TopJet Distalizer 
mit Dr. Winsauer, Dr. Ehmer und Dr. Ziebura, Münster 

13.11.2009 Molarendistalisation mit dem TopJet Distalizer 
mit Herrn Dr. Heinz Winsauer, München

14.11.2009 Molarendistalisation mit dem TopJet Distalizer 
mit Herrn Dr. Heinz Winsauer, Nürnberg
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QM-Beauftragte
Rezeption/Verwaltung

Praxisinhaber

Assistenz im Behandlungszimmer
Hygienebeauftragte

Röntgenassistenz
Ausbildungsbeauftragte

Laborassistenz
Beschwerdemanagement

(Zahn)techniker
Datenschutzbeauftragter

Putzfrau
Azubi im

1. Lehrjahr
Azubi im

2. Lehrjahr

KFO-Management Berlin
Dipl.-Kffr. Ursula Duncker
Münchener Straße 26
13465 Berlin
Tel.: 0 30/96 06 55 90
Fax: 0 30/96 06 55 91
E-Mail: 
optimale@kfo-abrechnung.de
www.kfo-abrechnung.de

Adresse

Dipl.-Kffr. Ursula Duncker

Dipl.-Kffr. Ursula Duncker, Inhaberin
von KFO-Management Berlin, ist Ab-
rechnungsexpertin für die Kieferortho-
pädie. Ihre hohe Feldkompetenz hat
sie in mehr als 20 Jahren, u. a. als
ZMV und Praxismanagerin, erworben.
Ursula Duncker hält für Zahnärzte-
kammern, Institute und Akademien
bundesweit Seminare zur optimalen
Honorarabrechnung in Praxis und La-
bor. Darüber hinaus berät sie zahlrei-
che kieferorthopädische Praxen und
führt Teamschulungen durch. Bei der
Weitergabe ihres spezialisierten
Know-hows legt sie stets besonderen
Wert auf den Praxisbezug und arbeitet
deshalb mit vielen Fallbeispielen.

Kurzvita

Um die Einführung eines QM-Systems für Sie einfach und konkret zu gestalten, hat KFO
Management Berlin einen 3-Tages-Intensivworkshop entwickelt. Von der ausführlichen
Erhebung des Istzustandes Ihrer Praxis, über konkrete Handlungsempfehlungen zur
Maßnahmeplanung bis hin zum individuellen QM-Handbuch leiten wir Sie absolut reali-
tätsbezogen zur Einführung eines alltagstauglichen Qualitätsmanagement-Systems in
Ihrer Praxis an. Das Besondere: Einen Großteil Ihrer Investition in diesen Workshop (mit
individueller Beratung) können Sie mit einem Zuschuss aus staatlicher Förderung* aus-
gleichen.

* Zuschuss aus einem Förderprogramm des  Bundes und des Europäischen Sozialfonds (ESF) der EU. Bei der Antrag-
stellung helfen wir natürlich gern.

Termine

Termine des 3-Tages-Intensivworkshops „QM für KFO“    

10.–12.09.2009 Berlin
05. –07.11.2009 München
29. –31.01.2010 Frankfurt am Main
04. –06.02.2010 Düsseldorf

Kieferorthopädie

Praxis Dr. Strahlemann

Stand: 05/2009

Seite 1 von 1
Version: 01Arbeitsanweisung

Terminarten

Liste sämtlicher Terminarten: Dauer des Termins:

Beratung, kurz (auch 01k) 10 Min.

Erstberatung, ausführlich 30 Min.

2. Meinung 30 Min.

Erstuntersuchung (Erstberatung + diagnost. Maßnahmen) 60 Min.

Gespräch: Auswertung des Röntgenbefundes 20 Min.

Gespräch mit Eltern: wg. mangelnder Kommunikation 20 Min.

diagnostische Maßnahmen, komplett (OPG, FRS, Fotos, Abdrücke) 30 Min.

diagnostische Maßnahme: nur Röntgen 10 Min.

diagnostische Maßnahme: manuelle Strukturanalyse 30 Min.

diagnostische Maßnahme: instrumentelle Strukturanalyse 30 Min.

diagnostische Maßnahme: nur Abdrücke 10 Min.

diagnostische Maßnahme: nur Silikonabdrücke (Invisalign) 20 Min.

Therapieplanbesprechung 45 Min.

Behandlung HNB, Platten einsetzen 10 Min.

Behandlung HNB, Kontrollsitzung 5 Min.

Behandlung MB, separieren 10 Min.

Behandlung MB, Vollbebänderung, direkt geklebt 90 Min.

Behandlung MB, Vollbebänderung, indirekt geklebt 10 Min.

Behandlung MB, Teilbebänderung (1 Kiefer) 45 Min.

Behandlung MB, nur Bänder einprobieren 15 Min.

Behandlung MB, Bogenwechsel 15 Min.

Behandlung MB, intra und/oder extraorale Verb. einsetzen 15 Min.

Behandlung MB, intra und/oder extraorale Verb. entfernen 15 Min.

Behandlung MB, Entbänderung 30 Min.

Individualprophylaxe 15 Min.

Prävention: Professionelle Zahnreinigung, 1. Sitzung 60 Min.

Prävention: Professionelle Zahnreinigung, Wiederholungssitzung 30 Min.

Recalltermin: (z. B. professionelle Zahnreinigung) 60 Min.

Retentionskontrolle 10 Min.

Abschlussgespräch 20 Min.

Erstellt/Datum/Name:
Frau Zahn
01.05.2009

Geprüft/Datum/Name:
Frau Backe
10.05.2009

Freigegeben/Datum/Name:
Dr. Strahlemann
11.05.2009

Abb. 3

Abb. 4
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Für die einfache und schnelle
Befestigung von Brackets sorgt
ab sofort das neue Beauty-
Ortho Bond von SHOFU Den-
tal. Durch den selbstkonditio-
nierenden, HEMA-freien Pri-
mer entfällt bei BeautyOrtho
Bond das Anätzen. Dieses
Verfahren sowie der ver-
gleichsweise mild eingestellte
pH-Wert des Primers scho-
nen die Zahnhartsubstanz
des Patienten und gewährleis-
ten eine zeitsparende, sichere
Anwendung in der Praxis.
Bei der Entwicklung von 
BeautyOrtho Bond ist unter
anderem auch der Aspekt 
des Debonding berücksichtigt
worden.Somit konnte SHOFU
Dental eine unkomplizierte
und schonende Entfernung
der Brackets bei maximaler
Haftkraft sicherstellen.

Die Paste von BeautyOrtho
Bond enthält PRG-Füller und
gewährleistet daher eine kon-
tinuierliche Fluoridierung der
Zahnhartsubstanz. Die licht-
initiierte Aushärtung bietet
ausreichend Zeit zur Positio-
nierung und anschließenden
Fixierung der Brackets.Zudem
sorgt die innovative Spritzen-
gestaltung für eine tropflose
und komplikationslose An-
wendung.

Mit den „lila Hand-
schuhen“ bietet
Hu-Friedy ein wei-
teres effizientes
Tool für optimale
Sicherheit im
H y g i e n e p r o -
zess. Die perfo-
rationsbestän-
digen Nitril-
arbeitshand-
s c h u h e
sorgen für
S i c h e r h e i t
beim Umgang
mit Chemikalien,
Lösungsmitteln und Ölen
sowie bei der  Instrumenten-
desinfektion.Speziell für das
Arbeiten mit zahnärztlichen
Instrumenten ausgelegt,ver-
fügen sie über eine be-
sonders feste Oberflächen-
struktur.
Nicht selten werden bei der 
Reinigung von Instrumenten

falsche Handschuhe, oft so-
gar einfache Haushaltshand-
schuhe getragen.Da diese je-
doch nicht sehr widerstands-

fähig sind, be-
steht die Ge-
fahr, dass kon-
taminierte Ins-
t rumenten-
s p i t z e n
Löcher in
den Hand-
schuh ste-
chen oder

schneiden.
In der Folge

kann es zu
Ver le tzungen

und zum Eindrin-
gen von Krankheits-

erregern kommen.
Die langlebigen Hand-

schuhe von Hu-Friedy mit
ihrer festen Oberflächen-
struktur dagegen schützen
bedingt vor Durchbohren,
Durchstoßen und vor Schnitt-
verletzungen.
Die griffsichere Kontur des
Handschuhs sowie das 

angenehme Baumwollflo-
ckenfutter auf der Innen-
seite sorgen für optimales
Tastgefühl und komfor-
tables Arbeiten. Auch die 
Reinigung der Handschuhe
selbst ist unproblematisch:
Sie sind autoklavierbar bis
121 Grad Celsius. Die Hand-
schuhe werden in vier Grö-
ßen angeboten. Empfohlen
wird, eine Nummer größer
als bei Behandlungshand-
schuhen zu wählen.

Einfach und schnell
BeautyOrtho Bond – lichthärtendes fluoridab-

gebendes Adhäsiv für die Kieferorthopädie

SHOFU Dental GmbH
Am Brüll 17
40878 Ratingen
Tel.: 0 21 02/86 64-0
Fax: 0 21 02/86 64- 64
E-Mail: info@shofu.de
www.shofu.de

Adresse

Hu-Friedy Mfg. Co., Inc.
Zweigniederlassung Deutschland
Rudolf-Diesel-Straße 8
69181 Leimen
Tel.: 0 62 24/9 70 00
Fax: 0 62 24/97 00-97
E-Mail: info@hufriedy.eu
www.hufriedy.eu

Adresse

Viele Anwender, die ihre
Handstücke einmal automa-
tisch gereinigt und geölt ha-
ben, wollen die Vorteile der
selbsttätigenden Reinigung
anschließend nicht mehr mis-
sen. Das bestätigte auch eine
aktuelle Testreihe des Clinici-
ans Report (CR). Das beste
Testergebnis erzielte das  War-
tungs- und Reinigungssystem
Lubrina von J. Morita. Grund
für die sehr gute Bewertung
war vor allem die  Vielseitig-
keit des Gerätes.
Erste Besonderheit: Mit Lu-
brina können mehrere unter-
schiedliche Handstückarten,
Turbinen oder Air-Scaler
gleichzeitig bearbeitet wer-
den, ohne den Adapter auszu-
tauschen. Ein integriertes War-
tungssystem für Spannfutter
und unterschiedliche An-
schlüsse machen es möglich,
dass der Anwender bis zu vier
Instrumente in 100 Sekunden
reinigen, pflegen und warten
kann. Die Bedienung des Ge-
rätes ist unkompliziert,ebenso
das Handling. So empfanden
es 97 Prozent der Testteilneh-
mer als einfach, die Handstü-
cke in das Gerät einzuführen
und wieder zu entfernen.
Zweite Besonderheit: Durch
das integrierte Doppelpflege-
system können zwei Instru-
mente gleichzeitig mit einem
Spray gepflegt werden. Dabei
zeigt sich Lubrina flexibel, da
es ungleiche Pflegeölsprays
verschiedener Hersteller ak-
zeptiert. Zusätzlich lassen

sich die Anschlüsse unabhän-
gig voneinander program-
mieren. Auf diese Weise wird
ermöglicht, zwei unterschied-
liche Sprays gleichzeitig zu
verwenden.

So lautet das abschließende 
Fazit des CR-Report: Lubrina
ist das vielseitigste Wartungs-
und Reinigungssystem. Es ist
mit Mehrfachanschlüssen aus-
gestattet,programmierbar und
kompatibel mit vielen Sprays
und Handstücken. Positiv sei
schließlich auch das gute
Preis-Leistungs-Verhältnis.

Bestes Ergebnis erzielt
Das Wartungs- und Reinigungssystem Lubrina von
J. Morita wurde  Testsieger beim Clinicians Report.

J. Morita Europe GmbH
Justus-von-Liebig-Straße 27a
63128 Dietzenbach
Tel.: 0 60 74/8 36-0
Fax: 0 60 74/8 36-2 99
E-Mail: info@jmoritaeurope.com
www.jmoritaeurope.com

Adresse

Vier Handstücke sowie verschiedenste Instrumente
lassen sich mit der Lubrina gleichzeitig warten.

Äußerst wirkungsvoll im Schutz vor Infektionen
sowie bei der Pflege und Reinigung von Instru-
menten – die „lila Handschuhe“ von Hu-Friedy.

Effektiver Schutz mit lila Handschuhen 
Profi-Handschuhe schützen Praxispersonal vor Infektionen und  Verletzungen

Elly-Beinhorn-Str. 8, 65760 Eschborn, Germany
TEL : +49 (0) 61 96/77 606-0   FAX : +49 (0) 61 96/77 606-29 Power fu l  Par tners®
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Der schonende Weg zu
einem strahlenden Lächeln

Das neue Reinigungspulver FLASH pearl für den Pulverstrahler Prophy-Mate ist
ein Granulat, das mit seinen Reinigungskugeln sanft über die Zahnoberfläche rollt
und unzugängliche Ecken des Gebisses schnell reinigt. Die kugelförmigen
Teilchen verringern das Risiko von Beschädigungen der Zahnoberflächen und des
Zahnfleisches  und entfernen dabei Flecken, Zahnbelag und Zahnstein schnell und
sicher. FLASH pearl sprudeln auf den Zähnen, ohne den Zahnschmelz anzugreifen.

FLASH pearl sind auf der Grundlage von natürlich schmeckendem Kalzium herge-
stellt, welches die Düse des Prophy-Mate nicht durch Klumpenbildung verstopft.

Dadurch reduziert sich der Wartungsaufwand Ihres NSK Pulverstrahlers deutlich. Das
Pulver verringert außerdem die Speichelaktivität und die Entwicklung von Bakterien bei

gleichzeitiger Herabsetzung der Bildung von Zahnbelag. Das Produkt ist daher ideal für die
Reinigung der Zähne von Patienten, die Natriumbicarbonat nicht vertragen oder unter

Bluthochdruck leiden.

NSK Europe GmbH

FLASH pearl Sticks

(1 Dose mit 100 Beuteln à 15g) 

Best.-Nr.: Y900-693 

Preis: E 139,–*
für Prophy-Mate und alle gängigen 
Pulverstrahlsysteme anderer Hersteller

Das neue effiziente Reinigungssystem!

Plaque

Schmelz

Speisereste

Schmelz

Keine Schädigungen Schmelz Schädigungen

FLASH pearls vermeiden die
Beschädigung der Oberfläche

Herkömmliches Bicarbonat

Herkömmliches Natriumbicarbonat-PulverKalzium 

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an Ihren Dental-Fachhändler in Ihrer Nähe!

• Leistungsstark 
• Schnelle Ergebnisse
• Sanft und schonend

• Natriumarmer natürlicher Geschmack
• Biologisch abbaubar und verstopft

die Düsen nicht

FLASH pearl Flaschen

(4 Flaschen à 300g) 

Best.-Nr.: Y900-698

Preis: E 77,–*

ANZEIGE



GAC Deutschland
Am Kirchenhölzl 15 - D-82166 Gräfelfing
Tel: 0 89 - 85 39 51 - Fax: 0 89 - 85 26 43
e-mail: info@gac-deutschland.de
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Viele Patienten hören auf-
grund der kieferorthopädi-
schen Apparatur zum ersten
Mal von Interdentalbürst-
chen. Sie haben keine
Übung im Umgang mit
diesen kleinen Helfern.
Deshalb ist es wich-
tig, dass sie ein Sys-
tem erhalten, das
einfach zu hand-
haben ist. inter-
prox plus Bürst-
chen sind gerade
für die Pflege von
f e s t s i t z e n d e n
KFO-Apparaturen
vorteilhaft.
Der Stiel des interprox
plus Interdentalbürst-
chens ist grazil und wie
eine Parodontalsonde ge-
bogen, sodass der Patient
alle Stellen – sogar im Seiten-
zahnbereich – gut erreichen
kann. Die Bürstchen müssen
nicht gebogen oder aufge-
steckt werden, was die Halt-
barkeit verlängert und die
Handhabung erleichtert. Sie
sind dadurch sofort einsetz-
bar. Das erspart Zeit, wo-
durch sich die Chance, dass
sie tatsächlich verwendet
werden, erhöht. Jedes inter-
prox plus Bürstchen hat eine
Schutzkappe und ist somit
auch für unterwegs ideal.
Der interprox plus Kopf ist
einzigartig. Er besteht aus Ty-
nex-Borsten in zwei Farben.
Mit den schwarzen Borsten

lassen sich Beläge und mit
den weißen Blutungen kon-
trollieren. Der Patient kann
selbst die Effizienz seiner

Mundhygiene überprüfen
und das motiviert.

interprox plus gibt
es in fünf Größen.

Alle Drähte sind mit
Kunststoff ummantelt. Sie
sind daher bestens zum Reini-
gen der Apparaturen geeignet.
interprox plus ist für den Ver-
kauf an den Patienten in Blis-
terpackungen mit sechs Bürst-
chen und für die Praxis in Bo-
xen à 100 Stück erhältlich.Die
Bürstchen für den Praxisbe-
darf sind hygienisch einzeln in
Zellophan verpackt. Die Zel-
lophanverpackung kann vor
den Augen des Patienten ge-
öffnet und – das Schutzkäpp-
chen macht es möglich – nach
der Unterweisung dem Pa-

tienten als kleines Geschenk
mitgegeben werden.interprox
plus kann der Patient nur in
zahnärztlichen bzw. kiefer-
orthopädischen Praxen oder
Apotheken erhalten.
Bei der Jahrestagung der
DGKFO in Mainz ist DENTAID

mit einem Stand vertreten.
Dort können Sie die inter-
prox plus Bürstchen und 
natürlich auch VITIS ortho-
dontic,die Mundpflegeserie
speziell für Patienten mit
kieferorthopädischen Appa-
raturen, persönlich in Au-
genschein nehmen. Weitere
Informationen unter ange-
gebener Adresse.

Einfach an(zu)wenden!
interprox plus Interdentalbürstchen aus dem Hause DENTAID

DENTAID GmbH
Innstr. 34
68199 Mannheim
Tel.: 06 21/84 25 97 28
Fax: 06 21/84 25 97 29
E-Mail: service@dentaid.de
www.dentaid.de

Adresse

DENTAL-VERTRIEB 2000 GMBH

Herstellung und Vertrieb von kieferorthopädischen Produkten

16. –19. September 2009 

DENTAL-VERTRIEB 2000 GMBH
Heidelberger Str. 37 
64342 Seeheim-Jugenheim

Tel.: 0 62 57 – 8 40 44
Fax: 0 62 57 – 8 49 32

Email: dvmail@dental2000.de
www.dental2000.de

Wir freuen uns auf Ihren Besuch 

an unserem Stand G11 im Gutenberg-Saal

Es erwarten Sie wieder interessante

Messeangebote 

82. Jahrestagung der DGKFO in Mainz

ANZEIGE

Philips macht die bewährte
Schalltechnologie nun auch
Kindern zugänglich. Die 
Sonicare For Kids ist mehr
als ein Technologietransfer in
bunter Optik – sie ist speziell
auf die Bedürfnisse der jun-
gen Anwender abgestimmt.
So unterstützt sie die Eltern
dabei, ihre Kinder an selbst-
ständiges Zähneputzen und
eine gute Mundhygiene he-
ranzuführen. In klinischen
Studien wurde die neue
Schallzahnbürste für Kinder
genau unter die Lupe genom-
men: Sie reinigt effektiv und
ist dabei sanft zum kindlichen
Gebiss.
Umfassende Anwenderbeob-
achtungen, Fokusgruppen-
befragungen und der Dialog
mit wissenschaftlichen Ein-
richtungen ließen das Pro-
duktkonzept der Sonicare For
Kids reifen. Im Mittelpunkt
der Entwicklung stand neben
einem effektiven Plaque-Bio-
film-Management vor allem
auch die Compliance der klei-
nen Anwender.

Kindgerechte Produktfeatures
Besonders kindgerecht ist der
ergonomische und rutsch-
feste Griff, welcher die kin-
dertypische Haltung berück-
sichtigt. Dieser ermöglicht
sowohl, dass Eltern und Kin-
der gemeinsam die Zähne
putzen, als auch ein eigen-
ständiges Putzen durch die
Kinder.
Die Bürstenköpfe der Soni-
care For Kids sind gummiert,
um junge Zähne im Wachs-
tum gegen potenzielle Er-
schütterungen zu schützen.
Auch das Design mit drei ver-
schiedenen bunten Blenden,
mit denen die Kinder „ihre“
Zahnbürste individuell ge-
stalten können, wird Kinder-
herzen höherschlagen las-
sen. Die Sonicare For Kids
„wächst“ sogar mit: Den klei-
neren Bürstenkopf nutzen
Kinder ab vier Jahren, später
wird er durch den größeren
Bürstenkopf ersetzt. Die bei-
den sanften, aber effektiven
Putzeinstellungen sind 40 %
bzw. 60 % schwächer als bei
dem großen „Bruder“ Soni-

care FlexCare und dadurch
speziell auf das kindliche
Gebiss zugeschnitten.
Um den kleinen Patienten
eine Hilfestellung beim Put-
zen zu bieten, hat Philips den
sogenannten KidPacer entwi-
ckelt: Melodien weisen die
Kinder darauf hin, wann sie

mit der Reinigung des nächs-
ten Quadranten beginnen
sollen. Nach Beendigung des
Putzzyklus erklingt eine Ab-
schlussmelodie, sodass auch
die Eltern hören können, ob
ihr Kind zu Ende geputzt hat.
Die Sonicare For Kids bietet
außerdem eine neuartige Kid-
Timer-Funktion. Diese erhöht
die Putzdauer fortschreitend
über 90 Tage hinweg, ausge-
hend von einer Minute bis zu
dem empfohlenen zweiminü-
tigen Zähneputzen. Die spe-
ziell für die kindlichen Bedürf-
nisse entwickelten  Features
zeigen Erfolg: In einer Unter-
suchung putzten die jungen
Anwender mit der Sonicare
For Kids bedeutend länger als
mit einer Handzahnbürste.1

Effektivität bei gleichzeiti-
ger Sanftheit
Die patentierte Schalltechno-
logie gewährleistet eine dyna-
mische Flüssigkeitsströmung,
die die Reinigungsleistung
der Borsten in den Zahnzwi-
schenräumen und entlang
des Zahnfleischrandes unter-
stützt, um Plaque an schwer
erreichbaren Stellen zu lösen.
Diese Technologie kommt
auch bei der neuen Kinder-
schallzahnbürste zum Tragen
und sorgt für hervorragende
Ergebnisse bei den jungen Pa-
tienten.In wissenschaftlichen
Studien zeigte sich, dass die
Sonicare For Kids in allen
Mundregionen deutlich mehr
Plaque als eine Handzahnbürs-
te entfernt. Sie ist nachweis-
lich sicher und sanft für Zähne
und Zahnfleisch.2, 3

Die Sonicare For Kids ist ab
September für 69,99 € UVP
erhältlich.

Hochkonzentrierte Fluorid-
gele bieten einen zusätz-
lichen Kariesschutz. Bei ih-
nen kommt es vor allem auf
die Wirkung an; andere Fak-
toren wie der Geschmack
sind hier zweitrangig und ha-
ben auf die Wirksamkeit der
Produkte keinen Einfluss.
Erfahrungen aus der Anwen-
dung in der Individual- und
Gruppenprophylaxe zeigen
bereits seit Jahrzehnten eine
sehr hohe Akzeptanz des Arz-
neimittels elmex gelée. Denn
selbst den Kindern ist offen-
sichtlich bewusst, dass die
Wirkung wichtiger ist als der
Geschmack.

Schallzahnbürste für kleine Anwender
Sonicare For Kids – die erste Sonicare Zahnbürste speziell für Kinder

Wirkung wichtiger als Geschmack
Fluoridgele – täglicher Zusatzschutz für die Zähne 

Philips GmbH
UB Consumer Lifestyle
Lübeckertordamm 5
20099 Hamburg
Tel.: 0 40/28 99-0
www.sonicare.de

Adresse

GABA GmbH
Berner Weg 7
79539 Lörrach
Tel.: 0 76 21/9 07-0
Fax: 0 76 21/9 07-4 99
E-Mail: info@gaba-dent.de
www.gaba-dent.de

Adresse

[1] Defenbaugh J, Schmitt P, Master A,
et al. Int J Pediatr Dent. 2009;19:sI.

[2] Milleman J, Putt M, Olson M, et al.
Int J Pediatr Dent. 2009;19:sI.

[3] Pelka M, DeLaurenti M, Master A,
et al. Int J Pediatr Dent. 2009;19:sI.
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Innovatives Praxismarketing  
mit dem termin Express Terminal

Modern und innovativ: Durch seine Check-in / Check-out Funktion mit 
Terminvereinbarung, Terminerinnerung per SMS und dem Ausdruck 
von Bescheinigungen, trägt es zu einem effi  zienten, kostensparenden 
Praxisablauf bei.

Computer Forum steht für zukunftsweisende SQL-Praxislösungen, 
für vollständige und sichere Abrechnungen und kompetenten 
Service. 

Gern unterstützen wir Sie bei der Optimierung Ihrer Praxisabläufe. 

Das termin Express Terminal begeistert!

Besuchen Sie Computer Forum im Internet oder rufen Sie uns 

an und erfahren Sie mehr über unsere Praxislösungen: 

www.cf-computerforum.de Telefon: 04121-2380

Besuchen Sie unsere Informationsveranstaltungen 2009: 
Mainz DGKFO 17. - 19. 09.  |   Kassel 20. 11.  |   Dortmund 11. 12.   
 

Erfahren Sie mehr über 
Praxismarketing der Zukunft:

Besuchen Sie uns vom 17. - 19. September 
auf der DGKFO in Mainz im  Gutenberg Saal,   
Stand  G 07.
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Die Remineralisation von
kariösem Zahnschmelz in
Zahnzwischenräumen lässt
sich durch die täglich zwei-
malige Anwendung einer
fluoridhaltigen Zahnspü-
lung deutlich fördern. Dr.
Markus Jörg Altenburger
und sein Team von der Uni-
versitätszahnklinik in Frei-
burg konnten in einer 
wissenschaftlichen In-situ-
Doppelblindstudie zeigen,
dass nicht nur vorgeschä-
digte Zahnschmelzproben
unter Aminfluorideinwir-
kung stärker reminerali-
siert werden als in Abwe-
senheit von Aminfluorid,
sondern dass so auch die
Tiefe von Läsionen deutlich
zurückgeht.
Die Wirksamkeit der fluo-
ridhaltigen Zahnspülung
wurde in situ an deminerali-
sierten Schmelzproben aus
Schneidezähnen vom Rind
demonstriert. Mithilfe die-

ser Proben sollte Approxi-
malkaries im Anfangssta-

dium simuliert werden. Die
Proben wurden daher den

Studienteilnehmern so in
der Mundhöhle (Unterkie-
fer) befestigt, dass ein
künstlicher Zahnzwischen-
raum entstand.
Die 24 gesunden Probanden
durchliefen zunächst eine
14-tägige Fluoridabstinenz,
um Beeinflussung der Er-
gebnisse durch zuvor be-
reits vorhandenes Fluorid
zu vermeiden. Anschlie-
ßend benutzten die Teil-
nehmer eine fluoridfreie
Zahnpasta und eine Zahn-
bürste mit weichen Bors-
ten. Eine aminfluoridhal-
tige Zahnspülung (elmex
Kariesschutz Zahnspülung)
wurde zweimal täglich,
morgens und abends, in ei-
ner Dosierung von 10 Milli-
litern für 30 Sekunden an-
gewendet. Die Anwendung
erfolgte über einen Zeit-
raum von 28 Tagen.
Die Remineralisation der
Schmelzproben sowie die

Läsionstiefe wurden mit-
hilfe transversaler Mikro-
radiografie bestimmt, das
Läsionsvolumen durch quan-
titative lichtinduzierte Fluo-
reszenzmessungen. Der Ge-
samtgehalt an Fluorid in den
Proben wurde in Lösung 
mit einer ionensensitiven
Elektrode gemessen.
Aus dem Vergleich mit den
Untersuchungen an einer
Placebogruppe geht ein-
deutig hervor, dass die Ver-
wendung einer aminfluo-
ridhaltigen Zahnspülung
zu signifiant gesteigerter
Remineralisation des Zahn-
schmelzes führt. Die Lä-
sionstiefe ließ sich durch-
schnittlich um 22% redu-
zieren, auch wurde eine
deutliche Verringerung des
Läsionsvolumens verzeich-
net. Im Vergleich zur Place-
bogruppe wurde bei Pro-
banden, die die aminfluo-
ridhaltige Zahnspülung ver-

wendeten,ein stark erhöhter
Fluoridgehalt in der Schmelz-
substanz der Proben gefun-
den.
Dies zeigt deutlich, dass 
elmex Kariesschutz Zahn-
spülung über einen Schutz
intakter Zähne hinaus ei-
nen signifikanten Beitrag
zur Erhaltung kariös vor-
geschädigter Zahnhartsub-
stanz leistet.

Literatur: Altenburger MJ,
Schirrmeister JF, Wrbas KT,
Hellwig E. Am J Dent 20
(2007), 285–389.

Tiefenfluorid®

bietet beste Ka-
r i e s p r o p h y -
laxe. Durch die
starke Remine-
r a l i s a t i o n s -
kraft kann so-
gar eine begin-
nende Entkal-
kung wie im
Fall der White
Spots remine-
ralisiert wer-
den. Die Tiefen-
f luor id ®-Pro-
b i e r p a c k u n g
wird auf den
d ies jähr igen
Fa c h d e n t a l -
messen zum re-
d u z i e r t e n
Messe-Sonder-
preis von 20 €

zzgl. MwSt. an-
geboten.Da zu-
dem der Ver-
sand auch aller
anderen Mes-
sebestellungen
kostenfrei er-
folgt, wird In-
teressenten das
P r o b i e r e n
leicht gemacht.
White Spots ent-
stehen durch
E n t k a l k u n g
unter einer zu-
nächst noch intakt erschei-
nenden Zahnoberfläche.
Diese kann zu Beginn der
Entkalkung wieder remine-
ralisiert werden. Bei Nicht-
behandlung ist jedoch von
einer Kariesentwicklung
auszugehen. Insbesondere
an für den Patienten nur
schwer zugänglichen Stel-
len – wie bei Brackets –
sollte die Behandlung von
White Spots und die Karies-
prophylaxe durch Fachper-
sonal durchgeführt werden.
Zahlreiche Kieferorthopä-
den und Zahnärzte berich-
ten von großen Erfolgen
durch Tiefenfluoridierung.
Die Anwendung erfolgt in
der Praxis durch eine ein-
fach durchzuführende Dop-
peltouchierung nach vorhe-
riger Reinigung und nur re-
lativer Trockenlegung. Der
Patient kann sofort essen.

Neben der Behandlung der
White Spots kann Tiefenfluo-
rid® zur Behandlung emp-
findlicher Zahnhälse,zur Ka-
riesprophylaxe und zur mine-
ralischen Fissurenversiege-
lung angewendet werden.
Beratung und ausführli-
ches Informationsmaterial
erhalten Sie bei Bedarf am
Messestand der HUMAN-
CHEMIE GmbH. Bei der
Verkaufsabwicklung über
Ihr Depot ist man Ihnen
gern behilflich.
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Smile Design – Zertifizierungskurs
Ihr Einstieg in den Zukunftstrend non-prep Veneers 9 Fortbildungspunkte

Vorteile für Ihre Patienten
• schmerzfrei – keine Spritze
• schonend – keine Entfernung gesunder Zahnsubstanz
• schnell – keine Provisorien
• strahlend – einfach schöne Zähne

In einer kleinen Arbeitsgruppe erleben Sie die Anwendung des BriteVeneers®-Systems bei der Komplettbehandlung durch
den zahnärztlichen Trainer. Zudem erlernen Sie Schritt für Schritt das BriteVeneers®-System, indem Sie persönlich einen
kompletten Veneerbogen (8 Veneers) im Rahmen einer praxisnahen Behandlung an Phantomköpfen selbstständig einsetzen.

Vorteile für Ihre Praxis
• attraktive Neupatienten/Praxisumsatzsteigerung
• überregionale Marketing- und Werbeunterstützung
• breit gefächertes non-prep Veneersystem
• einfache Möglichkeit der Form- und Farbveränderung

Erlernen Sie die einfache Handhabung des revolutionären
BriteVeneers® non-prep Systems zum Wohle Ihrer Patienten und Ihrer Praxis

Wählen Sie individuell nach dem Anspruch Ihrer Patienten das passende Veneersystem

Kurse 2009

Berlin Düsseldorf München Wien
29. August | 21. November 27. Juni | 26. September 4. Juli | 19. September 24. Oktober

Kursdauer: 10.00–18.00 Uhr (1. Teil: Theoretische Einführung in das BriteVeneers®-System • 2. Teil: Demonstration aller Behandlungsschritte
am Beispiel eines Phantomkopfes • 3. Teil: Praktischer Workshop)

BriteVeneers® BriteVeneers® BriteVeneers®

One-Step hybrid One-Step ceramic handcrafted ceramic
kostengünstiges Zeitersparnis mit der zum individuelle Kreation mit maximalen 

Einsteigerveneer Patent angemeldeten Traytechnologie Transluzenz- und Farbvariationen

Hybridkomposit 100 % Keramik 100 % Keramik

Tel.: +49-3 41/9 60 00 60 · Fax: +49-3 41/9 61 00 46 · E-Mail: info@brite-veneers.comMELDEN
SIE SICH

JETZT AN!
Die Veranstaltung entspricht den Leitsätzen und Empfehlungen der KZBV einschließlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates

Fortbildung der BZÄK und der DGZMK. 9 Fortbildungspunkte

vorher

10

Veneers in 

1 Stunde

nachher

ANZEIGE

Aminfluoridhaltige Zahnspülung unterstützt Remineralisation 
In-situ-Studie zeigt: Läsionstiefe lässt sich durch regelmäßige Anwendung von elmex Kariesschutz Zahnspülung stark reduzieren.

Produkttest leicht gemacht
Besucher der diesjährigen Fachdentalmessen 
erhalten Tiefenfluorid® zu Sonderkonditionen.

GABA GmbH
Berner Weg 7
79539 Lörrach
Tel.: 0 76 21/9 07-0
Fax: 0 76 21/9 07-4 99
E-Mail: info@gaba-dent.de
www.gaba-dent.de

Adresse

HUMANCHEMIE GmbH
Hinter dem Kruge 5
31061 Alfeld
Tel.: 0 51 81/2 46 33
Fax: 0 51 81/8 12 26
E-Mail: info@humanchemie.de
www.humanchemie.de 

Adresse
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Die Managementsoftware
KFO-WIN® aus dem Hause
Computer konkret hat ihre
führende Position am KFO-
Softwaremarkt nochmals er-
heblich ausbauen können.
So liegt laut aktueller Statis-
tik der Kassenzahnärztlichen
Bundesvereinigung der An-
teil der mit KFO-WIN bei der
KZBV eingereichten elektro-
nischen Abrechnungen im
Dezember 2008 mit 1.060 Sys-
temen bei fast 23 %. Tatsäch-
lich liegt die Zahl der Installa-
tionen dieser Software sogar
bei derzeit ca.1.200 Systemen.
Der Auftritt von Computer
konkret und Partnern auf der
diesjährigen IDS in Köln war
laut Vertriebsleiter Jörg  Mül-
ler der erfolgreichste aller Zei-
ten. Das neue Standkonzept
unter Beteiligung von Entwick-
lungs-,Vertriebs- und Service-
partnern kam bestens an. Je-
doch kommt Erfolg bekannt-
lich nicht von allein. So sind
hohe Innovationsraten bei
Managementsoftwarelösun-
gen an der  Tagesordnung und 
Updates mit neuen Features
bzw.Abrechnungsregeln meist
quartalsweise bereitzustellen.
Mit der neuesten KFO-WIN-
Version konnte die zweijäh-
rige Umstellung der Daten-
bank auf Microsoft®-SQL-
Server abgeschlossen wer-
den. Dies hat für alle Nutzer
unmittelbare und positive
Auswirkungen, nämlich ei-
nen schnelleren, sichereren
und gleichzeitigen Zugriff

auf die Daten. Darüber hi-
naus geht der technologische
Umbau der Datenbasis mit ei-
ner ganzen Reihe von inhalt-
lichen Neuerungen einher: 
Simple QM im wahrsten
Sinne des Wortes. In enger
Zusammenarbeit mit Anwen-
dern entstanden, kann hier-
mit ein einfaches, übersicht-
liches und effektives QM-

Tool angeboten werden. Mit
Unterstützung von Dr. Thors-
ten Maul aus Erlangen wird
somit ein System von Kie-
ferorthopäden für Kieferor-
thopäden angeboten. Ent-
sprechende Kurse unterstüt-
zen die Anwender dabei, aus
ihrer Dokumentensammlung
ein strukturiertes und zertifi-
zierungsfähiges QM-System
zu erstellen. Dabei wird Wert
auf die Effizienz der Doku-
mentation, statt auf deren
Umfang gelegt.
Praxis-Info – Ein Nachrich-
tensystem, welches den Nut-
zern von KFO-WIN den Aus-
tausch von Informationen
und Aufgaben ermöglicht,
wurde implementiert. Auf
diese Art und Weise gehen in
der KFO-Praxis keine wich-
tigen Informationen mehr 
verloren.
Zudem wurde der Terminpla-
ner perfektioniert. Das heißt,
Schichtsysteme werden unter-
stützt und Ärzten und Helfe-
rinnen können nun  Termin-
arten zugeordnet werden,
um die Personaleffektivität
zu steigern. Übersichtlichere
Darstellungen für große Dis-
plays und neue Statistiken
haben zudem Einzug ins Pro-
gramm gehalten. Umfangrei-
chere und effektive Vorschlä-
ge zur Diagnostik bzw. Leis-
tungsregistrierung und Do-
kumentation erleichtern den
Usern die Arbeit erheblich.
Befund und Dokumentation
– Anamnese- und Befundbö-

gen können jetzt vollkom-
men frei definiert und pa-
tientenbezogen hinterlegt
werden. Grafiken und an-
dere gestalterische Ele-
mente können dabei pro-
blemlos eingebunden wer-
den. Für die Kunden stehen
somit eine ganze Reihe
nützlicher und informativer
Formulare zur  Verfügung.

Elektronische Gesundheits-
karte (eGK) – Auch wenn
dieses Thema für die (Fach-)
Zahnärzte zunächst in wei-
te Ferne gerückt scheint,
Computer-konkret-Anwen-
der können sich darauf 
verlassen, dass die eGK in
KFO-WIN implementiert ist
und sicher funktioniert. Die
KZBV hat der Software die
Zulassung für die eGK-
Funktionalitäten erteilt (Zu-
lassungs-Nr.: 197.12).
Materialwirtschaft – Mit der
voll in das Managementsys-
tem integrierten Material-
wirtschaft MAWI.NET wird
eine Lösung angeboten, wel-
che nicht nur Materialbe-
stände verwaltet, sondern
auch eine patientenbezo-
gene Materialdokumenta-
tion, ggf. mit Chargenver-
folgung, zulässt und z. B.
automatisch die Überwa-
chung der  Verfallsdaten kon-
trolliert. Automatisch ge-
nerierte Bestellvorschläge
ersparen dem Praxisteam 
aufwendiges Suchen bzw.
ermöglichen bedarfsgerech-
tes Bestellen. MAWI.NET 
ist zudem ein QM-System 
für die Materialwirtschaft,
welches die gesamte Doku-
mentation nebenbei erledigt
und mit über 100 integrier-
ten Auswertungen dieses
vervollständigt. Dies bein-
haltet gleichzeitig gesetzli-
che Nachweise sowie vielfäl-
tige Informationen zu Ma-
terialkosten, z. B. pro Be-
handlung,Patient,Monat etc.
(Kostentransparenz). Durch
die integrierte  VDDS-Schnitt-
stelle können Patientenda-
ten mit den marktführen-
den Anbietern von Praxis-
verwaltungssystemen aus-
getauscht werden. Zu KFO-
WIN besteht natürlich eine
besonders tiefe Integration,
welche u. a. die Erfassung
des Materialverbrauchs di-
rekt aus der Leistungserfas-
sung ermöglicht.
Mit praxis-upgrade®von Com-
puter konkret und Medi-Tec
steht ein völlig neues Tool für
effektive und sichere Praxis-
prozesse zur Verfügung. Der

praxis-upgrade-Administra-
tor verwaltet Daten und Soft-
ware und führt u. a.auch Soft-
ware-Updates und Datensi-
cherungen durch. Dieses Tool

unterstützt die Praxis darü-
ber hinaus durch ein inte-
griertes Netzwerkkonzept,
welches hohe Qualitätsstan-
dards bei gleichzeitiger Ent-

lastung von administrativer
Tätigkeit ermöglicht.
Auch im Bereich KFO-Diag-
nostik hat sich viel getan.
In der neuesten Version der
bekannten Diagnostik-Soft-
ware FR-WIN® für Kieferor-
thopäden ist es möglich, di-
rekt an die 3-D-bildgebenden
Systeme von Sirona, KaVo
und orangedental zu kop-
peln.Entsprechende Erweite-
rungen im Media-Importer
wurden vorgenommen.Hier-
bei setzt man auf Kontinuität
im Bereich der klassischen 
2-D-,Röntgen-,Foto- und Mo-
delldiagnostik sowie zusätz-
liche Möglichkeiten der mo-
dernen 3-D-Diagnostik.
Auch anlässlich des jüngst
in Helsinki stattgefundenen
EOS-Kongresses konnten
Computer konkret und Part-
ner dieses Konzept erfolg-
reich präsentieren.

Managementsoftware KFO-WIN® jetzt mit zahlreichen Neuerungen 
Bereits seit vielen Jahren unterstützt die Firma Computer konkret aus Falkenstein Zahnärzte und Kieferorthopäden erfolgreich mit kompletten 

Softwarelösungen bei der Optimierung ihrer Praxisprozesse im Bereich Management und Diagnostik.

The Swiss Dental Technology

Machen Sie es 

sich und Ihren 

Patienten bequem. 

Mit ORTHORA 200, der

ergonomischen KFO-

Behandlungseinheit mit vier

Arbeitsplatzkonzepten,

einem kompletten Zubehör-

programm sowie über 200

Gehäuse- und 40 Polster-

farben.

Fordern Sie Unterlagen an

oder besuchen Sie unsere

virtuelle Ausstellung:

www.mikrona.com

MIKRONA TECHNOLOGIE AG

CH-8957 Spreitenbach

T +41 56 418 45 45

F +41 56 418 45 00
swiss@mikrona.com

MIKRONA DENTALTECHNIK

VERTRIEBS-GMBH

D-14469 Potsdam

T +49 331 740 38 28

F +49 331 740 38 24
germany@mikrona.com

ANZEIGE

Abb. 1: Dokumentation in der SQL-Version von KFO-WIN.

Abb. 6: Ob zur IDS oder im Rahmen des EOS-Kongresses in Helsinki – das neue Standkonzept von Computer
konkret und Partnern überzeugte.

Computer konkret AG
dental software
Theodor-Körner-Str. 6
08223 Falkenstein
Tel.: 0 37 45/78 24–33
Fax: 0 37 45/78 24–6 33
E-Mail: 
vertrieb@computer-konkret.de
www.dental-software.org
www.praxis-upgrade.de

Adresse

Abb. 3: Beispiel Funktionsstatus in KFO-WIN.

Abb. 2: praxis-upgrade als Administra-
tionstool und Netzwerk.

Abb. 4: QM-Unterstützung für die Materialwirtschaft MAWI.NET Abb. 5: FR-WIN mit Kopplung an 3-D-Systeme. 



Datum/Unterschrift

Kursbeschreibung

1. Teil:
Demonstration aller Schritte von A bis Z am Beispiel
eines Patientenfalles (Fotos)
� Erstberatung, Modelle, Fotos

(AACD Views)
� Perfect Smile Prinzipien
� Fallplanung (KFO-Vorbehandlung, No Prep oder

konventionell)
� Wax-up, Präparationswall, Mock-up-Schablone
� Präparationsablauf (Arch Bow, Deep Cut, Mock-up,

Präparationsformen)
� Evaluierung der Präparation
� Abdrucknahme
	 Provisorium

 Einprobe
� Zementieren
� Endergebnisse

 No Prep Veneers (Lumineers) als minimalinvasive

Alternative

2. Teil:
Praktischer Workshop, jeder Teilnehmer vollzieht am
Modell den in Teil 1 vorgestellten Patientenfall nach
� Herstellung der Silikonwälle für Präparation und

Mock-up/Provisorium
� Präparation von 10 Veneers (15 bis 25) am Modell
� Evaluierung der Präparation
� Erstellung des Provisoriums

Termine 2009

05.09.2009 Leipzig 09.00 – 15.00 Uhr
Hotel The Westin Leipzig

18.09.2009 Konstanz 13.00 – 19.00 Uhr
Klinikum Konstanz

10.10.2009 München 09.00 – 15.00 Uhr
Hotel Hilton München Park

24.10.2009 Wiesbaden 09.00 – 15.00 Uhr
Dorint Hotel Wiesbaden

07.11.2009 Köln 09.00 – 15.00 Uhr
Marriott Hotel

14.11.2009 Berlin 09.00 – 15.00 Uhr
Hotel Palace Berlin

Termine 2010

26.02.2010 Unna 13.00 – 19.00 Uhr
Hotel Park Inn Kamen/Unna

13.03.2010 Düsseldorf 09.00 – 15.00 Uhr
Hotel Interconti auf der Königsallee

19.03.2010 Siegen 13.00 – 19.00 Uhr
Siegerlandhalle

Weitere Termine für 2010 erhalten Sie unter Tel. 03 41/4 84 74-3 08.

Veneers von konventionell bis No Prep – Step-by-Step.
Ein praktischer Demonstrations- und Arbeitskurs an Modellen

Anmeldeformular per Fax an

03 41/4 84 74-2 90
oder per Post an

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29

04229 Leipzig

E-Mail:

Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG

erkenne ich an. 

Falls Sie über eine E-Mail-Adresse verfügen, so tragen Sie diese

bitte links in den Kasten ein.

KN 7+8/09

Laborstempel

Weiß und idealtypisch wünschen sich mehr und mehr
Patienten ihre Zähne. Vorbei die Zeit, in der es State of the
Art war, künstliche Zähne so „natürlich“ wie nur irgend
möglich zu gestalten. Das, was Mitte der Neunzigerjahre
noch als typisch amerikanisch galt, hat inzwischen auch
in unseren Breiten Einzug gehalten – der Wunsch nach
den strahlend weißen und idealtypisch geformten
Zähnen. Neben den Patienten, die sich die Optik ihrer
Zähne im Zuge ohnehin notwendiger restaurativer,
prothetischer und/oder implantologischer Behandlungen
verbessern lassen, kommen immer mehr auch jene, die
sich wünschen, dass ihre „gesunden“ Zähne durch kiefer-
orthopädische Maßnahmen, Bleaching, Veneers oder
ästhetische Front- und Seitenzahnrestaurationen noch

perfekter aussehen. Und im Gegensatz zu früher will man
auch, dass das in die Zähne investierte Geld im Ergebnis
vom sozialen Umfeld wahrgenommen wird. Medial
tagtäglich protegiert, sind schöne Zähne heute längst
zum Statussymbol geworden.
Um den Selbstzahler, der eine vor allem kosmetisch
motivierte Behandlung wünscht, zufriedenstellen zu
können, bedarf es minimalinvasiver Verfahren und
absoluter High-End-Zahnmedizin.
Der nachstehend kombinierte Theorie- und Arbeitskurs
vermittelt Ihnen alle wesentlichen Kenntnisse in der
Veneertechnik und wird Sie in die Lage versetzen, den
Wünschen Ihrer Patienten nach einem strahlenden
Lächeln noch besser entsprechen zu können.

Allgemeine Geschäftsbedingungen

1. Die Kongressanmeldung erfolgt schriftlich auf den vorgedruckten Anmeldekarten
oder formlos. Aus organisatorischen Gründen ist die Anmeldung so früh wie
möglich wünschenswert. Die Kongresszulassungen werden nach der Reihen-
folge des Anmeldeeinganges vorgenommen. 

2. Nach Eingang Ihrer Anmeldung bei der OEMUS MEDIA AG ist die
Kongressanmeldung für Sie verbindlich. Sie erhalten umgehend eine
Kongressbestätigung und die Rechnung. Für OEMUS MEDIA AG tritt die
Verbindlichkeit erst mit dem Eingang der Zahlung ein.

3. Bei gleichzeitiger Teilnahme von mehr als 2 Personen aus einer Praxis an
einem Kongress gewähren wir 10 % Rabatt auf die Kongressgebühr, sofern
keine Teampreise ausgewiesen sind.

4. Die ausgewiesene Kongressgebühr und die Tagungspauschale verstehen
sich zuzüglich der jeweils gültigen Mehrwertsteuer.

5. Der Gesamtrechnungsbetrag ist bis spätestens 2 Wochen vor Kongress-
beginn (Eingang bei OEMUS MEDIA AG) auf das angegebene Konto unter
Angabe des Teilnehmers, der Seminar- und Rechnungsnummer zu überweisen. 

6. Bis 4 Wochen vor Kongressbeginn ist in besonders begründeten
Ausnahmefällen auch ein schriftlicher Rücktritt vom Kongress möglich. In
diesem Fall ist eine Verwaltungskostenpauschale von 25,– € zu entrichten.
Diese entfällt, wenn die Absage mit einer Neuanmeldung verbunden ist.

7. Bei einem Rücktritt bis 14 Tage vor Kongressbeginn werden die halbe
Kongressgebühr und Tagungspauschale zurückerstattet, bei einem späteren
Rücktritt verfallen die Kongressgebühr und die Tagungspauschale. Der
Kongressplatz ist selbstverständlich auf einen Ersatzteilnehmer übertragbar.

8. Mit der Teilnahmebestätigung erhalten Sie den Anfahrtsplan zum jeweiligen
Kongresshotel und, sofern erforderlich, gesonderte Teilnehmerinformationen.

9. Bei Unter- oder Überbelegung des Kongresses oder bei kurzfristiger Absage
eines Kongresses durch den Referenten oder der Änderung des Kongressortes
werden Sie schnellstmöglich benachrichtigt. Bitte geben Sie deshalb Ihre
Privattelefonnummer und die Nummer Ihres Faxgerätes an. Für die aus der
Absage eines Kongresses entstehenden Kosten ist OEMUS MEDIA AG nicht
haftbar. Der von Ihnen bereits bezahlte Rechnungsbetrag wird Ihnen umgehend
zurückerstattet.

10. Änderungen des Programmablaufs behalten sich Veranstalter und Orga-
nisatoren ausdrücklich vor. OEMUS MEDIA AG haftet auch nicht für Inhalt,
Durchführung und sonstige Rahmenbedingungen eines Kongresses.

11. Mit der Anmeldung erkennt der Teilnehmer die Geschäftsbedingungen der
OEMUS MEDIA AG an.

12. Gerichtsstand ist Leipzig.

Achtung! Sie erreichen uns unter der Telefonnummer 03 41/4 84 74-3 08 und
während der Veranstaltung unter den Telefonnummern 01 72/8 88 91 17 oder
01 73/3 91 02 40.

Vita
Dr. Jürgen Wahlmann/Edewecht ist
seit Dezember 2007 Präsident der
2003 gegründeten Deutschen Gesell-
schaft für Kosmetische Zahnmedizin
e.V. (DGKZ). Er machte sein Examen
1987 in Göttingen und ist seit 1989
niedergelassen in eigener Praxis in
Edewecht. 2004 erwarb er den

„Master in Aesthetics“ am Rosenthal Institute der New
York University. 2005 gewann er die Goldmedaille in der
AACD Smile Gallery in der Kategorie „indirekte Restau-
rationen“ und ist seit 2006 Mitglied im International
Relationsship Committee der AACD.
Neben seiner Referententätigkeit ist er auch Autor
zahlreicher Fachbeiträge in der Zeitschrift „cosmetic
dentistry“ sowie anderen Publikationen. Dr. Wahlmann
ist seit 2004 Mitglied der DGKZ und seit 2006 auch
Mitglied des Vorstandes der Gesellschaft.
Unter der Führung von Dr. Wahlmann wird der außeror-
dentlich erfolgreiche Kurs der DGKZ auf dem Gebiet
fachwissenschaftlich fundierter ästhetisch/kosmetischer
Zahnmedizin fortgeführt.
Ein besonderer Schwerpunkt seiner Arbeit liegt in der
weiteren Internationalisierung der Aktivitäten der DGKZ.
Dr. Wahlmann gilt als anerkannter Spezialist für die
ästhetisch orientierte Veneertechnik.

Organisatorisches

Kursgebühr: 445,– € zzgl. MwSt. 
(In der Gebühr sind Materialien und Modelle sowie ein *„Frank Dental
Veneer Set 1 – Dr. Wahlmann“ im Wert von 69,99 zzgl. MwSt. enthal-
ten! Inhalt: verschiedene Diamantbohrer in unterschiedlichen
Körnungen, Diamantpolierer, Diamantscheibe, Hartmetallfinierer und ein
Träger-Mandrell)
Mitglieder der DGKZ erhalten 45,– € Rabatt auf die
Kursgebühr.

Tagungspauschale: 45,– € zzgl. MwSt.
(Verpflegung und Tagungsgetränke)

Veranstalter

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29, 04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-3 08, Fax: 03 41/4 84 74-2 90
E-Mail: event@oemus-media.de
www.oemus.com

Perfect Smile –
mit Dr. Jürgen Wahlmann/Edewecht

Das Konzept für die perfekte Frontzahnästhetik

Für den Kurs Perfect Smile – Das Konzept für die perfekte Frontzahnästhetik 2009/2010

� 05. September 2009 Leipzig � 24. Oktober 2009 Wiesbaden � 26. Februar 2010 Unna

� 18. September 2009 Konstanz � 07. November 2009 Köln � 13. März 2010 Düsseldorf

� 10. Oktober 2009 München � 14. November 2009 Berlin � 19. März 2010 Siegen

melde ich folgende Personen verbindlich an: (Zutreffendes bitte ausfüllen bzw. ankreuzen)

� ja � ja
� nein � nein

Name/Vorname DGKZ-Mitglied Name/Vorname DGKZ-Mitglied

Sponsoren:

inklusive Veneer Set*



Die Zukunft hat begonnen
Unter der Leitung des heu-
tigen Eigentümers, Ludwig
Ostner, dem Neffen von Fir-
mengründer Hans Ostner, ist
ULTRADENT zu einem der
bekanntesten Anbieter mo-
derner, praxisgerechter Be-
handlungseinheiten für alle
Bereiche der Zahnheilkunde
herangewachsen. Auch die
Zukunft von ULTRADENT
liegt in den Händen der Fa-
milie. Ludwig Johann Ostner,
Sohn des jetzigen Firmenlen-
kers,hat bereits heute  Verant-
wortung im Bereich Produkt-
entwicklung übernommen.
Das Familienunternehmen
entwickelt und produziert im
Stil einer Manufaktur mit ho-
her Fertigungstiefe dental-
medizinische Geräte, die sich
durch exzellente Qualität,
ausgesuchte Werkstoffe und
ein besonderes Design aus-
zeichnen.

Zur Geschichte
Nachdem 1930 das erste 
Erfolgsmodell Dentostat im
Markt etabliert wurde, war
es ULTRADENT, die mit 
der Zahnarztbohrmaschine
U 300 im Jahr 1957 das erste
Zahnarztgerät präsentierte,
das über eine elektronische,
d r e h m o m e n t g e s t e u e r t e
Drehzahlstabilisierung ver-
fügte. Zehn Jahre später
kam mit U 500 eine Behand-
lungseinheit, die als Stand-
gerät und Rollwagen ange-
boten wird,bereits mit einem
integrierten UV-Polymerisa-
tionsgerät auf den Markt.
1980 wird der Kompaktplatz
U 3000 vorgestellt. Bei dieser
Entwicklung steht zum ers-
ten Mal das Produktdesign
im Mittelpunkt. Das wird
zukünftig zu einem wesent-
lichen Erfolgsfaktor und 
Erkennungsmerkmal für die
modernen ULTRADENT-
Einheiten.
Die hohe Zuverlässigkeit
und Ausstattungsmöglich-
keiten sorgen für große
Nachfrage. Seit 1986 erhal-
ten die Motorstühle Elektro-
antriebe statt der hydrauli-
schen Systeme und ULTRA-
DENT setzt nun Mikropro-
zessoren für die Steuerung
der Zahnarztgeräte ein. 1997
fällt mit der ersten Motor-
stuhl-Eigenentwicklung GL
2020 der Startschuss für eine
neue Behandlungsplatz-Ge-
neration. In den folgenden
Jahren wird die Multimedia-
Technik zum Standard in der
Zahnarztpraxis und ULTRA-
DENT ist mit einem eigenen
Monitorkonzept nach MPG-
Richtlinien dabei.

Es folgen die Realisierung
weiterer neuer Ideen, wie
spezielle Behandlungsplätze
für Kinder und Senioren so-
wie die Entwicklung eines
klimatisierten Polsters, wo-
für ULTRADENT eines von
vielen weiteren Patenten und
Gebrauchsmustern besitzt.
Eine neue Geräteklasse ent-
stand schon unter der Pro-
jektleitung vom nächsten
Ludwig in der Familie, Lud-
wig Johann Ostner. Er hat
maßgeblich die Entwicklung
der Produktline esay reali-
siert und wird das Familien-
unternehmen in die nächste
Generation führen.
Es ist gefährlich in die Zu-
kunft zu schauen. Aber es
wäre viel verantwortungslo-
ser, es nicht zu tun!
„Die Zahnmedizin entwi-
ckelt sich durch technische,
wissenschaftliche und ge-
sellschaftliche Veränderun-
gen ständig weiter. Wir müs-
sen daher unsere Produkte
immer neu an den Wünschen
unserer Kunden ausrich-
ten“, so der heutige Firmen-
chef Ludwig Ostner in seiner
Rede zur Grundsteinlegung.
„Wir sind auf morgen gut
vorbereitet“, ergänzt sein
Sohn, Ludwig Johann Ost-
ner, und führt weiter aus:
„Damit wir unsere Ideen
auch entsprechend umset-
zen können, benötigen wir
die geeignete Infrastruktur.
Und dafür legen wir hier den
Grundstein.“
Mit Vorteilen für Logistik, der
Zusammenlegung aller Pro-
duktionsbereiche und dem
Ziel, ideale Voraussetzungen
für die Entwicklung und Pro-
duktion zu schaffen, geht
man bei ULTRADENT ganz
offensiv in die Zukunft. Da-
mit übernimmt wieder ein-
mal das mittelständische Fa-
milienunternehmen gerade
in schwierigen Zeiten eine
Vorreiterrolle. Für Zahnärzte
und Dentalhandel profiliert
sich ULTRADENT somit er-
neut als verlässlicher, inno-
vativer und zukunftsorien-
tierter Partner, auf den man
bauen kann.

Gegründet 1924 in München
– „made in Germany“
Der neue Stammsitz im Ge-
werbegebiet Brunnthal/Mün-
chen bietet ab 2010 logistisch
alle Möglichkeiten. Hier wird
den Kunden auch eine noch
größere Schaufläche gebo-
ten, um aktuelle Produkte
praxisnah zu erleben. Sogar
individuelle, außergewöhnli-
che Wünsche können reali-
siert werden und leisten so

einen Beitrag für eine erfolg-
reiche Praxis. Unzählige inno-
vative Produktideen,firmenei-
gene Patente und Gebrauchs-
muster bedeuten technologi-

schen Vorsprung, Exklusi-
vität und für unsere Produkte
höchste Zuverlässigkeit und
langfristige Ersatzteilversor-
gung.

Investitionen in modernste
Produktionstechnologien und
ständige Aus- und Weiterbil-
dung der Mitarbeiter lassen
Ideen und Visionen auch in

Zukunft Realität werden. So
wurden auch zur IDS 2009
wieder viele Neuheiten, wie
die Behandlungseinheit für
die Kieferorthopädie, easy
KFO,und viele Weiterentwick-
lungen von der Münchener
Dentalmanufaktur präsen-
tiert. Man darf also gespannt
sein, was vom neuen Firmen-
sitz ab 2010 präsentiert wird,
denn der Umzug ist bereits für
den Jahreswechsel geplant.
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Grundsteinlegung zum Neubau der ULTRADENT-Firmenzentrale
Visionen werden Wirklichkeit. In Anwesenheit von Bürgermeister, (Fach-)Presse,Architekten, Bauleitung und dreier Generationen der Familie Ostner 

wurde am 1. Juni 2009 im Rahmen einer kleinen Feier der Grundstein für das neue, moderne Firmengebäude der Firma ULTRADENT gelegt.

Kursbeschreibung

1. Teil:
Grundlagen minimalinvasiver Verfahren der orofazialen Ästhetik

• Smile Design Prinzipien/Grundlagen der Zahn- und Gesichtsästhetik

• Bleaching – konventionell vs. Plasma Light

• Veneers – konventionell vs. Non-Prep

• Grundlagen und Möglichkeiten der Tray-Dentistry

• Fallselektion anhand von einer Vielzahl von Patientenfällen 

2. Teil: 
Praktischer Demonstrationskurs 

• Video- und Livedemonstration Bleaching am Patienten

• Video- und Livedemonstration des Einsatzes von acht Non-Prep-Veneers mit-

tels Tray-Dentistry innerhalb von 60 Min. am Patienten/Phantomkopf

• Ausführliche Diskussion von Patientenfällen anhand Modellen, Röntgenbild

und Fotos des Patienten (pro Teilnehmer ein Fall, Daten bitte nach Möglichkeit

vor dem Kurs digital einreichen)

Termine 2009

04.09.09 Leipzig 09.00 – 13.00 Uhr*

09.10.09 München 09.00 – 12.30 Uhr*

06.11.09 Köln 09.00 – 12.30 Uhr*

13.11.09 Berlin 09.00 – 12.30 Uhr* 

*inkl. Pause

Organisatorisches
Kursgebühr: 95,– € zzgl. MwSt. 

Tagungspauschale: 25,00 € zzgl. MwSt. (umfasst Verpflegung)

Veranstalter
OEMUS MEDIA AG • Holbeinstraße 29 • 04229 Leipzig

Tel.: 03 41/4 84 74-3 08 • Fax: 03 41/4 84 74-2 90 • event@oemus-media.de

Hinweis: Nähere Informationen zum Programm, den Allgemeinen Geschäftsbedingungen und

Veranstaltungsorten finden Sie unter www.oemus.com

Anmeldeformular per Fax an

03 41/4 84 74-2 90
oder per Post an

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29

04229 Leipzig

Datum/Unterschrift

E-Mail:

Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG erken-

ne ich an. 

Falls Sie über eine E-Mail-Adresse verfügen, so tragen Sie diese

bitte links in den Kasten ein.
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Praxisstempel

mit Dr. Jens Voss

Minimalinvasive Verfahren der orofazialen Ästhetik –
von Bleaching bis Non-Prep-Veneers

Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs

Smile Esthetics

Immer mehr Patienten wünschen sich weiße und idealtypische Zähne. Die Lö-

sung: Veneers! Doch technisch anspruchsvolle Präparation und das komplizierte

Einsetzen von 6 oder mehr Veneers in einer zeitaufwendigen Sitzung begründe-

ten bisher viele Vorbehalte bezüglich der Anwendung von Veneers. Auf der an-

deren Seite konnten viele Patienten bisher nicht für Veneerlösungen gewonnen

werden, da diese neben hohen Kosten vor der irreparablen Entfernung von ge-

sunder Zahnsubstanz zurückschreckten.

Neuartige Non-Prep-Veneersysteme lösen diese beiden Hauptprobleme sowohl

auf Behandler- als auch auf Patientenseite. Zudem bieten diese Systeme nicht

nur Patienten eine bezahlbare Lösung, sondern steigern ebenfalls signifikant die

Praxisrendite der Behandler. Insbesondere durch die einzigartige, zum Patent

angemeldete Tray-Technologie, können 6–10 Veneers einfach, sicher und zeit-

sparend in nur einer Stunde eingesetzt werden. Zudem macht das schmerzlose

und minimalinvasive Non-Prep-Veneerverfahren in der Regel die Entfernung 

von gesunder Zahnsubstanz überflüssig. Entdecken Sie die Grundlagen der mo-

dernen minimalinvasiven Verfahren der orofazialen Ästhetik. Die Integration die-

ser Verfahren in Ihre Praxis ermöglicht Ihnen die Gewinnung von Selbstzahlerpa-

tienten, welche an ästhetischen Lösungen im Bereich der High-End-Zahnmedi-

zin ohne Schädigung der Zahnhartsubstanz interessiert sind. Unser kombinierter

Theorie- und Demonstrationskurs vermittelt Ihnen die wesentlichen Kenntnisse

der minimalinvasiven orofazialen Ästhetik und versetzt Sie in die Lage, den Wün-

schen Ihrer Patienten nach einer schnellen, schmerzlosen und sicheren Behand-

lung sowie einem strahlenden Lächeln noch besser entsprechen zu können.

Für den Kurs Smile Esthetics – Minimalinvasive Verfahren der orofazialen Ästhetik

� 04. September 2009 Leipzig � 09. Oktober 2009 München � 06. November 2009 Köln � 13. November 2009 Berlin

melde ich folgende Personen verbindlich an: (Zutreffendes bitte ausfüllen bzw. ankreuzen)

Name/Vorname Name/Vorname

7+8

ANZEIGE

ULTRADENT   
Dental-Medizinische Geräte 
GmbH & Co. KG   
Stahlgruberring 26
81829 München  
Tel.: 0 89/42 09 92-70  
Fax: 0 89/42 09 92-50
E-Mail: info@ultradent.de   
www.ultradent.de

Adresse



„Kosten, die für die Ein-
führung eines Qualitäts-
management-Systems
entstehen,können durch
staatliche Förderung mi-
nimiert werden“,so Ursu-
la Duncker,KFO-Abrech-
nungsexpertin und Inha-
berin von KFO-Manage-
ment Berlin.Die Expertin
bietet ihrer Klientel in ei-
ner dreitägigen Intensiv-
veranstaltung individu-
elle Beratung und kon-
krete Unterstützung bei
der Einführung eines
vom Gesetzgeber auch
für KFO-Praxen gefor-
derten Qualitätsmanage-
ment-Systems.
Bis zu 1.500 € Fördergel-
der können Teilnehmer
dieser Veranstaltung da-
für in Anspruch nehmen.
„Eine finanzielle Erleichte-
rung für Kieferorthopäden
und Zahnärzte“,meint Ursula

Duncker und weist auf die  Tat-
sache hin, dass das Kosten-
Nutzen-Prinzip bei der Ent-

scheidung für ein kon-
kretes Qualitätsmana-
gementsystem grund-
sätzlich eine tragende
Rolle spielt. In der von
ihr konzipierten In-
tensivveranstaltung
„QM für KFO“ können
Kieferorthopäden und 
kieferorthopädisch tä-
tige Zahnärzte theore-
tisch erworbenes Wis-
sen über Qualitätsma-
nagement sofort mit
praktischer Umset-
zung kombinieren.
Zielgerichtet und indi-
viduell erarbeiten sich
die Teilnehmer inner-
halb von drei Tagen
ein QM-Handbuch ex-
plizit für die eigene
Praxis.
In die Vorlage für die-

ses QM-Handbuch hat KFO-
Managementexpertin Dun-
cker jahrelange Erfahrungen

einfließen lassen. „Praxispro-
zesse lassen sich mit einem
QM-System gut strukturieren
und bringen echte Sicherheit
in die kieferorthopädische
Arbeit“, ist Ursula Duncker
überzeugt. Die bis zu 1.500 €

Fördergelder sind auch im
Hinblick auf eine qualitativ
hochwertige Patientenver-
sorgung eine sinnvolle Inves-
tition.
Weitere Informationen über
QM für Kieferorthopäden un-
ter www.kfo-abrechnung.de 

Im Rahmen des Projekts „WJ
Tuchfühlung“, das den Wirt-
schaftsjunioren die exzellen-
ten Mittelständler der Region
näher bringen soll, stellte Ge-
schäftsführer Mark S. Pace
Ende Mai mit einer Präsenta-
tion die Historie der 1886 von
Arnold Biber gegründeten
Firma vor.
Dr. Fritz Winkelstroeter
kaufte 1908 das Unternehmen
und sicherte DENTAURUM
rasch eine Spitzenstellung
auf dem internationalen
Dentalmarkt. Mit einem
neuartigen Fertigungsver-
fahren verschiedener Le-
gierungen setzte er damals
bereits neue Maßstäbe für
die gesamte Dentalindus-
trie, ebenso mit der Produk-
tion prothetischer und or-
thopädischer Erzeugnisse.
Auch die folgenden Ge-
schäftsleitungs-Generatio-
nen, mit Hans-Peter Winkel-
stroeter und seiner Frau Lie-
selotte, danach mit Jochen P.
Winkelstroeter und seiner
Frau Ulla, und seit dem Ein-
tritt von Mark S. Pace und
Axel Winkelstroeter in die
Geschäftsführung 1994, hat
das Familienunternehmen
stets mit Pionierleistungen
und erstklassigen Produk-
ten und Serviceleistungen
die Firma zu einem hochmo-
dernen und erfolgreichen
Industriebetrieb ausgebaut.
Seit nun fast 125 Jahren ist
die DENTAURUM-Gruppe mit
seinen internationalen Filia-
len Garant für innovative
und zuverlässige Produkte
für Zahnärzte, Kieferortho-
päden und Zahntechniker in
über 130 Ländern weltweit.
Mark S. Pace gab einen
Überblick über das außerge-
wöhnliche Spektrum von
DENTAURUM an Dentalpro-
dukten – von der Wurzel bis
zur Krone „made in Ger-
many“. Ob erstklassige Im-
plantate, hochwertige Guss-
metalle, Dentalkeramiken
oder Brackets aus fort-
schrittlichen Materialien –
kaum ein anderes Dental-
unternehmen verfügt über
eine Produktpalette in die-
ser beeindruckenden Breite
und Tiefe. Die Dentaurum-
Gruppe gehört zu den ersten
Firmen, die in der Dental-
branche nach den Bestim-

mungen der Medizinpro-
dukterichtlinie (CE-Zeichen)
oder des EG-Öko-Audit zer-
tifiziert wurde.Das Centrum
Dentale Communikation in
Ispringen ist sogar das ers-
te zertifizierte Dental-Schu-
lungszentrum in Deutsch-
land.
Im Anschluss folgten vier
Präsentationen der Be-
reichsleiter Marketing, Fer-
tigung, Chemie und Logis-
tik. Es wurde das umfang-
reiche Produktprogramm
vorgestellt, die vielen ver-
schiedenen Fertigungstech-
nologien in der mechani-
schen Fertigung erläutert
und die technologischen
Möglichkeiten des Unter-
nehmens am Beispiel des
kleinsten selbstligierenden
Brackets der Welt, disco-
very® sl,demonstriert.Eben-
so wurde über die Einbett-
massenfertigung, die Her-
stellung von Legierungen
sowie dem Produktbereich
Dentalkeramik berichtet.
Bei einem anschließenden
Firmenrundgang u. a. durch
die Fertigung und der Be-
sichtigung des hochmoder-
nen Logistikzentrums waren
die Wirtschaftsjunioren von
den fortschrittlichen Ideen
und organisatorischen In-
novationen der Dentaurum-
Gruppe beeindruckt. Kun-
denaufträge können beim
Ispringer Dentalunterneh-
men so schnell abgearbeitet
werden, dass die Ausliefe-
rung der Bestellung inner-
halb 24 Stunden erfolgt.
„Wir haben einen sehr inte-
ressanten Einblick in ein äu-
ßerst innovatives und ser-
viceorientiert denkendes
Unternehmen unserer Re-
gion, das weltweit tätig ist,
bekommen“, freut sich Res-
sortleiter Matthias Gindele
über den gelungenen Be-
such.
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Kieferorthopäden können Förderung nutzen
Bis zu 1.500 € staatliche Fördergelder für Einführung eines QM-Systems / Intensivkurs mit Abrechnungs-
expertin Ursula Duncker zeigt, wie’s geht / In nur drei  Tagen kostengünstig zum eigenen QM-Handbuch.

Blick hinter die Kulissen
Wirtschaftsjunioren Nordschwarzwald gingen

auf  Tuchfühlung mit DENTAURUM– dem ältesten
Dentalunternehmen der Welt.

Kundenservice freecall  0800-0264636 freefax 0800-0263293

TM

Besuchen Sie uns in Mainz,
Jahrestagung der DGKFO Stand G03

ANZEIGE

KFO-Management Berlin
Münchener Straße 26
13465 Berlin
Tel.: 0 30/96 06 55 90
Fax: 0 30/96 06 55 91
E-Mail: 
optimale@kfo-abrechnung.de
www.kfo-abrechnung.de

Adresse

DENTAURUM
J. P. Winkelstroeter KG
Turnstr. 31
75228 Ispringen
Tel.: 0 72 31/8 03-0
Fax: 0 72 31/8 03-2 95
E-Mail: info@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Adresse

Die Wirtschaftsjunioren Nordschwarzwald mit DENTAURUM-Geschäftsführer Mark S. Pace (li.) vor dem
Firmengebäude in Ispringen.



Dass das Pforzheimer  Tradi-
tionsunternehmen FORES-
TADENT neben qualitativ
hochwertigen Produkten
auch einen ausgezeichneten
Kundenservice bietet, belegt
eine aktuelle Studie.* In de-
ren Rahmen wurden Kie-
ferorthopäden/-innen sowie
Helferinnen über einen Zeit-

raum von rund zwei Wochen
hinsichtlich ihrer Zufrieden-
heit mit der Betreuungsleis-
tung telefonisch befragt.
Eine „sehr gute“ Bewertung
erreichte FORESTADENT in
Bezug auf die Gesamtzufrie-
denheit.Diese konnte im Ver-
gleich zu 2004 schon einmal
durchgeführten Studie noch-
mals gesteigert werden. So
gaben über 99 % an, mit der
Kundenbetreuung „sehr zu-
frieden bis zufrieden“ zu
sein. Nur ein Befragter gab
an, „unzufrieden“ zu sein.
Danach gefragt, warum sie
sich durch FORESTADENT

besser betreut fühlen als
durch Mitbewerber, gaben
die  Teilnehmer vor allem den
guten persönlichen Service
sowie die hohe Fachkompe-
tenz an. So wird FORESTA-
DENT als innovatives Unter-
nehmen gesehen, welches
seinen Kunden kompetent
zur  Verfügung steht.

Empfanden vor fünf Jahren
noch fast die Hälfte aller
Befragten eine umfassende
Betreuung bei KFO-Produk-
ten als „sehr wichtig“, sind
es heute nur noch 31 %.
Hinsichtlich des Preis-
Leistungs-Verhältnisses von
FORESTADENT-Produkten
wurde dieses sowohl in 2004
als auch 2009 ähnlich gut
bewertet.
Bezüglich der Zufrieden-
heit mit dem Außendienst
wurde diese insgesamt bes-
ser bewertet. Waren 2004
lediglich 53 % der befragten
Kieferorthopäden/-innen

mit ihrem persönlichen Ver-
treter „sehr zufrieden“, sind
es 2009 sogar 76 %.Die Arzt-
helfer/-innen urteilten hier
kritischer. Während 2004
noch 73 % mit „sehr zufrie-
den“ werteten,sind es aktuell
55 %. Keiner der Befragten
gab an, „nicht zufrieden“
bzw.„überhaupt nicht zufrie-
den“ zu sein. Die Bewertung
der sogenannten „Hygie-
nefaktoren“ (u. a. fachliche
Kompetenz, Bearbeitungs-
zeit, Halten von Terminab-
sprachen) von Außendienst-
mitarbeitern fiel in 2009 er-
neut sehr gut aus.
Zusätzlich wurden die Teil-
nehmer bezüglich der Ver-
wendung von selbstligie-
renden Brackets  befragt.So
gaben mehr als die Hälfte
(58 %) an, mit SLBs zu ar-
beiten.

* durchgeführt von der iMi
GmbH,Agentur für vertrieb-
liches Marketing, Eltville
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Innovatives Unternehmen mit Qualitätsprodukten
FORESTADENT erzielt bei aktueller Kundenzufriedenheits-

studie beste Ergebnisse.

ANZEIGE

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

Adresse

Aus einem Referat über den
Klimawandel für die Schule
ist ein ehrgeiziger Plan ent-
standen: Felix Finkbeiner will
gemeinsam mit Schülern aus
ganz Deutschland bis Ende
dieses Jahres in Deutschland
sowie – durch Akquisition von
Spenden – in Ecuador, Nami-
bia und der Demokratischen
Republik Kongo insgesamt
eine Million Bäume pflanzen
bzw. pflanzen lassen.

Angeregt durch Wangari
Maathai, der Friedensnobel-
preisträgerin des Jahres 2004
und Gründerin des Green Belt
Movements in Kenia, schloss
der damals neunjährige Felix
sein Referat getreu dem Motto
„Was Wangari Maathai kann,
können wir Kinder auch“ mit
den Worten „Lasst uns welt-
weit Millionen Bäume pflan-
zen – eine Million, in jedem
Land der Erde!“ Anschließend
gründete Felix die Schüler-
initiative Plant-for-the-Planet
und im April 2007 konnte der
erste Baum gepflanzt werden.
Heute ist Felix Kindervertreter
des Umweltprogramms der
Vereinten Nationen (UNEP),
zuständig für Europa. Bisher
wurden bereits fast 300.000

Bäume gepflanzt und über
550.000 versprochen. Jeder
Baum ist ein Symbol für Kli-
magerechtigkeit und so wer-
den die Kinder und Jugend-
lichen bereits früh für die  The-
men Klimakrise und gemein-
schaftliche Verantwortung als
Weltbürger sensibilisiert. Um
möglichst viele Kinder zu er-
reichen, ihnen fundiertes Wis-
sen über die Klimakrise zu
vermitteln und sie zu Multipli-

katoren auszubilden, werden
darüber hinaus an vielen Or-
ten in ganz Deutschland
Plant-for-the-Planet-Akade-
mien veranstaltet, an denen
die Kinder zu Klimabotschaf-
tern ausgebildet werden. Fe-
lix: „Unsere Aktionen zeigen,
dass auch Kinder und Jugend-
liche etwas für den Klima-
schutz tun können. Vielleicht
müssen wir unsere Eltern an
die Hand nehmen.“
Aktives Engagement ist der
Schlüssel für Zukunftsopti-
mismus. Dr. Anke Lentrodt,
Hamburger Kieferorthopä-
din, erkannte in der Aktion
eine große Chance für die Kie-
ferorthopäden Deutschlands
und lud Felix zum Internatio-
nalen KFO-Praxisforum nach

Zermatt ein, um einen Fest-
vortrag über Klimagerechtig-
keit zu halten. Mittlerweile
unterstützt der BDK die Schü-
lerinitiative, sodass Kieferor-
thopäden in ganz Deutsch-
land Partner des Projekts
werden können. Ein Image-
Projekt auf Win-win-Basis,
da Kieferorthopäden so die
Chance haben, in der Öffent-
lichkeit ein neues aktuelles,
positives Image zu gewinnen.
Einige Praxen aus Hamburg
unterstützen bereits aktiv die
Aktion, indem sie über diese
informieren bzw.Spendenbo-
xen aufstellen. Und auch Sie
können helfen: Kieferortho-
päden aus ganz Deutschland
haben bereits die Idee über-
nommen, jedem Patienten für
eine abgeschlossene Zahn-
korrektur eine Baumurkunde
zu schenken (1 Baum kostet
jeweils nur 1 Euro). Zudem
können Sie die Idee effektiv
verbreiten, indem Sie Flyer
der Schülerinitiative Ihrer
Patientenpost, z. B. Ihren Ab-
rechnungen, beilegen.
Helfen auch Sie, der Initiative
ein positives Signal für die
Weltklimakonferenz Ende
dieses Jahres in Kopenhagen
zu setzen. Bestellformulare
für Urkunden und Flyer sowie
weitere Informationen finden
Sie unter: www.aerzte.plant-
for-the-planet.org sowie www.
plant-for-the-planet.org 

Lasst uns Bäume pflanzen!
Schüler pflanzen weltweit eine Million Bäume – Kieferorthopäden helfen

Plant-for-the-Planet
Kreuzeckstr. 2
82396 Pähl
Tel.: 0 88 08/93 45
Fax: 0 88 08/93 46
E-Mail: 
info@plant-for-the-planet.org

Adresse

Das aktuelle Hand-
buch „Implantologie“
2009 eignet sich für
Einsteiger, versierte
Anwender und Spe-
zialisten gleicherma-
ßen und sollte des-
halb in keiner Pra-
xis fehlen. Mit dieser 
Publikation legt die
Oemus Media AG in
der 15. Auflage ein
übersichtliches und
komplett überar-
beitetes Kompen-
dium zum Thema
Implantologie in
Zahnarztpraxis
und Dentallabor
vor.
Renommierte Au-
toren informieren
über die Grundla-
gen dieses Trend-
bereiches und ge-
ben Tipps für des-
sen wirtschaftlich
sinnvolle Integra-
tion in die tägli-
che Praxis.Zahl-
reiche Fallbeispiele und mehr
als 350 farbige Abbildungen
auf über 260 Seiten dokumen-
tieren auf fachlich hohem Ni-
veau das breite Spektrum der
Implantologie. Relevante An-
bieter stellen ihr Produkt- und
Servicekonzept vor.Themati-
sche Marktübersichten ermög-
lichen zudem einen schnellen
Überblick über Implantatsys-
teme, Ästhetikkomponenten

aus Keramik, Knochener-
satzmaterialien, Membranen,
Chirurgieeinheiten und Piezo-
Geräte sowie Navigations-
systemen.Präsentiert werden
bereits eingeführte Produkte
sowie innovative Entwick-
lungen, die neues Potenzial
erschließen. Zusätzlich ver-
mittelt das Handbuch Wis-
senswertes über Fortbildungs-

angebote, die Organi-
sationen der im-
plantologisch tä-
tigen Zahnärzte
und berufspoliti-
sche Belange.
Das Kompendium
wendet sich an
Implantologie-
Einsteiger, Über-
weiserzahnärzte
und erfahrene An-
wender, die in der
Implantologie eine
vielversprechende
Chance sehen, ihr
L e i s t u n g s s p e k -
trum zu erweitern
und damit die Zu-
kunft ihrer Praxis
zu sichern.
Als Sommerange-
bot ist das aktuelle
Implantologiehand-
buch 2009 noch bis
zum 31. August für
55 Euro statt 69 Euro
zu erwerben. Bestel-
len Sie einfach per
Fax, E-Mail oder  Te-
lefon.

Noch umfangreicher und informativer
Handbuch „Implantologie“ 2009 – 15.Auflage soeben erschienen 

Oemus Media AG
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74–2 01
Fax: 03 41/4 84 74–3 90
E-Mail: grasse@oemus-media.de
www.oemus.com 

Adresse



Die KFO-Zahntechnik ver-
langt ein außerordentliches
handwerkliches Geschick.
Dies zu erlernen ist nicht im-
mer ganz einfach. Mit der
neuen Orthocryl® CD-ROM ist

es nun möglich, schnell 
einen Einblick in die-

ses Fachgebiet zu
erhalten.Das Be-

sondere an die-
ser CD-ROM
ist die Media-
thek mit 17
Video-Clips
und drei Bil-
dergalerien.
Von der Bie-
g e t e c h n i k

bis zur Politur
einer Oberkie-

ferapparatur
wird jeder Ar-

beitsschritt in Film-
sequenzen vorgeführt.

Auch die Herstellung eines
bimaxillären Gerätes und ei-
ner Aufbissschiene wird ge-
zeigt. Mit bestechenden Nah-
aufnahmen wird dargestellt,
wie die Apparaturen Schritt
für Schritt entstehen. Der Be-
trachter sieht, was üblicher-

weise beim Zuschauen oft ver-
deckt ist. Dadurch bekommt
man hilfreiche Hinweise, wie
der Herstellungsablauf opti-
miert werden kann.Ob Anfän-
ger oder Profi, jeder erhält
Tipps und Anregungen für die
tägliche Arbeit.Oft sind es die
kleinen Tricks, die eine Arbeit
zu einem Meisterstück wer-
den lassen. Mehr als 33 Minu-
ten Film und eine Vielzahl von
Bildern zur Biegetechnik sind
auf dieser informativen CD-
ROM zu finden.
Das Orthocryl® Kunststoff-
System ist ein Kaltpolymeri-
sat, das aus zwei Komponen-
ten besteht. Die beiden Kom-
ponenten sind das Pulver
(Polymer) und die Flüssigkeit
(Monomer). Durch die ge-
zielte Verarbeitung der beiden
Komponenten und dem Ein-
satz der unterschiedlichen
Farben, können auf einfache
Art und Weise individuelle

KFO-Apparaturen ge-
fertigt werden. Auch
für die Herstellung
von Aufbissschienen
eignet sich der Kunst-
stoff sehr gut. Auf der
Orthocryl® CD-ROM
sind die Eigenschaf-
ten dieses Kunststoff-
Systems detailliert be-
schrieben. Dank vie-
ler Animationen und
interaktiven Darstel-
lungen sind die In-
formationen leicht 
verständlich. Ebenso
sind wichtige Infor-
mationsunterlagen
wie z. B. Gebrauchs-
anweisung, Sicher-
heitsdatenblätter usw.
als pdf-Dokumente
hinterlegt und ausdruckbar.
Die neue Orthocryl® CD-
ROM gibt einen Einblick in
die Herstellung von kie-
ferorthopädischen Appara-

turen, Aufbissschienen und
Biegetechnik. Darüber hi-
naus bietet DENTAURUM
ein großes Spektrum an Kur-
sen zur kieferorthopädischen
Zahntechnik an, wie z. B.
die Fränkel-Apparatur, das
Hansa-Gerät, der Kinetor,
das Twin-Block-Gerät oder
die Pendelapparatur. Ser-
vice wird bei DENTAURUM
stets groß geschrieben, denn
das innovative Familien-
unternehmen versteht sich
als Partner und steht bei 
Fragen rund um die KFO-
Zahntechnik unter der  Tele-

fonnummer 0 72 31/8 03-5 55
gern zur  Verfügung.
Die Orthocryl® CD-ROM ist
kostenlos unter angegebener
Adresse  erhältlich.
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Multimediale Tipps und Anregungen für Geräteherstellung
Das Ispringer Unternehmen DENTAURUM bietet mit der neuen Orthocryl® CD-ROM einen exklusiven Service für die kieferorthopädische Zahntechnik.

3-Tages-Intensivworkshop 

„QM für KFO“

29. - 31.10.2009   Frankfurt/M. 

05. - 07.11.2009   München

29. - 31.01.2010   Frankfurt/M.

04. - 06.02.2010   Düsseldorf 

Bitte
ankreuzen 

Teilnehmer: 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

Praxis: 
(Stempel reicht aus) 

Datum / Unterschrift: 

  ………………………………… 

Was braucht eine Praxis auch in 
wirtschaftlich turbulenten Zeiten?  

Qualität und Struktur. 
Die Zeit ist reif – jetzt!

QM für die KFO-Praxis auf den Punkt gebracht! So kann der Alptraum „QM“ gelöst werden: 

Gegenüberstellung „QM nach Gem. Bundesausschuss“ (Pflicht) – „QM nach ISO-Norm“ (Kür) 

Einfache und effektive Umsetzung der QM-Richtlinien durch ein Basis-QM-System

Ausgabe einer CD mit KFO-QM-Handbuch „aus der Praxis für die Praxis“ 

Spezielle Beratung zur Einführung und Anpassung Ihres QM-Systemes in nur 3 Tagen 

Anleitung zur Individualisierung Ihres Qualitätsmanagement-Handbuches 

Wenig Theorie, praktisches Arbeiten in kleinen Gruppen an Ihrem Laptop 

Referentin: 
Dipl.-Kffr. Ursula Duncker

TÜV-zertifizierte QM-Beauftragte 
und KFO-Abrechnungsexpertin 
in Kooperation mit 
Regina Wagnitz-Peters

QM-Coach, Qualitäts-Auditorin DGQ 

Ihre Investition für den 3-Tages-Intensivworkshop:

1.650,- €  zzgl. 19 % MwSt. für die 1. Person einer Praxis, einschl. CD  
   825,- €  zzgl. 19 % MwSt. für jede weitere Person aus derselben Praxis 
In der Gebühr sind enthalten Seminarverpflegung für 3 Tage, das Skript, 
Teilnahmezertifikat und die CD mit KFO-QM-Handbuch. 
Gegebenenfalls anfallende Übernachtungskosten sind selbst zu tragen. 
Ärzte erhalten 24 Fortbildungspunkte gemäß KZBV, BZÄK u. DGZMK. 

Nach Eingang Ihrer Anmeldung erhalten Sie eine Anmeldebestätigung, die Hotelinformation und die Rechnung.
Zudem erhalten Sie vorab eine Checkliste, mit deren Hilfe Sie den Workshop bestmöglich in Ihrer Praxis 
vorbereiten können. 

KFO-Management Berlin, Münchener Str. 26, 13465 Berlin; Geschäftsführerin: Dipl.-Kffr. Ursula Duncker 
Tel.: 030-96 06 55 90, Fax: 030-96 06 55 91, optimale@kfo-abrechnung.de, www.kfo-abrechnung.de

1. Tag   

14.00 – 20.00 Uhr: Vermittlung der Grundlagen in Verbindung mit Übungen: 
Worin besteht der Nutzen/Mehrwert eines Qualitätsmanagementsystems?
Erhebung des IST-Zustandes mit Stärken-Schwächen-Analyse 
2. Tag 

09.00 – 18.00 Uhr: Praktisches Arbeiten an Ihrem mitgebrachten Laptop:
Persönliche Anleitung und Betreuung durch die QM-Coaches bei der Individualisierung 
der CD-Inhalte durch Einfügen Ihrer KFO-Praxisprozesse im Team
3. Tag   

09.00 – 15.00 Uhr: Praktisches Arbeiten an Ihrem mitgebrachten Laptop:
Fortsetzung unter Einarbeitung von speziellen Dokumenten, Fotos, Verträgen, Richtlinien … 
Konkrete praxisindividuelle Handlungsempfehlungen mit detaillierter Anleitung zur Umsetzung
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 NEU I 3-Tages-Intensivworkshop „QM für KFO“ 

* Zuschuss aus einem
Förderprogramm des 
Bundes und des Euro-
päischen Sozialfonds 
(ESF) der EU. Bei der 
Antragstellung helfen 
wir natürlich gerne. 

Seminaranmeldung einfach per Fax an: 030-96 06 55 91  

ausgebucht 

ANZEIGE

DENTAURUM
J. P. Winkelstroeter KG
Turnstr. 31
75228 Ispringen
Tel.: 0 72 31/8 03-0
Fax: 0 72 31/8 03-2 95
E-Mail: info@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Adresse

zantomed hat sein Service-
spektrum für die (Fach-)Zahn-
arztpraxis um einen span-
nenden Aspekt erweitert:
Ein bislang einmaliges Ver-
triebskonzept erlaubt es dem
Zahnarzt, an Verkäufen von
Prophylaxeprodukten zu par-
tizipieren. Und
das, ohne eige-
nen Aufwand be-
treiben zu müs-
sen. So ist eine
Gewerbeanmel-
dung für die Pra-
xis nicht vonnö-
ten, ebenso wie
das eigene Wa-
renwirtschafts-
system oder Um-
satzs teueran-
meldungen. Ein
eigener Waren-
einkauf und die
damit verbunde-
ne Lagerhaltung
und Kapitalbin-
dung entfallen
somit völlig. Logistik, Fak-
tura,Inkasso etc.übernimmt
stattdessen die zantomed
GmbH und erweist sich ein-
mal mehr als Problemlöser
mit Mehrwert für die Praxis.
Der Onlineshop www.perfekte-
zahnpflege.de  bietet gängige
Prophylaxeprodukte zu fai-
ren Preisen für Patienten und
Endverbraucher, wobei das
Produktangebot auch durch
die persönlichen Wünsche
der zantomed-Kunden ausge-
baut werden kann.
Und so funktioniert es: Der
Praxisinhaber registriert sich
einmalig unter http://doc.
perfekte-zahnpflege.de (Ach-
tung! Bis zum 30.9.2009 er-
folgt die Anmeldung kosten-
los!). Nach der Registrierung
erhält er zur Identifikation

eine „Bonusnummer“. Diese
dient als Serviceinstrument
für Interessierte. Denn durch
Eingabe dieser Bonus- oder
Rabattnummer erhalten alle
Patienten einen 7%igen So-
fortnachlass auf all ihre Be-
stellungen.

Als Dankeschön für jede
Empfehlung schreibt zanto-
med seinen Kunden 10 % der
Nettoumsätze gut, die durch
sämtliche jetzigen und künf-
tigen (!) Bestellungen mittels
Eingabe der Bonusnummer
erfolgen. Das Marketingpa-
ket für rasch steigende Um-
sätze gibt es automatisch
nach Registrierung oder auf
Anfrage.

Endlich Geld verdienen
Warum immer nur der Apotheker um die Ecke?

Mundpflegeprodukte können ab sofort auch 
Ihnen attraktive Einnahmen bringen.

zantomed GmbH
Ackerstr. 5
47269 Duisburg
Tel.: 02 03/8 05 10 45
Fax: 02 03/8 05 10 44
E-Mail: info@zantomed.de
www.zantomed.de

Adresse



Auch wenn dies vom Volks-
mund, allerdings auch man-
chen Zahnärzten, als harm-
los angesehen wird: „Ein
knackendes Kiefergelenk
ist keineswegs normal, son-
dern ein Zeichen, dass
etwas aus der Ordnung
ist“, sagt Dr. Gundi Min-
dermann, 1. Bundesvor-
sitzende des Berufsver-
bandes der Deutschen
K i e f e r o r t h o p ä d e n
(BDK). Das Kieferge-
lenk sei gewissermaßen
eine Kreuzung von
Körper und Seele: „Bei
Stressbelastung knir-
schen viele Menschen
mit den Zähnen oder
pressen sie unbewusst
kraftvoll zusammen,
was zu ‚Ausweichmanö-
vern‘ der Zähne und da-
mit der Kiefer führt und
das Gelenk unnatürlich
belasten kann.“ 
Grund für das Knacken als
hörbares Symptom sind
Veränderungen in den räum-
lichen Verhältnissen im Kie-
fergelenk. Kieferorthopäde
Prof. Dr. Ralf J. Radlanski
(Charité, Berlin), wissen-
schaftlicher Berater des
BDK: „Nicht jedes Knacken
im Kiefergelenk stellt gleich
ein großes Problem dar: Eine
kleine Gelenkscheibe (dis-
cus articularis) ist bei der

Fehlbelastung des Kieferge-
lenks etwas verschoben und
rutscht bei entspannter Kie-
ferposition wieder zurück
an seine eigentliche Position.
Das ist mit einem kleinen

Klick-Geräusch verbunden.
Auch bei Kindern kann es
zum Kiefergelenk-Knacken
kommen, bei vorübergehen-
dem ungleichen Wachstum
von Zähnen und Kiefer.“ 
Problematisch hingegen ist
oft die Ursache des Kna-
ckens: „Neben Stressbelas-
tungen können auch be-
stimmte Zahnfehlstellungen
wie z. B. ein Deckbiss das
fein austarierte, bewegliche
System des Gelenks stören.

Der natürliche Bewegungs-
raum des Unterkiefers ist
dann z. B. nach vorne einge-
engt.
Kiefergelenk-Knacken soll-
te frühzeitig überprüft und je

nach Ursache bzw. da-
mit verbundener belas-
tender Folgen auch the-
rapiert werden. Aller-
dings gibt es auch Fälle,
in denen keine Therapie
notwendig ist. Dr. Gundi
Mindermann: „Das kann
aber nur ein Spezialist
entscheiden. Es muss ei-
ne fundierte Ausschluss-
diagnostik durchgeführt
werden. Diese führt in
der Regel ein weiterge-
bildeter Fachzahnarzt für
Kieferorthopädie durch.
Dieser ist also auch die
richtige Adresse, wenn
ein Kiefergelenk-Kna-
cken festgestellt wird.“

(PM des BDK vom 7. Juli
2009).
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Kiefergelenk-Knacken nicht normal 
Berufsverband rät zur frühzeitigen Überprüfung durch Kieferorthopäden.

Besuchen Sie
uns in Mainz,
Jahrestagung 
der DGKFO
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dentistry _ beauty & science

cosmetic
dentistry _ beauty & science

ISSN 1612-7390 Entgelt bezahlt: 63398 Preis: € 10,00 zzgl. MwSt. 7. Jahrgang • Mai • 2/2009

_Fachbeitrag
No Prep Veneers – 
Das neue Standardverfahren 
oder nur ein Trend?

_Spezial
Komposite – ein Gesundheitsrisiko?

_Lifestyle
Die Southern Scenic Route auf 
der neuseeländischen Südinsel

22009

_„Schönheit als Zukunftstrend“ wird nach Ansicht vieler Fachleute in den kommenden Jahren

auch die Nachfragesituation im Dentalmarkt grundsätzlich verändern. Neben der Wiederherstellung

oder Verbesserung natürlicher funktionaler Verhältnisse im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich

wird es zunehmend Nachfragen zu darüber hinausgehenden kosmetischen und optischen Ver -

besserungen oder Veränderungen geben. Ähnlich wie im traditionellen Bereich der Schönheitschirurgie

wird auch die Zahnheilkunde in der Lage sein, dem Bedürfnis nach einem jugendlichen, den allge-

meinen Trends folgenden Aussehen zu entsprechen. Gleichzeitig eröffnen sich in der Kombination

verschiedener Disziplinen der Zahnheilkunde völlig neue Möglichkeiten.

Um diesen hohen Anforderungen und dem damit verbundenen Know-how zu entsprechen, bedarf

es einer völlig neuen Gruppe von Spezialisten, de facto der „Universal Spezialisten“, Zahnärzte, die

ihr erstklassiges Spezialwissen in mehreren Disziplinen auf einer qualitativ völlig neuen Stufe um-

setzen. Mit anderen Worten – Cosmetic Dentistry ist High-End-Zahnmedizin.  

In Form von Fachbeiträgen, Anwenderberichten und Herstellerinformationen wird über neueste

wissenschaftliche Ergebnisse, fachliche Standards, gesellschaftliche Trends und Produktinnovatio-

nen  informiert werden. Ergänzt werden die Fachinformationen durch juristische Hinweise und 

Verbandsinformationen aus den Reihen der Deutschen Gesellschaft für Kosmetische Zahnmedizin.

Insbesondere die Einordnung der Fachinformationen in die interdisziplinären Aspekte der 

Thematik stellen einen völlig neuen Ansatz dar. _
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Name, Vorname

Firma

Straße

PLZ/Ort

E-Mail Unterschrift 

Unterschrift 

Ja, ich möchte das Probeabo beziehen. Bitte liefern

Sie mir die nächste Ausgabe frei Haus.

Soweit Sie bis 14 Tage nach Erhalt der kostenfreien

Ausgabe keine schriftliche Abbestellung von mir erhalten,

möchte ich die cosmetic dentistry im Jahresabonnement

zum Preis von 35 EUR*/Jahr  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.: 03 41/4 84 74-0, Fax: 03 41/4 84 74-2 90, E-Mail: grasse@oemus-media.de

Antwort per Fax 03 41/4 84 74-2 90 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!
�
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Berufsverband der Deutschen 
Kieferorthopäden e.V. (BDK)
Ackerstraße 3
10115 Berlin
Tel.: 0 30/27 59 48 43
Fax: 0 30/27 59 48 44 
E-Mail: info@bdk-online.org 
www.bdk-online.org

Adresse

Damit unterstreicht der Bi-
beracher Dentalmarktfüh-
rer, wie wichtig dem Unter-
nehmen die Nähe zum Kun-
den ist. Mit der Eröffnung
des Präsentationszentrums
Frankfurt bietet KaVo sei-
nen Kunden nun an vier Or-
ten – Berlin, Biberach/Riß,
Frankfurt und Hamburg –
die Möglichkeit, sich umfas-
send über die Produktpa-
lette des Herstellers zu in-
formieren. Zusätzlich dazu
können die Räumlichkeiten
des Präsentationszentrums
für Fortbildungszwecke ge-
nutzt werden.
Durch die zentrale Lage di-
rekt an der Autobahn A66
und die Nähe sowohl zum
Flughafen als auch zum Fern-
bahnhof Frankfurt, ist das
neue KaVo-Präsentations-
zentrum sehr bequem zu 
erreichen. Darüber hinaus
stehen in der  Tiefgarage ent-

sprechende Kundenpark-
plätze zur Verfügung. KaVo
freut sich auf zahlreiche Be-
sucher und bittet Interessen-
ten, sich vorab zur  Termin-
vereinbarung mit dem zu-
ständigen KaVo-Außendienst
oder direkt mit KaVo unter
pzfrankfurt@kavo.com in
Verbindung zu setzen.

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39
88400 Biberach/Riß
Tel.: 0 73 51/56-15 99
Fax: 0 73 51/56-7 11 04
E-Mail: info@kavo.com
www.kavo.com

Adresse

Neues Präsentationszentrum
Am 1. Juli 2009 eröffnete KaVo neue Räumlichkeiten für Präsentations- 

und Fortbildungszwecke in Frankfurt-Kriftel.

Datum Ort Veranstaltung Info

04.09.2009 Hamburg Ästhetische Schienentherapie bei leichten Zahnfehlstellungen Dr. Selbach-Labor
Referent:  Priv.-Doz. Dr. Martin Sander www.selbach.de

Tel.: 0 40/76 10 44-0

05.09.2009 Hamburg Indirekte Klebetechnik – ideal bei ästhetischen Behandlungen Dr. Selbach-Labor
im Frontzahnbereich www.selbach.de
Referent:  Priv.-Doz. Dr. Martin Sander Tel.: 0 40/76 10 44-0

12.09.2009 Berlin Molarendistalisation mit dem TopJet-Distalizer (Kurs & Workshop) Promedia
Referent: Dr. Heinz Winsauer   www.promedia-med.de

Tel.: 02 71/3 14 60-0

12.09.2009 Herne Damon 3 – Intensivseminar mit Patienten Ormco Europe
Referent: Dr. Markus Heise  www.ormcoeurope.com

Tel.: +31/33-4 53 61 61

19.09.2009 Mainz AVL-Kalkulation & KFO-Marktpreise kiss orthodontics
Referent: Prof. Dr. Dr. Robert A.W. Fuhrmann  www.kiss-orthodontics.de

Tel.: 03 45/5 57-37 38

25./26.09.2009 Potsdam Kieferorthopädie im Milch- und Wechselgebiss Fachlabor Dr. Klee
Referent: Prof. Dr. Ralf J. Radlanski  www.collegium-frankfurt.de

Tel.: 03 31/5 50 70-0

Veranstaltungen September 2009
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