
In der hier vorgestellten Studie
wurden Kinder mit Klasse II-Mal -
okklusionen für ≥1 Jahr nach er-
folgter Therapie mittels funktions-
kieferorthopädischer Apparatu-
ren beobachtet. Dabei erfolgten
Messungen der maximalen Biss-
kraft und wurden laterale Cepha-
logramme sowie Studienmodelle

angefertigt. Bei den Veränderun-
gen nach Behandlung wurden gro -
ße Abweichungen deutlich. So
zeigten 46% der Kinder ein sagit-
tales Rezidiv, während 54% dies
nicht taten. Bei der instabilen
Grup pe zeigte sich zudem eine ge-
ringere maximale Bisskraft. Kin-
der, die vor der Behandlung eine

niedrigere maximale Bisskraft
aufweisen, sind anfälliger für ein
Rezidiv nach FKO-Therapie.

Einleitung

Die Langzeitstabilität nach ei-
ner Behandlung mit funktions-
kieferorthopädischen Klasse II-
Apparaturen ist der Schlüssel für
ein erfolgreiches Therapieergeb-
nis. Eine große Variabilität zeigte
sich bei der Veränderung, die im
Anschluss an die Behandlung
eintrat, und legt nahe, dass bei
einigen Patienten die Ergebnisse
stabil sind und bei anderen nicht.
Rezidiv und Stabilität sind je-
doch individuell schwer vorher-
sagbar. Zudem verändert sich das
Gebiss ein Leben lang, was die
Vorhersagbarkeit noch weiter er-
schwert.1

Verschiedene Faktoren wurden
vorgeschlagen, um die Varia -
bili tät hinsichtlich der Stabilität
der Behandlungsergebnisse zu
erklären. Diese beinhalten das
Wachstumsmuster2,3 sowie die
im umgebenden orofazialen Ge-
webe wirkenden Kräfte,4 speziell

der Zunge und der Gesichtsmus-
kulatur.5 Von einer guten okklu-
salen Interkuspidationsstellung
wird gesagt, dass sie ein Rezi -
div verhindern könne,6,7 ebenso
wie eine konstante interkanine
Distanz und fehlende Proklina-
tion der unteren Schneidezäh ne.5
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Kann man sowohl partielle als
auch totale Diskusverlagerung
mit der Herbst-Apparatur erfolg-
reich behandeln?
Die Behandlung der Diskusverla-
gerung selbst scheint nur für par-
tielle Diskusverlagerungen mög-
lich zu sein. Es gibt keine Daten
in der Literatur, die in irgendeiner
Art und Weise objektiv, d.h. mit -
tels Magnetresonanztomografie
(MRT), belegen, dass längerfristig

totale Diskusverlagerungen er-
folgreich mit einem Herbst-Schar-
nier reponiert werden können. 

Welche Rolle spielt die manu -
elle Strukturanalyse bei der Dif-
ferenzialdiagnostik der Diskus-
verlagerung für die Therapie ent -
scheidung?
Grundsätzlich führen wir bei allen
unseren Patienten eine manu elle
Strukturanalyse durch. Im Rah-
men der ursprünglichen Studien
haben wir das immer mit MRTs
untermauert. Heutzutage ist es so,
dass wir in den meisten Fällen da -
rauf verzichten, gleichzeitig MRTs
erstellen zu lassen, da wir die er-
forderlichen Daten aus der manu -
ellen Strukturanalyse so zuverläs -
sig gewinnen können, dass wir für
den Patienten eine klinisch aus-
reichend gute Prognose abgeben
können. In Zweifelsfällen wird
man manchmal das MRT zurate
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„Aufklärung ist essenziell“
Im Rahmen des diesjährigen AAO-Jahreskongresses in 

Philadelphia referierte Prof. Dr. Sabine Ruf über die Möglichkeiten
der TMD-Behandlung mithilfe der Herbst-Apparatur. KN sprach

mit ihr über therapeutische Effekte, die Rolle der manuellen 
Strukturanalyse sowie Ausschlusskriterien für die 

Diskusreposition mittels Herbst-Scharnier.  
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Bisskraft, Stabilität und FKO-Apparaturen
Ein Beitrag von Dr. Gregory S. Antonarakis (Universität Genf/Schweiz), Prof. Dr. Heidrun Kjellberg

(Universität Göteborg/Schweden) und Prof. Dr. Stavros Kiliardis (Universität Genf/Schweiz).
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Aktuell

Interdisziplinäre
Therapie
Priv.-Doz. Dr. med. dent. N.
Watted und Co-Autoren wid-
men sich der kausalen The-
rapie einer skelettalen Dys-
gnathie durch eine kombi-
niert kieferorthopädisch-
kieferchirurgische Korrektur.

Wissenschaft & Praxis 
8 Seite 6

Recruiting
Im Gesundheitswesen wird
es zunehmend schwerer,
qualifiziertes Personal zu
finden. Erfolgreiches Re-
cruiting erfordert ein struk-
turiertes und strategisches
Vorgehen. Doch welche
Aspekte spielen hier eine
Rolle?

Praxismanagement 
8 Seite 12

EOS-Kongress
Vor traumhafter Land-
schaftskulisse fand Ende
Juni der 89. Kongress der
European Orthodontic So-
ciety in Reykjavik statt. Und
das mit hochkarätig be-
setztenVorträgen.

Events 
8 Seite 15

KFO-IG-
Seminarreihe
An vier verschiedenen
Terminen im September
und November 2013 wid-
met sich Prof. Dr. Gerhard
Polzar schwierigen sowie
spannenden Fällen des
kieferorthopädischen Pra-
xisalltags. 

Events 
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Abb. 1: Orientierungshilfen und Referenz -
linien der cephalometrischen Analyse.
S=Sella; N=Nasion; ANS=Spina nasalis
anterior; PNS=Spina nasalis posterior;
A=cephalometrischer Punkt A; B=cephalo-
metrischer Punkt B, Me=Menton; Ar=Arti-
culare; Go=Gonion; NSL=Nasion-Sella-Li-
nie; NL=Maxilläre Linie; ML=Mandibuläre
Linie; IU=oberer Schneidezahn (upper inci-
sor); IL=unterer Schneidezahn (lower incisor).



Ein Regensburger Zahn-
arzt spielte mit der Psyche
seiner Patienten. Nachdem
er sie unter Vollnarkose be-
handelte, stellte er ihnen
anschließend extrem über-
höhte Honorare in Rech-
nung, die diese aufgrund ih-
rer großen Angst vor Zahn-
ärzten nicht weiter anfoch-
ten. Als seine Rechnungen
letztlich doch infrage ge-
stellt wurden, stellte er sich
als psychisch krank dar – und
kam damit davon. Das Gericht
stellte die Anklage auf Betrug
ein. 
Laut Medienberichten waren die
Zustände während des Verfah-

rens umstritten. Nicht nur war 
es schwer, den Fall von unabhän-
gigen Gutachtern beurteilen zu
lassen. Auch entstanden dadurch
Gegenklagen gegen einige Pa-
tienten des Zahnarztes. 

Das Amtsgericht Regens-
burg erließ daher nun Straf-
befehl gegen den Zahnarzt
wegen Körperverletzung.
Die Strafe: Ein Jahr auf Be-
währung und 1.500€ Geld-
strafe. So habe seine Be-
handlung bei diversen Pa-
tienten zu mehreren aufwen-
digen Folgebehandlungen
geführt. Bei einer Patientin
führte er z.B. vier Wurzelbe-
handlungen und 30 Füllun-

gen in einer Sitzung durch. Ihre 
eigentlichen Beschwerden waren
danach jedoch nicht behoben. 

Quelle: www.wochenblatt.de/
www.br.de

Milde Strafe für Horror-Zahnarzt
Behandler aus Regensburg zu einem Jahr auf Bewährung und Geldstrafe verurteilt.

Es gibt bereits mehrere Untersu-
chungen dazu, wie der Genuss
verschiedener Lebensmittel Ka-
ries begünstigt. Dabei spielt aber
auch eine Rolle, ob und was man
nach einer Mahlzeit trinkt. Wis-
senschaftler aus Chicago/USA
haben untersucht, wie sich ver-
schiedene Getränke auf den pH-
Wert im Mund nach dem Essen
einer zuckerhaltigen Speise ver-
ändert. Ihre Ergebnisse veröffent-
lichten sie unter dem Titel: „The
Effects Of Beverages On Plaque
Acidogenicity After A Sugary
Challenge.“

Die 20 Probanden der Studie
nahmen eine Portion zucker -
haltiger Frühstückszerealien zu
sich. Danach wurde der pH-Wert
im Mund gemessen. Ein Teil der
Personen nahm danach Wasser
zu sich, ein anderer Teil Milch
und die übrigen tranken Apfel-
saft. Nach 30 Minuten Wartezeit
wurde der pH-Wert erneut ge-
messen. Dabei zeigte sich, dass
sowohl Milch als auch Wasser
den pH-Wert normalisierten. Ap-
felsaft ist aufgrund der Frucht-
säure kein geeignetes Getränk
nach einer solchen Mahlzeit, da

es den schädlichen Effekt der
Süßigkeit verstärkt.
Milch hat neben dem neutralisie-
renden Effekt den Vorteil, dass sie
durch ihren Kalziumgehalt den
Zahnschmelz stärkt. Der Genuss
von anderen Milchprodukten, wie
z.B. Käse, begünstigt zwar auch
den pH-Wert im Mund, aber er-
setzt natürlich nicht die Mund -
hygiene nach einer Mahlzeit. 

Quelle: Journal of the American
Dental Association,

http://jada.ada.org/content/
144/7/815.short

Zucker einfach wegtrinken
Studie belegt: Milch und Wasser normalisierten pH-Wert.

Wenn Patienten bei Fragen wie
„Rauchen Sie?“ oder „Benutzen
Sie täglich Zahnseide?“ das
schlech te Gewissen auf dem Zahn-
arztstuhl plagt und sie wider bes-
seren Wissens zur Notlüge grei-
fen, schlägt eine Erfindung von
Forschern der National Taiwan
University in Taipeh jetzt Alarm.
Sie entwickelten einen Bluetooth-
Zahn, der wie ein orales sensori-
sches System funktioniert. Jede
Bewegung im Mund, ausgelöst

durch Aktivitäten wie Kauen, Trin-
ken oder Sprechen, wird dabei von
kleinen Beschleunigungsmessern
aufgezeichnet und individuell ana-
lysiert. Der sogenannte Elektro-
Zahn sendet die Daten dann mit

Einverständnis des Patienten an
den Zahnarzt, der sich so ein re-
alistisches Bild von dessen Kon-
sumverhalten und Dentalhygie -
ne machen kann. 
Derzeit arbeiten die Wissenschaft-
ler an der Perfektionierung des
Systems. Bisherige Tests verlie-
fen sehr vielsprechend. So wur de
acht Probanden für das Experi-
ment die orale Sensoreinheit in-
stalliert und mit Zahnzement fi-
xiert. Anschließend mussten die
Studienteilnehmer die mögli chen
Kaubewegungen machen, die zur
Programmierung des Sensors
notwendig waren. 
Die aktuelle Variante in Form ei-
nes Prototypen mit einem kleinen
Draht, der aus dem Mund ragt
und extern mit Strom versorgt
wird, soll bald durch die finale
Version in Form eines bluetooth-
fähigen und batteriebetriebenen
Sensors ersetzt werden. Dann
könnte er in künstlichen Zähnen
integriert werden, müsste aller-
dings für jede Person individuell
eingestellt werden, da sich die Spe-
zifikationen in der Mundbewe-
gung erheblich unterscheiden. 

Quelle: gizmodo.com, 
University of Taipeh

Auf den Zahn gefühlt
Neu entwickelter Sensor analysiert Konsumverhalten

und Dentalhygiene von Patienten.

„Krankmacher Mund – Entzün-
dungen können sogar zu einem
Herzinfarkt führen“ titelte die
Bild Zeitung Anfang August in
der Gesundheitsrubrik. Der halb-
seitige Ratgeberbericht infor-
mierte mehr als 10 Millionen Le-
ser über die Gefahren unerkann-
ter Entzündungen im Mund und
der häufig unterschätzten Paro-
dontitis. 
Damit greift die Bild Zeitung
die Bedeutung der oralen Früh -
erkennung auf und vermittelt
den Zusammenhang zwischen
Parodontitis und chronischen
Erkrankungen. Auch andere Me -
dien wie die Gala und Zeitschrif-
ten für Apothekenkunden wid-
meten sich bereits diesem The -
ma. Dabei stellten sie jeweils 
den neuen Selbsttest PerioSafe®

vor. Dieser ist der weltweit ers-
te aMMP-8 Enzymtest, mit dem
sich nicht nur Patienten selber
testen, sondern auch Zahnärzte
und das Praxisteam die profes-
sionelle Zahnreinigung sinnvoll
ergänzen können. 
Zahnärzte kennen von Chair-
side-Schnelltests die frühe Sig-
nalwirkung des aktiven Enzyms

Matrix-Metalloproteinase-8, kurz
aMMP-8. Damit lässt sich gegen-
über herkömmlichen Diagnosti ka
wie Röntgen, Parodontalsonden
oder Bakterientests frühzeitig der
Kollagenabbau am Zahnhalteap-
parat anzeigen, bevor sichtbare
Schäden auftreten. In der Profi-
Variante als quantitativer Labor-
test erlaubt PerioSafe® auch die
Auswertung nach der Behand-
lung als Erfolgskontrolle und ist
als Monitoring für Parodontitis-
patienten geeignet. Der Selbsttest
ähnelt in der Anwendung dem be-
kannten Chairside-Schnelltest,

ist ebenfalls völlig schmerzfrei,
und das Ergebnis liegt in nur zehn
Minuten vor. 

Quelle: www.bild.de/
www.periosafe.de/start

Orale Früherkennung
Bild Zeitung titelt: „Krankmacher Mund“ – 10 Mio. Deutsche über Früherkennung mit

aMMP-8 Diagnostik informiert – Prävention der neue Trend.
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Zur vollständigen 
Meldung geht’s hier

Anwendung PerioSafe®
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Die Interkuspidation kommt ins
Spiel, wenn sich die Zähne in
Okklusion befinden, vorrangig
während des Essens und Schlu-
ckens, wobei Kräfte der Kaumus-
kulatur und Weichgewebe für die
Umsetzung dieser Funktionen
wichtig sind. 
Insofern stellt die funktionelle
Kapazität der Kaumuskulatur ei -
nen Faktor dar, der die Stabilität
der Behandlungsergebnisse nach
Therapie mittels FKO-Appara -
turen beeinflussen kann. Diese
Muskeln, welche direkt in den Ak-
tionsmodus der funktions -kie fer -
orthopädischen Apparatur in vol -
viert sind, könnten somit auch ei -
ne Rolle bei der Beeinflussung der
Effekte nach erfolgter Behand-
lung spielen, wenn die FKO-Ap-
paratur weggelassen wird. 
Ziel dieser Studie war es, den
Vorhersagewert der funktionel-
len Kapazität der Kaumuskula-
tur vor Behandlung zu ermit-
teln, welcher anhand der ma -
ximalen molaren Bisskraft, den
Veränderungen sowie am Rezi-
divpotenzial nach erfolgter The-
rapie mittels FKO-Apparaturen
bei Kindern mit Malokklusion
der Klasse II/1 bewertet wurde. 

Material und Methoden

Probanden
28 Kinder im Wechselgebiss mit
einer Malokklusion der Klasse II/1
wurden anhand der folgenden Kri-
terien ausgewählt: das Vorhan-
densein einer skelettalen Klasse II-
Beziehung (ANB > 4°), ein retro-
gnather Unterkiefer (SNB≤78°),
eine distal-molare Beziehung von
mindestens einer Prämolaren-
höckerbreite auf der einen Seite
und einer halben Prämolaren-
höckerbreite auf der anderen
Seite und ein Overjet von ≥6 mm.

Behandlungsverfahren und 
experimentelles Design
Die Kinder wurden mit einem
Aktivator nach Schwarz8 für ei-
nen Zeitraum von etwa ein bis
zwei Jahren behandelt und für
ein weiteres Jahr nach erfolgter
Behandlung beobachtet. Vor der
Therapie (T1), nach der Thera-
pie (T2) sowie nach dem Beob-
achtungszeitraum im Anschluss
an die Behandlung (T3) wurden
Messungen der Höhe, der maxi-
malen Molarenbisskraft,9 der ma -
ximalen Fingerkraft sowie ein
laterales Cephalogramm durch-
geführt (Abb. 1) und Abdrücke
für Studienmodelle genommen.
An den Studienmodellen wurden
Overjet, Overbite und die mola-
ren Beziehungen gemessen. Die
molare Beziehung wurde als 
ein Prozentsatz der Angle-Klas-
se II-Beziehung festgehalten.10

Au ßer dem wurde das Stadium
der Zahnentwicklung verzeich -
net.11

Stabilität
Für die Evaluation der Stabi-
lität nach Behandlung wurden
die Patienten in zwei Gruppen
(stabil und instabil) aufgeteilt.
Fälle mit einer Verlagerung hin
zu einer Klasse II-Molarenbezie-
hung und mit einer Verstärkung
des Overjets nach Behandlung
wurden als instabil betrachtet,
während Fälle nach Behandlung
oh ne Rezidiv des Overjets oder
der Molarenbeziehung als stabil
eingestuft wurden. 

Statistik
Eine statistische Analyse wurde
mittels SPSS durchgeführt, eben so
eine Fehleranalyse der Methode.

Ergebnisse

Dentale Entwicklung
Zum Zeitpunkt T1 waren alle
Kinder in der Phase des Wechsel-
gebisses, entweder in der Spät-

phase (n=20) oder in der Früh-
phase (m=8). In T2 befanden sich
elf der Kinder in der Spätphase
des Wechselgebisses und 17 be-
saßen bereits bleibende Zähne. 

Bisskraft und Veränderungen
der Fingerkraft (Abb. 2)
Während der Behandlung (T2–
T1) verstärkte sich die maximale
Molarenbisskraft, während sie
sich nach erfolgter Behandlung
(T3–T2) wieder verringerte und
fast die Werte vor der Behand-
lung erreichte. Die Fingerkraft,
welche die allgemeine Muskel-
kraft des Körpers repräsentiert,
verstärkte sich progressiv wäh-
rend und nach derTherapie. 

Dentale und skelettale 
Ver änderungen (Tabelle 1)
Die beobachteten Veränderungen
nach durchschnittlich 1,6 Jahren
Therapie mittels funktionskiefer -
orthopädischer Apparatur zeich-
neten sich durch eine Erhöhung

des SNB und eine Verringerung
des ANB, eine Verringerung des
intermaxillären Winkels, Retro-
klination der oberen und Pro -
klination der unteren Schneide-
zähne, eine Verringerung des
Overjets und eine Verbesserung
der molaren Beziehungen aus. 
Die Reaktion innerhalb von
durchschnittlich 2,2 Jahren nach
Behandlung variierte. Einige Kin-
der zeigten ein Rezidiv in Form
einer Verlagerung hin zu einer
Klasse II-Molarenbeziehung und
eines verstärkten Overjets, wäh-
rend andere kein Rezidiv oder
eine Verbesserung während der
Nachbehandlungsphase auf-
wiesen.
Statistisch signifikante Verände-
rungen der Nachbehandlungs-
phase waren: Schließen des man-
dibulären, intermaxillären und
gonialen Winkels sowie die Retro -
klination der unteren Schneide-
zähne. 

Stabile und instabile Gruppen
Zum Zeitpunkt der Aufteilung
bestanden die stabile Gruppe
aus 15 Patienten und die instabi -
le aus 13 Patienten. Die instabile
Gruppe zeigte eine durchschnitt-
liche Verstärkung des Overjets
von 1,4mm (SD 0,9mm) und ein
Rezidiv der molaren sagittalen
Beziehung hin zu einer Klasse II-
Situation um 18,3% (SD 10,4%)
auf. Hinsichtlich Geschlecht, Sta-
dium der Zahnentwicklung, Al-
ter, Dauer von Behandlung und
Nachbehandlung, Größe und Grö -
ßenveränderungen wurden kei -
ne signifikanten Unterschiede
zwi schen den beiden Gruppen
festgestellt. 
Fälle, die als stabil eingeschätzt
wurden, zeigten eine signifikant
höhere maximale Molarenbiss-
kraft vor Behandlung (T1) als die
instabile Gruppe (Abb. 3). Beim
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Abb. 2: Messungen der maximalen Molarenbisskraft und Fingerkraft bei den untersuchten Patienten. Die Balken zeigen die Durchschnittswerte, während die Whisker 
für die Standardabweichungen für die jeweiligen Zeiträume (T1, T2, T3) stehen. Außerdem werden die P-Werte für die Unterschiede der maximalen Molarenbisskraft und
Fingerkraft zwischen den verschiedenen Zeiträumen gezeigt. – Abb. 3: Boxplots der maximalen Molarenbisskraft vor Behandlung der stabilen (kein Rezidiv) und instabilen
(Rezidiv-)Gruppen. Die Kästen in den Boxplots zeigen das untere Quartil, den Median und das obere Quartil. Die Whisker geben die niedrigsten Werte, die beobachtet 
wurden, an (Minimum) sowie die höchsten beobachteten Werte (Maximum). Die Größe der Versuchsgruppe wird durch n angezeigt. Der P-Wert für den unabhängigen 
Sample-T-Test, der die maximale molare Bisskraft der zwei Gruppen vergleicht, wird ebenfalls angegeben.
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Cephalometrische und dentale Eigenschaften der Patientengruppe

T1 T2 T3 T2–T1 T3–T2
Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD P Mean SD P

Sagittal (Cephalometric)

SNA (°) 81,3 2,9 81,0 2,9 81,3 3,2 –0,3 1,3 0,641 0,3 1,1 0,898

SNB (°) 75,4 2,9 76,5 2,9 76,7 3,1 1,1 1,1 <0.001*** 0,2 1,2 0,440

ANB (°) 5,9 1,5 4,5 1,8 4,7 2,0 –1,4 0,9 <0.001*** 0,2 1,0 0,840

Vertical (Cephalometric)

ML/NSL (°) 32,8 4,8 32,6 5,1 32,2 5,6 –0,2 1,4 0,274 –0,4 1,6 0.010*

NL/NSL (°) 7,0 2,4 7,6 2,3 7,5 2,6 0,6 1,6 0,069 –0,1 2,2 0,690

ML/NL (°) 26,0 4,0 25,0 4,4 24,7 4,8 –1,0 1,8 0.018* –0,3 1,6 0.006**

Gonial Angle (Ar-Go-Me) (°) 123,5 4,6 123,9 5,1 122,4 4,7 0,4 2,2 0,306 –1,5 2,6 0.001**

Dental (Cephalometric)

IU/NL (°) 112,8 4,9 108,3 4,7 108,4 5,8 –4,5 4,3 <0.001*** 0,1 4,0 0,704

IL/ML (°) 98,4 5,2 99,6 5,0 97,8 4,7 1,2 3,9 0.041* –1,8 3,6 0.022*

Dental (Study Models)

Overjet (mm) 8,6 1,2 4,4 1,3 4,7 1,2 –4,2 1,8 <0.001*** 0,3 1,3 0,196

Overbite (mm) 3,2 1,7 2,7 1,2 3,0 1,4 –0,5 1,0 0.008** 0,3 0,8 0,074

Left Molar Relationship (% Class II) 85,5 28,0 30,6 27,2 34,6 30,2 –54,9 40,0 <0.001*** 4,0 28,9 0,444

Right Molar Relationship (% Class II) 84,7 24,7 23,4 27,3 25,0 31,6 –61,3 34,1 <0.001*** 1,6 26,6 0,989

Average Molar Relationship (% Class II) 85,1 20,1 27,0 23,1 29,8 26,6 –58,1 31,0 <0.001*** 2,8 22,8 0,495

Tabelle 1: Abweichungswerte im Durchschnitt und Standard (SD) der gemessenen cephalometrischen und dentalen Variablen werden für jeden Zeitabschnitt (T1, T2, T3) sowie für Veränderungen während der Behandlung (T1 bis T2) und nach Behandlung (T2 bis T3) angegeben. 
Die P-Werte (P) beziehen sich auf die paarweise ausgeführten T-Tests. P<0,05 gilt als signifikant. *P<0.05; ** P<0.01; *** P<0.001.
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Vergleich der initialen (T1) den-
talen und cephalometrischen Ei-
genschaften wurde nur hinsicht-
lich des gonialen Winkels ein sig-
nifikanter Unterscheid deutlich
(P=0,035), während die instabile
Gruppe einen größeren gonialen
Winkel vor der Behandlung zeig te
als die stabile Gruppe (Tabelle 2).
Hier wies die maximale molare
Bisskraft vor Therapie eine sig-
nifikante Korrelation mit dem
gonialen Winkel vor der Behand-
lung auf (P=0,032).
Bei der Evaluation des Overjets
nach Behandlung (T2) als ein
mögliches Rezidivpotenzial wur-
den keine signifikanten Unter-
schiede zwischen der stabilen
und der instabilen Gruppe fest -
gestellt. Bei der Bewertung der
Interkuspidation nach Behand-
lung (T2) als mögliches Rückfall-
potenzial wurden keine Unter-
schiede hinsichtlich des Auftre-
tens von Rezidiven zwischen den
Kindern, die ihre Behandlung mit
einer Klasse I-Molarenbeziehung
beendeten, und denjenigen, die
ihre Therapie mit einer Klasse II-
Molarenbeziehung ≥25% ab-
schlossen, deutlich.

Diskussion

Innerhalb der ausgewählten Pa-
tientengruppe gab es Abweichun-
gen bei der Nachbehandlungsre-
aktion. Einige Kinder zeigten Re-
zidive, andere wiesen stabilere
Behandlungsergebnisse auf. Die
Bisskraft steht in Verbindung 
mit der sagittalen Stabilität einer 
Behandlung mittels FKO-Appa -
raturen, wobei Kinder mit einer
niedrigeren maximalen Molaren-
bisskraft vor Behandlung anfälli-
ger für ein sagittales dentoalveo-
läres Rezidiv sein können. Unse re
Erkenntnisse stimmen mit denen
von Pancherz  und Anehus12 über-
ein, die herausfanden, dass die
elektromyografische Aktivität
der Kaumuskulatur (M. tempo -
ralis und M. masseter) im Durch-
schnitt niedriger bei Patienten
ist, die ein Rezidiv hatten, als bei
denjenigen, deren Behandlung als
stabil betrachtet wurde.
Zuvor wurde bereits angenom-
men, dass Patienten mit einer nie-
drigeren Bisskraft oder einer dün-
neren Kaumuskulatur als Folge
der Therapie mittels FKO-Appara-
turen eine größere dentoalveoläre
Veränderung durchmachen.13,14

Dieser Vorschlag zur Erklärung

der unterschiedlichen Behand-
lungsergebnisse besagt, dass die
Ausübung geringerer Kaumusku-
laturkräfte die Verankerung der
mandibulären Dentition verrin-
gert, und impliziert, dass es bei
schwächerer Bisskraft leichter zu
einer Verschiebung der Okklusion
kommen kann. 
In der vorliegenden Untersuchung
wurden geringere Kräfte der Kau-
muskulatur mit einem weniger
stabilen dentoalveolären sagitta-
len Ergebnis assoziiert und damit
mit einer größeren Relapseten-
denz, einem verstärkten Overjet
und eine Veränderung der Mola-
renbeziehung hin zur Klasse II.
Ein möglicher Grund für diesen
Unterschied könnte sein, dass es
bei einer geringeren Bisskraft
schwieriger sein könnte, die sa-
gittale Beziehung zu bewahren,
obwohl es hingegen leichter sein
könnte, die Okklusion zu ver-
schieben. Dies legt eine leichtere
Verlagerung hin zur Klasse II-Be-
ziehung nahe. Ein Grund hierfür
könnte das Durchbruchsmuster
der Zähne sein, das den unter-
schiedlichen Kieferrotationen
folgt. Kinder mit einer Vorwärts-
rotation der Kiefer wiesen als Er-
gebnis einen vorwärts gerichte-

ten Eruptionspfad der Molaren
und eine Vorverlagerung des un-
teren Zahnbogens auf. Anders als
Kinder mit rückwärtiger Rota-
tion, die einen vertikalen, rück-
wärts gerichteten Eruptionspfad
zeigten.15 Daher könnten Kinder
mit einer stärkeren Bisskraft ei ne
mehr nach vorn gerichtete Erup-
tion der unteren Molaren sowie
folglich eine bessere Chance für
eine dentoalveoläre Stabilität und
Erhaltung der molaren Bezie-
hungen besitzen. 
Bemerkenswert ist auch, dass die
Patientengruppe mit instabilen
Ergebnissen nach Behandlung
dazu tendierte, sowohl eine gerin-
gere Bisskraft vor Behandlung als
auch einen stumpferen gonialen
Winkel zu besitzen. Personen mit
einer niedrigeren Bisskraft hat-
ten durchschnittlich einen weni-
ger stumpfen gonialen Winkel als
Menschen mit einer höheren Biss-
kraft16, wie sich auch bei den Pa-
tienten dieser Studie zeigte. Der
goniale Winkel kann als cepha -
lometrischer Indikator gesehen
werden, der teilweise über den
initialen Zustand und die funk-
tionelle Kapazität der Kaumus-
kulatur Auskunft gibt.  
Verschiedene Reaktionen nach
Behandlung bei Menschen mit
stumpfem oder spitzem gonialen
Winkel könnten nicht aufgrund
der cephalometrischen Unter-
schiede als solche auftreten, son-
dern aufgrund der funktionellen
Kapazität der Kaumuskulatur, die
durch das Messen der Bisskraft
ermittelt wird. Der goniale Winkel
ist bekannt, eine adaptive mor-
phologische Region des Unter-
kiefers zu sein, die sich der Funk-
tion anpassen kann.

Zusammenfassung

In der untersuchten Gruppe be-
saßen Kinder mit einem dentoal-
veolären sagittalen Rezidiv nach
Behandlung mittels FKO-Appa-
ratur eher eine niedrigere Biss-
kraft vor Behandlung sowie ei-

nen stumpferen gonialen Winkel.
Die funktionelle Kapazität der
Kaumuskulatur könnte mitver-
antwortlich für die Variation der
Ergebnisse nach Behandlung und
der Stabilität sein. 

Der vollständige Artikel wurde im
European Journal of Orthodon-
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Stable group Unstable group
Mean SD Mean SD P

Sagittal (Cephalometric)

SNA (°) 81,0 3,0 81,7 2,8 0,458

SNB (°) 75,3 3,0 75,5 2,9 0,830

ANB (°) 5,7 1,2 6,2 1,7 0,310

Vertical (Cephalometric)

ML/NSL (°) 32,6 5,0 33,0 4,8 0,793

NL/NSL (°) 7,3 2,8 6,7 2,0 0,505

ML/NL (°) 25,6 4,2 26,4 4,0 0,627

Gonial Angle (Ar-Go-Me) (°) 121,8 4,7 125,2 3,9 0.035*

Dental (Cephalometric)

IU/NL (°) 111,7 4,8 114,1 4,8 0,178

IL/ML (°) 98,4 4,8 98,4 5,7 0,994

Dental (Study Models)

Overjet (mm) 8,3 1,2 8,8 1,1 0,250

Overbite (mm) 3,0 1,9 3,5 1,5 0,485

Left Molar Relationship (% Class II) 82,8 28,5 88,3 28,1 0,591

Right Molar Relationship (% Class II) 82,8 23,7 86,7 26,5 0,673

Average Molar Relationship (% Class II) 82,8 18,2 87,5 23,1 0,538

Tabelle 2: Abweichungswerte im Durchschnitt und Standard (SD) werden gezeigt, die P-Werte (P) beziehen sich
auf die unabhängigen T-Tests. P<0,05 gilt als signifikant. *P<0,05. 

Cephalometrische und dentale Eigenschaften der beiden Gruppen
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Teil 2: Kieferorthopädie
und Kieferchirurgie

Einleitung
Okklusion, Funktion und Ästhe-
tik werden in der modernen Kie-
ferorthopädie und hier speziell
in der kombiniert kieferorthopä-
disch-kieferchirurgischen Be-
handlung als gleichwertige Para-
meter betrachtet. 
Die Ziele einer kieferorthopädi-
schen bzw. kombiniert kieferor-
thopädisch-kieferchirurgischen
Behandlung sind:
1. Herstellung einer neutralen,

stabilen und funktionellen Ok-
klusion bei physiologischer
Kondylenposition

2. Optimierung der Gesichtsästhe-
tik 

3. Optimierung der dentalen Äs-
thetik unter Berücksichtigung
der Parodontalverhältnisse

4. Sicherung der Stabilität des er-
reichten Ergebnisses

5. Erfüllung der Erwartungen bzw.
Zufriedenheit des Patienten.

Hinsichtlich der Beurteilung der
Erfolgsaussichten einer kiefer -
orthopädischen Therapie sind
folgende Faktoren in Betracht zu
ziehen:
1. Ausprägungsgrad der vorlie-

genden Dysgnathie
2. Wachstumskonfiguration und

Wachstumspotenzial
3. individuelle Reaktion der paro-

dontalen und skelettalen Struk-
turen

4. Allgemeinzustand des Gebis-
ses

5. Alter des Patienten 
6. Patientenmitarbeit (Compli-

ance)
7. Wünsche und Erwartungen des

Patienten
8. Qualifikation des Behandlers.

Bei dentoalveolären Behand-
lungsmaßnahmen können die Be-
handlungsziele, die als das indi-

viduell funktionelle und ästheti-
sche Optimum für den zu behan-
delnden Patienten zu sehen sind,
mit den heutigen modernen Be-
handlungsmethoden vielfach er-
reicht werden.
Während Dysgnathien geringen
Umfangs durch rein dentoalveo-
läre Maßnahmen ausgeglichen
werden können, stellt sich vor 
allem bei ausgeprägten sagitta-
len Diskrepanzen, wie z.B. bei
Klasse II-Dysgnathien, die Frage,
mithilfe welcher Ansätze diese er-
folgreich behandelt werden kön-
nen. Ist die Kieferrelation korrekt
und handelt es sich um eine rein
dentoalveoläre Dysgnathie, kann
diese durch dentale Bewegungen
korrigiert werden. Allerdings sind
diese dentalen Bewegungen nur
bis zu einem bestimmten Grad
möglich und somit limitiert. Eine
Korrektur bzw. stabile dentale
Kompensation einer skelettalen
Dysgnathie (z.B. Beseitigung 
desfrontalen Kreuzbisses bei ei-
ner Klasse III, Beseitigung einer 
extrem vergrößerten sagittalen
Frontzahnstufe bei einer Klasse II)
sind bei manchen Fällen frag-
lich und stellen in aller Regel ei-
nen Kompromiss in ästhetischer
und/oder funktioneller Hinsicht
dar.

Indikation für die 
kombinierte kieferortho-
pädisch-kieferchirurgische
Behandlung

Zur Abklärung der Frage, wel-
che Möglichkeiten zur Therapie
der Klasse II-Dysgnathie infrage
kommen, muss das verbliebene
Wachstum des Patienten be-
stimmt werden.8 Eine Therapie-

form, die beim Heranwachsen-
den als kausale Therapie erach-
tet wird, ist die funktionskiefer-
orthopädische Behandlung, mit
der das Wachstum beeinflusst
werden kann.2,5,12,13,16–20,22 Ist kein
Wachstum therapeutisch verfüg-
bar, verbleibt als kausale The -
rapieform die orthognathe Chi -
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Die kieferorthopädische Behandlung erwachsener Patienten – 
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Abb. 1a–e: Die Fotostataufnahme zeigt die Symptome der Klasse III-Dysgnathie, deutliche Unterkieferabwei-
chung von der Körpermitte nach links, disharmonische Einteilung in der Sagittalen, Vertikalen und Transversalen
(a–d). Ideale Einteilung des Gesichtes in der Transversalen (e).

Abb. 2a–e: Intraorale Aufnahmen vor Behandlungsbeginn. 

Abb. 3: Orthopantomogramm (OPG) zu Beginn der Behandlung.
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rurgie, mit der die Lagendiskre-
panz zwischen den beiden Kie-
fern korrigiert werden kann. Mit
der Korrektur der Lagediskre-
panz ändert sich das äußere 
Erscheinungsbild.
Eine Prämisse zur erfolgreichen
Durchführung einer kombinier-
ten Therapie ist, dass weniger 
invasive Behandlungsmöglich-
keiten (z.B. die erwähnte Wachs-
tumsbeeinflussung) nicht mehr
angewandt werden können bzw.
nicht zum Erreichen der aufge-
stellten Behandlungsziele füh-
ren oder sogar den Zustand ver-
schlechtern (z.B. Extraktion bei
einem flachen Mundprofil oder
Distalisation bei einem knappen
Überbiss).
Kombiniert kieferorthopädisch-
kieferchirurgische Eingriffe sind
häufig Wahleingriffe und unter-
liegen trotz des weit entwickel-
ten Behandlungsablaufes und
der geringen Risikogefahr einer
sehr strengen infunktionellen
Störung
• deutlich beeinträchtigte dento-

faziale Ästhetik
• Kiefergelenkprobleme
• parodontale Destruktionen
• prothetische Versorgung nicht

adäquat möglich
• totale Rehabilitation, wie z.B.

bei Lippen-Kiefer-Gaumen-
Spalt-Patienten.

Über die Behandlungsmotivation
kieferorthopädischer Patienten
wurden unzählige Befragungen
durchgeführt, wobei das Alter, das
Geschlecht oder der Bildungs-
stand Variablen der Bewertung
waren. Die Untersuchungen von
Flanary7, Jacobson9 und Kiyak10

bezüglich Motiv, Erwartung und
Zufriedenheit wiesen darauf hin,
dass sich 79% bis 89% der Pa-
tienten,13 die sich einer kombi-
nierten kieferorthopädisch-kie-
ferchirurgischen Behandlung un -
terziehen, dies nicht nur aus funk-
tionellen, sondern vor allem aus
ästhetischen Gründen tun, wobei
die Gewichtung für den einzel-
nen z.B. in Abhängigkeit der ex -
traoralen Ausprägung der Dys-
gnathie unterschiedlich ausfällt.
Zusätzlich hat Kijak10 bei seinen
Untersuchungen festgestellt,
dass mehr Frauen als Männer 
ihren Wunsch zur Verbesserung
der fazialen Ästhetik geäußert
haben. Scott et al.15 haben in ihrer
Studie/Befragung nach Behand-
lungsmotiven und -erwartungen
prä- und postoperativ – festge-
stellt, dass Patienten postopera-
tiv über Behandlungsmotive be-
richteten, die präoperativ nicht
als wichtig eingestuft bzw. gar
nicht erwähnt wurden und vor-
wiegend aus dem Bereich der Äs-
thetik kamen.4,6,11,18,20,21

Entsprechend muss sich der 
Kieferorthopäde an einem Be-
handlungsziel orientieren, das so -
wohl ästhetische als auch funk-
tionelle Belange für den Einzel-
nen ma ximal erfüllt, da z.B. ei -
ne rein okklusionsorientierte
Therapie nicht unbedingt mit
einem fazialästhetisch befriedi-
genden Ergebnis verbunden sein
muss.
In diesem Artikel wird die Mög-
lichkeit der kausalen Therapie ei -
ner skelettalen Dysgnathie durch
eine kombiniert kieferorthopä-
disch-kieferchirurgische Korrek-
tur abgehandelt.

Klinische Darstellungen und
Behandlungssystematik

Patientengeschichte 
und Anamnese
Die Patientin stellte sich im Alter
von 29 Jahren zu einer kieferor-
thopädischen Behandlung vor.
Ihre Kaufunktion war deutlich
eingeschränkt. Die Patientin störte
vor allem die Disharmonie in der
Gesichtsästhetik. Sie fühlte sich
durch die Eng- und Drehstände
der Ober- und Unterkieferfront-
zähne und ihre Physiognomie 
ästhetisch beeinträchtigt. Bei der
Patientin lag keine Erkrankung
vor.

Diagnose
Die Fotostataufnahmen zeigen
den erschwerten Mund- und Lip-
penschluss in der zentrischen Re-
lation. Im Gesicht ist die Unter-
kieferabweichung nach links zu
sehen (Abb. 1a und b). Das Foto-
stat von lateral zeigt ein Rückge-
sicht schräg nach vorne und im
Vergleich zum Mittelgesicht ein
langes Untergesicht – 55% statt
50% (Abb. 1c, d, Tabelle 1). Die 
Fotostatanalyse in der Transver-
salen zeigt eine Disharmonie zwi -
schen Nasen- und Mundbreite so-
wie Augenabstand (Abb. 1e). Die
Patientin hatte eine Klasse III-
Dysgnathie mit mandibulärer
Mit tellinienverschiebung nach
links, einen zirkulären Kreuzbiss
(Abb. 2a–e). Im Oberkieferzahn-
bogen bestand ein Engstand von
ca. 4,5mm hauptsächlich im Eck-
zahnbereich. Der Engstand im
Un terkiefer betrug ca. 4mm. Die
vorliegende skelettale Dysgnathie
ist teilweise dentoalveolär kom-
pensiert.
Das OPG (Abb. 3) zeigt, dass alle
Zähne einschließlich alle 8er vor-
handen sind, die vor der Opera-
tion entfernt wurden, weil sie im
Operationsfeld standen.
Die FRS-Aufnahme zeigt deutlich
die Dysgnathie in der Sagittalen
und Vertikalen sowohl im Weich-
teilprofil als auch im skelettalen
Bereich: mesiobasale Kieferre -
lation und strukturell neutrales
abgelaufenes Wachstumsmuster.
Die vertikale Einteilung desWeich-
teilprofils zeigte eine Disharmo-
nie zwischen dem Ober- und dem
Untergesicht (G’-Sn : Sn-Me’;
45% : 55%). Diese äußerte sich
ebenso in den knöchernen Struk-
turen (N-Sna : Sna-Me; 41% :
59%). Im Bereich des Unterge-
sichtes bestand eine harmoni-
sche Relation (Sn-Stms : Stms-
Me’; 33% : 67%) (Abbildung 4, 
Tabelle 1).
Die dentale Analyse zeigt eine
dentoalveolare Kompensation der
skelettalen Dysgnathie; nahezu
achsengerecht stehende Ober-
kieferfront, während die Unter-
kieferfront nach lingual gekippt
steht (Tabelle 1).

Therapieziele und 
Therapieplanung
Die angestrebten Ziele dieser kie-
ferorthopädischen bzw. kombi-
niert kieferorthopädisch-kiefer-
chirurgischen Behandlung sind:
1. Herstellung einer neutralen, sta-

bilen und funktionellen Okklu-

sion bei physiologischer Kon-
dylenpositionIst-Wert    Durchschnittswert

H.P.

SNL

ML

Me

Sna

33%

45% 50%

55% 50%

67%

+10%

Impaktion

kranial

Autorotation

ventral

N

Abb. 4: Kephalometrische Durchzeichnung der Aufnahme nach der orthodontischen Dekompensation in beiden
Kiefern; es liegt eine skelettale und Weichteildisharmonie in der Vertikalen vor. 

Abb. 5: Simulation der chirurgischen Impaktion der Maxilla mit der ventralen Verlagerung und der folgenden 
Reaktion der Mandibula im Sinne einer Autorotation nach kranial und gleichzeitig nach ventral.
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2. Optimierung der Gesichtsästhe-
tik

3. Gewährleistung des Mund- bzw.
Lippenschlusses

4. Optimierung der dentalen Äs-
thetik unter Berücksichtigung
der Parodontalverhältnisse

5. Sicherung der Stabilität des er-
reichten Ergebnisses

6. Erfüllung der Erwartungen bzw.
Zufriedenheit des Patienten. 

Als besonderes Behandlungsziel
ist die Verbesserung der Ge sichts -
ästhetik nicht nur in der Sagitta-
len im Bereich des Untergesich-
tes (Unterkieferregion), sondern
auch im Bereich des Mit telge -
sichtes (Hypoplasie) sowie in der
Transversalen zu nennen. Die
Veränderung im Bereich des
Mittelgesichtes sollte sich auf
der Oberlippe und Oberlippen-
rot, der Nase sowie der Mund-
form bzw. -breite niederschlagen.
Diese Behandlungsziele sollten
durch zwei Maßnahmen erreicht
werden:
1. Eine Oberkieferimpaktion

(Verlagerung nach kranial)

und gleichzeitig eine Verlage-
rung nach anterior. Dies führt
zu einer Korrektur der vertika-
len Disharmonie und zur Har-
monisierung des Mit telge sich -
tes.

2. Eine Verlagerung des Unter-
kiefers nach dorsal mit Seiten-
schwenkung nach rechts für die
Korrektur der sagittalen und
transversalen Unstimmigkeiten
sowohl in der Okklusion als
auch im Weichteilprofil.

Die Verbesserung der Gesichts -
ästhetik in der Vertikalen sollte
durch eine relative Verkürzung
des Untergesichtes erfolgen. Eine
Verkürzung des Untergesichtes
als kausale Therapie mit ent -
sprechendem Effekt auf die fazi-
ale Ästhetik und Lippenfunktion
konn te bei dieser Patientin nur
durch eine kombiniert kieferor-
thopädisch-kieferchirurgische Be-
handlung erreicht werden. Mit 
alleinigen orthodontischen Maß-
nahmen wären die angestrebten
Ziele hinsichtlich der Ästhetik
und Funktion nicht zu erreichen
gewesen. Die Dysgnathie war zu
gravierend für einen alleinigen

dentoalveolären Ausgleich. Als
Operation wurde eine bimaxil -
lä re Osteotomie geplant. 
Zur Verbesserung der Vertika -
len war eine Oberkieferimpaktion
notwendig, die im dorsalen Be-
reich stärker als im ventralen Be-
reich durchgeführt werden soll -
te. Als Folge der Impaktion sollte
der Unterkiefer mit den Kondy-
len als „Rotationszentrum“ in der
Sagittalen und Vertikalen auto-
rotieren; dabei war eine Verlage-
rung des Pogonion nach ventral
und gleichzeitig nach kranial zu
erwarten (Abb. 5). Zur vollstän-
digen Korrektur der sagittalen
Dysgnathie war zusätzlich eine
Unterkieferrückverlagerung ge-
plant.

TherapeutischesVorgehen

Die Korrektur der angesprochenen
Dysgnathie erfolgte in 6 Phasen:
1. „Schienentherapie“: Zur Er-

mittlung der physiologischen
Kondylenposition bzw. Zentrik
vor der endgültigen Behand-
lungsplanung wurde für sechs
Wochen eine plane Aufbissschie -

ne im Unterkiefer eingesetzt.
Dadurch konnte ein möglicher
Zwangsbiss in seinem ganzen
Ausmaß dargestellt werden.

2. Orthodontie: Orthodontie zur
Ausformung und Abstimmung
der Zahnbögen aufeinander
und Dekompensation der ske-
lettalen Dysgnathie. Entschei-
dend bei der Vorbereitung waren
die Protrusion und das Torque
der Oberkieferfront nicht nur
zur Auflösung des Engstandes,
sondern auch hinsichtlich der
durchzuführenden Operation,
bei der die Maxilla impaktiert
und nach posterior rotiert wird.
Zur orthodontischen Behand-
lung wurde eine Multiband-Ap-
paratur (22er Slot-Brackets)
verwendet (Abb. 6a–e).

3. 4–6 Wochen vor dem operati-
ven Eingriff bis zum operativen
Eingriff „Schienentherapie“ zur
Ermittlung der Kondylenzen-
trik. Ziel ist die Registrierung
des Kiefergelenks in physiolo-
gischer Position (Zentrik).

4. Kieferchirurgie zur Korrektur
der skelettalen Dysgnathie.
Nach Modelloperation, Festle-
gung der Verlagerungsstrecke
und Herstellung der Splinte,
wurde am Oberkiefer eine Le
Fort I-Osteotomie durchgeführt,
bei der die Maxilla im dorsalen
Bereich um 4,5mm und im ven-
tralen Bereich um 2,5mm nach
kranial impaktiert und 5mm
nach ventral verlagert wurde,
sodass eine posteriore Rotation

der gesamten Maxilla eintrat.
Durch die Autorotation des Un -
terkiefers wurde die mesiale Ok-
klusion verrstärkt. Der Rest der
Korrektur der Klasse III-Ok-
klusion erfolgte durch die ope-
rative Unterkieferrückverlage-
rung. Die operative Rückverla-
gerungsstrecke betrug rechts
5mm und links 7,5mm mit ei-
nem Seitenschwenk von 2,5mm
nach links.

5. Orthodontie zur Feineinstel-
lung der Okklusion. Während
der Ruhestellung der Unterkie-
fersegmente (sieben Tage post-
operativ) wurden im Bereich
der Okklusionsinterferenzen,
insbesondere in der Vertikalen,
Up-and-down-Gummizüge ein-
gesetzt. Nach Entfernung der
maxillomandibulären Fixation
erfolgte die Feineinstellung der
Okklusion. Diese Phase dauerte
ca.fünf Monate.

6. Retention: Im Unterkiefer wur -
de ein 3-3 Retainer geklebt. Als
Retentionsgerät wurden Unter-
und Oberkieferplatten einge-
setzt. 

Ergebnisse und Diskussion

Die intraoralen Bilder zeigen die
Situation nach der Behandlung
(Abb. 7a–e). Es wurden neutrale
Okklusionsverhältnisse auf bei-
den Seiten und harmonische

Tabelle 1: Kephalometrische Analyse.

G’-Sn/G’-Me’ 50 % 45 % 50 %

Sn-Me’/G’-Me’ 50 % 55 % 50 %

Sn-Stms 33 % 33 % 33 %

Stms-Me 67 % 67 % 67 %

Parameter Mittelwert vor Behandlung nach Behandlung

Proportionen der Weichteilstrukturen vor und nach Behandlung

SNA (°) 82° 83° 86°

SNB (°) 80° 87° 84°

ANB (°) 2° –4° 2°

WITS-Wert (mm) ±1 mm –4 mm –1 mm

Facial-K. 2 mm –5 mm 0 mm

ML-SNL (°) 32° 30° 28°

NL-SNL (°) 9° 5° 6°

ML-NL (°) 23° 25° 22°

Gonion-< (°) 130° 123° 127°

SN-Pg (°) 81° 88° 87°

PFH/AFH (%) 63 % 62 % 67 %

N-Sna/N-Me (%) 45 % 41 % 42 %

Sna-Me/N-Me (%) 55 % 59 % 58 %

Parameter Mittelwert vor Behandlung nach Behandlung

Skelettale Analyse: Durchschnittswerte bzw. Proportionen 

skelettaler Strukturen vor und nach Behandlung

1-NL (°) 70° 68° 67,5°

1-NS (°) 77° 67° 72°

1-NA (mm) 4 mm 6,5 mm 6 mm

1-NA (°) 22° 28° 24°

1-NB (°) 25° 17° 27°

1-NB (mm) 4 mm 2,5 mm 5,5 mm

1-ML (°) 90° 98° 89°

Parameter Mittelwert vor Behandlung nach Behandlung

Dentale Analyse
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Abb. 6a–e: Intraorale Aufnahmen nach der kieferorthopädischen Vorbereitung.
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Zahnbögen hergestellt. Die ex -
tra oralen Aufnahmen lassen ei -
ne harmonische Gesichtsdritte-
lung in der Vertikalen, die durch
die operative Verkürzung des
Un ter gesichtes erreicht wurde,
und ein harmonisches Profil in
der Sagittalen erkennen. Das
Mundprofil ist harmonisch bei
entspanntem Lippenschluss
(Abb. 8a–d). Funktionell lagen
keine Einschränkungen bei den
Unterkieferbewegungen.
Die FRS-Aufnahme zeigt die Än-
derungen der Parameter (Abb. 9,
Tabelle 1). Aufgrund der operati-
ven Impaktion und der leichten
Rotation der Maxilla hat sich
die Neigung der Oberkieferba-
sis mi nimal verändert. Impak-
tion und Autorotation führten
zu einer Verkleinerung der an-
terioren Gesichtshöhe, sodass
es zu einer leichten Vergröße-
rung und somit zu einer Har-
monisierung des Verhältnisses
kam.
Bei der vertikalen Einteilung
des knöchernen und Weichteil-
profils zeigt sich eine Harmoni-
sierung. Die Relation zwischen

dem knöchernen Ober- und Un -
tergesicht blieb unverändert.
Das OPG (Abb. 10)
zeigt die Situation
nach Ende der Be-
handlung und vor
der Entfernung des
Osteosynthesema-
terials. 
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Abb. 7a–e: Intraorale Aufnahmen nach Behandlungsende.

Abb. 10: Orthopantomogrammaufnahme nach Ende der Behandlung.

Abb. 8a–d: Extraorale Aufnahmen nach Abschluss der
Behandlung; ansprechendes dento-faziales Erschei-
nungsbild.
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Ist-Wert    Durchschnittswert

H.P.

SNL

ML

Me

Sna

33%

67%

N

50%

50%

NL

50%

50%

Abb. 9: Kephalometrische Aufnahme nach Behandlungsende; die skelettalen und Weichteilstrukturen in der Vertikalen wurden harmonisiert.
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ziehen, aber eigentlich ist die kli-
nische Therapieentscheidung auf
den Ergebnissen der manuellen
Strukturanalyse basierend.  

Bis zu welchem Alter kann
man eine partielle Diskusverla -
gerung noch mit einem Herbst-
Scharnier erfolgreich behandeln?
Ich denke, grundsätzlich sollte es
da keine Alterseinschränkung ge-
ben. Von der klinischen Erfah-
rung her kann ich das so bestäti-
gen. Allerdings ist es so, dass die
Literatur hier im Wesentlichen für
Jugendliche und sehr junge er-
wachsene Patienten Daten liefert,
während  für ältere Erwachsene
meiner Meinung nach überhaupt
keine dokumentierten MRT-Fälle
in der Literatur zu finden sind.

Werden Ihre Konzepte auch
durch andere Studien unter-
stützt?
Grundsätzlich ja. Es gibt aber sehr
unterschiedliche Datenlagen zu
den einzelnen funktionskiefer -
orthopädischen (FKO) Apparatu-
ren. Vor allem hinsichtlich ande-
rer FKO-Apparaturen gibt es in
der Literatur nur MRT-Daten für
den Functional Mandibular Ad-
vancer (Kinzinger et al. 2006),
während ansonsten lediglich für
Herbst-Patienten Daten zur Ver-
fügung stehen. 
Aber die Herbst-Studien, die es in
der Literatur gibt (Ruf 2003; Ruf
und Pancherz 1998, 2000; de Ar-
ruda Aidar et al. 2006, 2009, 2010),
untermauern weitestgehend die
Möglichkeit, partielle Diskusver-
lagerungen zu reponieren, wäh-
rend es für totale tatsächlich lei-
der nicht möglich zu sein scheint.
Aber es gibt auch Ausnahmen, in
denen die Reposition auch par-
tieller Diskusverlagerungen nicht
geglückt ist, womit man meiner
Meinung nach auch rechnen muss.
Denn bei einer nicht okklusalen
Ursache für die Diskusverlage-
rung – vor allem wenn der kausa le
Faktor persistiert – gibt es keinen
Grund zur Annahme, dass wir 
mit tels okklusaler Veränderungen
erfolgreich eingreifen können.

Welche Parameter sind Aus-
schlusskriterien für die Reposi-

tion eines Diskus mit dem Herbst-
Scharnier?
Hier stellt sich die Frage, im Hin-
blick auf was Ausschlusskrite-
rien gesucht werden. Grundsätz-
lich sind mir keine Daten aus der
Literatur bekannt, die mit ande-
ren therapeutischen non-chirur-
gischen oder auch chirurgischen
Maßnahmen objektiv magnetre-
sonanztomografisch dokumen-
tieren, dass total verlagerte Disci
dauerhaft reponiert werden kön-
nen. Nichtsdestotrotz würde ich
eine totale Diskusverlagerung
nicht als Kontraindikation sehen,
zumal diese Patienten zwar ih-
re Diskusverlagerung behalten,
aber aus klinischer Sicht regel-
mäßig funktionelle Verbesse -
rungen (z.B. vergrößerte Mund-
öffnung, Schmerzreduktion) zei-
gen. Es ist aber essenziell, dass
man den Patienten wirklich auch
konkret über die Möglichkeiten
und Grenzen unserer therapeu-
tischen Einflussnahme aufklärt.
Und hier vor allem schriftlich do-

kumentiert, dass man das Knack-
geräusch nicht behandeln kann,
denn gerade dies scheint der Erin -
nerung der Patienten mit 100%iger
Sicherheit zu entweichen.
Ansonsten sind sicherlich die all-
gemeinen Ausschlusskriterien für
eine Herbst-Apparatur zu berück-
sichtigen. Das sind Patienten, die
vor Behandlung bereits starke
Proklinationen im Bereich der
Un terkieferfront aufweisen und
natürlich Patienten, die parodon-
tale Probleme haben, sodass eine
entsprechende kieferorthopädi-
sche Behandlung mit Kräften, wie
sie bei der Herbst-Apparatur wir-
ken, ausgeschlossen sein könnte.
Klar ist auch, dass ein Diskusre -
positionsversuch mittels Herbst-
Behandlung sowieso nur bei Klas -
se II-Patienten indiziert ist.

Was halten Sie von der gele-
gentlich geäußerten Meinung ei-
niger Kollegen, dass Diskusver-
lagerungen nicht behandelt wer-
den können bzw. müssen?
Ich denke, es gibt klinische Situ-
ationen – wie auch schon im Vor-
trag benannt –, in denen wir totale
Diskusverlagerungen mit oder
ohne Reposition vorfinden, die
wir tatsächlich nicht erfolgreich
im Sinne einer Diskusreposition
behandeln können. Eine entspre-
chende Indikation für andereThe-
rapieformen – sei es konservativ
oder chirurgische – sehe ich aber
nur, wenn mit der Diskusverlage-
rung schmerzhafte funktionelle
Einschränkungen verbunden sind
oder die Lautstärke des Knack-
geräusches zum psychosozialen
Problem für den Patienten wird. 

Klar ist für mich persönlich aber,
dass ich bei meinen Patienten
auch bei eingeschränkter Pro-
gnose immer versuchen werde,
Diskusverlagerungen zu repo-
nieren, wenn dies mit kleinen
therapeutischen Abweichungen
vom Standardbehandlungsplan
möglich ist. Mit anderen Worten,
bei einem Klasse II-Patienten mit
Diskusverlagerung werde ich im-
mer zu einer Herbst-Apparatur
statt zu herausnehmbaren funk-
tionskieferorthopädischen Ge-
räten raten, für die
bisher objektiv-
magnetresonanz-
tomografisch kei-
nerlei Diskusrepo-
sitionserfolge in
der Literatur doku-
mentiert sind. 
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Veränderung der Diskus-Kondylus-Relation 
(Herbst-MB-Behandlung)

Normal (102) Normal (102) Normal (102)

PDDwR (7) Normal (7) PDDwR (1)

no MRI (2)

Normal (4)

TDDwR (6)
Normal (3)

TDDnoR (3)
TDDwR (2)

TDDnoR (3)

PDDwR (1)

Veränderung der Diskus-Kondylus-Relation
(Herbst-Behandlung)

Transverse
DD (6)

Transverse
DD (6)

Normal (42) Normal (42)

TDDwR (22)
PDDwR (1)

TDDwR (21)

Veränderung der Diskus-Kondylus-Relation 
(Functional Mandibular Advancer-Behandlung)

Veränderung der Diskus-Kondylus-Relation durch Functional Mandibular Advancer
(FMA) Behandlung (Kinzinger et al. 2006). Angegeben ist die Anzahl der magnet -
resonanztomografisch dokumentierten Kiefergelenke mit normaler Diskus-Kondy-
lus-Relation, PDDwR (partieller Diskusverlagerung mit Reposition), TDDwR (totaler
Diskusverlagerung mit Reposition) und TDDnoR (totaler Diskusverlagerung ohne 
Reposition) zu den Untersuchungszeitpunkten vor Behandlung und nach FMA.
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Veränderung der Diskus-Kondylus-Relation durch Herbst-Behandlung (Ruf und Pancherz 2000). Angegeben ist
die Anzahl der magnetresonanztomografisch dokumentierten Kiefergelenke mit normaler Diskus-Kondylus-Re-
lation, PDDwR (partieller Diskusverlagerung mit Reposition), TDDwR (totaler Diskusverlagerung mit Reposition)
und TDDnoR (totaler Diskusverlagerung ohne Reposition) zu den Untersuchungszeitpunkten vor Behandlung,
nach Herbst-Behandlung und nach Multibracketbehandlung.

Normal (20) Normal (20)

PDDwR (10)

TDDnoR (1) TDDnoR (1)

Normal (6)

PDDwR (4)

TDDwR (3)
PDDwR (2)

TDDwR (1)
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Veränderung der Diskus-Kondylus-Relation durch Herbst-Behandlung (de Arruda 
Aidar et al. 2009). Angegeben ist die Anzahl der magnetresonanztomografisch 
dokumentierten Kiefergelenke mit normaler Diskus-Kondylus-Relation, TDDwR (to-
taler Diskusverlagerung mit Reposition) und transversaler Diskusverlagerung zu den
Untersuchungszeitpunkten vor Behandlung und unmittelbar nach Herbst-Behand-
lung. Partielle Diskusverlagerungen kamen in diesem Patientenklientel nicht vor.



Im Gesundheitswesen wird es zu-
nehmend schwerer, qualifiziertes
Personal zu finden und für sich
zu gewinnen. Die Konkurrenz ist
groß und die rasante Entwicklung
von Rekrutierungstrends birgt die
Gefahr, schnell den Anschluss zu
verlieren oder auch ineffektive
Wege zu beschreiten – denn nicht
jeder Trend setzt sich durch und
führt zum erhofften Ziel. Der „war
for talents“ – sprich, der erfolgrei-
che Wettbewerb um Fachkräfte –
stellt daher eine besondere He -
rausforderung für Unternehmen
dar und bedarf eines guten Per-
sonalmarketings.
Längst ist die Zeit vorbei, in der
die gute alte Stellenanzeige in den
Printmedien den gewünschten
Erfolg in Form einer befriedigen-
den Anzahl von qualifizierten Be-
werbern brachte, die einen gewis-
sen Auswahlspielraum bereit-
stellten. Wer heute bei der Mitar-

beitersuche ausschließlich auf
dieses Medium vertraut, wird sich
bei der Mehrzahl geeigneter Fach-
kräfte nicht sichtbar machen. Der
erfolgreichste Weg, Personal zu

gewinnen, ist schlichtweg das In -
ternet. Wer sich hier jedoch nicht
richtig aufstellt, kann ebenfalls
rasch frustriert sein von der Re-
sonanz – auf qualitativer als auch
quantitativer Ebene.  
Erfolgreiches Recruiting erfor-
dert ein strukturiertes und stra-
tegisches Vorgehen, bei dem die
folgenden Punkte eine wichtige
Rolle spielen.

Arbeitgeberimage

Was macht Sie als Unternehmen
eigentlich attraktiv? Bevor Sie
sich Zugang zu der gewünschten
Zielgruppe verschaffen, sollten
Sie überlegen, wie Sie aktives In -
teresse für sich als Arbeitgeber
erzeugen. Eine wichtige Rolle
spielt hierbei das Image, das Sie
nach außen tragen. Im Grunde
erschließt es sich von selbst: Je
sichtbarer Sie sind und je posi -
tiver Ihr Bild als Unternehmen
ist, desto Erfolg versprechender
wird Ihr Wettbewerb um Talente
sein. 
Ausschlaggebend für die Ent-
scheidung, sich auf eine vakan -
te Position zu bewerben, sind un -
ter anderem die gelebte Kultur

und Arbeitsatmosphäre in einem
Unternehmen. Aber auch Fakto-
ren wie die Arbeitsplatzsicher-
heit, die Sinnhaftigkeit und In -
te ressantheit der Tätigkeit, fle-
xible Arbeitszeitmodelle, Fort-
bildungsmöglichkeiten sowie
das Einkommen spielen eine
entscheidende Rolle. Vor der Be-
werberansprache sollten Sie sich
also dementsprechend mit der

Gestaltung von Arbeitsbedin-
gungen beschäftigen.
Doch wie transportieren Sie Ihre
Arbeitgebermarke nach außen?
Eine herausragende Rolle spielt
hierbei (neben Imageanzeigen,
der Präsenz auf Bewerberveran-
staltungen oder an Berufsschu-
len) die Unternehmenswebsei te.
Diese dient längst nicht mehr
nur als Informationsportal für
Kunden, sondern ist ein wesent-
liches Element im Personalmar-
keting. Bewerber wollen sich
ger ne ein ausführliches Bild
über ein Unternehmen machen,
bevor Sie sich für eine Bewer-
bung entscheiden. Richten Sie
also auf Ihrer Webseite nicht nur
Informationen für Ihre Patien-
ten ein, sondern auch für poten-
zielle Mitarbeiter, z.B. mittels
ei nes eigenen kleinen Karriere-
oder Jobbereichs. 
Auch die Präsenz in den Social
Media kann für das Selbstmar-
keting sinnvoll sein – aber Vor-
sicht: Springen Sie nicht un-
durchdacht auf diesen Zug auf.
Richten Sie beispielsweise ein
Facebook-Profil Ihrer Praxis ein,
mit dem Sie vorrangig die Ziel-
gruppe der Nachwuchskräfte ab-

decken, sollten Sie
bedenken, dass Sie
Ihre Seite regel-
mäßig pflegen
müssen mit aktuellen
und vor allem zielgrup-
penrelevanten Beiträgen.
Ansonsten laufen Sie Ge-
fahr, in der Wüste der uninte-
ressanten und unbesuchten Fir-
menprofile zu landen – fernab
der erhofft hohen Anzahl an 
„Likes“. 
Ein weiterer Tipp: Bleiben Sie 
in der Darstellung Ihres Unter-
nehmens stets authentisch. Tritt
ein neuer Mitarbeiter mit unre-

alistischen Erwartungen in Ihre
Praxis ein, besteht die Gefahr,
dass Ihr Arbeitsverhältnis nur
kurzlebig ist. Dies bedeutet für
Sie nicht nur Verluste auf finan-
zieller Seite sowie eine erneute

Recruitingrunde, sondern kann
auch Ihr Image schädigen. Fir-
menbewertungsportale erfreuen
sich heutzutage zunehmender
Beliebtheit – schnell können so-
mit Erfahrungen mit Unterneh-
men online weitergetragen wer-
den und potenzielle Bewerber
beeinflussen.

Recruiting – Wie gewinne ich geeignete Bewerber?
Ein Beitrag von Dr. Olaf Ringelband und Susann Werl-Wöstenberg.
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Ein weiterer Tipp: 
Bleiben Sie in der Darstel-
lung Ihres Unternehmens
stets authentisch. Tritt ein
neuer Mitarbeiter mit un -
realistischen Erwartungen
in Ihre Praxis ein, besteht

die Gefahr, dass Ihr Arbeits-
verhältnis nur kurzlebig ist.

Doch wie transportieren Sie Ihre Arbeitgebermarke nach
außen? Eine herausragende Rolle spielt hierbei (neben

Imageanzeigen, der Präsenz auf Bewerberveranstaltungen
oder an Berufsschulen) die Unternehmenswebseite.

Jetzt Gratis-Katalog anfordern
Bitte besuchen Sie uns auch online!

www.teledenta.com
Telefon: 0371 433 02 09

E-mail: info@teledenta.com

Neue Innovationen

Qualitativ hochwertige Produkte (ISO + CE)

Attraktive Preise durch Direktversand

Online Shopping Service

AQUASPLINT Kit ab 35,90

Dispenser für Aqua-Splint-Silikon für 39,90

Netzbasis-Retainer ab 18,66

NITI-Bögen ab 0,29

Edelstahlbögen ab 0,12

Keramikbrackets ab 2,00

Roth und MBT Brackets ab 0,59

Molar Tubes ab 1,59

Entbänderungsfräse ab 1,49

kieferorthopädische & dentale Produkte

nächsterSUS 2 Kurs27.09.2013Dresden

ANZEIGE

Wir suchen Sie!

Kieferorthopädische Fachpraxis sucht 
zum schnellstmöglichen Zeitpunkt…

Extraversion gesellig, aktiv, gesprächig, sehr hoch
personenorientiert, herzlich,
optimistisch, durchsetzungs-
fähig

Verträglichkeit verständnisvoll, wohlwollend, unterschiedlich
hilfsbereit, mitfühlend

Offenheit für Neues wissbegierig, intellektuell, hoch
phantasievoll

Gewissenhaftigkeit organisiert, sorgfältig, planend, sehr hoch
effektiv, verantwortlich,
zuverlässig, überlegt

Emotionale Stabilität ruhig, zufrieden, stabil, hoch
entspannt, sicher, belastbar

Persönlichkeitsfaktor Beschreibung Zusammenhang 

mit Berufserfolg

Tab. 1: Korrelation zwischen Big-Five und Berufserfolg.



Stellenausschreibung

Essenziell für die Besetzung 
von Positionen ist natürlich das
Schalten einer Stellenanzeige.
Der Inhalt entscheidet oft über
das Bewerberverhal-
ten. Eine allgemein
gehaltene Anzei -
ge ohne konkre te
Stellenbeschrei-
bung und Infor-
mationen über Sie
als Arbeitgeber wird
wahrscheinlich auf
wenig Resonanz sto-
ßen. Oft fehlt die
Zeit und Muße,
sich eigeninitiativ
wichtige fehlende In-
formationen zum Tätigkeitsfeld
oder den gewünschten Fähigkei-
ten telefonisch einzuholen. Kon-
kurrieren Sie dann noch mit An-
zeigen anderer Praxen, die in-
haltlich aufschlussreicher sind –
Was meinen Sie, wem wird sich
der Bewerber zuerst intensiver
widmen? Andererseits kann es
auch passieren, dass sich auf
eine zu oberflächliche Positions-
beschreibung Interessenten mel-
den, ohne vorab nähere Informa-
tionen eingeholt und mit den ei-
genen Kompetenzen abgegli chen
zu haben. Das heißt, dass für Sie
die Anzahl ungeeigneter Kandi-
daten wahrscheinlich steigt. Dies
bedeutet einen erhöhten Bearbei-
tungsaufwand, denn jede Bewer-
bung sollte zeitnah gesichtet und
beantwortet werden – Ihr Bewer-
bermanagement trägt wesentlich
zu Ihrem Image bei. Eine ausführ-
liche Stellenanzeige hat alsoVor-
teile für beide Seiten: das Unter-
nehmen, das dadurch Interesse
weckt und eine Vorselektion be-
günstigt, und den Bewerber, der
genügend Informationen erhält,
um sich für eine Position und Ihr
Unternehmen zu begeistern.
Grundlegend empfiehlt es sich, 
im Vorfeld einer Stellenausschrei-
bung ein Anforderungsprofil zu
erstellen. Dieses sollte die Eigen-
schaften und Fähigkeiten dar-
stellen, die ein Kandidat mitbrin-

gen muss, um eine bestimmte 
Position erfolgreich auszufüllen,
und kann neben der konkre-
ten Aufgabenbeschreibung als
Grundlage für eine Stellenan-
zeige genutzt werden. Nicht nur
Ihr Recruiting-, sondern der ge-

samte Auswahlprozess ge-
winnt dadurch an inhalt-

licher Qualität, worauf
wir in unserem

Folgeartikel „Personalauswahl –
Wie wähle ich Mitarbeiter rich-
tig aus?“ näher eingehen.

Recruitingkanäle

Zu guter Letzt sollten Sie sich
über die Recruitingkanäle Gedan-
ken machen, die Sie zur Personal-
gewinnung verwenden möchten.
Hierbei gilt es, die Zielgruppe zu
berücksichtigen, die Sie anspre-
chen wollen. Stellenanzeigen wer-
den heutzutage fast immer auf der
firmeneigenen Webseite oder auf
Online-Jobbörsen gepostet – hier-
mit erreicht man eine relativ breite
Masse und macht es dem Suchen-
den leicht, schnell Zugang zu ge-
wünschten zusätzlichen Infor -
mationen zu erlangen. Laut aktu -
eller Recruiting-Studien besetzen
Unternehmen mit diesen Kanälen
erfolgreich den größten Anteil ih-
rer Vakanzen. Ein weiterer wichti-
ger Punkt also, um seine Webseite
aufVordermann zu bringen. Über-
prüfen Sie in diesem Zuge gleich,
ob Ihre Homepage auch mobile -
fähig ist – im Zeitalter der Smart-
phones und Tablets kein unwich -
tiger Punkt.

Positionsausschreibungen in
Online-Jobportalen im Medizin-
bereich oder in Online-Medien
allgemein bieten zudem eine aus-
gezeichnete Möglichkeit, auch
überregional Fachpersonal zu er-
reichen und zu gewinnen. Schrän-
ken Sie sich bei der Suche nach
geeigneten Mitarbeitern örtlich
nicht zu sehr ein und vergrößern
Sie somit Ihren Bewerberpool,
gerade in einer Mangelsituation,
wie sie im Gesundheitswesen zu
finden ist. Viele Bewerber zeigen

Umzugsbereitschaft für einen
attraktiven Job oder Ar-

beitgeber. 
Weitere Recruiting-
kanäle, die Sie nutzen

können, sind beispiels-
weise die klassischen

Printmedien (Tageszei-
tung, Fachmedium), die

Meldung bei der Arbeitsver-
waltung, die Personalwerbung
über Mitarbeiter oder auch ent-
sprechende Aushänge in Ihrer
Praxis, um das Patientennetz-
werk zu aktivieren.
Insgesamt ist die richtige An-
sprache und Gewinnung von ge-

eigneten Bewerbern kein Hexen-
werk. Wichtig ist, dass Ihre Re-
cruitingmaßnahmen stets auf
einem stabilen Fundament fu-
ßen, das sich aus einem attrak -
tiven Arbeitgeberimage, einer
optimal gestalteten Stellenan-
zeige und der Verwendung ziel-
gruppenorientierter, geeigneter
Recruitingkanäle zusammen-
setzt. 
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Dr. Olaf Ringelband
Susann Werl-Wöstenberg
md gesellschaft für management -
diagnostik mbh
Heimhuder Straße 15
20148 Hamburg
ringelband@management-diagnostik.de
www.management-diagnostik.de

Adresse

Kurzvita

Dr. Olaf Ringelband

[Autoreninfo]
Susann Werl-

Wöstenberg

[Autoreninfo]

Lagesche Str. 15 D, D-32657 Lemgo

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

„Empower Clear“
Die ästhetische Lösung 

selbstligierender Brackets 
von American Orthodontics

Jetzt neu bei American Orthondontics 

„Empower Clear SL“ – die ästhetische 

selbstligierende Lösung für Ihre Behandlung.

Unser neues ästhetisches SL Low Profi le 

Bracket besticht durch seine abgerundeten 

Konturen in Verbindung mit höchstem 

Tragekomfort für Ihre Patienten.

Ein sehr stabiler Clip erleichtert Ihnen das 

Handling beim Öffnen und Schließen. 

Durch die bewährte SL Technik verkürzt 

sich die Behandlungs- und Stuhlzeit enorm.

Eine anatomisch genau angepasste und 

tausendfach bewährte „Quad-Matte“ ™ Basis 

garantiert Ihnen eine optimale Haftkraft, bei 

gleichzeitig komfortablem Debonding.

Kundenservice Freecall 0800-0264636, Freefax 0800-0263293

ANZEIGE

Grundlegend empfiehlt es sich, im Vorfeld einer Stellen -
ausschreibung ein Anforderungsprofil zu erstellen. Dieses

sollte die Eigenschaften und Fähigkeiten darstellen, 
die ein Kandidat mitbringen muss, um eine bestimmte 

Position erfolgreich auszufüllen…
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„Neue Wege zu mehr Ästhetik“ –
so lautet das Thema des Interna-
tionalen FORESTADENT Sym-
posiums am 4./5. Oktober 2013.
Mittlerweile zum sechsten Mal
stattfindend, bietet das traditio-
nelle Event auch in diesem Jahr
reichlich Gelegenheit, sich fach-
lich auszutauschen, Kollegen und
Freunde zu treffen sowie in ge-
selliger Runde zusammenzusit-
zen. Veranstaltungsort wird das
malerische Cascais direkt an der
portugiesischen Atlantikküste
sein.  
Stand bei den letzten beiden Sym-
posien ausschließlich die Lingu -
altechnik im Mittelpunkt, werden
in diesem Jahr weitere Behand-
lungskonzepte ästhetischer Kie-
ferorthopädie aufgezeigt. So wird
sich beispielsweise Dr. Christian
Sander (Deutschland) den klini-
schen Möglichkeiten von selbst in
der Praxis gefertigten Alignern

widmen und derenVorteile ge gen -
über bekannten „professionellen“
Alignersystemen erläutern.  
Auch bei Dr. Ronald M. Roncone
wird der Wunsch vieler Patien-

ten nach einer ästhetischen, we-
nig Zeit in Anspruch nehmenden
Behandlung Vortragsgegenstand
sein. Dabei wird der Gast aus den
USA unter dem Titel „Total Es-
thetic Orthodontics“ diverse äs-
thetische Therapieansätze zeigen,
die demVerlangen nach geraden
Zähnen und einem schönen Lä-
cheln in möglichst kurzer Behand-
lungszeit Rechnung tragen. 
Während Dr. Laura Sanchez
(Spanien) eine Entscheidungs-
hilfe aus klinischer und ästhe -
tischer Sicht hinsichtlich der 
Ex traktion erster oder zweiter 
Prämolaren bei Extraktionsfäl-
len gibt, wird Dr. Björn Ludwig
(Deutschland) die aktuelle Rolle
skelettaler Verankerung in der
ästhetischen KFO darlegen. Mög-
lichkeiten und Grenzen von Alig-
nern gegenüber der zweidimen-
sionalen Lingualbehandlung zeigt
Dr. Manuel Poveda (Spanien) auf,

während Dr. J. M. Ustrell (eben-
falls Spanien) den Fokus auf die
unterschiedlichen Wahrnehmun-
gen der Ästhetik legt. 
Und noch viele weitere interes-
sante Vorträge namhafter Refe-
renten wie Univ.-Professor Dr.
Dr. Dieter Müßig (Österreich),
Dr. Javier Frenck (Argentinien),
Dr. Kristin Heimisdóttir (Island)
oder Dr. Vittorio Cacciafesta (Ita-
lien) werden „Neue Wege zu mehr
Ästhetik“ präsentieren. Eine fach-
liche Gelegenheit, die sich In -
teressierte keinesfalls entgehen
lassen sollten. Ein praxisorien-
tierter Pre-Congress-Kurs am
3.10.2013 rundet das Event ab.
Referent Dr. Björn Ludwig wird
dabei anhand des klassischen
KFO-Praxisalltags zeigen, wie
bei geringer Stuhlzeit möglichst
perfekte medizinische sowie äs-
thetische Ergebnisse erzielt wer-
den können. 
Stattfinden wird die Veranstal-
tung im Pousada de Cascais – 
einem in der historischen Zita-
delle befindlichen und direkt am

Yachthafen gelegenen Luxus -
hotel. Neben dem wissenschaft-
lichen Part wartet auf die Teil-
nehmer natürlich auch diesmal
ein spektakuläres Rahmenpro-
gramm. So können sich die Gäs -
te auf einen geselligen Abend 
in Lissabons schicken Pestana
Palace freuen. Bei einfühlsamen
Klängen einer Fado-Sängerin
wird es dort kulinarische Köst-
lichkeiten der gehobenen portu-
giesischen Küche geben. 
Kongresssprache ist Englisch mit
simultaner Übersetzung (Deutsch,
Spanisch, Russisch und Franzö-
sisch).

FORESTADENT lädt nach Cascais
Mit hochkarätig besetzten Vorträgen rund um das Thema „Ästhetik“ startet Anfang Oktober das VI. Internationale Fachsymposium. 

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

Adresse

Wird einer der zahlreichen international namhaften
Referenten des diesjährigen VI. FORESTADENT Sym-
posiums sein – Dr. Ronald M. Roncone. 

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

ANZEIGE

9th International Vienna Orthodontic Symposium

IVOS 2013

„Orthodontic Waves – What’s really new?“

Wann: 6./7. Dezember 2013

Ort: Österreichische Akademie der Wissenschaften
Dr. Ignaz Seipel-Platz 2
1010 Wien
Österreich

Veranstalter: O. Univ. Prof. Dr. Hans-Peter Bantleon
Division Kieferorthopädie 
Bernhard Gottlieb Universitätszahnklinik Wien
Sensengasse 2a
1090 Wien
Österreich

Information: www.ivos.at

Anmeldung: Maria Strobl
Tel.: +43 1 40070-4301
maria.strobl@meduniwien.ac.at
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So mancher, der Ende Juni die
doch recht zeitintensive Anrei -
se zum diesjährigen EOS-Kon-
gress in Reykjavik auf sich ge-
nommen hatte, fluchte schon
auf halber Strecke. Und umso
mehr hoffte man für sich, dass
sich dieser ganze Aufwand letzt-
lich auch lohnen würde. Und was
soll man sagen – es hat sich ge-
lohnt! Ein bestens vorbereiteter
Fachevent mit beeindruckender
Eröffnungsfeier, einem hochka-
rätig besetztem Wissenschafts-
programm und einer Teilneh -
mer zahl, die sich trotz der Ent -
fernung sehen lassen kann (ca.
2.400 Gäste aus 70 Ländern, da -
runter ca. 1.870 regulär angemel-
dete Teilnehmer, 340 Begleitper-
sonen und 160 Leute der parallel
ausstellenden Firmen). Und das
Ganze stattfindend in einem ar-
chitektonischen Meisterwerk –
dem erst 2011 eröffneten Kon-
zerthaus Harpa.
Insbesondere die Keynote-Lec-
tures, aber auch diverse andere
Vorträge waren hoch interessant
und sorgten für einen meist voll
besetzten Vortragssaal. Zum Bei-
spiel die Sheldon Friel Memorial
Lecture, die in diesem Jahr von
Prof. Dr. M. Ali Darendeliler ge-
halten wurde. Er sprach zum
Thema „Swing the tooth, shrink
the root?“ und diskutierte anhand
diverser Studien Fragen wie „Kön-
nen wir Patienten mit einem er-
höhten Risiko für Wurzelresorp-
tionen erkennen?“, „Sind wir in
der Lage, Wurzelresorptionen
zu stoppen und zu heilen?“ oder
„Welche evidenzbasierten Richt-
linien existieren für deren klini-
sches Management?“. So emp-
fahl der Experte aus Sydney u.a.,
bei Patienten, welche bereits im
initialen OPG Anzeichen für eine
Wurzelresorption zeigen oder of -
fene Bisse aufweisen, stets sehr
leichte Kräfte einzusetzen und
aller vier bis sechs Monate ein
OPG oder eine periapikale Film-
aufnahme zu machen. Zudem
sollten kürzere Behandlungsop-
tionen in Betracht gezogen wer-
den. Zeigt der Patient hingegen
während einer Behandlung Wur-
zelresorptionen, sollte diese so
schnell wie möglich abgeschlos-
sen werden. Bei ausgeprägter Re-
sorption könnte die Therapie für
etwa vier Monate unterbrochen

werden, bis eine Heilung erfolgt
ist. Und auch hier der Hinweis,
sanfte Kräfte bzw. Bögen mit ge-
ringerer Kraftabgabe zu verwen-
den.
Dem Thema „Alveolar preserva-
tion in a growing child after den-
tal trauma“ widmete sich der Is-
länder Prof. Dr. Asgeir Sigurds-
son. Dabei zeigte er zunächst die
häufigsten Gründe für den früh-
zeitigen Verlust bleibender ante-
riorer Zähne nach Zahntrauma
auf, erläuterte diagnostische Mög-
lichkeiten und wies auf vorbeu-
gende Maßnahmen zur Verhinde -
rung von Zahnverlusten hin. An-
schließend ging er detailliert auf
Therapieansätze wie die Root-
Submergence-Technik (wodurch
z.B. der alveoläre Knochen er -
halten und ggfs. ein vertikales
Knochenwachstum ermöglicht
werden könne) sowie die Dekoro-

nation ankylosierter Zähne (wo-
durch möglicherweise das auf-
wendige und invasive chirur -
gische Verfahren der Alveolar-
kamm-Augmentation hinfällig
oder eine Apposition des vertika-
len Knochens nach Kronenent-
fernung möglich sein könnte) ein.
Nicht nur interessant, sondern
vor allem auch unterhaltsam war
der Vortrag von Prof. Dr. Bjarni E.
Pjetursson (Island). Dieser hatte
die interdisziplinäre Therapie bei
Nichtanlagen zum Gegenstand
und zeigte Pros und Contras ver-
schiedener Behandlungsansätze
(insbesondere mithilfe von den-
talen Implantaten) sowie deren
Langzeitergebnisse auf. Welche
Rolle kommt hierbei dem Kiefer -
orthopäden zu und welche wiede-
rum dem Prothetiker? Wann ist
der ideale Zeitpunkt für das Set-
zen eines Implantats in Bezug auf

die KFO-Therapie oder das Alter
des Patienten? Wie groß muss die
Lücke für das geplante Implantat
sein? Welche anatomischen Fak-
toren (z.B. Knochenvolumen) gilt
es wie zu beachten etc. Diese und
viele weitere Fragen diskutierte
der Referent und präsentierte an-
hand von Fallbeispielen die ent-
sprechenden Antworten.
Auch bei Prof. Dr. Marco Rosa
stand die interdisziplinäre Be-
handlung im Mittelpunkt, und
zwar bei fehlenden Zähnen im
Bereich des Lächelns jugendli -
cher sowie erwachsener Patien-
ten. Gerade im Hinblick auf die
Ästhetik, so Rosa, würden sich
die Möglichkeiten durch einen in -
 terdisziplinären Ansatz hier um
einVielfaches erweitern. So zeig -
te er insbesondere Behandlungs -
möglichkeiten fehlender oberer
Schneidezähne (wie z.B. kiefer -

orthopädischer Lückenschluss,
Einzelzahnimplantate, Kompo-
sitbrücken oder Cantilever-Pro-
thetik) auf und ging auf Aspek-
te wie Malokklusion, Zahngröße,
Gummy Smile, Patientenalter so -
wie die Langzeit- bzw. Vorhersag-
barkeit von Ergebnissen ein. Den-
tale Implantate z.B., so Rosa, wür -
den sich nicht selten wie anky -
losierte Zähne verhalten, sodass
Langzeitprognosen hier kaum 
getroffen werden könnten. Die
Zahngröße spiele insofern eine
Rolle, dass z.B. CMLI-Patienten
(Central Missing Lateral Incisors)
i.d.R. kleine Zahngrößen aufwei -
sen, sodass eine Restauration der
Frontzähne empfehlenswert sei,
um das ästhetische Ergebnis –
egal ob Lückenschluss oder Eck-
zahn-Subs titution – zu verbessern.

Hochkarätig besetzte Fachtagung
Vor traumhafter Landschaftskulisse fand vom 26. bis 29. Juni der 89. Kongress der European Orthodontic Society in Islands Hauptstadt Reykjavik statt.

Ein Bericht von Cornelia Pasold.

Das Konzerthaus Harpa – ein Meisterwerk moderner Architektur direkt an Reykjaviks Küste – war der Veranstaltungsort des diesjährigen EOS-Kongresses.  

Heimspiel – der Isländer Prof. Dr. Bjarni E. Pjetursson sprach über die Möglichkeiten interdisziplinärer Behand-
lungsansätze bei Nichtanlagen.

Prof. Dr. Marco Rosa (Insubria University Varese) mit Mentor und Freund Prof. Dr. Björn Zachrisson (r.).Lud die Anwesenden per Videobotschaft 2014 nach Warschau ein – die Präsidentin des nächstjährigen EOS-
Kongresses Dr. Ewa Czochrowska. 

Prof. Dr. M. Ali Darendeliler (University of Sydney) hielt die Sheldon Friel Memorial Lecture zum Thema „Swing
the tooth, shrink the root?“. 

Fortsetzung auf Seite 16



War es in der Vergangenheit 
mitunter schwierig, aufgrund
mangelnder Patientenmitarbeit
Lücken zu schließen, ist dies
heutzutage (z.B. mittels Gau -
men implantaten) bei fast allen
Mal okklu sionen möglich (u.a.
auch beim Gummy Smile). 
Beeindruckend ebenso der Vor-
trag von Prof. Dr. Sheldon Peck,
der anhand klinischer Fälle Be-
handlungslösungen bei Nicht-
anlagen vorstellte. So sollte vor
Therapiebeginn z.B. stets das
Auftreten dieser im familiären
Umfeld (Geschwister) abgeklärt
werden. Je eher hier die Diag no -
se erfolge, desto besser die Be-
handlungsmöglichkeiten. Da be-
troffene Kinder i.d.R. ein sehr
langsames Durchbruchsmuster
aufweisen, muss sich der Be-
handler in Geduld üben. Gege-
benenfalls könne die Extraktion
oder Hemisektion einiger Milch-
zähne erfolgen. Auch sollte kei-
nesfalls mit einer festsitzenden
Apparatur begonnen werden, bis
nicht genügend Zähne „zum ar-
beiten“ vorhanden sind. 
Sehr interessant auch der Beitrag
von Prof. Dr. Anne Marie Kuij-
pers-Jagtman, die sich Argumen-
ten für den Einsatz von CBCTs in
der Kieferorthopädie widmete
und dabei fünf Statements an-
hand von Studien zur Diskussion
stellte. Diese Statements waren
folgende: KFO-Patienten würden
durch CBCTs nur einer geringen
Strahlung ausgesetzt; es bedarf
komplett neuer dreidimensiona-
ler CBCT-Analyse- und Überla-
gerungstechniken; für eine ge-
zielte Diagnose und Behandlung
impaktierter Zähne erfordert es
dreidimensionale Informationen;

bei LKG-Spalt-Patienten ist eine
Prüfung mittels CBCT vertretbar;
die Platzierung von Minischrau -
ben sollte mit CBCT-Un terstüt -
zung erfolgen. Dabei stütz te sie
sich auf die SEDENTEXCT Guide-
lines on CBCT for Dental and
Maxillofacial Radiology (www.
sedentexct.eu). Ihr Resümee: Ein
CBCT weist eine effektive Strah-
lendosis von 40–135µSv auf. Dies
entspricht einem Gegenwert ei-
ner natürlichen Hintergrundstrah-
lung von 4–17 Tagen (im Vergleich
dazu: digitale Panorama-Röntgen -
aufnahme 3–11µSv/0,5–1 Tag, di-
gitales Cephalogramm 5–7µSv/
0,5–1 Tag, okklusale Aufnahme

5µSv/0,5 Tag, Bissflügelaufnah me
1–4µSv/0,5 Tag, Mammografie
700µSv/88 Tage oder medizini-
sches CT 8.000µSv/1.000 Tage).
Ein CBCT ist dann indiziert, wenn
Knocheninformationen erforder-
lich sind, bei der Planung ortho -
gnather Chirurgie zur Ermittlung
dreidimensionaler Datensätze
des kraniofazialen Skeletts. Für
komplexe Fälle skelettaler Fehl-
bildungen, insbesondere jene, wel -
che ein kombiniertes kieferortho -
pädisch/chirurgisches Mana ge -
ment erfordern, könnte ein Groß-
volumen-CBCT gerechtfertigt
sein. 
Ein CBCT könnte indiziert sein
zur Beurteilung eines impaktier-
ten Zahns mit Resorption eines
Nachbarzahns, sofern die Infor-
mation nicht adäquat mittels nied -
riger dosierter konventioneller
Röntgenaufnahmen erhalten wer-
den kann. Wegen der geringeren
Strahlendosis sollte hierbei die
kleinste Volumengröße gewählt
werden. Vom Einsatz von CBCT-
Einheiten, welche nur gro ße Volu-
mina bieten, ist generell abzuraten.
Wo ein CT die momentane Metho -
de zur Beurteilung von LGK-Spalt-
Patienten ist, könnte ein CBCT be-
vorzugt eingesetzt werden. Wegen
der geringeren Strahlendosis soll -
te hierbei die kleins te mit der Si -
tuation vereinbare Volumengröße
gewählt werden. 
In der Regel ist ein CBCT in der
Kieferorthopädie nicht für die Pla-
nung der Platzierung von TADs 
indiziert. 
Und generell: Large Volume
CBCTs sollten nicht routinemä-
ßig für die kieferorthopädische
Diagnose eingesetzt werden. Bei
komplexen Fällen skelettaler
Anomalien, insbesondere jene,
welche ein kieferorthopädisches/
chirurgisches Management er-
fordern, könnte ihr Einsatz hin-
gegen gerechtfertigt sein. 
Und noch viele weitere, wirklich
spannendeVorträge hätten es ver-
dient, an dieser Stelle erwähnt zu
werden.

Industrieausstellung

Was die parallel stattfindende In-
dustrieausstellung anging, wa-
ren hier die Räumlichkeiten nicht
ganz so optimal gewählt. Wäh-
rend ei ni ge wenige Firmen im
lichtdurchfluteten Foyer rund um
die Eingänge der Eldborg Hall
(Vortragssaal) ihre Produkte prä-
sentieren konnten, hatte sich der
Großteil mit zwei dunklen, etwas
abseits gelegenen Räumen zu ar-
rangieren. 
Nur wenige Wochen nach dem
AAO-Kongress gab es hier kaum
Neues. Dennoch soll an dieser
Stelle wenigstens ein Produkt er-
wähnt sein – das reversible Kopp -

lungssystem OrthoLox der Fir -
ma Promedia. Dies nicht nur, weil
es sich hierbei um ein cleveres
Produkt handelt, sondern vor al-
lem deshalb, weil genannte Firma
während des gesamten Kongres-
ses auf das komplette Standequip-
ment verzichten musste und ei-
nem wirklich nur leidtun konnte.
Jenes war auf dem Transportweg
stecken geblieben, sodass Hart-
wig Ahnfeldt nichts anderes übrig
blieb, als mit einer Handvoll Ma-
terialproben, die er bei sich hatte,
zu improvisieren. Der absolute
Worst Case, ganz abgesehen von
den Kosten, die solch eine Kon-
gressteilnahme mit sich bringt.
Kurzum hier ein paar Fakten zum
speziell für die skelettale Veran-
kerung am Gaumen entwickel-
ten OrthoLox-Kopplungssystem.
Dieses funktioniert nach dem
Druckknopfprinzip und basiert
auf einer speziellen, eingebette-
ten Patrizen-Schraube, welche
sich lastfrei und sicher verblo-
cken und ebenso lösen lässt (siehe
Abb.). Mit dem System werden
diverse Snap-in-Abutments ange-
boten, sodass sich Molarendista-
lisierungen bzw. -mesialisierun-
gen, Gaumennahterweiterungen,
Ex- bzw. Intrusionen oder Reten -
tionen laut Hersteller ideal durch-
führen lassen. Fremdlaborleistun-
gen können somit weitgehend ein-
gespart werden.  

Ausblick

Der nächste EOS-Kongress findet
vom 18. bis 21. Juni 2014 in War-
schau statt. Schwerpunktthemen
dieser Tagung werden sein: dento-
facial deformities, clinical advan-
ces in orthodontics, stability and
relapse sowie quality of life rela-
ted to orthodontic treatment.

Natürlich bot auch dieser Kongress reichlich Gelegenheit für den Erfahrungsaustausch unter Kollegen. Im Bild
oben Prof. Dr. Birte Melsen (Aarhus University) und Prof. Dr. Vincent Kokich (University of Washington, Seattle), im
Bild unten Erich Silli (CEO Orthorobot Medizintechnik GmbH) und Prof. Dr. Peter Bantleon (Universität Wien). OrthoLox (Fa. Promedia)

Rund 50 Aussteller informierten parallel zum wissenschaftlichen Programm über ihre Produkte. 
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Seit drei Jahren bietet die KFO-
IG eine Seminarreihe „Schwie-
rige Fälle in der KFO“ – aufbau-
end auf die praktische Bedeutung
der MRT-Diagnostik – an. Ziel die -
ser Kursreihe ist es, insbesonde -
re die jüngeren Kollegen mit sehr
unterschiedlichen Fragestellun-
gen hinsichtlich derTherapiemög-
lichkeiten zu konfrontieren und
Lösungswege bzw. Strategien auf-
zuzeigen. Gezeigt werden viele Pa-
tientenfälle mit unterschiedlichs -
ten Indikationen, wie sie jeden Tag

in der Praxis vorkommen können.
Die Kursreihe wird von Prof. Dr.
Gerhard Polzar aus Büdingen an-
geboten, der diese stets mit neuen
Fällen aus der Praxis aktualisiert
und sich auch nicht scheut zu zei-
gen, was funktioniert hat, wo es
Probleme geben könnte und was
nicht erfolgreich war. 
Im Kurs am 7. September 2013
werden die notwendigen Kennt-
nisse zur praxisgerechten MRT-
Diagnostik vermittelt. Wann ist
ein MRT indiziert und wie ent-

scheidet man sich für welchesVer-
fahren? Anhand von vielen Patien-
tenbeispielen werden die Foto-
materialien und Videosequenzen
erläutert und am eigenen Laptop
geübt (Abb. 1, 2).
Die Reihe „Schwierige Fälle“ ist
in drei Kurseinheiten unterteilt,
die einzeln besucht werden kön-
nen. In jedem Kurs werden un -
terschiedliche Themen angespro-
chen, ein holistisches Bild der
KFO vermittelt und Strategien zur
Problemlösung schwieriger Be-
handlungsfälle entwickelt. Im ers -
ten Kursteil am 14. September 2013
geht es in drei Blöcken um die
Themen „Lücke auf und Lücke 
zu – ein immer zentrales Thema“ 
sowie um „KFO und Implantolo-
gie – insbesondere in der Erwach-
senentherapie“ und „KFO inter-
disziplinär“ mit unterschiedlichs -
ten Fällen (Abb. 3 bis 6).
Die zweite Kurseinheit am 28. Sep-
tember 2013 beschäftigt sich mit
dem „täglichen Brot“ der KFO, den
Klasse II-Fällen. Hier u.a. eine 
extreme sagittale Stufe, extreme
Tief- und Deckbisse, funktions-
kieferorthopädische Therapie-

konzepte für das Wechselgebiss,
Extraktion und Chirurgie, Disk-
traktionsosteogenese sowie Dis-
talisationsmechanik und deren
Techniken. Im zweiten Teil kommt
es zum Vergleich von Invisalign®

und Lingualtechnik – was ist bes-
ser, wie kann man beide kombinie-
ren? Abschließen wird diese Kurs -
einheit mit einer umfängli chen
Funktionsdiagnostik mit prakti-
schen Übungen (Abb. 7 bis 9).
In der dritten und letzten Kurs -
einheit am 9. November 2013 wird
es noch einmal ein Feuerwerk an
praktischen Fällen zu den The-
men offener Biss, Progenie, Re -
trognathie, PA, CMD und MFA
geben (Abb. 10 bis 13).
Die Kurse werden – je nach An-
zahl der Teilnehmer – in Frank-

furt am Main oder in der Praxis
des Referenten in Büdingen statt-
finden. Weitere Infos und Anmel-
dungen unter www.kfo-ig.de.
Ein besonderer Hinweis für As-
sistenten: Wir haben Sonder-
preise, so preiswert kommen Sie
selten an eine hochklassige Fort-
bildung! 
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Erfolgreiche Seminarreihe der KFO-IG wird fortgesetzt
Referent Prof. Dr. Gerhard Polzar widmet sich an vier verschiedenen Terminen im September und November 2013 schwierigen sowie 

spannenden Fällen des kieferorthopädischen Praxisalltags. 

Kieferorthopädische 
Interessensgemeinschaft (KFO-IG)
Ludwigstr. 15
63739 Aschaffenburg
Tel.: 06021 58497-46
Fax: 06021 58497-86
mail@kfo-ig.de
www.kfo-ig.de
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Abb. 2a–c: Ausschnitt parasagittale
hab. Okklusion Biss I (a), Biss II = der 
Kondylus bewegt sich (b), der Diskus
bleibt mit seinem Pars anterior an der
Stelle fixiert (c).

a

a b c

b c d

Abb. 1a–d: Parasagittale Aufnahme mit regelrechter Position des Discus articularis (a); parasagittale Aufnahme mit partieller anteriorer Diskusverlagerung (b); 
parasagittale Aufnahme mit subtotaler anteriorer Diskusverlagerung (c); parasagittale Aufnahme mit totaler anteriorer Diskusverlagerung und dorsaler Kompression
des Gelenkspaltes (d).

a b

Abb. 7a, b: Jugendliche 9–13 Jahre vor (a) und nach der Behandlung (b). 

Abb. 8

Abb. 9

Abb. 8: OPG vor Behandlungsbeginn: Totaler Platzmangel für den nicht durchgebrochenen Zahn 13. –
Abb. 9: OPG nach Behandlungsende: Alle permanenten Zähne sind im Kiefer eingeordnet und auch die 
Weisheitszähne haben genügend Platz.

Abb. 3 Abb. 4

Abb. 5 Abb. 6a Abb. 6b Abb. 6c

Abb. 10 Abb. 11

Abb. 12 Abb. 13

Abb. 10: Junger Erwachsener mit Kreuzbiss und frontal offenem Biss infolge von Atemstörungen. – Abb. 11: Transversales MRT mit Darstellung Isthmus tonsillaris
zur Darstellung der Atemwegsverengung. – Abb. 12: Patient vor der Invisalign®-Therapie mit Platzierung der erforderlichen Attachments. – Abb. 13: Patient nach 
erfolgreicher KFO-Behandlung ohne MB-Therapie.

Seminarreihe mit Prof. Dr. Gerhard Polzar

07.09.2013 (Büdingen) „Die praktische Bedeutung der MRT-Diagnose“

14.09.2013 (Frankfurt am Main) „Schwierige Fälle in der Kieferorthopädie Teil I“

28.09.2013 ( Frankfurt am Main) „Schwierige Fälle in der Kieferorthopädie Teil II“

09.11.2013 ( Frankfurt am Main) „Schwierige Fälle in der Kieferorthopädie Teil III“

Abb. 3: Erwachsener Patient Mitte 30 mit engständigem unteren Prämolaren 45 und freiem Fall im 
4. Quadranten. – Abb. 4: Distaljet nach fast vollständiger Aktivierung in situ. – Abb. 5: CT-Darstellung 
des UK mit virtueller Positionierung des Implantates. – Abb. 6a–c: Therapiesequenzen bis zur Einglie -
derung der Prothetik.



Zum 10. Mal rief Heike Herrmann
aus: „Vertrauen Sie mir Ihre Perle
an.“ Und das taten dann auch
zahlreiche Praxen aus dem gan-
zen Bundesgebiet. So fanden sich
33 Perlen und ein „Perlerich“ am
22. Mai 2013 zum Come-together
im Hotel Son Caliu Hotel Spa 
Oasis in Palmanova/Mallorca ein.
Nach der Begrüßung durch die
Veranstalterin suchten alle Per-
len, begleitet durch das erwei -
terte Referententeam, zunächst
den Seminarraum auf, um sich
mit den örtlichen Gegebenheiten
vertraut zu machen. Nachdem
alle ihren Platz gefunden hatten,
wurden die zusätzlichen Refe-
renten Henriette Krauth (www.
hkp-online.com) und Martin
Simmel (www.charisma-in-der-
patientenführung.de) vorgestellt.
Ebenfalls dabei war Martina Frey
von der Firma dentalline aus
Pforzheim, die die Kursorganisa-
tion betreute. Anschließend fand
das Galadiner am Mittwochabend
statt.
Pünktlich am nächsten Morgen
begann Heike Herrmann mit ih-

rem Vortrag „GOZ News – Um-
gang mit kostenerstattenden
Stellen“. Nach zwei Stunden hef-
tiger Diskussion war die se nicht
über die 1. Skriptseite hi naus
gekommen, so individuell wur-
den Erfahrungen untereinander
ausgetauscht und Tipps gege-
ben, die den Alltag einfacher 
machen. 
Anschließend hielt Martin Sim-
mel einen Vortrag über „Charisma
in der Patientenführung“. Inhalt
des Redebeitrags war: Wie ver-
halte ich mich bei Beschwerden?
Raus aus der Beziehungsebene,
keinen direkten Augenkontakt in
manchen Situationen, verschie-
dene Menschentypen etc. wur-
den anhand des Beispiels „Hund
und Katze“ erläutert. Eine prak-
tische Übung zur entspannenden
Atemtechnik rundete denVortrag
ab. 
An jedem Seminartag fanden in-
dividuelle Workshops statt und
Heike Herrmann stand den Teil-
nehmern auch außerhalb der Se-
minarzeit mit Rat und Tat zur
Seite.

Am Donnerstag begann Henriette
Krauth mit ihrem Thema: „Er-
folgreich, gelassen und ruhig in
schwierigen Situationen.“ Kur -
zerhand hatte die Referentin einen
zusätzlichen Seminarraum „or-
ganisiert“, um mehr Freiheit für
die individuellen Gruppen-Work -
shops zu haben. Den zweiten Teil
des Tages referierte dann wieder
Heike Herrmann mit den „rest-
lichen Skriptseiten“ zum The ma
„GOZ und Kostenerstatter“.
Am letzten Tag startete Henriette
Krauth, nachdem sie der Gruppe
15 Minuten geschenkt hatte, da
die „Perlen“ etwas einstudieren
wollten, was Heike Herrmann
am letzten Tag auch vorgetra-
gen bekam. Thema des ersten
Vortrages am Samstag war: Pra-
xiskommunikation un ter der 
Lu pe. Vom ersten Kontakt am 
Telefon bis zum Verlassen der
Praxis nach dem ersten Termin 
– kritisch beäugt und bespickt
mit zahlreichen Tipps. Den Ab-
schluss der Veranstaltung refe-
rierte Heike Herrmann mit den
Themen „Update AVL“ und „Zeit-
management“. 
Am Ende des dritten Tages er-
folgte dann die Übergabe der
Zertifikate. Alle Teilnehmer be-
kamen von Heike Herrmann ei-
nen „Orden“ mit der Aufschrift
„Ich bin eine Perle“ übergeben.
Nachdem ein Gruppenfoto ge-
macht wurde, überraschten die
Teilnehmer Heike Herrmann mit
einem selbst gedichteten Lied,
worin sie sich für den unermüd-

lichen Einsatz und die Motiva-
tion bei ihr bedankten. Da floss
schon das eine oder andere Trän-
chen. Sogar einige Geschenke
wurden von den „Perlen“ über-
reicht. 
Abschließend noch einige Stim-
men der Teilnehmer: Kollegin
Henriette Krauth: „Die Kiefer -
orthopäden müssten dir eigent-
lich ein Denkmal bauen – denn so
eine 100%ig engagier te, kämpfe-
rische und 1.000%ige Fachfrau
gibt es kein zweites Mal.“
Beate D. aus Gießen „Wir haben
schon viele Fortbildungen be-
sucht, aber am meisten haben wir
bei Ihnen gelernt. Schwieriger
Stoff spontan und witzig umge-
setzt, das lieben wir so an Ihnen.
Nichts Fremdes oder Gestelltes,
Ihr eigenes Gedankengut geben
Sie immer authentisch weiter. Sie
und Ihre Kurse sind für jede Pra-
xis ein Sechser im Lotto, und wer
das noch nicht weiß, der sollte es
schnellstens ausprobieren. Wir
können nur sagen: einmal hin
(und das regelmäßig) – alles
drin!!!“
Beate M. aus Oranienburg: „Die
Kurse von Heike Herrmann sind
immer spitze, und die Lady Days
ein wirkliches Highlight. Hoch

qualifiziert und motiviert mit viel
Charme und einer großen Por-
tion Humor flog sie mit uns durch
die trockenen Abrechnungswel-
ten. Sie hat wirklich für jedes
Problem eine Lösung und weiß
auf jede Frage eine gute Antwort.
Durch  ihre Kurse führen wir seit
Jahren eine erfolgreiche Praxis.
Wir haben das HH-Konzept so-
fort umgesetzt und es funktioniert
super. Schön, dass es Sie gibt,
liebe Heike.“
Da bleibt mir, Heike Herrmann,
nur noch zu sagen: Danke, Danke,
Danke. Für die vielen lieben Wor -
te, für das Vertrauen und an alle
Praxisinhaber, die es den „Per-
len“ möglich gemacht haben, an
den Lady Days teilzunehmen.
Ebenfalls möchte ich mich noch
bei der Firma dentalline (www.
dentalline.de) für die tolle Kurs -
organisation bedanken. 
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Powern unter Palmen 
Jubiläumsveranstaltung Lady Days – von und mit Heike Herrmann.

Heike Herrmann
Freiheit 18 a
51147 Köln
Tel.: 02203 9242584
info@kfo-profi.de
www.kfo-profi.de

Adresse

Die Teilnehmerinnen der diesjährigen Lady Days mit Heike Herrmann (vorn).

ANZEIGE

Zweite Jahreshälfte für
Wissens-Update nutzen

Kurse von KFO-Management Berlin rund um 
Abrechnung und Praxismanagement.

Bezogen auf die kie -
fer orthopädische Ab-
rechnung und Verwal-
tung hat sich auch in
2013 schon wieder eini-
ges getan: Im Februar
2013 ist das Patienten-
rechtegesetz in Kraft getreten,
welches sich auf den Behand-
lungsvertrag mit Ihren Patienten
auswirkt. Im selben Monat hat die
Bundeszahnärztekammer (BZÄK)
ihren GOZ-Kommentar erneut
aktualisiert. Im März 2013 hatte
der PKV-Verband (in einer Beila -
ge) behauptet, der GOZ-Kommen-
tar der Bundeszahnärztekammer
sei nicht bindend, wozu Dr. Peter
Engel als Präsident der BZÄK
dann Stellung genommen hat …
Aus der Nichtanerkennung des
GOZ-Kommentares durch eini ge
Erstattungsstellen ergeben sich
seitdem noch häufiger als vorher
Ablehnungen von GOZ-Leistun-
gen, die viele Praxisteams verun-
sichern. 

Wir stellen also fest: Die KFO-
Abrechnung ist stets im Fluss.
Umso wichtiger ist es, dass Sie
und Ihr Team am Ball bleiben. 
Im beiliegenden KFO-Seminar -
programm (siehe Einleger dieser
KN-Ausgabe) lade ich Sie erneut
herzlich zu meinen bewährten
KFO-Kursen ein.

Besonderer Beliebtheit
erfreut sich auch der
Anfang 2013 neu kon-
zipierte BWL-Kurs,
denn darin werden die
betriebswirtschaftli -
chen Zusammenhän ge
„rund um die kieferor-
thopädische Praxis“ bis
ins Detail hin erläutert.
Dieser KFO-BWL-Kurs

ist ein MUSS für junge Praxis-
gründer, Praxismanagerinnen und
all diejenigen, die bei ihrem in -
ternen „KFO-Praxismanagement“
noch Optimierungspotenziale se-
hen ... Herzlich willkommen! 

KFO-Management Berlin
Dipl.-Kffr. Ursula Duncker
Berliner Str. 26 B
13507 Berlin
Tel.: 030 96065590
Fax: 030 96065591
optimale@kfo-abrechnung.de
www.kfo-abrechnung.de

Adresse



Das Konzept des Gemeinschafts-
kongresses „Kinder – Zahn –
Spange/Der richtige Zeitpunkt“
ist derart erfolgreich, dass aus
Kapazitätsgründen in diesem
Jahr enorm viele Absagen an po-
tenzielle Teilnehmer erteilt wer-
den mussten. Interessenten hat-
ten sogar angeboten, auch einen
Stehplatz für die Ganztagsver-
anstaltung zu akzeptieren. Mit
über 250 Teilnehmern war der
Veranstaltungssaal komplett aus-
gebucht. Die Veranstalter (Ini ti -
ative Kiefergesundheit/IKG, Be-
rufsverband der Deutschen Kie-
ferorthopäden/BDK, Bundesver-
band der Kinderzahnärzte/BuKiZ
und Deutsche Gesellschaft für
Kinderzahnheilkunde/DGKiZ)
planen derzeit eine Verlegung der
Kongressreihe, um der Nachfra -
ge entgegenzukommen. 

Der Kongress, der traditionell
unter wissenschaftlicher Leitung
von Prof. Dr. Dr. Ralf J. Radlanski
(Charité) steht, hatte sich für das
Programm 2013 am 27. April im
Frankfurter MARITIM das The -
ma „Kindlicher Bruxismus“ ge-
wählt. 
In ihrem Grußwort aus dem Be-
reich Kinderzahnheilkunde sag -
te Sabine Bertzbach (DGK), dass
das Thema meist über besorgte
Eltern in die Praxen getragen
werde, die von „störendem“ Knir-
schen ihres Kindes berichteten.
Die Frage werde gestellt: Ver-
wächst sich das? Und: Ist das
normal? Dass Knirschen durch-
aus „normal“, ja sogar physiolo-
gisch sinnvoll sein kann, beant-
wortete Professor Radlanski mit
Blick auf das natürliche Schä-
delwachstum: „Das Milchgebiss
ist ein Abrasionsgebiss.“ Das Pro-
blem stelle sich mit dem Über-
gang zu den bleibenden Zähnen:
„Dann müssen die Kinder damit
aufhören! Wenn sie das Knirschen
inzwischen gewöhnt sind, ist das
gar nicht mehr so einfach.“ 
Für Bruxismus gebe es zwei
Hauptursachen: somatische und
psychische. Bei manchen Kin-
dern zeigten sich Fehlstellungen,
die das orale System zu ausglei-
chenden Manövern nötigten und
korrigiert werden müssen. Eine
Zahnfehlstellung könne auch
den natürlichen Abrasionspro-
zess behindern. Auf der anderen
Seite erlebe man bei immer mehr
Kindern Stress, der zu Kompen-
sationen des Körpers führe, auch

im Bereich der Kiefer und der
Zähne. 
Dass Stress nichts „Neues“ sei,
daran erinnerte Dr. Gundi Min-
dermann, stellvertretende Vorsit-
zende der IKG und Bundesvorsit-
zende des BDK, in ihrem Vortrag
und wies auf entsprechende Stel-
len in der Bibel hin. Heute unter-
scheide man „Knirschen am Tag“
und „Knirschen in der Nacht“:
Während letzteres oft physiolo-
gisch bedingt sei, bereite ersteres
viele Sorgen und verlange meist
nach therapeutischer Hilfe. Kin-
der seien oft enorm unter Druck
und nicht wenige von ihnen durch
Psychopharmaka ruhiggestellt:
„Vergessen Sie nicht, das in der
Anamnese gezielt abzufragen,
und auch, ob das Kind in kinder-
psychologischer Behandlung ist.
Das wird ein großes Thema!“ Dies

bestätigte Priv.-Doz. Dr. Stefanie
Feierabend (Freiburg) aus dem
Erlebensbereich der Kinderzahn-
heilkunde. „Wie gestört sind wir
eigentlich alle“, fragte sie mit
Blick auf neue Krankheitsdefini-
tionen, die von der Norm abwei-
chendes Verhalten als „Gemüts -
relationsstörung“ bezeichne – und
therapeutisch abrechenbar mache.
Der Bereich „normal“ sei viel brei-
ter als die Medizin zulassen wolle.
„Bei welchen oralen Situationen
von Kindern sollten wir aber an-
fangen, uns Sorgen zu machen?“,
fragte sie. Die stressenden Ursa-
chen könnten in der Praxis meist
nicht behoben werden, wohl aber
die Folgen für das orale System 
gemildert. 
Wie solcherart ungesunder Stress
in der Kleinkindphase letztlich zu
vergleichsweise vorzeitigem Tod
führen kann, zeigte Prof. Dr. T.
Ulrich Egle (Freiburg) anhand ei-
ner Entwicklungskaskade, die bei
vielen Tagungsteilnehmern auch
persönliche Betroffenheit auslös -
te. Er erklärte die biologischen
Auswirkungen von Gewalt und
Vernachlässigungen auf das kind-
liche Immunsystem und wies hier
auch auf die Problematik von Ein-
elternfamilien als Risiko für die
Kindergesundheit hin. Insbeson-
dere die Hirnentwicklung von Kin-
dern mit Gewalterfahrung sei be-
troffen: „Geschlagene Kinder ha-
ben Millionen Hirnzellen weniger
– die können Stress deshalb nicht
einfach runterregulieren!“ Daher
steige die Stressempfindlichkeit
und es zeige sich eine „unange-

messene Reaktion“ auf eine Situa-
tion. Eine seelisch stark belastete
Kindheit führe zur Bildung ver-
kürzter Telomere, die sich auch 
im hohen Lebensalter noch zeigen
und mit vorzeitigem Tod in Zu-
sammenhang stehen. Für eine ge-
sunde Kindesentwicklung sei Ku-
scheln auch neurobiologisch ei-
ne Wohltat. Er plädierte an die 
Kinderzahnärzte und Kieferor-
thopäden, als Multiplikatoren für
Kinderschutz die Prävention zu
verbessern: Dies minimiere auch
Formen der Stressverarbeitung
wie Bruxismus.
Dass Praxen auch über konkrete
Möglichkeiten über die erzieheri-
schen Hinweise hinaus verfügen,
zeigte Prof. Dr. Rolf Hinz mit ei-
ner Übersicht über therapeuti-
sche Maßnahmen, mit denen knir-
schenden Kindern akut geholfen
werden könne: „Eine psychologi-
sche Ausbildung haben wir ja nicht
– aber eine zahnmedizinische!“
Studien zeigten, dass frühzeitige
Intervention dazu beitrage, Mani-
festationen bei Erwachsenen zu
vermeiden. Eltern müs se man auf
Parafunktionen gezielt anspre-
chen: „Damit suchen die Patienten
Sie nicht auf – Sie müssen erst das
Bewusstsein dafür vermitteln.“
Als „oraler Schmerztherapeut“
stellte sich Prof. Dr. Jens Chris-
toph Türp M.Sc. (Basel) vor. Er 
fokussierte seinen Vortrag auf die
Zusammenhänge von Bruxismus
und CMD bei Kindern und Ju-
gendlichen: „Wer bruxt, hat eine
sechsmal höhere Wahrscheinlich-
keit, eine CMD zu entwickeln.“
Befund und Befinden sei oft nicht
kongruent, für ei ne therapeuti-
sche In tervention sei die Schmerz-
belastung des Kindes relevanter
als mögliche Geräusche im Kie -
fer gelenk. Der Leidensdruck be -
stim me die Therapie – eine Ab-
weichung von der Norm allein in-
diziere kein ärztliches Einschrei-
ten. Zeige sich allerdings eine
Entwicklung mit ungünstigem
Verlauf, die zu Schmerzen führen
wer de, sei eine Intervention sinn-
voll. Er warnte vor einer „Lieb-
lingstherorie zur Ursache von
CMD“ und appellierte an die Ein-
sicht, dass nicht alle Störungen
behandelt werden müssten.
Bei den ausführlichen Podiums-
diskussionen mit Referenten und
Teilnehmern wurde Bedarf nach
weitergehender Praxis-Informa-
tion deutlich – die Veranstalter 
versprachen, auch zu diesem Kon-
gress wieder einen „Praxis- und
Patientenratgeber“ zu erstellen
und zu veröffentlichen. 
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Kindlicher Bruxismus
Komplett ausgebucht: 4. Gemeinschaftskongress „Kinder – Zahn – Spange“ fand Ende

April in Frankfurt am Main statt.

Initiative Kiefergesundheit e.V. (IKG)
Ackerstraße 3
10115 Berlin
Tel.: 030 24632133
Fax: 030 24632134
info@ikg-online.de
www.ikg-online.de

Adresse

Referenten und Veranstalter des Gemeinschaftssymposiums „Kinder – Zahn – Spange“ 2013 zum Thema „Kind-
licher Bruxismus“ (von links, ohne Professor Rolf Hinz): Prof. Dr. T. Ulrich Egle, Sabine Bertzbach, Priv.-Doz. Dr. Ste-
fanie Feierabend, Prof. Dr. Jens Christoph Türp, IKG-Vorsitzende Dr. Ortrun Rupprecht-Möchel, Dr. Gundi Minder-
mann und Prof. Dr. Dr. Ralf. J. Radlanski.

Unter dem Titel „New horizons 
in adult orthodontics“ informiert
Anfang November ein Zwei-Ta-
ges-Kurs mit Dr. Vittorio Caccia-
festa über aktuelle Behandlungs-
möglichkeiten sowie Grenzen in
der kieferorthopädischen Thera-
pie Erwachsener.  
Ob Abnutzungen, fehlende bzw.
stark geschädigte Zähne, Kno-
chenabbau oder reduzierte At-
tachments infolge parodontaler
Erkrankungen – im Vergleich zu
Jugendlichen liegen bei erwach-
senen Patienten meist deutlich
schwierigere Ausgangsbefunde
vor. Diese stellen für den behan-
delnden Kieferorthopäden immer
wieder eine neue Herausforde-
rung dar. 
Zudem sind die biologischen und
biomechanischen Voraussetzun-
gen für orthodontische Zahnbe-
wegungen bei Erwachsenen mit-
unter entscheidend limitiert. Um -
so wichtiger erscheint es, hierbei
auf ein geeignetes Kräftesystem

zurückgreifen zu können bzw.
biomechanische Aspekte entspre-
chend den speziellen Bedürfnis-
sen erwachsener Patienten abzu-
stimmen.
Dieser Zwei-Tages-Kurs zeigt an-
hand klinischer Fälle (z.B. Lü-
ckenschluss, Aufrichten von Mo-
laren etc.), was die moderne Kie-
ferorthopädie heutzutage zu leis-
ten vermag und was nicht. Dabei
wird der Einsatz intra- sowie ex -
traoraler Verankerungssysteme
ebenso erörtert, wie die Anwen-
dung selbstligierender Bracket-
systeme. Ein Schwerpunkt wird
zudem die Behandlung von Er-
wachsenen mit stark beeinträch-
tigtem Parodontium sein. Die Er-
läuterung von Therapiestrate-
gien, das Aufzeigen interdiszipli-
närer Behandlungsansätze sowie
fachliche Diskussionen runden
die Veranstaltung ab.
Dr.Vittorio Cacciafesta wird in eng-
lischer Sprache referieren. Die Ge-
bühr für diesen Zwei-Tages-Kurs
beträgt 450,–€ zzgl. MwSt. bzw.
100,–€ zzgl. MwSt. für Assisten-
ten. 

Dr.Vittorio Cacciafesta 
in Hamburg

FORESTADENT lädt am 8./9. November 2013 zu einer
Zwei-Tages-Fortbildung mit dem italienischen Experten

in die Hansestadt.

Was die moderne Erwachsenentherapie heutzu -
tage zu leisten vermag und was nicht, demonstriert
Dr. Vittorio Cacciafesta im Rahmen eines Zwei-
Tages-Kurses am 8./9. November 2013 in Hamburg. 

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

Adresse

Wer Sylt mag oder kennenlernen möchte, schlägt zwei Fliegen
mit einer Klappe: Frischer Wind privat und beruflich! Die Weite
der Insel öffnet die Teilnehmer für Neues und ändert den Blick-
winkel auf den eigenen Alltag. Das Bedürfnis, die auf Sylt erlebte Balance in eine Work-Life-
Balance in den Alltag mitzunehmen, bewirkt nachhaltige positive Veränderungen nicht zuletzt
durch viele wertvolle Kontakte zu Kollegen, die ein konkurrenzloses Benchmarking ermög-
lichen. Kontakte, die bleiben, Gedankenaustausch und fachliche Bereicherung auf gleicher

Ebene. Denn alle sprechen dieselbe Sprache. 
Die kieferorthopädische Fortbildungswoche mit Dr. Anke Lentrodt
bietet Ihnen neben hochkarätigen kieferorthopädischen Vorträgen
erfahrener Referenten zu Klasse II- und III-Problematiken ebenso
kurzweilige interdisziplinäre Themen aus Ihrem Alltag an, damit Sie
mithilfe von Experten das verzwickte Management von Alltag und
Praxis wieder in Gelassenheit und Balance bringen. Nach dem Motto
Durchatmen und Durchblicken werden Sie aufgefrischt Ihren Praxis -
alltag wieder leichter bewältigen – denn Sylt hat magische Wirkung!

Sylt 2013  I  17. KFO-Fortbildungswoche –

das multidisziplinäre Forum mit Dr. Anke Lentrodt

28.9.–4.10.2013

Fachärztin für Kieferorthopädie • Dr. M.Sc. Anke Lentrodt • Eidelstedter Platz 1 • 22523 Hamburg 
Tel.: 040 5703036 • Fax: 040 5706834 • info@dr-lentrodt.de • www.dr-lentrodt.de/Fortbildungen.phd

Online-Anmeldung



„Moderne Materialien, innovati ve
Techniken, effizientes Mana ge -
ment“ lautete der Untertitel der
GAC-Days am 14./15. Juni 2013
auf Sylt. Und entsprechend zu-
kunftsgerichtet gestaltete sich
auch das Programm: Von Work -
shops zur „Ästhetischen Kiefer -
orthopädie“, AVL-Leistungen bis
hin zum „Twin Block“ spannte
sich der Themenbogen, der vor
allem den erwachsenen Patien-
ten der kieferorthopädischen Pra-
xis im Blick hatte. Eine hervorra-
gendeThemenwahl, wie die hohe
Zahl der Teilnehmerbuchungen
unterstrich.
„Ein erwachsener Patient ent-
scheidet sich in der Regel für ei -
ne möglichst unauffällige Form
der kieferorthopädischen Be-
handlung mit komfortablen Ma-
terialien – hier sind wir als Markt-
führer im Bereich der selbstligie-
renden Brackets natürlich be-
sonders gefordert“, sagt Walter
Loaiza, Cluster Manager D/A/CH
bei DENTSPLY GAC. Dieser Ent-
wicklung trage DENTSPLY GAC
auch mit kontinuierlicher Wei -
terentwicklung neuer Produkte
Rechnung – beispielsweise freue
man sich auf die Neueinführung
des „Ideal Smile ALIGNER“ im
Sommer 2013. 
Zurück nach Sylt. Dem Titel fol-
gend, brachte Prof. Dr. Andrea
Wichelhaus (München) durch
ihre Präsentation zahlreicher
Messungen diverser Drahtmate-
rialien Licht ins Dunkel der „mo-
dernen Drähte“ und rückte in
diesem Zusammenhang den ge-
zielten Einsatz dieser und de-
ren biomechanische Wirkungen
in den Blickpunkt. Allgemeines
Staunen und großen Respekt
löste Prof. Dr. Hans-Peter Bant-
leons (Wien) beeindruckender
Vortrag zur Zahntransplanta-
tion als Alternative zum Implan-
tat im Publikum aus. Prof. Dr.
Raffaele Spena (Neapel) stellte
mit seinem Thema „The CCO

Prescription: its advantage and
flexibility in treating complex
adult patients“ eine neues Sys-
tem vor, welches die Elemente
bewährter Techniken optimiert,
um interdisziplinäre patienten-
und zielorientierte Lösungen für
individuelle Behandlungspro-
blematiken anzubieten. 
Den schwungvollen und inno-
vativen Schlusspunkt setzte Dr.
Guido Sampermans (Echt/Nie -
derlande) mit seinen „Schlüs-
seln zur erfolgreichen und mo-
dernen KFO-Praxis“, aus denen
jeder der Teilnehmer/-innen so-
fort umsetzbare praktische Tipps
und Tricks für den Praxisalltag
mitnehmen konnte. Die alljähr-
liche Party bis weit in die Mor-
genstunden bewies den Veran-
staltern, dass die Gäste sich auch
2013 während der GAC-Days
wieder sehr wohlgefühlt haben.
Hochkarätige Referenten also,
die DENTSPLY GAC für seine
Sylter GAC-Days in diesem Jahr
gewinnen konnte. Kaum zu top-
pen? „Zu toppen vielleicht nicht,
aber unter den Teilnehmern gilt
der flexible Workshop-Tag durch-

aus als ,heimliches Highlight‘“,
ergänzt Brigitte Biebl, die als Cli-
nical Education Managerin die

Verantwortung für die erfolg-
reiche Veranstaltung trug. „Es
begeistert unsere Gäste einfach,
wenn Kollegen aktuelleThemen
aus dem täglichen Alltag praxis-
nah vorstellen – in diesen Klein-
gruppen der Workshops entste-
hen ganz schnell der direkte
Draht zum Referenten und eine
dynamische Interaktivität.“ Eben
Fachfortbildung aus der Praxis
für die Praxis. 
Diesem Grundsatz bleibt DENTS -
PLY GAC auch bei den nächsten
Veranstaltungen treu: Mit dem
„GAC-Symposium für die kiefer -
orthopädische Fachassistenz“  am
22. November 2013 in Frankfurt
am Main kümmert sich das Un ter -
nehmen erneut und ganz gezielt
auch um das Team der KFO-Pra-
xis. „Nach dem großen Inte resse
der vergangenen Jahre freuen wir
uns schon jetzt auf dieses Event,
das auch dieses Mal wieder ein
paar thematische Schmankerl

für die – überwiegend weibli chen
– Assistentinnen verspricht“, so
Brigitte Biebl. Eines verrät sie
schon jetzt: Dr. Guido Samper-
mans wird wieder mit von der
Partie sein. „Unvergessen seine
,Lobeshymne auf die Kieferor-
thopädische Helferin‘, die er bei
der Erstauflage des Symposiums
spontan für die über dreihundert
anwesenden Damen dichtete und
zum Besten gab.“
Mehr zu den DENTSPLY GAC-Fort-
bildungsveranstaltungen finden
Sie unter: www-gac-ortho.de 
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DENTSPLY GAC Deutschland
Am Kirchenhölzl 15 
82166 Gräfelfing  
Tel.: 089 853951
Fax: 089 852643
gacde.info@dentsply.com 
www.gac-ortho.de

Adresse

Das TwinAligner® System der
Firma orthocaps entwickelt sich
stetig weiter und verspricht Lö-
sungen für die meisten Zahn-
fehlstellungen. Über ihre Erfah-
rungen mit dem System können
sich Behandler auf dem zweiten
Anwendertreffen in München
austauschen, das am 23. Novem-
ber 2013 im Hotel Vier Jahres-
zeiten Kempinski stattfinden
wird und mit den namhaften
Referenten Univ.-Prof. Dr. Pas-
cal Baron, Univ.-Prof. Dr. med.
dent. Paul-Georg Jost-Brink-
mann, Univ.-Prof. Dr. Olivier
Sorel und Priv.-Doz. Dr. med.
dent. Benedict Wilmes aufwar-

tet. Dr. Wajeeh Khan wird au -
ßerdem die neuesten Innova-
tionen des von ihm entwickel-
ten Systems vorstellen. Infos
und Anmeldung unter angege-
benem Kontakt.  

Herzlich willkommen!
Am 23. November 2013 findet das 2. Anwendertreffen

von orthocaps statt.

Ortho Caps GmbH
An der Bewer 8 
59069 Hamm 
Tel.: 02385 9219-0 
Fax: 02385 9219080 
info@orthocaps.de
www.orthocaps.com/practitioners/
certifications/

Adresse

Kieferorthopädie im Wandel der Zeit
GAC-Days Sylt mit Blick in die Zukunft.

ANZEIGE



In Reykjaviks Konzerthaus Harpa
fand Ende Juni der Jahreskon-
gress der European Orthodontic
Society (EOS) statt – ein Event,
bei dem traditionell auch die Fir -
ma FORESTADENT vertreten
war. Die lichtdurchfluteten Glas-
fronten des architektonischen
Meisterwerks sowie der promi-
nent gelegene, neu gestaltete Mes -
sestand boten dem Pforzheimer
Dentalanbieter ideale Vorausset-
zungen, den rund 2.200 Kongress -
teilnehmern seine jüngsten In-
novationen sowie bewährte Pro-
dukte zu zeigen.
Wie schon beim diesjährigen Kon-
gress der American Association
of Orthodontists (AAO) wartete
FORESTADENT auch in Islands
Hauptstadt mit seinem völlig
neuen Standkonzept auf. So lud
das offene, funktionelle Design
in edlem Schwarz und mit über-
lebensgroßen Porträts die Messe-

besucher zu zahlreichen informa-
tiven Gesprächen sowie angereg-
ten Diskussionen ein. Neben gut
gefüllten Auftragsbüchern konn -
te FORESTADENT dabei auch
wieder einen intensiven Erfah-
rungsaustausch mit Anwendern
sowie Mitentwicklern seiner Pro-
dukte verzeichnen. Insbeson-
dere diese Dialoge sind es
u.a., die dem traditions-
reichen Hersteller das
wertvolle sowie not-
wendige Feedback ver-

mitteln, was es braucht, um pra-
xistaugliche Produkte für beste
klinische Ergebnisse zu fertigen. 
Am Stand konnte sich z.B. über
das preisgekrönte Micro Sprint®

Bracket informiert werden. Das
kleinste Twinbracket der Welt
wurde erstmals zur DGKFO-Ta-
gung in Stuttgart vorgestellt und
unlängst mit dem renommier-
ten red dot award 2013 für sein
he rausragendes Design ausge-
zeichnet. 
Micro Sprint® ist ein aus Edel-
stahl gefertigtes Einstückbracket,
das trotz seiner geringen Größe
alle wesentlichen Merkmale ei-
nes modernen Brackets in sich
vereint. So verfügt das mit allen
gängigen Bogendimensionen,
herkömmlichen Ligaturen sowie
Elastikketten einsetzbare Micro
Sprint® z.B. über einen planen
Slotboden, der eine optimale Ro-
tationskontrolle gewährleistet.
Abgerundete Sloteinläufe sorgen

darüber hinaus für eine Reduzie-
rung der Friktion. Aufgrund der
anatomisch gewölbten Basis passt
sich das Bracket perfekt an die
Zahnkronenform an. Die paten-
tierte Hakenbasis ermöglicht da-
bei trotz der größenreduzierten
Klebefläche eine optimale Reten-
tion. Micro Sprint® Brackets sind

in den Systemvarianten Roth
und MBT (.018� und .022�) er-
hältlich und werden mit Ha-
ken (OK: 2–5, UK: 1–5) und

ohne angeboten. 
Eine weitere Messeneu-
heit stellte die seit Kurzem

mit den bekannten SL-Bra-
cketsystemen BioQuick® und

QuicKlear® erhältliche Roncone
Prescription dar. Diese von Dr.
Ronald M. Roncone entwickelte
„Modified Roncone Prescription“
wird ab sofort zusätzlich zu den

bisherigen MBT-, Roth-, SMILE-
und SWING-Systemen angeboten.
Traditionell hatte FORESTA-
DENT auch in Reykjavik zu dem
von ihm gesponserten EOS-Golf-
turnier eingeladen. Bei Mitter-
nachtssonne und vor einzigarti-
ger Landschaftskulisse spielten
begeisterte Fans der beliebten
Sportart um die begehrte Sieges-
trophäe. 

Neues Standkonzept begeisterte
FORESTADENT schaut auf eine erfolgreiche Teilnahme beim EOS-Jahreskongress in Reykjavik zurück. 

Relief ACP Gelee ist bei emp-
findlichen Zähnen indiziert. Das
einzigartige Gelee enthält paten-
tiertes ACP (amorphes Calcium-
phosphat), Natriumfluorid und
Kaliumnitrat. Nicht nur über-
zeugende Studienergebnisse1,3

ließen Relief ACP Gelee in den
USA bereits zu einem erfolgrei-
chen Produkt werden. Es unter-
stützt den Patienten bei der Re-

duktion von Sensibilitäten1, Re-
mineralisierung des Zahnschmel-
zes2 undVorbeugung von Karies3.
Aufgrund seiner Eigenschaft,
Sensibilitäten zu reduzieren, hat
sich Relief ACP Gelee au ßer -
dem im Rahmen der professio-

nellen Zahnaufhellung
bewährt. 
Schon rein optisch wird
dem Anwender deut-
lich, dass Relief ACP
Gelee keine herkömm-
liche Zahncreme ist.
Das Gelee wird in einer
gut dosierbaren Sprit-
zendarreichung ange-
boten. Angewendet wird
Relief ACP Gelee zwei-
mal täglich für jeweils
10 bis 15 Minuten in in-
dividuell für den Patien-
ten angefertigten Zahn-
schienen. Der Patient
kann das Gelee auch

nach dem Zähneputzen direkt
mit dem Finger morgens und
abends jeweils drei Minuten ein-
massieren. 

Relief ACP Gelee mit der PZN
10026880 (4er Packung) oder PZN
10026897 (6er Packung) ist in der
Apotheke erhältlich. Zahnarzt-
praxen können die Empfehlung
mit einem vorgedruckten grünen
Rezept unterstützen. Au ßerdem
haben (Fach-)Zahnarztpraxen ab
sofort die Möglichkeit, das Medi-
zinprodukt Relief ACP Gelee in
ihren Praxisshop aufzunehmen.
Die Bestellung erfolgt bei Philips
über die Bestell-Hotline 040 2899-

1509 oder per E-Mail an sonicare.
deutschland@philips.com 

[1] Geiger S, Matalon S, Blasbalg J, et al. The
clinical effect of amorphous calcium phos-
phate (ACP) on root surface hypersensiti-
vity.Oper Dent.2003; 28:496–500. 

[2] Tung, M.S., Eichmiller, F.C. Amorphous
Calcium Phosphate for tooth mineraliza-
tion. Compend Contin Educ Dent, Vol. 25,
No. 9 Suppl 1, Sep 2004, pp 9-13. Journal
Code 9600713, Journal Subset MEDJSD,
ISSN 1548–8578. 

[3] Featherstone, John D.B. The science and
practice of caries prevention. JADA Vol.
131, July 2000.

Einzigartiges Gelee für empfindliche Zähne
Das Relief ACP Gelee von Philips.
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Philips GmbH 
Lübeckertordamm 5 
20099 Hamburg 
Tel.: 040 2899-1509 
Fax: 040 2899-1505 
www.philips.de/sonicare

Adresse

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

Adresse

In prominenter Lage und vor lichtdurchfluteter Kulisse des Konzerthauses Harpa präsentierte FORESTADENT
beim EOS-Kongress in Reykjavik seine Produktneuheiten. Ein komplett neues Standdesign begeisterte dabei die
Messebesucher und lud zu angeregten Gesprächen ein.  

FORESTADENT bietet seine bekannten SL-Bracketsysteme BioQuick® und QuicKlear® jetzt auch in der Modified
Roncone Prescription an. 

Die Wirkung des amorphen Calciumphosphats (ACP):
ACP baut den Schmelz wieder auf und füllt Oberflä-
chenporen.

Die Wirkung des amorphen Calciumphosphats (ACP): 
Die ACP Kristalle verbinden sich mit der Zahnober -
fläche.

Die Wirkung des amorphen Calciumphosphats (ACP):
ACP Kristalle setzen sich in die offenen Poren der
Zähne; das reduziert die Sensibilität.

Philips

[Infos zum Unternehmen]

Klein im Design, aber dennoch mit allen wesentlichen Merkmalen eines modernen Brackets ausgestattet – 
das preisgekrönte Micro Sprint® Bracket von FORESTADENT. 



www.kn-aktuell.de  |  23PRODUKTENr. 7+8 |  Juli/August 2013

Sirona, Technologieführer der
Dentalindustrie, hat mit dem
Ende 2012 vorgestellten Mund -
scanner CEREC Omnicam nicht
nur technologisch, sondern auch
hinsichtlich der Gestaltung einen

Volltreffer gelandet. Nachdem die
CEREC Omnicam im Februar 2013
mit dem iF product design award
ausgezeichnet wurde, erhielt die
Innovation jetzt auch den red dot
award: product design 2013. 
Die CEREC Omnicam hat es ge-
schafft, sich in einem ausgespro-
chen starken Umfeld durchzu-
setzen und die 37 Juroren mit 
ihrer Gestaltung zu überzeugen.

Die Jury wählte aus insgesamt
4.662 eingereichten Arbeiten aus,
das waren so viele Bewerbungen
wie nie zuvor. „Die Sieger des red
dot award: product design 2013
sind die Protagonisten einer hoch

entwickelten Designkul-
tur und Designwirtschaft.
Heutzutage wird es im-
mer schwieriger, gut ge-
staltete Produkte voneinander 
zu unterscheiden. Beson derhei -
ten werden häufig erst in Details
sichtbar. Jene Produktschöpfun-
gen aber, die vor den kritischen
Augen der internationalen red
dot-Jury bestehen, werden nicht

in der Masse unter gehen und
sich im globalen Wettbewerb 
behaupten können“, so Prof. Dr.
Peter Zec, Initiator und CEO des
red dot. 

Digitale Abformung der Zähne 
Die CEREC Omnicam ist eine
Mundkamera, mit der (Fach-)
Zahnärzte eine digitale Abfor-
mung der Zähne vornehmen kön-
nen. Die Kamera nimmt Bewegt-
bilder auf und digitalisiert den
Kiefer ohne vorherige Beschich-
tung durch Puder oder Spray. Die
Abbildung des Kiefers entsteht

während der Aufnahme
in na türlichen Farben am
Bildschirm der Aufnah -
me einheit. Auf Grundla ge
dieser sehr präzisen digi-
talen Daten konstru ie ren
Zahnärzte passgenau en,
hochwertigen Zahnersatz
aus Keramik. 

Wenn Design und Funktionalität
Hand in Hand gehen 
Mit dem Design der CEREC 
Omnicam war die Agentur PULS
Design betraut. Geschäftsführer
und Diplom-Designer Andreas
Ries betont die Herausforderung,

eine ausgesprochene Wertigkeit
über die Gestaltung zum Aus-
druck zu bringen und zugleich
die hohen Anforderungen an
Funktionalität und Ergonomie zu
erfüllen. Die erneute Auszeich-
nung für die CEREC Omnicam
ist ein weiterer Beleg dafür, dass
dies hervorragend gelungen ist.
Das bestätigt auch Dr. Frank
Thiel, Leiter Entwicklung 3-D-
Messtechnik bei Sirona: „Funk-
tion und Design zu vereinen, ist
eine große Herausforderung. Wir
sind glücklich darüber, dass das
im Fall der Omnicam so hervor-
ragend geglückt ist.“ 
Der red dot award: product design
2013 wurde am 1. Juli 2013 im 
Essener Aalto-Theater verliehen.
Mehr als 1.200 internationale

Gäs te aus der Designwelt, aus
Wirtschaft, Politik und Medien
kamen zusammen und ließen 
sich von innovativen Designs und
Gestaltungen inspirieren. Alle
ausgezeichneten Arbeiten wer-
den im red dot design museum
sowie in einer Online-Ausstel-
lung auf www.red-dot.de/pd prä-
sentiert. 

CEREC Omnicam erhält Designpreis
Sironas Mundscanner wurde mit dem red dot award 2013 ausgezeichnet.

Das neue selbstligierende H4
Metallbracket weckte nicht nur
beim diesjährigen AAO, sondern
auch während des EOS-
Kongresses großes Inte -
resse beim Fachpublikum.
Die innovativ gestaltete Re-
tentionsbasis dieses SL-Bra-
ckets zeigt ein auffälliges Pro-
fil. Das markante  Design ist eine
technologische Neuentwicklung
für Brackets, die an das Profil
von Laufschuhen erinnert. Tiefe
Rillen sollen die Oberfläche ver-
größern und mit diesem speziell
entwickelten Raster die Klebe-
haftung erhöhen. 
Dimension und Form des Bra-
ckets sind äußerst komfortabel
für Anwender und Patient. Genü-

gend Flügelunterschnitte lassen
reichlich Platz für Hilfsteile und
Ligaturen. Der Schiebemecha-
nismus, der im offenen wie auch
geschlossenen Zustand einrastet,
bietet ein einfaches und funktio-
nelles Prinzip beim Bogenwech-
sel. Die Handhabung hat sich bes -

tens bewährt und ist zudem ein-
fach und unkompliziert. Torque
in der Basis und der Zahnform
entsprechende Basiskonturen er-
leichtern das Platzieren der Bra-
ckets während des Klebevor-
gangs. Einprägungen auf dem
Schieber bieten darüber hinaus
eine visuelle Hilfslinie für die
korrekte Positionierung. 
Das System ist in der .022�er
Version mit Häkchen an Zahn 3
oder 3, 4 und 5 ab sofort lieferbar.
Die 018�er Technik ist in Vorbe-
reitung. Sowohl eine große Aus-
wahl an Bögen verschiedener For-
men und Qualitäten wie auch
Kleberöhrchen und Zubehör run-
den das Programm des Herstel-
lers ab. 
Aktionsangebote stehen ab so-
fort zurVerfügung. Interessenten
können sich am Messestand von
World of Orthodontics während
der DGKFO-Tagung in Saarbrü-
cken (im Foyer West, Nr. F 33) in-
formieren oder wenden sich an
angegebenen Kontakt. 

SL-Bracket mit innovativer 
Retentionsbasis

Ab sofort bei World of Orthodontics – das neue H4-Bracket.

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

Adresse

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

Adresse

Ein Bonding-Präparat soll zu
einer hohen Haftkraft führen –
und diese soll möglichst lange
erhalten bleiben. Dafür sorgt
Peak Universal Bond. Weil die-
ses System auch umfassend an-
zuwenden ist, trägt es den Na-
men „Universal“ zu Recht. 
Peak Universal ist nach „Total-
Etch“- oder „Self Etch“-Tech-
nik einzusetzen, bei direkten
und indirekten Restaurationen.
Es baut zu allen Materialien
im Mund hohe Haftkräfte auf. 
Damit diese langfristig erhal-
ten bleiben, stabilisiert sie ein
0,2%iger Chlorhexidin-Anteil;
er wirkt den Abbau-Vorgängen
der körpereigenen MMPs wirk-
sam entgegen, dies haben Stu-
dien gezeigt. 

Auch die praxis-
gerechte Hand-
habung sichert
die Bondingqualität: Alle Peak-
Materialien werden aus Sprit-
zen mit geeigneten Ansätzen 
direkt appliziert – sicher und
sauber, sparsam und schnell.
Zusätzliche Hilfsmittel sind
nicht nötig. 

Hohe Haftkräfte für
lange Zeit

Peak Universal Bond von Ultradent Products.

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

Adresse

Moderne Zahnheilkunde ist funktionell und ästhetisch im Design. 

Ultradent Products

[Infos zum Unternehmen]

Sirona

[Infos zum Unternehmen]

Funktion und Design vereint: die CEREC Omnicam. 
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„Kleine Größe und innovative Ei -
genschaften“ stehen für die mo-
dernen Newcomer im Bracket-
Produktprogramm von Dentau-
rum. Das Keramik-
bracket discovery®

pearl und das Me -
tallbracket discovery®

smart verbinden Äs-
thetik auf der einen
Seite mit einfachem
Handling und perfekt
abgestimmten Eigen-
schaften auf der ande-
ren Seite. Die passende
Ergänzung zu den Pre-
miumbrackets bilden die
neuen modernen Ortho-
Cast™ M-Series Bukkal-
röhrchen für die Adhäsiv-
technik in einfach nicht konver-
tierbar. Sie überzeugen durch ei -
ne kleine und flache Größe und
durch Eigenschaften, die sich be-
sonders im einfachen Handling
bemerkbar machen. 
Die Röhrchen der Ortho-Cast™
M-Series sind speziell auf die
Geometrie des ersten Molaren
abgestimmt. So erleichtert eine
Kerbe, die in die bukkale Zahn-

fissur greift, das Setzen auf dem
Zahn. Die deutlich ausgeprägte
trompetenförmige Öffnung von
mesial lässt den Behandlungs-

bogen einfach in das Röhrchen
hineingleiten. Durch die Setz-
kerbe am Bukkalröhrchen-Kör-
per kann das Ortho-Cast™ M-
Series Röhrchen mit der eigens
darauf abgestimmten Setzpin-
zette einfach und sicher gegrif-
fen werden. Die Spitzen der Pin-
zette greifen optimal in diese
Setzkerbe. Für das Kleben auf

dem zweiten Molaren oder für
das Kleben auf gerade durchge-
brochenen ersten Molaren run-
det Ortho-Cast™ M-Series mini
das Programm ab. 
Alle Bukkalröhrchen der neuen
modernen Ortho-Cast™ M-Series

werden wie die passenden Bra-
ckets der discovery® Familie im
Metal-Injection-Molding-Verfah-
ren (MIM) als echte Ein-Stück-
Bukkalröhrchen hergestellt. Auch
die zierlich gestalteten biegba-
ren Kugelkopfhäkchen und die
Röhrchen-Basis werden in einem
Schritt gespritzt, sodass hinter-
her lediglich noch die patentier-

te Laserstruktur mit FDI-Kenn-
zeichnung als bewährtes Re -
tentionsmittel aufgebracht wird.
Die se Ein-Stück-Konstruktion
macht die Brackets und die Buk-
kalröhrchen besonders biover-
träglich, da auf verbindende Lote
oder Schweißnähte komplett ver-
zichtet werden kann. 

Das attraktive discovery®

pearl Startset ist
perfekt für den
Einstieg in die Be-

handlung mit dem
faszinierend natürli -
chen Keramikbracket.
Beinhaltet sind fünf

Fälle Brackets für den
Oberkiefer im System

MBT* 22, passende trans-
luzente Bögen und Ligaturen so-
wie Material zur Patientenbera-
tung. 
Das kleine und brillante Metall-
bracket discovery® smart gibt es
in den Systemen Roth 18�/22� und
MBT* 18�/22� jeweils wahlweise
mit Häkchen auf dem 3er oder
Häkchen auf 3-5. Passend hierzu
sind die Ortho-Cast™ M-Series
Bukkalröhrchen für die Adhäsiv-

technik in den Systemen MBT*
18"/22" und ab September neu
auch in Roth 18�/22� erhältlich.

* The Dentaurum version of this
prescription is not claimed to be
a duplication of any other, nor
does Dentaurum imply that it is
endorsed in any way by Drs.
McLaughlin, Bennett andTrevisi

Perfekt abgestimmte Kombination
discovery® und Ortho-Cast™ M-Series von Dentaurum.

Alles beginnt mit einem guten
Abdruck – TRIOS® Ortho von
3Shape ist eine Abdrucklösung
der nächsten Generation, die
speziell für kieferorthopädische
Praxen und Kliniken entwickelt
wurde.

Eine weitere Innovation zum
vollständig digitalen Workflow 
TRIOS® Ortho verwirklicht ei-
nen volldigitalen Workflow und
erschließt neue klinische Wege
und Geschäftsmöglichkeiten,
vom Besuch des Patienten in der
Praxis bis zur abgeschlossenen
Behandlung. Das stylische De-
sign des TRIOS® Ortho vermittelt
dem Patienten einen professio-
nellen Eindruck und verbessert
das Image einer Praxis.

Abdrücke der neuen Generation
Die Ultrafast Optical Sectioning™-
Technologie von 3Shape ist die
nächste Generation für das Er-
stellen digitaler Abdrücke. Zu den
innovativen Features desTRIOS®

Ortho gehören das offene Scan-
Format, das Scannen ohne den
Einsatz von Scan-Sprays, eine
umfassende Palette von Anwen-
dungen, die klinische Validierung
der Scans, die intuitive Smart-
Touch-Benutzeroberfläche und
vieles mehr.

TRIOS® Ortho eingebunden im
Ortho System™ 
Das Ortho System™ von 3Shape
ist eine digitale Komplettlösung
für kieferorthopädische Praxen
und Labore. Das System vereint
3-D-Scans, Archivierung, Be-
handlungsplanung und Ana ly -
se, Patientenmanagement, Kom -
munikationsanwendungen und
CAD-Funktionen in Form struk-
turierter digitaler Arbeitsabläu -
fe für ein Plus an Effizienz und
Produktivität.

Dimension Orthodontics®

Mit dem umfassenden Lösungs-
portfolio Dimension Orthodontics®

steht die digitec-ortho-solutions

gmbh dem Anwender als Experte
im Bereich der digitalen Anwen-
dungen zur Seite. Von der Daten-
akquise bis hin zur Fertigung in-
dividueller  Therapiegeräte bietet
das Unternehmen auf Basis ei-
nes Fachkräfte-Netzwerkes ei  ne
umfangreiche Dienstleistungs-
palette an. 
Einen Meilenstein in der Un -
ternehmensgeschichte stellt da -
bei die Kooperation mit der
Firma 3Shape dar. So hat die di-
gitec-ortho-solutions gmbh un-
längst den Vertrieb für die Sys-
teme des bekannten dänischen
Anbieters für Deutschland, Ös-
terreich und die Schweiz über-
nommen.
Als unterstützender und be -
ratender Dienstleister weist die
digitec-ortho-solutions gmbh
Praxen und Labore in die Syste -
me ein, veranstaltet Schulungen
und steht bei technischen Fragen
zuverlässig zur Seite. Darüber hi -
naus können Kunden verschie -
dene Services (z.B. Fertigungs-
aufgaben) in Anspruch nehmen.
Weitere Informationen finden
Sie auf der Homepage www.
dimension-orthodontics.com 

Der neue TRIOS® Ortho
Digitale Abdrücke der nächsten Generation.

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

Adresse

digitec-ortho-solutions gmbh
Rothaus 5
79730 Murg
Tel.: 07763 92731-05
Fax: 07763 92731-06
mail@digitec-ortho-solutions.com
www.digitec-ortho-solutions.com

Adresse

DENTAURUM

[Infos zum Unternehmen]

Jeder dritte Erwachsene ist in-
zwischen von Zahnerosionen
betroffen – Tendenz weiter stei-
gend. Aber: Noch immer findet
dieses Problem viel zu wenig
Beachtung. Der Begriff „Zahn -
erosion“ bezeichnet den allmäh-
lichen Abbau von Zahnhartsubs-
tanz durch nichtkariöse Säure-
angriffe. Die Ursachen die ses
säurebedingten Verlusts von
Zahnhartsubstanz liegen vor al -
lem im häufigen Konsum saurer
Nahrungsmittel und Geträn ke
(Obst, Limonaden, Sport- und
Energydrinks); aber auch saure
Arzneimittel, reduzierter Spei-
chelfluss sowie Reflux können
die Ursachen sein. Darüber hi -
naus können mechanische Be-
lastungen den Abbau von Zahn-
schmelz beschleunigen. Erosio-
nen sind auch bei guter Mund-
hygiene möglich und nicht
re versibel.
Nun hat GABA – Spezialist für
Mund- und Zahnpflege – in Zu-
sammenarbeit mit Experten die
neue elmex EROSION Zahn-

bürste entwickelt. Die Zahnbürs -
te ist sanft zum Zahnschmelz.
Sie stellt eine optimale Ergän-
zung des EROSIONSSCHUTZ-
Systems dar, das bislang aus
einer Zahnspülung und einer
Zahnpasta bestand, und wartet
mit einer einzigartigen Bors -
ten kombination auf. Optimal
abgerundete Reinigungsbors -
ten und extra sanfte Filamente
mit mikrofeinen Enden ergän-
zen einander. Der Bürstenkopf
ist weich ummantelt, der Bürs -
tengriff ergonomisch geformt.
Weiche zugespitzte Filamente
sorgen für eine Reinigung bis in
die Zahnzwischenräume. 

Neue elmex-Zahnbürste
ergänzt Schutzsystem

Problem der Zahnerosionen greift immer mehr um sich.

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

Adresse



Weitere Informationen zu den Kursen erhalten Sie unter: 

CoursesAndEvents@ormcoeurope.com oder unter der gebührenfreien Rufnummer: 00800 3032 3032.

Anmeldungen unter www.ormcoeurope.com oder scannen Sie den QR-Code.

Dieser Kurs behandelt alle Aspekte des Finishings. Oft gelangen wir Kieferorthopäden am Ende 

der Behandlung an den Punkt, an dem wir nicht wissen, wie wir das abschließende Finishing 

perfekt durchführen können. Beim Finishing geht es um Feinheiten wie einen Zahn umzuformen, 

eine Biegung 3. Ordnung vorzunehmen, einen Teilbogen einzusetzen oder die Verwendung von 

Elastics für eine perfekte Okklusion. Dr. Frost gibt eine ausführliche Erklärung, wie die Fälle mit 

den letzten Behandlungsterminen ausgesprochen schön beendet werden können.

Für diese Fortbildung erhalten Sie 14 Fortbildungspunkte gem. BZÄK / DGZMK. 

Damon-Finishing-Kurs für Fortgeschrittene

„Anfangen und dabei an das Ende denken”

13.-14. September 2013
München

14.-16. November 2013Frankfurt am Main

Systematisches Denken in der Kiefer-
orthopädie Biodynamische Orthodontie

Dieser Kurs zeigt, wie man die Vorteile dieser Philosophie nutzen und dabei das „System Körper“ 

sich selbst organisieren lassen kann. Die Betonung dieses Kurses liegt darin, eine ganzheitliche 

Kieferorthopädie durchzuführen, wie sie von immer mehr unserer Patienten gewünscht wird. Wie 

können wir mit minimalen Kräften einen maximalen Erfolg in unseren Behandlungen erzielen? 

Wie die körpereigenen Kräfte nutzen, um ein langfristig sinnvolles und stabiles Ergebnis zu errei-

chen? Für Damon-Einsteiger, aber auch gut zur Wiederholung geeignet, bieten wir bei diesem 

Kurs erstmals einen „Vorkurs“ an mit dem Themen: „Einführung in die passive Kieferorthopädie. 

Prinzipien und Basics der Damon-Philosophie“.

Für diese Fortbildung erhalten Sie 14 Fortbildungspunkte gem. BZÄK / DGZMK.

More than straight teeth - Treating to the face, treating to the body!

Dr. Elizabeth Menzel

Dr. Stuart Frost

Bio-Dynamische 
Orthodontie Kurs

Damon-Finishing-Kurs 
für Fortgeschrittene
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Das Thema Hygiene ist für viele
Praxisteams mit Fragen verbun-
den. Im Rahmen seines neuen
Hygienekonzeptes unterstützt
Henry Schein Dental seinen Kun-
den deshalb durch ein umfassen-
des Aus- und Weiterbildungsan-
gebot für Praxismitarbeiter. Die
Teilnehmer der Veranstaltungen
erlernen die fachlichen Grund -
lagen, werden umfassend über
die rechtlichen Bedingungen in-
formiert und bekommen praxis-
orientierte Anregungen zur Stei-
gerung der Effizienz im Hygiene-
management. Das Schulungs -
angebot reicht von dreistündigen
Kompaktschulungen zu den RKI-
Richtlinien bis zu mehrtägigen
Workshops, deren Teilnehmer als
„Geprüfte Hygienebeauftragte in
der Zahnarztpraxis“ oder als „Ste -
rilgutassistenten“ abschließen.
Unter dem Titel „PraxisCheck“
bietet Henry Schein mit einem
ausgebildeten Team an Hygiene -
spezialisten eine Überprüfung des
Hygienemanagements in der

Praxis an, um für eine Begehung
durch Gesundheitsämter oder
Gewerbeaufsichtsämter gut ge-
wappnet zu sein. Der Praxis -
Check sorgt nach einhelliger
Rückmeldung der Teilnehmer da -
für, dass die Praxisbegehung ih-
ren Schrecken verliert. Speziell
auf die Bedürfnisse einer Praxis
zugeschnittene Hygieneschulun-
gen können auf Anfrage auch di-
rekt vor Ort mit dem ganzenTeam
durchgeführt werden. 
Hygiene trägt auch zur Wirt-
schaftlichkeit in der Praxis bei.
Dieser Aspekt ist Thema der
Schulung „Hygienemanagement
und Werterhaltung in der Zahn-
arztpraxis“, die in Kooperation
mit einem führenden Hersteller
bundesweit in vielen Depots an-
geboten wird. Das Seminar ver-
mittelt den Teilnehmern, wie sie
durch die richtige Pflege und
Reinigung den Wert der Praxis-
ausstattung erhalten und welche
Maßnahmen durchgeführt wer-
den sollten, damit Absauganlage,

Hand- und Winkelstücke und
Turbinen auch noch nach Jah-
ren zuverlässig und störungsfrei
arbeiten. Zusätzlich lernen die

Teilnehmer, wie sie die Instru-
mentenaufbereitung durch ma-
schinelle Hilfsmittel einfacher
und sicherer machen und da-
durch Zeit und Kosten einsparen.
Erfolgreiche Veranstaltungen
gab es bereits in Hamburg,  Nürn-
berg, Kiel oder München. Weitere

Schulungen sind am 14.
August 2013 in Hannover
und am 6. Dezember 2013
in Stuttgart jeweils in den
Depots geplant. Zusätzli-
cheTermi ne werden folgen.
Bei Interesse stehen die

regionalen Hygienespezialis ten
von Henry Schein gern für mehr
Informationen zur Verfügung –
telefonisch unter 0800 1400044
oder per E-Mail an hygiene@
henryschein.de. Alle Schulungs-
termine finden sich auch im 
Fortbildungskalender von Henry

Schein unter www.henryschein-
dental.de/fortbildung 

Erfolgreiches Hygienemanagement
braucht gut ausgebildete Mitarbeiter

Henry Schein unterstützt Praxen mit innovativen Hygiene-Schulungen.

Die Zusammenarbeit in -
nerhalb der Dentaurum-
Gruppe basiert auf dem
Prinzip der Ethik, Gleichbehand-
lung, Toleranz und des re spekt -
vollen Umgangs im tägli chen
Miteinander. Ge gen seitige Wert-
schätzung und Anerkennung sind
we sentli che Elemente der Un -
 ter nehmenskultur. Dieser Grund-
satz sorgt für ein angenehmes
Betriebsklima und fördert den
Zusammenhalt. Da wundert es
kaum, dass das Un ternehmen in
regelmäßigen Abständen lang-
jährige Betriebsjubiläen zu ver-
zeichnen hat. Auch zu Beginn des
Jahres wurden drei Mitarbeiter
zu 25 und 30 Jahren Betriebs -
zugehörigkeit geehrt. Die Ge-
schäftsführer, Mark S. Pace und
Axel Winkelstroeter, feierten ge-
meinsam mit den Jubilaren und

bedankten sich für die tolle Zu-
sammenarbeit.
Wolfgang Siebler hatte gleich
doppelten Grund zur Freude. 
Neben seinem 30-jährigen Fir-
menjubiläum feierte er auch
den Beginn seines wohlverdien-
ten Ruhestands. Seit Anfang der
1980er-Jahre arbeitete er in der
hauseigenen Gießerei. Der ge-
lernte Maschinenbauer verwen-
dete das Feinguss- und Stang-
gussverfahren zur Herstellung
der bekannten remanium® Le-

gierungen und kannte
sich auch hervorragend
im Tiegel bau aus. In-
zwischen ist Wolfgang
Siebler im Ruhestand
und genießt seine neu
gewonnene Zeit. Die Ge-
schäftsführer und Kol-
legen wünschen ihm für

diesen neuen Lebensabschnitt
das Al ler beste und vor allem bes -
te Gesundheit! 
Ralph Schäfer ist ebenfalls seit
30 Jahren für Dentaurum tätig.
In der Abteilung „Entwicklung
und QM-Chemie“ nimmt er u.a.
Produktoptimierungen vor, ist
kompetenter Ansprechpartner
für Kundenanfragen, führt Ein-
und Ausgangskontrollen durch
und kümmert sich um das Qua-
litäts-Management. Nach der er-
folgreich bestandenen Prüfung
zum QS-Fachauditor ist er auch
für die Qualitäts-Audits im Unter-
nehmen zuständig. Des Weiteren
ist er Kostenstellenleiter der Ab-
teilung „Entwicklung chemischer
Produkte“.

Seit 25 Jahren ist Ewald König
für das Dentalunternehmen tä-
tig. Als gelernter Zahntechniker
fing er 1988 als Medizinproduk-
teberater im Außendienst an und
ist auch heute noch für die Den-
taurum-Gruppe auf den Straßen
Süddeutschlands unterwegs. Von
Heidelberg bis Ettenheim berät
und betreut er Kieferorthopäden,
Zahnärzte sowie Dentallabore
und steht bei allen Fragen helfend
zur Seite. Er unterstützt Kunden
nicht nur bei der richtigen Pro-
duktauswahl, sondern gibt auch
hilfreiche Tipps und Ratschläge
bei der Anwendung der Dental-
produkte. 
Dentaurum dankt allen Jubilaren
für die hervorragende Zusam men -
arbeit, den intensiven Arbeitsein-
satz und die Loyalität zum Unter-
nehmen. 

Dentaurum-Gruppe ehrt 
langjährige Mitarbeiter

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

Adresse

Henry Schein Dental 
Deutschland GmbH
Monzastr. 2a 
63225 Langen
Tel.: 06103 7575000 
Fax: 08000 404444
info@henryschein-dental.de
www.henryschein-dental.de

Adresse

DENTAURUM
[Infos zum Unternehmen]

Jubilar Wolfgang Siebler mit Dentaurum-
Geschäftsführer Mark S. Pace (r.).

Aus wissenschaftlicher Sicht
betrachtete Professor Michael
Noack im Webinar „Zahnauf-
hellung heute – Lichtaktivierung
im Fokus“ ein absolut aktuelles
Thema. Jetzt steht der vielbeach-
tete Online-Vortrag im Inter-
net. Unter www.dtstudyclub.de
können Interessierte Professor
Noacks Antworten auf Fragen
wie „Ist Zahnaufhellung si-
cher?“, „Welche Verfärbungen
lassen sich aufhellen?“ oder
„Welche Verfahren wirken be-
sonders gut?“ ansehen. Wer sich
zusätzlich einen Fortbildungs-
punkt sichern möchte, kann am
Ende des Vortrags noch fünf
Fragen online beantworten. 
In dem kurzweiligen, reich be-
bilderten rund 40-minütigen Vi-
deo präsentiert Professor Noack
Studienergebnisse und eigene
Erfahrungen. Sein wissenschaft-
liches Fazit: Peroxide sind un -
gefährlich für Hart- und Weich-
gewebe. Die Kombination aus

nied rig konzentrier-
tem Gel und LED-
Licht ist wirksam,
Studien beweisen
die Sicherheit der
Anwendung. Bei Sen sibili täten
können Mineralien und ACP ein-
gesetzt werden. Ein Schutz der
Weichgewebe ist bei der Auf-
hellung notwendig. 
Neben dem Webinar werden
auch Downloads wissenschaft-
licher Studien, Produktbroschü-
ren und Patienteninformations-
material angeboten. Direkt-
link zum Vortrag von Professor
Noack: http://bit.ly/11cvW0Y 

Online-Vortrag jetzt 
im Internet

Professor Noack präsentiert Studienergebnisse und eigene
Erfahrungen rund um dasThema „Zahnaufhellung“.

Philips GmbH 
Lübeckertordamm 5 
20099 Hamburg 
Tel.: 040 2899-1509 
Fax: 040 2899-1505 
www.philips.de/zoom

Adresse

Zahnaufhellung heute
[Video]

Philips
[Infos zum Unternehmen]

Henry Schein
[Infos zum Unternehmen]

Mehr Dentaurum-
Jubilare gibt es hier



Das vollautomatische Reinigungs-
und Pflegegerät Assistina 3x3
stand schon während der IDS
2013 im Mittelpunkt des Interes-
ses. Denn rund um die Präsenta-
tion der Neuauflage des Aufbe -
reitungsklassikers von W&H lud
W&H Deutschland und W&H
Austria zusätzlich zu einem spe-
ziellen Gewinnspiel. Gesucht wur -
de ein Name für das sogenannte
W&H „Hygienemonster“, das in
der Bewerbung der neuen Assis-
tina eine der beiden Hauptrollen
spielt.  
So zeigt der neue Assistina-
Spot den wahrlich aussichtslosen
Kampf des Monsters gegen die
zwei  größten Vorteile der neuen
Assistina: perfekte automatische
Innenreinigung und perfekte au -
tomatische Außenreinigung zur
Vorbereitung auf die Sterilisation
von Turbinen, Hand- und Winkel-
stücken. Da bleibt für Schmutz
natürlich kein Platz. 
Nichtsdestotrotz entwickelte sich
das Monster zu einem Publikums-
liebling – und erhält daher nun
zu Recht einen eigenen Namen:
Freddy. Dieser Name ist das Re-
sultat einer Auswahl aus über
1.200 Vorschlägen, die in den Wo-
chen nach der IDS und WID bei
W&H Deutschland und W&H
Austria eingegangen sind. Die
glückliche Gewinnerin, Miriam
Blase von der Praxis Dr. Herbst

und Dr. Scharnke aus Salzgitter,
darf sich nun auf ein Wochen -
ende für Zwei im Salzburger
Land freuen – und alle anderen
Teilnehmer auf die nächste Ge-
schichte rund um Freddy. 

Innen rein – Außen rein
Unter diesem Motto präsentierte
W&H zur IDS 2013 das neue Auf-
bereitungsgerät Assistina 3x3.
Das Gerät ist die optimale Lösung
zur Innen- und Au ßenreinigung
sowie zur Ölpflege von Turbinen,
Hand- und Winkelstücken. Pro
Zyklus können ein bis drei Ins -
trumente gereinigt und gepflegt
werden. Der kurze validierte Rei-
nigungsprozess von rund sechs
Minuten verkürzt die gesamte
herkömmliche Aufbereitungszeit
von Instrumenten. Denn zusam-

men mit einer anschließenden
Sterilisation im Lisa Autoklav
mittels Schnellzyklus stehen die
Instrumente nach nur 20 Minu-
ten wieder zur Verfügung.

Freddy – das Hygienemonster
Die Geschichte von Freddy dem
Hygienemonster finden Sie auf
Youtube.com/whdentalwerk, 
Titel „W&H Assistina 3x3“. 
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Immer ein Gewinn – 
die neue Assistina von W&H

W&H Assistina Gewinnspiel bringt rege Beteiligung und einen Namen für das 
Hygienemonster: Freddy.

Den ersten bundesweiten Diver-
sity-Tag unter der Schirmherr-
schaft von Bundeskanzlerin An-
gela Merkel stellte Sirona unter
das Motto „Networking New -
comer“: Beim Netzwerken und 
aktiven Erfahrungsaustausch zei-
gen sich die Bedeutung und das
Potenzial von interkultureller Zu-
sammenarbeit im Unternehmen.
Denn nur durch die Vielfalt der
Mitarbeiter gelingt es dem glo-
balen Markt- und Technologie-
führer in der Dentalindustrie, die -
se Position zu halten. Sirona en-
gagiert sich seit vielen Jahren im
Bereich Diversity und unterzeich-
nete 2007 die Charta der Vielfalt. 
3.000 Mitarbeiter weltweit und
25 Standorte rund um den Glo-
bus – Sirona erlebt den Austausch
von Mitarbeitern aus verschiede-
nen Ländern und Kulturen tag-
täglich. Allein der größte Pro-
duktionsstandort der Dentalin-
dustrie in Bensheim ist von rund
1.200 Mitarbeiter aus 18 Nationen
im Jahr 2007 bis heute auf über
1.400 Mitarbeiter aus 34 Natio-
nen gewachsen. Eine Vielfalt, die
sich für alle Beteiligten aus-
zahlt, das bestätigen auch aktu -
elle Studien wie beispielsweise
der Bun desagentur für Arbeit.* 

Networking Newcomer als 
Erfolgsfaktor 
Als globaler Markt- und Techno-
logieführer in der Dentalindus-
trie engagiert sich Sirona seit
vielen Jahren im Bereich Diver-
sity. Unter dem Motto „Networ-
king Newcomer“ bietet das Un -
ternehmen neuen Mitarbeitern
speziell am ersten bundesweiten
Diversity-Tag ein Forum, um sich
mit den Möglichkeiten und Chan-
cen von gelebter Diversity am Ar-
beitsplatz auseinanderzusetzen.
„Sirona ist ein internationales
Unternehmen. Daher ist interkul-
turelles Verständnis von besonde-
rer Bedeutung. Nur so gelingt es
uns, die vielen länderspezifischen
Bedürfnisse zu verstehen und um-
zusetzen. Darüber hinaus sind

internationales Verständnis und
Vielfalt auch für unsere künftige
erfolgreiche Geschäftsentwick-
lung essenziell“, bestätigt Michael
Elling, Vice President Human 
Resources bei Sirona. 

Internationalität schon in der
Ausbildung 
Schon in der Ausbildung wird In -
ternationalität bei Sirona groß-
geschrieben: Neben Ausbildungs-
plätzen, technischen und interna -
tional orientierten wirtschaftli -
chen Studiengängen bietet das
Unternehmen einen binationa-
len Studiengang an. Durch die
Zusammenarbeit mit der Dualen
Hochschule Baden-Württemberg
(DHBW) in Mannheim und der
international renommierten Koz-
minski-Universität in Warschau
erhalten die Studierenden einen
Bachelor-Abschluss von beiden
Universitäten. „Im Rahmen unse -
res internationalen Wachstums
werden die interkulturelle Er-
fahrung und das Verständnis für
andere Märkte und Kulturen im-
mer wichtiger. Daher bieten wir
neben dem internationalen dua-
len Studiengang jungen Nach-
wuchskräften auch die Chance,
einen Auslandsaufenthalt an ei-
nem unserer Standorte wie bei-
spielsweise China oder USA zu
absolvieren“, so Elling.

*Durch Diversity könnten bis 
zu vier Millionen zusätzliche 
Arbeitskräfte aktiviert werden.
[Quelle: Bundesagentur für Ar-
beit (2011): Perspektive 2025:
Fachkräfte für Deutschland.]

Gelebte Vielfalt bei Sirona
Erster Diversity-Tag zeigt Bedeutung und Potenzial von

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

Soweit Sie bis 14 Tage nach Erhalt der kostenfreien Ausgabe
keine schriftliche Abbestellung von mir erhalten, möchte ich
die cosmetic dentistry im Jahresabonnement zum Preis von
44 EUR/Jahr  inkl. gesetzl. MwSt. und Versandkosten be -
ziehen. Das Abonnement verlängert sich automatisch um ein
weiteres Jahr, wenn es nicht sechs Wochen vor Ablauf des
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genügt).
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OEMUS MEDIA AG oder per E-Mail an 
grasse@oemus-media.de
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Sirona Dental Systems GmbH 
Fabrikstraße 31 
64625 Bensheim 
Tel.: 06251 16-0
Fax: 06251 16-2591 
contact@sirona.de 
www.sirona.de

Adresse

W&H Deutschland GmbH
Raiffeisenstr. 3b
83410 Laufen
Tel.: 08682 8967-0
Fax: 08682 8967-11
office.de@wh.com
www.wh.com

Adresse

Gewinnerin Miriam Blase (l.) mit Anja Lux von W&H Deutschland und Freddy.

Bei Sirona wird kulturelle Vielfalt großgeschrieben. Und alle ziehen an einem Strang. Im Bild: Kathrin Sichler, 
Lizaveta Biaskubskaya, Mia Maria Bidstrup und Verena Hürttlen, die bei Sirona Studium und Arbeit verbinden. 

Sirona
[Infos zum Unternehmen]

W&H
[Infos zum Unternehmen]

Erfolg durch Vielfalt: Die Studentinnen des Studiengangs International Business (v.l.) Verena Hürttlen, 
Kathrin Sichler und Mia Maria Bidstrup im Gespräch mit Tanja Dormann (Corporate Human Resources) über die
Vorteile einer international ausgerichteten Ausbildung. 



Erweitern Sie das Behandlungsspektrum Ihrer Praxis – NEU von DENTSPLY GAC
Ideal Smile® ALIGNER ist die perfekte Lösung für erwachsene Patienten mit dem Wunsch nach einer
schnellen und ästhetischen Behandlung geringfügiger Zahnfehlstellungen. Mit Ideal Smile® ALIGNER 
verbleibt die  Kontrolle des Behandlungsverlaufs in Ihren Händen, während Sie und Ihr Patient von 
neuester Behandlungstechnik profitieren – inklusive dem allumfassenden Service durch ein Labor 
sowie innovativer 3-D Modellierung.

Gemeinsam für innovative Orthodontie
Ideal Smile® ist ein eingetragenes Warenzeichen von DENTSPLY Intl.

©2013 DENTSPLY GAC Intl. Alle Rechte vorbehalten.

bewährte Technik

präzise Behandlung

Für weitere Informationen über Ideal Smile® ALIGNER, wenden Sie sich bitte an Ihren DENTSPLY GAC 
Außendienstmitarbeiter oder besuchen Sie unsere Webseite unter www.idealsmilealigner.com.

Ideal Smile® ALIGNER – Ihr Praxistool für ein schönes Lächeln Ihrer Patienten:

www.idealsmilealigner.com

allumfassender Laborservice

Festpreis pro Behandlung

Ideal Smile® ALIGNER, für ein perfektes Lächeln!

Deutschland: 
+49 89 85 39 51, gacde.info@gac-deutschland.de 

Österreich: 
+43 1 406 81 34, office@pld.at

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

g g

Mehr über Ideal Smile® ALIGNER 
erfahren Sie  am DENTSPLY GAC 

Messestand während der 
DGKFO 2013 in Saarbrücken.
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