
Die Meilensteine in der biolo -
gischen Forschung auf Gewebe-,
Zell- und molekularer Ebene ha-
ben das Wissen über die kieferor-
thopädische Diagnose und Be-
handlungsplanung vergrößert.
Der heutige Wissensstand sugge-
riert die Möglichkeit, Mediatoren
zur Steuerung des Behandlungs-
ergebnisses nach Anwendung kie-
ferorthopädischer Kräfte zu nut-
zen und dadurch die kieferortho-
pädische Zahnbewegung (Ortho-

dontic Tooth Movement, OTM)
zu beschleunigen, die Anzahl der
Verankerungseinheiten zu erhö-
hen, den Rebound-Effekt zu ver-
ringern und Wurzelresorptionen
zu vermeiden. Dieser Artikel ver-
mittelt ein Update hinsichtlich
der Biologie kieferorthopädischer
Zahnbewegung und zeigt künf-
tige Alternativen zur Beschleu ni -
gung kieferorthopädischer Pro-
zesse mithilfe geringinvasiver
Verfahren auf.

Einleitung
Wie weit kann uns als Behandler
die Forschung auf dem Feld der
Biologie bringen? Was sind die kli-
nischen Perspektiven? Um diese
Fragen zu beantworten, hat sich
meine Forschungsgruppe mit den
zellularen und molekularen Me-
chanismen bei der kieferorthopä-
dischen Zahnbewegung befasst.
Unser Fokus lag dabei auf der
Identifikation der Rolle der Biomo-
dulatoren, wie z.B. Zytokine und
Chemokine, bei der Rekrutierung,
Differenzierung und Aktivierung
von Knochenzellen. Ziel war es, 
he rauszufinden, welche Proteine
produziert werden, wenn Kno-
chen- und PDL-Zellen mechani-
schenKräften ausgesetzt sind, ihre
Effekte über isolierte Zellen ver-
schieden mechanisch beansprucht
und diese Effekte durch die An-
wendung hemmender Medika-
mente umgekehrt werden.

Kieferorthopädische 
Zahnbewegung
Ein einzigartiges Charakteristi-
kum der kieferorthopädischen

Zahnbewegung sind abrupt auf-
tretende Kompressions- und Ten-
sionsbereiche im parodontalen Li-
gament (PDL) (Abb. 1). Dies kann
schnell oder langsam geschehen,
je nach physischer Eigenschaft
der angewandten Kraft sowie der
Größe und biologischen Reaktion
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Klasse II-Malokklusionen kom-
men bei kieferorthopädischen
Patienten sehr häufig vor. Die ok-
klusale Korrektur stellt dabei die
größte Herausforderung dar. Da-
her benötigen Kieferorthopäden
effektive, effiziente sowie ver-
lässliche Techniken, um Klasse II-
Funktionsstörungen letztlich er-
folgreich zu beheben. Die hierbei
angewandten Verfahren sollten
für den Behandler leicht zu han-
deln sein und zudem ein breites
Spektrum klinischer Anwendun-

gen inklusive der verschiedens -
ten Ausprägungen von Klasse II-
Malokklusionen abdecken. Auch
sollte die Patientenakzeptanz bei
der Wahl des geeigneten Verfah-
rens Berücksichtigung finden. So
ist die Compliance, insbesondere
bei erwachsenen Klasse II-Patien-
ten, von großer Bedeutung.
Für die okklusale Korrektur nut-
zen wir bei Klasse II-Fällen die
ForsusTM Apparatur.Vor dem Hin -
tergrund von mehr als zehn Jah-
ren klinischer Erfahrung können
wir sagen, dass dieses Gerät alle
oben genanntenVoraussetzungen
erfüllt und als Teil des initialen
Behandlungsplans präsentiert
wird. Dennoch haben uns die
langjährigen Erfahrungen auch
gelehrt, dass zur Optimierung des
Behandlungsergebnisses und sei-
ner Stabilität verschiedenste Fak-
toren berücksichtigt werden soll-
ten.
Diese Faktoren beinhalten z.B. die
Kontrolle der gerichteten Kräfte 
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Effektive und vorhersag-
bare Korrektur

Dr. Lisa Alvetro über den Einsatz der ForsusTM Apparatur zur 
Therapie von Klasse II-Malokklusionen.

8 Seite 4

Abb. 1: Eine kieferorthopädische Zahnbewegung erzeugt Kompressions- und Tensionsareale im parodontalen
Ligament. Verschiedene Mediatoren sind Teil des Knochenumbauprozesses.

Biologische Mediatoren zur Steuerung
kieferorthopädischer Zahnbewegung
Ein Beitrag von Dr. Ildeu Andrade Jr., Associate Professor in der Abteilung Kieferorthopädie der 

Pontifícia Universidade Católica de Minas Gerais, Brasilien. 
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Metformin ist ein bewährter Wirk-
stoff in der Behandlung vonTyp-2-
Diabetes und Adipositas. Eine
Studie* hat nun nachgewiesen,
dass das Medikament auch bei
Parodontitis wirksam sein kann.
Alle Probanden waren männliche
Raucher mit chronischer Paro-
dontitis, die bereits Taschentie-
fen von bis zu 5mm aufwiesen,
jedoch an keiner Diabetes oder
aggressiven Parodontitis litten.
Einem Teil der Versuchsgruppe
wurde ein eigens präpariertes
Metformin-Gel mit 1%iger Kon-
zentration verabreicht, die an -
deren erhielten ein Placebo. Bei
allen erfolgten vor der Verab-
reichung ein Scaling sowie eine
Wurzelglättung. 
Nach drei und sechs Monaten
wurden die Taschentiefen abge-

glichen. In der Placebo-Gruppe
verbesserte sich nach einem hal-
ben Jahr die Tiefe um 0,87mm. 
In der Gruppe, welche das Met-
formin-Gel erhalten hatte, konn-
ten die Taschentiefen um durch-
schnittlich 3,17mm verringert
werden. 

* Nishanth S. Rao, A.R. Pradeep,
Minal Kumari, Savitha B. Naik†:
Locally Delivered 1% Metformin
Gel in the Treatment of Smokers
with Chronic Periodontitis: A
Randomized Controlled Clinical
Trial. Journal of Periodonto-
logy August 2013, Vol. 84, No. 8,
Pages 1165–1171.

(Quelle: www.zwp-online.info;
Medcsape)

Mit Metformin gegen 
Parodontitis

Aktuelle Studie belegt Wirksamkeit des Diabetes-
Medikaments bei Entzündung des Zahnhalteapparats. Immer schneller überrunden Ärz -

te im Einkommen Zahnärzte,
nicht weil diese ihren Privatan-
teil über IGeL – Individuelle Ge-
sundheitsleistungen – steigern,
wie Zahnärzte aus Privatthera-
pien, sondern aus höheren Kas-
sendotierungen. So haben Or-
thopäden 2011 einen Reinertrag
von 293.000 Euro erzielt, Inter-
nisten 266.000 Euro (+ 17% mehr
gegenüber 2007), Zahnärzte ka-
men nur auf 178.000 Euro (+ 12%
gegenüber 2007). Der Durch-
schnitt von allen Facharztgrup-
pen und Ärzten lag bei 234.000
Euro, insgesamt 21% mehr als
2007. Alle vier Jahre untersucht
das Statistische Bundesamt die
Einkommen der Ärzte, Zahnärz -
te und Psychotherapeuten. Die
jüngste Auswertung für 2011 wur -
de kürzlich veröffentlicht. 
Bei den Ärzten kommen 70% der
Einnahmen aus der Kassentätig-
keit, nur 28% der Einnahmen aus
der Behandlung von Privatpa-
tienten. Bei den Zahnärzten kom-
men mehr als die Hälfte der Ein-
nahmen (52%) aus privatzahn-
ärztlicher Tätigkeit. Diese nicht
von den Kassen finanzierten
Einnahmen wuchsen seit 2007
um ein Viertel auf 275.000 Euro.
Die Kosten der Zahnärzte stie-
gen um 17% und damit stärker
als die Einnahmen auf 352.000
Euro je Praxis. Daraus errechnet
sich ein Reinertrag je Praxis von
178.000 Euro, was einem Plus
von 12% entspricht. 

Der Anteil der aus Privatleis -
tungen erzielten Einnahmen ist
bei Gemeinschaftspraxen höher
als bei Einzelpraxen. Je höher
die Einnahmen der Praxis ins-

gesamt sind, desto höher ist
auch der Privatanteil. Bei Ein-
zelpraxen mit Einnahmen von
mehr als 500.000 Euro liegt er
bei 59%, bei Gemeinschaftspra-
xen mit Einnahmen von mehr
als einer Mio. Euro bei 60,1%.
Von den insgesamt rund 32.700
Einzelpraxen erzielen rund 6.100
Einnahmen bis zu 250.000 Euro,
rund 9.540 Einzelpraxen errei-
chen mehr als 500.000 Euro. 
Für rund 17.000 Einzelpraxen
bewegen sich die Einnahmen
zwischen 250.000 und 500.000
Euro, mit einem Privatanteil
von 45%. 

(Dental Tribune Deutschland)

Ärzte verdienen mehr
In der Ärzte-Einkommensstatistik liegen Zahnärzte weit hinten.
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INNOVATIONEN: 
DARUM DREHT SICH BEI UNS ALLES.
BEI ALIGN TECHNOLOGY IST 
INNOVATION UNSERE LEIDENSCHAFT. 

Seit 15 Jahren sind wir Vorreiter bei kieferorthopädischen 
Behandlungen – wir arbeiten beständig daran, Ihnen und 
Ihren Patienten optimale Ergebnisse zu ermöglichen.

In Tausenden von Praxen überall in Europa werden die 
Vorteile der Invisalign-Behandlung genutzt. Überzeugen 
Sie sich selbst: 

PROBIEREN SIE INVISALIGN AUS, 
UM DIE POSITIVEN AUSWIRKUNGEN 
ZU ERLEBEN.

INVISALIGN IST EIN 
DURCHBRUCH AUF 
DEM GEBIET DER 
KIEFERORTHOPÄDIE. 

Alles ist genau geplant, und wir 
sind bei der Behandlung sehr  
viel sicherer.

DR. JEAN-FRANCOIS CHAZALON, 
KIEFERORTHOPÄDE

Lesen Sie mehr über unsere Innovationen, und erfahren Sie, was Kieferorthopäden über Invisalign sagen.

BESUCHEN SIE DIE WEBSEITE: LEARN.INVISALIGN.COM

Schweiz: 
0800 563864

Deutschland: 
0800 2524990      

Österreich: 
0800 292211     
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der Apparatur, der Effekt der man-
dibulären Schneidezahnposition,
das Erstellen und Erhalten eines
maxillären Schneidezahntorques
sowie die Behandlungsplanung

unter Bezug nahme der Spitzen-
wachstumsraten. Seit wir uns auf
diese Faktoren konzentrieren, ha-
ben sich unsere Therapieergeb-
nisse signifikant verbessert. Zu-
dem konnten die Vorhersagbar-
keit der Ergebnisse sowie die 

Behandlungsdauer verbessert
werden. 
Ein grundlegendes Verständnis
des inVerbindung mit der ForsusTM

Apparatur wirkenden Kräftesys-
tems ist wichtig bei deren Anwen-
dung. So stehen der Bereich der
Krafteinwirkung und die Rich-
tung der generierten Vektoren in
direkter Beziehung zur Behand-
lungsreaktion. Im Oberkiefer wir-
ken die Kräfte auf die posterio-
ren Zähne und werden horizon-
tal und in einer intrusiven verti-
kalen Richtung ausgerichtet.
Im Unterkiefer wirken die Kräfte
auf die anterioren Zähne, sie wer-
den horizontal und in intrusiver
Richtung ausgerichtet. Die Posi-
tion der ForsusTM Feder in Rela-
tion zum Ober- und Unterkiefer
bestimmt die Richtung der wir-
kenden Kräfte (Abb. 1). Es ist
wichtig, zu bedenken, dass sich
die Angulation der Feder wäh-
rend der Korrektur der Okklusion

verändert. So wird sich ein verti-
kal positionierter Forsus nach ho-
rizontal verlagern, wenn sich das
Verhältnis zwischen Ober- und
Unterkiefer ändert. 
Basierend auf demTyp der Klasse
II-Malokklusion kann diese mehr
nach vertikal oder horizontal in-
diziert sein. Zum Beispiel stellte
sich eine 15,6 Jahre alte Patientin
zur Behandlung eines ausgepräg-
ten Engstands im Ober- und Un -
terkiefer sowie einer Klasse II-Re-
lation vor. Der nasiolabiale Win-
kel war stumpf. Darüber hinaus

wies die Patientin eine mandibu-
läre Retrognathie mit einer man-
gelhaften mandibulären Projek-
tion und eine steile mandibuläre
Ebe ne mit vergrößerter unterer
Gesichtshöhe auf (Abb. 2). 
Die Herausforderung bei die-
sem Fall lag darin, die posteriore
vertikale Dimension zu kontrol-
lieren. 
Bei einem nicht mehr wachsen-
den Patienten wird die verstärk -
te mandibuläre Projektion nicht

Effektive und vorhersagbare Korrektur
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Kontrolle der Kraftvektoren
• okklusaler Tube mit EZ2-Attachment
• mehr horizontal

• okklusaler Tube mit L-Pin
• mehr vertikal

Abb. 1: Die Position der ForsusTM Feder im Verhältnis zum Ober- und Unterkiefer bestimmt die Richtung der 
wirkenden Kräfte. Es ist wichtig, zu wissen, dass die Angulation der Feder sich verändert, wenn die Okklusion 
korrigiert wird.

Fortsetzung von Seite 1

Abb. 2a–g: 15,6 Jahre alte Patientin mit ausgeprägtem Engstand im Ober- und Unterkiefer sowie einer Klasse II-
Relation. Sie wies einen stumpfen nasolabialen Winkel auf, eine mandibuläre Retrognathie mit mangelhafter
mandibulärer Projektion und einer steilen mandibulären Ebene mit vergrößerter Höhe der unteren Gesichtspartie.

a

f g

c d e

b

a b

initial nach ForsusTM

Abb. 3a–d: Unser Behandlungsplan beinhaltete die Extraktion der oberen und unteren zweiten Prämolaren und
die Installation der ForsusTM Apparatur in einer geeigneten Konfiguration, um die vertikalen Vektoren während
der Klasse II-Korrektur zu maximieren. 

c

d
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durch das Wachstum unterstützt.
Dennoch können wir durch eine
posteriore maxilläre vertikale
Kontrolle die untere Gesichts-
höhe verringern und eine gewis -
se Autorotation des Unterkiefers
erreichen. 
Unser Behandlungsplan beinhal-
tete die Extraktion der oberen und
unteren zweiten Prämolaren so-
wie die Installation der ForsusTM

Apparatur in einer Konfigura-
tion, welche zur Vergrößerung
der vertikalen Vektoren während
der Klasse II-Korrektur führte
(Abb. 3). Im Ergebnis konnten wir
schließlich eine Klasse I-Relation
erzielen, den nasolabialen Win-
kel und die mandibulare Projek-
tion verbessern (Abb. 4). Dieser
Korrektur lag die Möglichkeit zu-
grunde, die posteriore maxilläre
vertikale Dimension durch die
Insertion der ForsusTMApparatur
mit einer signifikanten vertika-
len Kraft zu beeinflussen. Kli-
nisch können wir dies mit einem
posterioren High-Pull-Headgear-
Effekt vergleichen. Hauptunter-
schied hierbei jedoch ist, dass die
ForsusTM Apparatur vollständig
unabhängig von der Patienten-
Compliance ist.   
Die Kontrolle der mandibulären
Schneidezahnproklination ist
wichtig für dieVerbesserung der
Behandlungsergebnisse mithilfe
der ForsusTM Apparatur. So kann
diese ein unerwünschter Neben-
effekt von vielen unserer Biome-
chaniken sein. Durch Lösen des
Engstands, der Nivellierung der
mandibulären Spee’schen Kurve
und Klasse II-Mechaniken zur
Korrektur der Okklusion kann es
zur exzessiven Proklination der
Schneidezähne kommen. Befin-
den sich die oberen Schneidezäh -
ne in einer ästhetischen Position
mit angestrebtem Torque, muss
die Position der unteren Schnei-
dezähne die Kopplung der ante-
rioren Zähne zulassen, während

die posterioren Segmente in
Klasse I-Beziehung positioniert
werden. Eine exzessive Proklina-
tion der unteren Schneidezähne
kann diese okklusale Beziehung
unmöglich machen. 
Zur Kontrolle der unteren Schnei-
dezähne während der Anwen-
dung der ForsusTM Apparatur bei
Klasse II-Patienten haben wir
Richtlinien erstellt. Die erste die-
ser Richtlinien sieht eine ange-

messene Aktivierung der Appa-
ratur vor. Entsprechend den Her-
stellerhinweisen zur Installation
entsteht eine Kraftwirkung von
etwa 500g. Viele festsitzende Ap-
paraturen zur Klasse II-Korrek-
tur werden in einer protrudier-
ten Klasse I-Position hergestellt.
Forsus unterscheidet sich von die-
sen Geräten und setzt das Messen
am Patienten mit zentrischer Be-
ziehung oder zentrischer Okklu-
sion voraus (Abb. 5a). Die Aus-
wahl der Steggröße, ohne dass
der Patient in zentrischer Bezie-
hung oder zentrischer Okklusion
ist, würde in einem zu langen Steg
resultieren, wodurch es zur Über-
aktivierung der Apparatur käme.
Den häufigsten Nebeneffekt einer
solchen Überaktivierung stellt die
Proklination der unteren Schnei-
dezähne dar.
Ein Sichern des mandibulären Bo-
gens distal des terminalen Mola-
ren ist wichtig für die Kontrolle
der mandibulären Schneidezahn-
position. Der durch Umbiegen ge-
sicherte Bogendraht muss dabei
komplett bündig mit der distalen
Seite des Brackets sein (Abb. 5b).
Ist dies nicht der Fall, können sich
Lücken im un teren Prämolaren-
bereich bilden oder es kann zu
einer Entzündung der Schneide-
zähne kommen.
Die Auswahl einer Bracket-Pre -
scription mit negativen Torque-
Werten für die unteren Schneide-
zähne kann ebenfalls zur Kon-
trolle dieser Zähne beitragen.
Die MBT-Prescription, welche wir
verwenden, hat einen negativen
Torque von sechs Grad an den
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a b

c d

c
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Abb. 5a–d: Die Forsus-Apparatur verlangt, dass vor ihrer Platzierung Messungen am Patienten mit zentri-
scher Beziehung oder zentrischer Okklusion vorgenommen werden (a). Der durch Umbiegen gesicherte Bo-
gendraht muss komplett bündig mit der distalen Seite des Brackets sein, um die Schneidezahnkontrolle zu
ermöglichen (b). Der Druckstab der ForsusTM Apparatur erzeugt eine entgegengesetzte Kraftwirkung auf die
unteren Schneidezähne. Dies resultiert in einem labialen Kronentorque und einem lingualen Wurzeltorque
(c). Die Platzierung des ForsusTM Druckstabs distal des ersten Prämolaren stellt die bevorzugte Installations -
methode in unserer Praxis dar (d).
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Abb. 4a–d: Nach der Behandlung (b, d): Klasse I-Relation, verbesserter nasolabialer Winkel und mandibu-
läre Projektion.

a b c

Abb. 6a–c: Schneidezahn-Angulation vor der Behandlung (a, b); ForsusTM mit Prämolarenposition (c).

a b c

Abb. 7a–c: Die mandibuläre Schneidezahnkontrolle wird durch einen Vergleich der initialen (a) und finalen (c) Aufnahmen deutlich.

Forsus, Prämolarenposition

Forsus finalinitial

a b

f g

c d e

Abb. 8a, b: Eine Veränderung von fünf Grad sind im ANB erkennbar – vier Grad Veränderung vom SNB und
ein Grad vom SNA.  

Abb. 9a–g: 13-jährige Patientin mit leichtem Engstand im Ober- und Unterkiefer sowie einer Klasse II/2-
Malokklusion mit Tiefbiss.

a b

Forsus Negative

Torque



unteren Schneidezähnen. Wenn
sich der Slot füllt, wird ein gesi-
cherter mandibulärer Bogen in-
seriert. Der negative Torque an
den Schneidezahnbrackets gene-
riert dabei eine Kraft, die wiede-
rum einen lingualen Kronen- und
labialen Wurzeltorque erzeugt. 
Der ForsusTM Druckstab löst ei ne
entgegengesetzte Krafteinwir-
kung auf die unteren Schneide-
zähne aus. Er lässt einen labialen
Kronen- und lingualen Wurzel-
torque entstehen (Abb. 5c). Ziel
ist es, diese zwei Kräfte einander
entgegenzustellen, sodass sie
sich gegenseitig aufheben und
die Schneidezahnposition kon-
trolliert wird. Wird kein Bracket
mit negativem Torque verwendet
oder ist ein zusätzlicher lingualer
Kronentorque notwendig, kann
der Torque vor der Platzierung
auf den anterioren Bereich des
mandibulären Bogens gerichtet
werden.
Die ursprüngliche Empfehlung
des Herstellers zur Installation
der ForsusTM Apparatur besagte,
dass der mandibuläre Druck-
stab distal zum unteren Eckzahn
platziert werden sollte. Mit der
Motivation, den Patientenkom-
fort zu verbessern und die Appa-
ratur weniger sichtbar im Mund
des Patienten erscheinen zu las-
sen, platzieren wir den Druck-
stab distal zum ersten Prämo -
laren. Diese Variante stellt mitt-
lerweile unsere bevorzugte In-
stallationsart dar (Abb. 5d). So
verbessert die Prämolarenposi-
tion nicht nur deutlich den Pa-
tientenkomfort und die Geräte-
akzeptanz, sondern unterstützt
auch die Kontrolle der unteren
Schneidezähne. Unsere klinische
Erfahrung hat gezeigt, dass die

Prämolarenposition des Druck-
stabs die Proklination der Schnei -
dezähne um 50 % reduziert hat.
Es gibt viele Behandler, die den
mandibulären Druckstab der Ap-
paratur distal zum ersten Prämo-
laren statt zum Eckzahn positio-
nieren. Diese Variante ist bereits
weitgehend akzeptiert. Dennoch
muss hierbei beachtet werden,
dass diese Platzierung nicht bei
allen Patienten möglich sein könn -
te. Hier muss man den horizonta-
len und vertikalen Winkel der Fe-
der sowie die Richtung der gene-
rierten Vektorkräfte berücksich-

tigen. Bei Patienten mit einer aus-
geprägten Klasse II kann die Prä-
molarenplatzierung dazu führen,
dass die ForsusTM Feder zu weit
vertikal positioniert ist, um opti-
male Ergebnisse zu erzielen. Bei
einigen Patienten kann die Prä-
molarenplatzierung auch zu ei-
ner Überaktivierung der Appara-
tur führen, sogar, wenn der kür-
zeste Einstellstab verwendet wird.
In solchen Situationen platzie-
ren wir zuerst die Apparatur am 
Eckzahn und bewegen den Stab
dann in Richtung Prämolar, wenn
sich die Okklusion verbessert.
Das bringt uns den Vorteil einer
korrekten Aktivierung im gesam -
ten Behandlungsverlauf, kombi-
niert mit dem Vorteil der Schnei-
dezahnkontrolle.
Die beschriebenen Prinzipien
zur Kontrolle der mandibulären
Schneidezahnposition wurden
beim folgenden Patientenfall an-
gewendet: Ein zwölf Jahre alter
Patient stellte sich mit einer mo-
deraten Klasse II-Malokklusion
vor. Die Herausforderung bei die-
sem klinischen Fall lag in der
mandibulären Schneidezahnpro-
klination. Die Schneidezähne
hatten bereits einen IMPA von
110 Grad, dieser Wert gibt das
Verhältnis der Schneidezähne zur
mandibulären Ebene an (Abb. 6a).
Die bestehende Angulation führt
zu einer Situation, in der der Over-
jet eliminiert werden würde, be-
vor eine gesetzte Klasse I-Rela-
tion in den bukkalen Bereichen
etabliert und die ANB-Differenz
zwischen Ober- und Un terkiefer
ausgeglichen werden kann. Es
muss zudem bedacht werden,
dass Klasse II-Mechanismen die
Proklination verstärken können.
Daher war die Kontrolle der unte-
ren Schneide zäh ne ein wichtiger
Aspekt für ein letztlich erfolgrei-
ches Behand lungs ergebnis. Die
unteren Schnei de zähne sollten
stärker aufgerichtet werden, um
die Ergebnisse der Behandlung zu
optimieren.

Eine ideal aktivierte ForsusTM Ap-
paratur wurde mit der Einstell-
stange am ersten unteren Prämo-
laren zur Klasse II-Korrektur in-
seriert (Abb. 6b). Ein MBT-Pre -
scription-Bracket mit negativen
Torque von sechs Grad an den un-
teren Schneidezähnen wurde ein-
gesetzt und der mandibuläre Bo-
gendraht distal des ersten Mola-
ren gesichert. Der maxilläre Bo-
gen wurde vom ersten bis ersten
Molaren gesichert, um die maxil-
läre Molarendistalisation einzu-
schränken, wodurch die Behand-
lungsreaktion im Unterkiefer po-
sitiv beeinflusst werden kann. 
Bei einem Vergleich von initia-
ler FRS, der FRS-Aufnahme zum
Zeitpunkt der aktivierten ForsusTM

Apparatur und den abschließen-
den FRS-Aufnahmen kann eine
Kontrolle der unteren Schnei-
dezähne nachgewiesen werden
(Abb. 7). Die initiale zeigt im Ver-
gleich zur finalen Aufnahme ei-
nen finalen IMPA-Wert, der eine

um vier Grad höhere Aufrich-
tung angibt. Die unteren Schnei-
dezähne wurden trotz Anwen-
dung einer festsitzenden Klasse
II-Apparatur stärker aufgerich-
tet. Diese Aufrichtung gestattete
es uns, die fazialen Veränderun-
gen sowie die Beziehung zwi-
schen Ober- und Unterkiefer zu
optimieren. So konnte eine Ver-
änderung von fünf Grad im ANB
festgestellt werden, wovon vier
Grad vom SNB und ein Grad vom
SNA stammen (Abb. 8). 
Um mithilfe der ForsusTM Appa-
ratur optimale Ergebnisse zu er-
zielen, ist der maxilläre Schnei-
dezahntorque so wichtig wie der
mandibuläre Schneidezahntorque.
Ersterer spielt eine wichtige Rolle
im Hinblick auf ein ästhetisches
Lächeln, das faziale Profil sowie
die Lage der Lippen. Der maxil-
läre Schneidezahntorque ist dar -
über hinaus ein bestimmender
Faktor beim Erreichen einer Klas -
se I-Okklusion in den bukkalen
Segmenten. So besitzen obere
Schneidezähne mit inadäquatem
Torque nicht nur eine beeinträch-
tigte Ästhetik, sondern beschrän-
ken zudem unsere Möglichkeit
zur Korrektur einer anterioren
oder posterioren Diskrepanz zwi-
schen Ober- und Unterkiefer. Da-
her ist es wichtig, einen adäqua-
ten maxillären Schneidezahn-
torque vor der Klasse II-Korrek-
tur umzusetzen. Ebenso wichtig
ist die Erhaltung dieses Torques
während der Klasse II-Korrektur. 
Ein unzureichender maxillärer
Schneidezahntorque tritt oft bei
Klasse II/2-Patienten auf. Eine
13-jährige Patientin stellte sich
mit einem leichten Engstand im
Ober- und Unterkiefer und einer
Klasse II/2-Malokklusion mit Tief-
biss vor. Fazial hatte sie ein fla-
ches Profil mit einer mangelhaft
ausgeprägten Lippenfülle und 
einem retrognathen Unterkie-
fer. Darüber hinaus zeigte sich 
beim Lächeln ein unzureichen-
des Schneidezahnprofil. Unser
Behandlungsplan beinhaltete 
die Eingliederung der ForsusTM
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Abb. 10a, b: Vergleich von initialer (a) und Prä-Forsus-Aufnahme (b).

Abb. 11a–g: Nach der Behandlung. Die Bildung von Overjet und maxillären Torque sowie das Vermögen,
den maxillären Torque während der Klasse II-Korrektur zu erhalten, stellen wichtige Faktoren hinsichtlich
der Erreichung unseres Behandlungsziels dar.

a b

f g

c d e

Abb. 14a–g: 13-jähriger Patient mit einer Klasse II-Malokklusion, leichtem Engstand im Ober- und Unter-
kiefer sowie einer anterior-posterioren Diskrepanz von Ober- zu Unterkiefer. 

a b

a b

Abb. 12a, b: Initiale (a) und finale FRS-Aufnahme (b). 

Past peak growth

CS 1 CS 2 CS 3 CS 4 CS 5 CS 6

initial final

Abb. 13: Nach Analyse der initialen und finalen Aufnahmen wird deutlich, dass die Patientin ihren Wachstumshöhepunkt bereits überschritten hatte.



Apparatur zur Klasse II-Korrek-
tur sowie die Öffnung des Bisses
durch mandibulare Schneide-
zahnintrusion (Abb. 9). 
Vor der Klasse II-Korrektur soll -
te mithilfe des maxillären Schnei-
dezahntorques genug Overjet ge-
schaffen werden, um die Klasse
II-Relation zu korrigieren. Die
Bissöffnung durch mandibuläre
Intrusion wurde im Rahmen der
Klasse II-Korrektur erreicht. Der
vertikale Vektor, der mit dem 
mandibulären Druckstab zusam -
menhängt, kann zur Intrusion der
unteren Schneidezähne während
der Klasse II-Korrektur verwen-
det werden. Um die mandibuläre
Intrusion weiter zu verstärken,
wurde ein Bogen zur Bissöffnung
im Unterkiefer bereits vor der
Platzierung befestigt. Im Ver-
gleich der initialen FRS-Aufnah-
men mit denen vor Einsatz der
Apparatur kann das notwendige
Maß für Overjet und maxillären
Torque für die Klasse II-Korrek-
tur ermittelt werden (Abb. 10).
Ohne Overjet und maxillären
Torque wäre die Klasse II-Korrek-
tur nicht möglich gewesen. Die Er-
haltung des maxillären Torques

während der Klasse II-Korrektur
ist ebenfalls wichtig, um die avi-
sierten Behandlungsziele zu er-
reichen (Abb. 11).
Bei der Evaluierung unserer Er-
gebnisse konnten wir eine gut
ausgerichtete Dentition in einer
Klasse I-Relation erzielen. Der
Biss wurde durch die mandi -
buläre Intrusion geöffnet und
eine geringe Verbesserung hin-
sichtlich der Ansicht der oberen
Schneidezähne beim Lächeln
konn te erzielt werden. Ein ver-
bessertes faziales Profil mit ver-
größerter Lippenfülle und fazia-
ler Balance wurde ebenfalls be-
obachtet. Dennoch zeigte sich
bei der Analyse der initialen und
finalen FRS-Aufnahmen, dass
mehr dentoalveoläre Kompensa-
tion stattfand als optimal gewe-
sen wäre (Abb. 12). Eine genau-
ere Beobachtung durch die CVM-
Methode skelettaler Maturation
machte schließlich deutlich, dass
sich unsere Patientin bereits jen-
seits ihres Wachstumshöhepunkts
befand. BeimVergleich der zervi-
kalen Wirbelknochen zeigte sich
wenig bis gar keine Veränderung
ihrer Dimension und Größe zwi-
schen der ersten und den finalen
Aufnahmen. Dies deutet eben-

falls darauf hin, dass unsere Pa-
tientin ihren Wachstumshöhe-
punkt bereits überschritten hatte
(Abb. 13). Wenn Patienten jenseits
des Wachstumshöhepunktes be-
handelt werden, kann der Be-
handlungserfolg bei Anwendung
der ForsusTM Apparatur eine grö-
ßere dentoalveoläre Kompensa-
tion bewirken, als vor Erreichen
des Wachstumshöhepunktes.
Daher ist der hier letztgenannte
Faktor für eine optimale Klasse II-
Korrektur mithilfe der ForsusTM

Apparatur die Behandlungspla-
nung. Unser Behandlungsproto-
koll besagte früher, dass wir bis
zum Durchbruch der gesamten
Dentition warteten. Dann glichen
wir Ober- und Unterkiefer ein-
ander an, richteten sie aus und
nahmen anschließend die Instal-
lation der ForsusTM Apparatur und
Klasse II-Korrektur vor. Doch wir
haben erkannt, dass wir uns an-
stelle der dentalen Entwicklung
des Patienten auf die skelettale
Reife und das skelettale Wachs-
tum konzentrieren müssen, um
den Behandlungserfolg zu opti-
mieren. Aufgrund von Variatio-
nen beim Zahndurchbruch hat es
sich oft gezeigt, dass wir durch
das Warten den Wachstumshöhe-
punkt überschreiten und somit
die Möglichkeit für eine Wachs-
tumsmodifikation verpassen. Des-
halb handhaben wir es heute so,
dass nicht mehr die gesamte Den-
tition durchgebrochen sein muss,
sondern nur genügend Zähne
des bleibenden Gebisses, um die
Schneidezähne zu kontrollieren.
Hier kommen partiales Bonding,
Klasse II-Korrektur und ein Bon-
ding der verbleibenden Denti-
tion, die während oder nach der
Klasse II-Korrektur durchbricht,
infrage.
Der folgende Fall bietet ein Bei-
spiel für einen Patienten, bei dem
ein solches Behandlungsproto-
koll angewendet wurde (Abb. 14).
Ein 13-jähriger Patient stellte sich
mit Klasse II-Malokklusion, leich-
tem Engstand im Ober- und Un -
terkiefer und einer anterior-pos-
terioren Diskrepanz zwischen
OK und UK vor. Der Patient be-
fand sich in der frühen Phase des
Wechselgebisses mit einem ver-
zögerten Durchbruch. Unsere ze-
phalometrische Analyse und CVM
zeigten, dass dies ein idealer Zeit-
punkt war, um die Therapie mit-
hilfe einer festsitzenden Appara-
tur zu initiieren (Abb. 15). Nach
unserer Einschätzung würde sich
der Patient nach der initialen Bon-
dingphase in der Klasse II-Kor-
rektur befinden, in der die ForsusTM

Apparatur über acht Monate plat-

ziert sein würde. Der Durchbruch
der Zähne wurde in zwölf bis 
18 Monaten erwartet, sodass wir
den Wachstumshöhepunkt ver-
passt hätten. Der Behandlungs-
plan beinhaltete ein partielles
Bonding der Zähne, die Platzie-
rung der ForsusTM Apparatur, die
Korrektur der Klasse II-Relation
sowie das Bonding der verblei-
benden Zähne nach erfolgter
Klasse II-Korrektur. Die Behand-
lungsergebnisse (Patientenalter:
15 Jahre) sind in Abbildung 16
dargestellt. Die Nachbehandlung
wird anhand der initialen, fina-
len und Retentions-FRS-Aufnah -
men des Patienten im Alter von
18 Jahren, drei Jahre nach der Be-
handlung (Abb. 17, 18) dargestellt.
Die ForsusTM Apparatur wird von
Patienten unabhängig ihrer Com-
pliance akzeptiert und ist leicht
durch den Anwender zu kontrol-
lieren. Betrachtet man die Fakto-
ren, die zu einer optimalen An-
wendung zur Klasse II-Korrek-
tur notwendig sind, kann der Be-
handlungserfolg vorhersagbar
erreicht werden. Ein grundlegen-
desVerständnis der durch die Ap-
paratur generierten Vektoren so-
wie das Wissen, wie diese im Sys-
tem angewendet und manipuliert
werden können, ist von Vorteil.
Eine maximale Korrektur kann
erreicht werden, wenn die be-
schriebenen Techniken zur Kon-
trolle der unteren Schneidezäh -
ne und zum Erstellen eines maxil-
lären Schneidezahntorques an-
gewendet werden. Hinsichtlich
der Behandlungsplanung kann
die Klasse II-Korrektur zum Zeit-
punkt des Wachstumshöhepunkts

unabhängig von der dentalen
Entwicklung die Behandlungs-
ergebnisse weiter verbessern.
Die ForsusTM Apparatur kann für
die Korrektur einer Vielzahl von
Klasse II-Malokklusionen ange-
wendet werden. 
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Abb. 16a–g: Finale intraorale Aufnahmen.

a b

Abb. 15:FRS vor Behandlungs-
beginn.

a b c

Abb. 17a–c: FRS-Aufnahmen vor (a) und nach Behandlung (b) sowie drei Jahre nach Behandlungsende (c).

final Nach dreijähriger Retentioninitial

f g

c d e

Abb. 18a–g: Intraorale Aufnahmen drei Jahre nach Behandlungsende.

a b
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1,99 mm machen einen sicht- und fühlbaren Unterschied.
Für Ihre Patienten ist auch die Höhe eines Brackets entscheidend für Aussehen und Gefühl. Ein Grund mehr, warum wir das 
BioQuick® LP (Low Profile) mit bis zu 0,3 mm niedrigerem Profil neu entwickelt haben. So variiert die Höhe nur noch von 
1,99 mm bis zu 2,60 mm. Gleichzeitig verfügt das neue BioQuick® LP über einen größeren Einführtrichter für das Öffnen 
von gingival. Die Basis wurde noch einmal verbessert und lässt sich erstaunlich gut kleben. Mit seinem neuen Clip, der 
sich bei Beschädigung einfach austauschen lässt, bietet es noch mehr Torque-, Angulations- und Rotations kontrolle. Und 
schließlich lässt sich das Bracket mit neuen Öffnungswerkzeugen immer einfach und sicher von vestibulär und gingival 
öffnen. Mehr Komfort für Sie, mehr Gefühl für Ihre Patienten. BioQuick® LP
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des PDL.1 Frühere Studien2–4 legen
nahe, dass, wenn die Geschwin-
digkeit der kieferorthopädischen
Zahnbewegung gegen die Zeit
aufgezeichnet wurde, es insge-
samt vier Phasen gibt. Doch was
sind die zellularen und moleku-
larenVeränderungen in jeder die -
ser Phasen?

Erste Phase 
Die erste Phase dauert 24 Stun-
den bis zweiTage und beschreibt
die Initialbewegung des Zahns
innerhalb des Knochenlagers.
Zellulare und molekulare Reak-
tionen treten dabei sofort nach
Krafteinwirkung auf. Der Druck
und die Spannung an den PDL-
Zellen zwingen diese dazu, Pro-
teine wie Zytokine zu produzie-
ren. Diese starten den komplexen
Prozess der Rekrutierung von Os -
teoklasten- (OC) und Osteoblas-
ten- (OB)Vorläufern.

Zweite Phase
Kompressionsbereiche können
anhand der Distorsion einer nor-
malen PDL-Faseranordnung er-
kannt werden. Die Unterbre-
chung des Blutflusses lässt hyali-
nisierte Bereiche entstehen und
resultiert in einem Stillstand der
kieferorthopädischen Zahnbewe-
gung von vier bis 30 Tagen. Die-
ser Prozess verlangt die Rekru-
tierung von Makrophagen und

Osteoklasten (OC) des umgeben-
den, unbeschädigten Parodontal-
bereiches. Nur die Entfernung ne -
krotisierten Gewebes sowie in -
direkter und unterminierender
Knochenresorption wird die Wie -
deraufnahme einer kieferortho-
pädischen Zahnbewegung ermög-
lichen. Gleichzeitig vergrößern
sich ruhende Osteoblasten (OB)
in den PDL-Spannungsregionen
und beginnen mit der Produktion
neuer Knochenmatrix. 

Dritte und vierte Phase
Die dritte und vierte Phase sind
als Beschleunigungs- und Linear -
phase bekannt und beginnen je-
weils ca. 30 Tage nach der ersten
Krafteinwirkung. Sie beschrei-
ben den größten Anteil der kie-
ferorthopädischen Zahnbewe-
gung. Wie können wir jedoch die
kieferorthopädische Zahnbewe-
gung beschleunigen oder verrin-
gern? Um diese Frage zu beant-
worten, müssen wir wissen, wie
der Knochenumbau verläuft und
die Rolle der Osteoklasten, Os -
teoblasten und Osteozyten wäh-
rend der kieferorthopädischen
Zahnbewegung kennen. 

Osteoklasten
Wollen wir die kieferorthopädi-
sche Zahnbewegung beschleuni -
gen, ist der erste Schritt dazu das
Auftreten von Osteoklasten in
den Bereichen der Knochenre-
sorption (Bone Resorption, BR).
Im parodontalen Ligament tre-
ten so gut wie keine ausgereiften
Osteoklasten in physiologischer
Kondition auf. Dennoch erschei-
nen, wenn eine Kraft appliziert
wird, binnen weniger Tage Os -
teoklasten, welche ihr höchstes
Level nach 50 Stunden erreichen.5

In Studien wird berichtet, dass
Prä-Osteoklasten das parodon-
tale Ligament von den blutbilden-
den Organen aus über den Blut-
kreislauf sowie über alveoläre
Knochenmarkskavitäten errei-
chen.6,7

Die Osteoklastogenese wird
durch Ablauf verschiedener Pro-
zesse erreicht (Abb. 2):7 Stamm-
zellenteilung und Osteoklasten-
Vorläufer-Proliferation in den
blutbildenden Geweben (1), Mi-
gration der mononuklearen Os -
teo klas ten-Vorläufer zu den BR-
Bereichen (2), Differenzierung in
Prä-Osteoklasten, welche durch
zelluläre Wechselwirkung (cell-
to-cell interaction) mit den Os -
teoblasten geführt werden (3),
Fusion zu multinuklearen Osteo -
klasten (4).

Osteoblasten
Die Bildung von Knochen ent-
steht durch komplexe Prozesse.
Diese beinhalten die Differenzie-
rung von Osteoblasten-Vorläufer-
zellen aus mesenchymalen Zel-
len, die Reifung der Osteoblasten
sowie die Bildung einer Matrix,
gefolgt von deren Mineralisie-
rung (Abb. 3).8 Das Initialereig-

nis in dieser appositionalen Phase
stellt die chemische Affinität der
Osteoblasten oder ihrer Vorläu-
fer zum Ort der Knochenforma-
tion zur Bildung von Knochen-
matrix dar. 

Osteozyten
Osteozyten werden innerhalb
der kortikalen und trabekularen
Knochen ausgeschüttet. Diese
Zellen bilden ein komplexes Netz-
werk, das für den Erhalt der Le-
bensfähigkeit und Strukturinte-
grität des Knochens von großer
Bedeutung ist. Die Osteozyten
sind sowohl miteinander als auch
mit anderen Zellen der Knochen-
oberfläche verbunden und spie-
len eine wichtige Rolle dabei, lo-
kale Veränderungen und Stabi-
lität zu erkennen.9 Bei Belastung
senden diese Knochenzellen ein
Signal zur Expression von Ent-
zündungsmediatoren aus. 

Osteoklasten-Osteoblasten-
Interaktion
Rank-Rankl
Osteoklasten und Prä-Osteo -
klasten werden durch verschie-
dene Signalpfade und Molekü-
le reguliert. Ein Schlüsselmo-
dul zur Regulation ist ein Pro-
tein, das als Rezeptor-Aktivator
für den Nuklearfaktor-�B-Li-
ganden (RANKL) bezeichnet
wird. Es wird von unterschied-
lichen Zelltypen produziert, ein -
schließ  lich Osteoblasten und de -
ren Vor läuferzellen im Verlauf
der Interaktion mit den Osteo -
klasten-Oberflächenrezeptoren,
RANK.10

Die Interaktion löst die Akti -
vierung der Signalpfade aus, die
für die Differenzierung, Akti-
vierung und das Überleben der
Osteoklasten eine Rolle spielen
und zu einem Anstieg der BR
führen. 
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Den Knochenumbauprozess beeinflussende Faktoren

Hormone Polypeptides
Parathyroid hormones
Calcitonin
Insulin
Growth hormone
Steroid
1,25, dihydroxy vitamin D3

Glucocorticoids
Sex steroids
Thyroxid hormones

Wachstumsfaktoren Insulin-like growth factors I & II
Transforming growth factor �
Fibroblast growth factor
Platelet derived growth factor
Connective tissue growth factors

Zytokine Bone loss
Interleukin-1
Interleukin-6
Interleukin-11
Tumor necrosis factor
Osteoclast differentiating factor
Bone formation
Interleukin-4
Interleukin-13
Interleukin-18
Interferon-�
Osteoprotegrin

Kolonie-stimulierende Faktoren M-CSF
G-CSF
GM-CSF

Andere Prostaglandins
Leukotriens
Nitric oxide

Abb. 2: In den Kompressionsarealen setzen Fibroblasten, Osteoblasten und andere PDL-Zellen PGE2, IL-1,6,11
und TNF-� unter mechanischer Beanspruchung frei. Zwei dieser Modulatoren, IL-1 und TNF-�, stimulieren die
Osteoblasten zur Produktion von Chemokinen wie CCL2, CCL3, CCL5 und CXCL12. Gemeinsam mit RANKL und
TNF-� induzieren sie die chemotaktische Rekrutierung von Osteoklasten-Vorläufern an den BR-Arealen, wo
diese Zellen in ausgereifte Osteoklasten durch Osteoblasten-Osteoklasten-Kommunikation differenzieren.
PGE2 und Zytokine (IL-1,6,8 und TNF-�) regen die Osteoblasten zur Produktion von M-CSF und RANKL an, die sich
mit den Rezeptoren c-Fms und RANK verbinden, deren Expression auf den Osteoklasten-Vorläufern stattfindet.
Beschädigte Osteozyten sind weiterhin die Quelle von RANKL und M-CSF. Andere Zytokine, GFs und Chemokine
können die Osteoklasten-Differenzierung, Überlebensrate und Aktivität verstärken. Dennoch kann die Osteo -
klastogenese abgeschwächt werden, indem sich Osteoprotegerin an RANKL bindet und die RANK-RANKL-Inter-
aktion verhindert.

Abb. 3: Osteoblasten-Differenzierung und Knochenbildung treten in den Tensionsarealen während der kiefer -
orthopädischen Zahnbewegung auf. Gestreckte PDL-Zellen stimulieren die Zellreplikation, indem sie Chemo-
kine, Zytokine und GFs freisetzen. Stammzellen, die von den Wänden der Blutgefäße und mesenchymalen
Stammzellen migriert sind, differenzieren in Prä-OBs durch Krafteinwirkung. Die Chemokine CCL3, CCL5,
CXCL10, CXCL12 und CXCL13 lösen Rekrutierung, Proliferation, Differenzierung und Überleben der OB-Vorläufer
aus. Durch lokale Osteoblasten und Osteozyten findet die Expression von GFs statt, die Proliferation und Diffe-
renzierung von Osteo blasten-Vorläufern sowie die Mineralisierung neuen Knochens durch ausgereifte Osteo -
blasten fördern. Zusätzlich verstärken BMPs, epidermaler Wachstumsfaktor und IL-11 die Differenzierung und
Funktion der Osteoblasten. Durch Osteoblasten und PDL-Fibroblasten wird die Expression von VEGF geregelt, 
das die Angiogenese stimuliert. In der Zwischenzeit stimulieren TGF-� und insulinartiges GF-1 die Proliferation
und Differenzierung von Osteoblasten- und PDL-Zellen sowie die Kollagensynthese.

Abb. 4: In Kompressionsarealen rufen die kieferorthopädischen Wirkkräfte eine lokale Hypoxie und Mechano-
transduktion hervor. Die Konzentration der entzündungsfördernden Zytokine, GFs, Prostaglandin E2 (PGE2), 
Chemokine, Neurotransmitter Calcitonin gen-verwandte Peptipe (CGRP) und Substanz P erhöht sich. Weiterhin
verstärken PGE2 und VEGF die Durchblutung und Permeabilität. Dies führt zu Plasmaextravasation und zur 
Diapedese von Leukozyten. Diese Veränderungen lösen eine akute Entzündungsreaktion aus, die durch einen
chronischen Prozess ersetzt wird, der es den Vorläufern der Leukozyten und Osteoklasten erlaubt, ihre Migration
in die beanspruchten Parodontalgewebe fortzusetzen und diesen Umbauprozess zu modulieren. 
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RANKL-OPG
Um den RANKL-Effekt auszu-
gleichen, wird von den Osteoblas-
ten auch Osteoprotegerin (OPG)
abgesondert. Dieses Protein wirkt
wie ein Lockstoff bei der Bin-
dung an RANKL und verhindert
seine Interaktion mit RANK auf
der Oberfläche der Osteoklasten.11

Verschiedene Hormone, Wachs-
tumsfaktoren und Zytokine sor-
gen für eine Balance zwischen
RANKL und Osteoprotegerin
(sieheTabelle S. 10).

Entzündung und kieferortho -
pädische Zahnbewegung
Doch was löst das Auftreten die-
ser Zellen in den Kompressions-
und Tensionsbereichen aus? Die
Antwort darauf bilden die Bezie-
hung zwischen Entzündung und
kieferorthopädischer Zahnbewe-
gung sowie die Rolle der Zyto-
kine, Chemokine undWachstums-
faktoren. 
Wenn eine kieferorthopädische
Kraft auf einen Zahn wirkt, kön-
nen sofortVeränderungen im pa-
rodontalen Gewebe beobachtet
werden (Abb. 4). Kompressions-
bereiche werden durch Gewebe-
und Zellschäden, eine Reduktion
der Kapillarenzahl, Okklusion und
eine partielle Desintegration der
Blutgefäße gekennzeichnet, die
zu Ischämie und Hypoxie führen
können.12

Akute Phase
Die frühe Phase der kieferortho-
pädischen Zahnbewegung be -
inhaltet immer eine akute Entzün-
dungsreaktion, die durch pa ro -
dontale Vasodilatation und Mi-
gration der Leukozyten aus den
Kapillaren gekennzeichnet ist.
Diese migratorischen Zellen pro-
duzieren eine Vielzahl von Zyto-
kinen, die direkt oder indirekt
mit der gesamten Population der
nativen parodontalen Zellen in-
teragieren. 
Der Patient verbindet eine akute
Entzündung mit starken Schmerz -
empfindungen und einer einge-
schränkten Kaufunktion. Dieses
Phänomen spiegelt sich auch in
der Sulkusflüssigkeit (Gingival
Crevicular Fluid, GCF) sich be-
wegender Zähne wider, wo tem-
porär signifikante Erhöhungen
der Konzentration von Entzün-
dungsmediatoren wie Zytokine
und Prostaglandine auftreten
(Abb. 5).

Chronische Phase
Einen oder zwei Tage später
klingt die akute Entzündungs-
phase ab und wird durch einen
chronischen Prozess abgelöst,

der hauptsächlich proliferativ ist
und Fibroblasten, Endothelzel-
len, OBs und alveolare Knochen-
markzellen enthält. Die chroni-
sche Entzündung hält bis zum
folgenden klinischen Behand-
lungstermin an, wenn die Ap -
paratur reaktiviert wird und ein
neuer Abschnitt akuter Entzün-
dung beginnt.

Zytokine
Zytokine sind extrazellulare Sig-
nalproteine, die direkt im Kno-
chenumbau und in entzündli chen
Prozessen während einer kiefer -
orthopädischen Zahnbewegung
involviert sind. Sie wirken direkt
oder indirekt und ermöglichen
die Differenzierung, Aktivierung
und Apoptose von Knochen- und
PDL-Zellen.12 RANKL, Monozy-
tenkolonien-stimulierender Fak-
tor (Macrophage Colony-Stimu-
lating Factor, M-CSF) und Tumor-
nekrosenfaktor (TNF)-�13 sind die
wichtigsten proinflammatori-
schen Zytokine, die für die Re-
krutierung, Differenzierung, Ak-
tivierung und das Überleben der
Osteoklasten  verantwortlich sind
(Abb. 2 bis 4).

Chemokine
Die Fähigkeit, Zellmigration her -
beizuführen, ist eine Eigenschaft,
welche die Gruppe der Chemo-
kine von anderen Zytokinen un -
terscheidet. Sie senden Signale
für die Zellkommunikation, -dif-
ferenzierung und die Aktivierung
von Knochenzellen aus und spie-
len damit eine wichtige Rolle
beim Knochenumbau und ent-
zündlichen Knochenerkrankun-
gen (Abb. 2 bis 4).12 Darüber hi n -
aus stimulieren Chemokine die
Aktivität der OCs (CCL2, CCL3
und IL-8)14 und verlängern die
Überlebensrate der Osteoklasten
(CCL3 und CCL9).15 RANKL regt
die OC-Produktion von CCL2,
CCL3 und CCL5 an. Dies impli-
ziert eine autokrine und parakrine
Signalisierung während der Os -
teoklastogenese sowie einen An-
stieg der BR.16

Wachstumsfaktoren
Wachstumsfaktoren (Growth Fac-
tors, GF) sind Stoffe, welche die
zelluläre Proliferation, Migration
und Differenzierung stimulieren.
Darüber hinaus sind sie lokal 
beim Knochenumbau und folglich 
auch bei der kieferorthopädischen
Zahnbewegung aktiv.17,18 Vasku -
lä re Endothelial-GFs (VEGF) ha-
ben die stärkste Beziehung zur
kiefer orthopädischen Zahnbewe-
gung. Sie können die BR verstär-
ken.18 Auch die transformieren-
den Wachstumsfaktoren (TGF)-�,
welche die Osteoklastogenese un -
terdrücken19,und die wachstums-
auslösenden Proteine (Bone Mor-
phogenetic Proteins, BMPs), die
eine Rolle bei der Knochenbildung
spielen (Abb. 2 bis 4), stehen in 
enger Beziehung zur kieferortho-
pädischen Zahnbewegung. 

Klinische Perspektiven
In der Literatur werden verschie-
dene klinische Verfahren zur Be-
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Abb. 5: Die Konzentration der Zytokine, Hormone,
GFs und PGs steigt in der Sulkusflüssigkeit an und ist
leicht zu erkennen.



schleunigung oder Reduktion der
kieferorthopädischen Zahnbewe-
gung aufgezeigt: Kortikotomie
(Abb. 6a), Lasertherapie (Abb. 6b),
Schockwellentherapie (Vibration,
Abb. 6c), Gentherapie (Abb. 6d)
und parodontale Injektion von
Biomodulatoren (PIB, Abb. 6e).
Das Grundprinzip dieser Verfah-
ren ist die Steuerung von Osteo -
klasten und Osteo blasten.
Studien haben gezeigt, dass sie
die Expression proinflammato-
rischer Biomodulatoren wie M-
CSF und RANKL im parodonta-
len Ligament vergrößern und da -
mit die kieferorthopädische Zahn-

bewegung verstärken.20–24 Den-
noch könnten einige von ihnen
genutzt werden, um die kiefer -
orthopädische Zahnbewegung
durch Osteoprotegerin zu verrin-
gern, z.B. die Gentherapie und
PIB.25,26 Darüber hinaus können
Medikamente wie met-RANTES
und P8A, die spezifische Chemo-
kinrezeptoren blockieren, ver-
wendet werden, um Knochen -
erkrankungen wie Osteoporose
und rheumatische Arthritis zu 
behandeln.14

In Zukunft könnte die lokale An-
wendung gegenwärtiger und künf-
tiger Medikamente hilfreich dabei
sein, die biologische Verankerung
und Stabilität der Endergebnisse

zu erhöhen. Weiterhin können
potenzielle kieferorthopädische
Patienten nach Polymorphismen
des IL-1�-Genotyps überprüft
werden, der das Risiko für eine ex -
terne Wurzelresorption während
der kieferorthopädischen Zahn-
bewegung erhöht. Ein solches
Screening erfolgt durch Analyse
der DNA nach einem einfachen
Wangenabstrich oder einer Mund-
spülung während der Erstunter-
suchung. Danach wäre es mög-
lich, die Patienten über ihre ge-
netischen Veranlagungen vor Be-
handlungsbeginn zu informieren
und Risikopatienten durch regel-
mäßige Röntgenaufnahmen zu
überwachen.27

Außerdem kann die Analyse der
Zytokinlevel in der Sulkusflüs-
sigkeit während der kieferortho-
pädischen Zahnbewegung in  Zu-
kunft deren Geschwindigkeit an-
zeigen und bestimmen, welches
Kraftniveau für die kieferortho-
pädischen Apparaturen optimal
ist. Die Analyse der Zytokinlevel
in der Sulkusflüssigkeit kann auch
hilfreich bei der Überwachung der
biologischen Aktivitäten des Pa-
rodontiums während der Reten-
tionsphase sein und damit Infor-
mationen über ein mögliches Re-
zidiv zur Verfügung stellen.
Insgesamt wird durch den ge gen -
wärtigen Wissensstand impliziert,
dass die mechanische Beanspru-
chung die Expression vieler Zy-
tokine, Hormone und GFs stimu-
liert. Diese spielen beim Umbau

von Knochen und des parodon-
talen Ligaments in den frühen
Phasen der kieferorthopädischen
Zahnbewegung sowohl in den
tensilen als auch kompressiven
Bereichen eine Rolle. 
Zukünftig könnten lokale Injek-
tionen von Mediatoren in den Pa-
rodontalgeweben die Geschwin-
digkeit der kiefer or -
thopädischen Zahn-
bewegung anpassen
oder die Stabilität
der kieferorthopädi -
schen Behandlungs-
ergebnisse verbes-
sern. 
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Abb. 6: Klinische Verfahren zur Beschleunigung und
Reduktion der kieferorthopä dischen Zahnbewegung:
Kortikotomie (a), Lasertherapie (b), Schockwellen -
therapie (Vibration) (c), Gentherapie (d) und PIB (e). 
Das Hauptprinzip hinter alldem ist die Steuerung 
der Osteoklasten und Osteo blasten.
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Teil 3: 
Parodontologie, Kiefer -
orthopädie und Ästhetik

Einleitung
Mit dem Beginn des 21. Jahrhun-
derts setzt sich ein Trend fort, der
in jüngerer Zeit nicht zu überse-
hen ist: die Zahl der erwachsenen
Patienten in der kieferorthopädi-
schen Praxis nimmt ständig zu. Ih-
nen ist besonders an der Korrektur
ästhetischer Unausgewogenhei-
ten gelegen. Da Mund und Zähne
einen wichtigen Anteil an der At-
traktivität des menschlichen Ge-
sichtes ausmachen und Letzteres
als herausragendes Merkmal der
persönlichen Identität angesehen
wird, muss die Korrektur dentofa-
zialer Anomalien in die objektive
Zielsetzung der Kieferorthopädie
mit entsprechender Gewichtung
eingebracht werden. 
Die Erwachsenenbehandlungen
an sich konfrontieren den Kiefer -
orthopäden dabei mit interdiszi-
plinären Fragestellungen, die z.B.
orthodontische Zahnbewegun-
gen in parodontal geschädigten
Kieferabschnitten betreffen. Die
hohe Erfolgsquote neuerer Ver-
fahren der Parodontalbehand-
lung – wie die gesteuerte Gewebe-
bzw. Knochenregeneration – warf
die Frage auf, inwiefern diese bei

einer kombinierten parodontal-
kieferorthopädischen The rapie
sinnvoll eingesetzt werden kön-
nen.
Eine marginale Parodontitis führt
oft zu einer Zerstörung der zahn-
tragenden Gewebe, speziell des
 Al veolarknochens und des bin -
degewebigen Attachments.24 Die
konventionellen Parodontalthe-

rapien wie Scaling und Wurzel-
glättung haben zum Ziel, das Fort-
schreiten von parodontalen At-
tachmentverlusten und Alveolar-
knochendestruktionen zu stoppen
und somit die Zähne und ihre
Funktion zu erhalten, aber sie sind
nicht in der Lage, vorhandene De-
fekte durch Gewebeneubildung zu
regenerieren.13,24 Untersuchungen
der parodontalen Wundheilungs-

mechanismen nach konventionel-
len Lappenoperationen haben ge-
zeigt, dass die schnelle Prolifera-
tion des Saumepithels nach apikal
ein New Attachment bzw. eine 
Regeneration weitgehend verhin-
dern (Abb. 1). Die Regeneration
des Parodontiums scheint nur von
Zellen des Alveolarknochens und
des Desmodonts ausgehen zu kön-
nen.6,21,30,36,47 Diese Erkenntnisse
veranlassten Nyman et al. 1982,
den von Granulationsgewebe in -
fizierten, Zement- und Knochen-
gewebe gereinigten Defekt durch
eine mechanische Barriere (Mem-
bran) gegenüber dem gingivalen
Epithel abzuschirmen. Die hierfür
eingesetzten Membranen gibt es
in zwei Varianten: resorbierbare
(z.B. Hypro-Sorb® F, Hypro-Sorb®

M Resorbable Bilayer Collagen
Membrane, Fir ma Cardiophil) und
nicht resorbierbare (z.B. Gore-
Tex-Membranen). Die nicht resor-
bierbaren erfordern im Gegen-
satz zu den re sorbierbaren zum
Entfernen der Membran einen
zweiten chirurgischen Eingriff.
Dieser  soll die Voraussetzung
für eine Regeneration von  Ze -
ment, Knochen und bindegewe-
bigem Attachment un ter dem
Einfluss parodontaler Liga ment -
zellen schaffen8,16,17,23,36,37 (Abb. 2).
Dieses Vorgehen wird als gesteu-
erte Geweberegeneration (Guided
Tissue Regeneration = GTR) be-
zeichnet. 
In histologischen Untersuchun-
gen wie z.B. von Gottlow et al.,16

Becker et al.,3 Zappa50 und Cor-
tellini et al.8 konnte eine Regene-
ration des Parodontiums durch
Neubildung von Zement, bin -
degewebigem Attachment und
Alveolarknochen nach Anwen-
dung dieser Behandlungsme-
thode (GTR) nachgewiesen wer-
den.1–4,6,7,13,18,29,39,40,43–46,48

Eine Restitutio ad integrum, d.h.
eine qualitativ und quantitativ
vollständige Wiederherstellung
des verloren gegangenen paro-
dontalen Gewebes, ist mit den
derzeitig zur Verfügung stehen-
den Verfahren nicht möglich.
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Die interdisziplinäre Behandlung Erwachsener – 
Voraussetzung für eine erfolgreiche Therapie

Ein Beitrag von Priv.-Doz. Dr. med. dent. N. Watted, Priv.-Doz. Dr. med. Dr. med. dent. J. Bill und Prof. Dr. med. Dr. med. dent. P. Proff.

Abb. 4: Die Röntgenaufnahme zeigt einen Knochendefekt zwischen den Zähnen 25 und 26.

Abb. 1 Abb. 2

Abb. 1:Darstellung der Wundheilungsmechanismen nach einer konventionellen Lappenoperation. Eine schnelle
Proliferation des Saumepithels nach apikal und dessen Besiedlung an der Wurzeloberfläche verhindern eine 
Regeneration. –Abb. 2:Das Prinzip der gesteuerten Geweberegeneration (GTR). Die Applikation einer Membran
(7) und somit die Abschirmung des gingivalen Epithels (5) von Wurzelzement und Alveolarknochen (4) schafft 
einen Hohlraum (6); dadurch ist die Besiedlung des Parodontaldefektes mit Zellen aus dem Desmodont (3) und
dem Alveolarknochen (4) gewährleistet. (1: Dentin, 2: Schmelz-Zement-Grenze, 3: Desmodont, 4: Alveolarkno-
chen, 5: Gingiva und gingivales Epithel, 6: Hohlraum, 7: Membran als Barriere).

a

b c d

e f g

Abb. 3a–g: Die Zahnfehlstellungen beeinträchtigen das Erscheinungsbild beim Lächeln (a); Situation vor Beginn der PA- und KFO-Behandlung; eine Klasse I-Okklusion an den ersten Molaren, aufgrund der Nichtanlage des Schneidezahnes im Unterkiefer stimmt die Mitte nicht mehr
(b–d); Aufsichtaufnahme der beiden Kiefer; Zahnfehlstellungen und Engstände in beiden Fronten, eine Nichtanlage des Zahnes 41 (e, f); eine sehr ausgeprägte Sondierungstiefe mesial des Zahnes 26, die Gingiva erscheint in dieser Region entzündet (g).

a

b

a b

Abb. 5a, b: Operative Darstellung des Knochendefektes am Zahn 26 von bukkal und palatinal.

Abb. 6a, b: Das Granulationsgewebe wurde entfernt und der Knochendefekt wurde mit Knochen-Dexabone® (a)
und Membran-Hypro-Sorb® F, Resorbable Bilayer Collagen Membrane (b) bearbeitet.
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Kombination von gesteuerter
Geweberegeneration und
Knochenaugmentation 
(Knochentransplantate und/ 
oder Knochenimplantate)

Die Regeneration des Parodonti-
ums kann durch Knochentrans-
plantate unterstützt werden. Da-
bei handelt es sich um autogenen
Knochen, der sowohl extra- als
auch intraoral gewonnen werden
kann. Als extraorale Entnahme-
stelle wird der Beckenkamm be-
vorzugt. Der entnommene spon-
giöse Knochen und das Knochen-
mark haben eine ausgesprochen
hohe osteogene Potenz. Als intra-
orale Entnahmestelle eignet sich
z.B. der Tuber, ein zahnloser Kie-
ferabschnitt, eine heilende Ex -
traktionsalveole oder die Kinn-
region. Die Knochenimplantate
sind Spenderknochen, die in ver-
schiedenen Arten (gefroren, ge-
friergetrocknet und  deminerali -
siert-gefriergetrocknet) zur Verfü-
gung stehen. Als Knochenimplan-
tat bzw. Knochenersatzmaterial,
das eine hohe Biokompatibilität
und Biofunktionalität besitzt, eig-
net sich das Präparat Dexabone®

(Cancellous bone graft material
of bovine origin, Firma Cardio-
phil). Dieses Präparat hat sich
nicht nur auf dem Gebiet der Im-

plantologie, sondern auch bei der
Behandlung von Parodontalde-
fekten bewährt.
Über den Erfolg einer parodon-
talen Regeneration nach lokali-
sierten Augmentationen im al -
veolären bzw. parodontalen De-
fekt mit Knochentransplantaten
bzw. -implantaten haben viele
Autoren berichtet.9,19,23,41,42 Diese
knöcherne Defektauffüllung bzw.
der Attachmentgewinn wurden
histologisch bestätigt.9,41 Bei ande-
ren histologischen Untersuchun-
gen fand man zusätzlich zum
neuen Attachment aber auch ein
langes Saumepithel zwischen
neu gebildetem Alveolarknochen
und der Wurzeloberfläche.26,33

Mellonig32 kam zu der Schluss-
folgerung, dass die Behandlung
des Parodontaldefektes mit einem
Knochenimplantat nur eine von
vielen therapeutischen Möglich-
keiten zur Behandlung darstellt
und bei korrekter Durchführung
in der Regel erfolgreich verläuft.
Eine Methode mit mehr Aussicht
auf Erfolg als die alleinige ge-
steuerte Geweberegeneration ist
die Kombination mit der Kno-
chenaugmentation. Dies ist be-
sonders effektiv, wenn der Kno-
chendefekt so groß bzw. die De-
fektform so ungünstig ist, dass ein
Hohlraum unter der Membran
nicht geschaffen werden kann.1,21

Kieferspaltrekonstruktionen (se -

kundäre Osteoplastik) wurden
erfolgreich mit Knochentrans-
plantationen durchgeführt, be-
vor Zäh ne orthodontisch in den
ehemaligen Spaltbereich bewegt
wurden.5,10,14,28

Lokalisierte Augmentationen im
alveolären bzw. parodontalen
Defekt vor kieferorthopädischen
Zahnbewegungen27 haben sich
als erfolgreich erwiesen. Bowers
et al.6 haben eine Auswahl be-
reits veröffentlichter histologi-
scher Ergebnisse zusammenge-
stellt, die eine Regeneration nach-
wiesen, nachdem Knochentrans-
plantationen angewandt wurden.
Orthodontische Zahnbewegun-
gen in Gebiete mit reduziertem
Knochenangebot sind nicht be-
gleitet von einem Verlust an binde -
gewebigem Attachment, wenn die
marginale Entzündung präortho-
dontisch beseitigt wurde.15,20,25,31,38

Mit anderen Worten: Auch bei die -
sen Patienten kann eine ortho-
dontische Therapie bzw. Zahn-
bewegungen durchgeführt wer-
den. Voraussetzung hierfür ist
jedoch, dass alle entzündlichen
parodontalen Veränderungen eli-
miniert sind und saubere Wur-
zeloberflächen vorliegen. Polson
et al.38 kamen bei ihren Tier -
experimenten an Rhesusaffen zur
Schlussfolgerung, dass orthodon-
tische Zahnbewegungen in Pa-
rodontaldefekte weder auf der
Druck- noch auf der Zugseite zu
einerVerschlechterung des binde -
gewebigen Attachmentniveaus
führen. Geraci et al.13 haben bei
tierexperimentellen Untersuchun-
gen, bei denen Zähne in Parodon-
taldefekte hineinbewegt wurden,
gefunden, dass sich neues binde-
gewebiges Attachment an einer
Wurzeloberfläche, die zuvor an ei -
ne entzündliche Läsion angrenz -
te, gebildet hat. Die Autoren sind
sich der Notwendigkeit der In ter -
pretation dieser am Tiermodell
gewonnenen Ergebnisse bewusst.
Es stehen noch nicht ausreichen -
de Studien beim Menschen zur
Verfügung. 
Die Reaktion parodontaler und
alveolärer Gewebe auf orthodon-
tische Kräfte im Anschluss an 
regenerative Behandlungen fort-
geschrittener parodontaler Läsio-
nen wurde in der Literatur im Rah-
men klinischer Falldarstellun-
gen bereits mehrmals beschrie-
ben.15,20,34,35,49 Obwohl die klinische

Erfahrung vermuten lässt, dass
die orthodontische Bewegung im
Anschluss an regenerative Maß-
nahmen besser möglich ist und
zur Bildung eines neuen Attach-
ments führt, liegen wenige expe-
rimentelle Hinweise zur Bestäti-
gung dieser Hypothese vor.

Klinisches Fallbeispiel

Eine 38-jährige Patientin stellte
sich wegen einer kieferorthopädi -
schen Behandlung vor. Die in tra -
oralen Fotos zeigen eine Klasse I-
Okklusion rechts und links. Die
Aufsichtaufnahmen zeigen die
Zahnfehlstellungen in beiden
Zahnbögen sowie die Engstände
in beiden Fronten. Nach Angaben
der Patientin wurde bei ihr keine
Extraktion einer der Frontzähne
im Unterkiefer unternommen,
was eine Nichtanlage eines Front-
zahnes bestätigt (Abb. 3a–g). 

Bei der klinischen Untersuchung
sowie bei der Erhebung des Pa-
rodontalstatus wurde eine aus-
geprägte Taschensondierungs-
tiefe (12mm) mesial, bukkal und
palatinal des Zahnes 26 festge-
stellt (Abb. 3g). Der Lockerungs-
grad betrug I und der der be-
grenzenden Zähne 0. Die Gin-
giva erscheint unphysiologisch
(gerötet und ödematös).
Dieser Befund wurde röntgeno-
logisch mit einem massiven Kno-
chenverlust bestätigt, der aller-
dings nur mesial zu sehen ist, so-
dass von einer lokalisierten Paro-
dontitis – Parodontitis marginalis
profunda – gesprochen werden
kann (Abb. 4).
Als Behandlungsplan wurden
folgende Phasen geplant:
1. Konventionelle Parodontalthe-

rapie
2. Chirurgische Parodontalthe-

rapie mit gesteuerter Gewebe-
bzw. Knochenregeneration

3. Orthodontische Therapie mit
Multibandapparatur

4. KonservierendeTherapie
5. Retentionsphase
Nach detaillierter Motivation und
Mundhygieneinstruktion wurde
mit der ersten Behandlungspha -
se (Initialtherapie) begonnen. In
der Phase der Wurzelglättung
wurde neben der Mundspülung
(Dentaleen®, Jatt/Israel) Antibio-
tika verschrieben.
Nach der ersten Behandlungs-
phase und dank der guten Mitar-
beit der Patientin hatte sich der
Papillen-Blutungs-Index (PBI)
und Approximalraum-Plaque-
Index (API) nahezu auf Null re-
duziert. Die zweite Behandlungs-
phase, in der der parodontalchi-
rurgische Eingriff durchgeführt
wurde, erfolgte einige Wochen
später. 
Bei dem operativen Eingriff zeig -
te sich ein großer Knochendefekt,
der die gesamte Wurzellänge des
Molaren betraf (Abb. 5a, b). Es
folgte Wurzelglättung und Ent-

fernung infizierten Weichgewe-
bes. Die Entfernung des gesam-
ten infizierten Hart- und Weich-
gewebes ist eine grundlegende
Voraussetzung für den Erfolg 
einer gesteuerten Gewebe- bzw.
Knochenregeneration. Als un ter -
stützende Maßnahme wurde das
Ultraschallgerät für das subgin-
givale Scaling herangezogen.
Für die Regeneration des paro-
dontalen Defektes wurde die 
gesteuerte Geweberegeneration
(GTR) in Kombination mit einem
Knochenimplantat angewandt.
Als Knochenimplantat wurde 
ein demineralisierter gefrierge -
trock neter Knochen – Partikelgrö -
ße 1.000–2.000µm – verwendet
(Abb. 6a). Als Barriere zwischen
dem mit Knochen aufgefüllten
Defekt und dem Gingivalepithel
wurde eine resorbierbare Mem-
bran – Hypro-Sorb®F, Resorbable
Bilayer Collagen Membrane –
appliziert (Abb. 6b).
Fünf Monate postoperativ wurde
eine sorgfältige klinische Unter-
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Abb. 7: Eine Schmelzreduktion – Stripping an der Oberkieferfront – wurde durchgeführt.

Fortsetzung von Seite 13
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Abb. 8a, b: Aufgrund der Nichtanlage des Zahnes 41 blieben Lücken in der Unterkieferfront, die durch Zahn -
verbreiterung mit Kompositmasse beseitigt wurden.



suchung mit erneuter Erhebung
des Parodontalstatus durchge-
führt. Bei der klinischen Unter-
suchung wurde an der präope-
rativ tiefsten Sondierungsstelle
ein Attachmentgewinn festge-
stellt (postoperative Sondierungs-
tiefe: 3mm), außerdem zeigte
sich der Alveolarknochen in buk-
kolingualer und vertikaler Rich-
tung regeneriert.
Dieses positive Ergebnis war 
die Voraussetzung für eine ortho-
dontische Therapie zur Auflö-
sung des frontalen Engstandes.
Ein prothetischer Zahnersatz des
nicht angelegten Frontzahnes im
Unterkiefer wurde nicht geplant.
Die entstehende Lücke wird we -
gen der Nichtanlage in der Un -
terkieferfront über die gesamte
Frontregion verteilt, sodass eine
Zahnverbreiterung mit Kompo-
sit möglich wurde.
Beide Zahnbögen wurden mit ei-
ner Multiband-Apparatur beklebt.
Zur Herstellung einer harmoni-
schen Zahnform der Oberkiefer-
frontzähne und zur Verhinde-
rung einer übermäßigen Pro -
trusion der Frontzähne bei der
Auflösung des Engstandes wur-
den die Oberkieferfrontzähne
gestrippt – Zahnschmelzreduk-
tion (Abb. 7). Langsam und mit
geringen kontrollierten Kräften
wurde die orthodontische Be-
handlung durchgeführt. Wäh-
rend der orthodontischen Be-
handlung wurde die Patientin in
ein monatliches Recallprogramm
aufgenommen. Nach Abschluss
der orthodontischen Behandlung
wurde konservierend die Ver-
breiterung der Unterkieferfront-
zähne und die Formkorrektur
beider Eckzähne im Oberkiefer
durchgeführt (Abb. 8a, b). Ein
Retainer wurde in beiden Fron-
ten geklebt. Die klinischen Bilder
zeigen die Situation nach Auflö-
sung des frontalen Engstandes
und Ausformung eines lückenlo-
sen Frontsegmentes (Abb. 9a–f).
Die Röntgenaufnahme (Abb. 10)
zeigt die Knochenverhältnisse in
der regenerierten Region, in die
der Zahn 26 hineinbewegt wurde.

Diskussion

Obwohl eine orthodontische
Zahnbewegung in  einen Bereich
mit stark resorbiertem Alveolar-
knochen – vorausgesetzt es liegt
ein entzündungsfreier Zustand
vor – nicht von einem Verlust 
an Attachment begleitet sein
muss,15,22,25,38 kann es zu einer ver-

ringerten Knochenunterstützung
und einem erhöhten Lockerungs-
grad kommen. Bei Patienten mit
entzündlichen Erkrankungen
des Zahnhalteapparates würden
orthodontische Zahnbewegun-
gen ohne vorausgegangene Pa-
rodontalbehandlung zu weite-
ren parodontalen Destruktionen
und zum Verlust der betroffenen
Zähne führen. Die professionel le
Zahnreinigung und die Plaque -
kontrolle während der orthodon-
tischen Behandlung sind eine
obligatorische Maßnahme, um
die Entzündungsfreiheit des Pa-
rodontiums zu sichern. Dies ist
besonders von großer Bedeutung,
wenn eine aktive Intrusion von
elongierten Oberkieferschneide-
zähnen erforderlich ist, weil durch
diese orthodontische Bewegung
subgingivale Plaque aus der ehe-
mals supragingivalen Plaque ent-
stehen kann.11,12

Das Ergebnis der konventionel-
len bzw. nicht regenerativen Pa-
rodontaltherapie ist die Bildung
eines langen Saumepithels. Sol-
che Maßnahmen zur Reduktion
der Taschentiefen und Herstel-
lung gesunder Parodontalverhält-
nisse können vor orthodontischen
Zahnbewegungen zu größeren
gingivalen Rezessionen führen,
die darauffolgende GTR-Verfah-
ren technisch schwierig machen.
Die vorliegende Arbeit bewertet
die Durchführbarkeit orthodonti-
scher Zahnbewegungen nach Be-
handlung von fortgeschrittenen
parodontalen Defekten mit tels
GTR und Knochenaugmentation.
In dem vorgestellten Fall zeigte
sich klinisch im Bereich der prä-
operativ größten Sondierungs-
tiefe ein Gewinn an parodonta-
lem Attachment. Ebenso zeigte
sich röntgenologisch durch das
GTR-Verfahren ein Knochenge-
winn im Defekt, wodurch Zahn-
bewegungen in die neu regene-
rierten Gewebe erst möglich wur-
den. Ohne die Anwendung der
parodontologisch-kieferortho -
pädischen Therapie sowie eine 
permanente Stabilisierung hätte
die se Patientin einen vorzeitigen
Verlust des Zahnes 26.
Zusammenfassend kann festge-
stellt werden, dass die Anwen-
dung der regenerativen Parodon-
taltherapie vor orthodontischen
Zahnbewegungen, wie sie in dem
dargestellten Fall angewandt
wurden, die knöcherne und pa-
rodontale Regeneration erhöht.
Die Langzeitprognose von Zäh-
nen kann verbessert werden, und
somit kann Patienten mit einer

fortgeschrittenen Parodontitis
ein Behandlungsversuch mit gu-
ter Prognose angeboten werden.
Weitere klinische und histolo -
gische Untersuchungen können
helfen, die biologischen Grund-
lagen einer solchen parodontolo-
gisch-kieferorthopädischen The-
rapie besser zu verstehen.

Zusammenfassung

Bei der Behandlung erwachsener
Patienten sieht sich der Kiefer -
orthopäde häufig nicht nur der
Problematik eines konservierend
und prothetisch versorgten Ge-
bisses, sondern in manchen Fäl-
len lokalisierten bzw. generali-
sierten parodontalen Destruktio-
nen und/oder marginalen Paro-
dontitiden ausgesetzt. Über die
Notwendigkeit eines gesunden
Parodontiums alsVoraussetzung
für orthodontische Zahnbewe-
gungen besteht in der kieferor-
thopädischen Fachwelt keinerlei
Zweifel, sodass eine sorgfältige
parodontale Vorbehandlung bei

entsprechenden Patienten zur
„Conditio sine qua non“ gewor-
den ist. Hierfür stehen je nach
klinischer Situation diverse Ver-
fahren von der Beseitigung einer
Parodontitis bis hin zu parodon-
talregenerativen Konzepten –
z.B. Guided Tissue Regeneration
(GTR) mit oder ohne Knochen -
augmentation – zur Verfügung. 
In dem vorliegenden Artikel wird
eine zusammenfassende Litera-
turübersicht und das Prinzip der
gesteuerten Geweberegeneration
(Guided Tissue Regeneration =
GTR) dargestellt. Am Beispiel ei-
ner Patientin wird eine kombi-
niert parodontalchirurgisch-kie -
ferorthopädische Behandlung

vorgestellt, bei der nach erfolg-
reicher Durchführung parodon-
tal- bzw. knochen-
r e g e n e r a t i v e r
Maßnahmen eine
erfolgreiche kie-
ferorthopädische
Therapie durchge-
führt wurde.
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Abb. 10: Die Röntgenaufnahme zeigt die Situation nach Abschluss der orthodontischen Behandlung. Die Augmen-
tation wurde im Rahmen der parodontologischen Behandlung und vor der kieferorthopädischen Behandlung durch-
geführt.
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Abb. 9a–f: Situation nach Abschluss der Gesamtbehandlung (KFO, PA, Prothetik und Konstruktion).
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Commitmentkultur heißt: Die
gesamte Praxis atmet den Geist
verbindlicher Zielvereinbarun-
gen. Die Betonung liegt auf „Ver-
einbarung“ – der Kieferorthopä -
de führt nicht mit Vorgaben, son-
dern mit Zielen, die er gemein-
sam mit den Mitarbeiterinnen
formuliert und verbindlich fest-
legt. Der große Vorteil: Wenn die
Mitarbeiterinnen sich mit den
Praxiszielen identifizieren, ja die -
se Ziele zu den ihren machen und
eigene Zielsetzungen in den über-
geordneten Praxiszielen wider-
gespiegelt sehen, arbeiten sie
meistens motivierter.

Ein Fehler, der häufig gemacht
wird: Der Kieferorthopäde gibt
Ziele vor, ohne dem Praxisteam
ein Mitbestimmungsrecht einzu-
räumen. Fatale Folge: Die Mitar-
beiterinnen stehen nicht hinter
den Zielen, da es nicht ihre eige-
nen sind. Oft sind dann Demotiva-
tion und „Dienst nach Vorschrift“
die unausweichliche Konsequenz.
Statt Ziele vorzugeben, ist es bes-
ser, wenn der Kieferorthopäde
Zielvereinbarungen trifft und das
„Ja“ der Mitarbeiterinnen dazu
einholt, also ihr „Commitment“.

Führen mitVereinbarungen
und durch Aktivitäten

Die Alternative besteht im „Smart
Leadership“, einem Führungskon-
zept, das auf dem Prinzip „Hart
in der Sache, weich zur Person“
beruht und die Commitmenttech-
nik einsetzt. Entscheidend ist, dass
der Kieferorthopäde die Zielver-
einbarungen auf konkrete Akti-
vitäten herunterbricht, die mess-
bar, nachprüfbar und individua-
lisierbar sowie zeitlich und quali-
tativ klar beschrieben sind. Dazu
vereinbart er mit jeder Mitarbei-
terin genaue Maßnahmen, die er
mit Parametern verknüpft, die der
individuellen Situation der Mit-
arbeiterin entsprechen.
Konkretes Beispiel: Nehmen wir
an, der Kieferorthopäde will die
Patientenorientierung in der KFO-
Praxis verbessern. Das Praxisziel
lautet also: Erhöhung undVerbes-
serung der Patientenorientierung.
Einige Mitarbeiterinnen sollen im
eigens dafür gegründeten Pro-
jektteam bei der Erarbeitung der
Leitlinien für die Patientenorien-
tierung Input geben und natürlich
im jeweiligen Verantwortungs -
bereich einen Beitrag leisten.
Sinnvoll ist es, zunächst einmal
alle Mitarbeiterinnen von der
Sinn- und Notwendigkeit derVer-
besserung der Patientenzufrie-
denheit zu überzeugen, damit sie
den Prozess bei der Umsetzung
von sich aus motiviert und enga-
giert unterstützen. Dies kann in
einem Teammeeting geschehen,
in dem der Kieferorthopäde und
sein Praxisteam gemeinsam die

Vor- und Nachteile der Patien-
tenorientierung diskutieren. Im
Fokus stehen die Vorteile, die Pra-
xis, Kieferorthopäde und Mitar-
beiterinnen haben, wenn die Maß-
nahmen zur Steigerung der Pa-
tientenorientierung von Erfolg
gekrönt sind.

Überschaubare Teilziele
festlegen

Im nächsten Schritt legt der Kie-
ferorthopäde gemeinsam mit je-
der Mitarbeiterin die konkreten
Aktivitäten fest, die sie absolvie-
ren soll, damit die Ziele erreicht
werden können. DerVorteil einer
Aktivitätenliste mit überschau-
baren operativen Teilzielen ist:
Sie wird von den Mitarbeiterin-
nen eher als erreichbar einge-
stuft als die „übergroß-schwam-
migen“ Ziele wie „Verbessern
Sie bis zum Jahresende in An -
lehnung an das Praxis-QM die
Patientenorientierung“. Oft emp-
finden die Mitarbeiterinnen sol-
che Ziele als hemmende Belas-
tung.
Besser ist es, etwa – zum Beispiel
– mit der Mitarbeiterin im Emp-
fangsbereich festzulegen, was
sie dort tun kann, um die Patien-
tenzufriedenheit zu erhöhen: ra-
sche Entgegennahme der Tele -
fonate, schnelle Rückrufe, sinn-
volle Terminvereinbarungen,
Blickkontakt im Gespräch auf-
nehmen.
Und ob es sich nun um den Kolle-
gen in der Gemeinschaftspraxis
handelt, den angestellten Kiefer -
orthopäden oder die Stuhlassis-
tenz oder eine andere Mitarbei-
terin: Stets legt der Kieferortho-

päde konkrete Aktivitäten fest,
die in ihrer Gesamtheit das Pra-
xisziel „Erhöhung der Patienten -
zufriedenheit“ betreffen. Und im-
mer liegt es in seiner Absicht, dass
eine Mitarbeiterin Ja sagt zu den
konkreten Aktivitäten, sich also
damit einverstanden erklärt und
ihr eindeutiges Commitment ab-
gibt.

Fördern und fordern

Führt die Beteiligung der Mit -
arbeiterinnen an der Zielfest -
legung nun dazu, dass sie nun
letztendlich bestimmen, in wel-
che Richtung sich die Praxis ent-
wickelt? Nein, natürlich nicht.
Denn das Fundament, auf dem
sich die Zielvereinbarungen be-
wegen, sind ja die Praxisziele, in
unserem Beispiel also die Pa-
tientenorientierung und die Pa-
tientenzufriedenheit. Das heißt:
Der Kieferorthopäde versteht

sich als Entwickler und För -
derer seiner Mitarbeiterinnen,
der zugleich Forderungen stellen
darf und muss. Denn das Com-
mitment mit den Mitarbeiterin-
nen hat immer im Dienst der Er-
reichung der Praxisziele zu ste-
hen – sie sind die Leitsterne des
Denkens und Handels in der
KFO-Praxis.

Wertschätzende Zielplanung

Was aber passiert, wenn eine
Mitarbeiterin eine Vereinbarung
nicht einhalten kann? Dann sucht
der Kieferorthopäde das direkte
Gespräch mit ihr. Er konfrontiert
sie mit dem Problem – aber nicht
in Form eines Vorwurfs oder ei-
nes Angriffs auf die Identität der
Mitarbeiterin. Es geht nicht da-
rum, die Mitarbeiterin zurecht-
zuweisen. Im Mittelpunkt steht,

Zielvereinbarungskultur in der KFO-Praxis
Smart Leadership: Commitment statt Vorgaben und Kontrolle. Ein Beitrag von Karin und Michael Letter. 
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nach den Gründen zu forschen
und die Ursachen für die Nicht-

erreichung zu beseitigen: Viel-
leicht muss die Mitarbeiterin ei -
ne zusätzliche Kompetenz auf-
bauen, eine Weiterbildung ab-

solvieren oder eine Verhaltens-
veränderung anstreben.
Wichtig ist, nicht in der rück-
wärtsgewandten Betrachtung zu
verharren oder Vergangenheits-
bewältigung zu betreiben, son-
dern so rasch wie möglich ins
konstruktive Fahrwasser zu ge-
langen. Denn es liegt im Inte -
res se des Kieferorthopäden, die 
wert schätzende Beziehung zu
der Mitarbeiterin aufrechtzuer-
halten. Darum stellt er zukunfts-
und problemlösungsorientierte
Fragen wie etwa:
• „Wie stellen Sie in Zukunft si-

cher, dass Sie dieses Ziel/diese
Aktivität erreichen?“

• „Wie stellen Sie sicher, dass Sie
diese Tätigkeit wie vereinbart
ausführen?“

Allerdings: Ausreden dürfen
dabei nicht zugelassen werden:
Der Kieferorthopäde wieder-
holt die Fragen, bis die Mitar -
beiterin von sich aus Farbe be-
kennt, sich konkret äußert und
Antworten gibt, die in eine neue
Vereinbarung gegossen werden
können.

Commitment erfordert
kommunikative Kompetenz

Wer eine Commitmentkultur eta -
b lieren will, benötigt ausgeprägte
kommunikative Fähigkeiten. Vor-
gaben können in Vereinbarungen
transformiert werden, wenn der
Kieferorthopäde die Feedback-
techniken beherrscht. Das Feed-
back muss stets zielführend und
zukunftsorientiert sein. Ziel ist
immer das lösungsorientierte Ge-
spräch. Darum stellt der Kiefer -
orthopäde offene Fragen, die ei-
nen Dialog ermöglichen, und
hört aktiv zu. Hinzu kommt: Er
„versteckt“ sich nicht hinter all-
gemeinen Redewendungen und
Floskeln, sondern arbeitet mit
authentischen Ich-Botschaften,
die seinen eigenen Standpunkt
erkennen lassen und deutlich
machen.
Gerade die Gesprächsführung
durch Fragen gewinnt an Bedeu-
tung. Denn die Mitarbeiterin soll
durch die Fragen motiviert wer-
den, sich ihres Leistungspoten-
zials bewusst zu werden und auf
der Basis der Praxisziele eigene
Ziele zu formulieren.
„Zu welchen Handlungen ver-
pflichten Sie sich heute, Frau
Schmidt?“ Dies ist ein weiteres
Beispiel für eine offene Frage,
die die Mitarbeiterin animiert,
von sich aus ins konkrete Um-
setzungsdetail zu gehen und Ver-
einbarungen zu formulieren, mit
denen sie sich einverstanden er-
klärt – weil sie von ihr selbst stam-
men und gleichzeitig den Weg be-
schreiben, der über die Ziellinie
führt.

Fazit: Geben und nehmen

Die Commitmentkultur hat sich
etabliert, wenn allen Beteiligten
klar ist, dass eine Vereinbarung
stets zwei Seiten hat: Die Mit -
arbeiterinnen verpflichten sich
glaubwürdig und nachprüfbar,
sich für die Zielerreichung zu
engagieren. Der Kieferorthopäde
wiederum verpflichtet sich, die
Mitarbeiterinnen bei der Ziel -
erreichung wo immer möglich zu
unterstützen. Er liefert ihnen über-

dies handfeste Gründe, sich für
die Praxis einzusetzen und sich
mit ihr zu identifizieren. Darum
geht der Kieferorthopäde stets
m i t a r b e i t e r -
 in dividuell vor und 
berücksichtigt im
Zielvereinbarungs-
gespräch die Moti-
vationsstruktur der
einzelnen Mitarbei-
terin. 
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Checkliste für Zielvereinbarungsgespräche 

nach Commitmenttechnik

Erfolgsentscheidende Gesprächsschritte und (Muster-)Formulierungen für den Kieferorthopäden
sind:

}Gesprächseröffnung: „Als Ihre Führungskraft habe ich heute die Aufgabe, Sie bei Ihrer Leistungs-
erbringung zu unterstützen. Mein Ziel heute ist, mit Ihnen eine Vereinbarung zu treffen, um Ihre 
Gesamtleistung nachhaltig zu verbessern.“

}Die Mitarbeiterin hat das erste Wort, beschreibt das vergangene Quartal – den Zeitraum, um den
es geht – und stellt das Thema Zielerreichung aus ihrer Sicht dar.

}Der Kieferorthopäde anerkennt ausdrücklich die guten Leistungen der Mitarbeiterin.

} Entscheidend ist: Der Kieferorthopäde lässt die Mitarbeiterin selbst formulieren, wie sie zur 
Zielerreichung gelangen will, und stimmt dies mit den Praxiszielen ab. Er erarbeitet mit ihr pro-
aktiv Lösungen für mögliche Hindernisse.

}Der Kieferorthopäde vereinbart mit der Mitarbeiterin neue Ziele und konkrete Aktivitäten. Die Ak -
tivitäten werden so genau („Sollwerte“) wie möglich formuliert und in ein Zeitschema gebracht.

}Der Kieferorthopäde bespricht mit der Mitarbeiterin die Konsequenzen für den Fall, dass die 
Vereinbarungen auch einmal nicht eingehalten werden. Diese Konsequenzen soll die Mitarbei-
terin wiederum selbst formulieren. Der Kieferorthopäde bietet seine Unterstützung an, damit die
Mitarbeiterin die Vereinbarung doch noch verwirklichen kann.

} Zum Schluss erfolgt das Commitment der Mitarbeiterin, dass die vereinbarten Ziele erreichbar
und die beschlossenen Aktivitäten durchführbar sind.

}Die Gesprächsergebnisse werden schriftlich festgehalten.

Fortsetzung von Seite 17

Denn die Mitarbeiterin soll durch die Fragen motiviert wer-
den, sich ihres Leistungspotenzials bewusst zu werden und

auf der Basis der Praxisziele eigene Ziele zu formulieren.
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Herr Bökenkamp, neben der
aktuellsten Innovation in der
Bondingtechnologie wirbt 3M
auch damit, schon Neil Arm-
strong die Mondlandung ermög-
licht zu haben. Was hat es damit
auf sich?
Richtig, als Neil Armstrong den
Mond betrat, bestand ein Teil sei-
ner Ausrüstung aus hochinnova-
tiven 3M Produkten. Natürlich
ist das für unser Unternehmen ein
schöner Erfolg, aber noch wich-
tiger ist uns, dass wir seitdem
mit Tausenden von weiteren Er-
findungen das Leben sehr vieler
Menschen hier unten auf der
Erde erleichtern konnten. 

Welche sind das zum Beispiel?
3M hat beispielsweise spezielle
Reflektorsysteme erfunden, die
Erwachsene und Kinder im Stra-
ßenverkehr sichtbarer und damit
sicherer machen. Auch Verkehrs-
schilder sind durch eine unserer
Innovationen nachts für Autofah-
rer weithin sichtbarer. Wir ha-
ben auch einen hochwirk -
samen Gehör- und Atem-
schutz erfunden und schützen
so Menschen weltweit. Und na-
türlich unsere Klebstoffe, für die
wir gerade erst 2012 einen Guin-
ness-Weltrekord erringen konn-
ten. Unsere Klebstoffe befinden
sich in sehr vielen Produkten von
„A“ wie Automobile über „P“ wie
Post-It™, den selbstklebenden
Haftnotizen, bis „Z“ wie Zahn -
medizin, und damit auch bei der
3M Unitek.

Die Liste ist sehr lang. Können
Sie das mit Zahlen etwas konkre-
ter ausdrücken?
In der Tat könnte man hier bei
Weitem nicht alle Innovationen
aufzählen. 3M hält weltweit rund
26.000 Patente, mehr als 45 Ba-
sistechnologien stecken in immer
wieder neuen Konstellationen in
mehr als 50.000 Produkten. Je-
des Jahr investieren wir mehr als
1,6 Milliarden US-Dollar in diese

Erfindungen. 7.000 Forscher sind
rund um die Uhr und rund um den
Globus damit beschäftigt, neue
einfallsreiche Lösungen für die
anspruchsvollen Aufgaben unse-
rer Zeit in allen Bereichen der Le-
bens- und Arbeitswelt zu finden.

Geld und Arbeitskraft – ist
dies das ganze Geheimnis Ihres
Erfolges?
Natürlich nicht. Ein besonderer
„Erfindergeist“, freies Denken,

das wir bei 3M kultivieren, ist da-
für absolut notwendig. Wir ermu-
tigen dazu, um die Ecke zu den-
ken, einmal den ganz anderen
Blickwinkel einzunehmen. Denn
nur das, gepaart mit interdiszipli-
närem Denken, der jahrelang ge-
wachsenen Erfahrung und dem
Wissen der Mitarbeiter ermög-
licht es heutzutage, innovative Lö-
sungen zu entwickeln. 

Natürlich ist die Innovations-
kraft der 3M Unitek insbesonde -
re im Bereich Kieferorthopädie
interessant. Wie steht es darum?

Dieser Bereich ist in Bezug auf
neue Lösungen ganz vorn dabei:
Allein seit 1950 hat 3M Unitek
mindestens 50 Produkte in die
Arbeitswelt des Kieferorthopä-
den integriert, die sich wie Mei-
lensteine der Kieferorthopädie 
le sen. Die neueste Innovation der
Unitek ist übrigens ein gutes 
Beispiel, wie Innovation vor sich
gehen kann.

Können Sie das genauer er-
klären?
Ich beziehe mich auf APC™ Flash-
Free: Es revolutioniert das Kle-
ben. Wir haben erkannt, dass die
Entfernung des Adhäsivüber-
schusses in der Bondingtechno-
logie einen besonders kritischen
Punkt darstellt. Es ist für die Kie-
ferorthopäden ein sehr zeitinten-
siver und anstrengender Arbeits-
schritt, der darüber hinaus extrem
hoher Aufmerksamkeit bedarf, da
die Überschussentfernung die op-
timale Bracketposition nicht mehr
beeinträchtigen darf. Gleichzeitig
kann eine fehlende Entfernung
Verfärbungen und Flecken ver-
ursachen. Dieses Problem haben
wir erkannt und beschlossen, da -
ran zu arbeiten. Das Resultat ist
ein erstklassiges 3M Bracket, das
seinen überschussfrei verarbeit-
baren Kleber schon für den Kie-

ferorthopäden fertig aufgetra -
gen hat. Eine hoch spezia -
lisierte Vliesmatte, die mit
einem optimal angepassten
Adhäsivkunststoff getränkt

ist, sorgt dafür, dass gar kein
Adhäsivüberschuss mehr ent-

steht. Wenn Sie mich fragen,
ei ne sensationelle Innova-

tion.

Ist es nicht unglaublich an-
strengend, immer etwas Neues
zu erfinden?
Überhaupt nicht, ganz im Ge gen -
teil. Lassen Sie mich dazu  beim
Beispiel APC™ Flash-Free blei-
ben: Innovationskraft geht ja noch
weiter und vor allem darüber hi -
naus, einfach nur einzelne Neu-
heiten zu präsentieren. Das Ge-
heimnis liegt in der Kombination
von starken Technologieplattfor-
men. APC™ Flash-Free ist ein
Beispiel dafür, dass durch Bünde -
lung mehrerer 3M Innovationen
neue innovative praxisrelevan-
te Lösungen für Kieferorthopä-
den entstehen. Spezialadhäsive,
Vliesmaterialien, Nanotechnolo-
gie: Aus unserer langjährigen For-
schung in diesen Bereichen konn -
ten wir das Beste in diesem neuen
Produkt vereinen.

Was genau hat der Kiefer -
orthopäde als Kun de davon?
Der Punkt ist: Dadurch, dass von
unserer Sei te mehrere innovative

Kerntechnologien einfließen, hat
auch der Kieferorthopäde meh-
rereVorteile gleichzeitig: Es wird
einfacher und schneller. Bei APC™
Flash-Free fällt beispielsweise
nicht nur die Überschussentfer-
nung weg, auch der Randschluss
ist überzeugend, genauso wie die
Haftkraft, und aus allem  zusam-
men resultiert eine enorme Zeit -
ersparnis ohne Abstriche bei der
Zuverlässigkeit.

Kann man sagen, wie viel Zeit
eingespart wird?
Ziemlich genau. In Tests betrug
die Ersparnis 40 Prozent, zur nor-
malen Bondingzeit eines nicht
beschichteten Brackets, pro Bra-
cket. Sie müssen sich vorstellen,
dass statt der herkömmlichen elf
Arbeitsschritte hier nur noch fünf
nötig werden. Und das ist nicht
nur schön für den Kieferortho-

päden, sondern auch für den Pa-
tienten. Viele der Patienten sind
Kinder und Jugendliche, und so
freuen sich auch die Eltern der
jungen Patienten, wenn die Pa-
tienten weniger Zeit mit einem
angebrachten Wangenhalter ver-
bringen müssen. Damit kommen
wir unserer Vision bei 3M wieder
ein Stückchen näher: 3M Tech-
nologien stärken jedes Unter-
nehmen – wie die kieferortho -
pädische Praxis. 3M Produkte
bereichern jedes Zuhause – in
unserem Beispiel den Patienten
und sein Elternteil. 3M Innova-
tionen erleichtern jedes Leben –
hier das Leben unserer jungen
Patienten, die bei der Bebände-
rung weniger lange im Stuhl ver-
harren müssen.

Vielen Dank für das Inter-
view.

Was haben Neil Armstrong und Kieferorthopädie gemeinsam?
Im Rahmen der jüngst zu Ende gegangenen DGKFO-Jahrestagung in Saarbrücken stellte 3M Unitek APC™ Flash-Free vor – eine Produktneuheit, 

die seitens des auf Platz 19 der „Weltrangliste“ der Patentanmelder stehenden Unternehmens als Revolution in der Bondingtechnologie angekündigt
wird. KN sprach mit Thomas Bökenkamp, seit Oktober 2012 General Business Manager bei 3M Unitek Deutschland. 

PORTRÄT

„Seit 1950“, so General Business Manager Thomas Bökenkamp, „hat 3M Unitek mindestens 50 Produkte in die
Arbeitswelt des Kieferorthopäden integriert.“ 

Revolutioniert das Kleben – APC™ Flash-Free, die
neueste Innovation aus dem Hause 3M Unitek.

www.dental2000.de
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Mit etwa 1.800 Teilnehmern ging
am dritten Septemberwochen -
ende die 86. Wissenschaftliche
Jahrestagung der DGKFO in Saar-
brücken zu Ende. Diese stand un -
ter dem Motto „Neue Techniken,
neue Lösungen“ und widmete sich
den Themenschwerpunkten „Ske-
lettale Verankerung“ sowie der
„Evidenzbasierten Therapie des
offenen Bisses“. Tagungspräsident
war Professor Dr. Jörg Lisson, Di-
rektor der Klinik für Kieferortho-
pädie der Universität des Saar-
landes, Homburg (Saar).  
Nach einer Eröffnungsfeier mit
prominenten Rednern, wie dem
saarländischen Gesundheits -
minister Andreas Storm (CDU),
DGZMK-Präsident Univ.-Prof.
Dr. Dr. Henning Schliephake,
DGKFO-Präsident Univ.-Prof.
Dr. Andreas Jäger oder der BDK-
Vorsitzenden Dr. Gundi Minder-
mann, startete der erste Kongress -
tag mit Tagungspräsident Profes-
sor Lisson. Dieser verwies nicht
nur auf viele interessante Vorträ -
ge und Redner, die zum Thema
skelettale Verankerung „so eini-
ges zu sagen haben“, sondern for-
derte die Anwesenden zudem auf,
„sich zu amüsieren und vor al-
lem auch zu essen“. Denn „wer
im Saarland nichts Anständiges
zu essen finde, sei selber schuld“.

Wissenschaftliches 
Programm

Den ersten Vortragsblock des wis-
senschaftlichen Programms er-
öffnete Dr. Dirk Bister (Kings Col-
lege London). Er vermittelte den
Status quo der „Mini-implant sup-
ported Achorage in Orthodontics“
und ging dabei anhand aktueller
Studien auf Vorteile, Risiken so-
wie mögliche Komplikationen,
biomechanische Vorgänge und
den Aspekt der Effektivität bei
Einsatz kieferorthopädischer 
Minischrauben ein. So sei es z.B.
ein nachgewiesener Fakt, dass es
keine absolute Verankerung gebe.
Vielmehr habe man festgestellt,
dass sich Implantate durchaus be-
wegen. Andere Studien belegen,
dass die Prozentzahlen bezüglich
der Erfolgsrate stark differieren.
Betrachte man hier sämtliche 
Publikationen zum Thema, ließe
sich laut Metaanalyse eine Ver -
lust rate von etwa 15% ableiten.
Hinsichtlich Schraubenlänge zeig-
ten Un tersuchungen, dass länge re
Schrauben vermutlich auch län-
ger halten als kürzere. Auch ging
der Referent auf verschiedeneVer-
ankerungsvarianten (Beneslider,
Frosch-Apparatur, Miniplatten
etc.), diverse Mechaniken (Mesia-
lisation, Distalisation etc.) sowie
biomechanische Nebenwirkun-
gen (z.B. Entstehen offener Bisse)
von Minischrauben ein, die heut-
zutage mehr und mehr palatinal
eingesetzt würden. 
Einen überaus interessanten Ein-
blick in den klinischen Alltag der
skelettalen Verankerung (Mini-
Pin und Gaumenimplantat) ge-
währte Dr. Niko Christian Bock
(Uni Gießen), indem er die Ergeb-
nisse einer Fragebogenstudie zur
Häufigkeit und Indikation vor-
stellte. So gaben ca. 60% der Be-

fragten an, skelettale Veranke-
rung für Indikationen wie Ver -
ankerung, Lückenmanagement,
Distalisierung bzw. Mesialisie-
rung zu verwenden. Rund 40%
hingegen verwendeten aus Grün-
den wie fehlende Indikationen,
Bedenken wegen möglicher Kom-
plikationen oder Skepsis bezüg-
lich des zusätzlichen Nutzens so-
wie der Erfolgsrate keine skelet-
taleVerankerung. Interessant war
in diesem Zusammenhang auch,
zu erfahren, dass bei den Anwen-

dern lediglich in 2%!! der Fälle
die Insertion skelettaler Veran -
kerungselemente durch den Kie-
ferorthopäden selbst erfolge. 
Geht es um Minischrauben, darf
natürlich auch ein Dr. Björn Lud-
wig (Traben-Trarbach) nicht feh-
len. Er zeigte anhand beeindru-
ckender Bilder u.a. den Einfluss
der skelettalen Verankerung auf
andere Suturen des Mittelge-
sichts. Auch gab er zu bedenken,
dass das, was wir als minimalin-
vasiv für unsere Patienten anse-
hen, sich für diesen noch längst
nicht so anfühlen muss. 
Dem Thema Behandlungsfehler
widmete sich der hochinteres-
sante Vortrag von Dr. Christine
Baulig (Uni Witten/Herdecke).
Diese hatte vor dem Hintergrund
der Einführung des Patienten-

rechtegesetzes (PRG) eine retro-
spektive Betrachtung kieferor-
thopädischer Behandlungsvor-
würfe in der GKV Rheinland-
Pfalz im Zeitraum von 2002 bis
2012 vorgenommen, wobei insge-
samt 107 durch FZA für KFO er-
stellte Erstgutachten ausgewer-
tet wurden. Das Ergebnis: jeder
dritte Behandlungsfehlervorwurf
(32%) war berechtigt. Dabei tra-
ten statistisch signifikant mehr
Behandlungsfehler durch Zahn-
ärzte (56%) als durch Kieferor-
thopäden (27%) auf. Die Patien-
ten gaben an, vor allem mit dem
Behandlungsergebnis unzufrie-
den zu sein. 
Einen wirklich beeindruckenden
Beitrag zeigte der Libanese Prof.
Dr. Joseph Bouserhal zum Thema
„Open bite, vertical control and
smile esthetics: an update“. Da-
bei machte er deutlich, dass es
hierbei nicht nur um das Auf-
richten von Zähnen allein gehe,
sondern die Priorität der Behand-
lung vielmehr in der Gesichts -
ästhetik liege, d.h. die Zähne so
ästhetisch wie möglich in Kiefer
und Gesicht zu positionieren.  
Ein ebenfalls absoluter Ästhet
kieferorthopädischer Therapie,
nämlich Dr. Marco Rosa (Trento/
Italien), war anschließend am
Start. Er sprach zumThema „Space
closure in hyper-divergent patients
with congenitally missing late ral
incisors“ und stellte dabei die

bisherigen Möglichkeiten des
Lückenschlusses denen heutiger 
mo dernster Therapieoptionen 
entgegen. So sollte ein Behand-
lungsplan nicht nur Aspekte wie
Ok klusion und Funktion berück-
sichtigen. Vielmehr sollte das Au-
genmerk auch auf der Gesamt -
ästhetik liegen, was mitunter 
einen interdisziplinären Behand-
lungsansatz bzw. Teamwork ver-
schiedener zahnmedizinischer
Disziplinen voraussetze. Des Wei -
teren seien das Alter des Patien-
ten sowie die Langzeitstabilität
und Vorhersagbarkeit wichtige
Faktoren in diesem Zusammen-
hang. 
Abschließend sei an dieser Stelle
noch auf eine neue Rubrik inner-
halb des wissenschaftlichen Vor-
tragsprogramms verwiesen. Und
zwar den „komplexen Fall“, den
erstmals DDr. Silvia Silli (Wien/
Österreich) vorstellte, ohne dabei
jedoch zunächst ihren Behand-
lungsplan zu verraten. Vielmehr
war das Publikum dazu aufge-
rufen, nach umfangreicher Dar-
stellung der Diagnostik dieses
gewählten Falls entsprechende
Therapievorschläge in einer Art
Diskussionsrunde einzubringen,
bevor die Referentin dann ihren
eigenen Lösungsvorschlag dar-
stellte. Was anfangs noch leicht
verhalten begann, zeigte sich als
interessanter Ansatz eines fach-
lichen Austauschs unter Kollegen.

SkelettaleVerankerung eines der Schwerpunktthemen
Nach genau zwanzig Jahren fand vom 18. bis 22. September 2013 zum zweiten Mal die Wissenschaftliche Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft

für Kieferorthopädie in Saarbrücken statt. Ein Bericht von Cornelia Pasold.
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Prof. Dr. Moschos Papadopoulos (l.) stellte die Weiterentwicklung des Mini Implant Supported Distalization Systems (MISDS) vor, während
Dr. Marco Rosa die heutigen Möglichkeiten des ästhetischen Lückenschlusses bei fehlenden lateralen Schneidezähnen zeigte. 

Tagungspräsident Prof. Dr. Jörg Lisson begrüßte die Teilnehmer und
kündigte interessante Vorträge und Redner an. 

Sehr verwinkelt und unübersichtlich präsentierte sich die begleitende Industrieausstellung. Man musste mitunter suchen, um tatsächlich alle Firmen zu finden. (Fotos: Pasold)

Etwa 1.800 Teilnehmer konnte der diesjährige DGKFO-Kongress auf-
weisen, ca. doppelt so viel wie vor zwanzig Jahren, als die Tagung
schon einmal in Saarbrücken stattfand. 

EXPERIENCETM Mini Metal (links) und EXPERIENCETM Mini Metal Rhodium (rechts) (Fa. GC Orthodontics).

UnitekTM Gemini SL (3M Unitek)

In-Ovation® mini (DENTSPLY GAC)



Industrieausstellung

Brackets
Als „Die Sensation in der Bon-
dingtechnologie“ präsentierte
3M Unitek sein neues APCTM

Flash-Free System, mit dem Bra-
ckets direkt auf dem Zahn und
ohne Überschussentfernung plat-
ziert werden. Das APCTM Flash-
Free Adhäsiv wird momentan auf
den ClarityTM ADVANCED Kera-
mikbrackets angeboten. Da bei
den vorbeschichteten Brackets
die Entfernung des überschüssi-
gen Adhäsivs komplett entfällt,
würde eine Verkürzung der Bon-
dingzeit von bis zu 40% pro Bra-
cket erreicht. Außerdem wird laut
Angaben des Herstellers ohne die
Überschussentfernung das unge-

wollte Verschieben der Brackets
vermieden. Ebenfalls neu vor -
gestellt wurde das passive selbst-
ligierende UnitekTM Gemini SL
Bracket, welches u.a. über einen
Nitinol-Legiermechanismus, ei -
ne rhomboide, anatomisch ange-
passte Gitternetzbasis sowie ein
abgerundetes Bracketdesign
verfügt.
Das laut eigenen Anga-
ben derzeit kleinste SL-
Bracket am Markt stellte
DENTSPLY GAC vor. Ob in -
teraktiver Clip für eine opti-
male Rotationskontrolle (wurde
optimiert), Bracketslot mit drei
abgeschrägten Wänden für ei-
nen erleichterten Bogenwechsel
oder Gitternetz-Klebebasis mit
per Laser eingeäzter Palmer-No-

tation für ein leichtes Identifi -
zieren – In-Ovation® mini weist
trotz seiner kleinen Baugröße
alle wichtigen Features auf, wie
diese von den bisherigen Mitglie-
dern der In-Ovation® Bracketfami -
lie her bekannt sind. In-Ovation®

mini kann entweder komplett in -
teraktiv oder als interaktiv/pas-
sives System – anterior interak-
tiv, posterior passiv – eingesetzt
werden. 
Ebenfalls vom japanischen Her-
steller Tomy beliefert wird die 
im Bereich Kieferorthopädie neu
gegründete Firma GC Orthodon-
tics mit Sitz im deutschen Bre-
ckerfeld. Mit eigenem Stand
und so manchem bekannten
Gesicht präsent (derzeit arbei-
ten 25 Mitarbeiter für das Unter-
nehmen), zeigte diese insbeson-

dere zwei Produkte – das Stan-
dard-Keramikbracket ChicTM so-
wie das EXPERIENCETM Mini
Metal Bracket. Letzteres wird
noch Ende des Jahres als ästhe -
tische Variante angeboten wer-
den. EXPERIENCETM Mini Metal
Rhodium verfügt dann, wie der
Name schon sagt, über eine Rho-
diumbeschichtung. Die Bestän-
digkeit des Metalls in Verbin-
dung mit der behandelten Ober-
fläche stelle hierbei einen wun-
derbaren Kompromiss zwischen
Unauffälligkeit, Effizienz und
Komfort dar. Um den ästhetischen

Effekt noch zu steigern, wird der
Einsatz von bereits bei GC Ortho
erhältlichen rhodiumbeschichte -
ten Bögen empfohlen. 
Mit BioQuick® LP stellte FORES-
TADENT die zweite BioQuick®

bzw. nunmehr vierte Generation
des selbstligierenden Quick® Bra-
ckets vor. Dieses verfügt über ein
um bis zu 0,3mm niedrigeres Pro-
fil in der Front – daher auch „LP“
für Low Profile –, über einen neu
gestalteten Verschlussmecha-
nismus mit minimal dickerem
und somit noch stabilerem Clip
oder über eine verbesserte Öff-
nungsfunktion von gingival. Zu-
dem wurden der Einführtrichter
sowie der umlaufende Padrand
modifiziert. Bei gleicher Firma
ebenfalls neu erhältlich sind die
Comfort Line Bukkalröhrchen
mit verrundeter Geometrie und
flachem, anatomisch gewölbtem
Profil. Diese weisen u.a. eine mo-
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Adhesive Coated Appliance System

Die

der Bondingtechnologie
Sensation
Die APC™ Flash-Free Technologie ist eine völlig neuartige Adhäsiv-Vorbeschichtung 

unserer bewährten Brackets . Diese macht die zeitraubende Überschussentfernung 

komplett überfl üssig und bietet mehr Sicherheit.

• Keine Überschussentfernung • Zuverlässige Haftkraft

• Überzeugender Randschluss • Weniger Arbeitsschritte

Weitere Informationen unter www.3MUnitek.de
oder wenden Sie sich an unseren Kundenservice
unter 08191 / 9474-5000.

Perfekte Haftung ohne Überschüsse
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BioQuick® LP (Fa. FORESTADENT) 

LYTHOS Digital Impression System (Ormco)

H4TM (OrthoClassic, Vertrieb für DE über World of 
Orthodontics)

Distal Cinch Back Plier, Serie ChoiceTM (Masel®, dt. 
Vertrieb über RealKFO)
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difizierte Deckellasche auf, die
über die vorständige Slotlänge
geschlossen ist (Schutz vor Fremd-
körpern) und bei Bedarf entfernt
werden kann, um das Röhrchen
wie ein Bracket mit Slot zu nut-
zen. Die Comfort Line Röhrchen
sind momentan für den UK 6er
im System McLaughlin/Bennett/
Trevisi erhältlich und werden suk-
zessive die bisherigen Bukkal-
röhrchen ersetzen.  
Die erstmals zum diesjährigen
AAO gezeigten Silhouette Bra-
ckets der Firma Masel® sind jetzt
auch in Deutschland bei Real -
KFO erhältlich. Die Polysaphir-
Keramikbrackets gewährleisten
laut Anbieter eine um bis zu 35%
geringere Friktion im Vergleich
zu konventionellen Saphirbra-
ckets und ermöglichen aufgrund
ihres präzisen Slots effiziente
Zahnbewegungen. Zudem bieten
sie eine hohe Abrasions- sowie
Verfärbungsresistenz. Silhouette

Brackets sind in den
Slotgrößen .018� und .022�
in den Systemen Roth sowie
McLaughlin/Bennett/Trevisi er-
hältlich.
Beim InsigniaTM System (Ormco)
werden die bislang in Schwarz 
erhältlichen Positionierungs-
Jigs jetzt in Transparent an-
geboten, wodurch beim Po-
sitionieren eine deutlich bes-
sere Sicht ermöglicht wer-
den kann. 
World of Orthodontics stell -
te ein neues SL-Bracket der
Firma OrthoClassic vor. Das
H4TM Bracket verfügt über eine
innovative Retentionsbasis, wel-
che an das Profil von Laufschu-
hen erinnert und durch ihr spe-
zielles Design mit tiefen Rillen
die Klebehaftung signifikant er-
höhen soll. Der Schiebemecha-
nismus des Brackets bie te ein
einfaches und funktionelles Prin-
zip und rastet sowohl im offenen
als auch geschlossenen Zustand
ein. In der Praxis existierende

Instrumente können verwendet
werden. Das System ist momen-
tan in der .022�erVersion mit Ha-
ken an Zahn 3 oder 3,4 und 5 lie-
ferbar. Die .018�er Technik ist in
Vor bereitung.  
Gleiche Firma bietet mit der 
Nice Price Collection ab sofort
eine Low-Budget-Serie von Mini-
Standardbrackets (Roth und
McLaughlin/Bennett/Trevisi, .018�
und .022�er Slot) und Bögen an. 
Bei dentalline ist ab sofort ein
neuer feiner Bogendraht der Fir -

ma Leone erhältlich. Der
FlatRetainer Wire ist ge-
flochten und gepresst und
wird auf Rolle angebo-

ten. Ebenfalls über den-
talline beziehbar ist ei ne

neue Ergänzung des BENEfitTM

Systems – und zwar das Peek
Abutment für temporären Zahn -
ersatz.

Aligner
Für die Korrektur leichter Zahn-
fehlstellungen (Engstand, Lü-
ckenschluss, Rotation, Angula-
tion etc.) bietet DENTSPLY GAC

jetzt das Ideal Smile® Aligner-
system an, welches erstmals zur
diesjährigen IDS gelauncht wur -
de. Es ist für die Behandlung Er-
wachsener (social six) entwickelt
worden und basiert auf dem 
Point of Force-System. Der Ablauf
ist wie folgt: Silikon-Abdruck, Er-
stellung eines digitalen Set-ups
(Labor prüft und empfiehlt Ort
und Anzahl der Aktivierungs-
punkte innerhalb des Aligners),
Prüfung und Freigabe, Versand
der fertigen Korrekturschienen in-
klusive der manuell mittels kali-
brierter Hillard-Zangen gesetzten

Aktivierungspunkte.

Intraoralscanner
Für das erste Halb-
jahr 2014 kündigt
3M Unitek seinen

neuen 3MTM True Definition Scan-
ner an, welcher den digitalen
Workflow komplettieren wird
und insbesondere für IncognitoTM-
Anwender interessant sein dürf -
te. Der Scanner erstelle nicht nur
einzelne Fotos, sondern ganze
Filmsequenzen, wodurch eine hö -
here Genauigkeit erzielt werden
könne. Die Speicherung der Da-
ten erfolgt im offenen STL-For-
mat für einen problemlosen Da-
tenaustausch. Ein cloud-basierter
digitaler Hub ermögliche dabei
die Ablage einer unbeschränkten
Anzahl von Patientenscans, wäh-
rend das 3M™ Connection Cen-
ter die nahtlose und sichere Über-
tragung der digitalen Abdrücke
vom 3M™ True Definition Scan-
ner zum Unitek™ Treatment Ma-
nagement Portal gewährleiste.
Mit rund sieben Minuten gibt
Ormco die reine Scanzeit beider
Kiefer mithilfe des neuen LYTHOS
Digital Impression Systems an,
welches deren digitale Plattform
vervollständigt. Dabei werden
mit tels AFI-Technologie sämtli-
che Daten (inklusive aller Details
der Zahnoberfläche) in Echtzeit
erfasst. Zudem bietet LYTHOS
die Option eines Einzelscans in
Hochauflösung. Auch hier wer-
den die im STL-Format verfügba-
ren Daten in eine Cloud geladen
und der Anwender entscheidet,
wofür er diese verwenden will –
für die Erstellung digitaler Mo-
delle (DigiCastTM), die Herstellung
kieferorthopädischer Behand-
lungsapparaturen im Labor (AOA
Lab appliances), die Fertigung in -
dividualisierter Brackets und Bö-
gen auf Grundlage eines digita-
len Set-ups (InsigniaTM Advanced
Smile Design) oder für Insignia
ClearguideTM (Aligner). 

Instrumente
Eine neue Serie kieferorthopä -
discher Instrumente der Firma
Masel® ist ab sofort mit ChoiceTM

beim deutschen Exklusivver-
triebshändler RealKFO erhält-
lich. Diese umfasst insgesamt 38
aus hoch qualitativem deutschem
Edelstahl gefertigte Zangen. 

Bei ODS ist ab sofort die Pro -
Liner Feilen-Serie von SWISS 
dentacare® zur approximalen
Schmelzreduk tion erhältlich.
Ka librier te, autoklavierbare und
mithilfe eines oszillierenden
EVA-Handstücks einsetzbare
Feilen und Polierer der Stärken
0,10 bis 0,50mm ermöglichen da-
bei eine klar definierte Platzbe-
schaffung, zuverlässige Glättung
von Überhängen sowie abschlie-
ßende Politur. 

Weitere Neuheiten
Erstmals als Aussteller vertre -
ten war die noch junge Elident
GmbH, die das digitale Klebesys-
tem INDIVIDUA® PDB (Precise
Digital Bonding) vorstellte. Das
neu entwickelte Tray-System für
die indirekte Klebetechnik über-
trage schnell und zuverlässig die
digitale 3-D-Planung in den Pa-
tientenmund. Aufgrund neuester
3-D-Technologie können dabei ei -
ne höchste digitale Präzision mit
eigener Kontrollmöglichkeit so-
wie beste klinische Anwendbar-
keit gewährleistet werden. 
dentalline stellte das von Dr. Ge-
rald Grabner entwickelte Dent -
Agent® System zur Tragezeit-
Dokumentation für herausnehm-
bare Zahnspangen vor. Dieses
besteht aus in die Spange zu in-
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Instrumente

ANZEIGE

DentAgent® (Fa. dentalline)

create® Website-Service (Fa. Dentaurum)

TopJet clix (Fa. Promedia)
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Ultra Braces und Ultra
Double Braces (Fa. World
of Orthodontics)

Sichterweiterungsplatte für LABTEC Model Maker 
(Fa. adenta)



tegrierender Messsonde, Auslese -
station sowie PC-Auswertungs-
system inklusive Installations-
CD, Demo-DVD sowie einem
Handbuch.
Für Bracketpatienten kann über
World of Orthodontics eine neue
Sportmundschutz-Variante be-
zogen werden. So werden neben
den bisherigen Mouthguard Bra-
ces und Double Braces jetzt die
Ultra Braces angeboten. Ultra
Braces bzw. Ultra Double Braces
bestehen aus drei Schichten – ei-
ner weichen Außenschicht für ei-
nen hohen Tragekomfort sowie
einer aus Gel-FitTM bestehenden
Okklusionsfläche. Nach Einlegen
in kochendes Wasser kann der
Okklusionsbereich individuell
angepasst werden, wobei die Au -
ßenform unverändert bleibt. So
kann der Mundschutz der jewei-
ligen kieferorthopädischen Situ-

ation im Mund mehrmals ange-
passt werden. Eine stabile Kern-
schicht erhöht den Aufprallschutz.
Eine überarbeitete Version des
TopJetTM Molarendistalizers konn -
te man bei Promedia mit TopJet
clix kennenlernen. Diese arbei-
tet im Gegensatz zum Vorgänger
komplett ohne Elastics, wodurch
eine bessere Hygiene er-
möglicht würde. Anstelle
der bisherigen Gummis
gibt es nun einen Distanz-
stab, der nach dem Rast-
zahn-Prinzip arbeitet und
somit Aktivierung und
Deaktivierung deutlich
vereinfache. Statt der bis-
lang vier gibt es nun fünf hörbar
einrastende Aktivierungsstufen
mit einem jeweiligen Hub von
1,6mm.
adenta hat seinen LABTEC Model
Maker ergänzt. So sind neben den
Standard-Silikonformen (Füll-
höhe 20mm) jetzt auch Formen
in allen Größen mit einer Füll-
höhe von 15mm beziehbar. Da-
durch können niedrigere Sockel
einfach erstellt und die Zahn-
kränze gut sichtbar auf Füllhöhe

eingeführt werden. Zudem wur -
de für die Model Maker Ober-
platte zur Positionierung des OK-
Zahnkranzes eine Sichterwei -
terungsplatte entwickelt, die ein
besseres Blickfeld und somit ein
einfacheres Einführen der Zahn-
kränze sowie ein leichteres Ent-
fernen von Gipsüberschüssen
ermöglicht. Diese wird einfach
an die bisherige Oberplatte ge-
schraubt und ermöglicht einen
einfacheren Zugang zur Silikon-
form. Des Weiteren ist für das
EASY-WAY-COIL System® eine
modifizierte Öse für das Prämo-
laren-Pad erhältlich. Das System
mit der modifizierten Öse ist dann
anzuwenden, wenn die erforder-
liche Zugrichtung senkrecht zur
beklebten Zahnoberfläche liegt.
Durch die neue Koppelung wird
die Einwirkung eines Drehmo-
mentes verhindert. Zudem hat
adenta sein Portfolio um Produk -
te der Firmen bisico, BonaDent,
edel+white, megasmile und Ja-
kobi Mundspiegel ergänzt.
Dentaurum bietet interessierten
Praxen mit create® jetzt einen
ganz besonderen und aufgrund
des überschaubaren Preises at-
traktiven Website-Service an. 
Dieser umfasst neben modernen,
individualisierbaren Designvor-
lagen, patientengerechte Texte
sowie professionelles Bildmate-
rial. Dabei kann auf einen großen
Bild- und Medienpool zurück -
gegriffen werden. Des Weiteren
werden eine Suchmaschinen-
und Smartphone-Optimierung,
eine einfache Pflegbarkeit sowie
persönliche Betreuung geboten. 
FORESTADENT stellte seine
neue Patientenwebsite www.
mybrackets.de vor. Das Zahn-
spangen-Portal bündelt Informa-

tionen rund um die Zahn-
spangen-Behandlung,
bietet u.a. einen Docfin-
der zur Suche nach einem
Kieferorthopäden in der
Nähe und richtet sich an
Jung und Alt. Gleiche Fir -
ma präsentierte zudem
zwei Video-DVDs zur kli-

nischen Anwendung des 2D® Lin-
gual Bracket- sowie OrthoEasy®-
Minischrauben-Systems.

Ausblick

Die nächstjährige Wissenschaft-
liche Jahrestagung der DGKFO
wird vom 10. bis 13. September
2014 in München stattfinden. 
Tagungspräsidentin ist Prof. Dr.
Andrea Wichelhaus. 
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INDIVIDUA® PDB (Fa. Elident)

EASY-WAY-COIL System® mit modifizierter Öse für das Prämolaren-Pad (Fa. adenta; klin. Bild: Dr. Michael Schubert).
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Als das German Board of Ortho-
dontics (GBO) am 20. November
1998 gegründet wurde, konnte
diese neue gemeinnützige Or -
ganisation schon auf gutem Fun-
dament aufbauen: Bereits fünf
Jahre zuvor hatten sich Kieferor-
thopäden aus Wissenschaft und
Praxis in einem eigenen Forum
(Initiativkreis Umfassende Kie-
ferorthopädie, IUK) zusammen-
geschlossen, um Erfahrungen und
Erkenntnisse miteinander auszu-
tauschen. Das Besondere: „Es ging
uns explizit nicht um rein zahn-
medizinisch-kieferorthopädische
Themen“, sagt Dr. Gundi Minder-
mann, Vorsitzende des GBO, „son-
dern wir haben schon damals da -
rauf geschaut, welchen Stellen-
wert die Kieferorthopädie auch 
in der Allgemeinmedizin hat. Dis-
ziplinen außerhalb unseres Kern-
faches haben wir aktiv eingebun-
den.“ 
Solcherart Diskussionen führten
nicht nur die Kieferorthopäden in
Deutschland: „Im europäischen
Ausland und in Übersee gab es
bereits spannende ähnliche Dis-
kussionen – auf der Ebene von
nationalen ‚Boards‘. Auch in den
Zielvorstellungen unserer Arbeit
lagen wir auf einer Ebene: Wei -
terentwicklung unseres Faches –
und Qualitätsmanagement.“ Um
im Kreis der weltweiten Boards
anerkannt zu werden, galt es,
hohe Anforderungen der Dach-
organisation, des Internationa-
len Boards, zu erfüllen. Prof. Dr.
Bärbel Kahl-Nieke, stellvertre-

tende Vorsitzende des GBO: „Be-
reits 2005 konnte ich unsere deut-
schen Zertifizierungskriterien bei
einem Treffen der internationalen
Boards während der Tagung der
World Federation of Orthodon-
tists (WFO) in Paris präsentieren.
Vorweisen konnten wir unsere
hohen Anforderungen an die Zer-
tifizierung unserer Mitglieder.
Dazu zählen z.B. der Besuch von
Fortbildungsveranstaltungen,
fachbezogene wissenschaftliche
Aktivitäten, die Teilnahme an den
traditionellen GBO-Jahreskon-
gressen, die Präsentation eigener
Behandlungsfälle und eine struk-
turierte Rezertifizierung. Wir ha-
ben für unser hohes Level viel An-
erkennung erhalten und wir dür-
fen selbstbewusst feststellen: Im
internationalen Vergleich stehen
wir mit unserem Konzept ziem-

lich gut da.“ Die internationale
Anerkennung erhielt das Ger-
man Board schließlich während
der WFO-Tagung in Sidney im
Jahr 2010. 

Spezifische Fortbildung – 
Fokus „interdisziplinär“
Seit der Gründung pflegt das GBO
nicht nur internationale Kontak -
te, sondern bietet in Deutschland
sehr spezifische Fortbildungen,
die den ganzheitlichen interdis-
ziplinären Ansatz der modernen
Kieferorthopädie fokussieren.
Dr. Mindermann: „Für die Prak-
tiker ist das GBO eine ideale Be-
gegnungsstätte, um nicht nur den
Kontakt zur eigenen Universität
beizubehalten, sondern darüber
hinaus enge Kontakte zum fach-
lichen Austausch zu knüpfen.“
Die Wissenschaft unterstreicht

das ihrerseits: „Das ist auch für 
mich eine tolle Konstellation, 
die  se optimale Win-win-Situation
für Hochschullehrer und nieder-
gelassene Kolleginnen und Kolle-
gen, wir ergänzen uns perfekt“,
sagt Professorin Kahl-Nieke.
Die Weiterentwicklung der mo-
dernen Kieferorthopädie steht im
Zentrum der Arbeit des GBO und
eines der Highlights ist die tradi-
tionelle Jahrestagung im Früh-
jahr. Kahl-Nieke: „Das Beson-
dere an der Tagung ist die nach-
haltige wissenschaftliche Auf -
arbeitung von praxisrelevanten,
interdisziplinären Themen.“ Das
Konzept hat mittlerweile eine
auch bei den Teilnehmern will -
komme neTradition – sowohl vom
Programm her als auch vom
Standort. 
Die Jahrestagung biete eine sehr
konzentrierte Fortbildung zu ei-
nem aktuellen Thema über zwei
bis drei Tage mit hochkarätigen
Referenten, oft aus sehr verschie-
denen Disziplinen. Für das Pro-
gramm der Jahrestagung sind
Vorstand und Beirat gemeinsam
verantwortlich, darunter  gleicher -
maßen Repräsentanten aus Wis -
senschaft und Praxis. Professor
Kahl-Nieke: „Wir initialisieren
das Kernthema während der jähr-
lichen Vorstandssitzung im April,
bestimmen eine/-n Kongressprä -
sidentin/-en und denken den Ab-
lauf schon einmal mit Themen
und geeigneten Referenten durch.
Der Präsident/die Präsidentin der
Jahrestagung setzt dann die Ideen
um, und diejenigen, die gute Vor-
schläge hatten, dürfen auch die
Referenten organisieren.“ 
Die Kieferorthopäden aus dem
Bereich Praxis werden u.a. durch
Dr. Mindermann vertreten, die
auch Vorträge bei Kongressen
hält und neben intensiver Fortbil-
dung ebenso den aktuellen Stand
der Kieferorthopädie in renom-
mierten internationalen Fach-
journalen verfolgt. 
Stellt sich die Frage, ob die Ar-
beit der engagierten Kieferortho-
päden im Deutschen Board auch
auf das Internationale Board
wirkt? Professor Kahl-Nieke: „Ja,
das kann man so bestätigen. Wäh-
rend der alljährlichen amerikani-
schen Jahrestagung findet meist
ein internationales Board-Mee-

ting statt. Das ist eine gute Gele-
genheit zum gegenseitigen Up-
date.“

„Medizin durch 
Kieferorthopädie“
Nach dem Blick zurück und auf
die Entwicklungen bisher bleibt
noch der Blick nach vorn: Was
steht seitens des GBO für die Zu-
kunft auf dem Programm? „Wir
wollen die Zahl der Zertifizierten
zeitnah erhöhen und mögliche
Hemmschwellen für Niederge-
lassene reduzieren“, sagt Profes-
sor Kahl-Nieke. Um dies zu er-
reichen, bietet das German Board
inzwischen z.B. Patenschaften
zwischen zertifizierten Mitglie-
dern und Zertifizierungsinteres-
sierten an. „Unser politisches Ziel
ist, dass eines Tages der zertifi-
zierte Fachzahnarzt auch gesund-
heitspolitisch positiv auffallen
wird. Da hat jemand über die
vierjährige Weiterbildung hinaus
auch noch Fälle unterschiedlicher
Komplexität nach Behandlung
aufbereitet und nachgearbeitet
und sie einem unabhängigen Gre-
mium vorgelegt sowie über das
medizinische Vorgehen und das
Ergebnis unter besonderer Be-
rücksichtigung von Stabilitäts-
kriterien und individueller Re-
tentionsstrategie diskutiert.“ Das
sei ein deutliches Qualitätskrite-
rium, das auch für die Patienten
eine Rolle spielt, wenn sie für die
anstehende Behandlung eine kie-
ferorthopädische Praxis auswäh-
len. „Und wir möchten ein solches
Qualitätskriterium auch nicht
missen für unser Selbstverständ-
nis der Medizin durch Kiefer -
orthopädie. Dazu habe sie auch
noch einen Wunsch – über das
Thema GBO hinaus: „Erlauben
Sie mir als zukünftige Präsiden-
tin der DGZMK auch für die
vollständi ge Integration, also die
Vollmitgliedschaft der DGKFO
in der DGZMK zu werben. Auch
dies ist für unsere zukünftige
Tätigkeit unter dem Aspekt der
umfassenden, interdisziplinäre-
ren, fachzahnärztlichen Präven-
tion und Therapie ein wichtiges
Signal.“
Der nächste Kongress wird die-
sen Aspekt der Wertigkeit der
Kieferorthopädie in Zahnmedi-
zin und Medizin besonders deut-
lich spürbar werden lassen. Dr.
Mindermann: „Im Fokus steht im
kommenden Jahr die Erwachse-
nenkieferorthopädie. Und es wird
ein Novum geben: Erstmals wird
das Programm durch einen Kol-
legen aus der Praxis zusammen-
gestellt.“ 
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Dr. Gundi Mindermann, 1. Vorsitzende des GBO (Mitte), und Prof. Dr. Bärbel-Kahl-Nieke, 2. Vorsitzende des GBO (4.v.l.), vertiefen mit ihrem Vorstandsteam aus Wissen-
schaft und Praxis die Wertigkeit der Kieferorthopädie in Zahnmedizin und Medizin.



Kariogene White Spots – eine gerade nach Bracketentfernung 
ebenso ungern wie häufig gesehene Erscheinung.  Bieten Sie 
Ihren Patienten jetzt eine schonende Behandlungsform statt 
eines invasiven Eingriffs. Die Infiltration mit Icon ermöglicht

es nachweislich, White Spots auf Glattflächen wirksam 
zu maskieren. Schnell, schonend, ästhetisch. In nur einer 
Sitzung. Gute Aussichten für Sie und Ihre Patienten.  
www.dmg-dental.com

Die Antwort auf White Spots:
I can Icon!
Schnell, schonend, ästhetisch: Die Infiltrationsbehandlung mit Icon.

VO R der Icon Behandlung

NACH der Icon Behandlung 
durch Prof. Dr. Carlos Rocha Gomes Torres, DDS, Msc, PhD
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Gründliche Zahnpflege, die man
spürt und sieht – dafür sorgt seit
dem 1. Juli 2013 die innovative
PRO-EXPERT Linie. Bei der Ent-
wicklung dieser neuen Zahn -
 creme-Generation setzte
Procter & Gamble Profes-
sional Oral Health erstmals
auf das gebündelte Know-
how seiner beiden Mund-
pflegemarken Oral-B und
blend-a-med. Das Ergebnis
stellt einen Durchbruch auf
dem Gebiet des chemischen
Biofilmmanagements dar. Denn
dank ihrer einzigar tigen For-
mulierung aus stabilisiertem
Zinnfluorid und Natriumhexa-
metaphosphat fördert die Oral-B/
blend-a-med PRO-EXPERT die
Mundgesundheit und sorgt gleich-
zeitig für eine verbesserte Ästhe-

tik – durch Bildung einer lang an-
haltenden Schutzschicht auf den
Zähnen.

Die Vorteile des Zinnfluorids
kompromisslos für den Patienten
nutzbar machen – mit der neuen
Oral-B/blend-a-med PRO-EX-
PERT Linie wird dieser lang ge-

hegte Wunsch jetzt Reali -
tät. Dabei stärken die inno-
vativen Zahn cremes dank
ihres besonderen Wirkkom-
plexes die Zähne gegen Ka-
ries, bieten eine zuverlässige
Plaquekontrolle, einen effek-
tiven Zahnfleischschutz und
bilden einen Schutzschild ge-
gen säurebedingte Erosionen.
Da rüber hinaus sorgen sie für ei -
ne schnelle chemische Blockie-
rung der Dentinkanälchen und
beugen dadurch Hypersensibili -
täten vor. Zudem ist die PRO-EX-
PERT Linie herkömmlichen Flu-
orid-Zahncremes dank ihrer neu-

artigen Formulierung aus stabi-
lisiertem Zinnfluorid und Natri-
umhexametaphosphat überle gen
– und das ganz ohne die bei Zinn-
fluorid üblichen Nebenwirkun-
gen wie Zahnverfärbungen.
Doch was ist das Erfolgsrezept der
innovativen PRO-EXPERT Linie?
Durch dieVerringerung des Was-
seranteils auf lediglich 4 Pro-
zent konnte das Zinnfluorid sta-
bilisiert und sowohl seine Biover-
fügbarkeit als auch seine Wirk-
samkeit erhöht werden. Auf diese
Weise kommen dem Patienten die
vielfältigen Vorteile in besonde-
rem Maße zugute. Komplettiert
wird der Wirkstoffkomplex durch
das in Form von Mikroaktivkü-
gelchen enthaltene Natriumhexa -
metaphosphat. Während des Put-
zens lösen sie sich sanft auf und
legen so auf nichtabrasive Weise
eine lang anhaltende Schutz-
schicht über die Zähne, die vor
Plaqueneubildung, Zahnstein und
Verfärbungen schützt.
Seit dem 1. Juli 2013 ist die neue
Oral-B/blend-a-med PRO-EXPERT
in drei Varianten zum UVP von
je 2,99 Euro im Handel und zum
Preis von 1,43 Euro (ohne Mehr-
wertsteuer) für Zahnarztpraxen
erhältlich: PRO-EXPERT Tie-

fenreinigung*, PRO-EXPERT
Zahnschmelz Regeneration und
PRO-EXPERT Sensitiv + Sanftes
Weiß**.

* bekämpft Plaque selbst zwi-
schen den Zähnen

** In der Variante Sensitiv +
Sanftes Weiß liegen der Zinn-
fluorid-Komplex und das Po -
lyphosphat in leicht anderer
Form vor. Die Wirkweise ist
jedoch die Gleiche wie bei
den beiden anderen PRO-
EXPERT Varianten.

Philips feiert den Erfolg der 
Philips Sonicare DiamondClean
Schallzahnbürste mit einer 
Black Edition. „Diese neue Aus-
führung der Philips Sonicare 
DiamondClean ist ein Dank an
unsere Kunden. Die Black Edi-
tion ist ein echtes Highlight für
die tägliche Zahnpflege – op-
tisch, haptisch und beim Plaque-
Biofim-Mana gement“, so Erik
Kruijer, Sr. Manager Marketing
Oral HealthCare bei Philips. 
Wo sonst die Farbe Weiß vor-
herrscht, setzt die Black Edition
neue Akzente. Philips Sonicare
DiamondClean ist die Schall-
zahnbürste, die höchsten An-
sprüchen an die häusliche Zahn-
pflege gerecht wird. Das sahen
auch die iF-Juroren aus den Be-
reichen Material-, Verpackungs-
und Produktkommunikations-
design so und zeichneten 2012 die
Philips Sonicare DiamondClean
mit dem iF communicationdesign
award aus. 
Nicht nur im Design, auch 
durch ihre Eigenschaft, souve-
rän den Plaque-Biofilm zu mana-
gen, konn  te die Philips Sonicare 
DiamondClean punkten – zuletzt
im Vergleichstest (Test Heft
4/2013) der Stiftung Warentest.
Dort erhielt Philips Sonicare 
DiamondClean für die Zahnrei-

nigung ein „Sehr gut“ (1,4) und
die Gesamtnote „Gut“ (1,6). 
Am 6. September wurde die
Black Edition der Philips Sonicare
DiamondClean auf der Interna-
tionalen Funkausstellung in Ber-
lin präsentiert, jetzt ist sie auf den
Fachdentals zu sehen. Der Preis
liegt bei 199,99 Euro (UVP).

Neue Zahncreme vereint Mundgesundheit und Ästhetik
Oral-B/blend-a-med PRO-EXPERT Linie: Biofilmmanagement auf höchstem Niveau.

Black Edition erhältlich
Neu: Design-Schallzahnbürste Philips Sonicare 

DiamondClean jetzt auch in Schwarz.
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DKL CHAIRS GmbH
 0551 - 50 06 0

www.dkl.de · info@dkl.de

mit neuer Tiger Kollektion
   - gefährlich schön … ein Blickfang in jeder KFO Praxis

Das hautsympathische Kunstleder dieser Kollektion hat ausdrucksstarke Oberfl ächenstruk-
turen und eine besondere Haptik. Das Material ist wasserundurchlässig und desinfi zierbar.

Königstiger Bengaltiger Weißer Tiger

L1 die Behandlungseinhei t  fü r  den Kieferor thopäden    

Täuschend echt!

ANZEIGE

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

Adresse

Philips

[Infos zum Unternehmen]

Procter & Gamble GmbH
Sulzbacher Straße 40–50
65824 Schwalbach am Taunus
Tel.: 06196 8901
Fax: 06196 894929 
www.dentalcare.com

Adresse

Procter & Gamble

[Infos zum Unternehmen]
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Ab einem Alter von etwa sechs
Jahren setzt bei Kindern der
Zahnwechsel ein – die neuen, blei-
benden Zähne beginnen durch-
zubrechen. Der Zahnschmelz die-
ser neu en Zähne ist jedoch noch
nicht vollständig mineralisiert
und deshalb anfälliger für Ka-
ries. Zusätzlich erschwe ren lo-
ckere Milch zäh ne, Zahnlücken
und durchbrechen de Zäh  ne die
Mund hygiene während des Zahn-
wechsels. 
„Eine an diese Bedürfnisse an -
gepasste Zahnspülung kann hel-
fen, in Kombination mit der pas-
senden Zahnpasta den Zäh nen
einen optimalen Kariesschutz zu
geben, da sie auch schwer erreich-
bare Stellen mit Fluorid versorgt.
Dies trifft insbesondere auch für
Zahnspangenträger zu“, erläu-
tert Dr. Joachim Elzer von der
medizinisch-wissenschaftli chen
Abteilung bei GABA.
Die neue elmex JUNIOR Zahn-
spülung wurde mit einem al -
tersgerechten Fluoridgehalt von
250ppm und einem milden Ge-

schmack speziell für die Anfor -
derungen während des Zahn-
wechsels entwickelt und bietet

somit einen zusätzlichen Schutz
zum täglichen Zähneputzen. Das
enthaltene  Aminfluorid, dessen
Wirksamkeit in weltweit über
400 Studien nachgewiesen wur -
de, bildet sofort einen Schutz-
schild um den Zahn, reminerali-
siert ihn und schützt  ihn wirksam
gegen weitere Kariesangrif fe.
Der milde, minzige Geschmack
der Zahnspülung ist eigens auf
die Vorlieben von Kindern im
Alter von 6 bis 12 Jahren abge-
stimmt. Die Zahnspülung ist alko -
holfrei und enthält keine künst-
lichen Farbstof fe. Ihre Anwen-
dung sollte in Kombination mit
der elmex JUNIOR Zahnpasta
erfolgen. 

Optimaler Kariesschutz für den 
Zahnwechsel

Neue Zahnspülung bietet im Vergleich zum Zähneputzen zusätzlichen Schutz für neue
bleibende Zähne.

Mit der Gründung der GC Ortho-
dontics Europe GmbH beschrei-
tet die GC Corporation einen
weiteren Schritt auf dem Weg
hin zum Ziel, ein umfassendes
Service- und Beratungspaket für
den kieferorthopädischen Sek-
tor auf hohem Niveau anzubie-
ten. Innovative Materialien und
Techniken sollen dabei nicht
nur den besonders hohen An-
sprüchen an Verarbeitung und
Verlässlichkeit genügen, son-
dern auch dem kieferorthopädi -
schen Patienten – ob jung oder
alt – eine komfortable und äs-
thetische Behandlung ermög-
lichen. 
Die Bracketsysteme der Expe-
rience Linie reihen sich in die-
ser Hinsicht nahtlos in die Pro-
duktpalette ein. Bei Experience
Mini besteht die Möglichkeit,
zwischen aktiven und passi -
ven Brackets zu wählen, welche
mit einer mikrosandgestrahlten
Klebebasis sowie einer disto-
gingivalen Farbcodierung aus-
gestattet sind – was die Arbeit
für den Kieferorthopäden er-
heblich erleichtert. Für erhöh-
ten Behandlungskomfort sorgt
auch das vestibulär einfach zu
öffnende Clipsystem. Des Wei-
teren punkten die Experience
Brackets mit einer vorteilhaf-
ten Flügelhöhe zur Applikation
von elastischen Ketten oder Ver-
blockungen, während die be-
eindruckende Verarbeitungs-
qualität für präzise Einstellun-

gen in allen drei Ausrichtungen
sorgt. 
Die genanntenVorteile vereinen
alle Brackets der Experience

Linie – zu welcher neben Expe-
rience Metall, Experience Ce-
ramic und Experience Lingual
auch die Experience Mini Metal
Brackets zählen. Letzte re stellen
in der ästhetischen, rhodium-
beschichteten Variante Expe-
rience Mini Metal Rhodium ei -
ne Premiere in der festsitzenden
Kieferorthopädie dar: Kaum hö -
her als ein konventionelles Bra-
cket vereinen sie Unauffällig-
keit und Komfort auf effektive
Weise. Ein grundlegender As-
pekt ist die Beständigkeit des
Metalls, welche in Verbindung
mit der behandelten Oberfläche
den anspruchsvollen Anforde-
rungen an Material und Leis-
tung gerecht werden kann. Die
Mini Metal Rhodium Brackets

eröffnen dem Kieferorthopäden
somit eineTherapiemöglichkeit,
die gleichermaßen den Anforde-
rungen moderner Behandlungs-
methoden wie auch den ästheti-
schen Ansprüchen der Patienten
entgegenkommt.
Zum weiteren Produktsortiment
der GC Orthodontics Europe
GmbH gehören die Bracketpro-
duktlinien Legend (Metall), Chic.
(Keramik), die superelastischen
Bögen Initialloy, Bio-Active und
Bio-Edge sowie die individuali-
sierten Bänder Sure-Snap und
A-Fit. Die Kunden und Partner
von GCOE profitieren nicht 
zuletzt von einem elementaren
Kennzeichen der GC Corpo -
ration: hohe Qualität auf nahe -
zu allen Gebieten, wozu neben
der Leistungsfähigkeit von Pro-
dukten und Service auch zählt,
dass ein Augenmerk auf Nach-
haltigkeit gelegt wird – Ansprü-
che, denen das Unternehmen ab
sofort auch im Branchenzweig
der Kieferorthopädie gerecht
werden will. 

Premiere in der Kieferorthopädie
GC Orthodontics setzt mit den selbstligierenden Mini Metal Brackets der Experience 

Linie neue Maßstäbe.

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

Adresse

GC Orthodontics Europe GmbH
Verkaufsniederlassung Deutschland
Konrad-Adenauer-Allee 13
86150 Augsburg
Tel.: 0821 45033-0
Fax: 0821 45033-199
info-de@gcorthodontics.eu
www.gcorthodontics.eu

Adresse

SmartJet, die smarte Lösung für Mesialisation
und Distalisation mit dem gleichen Gerät.

� Laborleistung im Eigenlabor 
� Kurze Stuhlzeiten
� Compliance unabhängig

OrthoLox und SmartJet bieten neue Optionen  
für viele Aufgabenstellungen in der skelettalen
kieferorthopädischen Verankerung.

� Molarendistalisierung
� Molarenmesialisierung
� Gaumennahterweiterung
� Ex-/Intrusion 
� Retention

OrthoLox Snap-in 
Kopplung für:

Marienhütte 15 · 57080 Siegen

Telefon: 0271 - 31 460-0

eMail: info@promedia-med.de

www.promedia-med.deA. Ahnfeldt GmbH  

for Skeletal Anchorage in Orthodontics

Coupling-System

NEU

➟

➟

Mesialisation

Distalisation

Quelle: DDr. Silvia Silli, Wien

ANZEIGE



Die moderne Kieferorthopädie
steht wie kaum eine andere me-
dizinische Disziplin für ein en-
ges Miteinander von Patient und
Behandler. Kieferorthopäden
kommt die wichtige Aufgabe zu,
für jeden Patienten eine indivi-
duelle Therapieform zu finden,
die Zahn- und Kieferfehlstellun-
gen im Zusammenhang mit dem
übrigen Körper setzen und ent-
sprechend therapieren kann. Für
den Behandlungserfolg ist jedoch
noch eine weitere Komponente
ausschlaggebend: eine partner-
schaftliche Zusammenarbeit. In
Bezug auf den Patienten bedeu-
tet dies Compliance auf der einen
Seite, Eingehen auf die persönli -
chen Patientenwünsche auf der
anderen. Aus medizinischer Sicht
heißt es, interdisziplinäre Ansät -
ze für ein optimales Ergebnis zu
finden. 
Aus all diesen Faktoren ergibt sich
schließlich eine ganzheitliche kie-

ferorthopädische Behandlungs-
planung, die es schafft, ästheti-
sche und funktionale Aspek te in
ein ausgewogenes Verhältnis zu-
einander zu setzen. Minimalin-
vasive, aber effektive Therapie-
optionen sind dafür der Schlüs-
sel zum Erfolg. So kann die mo-
derne Kieferorthopädie heute u.a.
auch auf schonende Zahnaufhel-
lungsverfahren zurückgreifen,
die nicht nur das ästhetische 
Gesamtbild verbessern, sondern
auch die Zahnsubstanz von innen
heraus stärken können. Doch das
war nicht immer so. 

Die dunklen Jahre der 
Zahnmedizin
Die gute Nachricht: Auch in den
Anfängen der Zahnmedizin war
eine Kombination aus Funktiona-
lität und Ästhetik Maßstab für
eine erfolgreiche Behandlung.
Die schlechte Nachricht: Funk-
tionalität wurde dabei der Ästhe-

tik zuweilen untergeordnet, denn
Maßnahmen zur Verbesserung
der Zahnästhetik hatten oft eine
Beeinträchtigung der Funktiona-
lität und nicht zuletzt der Zahn-
gesundheit zur Folge. 
Eine Hochzeit dieses Missverhält-
nisses war zweifellos das Mittel-
alter, in dem die städtischen Bar-
biere die Zähne ihrer Kunden mit
Eisenfeilen traktierten, um ober-
flächliche Verfärbungen abzutra-
gen. Erzielte dies nicht die erhoffte
Wirkung, wurden Mischungen
aus Salpetersäure und Natrium-
karbonat angewendet, welche
den Zahnschmelz auflösten und
so für kurze Zeit die Wirkung ei-
nes gesunden und schönen Zahns
erzeugten. Auch in den folgenden
Jahrzehnten wurden verschiede -
ne Säuren, unter ihnen hypochlo-
rige Säure, Kalziumchlorid und
Oxalsäure, angewendet, um die
Zahnfarbe sichtbar aufzuhellen.
Doch bis zur Entwicklung scho-

nender Bleachingverfahren Mitte
des 20. Jahrhunderts war es noch
ein weiter Weg.

Das Zeitalter der Zahnaufhellung
Moderne Methoden der Zahnauf-
hellung schonen die Zahnsubs-
tanz und können die Zähne prä-

ventiv gegen Karies stärken – zwei
Eigenschaften, die das Bleaching
zum idealen Baustein einer ganz-
heitlichen kieferorthopädischen
Behandlungsplanung machen.
Anders als konservative, schmelz-
schädigende Verfahren wie Ver-
blendschalen oder Kronen kann
durch die Zahnaufhellung in Kom-
bination mit der kieferorthopädi-
schen Behandlung ein optimales
ästhetisches Gesamtbild erreicht
werden, ohne dass Zahnsubstanz
geschädigt wird. Daher ist das
Bleaching heute ein anerkannter
Bestandteil kieferorthopädischer
Behandlungskonzepte.
Als Dan Fischer, Präsident des Un -
ternehmens Ultradent Products,
sich in den 1970er-Jahren mit sei-
ner vierzehnjährigen Tochter Ja-
leena konfrontiert sah, die sich
mit der ganzen Vehemenz eines
Teenagers hellere Zähne wünsch -
te, stand er vor der Herausforde-
rung, eine ultimativ minimalin-
vasive Methode der Zahnaufhel-
lung zu entwickeln. Er tritt in al-
len zahnmedizinischen Belangen
für eine optimale Zahnsubstanz-
schonung ein, die für den Behand-
lungsverlauf eines Patienten nur
einen schrittweisen Anstieg der
Invasivität vorsieht. Hier schließt
sich die Zahnaufhellung als prä-
ventive Maßnahme der Zahnrei-
nigung, Fluoridierung und Fissu-
renversiegelung an, denn mo-
derne Materialien können gleich-
zeitig zur Aufhellung auch die
Zahnsubstanz gegen Karies stär-
ken. Der Wirkstoff Peroxid hat

zudem eine keimreduzierende
Wirkung.
Im Rahmen einer kieferortho -
pädischen Behandlung kann das
Bleaching daher vor oder nach
dem Einsetzen der Apparaturen
genutzt werden, um die Zahn -
ästhetik zu verbessern und die
Zahnsubstanz zu kräftigen. Aber
auch bei platzierten Apparatu-
ren und Brackets ist eine Zahn-
aufhellung sinnvoll und möglich,
da das Wasserstoffperoxid durch
Diffusion den gesamten Zahn
auch unterhalb von Brackets auf-
hellen kann. Die desinfektorische
Wirkung unterstützt zusätzlich
die Mundhygiene.

Ganz im Hier und Jetzt
Während sich sowohl Behand -
ler als auch Patient in den An -
fängen der Zahnmedizin vor die
Entscheidung zwischen schönen

oder gesunden Zähnen gestellt
sahen, kann das Bleaching als
präventiver und minimalinvasi-
ver Behandlungsbaustein heute
diese beiden zentralen Aspekte
einer kieferorthopädischen Be-
handlung miteinander verbinden.
Die schonende Zahnaufhellung
kann flexibel in den Behand-
lungsablauf integriert werden
und dazu beitragen, ein optima-
les Zusammenspiel zwischen ei-
ner gesunden Zahnsubstanz und
einer Optimierung von Zahnpo-
sition und -ästhetik zu erreichen.
Eine umfassende kieferorthopä-
dische Behandlungsplanung, in
die das Bleaching als präven ti -
ve, minimalinvasive Methode 
in tegriert ist, macht somit eine
ganzheitliche Zahngesundheit
möglich. 

Ganzheitliche Behandlungsplanung im Fokus
Reparaturzahnmedizin war gestern, ganzheitliche Zahngesundheit ist heute.

Herbstaktion
Gültig bis zum 30.11.

der Spezialistenkursreihe –
helfen up to date zu bleiben!

*Die Ware ist vom Umtausch 
  ausgeschlossen!

€

zzgl. MwSt. und 
Versandkosten

3 DVDs*für

statt 225 €

DVDs

BESTELLEN SIE JETZT IN UNSEREM
PRAXIS-ONLINE SHOP UNTER DEM
STICHWORT „AKTION 3 für 2“!

www.oemus-shop.de

ODER BESTELLEN SIE 
PER BESTELLFORMULAR.
DAS PDF STEHT ZUM 
DOWNLOAD BEREIT.

ANZEIGE

Ultradent Products
Am Westhover Berg 30
51149 Köln
Tel.: 02203 359215
Fax: 02203 359222
info@updental.de
www.updental.de

Adresse

Die Zahnaufhellung kann im Vorfeld sowie nach erfolgter KFO-Behand-
lung oder aber während einer Multibandtherapie erfolgen. Auch hier 
bewirkt das Wasserstoffperoxid eine Aufhellung des gesamten Zahns,
also auch unterhalb der geklebten Brackets. Zudem wird durch die des -
infektorische Wirkung von OpalescenceTM die Mundhygiene zusätzlich
unterstützt.

Ultradent Products

[Infos zum Unternehmen]

PRODUKTE28 |  www.kn-aktuell.de Nr. 10 |  Oktober 2013



www.kn-aktuell.de  |  29PRODUKTENr. 10 |  Oktober 2013

Digitale Röntgenkompetenz für
gezielten Service, kompromisslo -
se Kundenorientierung und noch
mehr Geräteeffizienz: Nach ers -
ter erfolgreicher Zusammenarbeit
hat die Acteon Germany GmbH die
exklusive Vertriebsvereinbarung
mit DornMedical jetzt um fünf
Jahre verlängert. Ob HNO, Oral-
chirurgie, Implantologie oder
Kieferorthopädie: Die auf Hoch-
leistungsröntgengeräte spezia -
lisierte Beratungs- und Handels-
firma mit Firmensitz in Chem-
nitz (und Niederlassung in Göt-
tingen) vertreibt damit den vor
zwei Jahren erfolgreich einge-
führten digitalen Volumentomo-
grafen WhiteFox (CBCT) für die
nächsten fünf Jahre in Deutsch-
land, Österreich und in der
Schweiz. Damit verstärkt Acteon
Germany erneut seineVertriebs-
aktivitäten im Imaging-Bereich
und erweitert langfristig seine
Service- und Beratungskompe-
tenz beim Anwender vor Ort.

Die Acteon Group, die seit nahe -
zu 30 Jahren zu den Topanbie-
tern in der Dentalindustrie ge-
hört, hat diverse Weltklassepro-
dukte für die Zahnmedizin ent-
wickelt, produziert aber auch
seit Jahren erfolgreich hochwer-
tige Geräte für den Medizin -
bereich. So fertigt die Tochter-
gesellschaft Sopro-Comeg mo -
der ne Endoskopie-Systeme u.a.
für die Urologie, Arthroskopie,
Bauchchirurgie und die HNO-
Heilkunde (z.B. das Multi-View-
Endoskop Ulyss). Auch im Rönt-
genbereich hat sich Acteon ei-
nen Namen gemacht: Der digi-
tale Volumentomograf (DVT)
WhiteFox liefert Kieferorthopä-
den, HNO-Ärzten, Oralchirurgen
und Implantologen in wenigen
Sekunden verlässliche 3-D-Rönt-
gendaten aus dem Mund-Kiefer-
Gesichts-Bereich inklusive Ke-
phalometrie – für eine bessere
Therapieplanung und gesicher -
te Diagnostik.

Hounsfield-Skala und Vor-Ort-
Support für die 3-D-Diagnostik
Der Multi-Volumentomograf
WhiteFox bietet erstmals die
Hounsfield-Skala in der Cone-
Beamt-CT-Technik (CBCT) an,
die in der medizinischen Com-
putertomografie schon seit Lan-
gem etabliert ist. Dieser HU-
Wert ermöglicht eine sehr prä-
zise und konstante Messung der
Gewebedichte in Grauwerten,
wodurch der Anwender eine kla -
re Segmentierung von weichem
und hartem Gewebe für eine 
bessere Diagnostik, z.B. des Kie-
fergelenks, und eine exakte Dar-
stellung der Atemwege (virtu -
elle En doskopie) erhält. Die fir-
menintern entwickelte Software
WhiteFox 4.0 bietet revolutio -
nä re offene Schnittstellen zur 
Integration in CAD/CAM-Ver-
fahren und ist sowohl auf Win-
dows als auch auf MAC OS lauf-
fähig.

„Als innovatives Medizinunter-
nehmen, das auf neue Technolo-
gien setzt, möchten wir unseren
Kunden herausragende Produk -
te mit individuellen Servicepa-
keten und einen zuverlässigen
After-Sales-Support anbieten.
Mit Klaus Dorn und Frank Hor-
nung von DornMedical haben
wir zwei strategische Partner ge-
funden, die nicht nur unsere Be-
geisterung für qualitativ hoch-
wertige Produkte teilen, sondern
sie auch noch durch umfassen-
des technologisches und medi -
zinisches Know-how optimal er-
gänzen. Gerade die 3-D-Diagnos -
tik braucht Vertrauen und Ver-
lässlichkeit, aber auch Präzision
und Einfachheit; mit unseren kli-
nisch erprobten Kamerasyste-
men, Röntgengeneratoren und
chirurgischen Endoskopen so-
wie dem innovativen WhiteFox-
CBCT sind wir im digitalen Dia-
gnostikbereich für diverse me di zi -

nische Fachbereiche bestens auf-
gestellt“, erklärt Hans-Joachim
Hoof, Geschäftsführer Acteon
Germany.

Vertriebsvereinbarung verlängert
DornMedical ist für weitere Jahre exklusiver Vertragspartner der Acteon Germany für den digitalenVolumentomografen WhiteFox.

WIR PRÄSENTIEREN: AMERICAN ORTHODONTICS‘ 
NEUESTES UND FORTSCHRITTLICHSTES BUCCAL-TUBE

Mit Leidenschaft und Innovationskraft hat 

American Orthodontics das ifit entwickelt - ein 

Röhrchen, das Funktionalität und Tragekomfort 

vereint für einfaches Arbeiten und zufriedene 

Patienten. Die besonderen Merkmale von ifit sind 

die Ausrichtung des Hakens nahe der horizontalen 

Ebene, der bewährte trichterförmige Eingang für 

leichtes Einführen, verbesserte Haftkraft und ein 

extra flaches Profil. 

Besuchen Sie unsere Website und erfahren Sie mehr über ifit unter americanortho.com/produkte

AMERICAN
O R T H O D O N T I C S

FREECALL DEUTSCHLAND  0800 0264636
FREECALL ÖSTERREICH 0800 080015

©2013 AMERICAN ORTHODONTICS CORPORATION
AMERICANORTHO.COM/DE

ANZEIGE

Acteon Germany GmbH
Industriestraße 9
40822 Mettmann
Tel.: 02104 956510
Fax: 02104 956511
Kundenservice: 0800 7283532
info@de.acteongroup.com
www.de.acteongroup.com

Adresse

WhiteFox-Anwendungen 

Ulyss-Anwendungen

Acteon

[Infos zum Unternehmen]

You are the Voice

[Acteon Imagefilm]



Der führende Hersteller von Den-
talprodukten Hu-Friedy startet
mit einer Recyclingoffensive in
den Herbst: Bis Ende 2013
können auf allen Fach-
und infodental-Messen al -
te Instrumente am Stand
von Hu-Friedy abgegeben
werden. Das gesammel te
Material wird wiederver-
wertet und dient als Roh-
stoff für neue Produkte,
et wa in der Bau- und Au to -
industrie. 
Ein besonderes Angebot
gilt für die Rückgabe von
Scalern und Küretten so-
wie für piezoelektrische
und magnetostriktive Ul -
traschalleinsätze: Wer
mehrere dieser Artikel
abliefert, erhält einen Preisnach-
lass beim Kauf neuer Instrumen -
te. Wer beispielsweise sechs ge-
brauchte Küretten zurückgibt und
acht neue erwirbt, erhält zwei um-
sonst. Bei der Abgabe von fünf Ul -
traschalleinsätzen und dem Kauf
von sieben neuen sind nur fünf
kostenpflichtig. 
Ultraschall-Scaler von Hu-Friedy
wie SWERV3 haben eine fein
abgestimmte Elektronik, die per
Touch-Pad bedient wird. Eine be-
leuchtete Anzeige informiert über
den jeweiligen Status. Durch seine
glatte Oberfläche und die automa-

tische Spülfunktion ist SWERV3
einfach und hygienisch zu reini-
gen. Das piezo elektronische Mo-

dell Symmetry IQ4000 verfügt
so gar über einen eigenen Behäl-
ter, der das Gerät vom Wasseran-
schluss unabhängig macht und
auch mit Spüllösung gefüllt wer-
den kann. Die Umstellung auf
Leitungswasser ist jederzeit per
Knopfdruck möglich.
Ultraschall-Einsätze wie Swivel
Direct Flow von Hu-Friedy sind
auch im niedrigen Leistungsbe-
reich sehr effizient und ermögli -
chen daher eine gründliche Zahn-
reinigung bei höchstem Patienten-
komfort. Sie bieten eine Wasser-
zuführung durch die Spitze und

eine Rundumkontrolle durch
360 Grad Technologie. Die farb-
codierten, rutschfesten Silikon-

griffe haben einen großen
Durchmesser  und können
entspannt gehalten wer-
den. Der reduzierte Kraft-
aufwand entlastet die
Hand.
Mit seiner Recyclingof-
fensive leistet Hu-Friedy
einen Beitrag zu Abfall-
vermeidung und Umwelt-
schutz. Die aktuelle Ak-
tion ist Teil des weltweiten
Programms Environdent
von Hu-Friedy. Jährlich
werden dabei Hunderttau-
sende Instrumente recycelt
und in den Wirtschafts-
kreislauf zurückgeführt.

Die Zahl aller im Rahmen von
Environdent gesammelten Den-
talinstrumente geht mittlerweile
in die Milliarden.
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Aus alt wird neu
Das Umweltprogramm von Hu-Friedy.

Kuraray Europe stellte im Septem-
ber 2013 erstmals einen Desen-
sitizer namens TEETHMATE™
DESENSITIZER vor. Das Produkt
wird Millionen Patienten helfen,
die unter Sensibilitäten leiden.
Bis heute benötigen Zahnärzte in
der Regel mehrere Anwendungs-
methoden, um Zahnsensibilitäten
zu behandeln. MitTEETHMATE™
DESENSITIZER wurde nun ein
revolutionäres neues Material ins
Leben gerufen, welches empfind-
liche Zähne effektiv behandelt
und das erstmalig auf natürliche
Weise.
Kuraray Noritake Dental hat
TEETHMATE™ DESENSITIZER
so entwickelt, dass es das här-
teste Mineral im Körper, Hydro-
xylapatit (HAp), bildet. Es ent-
steht genau dort, wo es benötigt
wird. Aufgrund seiner Natürlich-
keit ist es auch gewebefreund-
lich. TEETHMATE™ DESENSI-
TIZER bewirkt eine echte Kris-
tallisation von HAp und schließt
somit auf ideale Weise Dentintu-
buli und Schmelzrisse. Das neu
gebildete HAp verhält sich, als
wäre es das des Patienten. Der
Behandler trägt TEETHMATE™
DESENSITIZER lediglich auf ei-
nen oder mehrere Zähne auf.
Und was ist mit dem Schutz der
Gingiva? Kuraray Noritake Den-
tal HAp ist gewebefreundlich, 
sodass der Zahnarzt sich darum

keine Sorgen machen muss. 
Er muss lediglich das Pulver
mit der Flüssigkeit mischen, auf
die Zahnoberfläche auftragen
und mit Wasser spülen. Patienten
werden von dem neutralen Ge-
schmack und dem unsichtbaren
Ergebnis begeistert sein. Und am
allerwichtigsten – die Patienten
werden wieder beschwerdefrei
sein!
Ein von Kuraray Noritake Dental
Inc. erstellter und an 285 japa -
nische Zahnärzte verteilter Fra-
gebogen zeigte besonders gute 
Ergebnisse: 92 Prozent der Be-
fragten waren zufrieden mit der
Wirksamkeit von TEETHMATE™
DESENSITIZER. Nur TEETH-
MATE™ DESENSITIZER bietet
eine wirkliche Lösung zur Schlie-
ßung von freiliegendem oder prä-
pariertem Dentin. Behandeln Sie

die Zähne Ihrer Patienten vor
und nach dem Bleaching. Oder
verwenden Sie TEETHMATE™
DESENSITIZER in Kombination
mit Ihrem bevorzugten Adhäsiv
oder Zement. Dank der Bildung
von HAp ist die Behandlung von
empfindlichen Zähnen nun cle-
ver, unsichtbar und dauerhaft.
Nähere Informationen unter Tel.:
069 30535835 oder im Internet auf
www.kuraraydental.eu

TEETHMATE™ DESENSITIZER
Die dauerhafte Lösung für empfindliche Zähne.

SCHEU-DENTAL ergänzt sein
Sortiment an Tiefziehfolien seit
September 2013 um DURASOFT®

seal – eine spezielle Folie aus ther-

moplastischem Polyure -
than in der Stärke von
0,1mm. DURASOFT® seal
wird in Kombination mit
DURASOFT® verwendet
und bildet durch ein La-
minierverfahren eine wi -
derstandsfähige Innen-
schicht. So können im
Tiefziehverfahren hochwertige
hart-weiche Schienen hergestellt
werden, die auch im Langzeitein-
satz eine sehr gute Verfärbungs-
resistenz zeigen und gleichzeitig
eine weiche Haptik auf der In nen -
seite besitzen. 
DURASOFT® seal ist in Klar und
in Blau transparent erhältlich.
Die Folien werden codiert gelie-

fert, sodass sie von allen SCHEU-
DENTAL Tiefziehgeräten einge -
lesen werden können und die Pa -
rameter wie Tempe ratur, Heiz-
und Abkühlzeiten automatisch
programmiert sind.

Zum Unternehmen
SCHEU-DENTAL ist seit mehr
als 85 Jahren Hersteller von La-
borprodukten und -geräten aus
den Bereichen Kieferorthopädie,
Tiefziehtechnik, zahnärztliche
Schlafmedizin und CMD-Thera-
pie. Mit 85 Mitarbeitern werden
am Standort in Iserlohn zahntech-

nische Qualitätsprodukte
wie z.B. das CA® CLEAR-
ALIGNER oder das TAP®

Schienensystem gefer-
tigt, die in Praxen und La-
boren in über 100 Ländern
zum Einsatz kommen.
Mehr Infos unter www.
scheu-dental.com 

DURASOFT® seal
Hart-weiche Schienen mit hoher Verfärbungsresistenz

von SCHEU-DENTAL.

Diese Multifunktionszange er-
laubt es, mit wenigen Handgrif-
fen folgende Arbeitsvorgänge
schnell, präzise und kosten-
günstig durchzuführen: 
• Biegen des Labialaußenbogens
• Biegen der Labialschlaufe
• Biegen einer Frontalfeder
• Retention der Drahtfeder
• Draht abmessen und trennen
• U-Bügel biegen
• Formen der Adams-Klammern
• Biegen von Dreiecks-Klam-

mern.

KFO-Drähte werden durch die
vorgegebenen Radien nicht ge-
knickt, sondern materialscho-
nend gebogen. Der blaue Kunst-
stoffgriff ermöglicht dabei ein
angenehmes und sicheres Ar-
beiten. Die Lieferung der Zange

erfolgt mit einer praktischen
Anleitung auf DVD. 
Die KALTHOFF-Zange ersetzt
mindestens fünf Zangen im kie -
ferorthopädischen Labor. Nä-
here Angaben oder ein Einzel-
prospekt zu dieser Multifunk-
tionszange (Artikel-Nummer
HSL 371-16) erhalten Sie di-
rekt unter angegebenem Kon-
takt. 

Das Comeback der
KALTHOFF-Zange

Die Universal-Drahtbiege- und Schneidezange für die
Dentaltechnik der Kieferorthopädie.

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

Adresse

SCHEU-DENTAL GmbH
Am Burgberg 20
58642 Iserlohn 
Tel.: 02374 9288-0
Fax: 02374 9288-90 
service@scheu-dental.com
www.scheu-dental.com

Adresse
Hu-Friedy Mfg. Co., LLC. 
Zweigniederlassung Deutschland
Ziegeleiweg 1 
78532 Tuttlingen-Möhringen 
Tel.: 00800 48374339 (gebührenfrei)
Fax: 00800 48374340 
info@hufriedy.eu
www.hu-friedy.eu 

Adresse

SCHEU-DENTAL

[Infos zum Unternehmen]

Kuraray Europe GmbH, BU Medical
Philipp-Reis-Str. 4 
65795 Hattersheim 
Tel.: 069 30535835
Fax: 069 3059835835 
dental@kuraray.de
www.kuraray-dental.eu

Adresse

DURASOFT® Schiene mit DURASOFT® seal Innen-
schicht – links klar, rechts blau.

Ein Beitrag zum Umweltschutz: Das Recyclingprogramm von Hu-Friedy.

Kuraray

[Infos zum Unternehmen]
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Hohe Qualität zu einem höchst
wirtschaftlichen Preis: Dieses op-
timaleVerhältnis bietet 3M Unitek
mit der Einführung von Unitek™
Gemini SL. Mit den selbstligieren-
den Klappenbrackets erweitert

das Unternehmen seine große
Auswahl an Brackets.
Neben dem einzigartigem Clip-
System der SmartClip™ und
Clarity™ SL Brackets, das sich be -
sonders durch die automatische
Freigabe des Bogens bei zu hoher
Krafteinwirkung, die hohe Flexi-
bilität bei der Behandlung und die
bessere Hygiene dank des offenen
Bracketsdesigns auszeichnet, bie-
tet 3M Unitek allen Kieferortho-
päden, deren Augenmerk einem
passiven, selbstligierenden Bra-
cket mit klassischem Schiebeme-

chanismus gilt, eine wirtschaft -
liche 3M Unitek Lösung. 
Die konkrete Arbeit in der Praxis
mit Unitek™ Gemini SL wird dank
einerVielzahl von Details beson -
ders angenehm und bequem ge-

staltet: Ganz grundsätzlich er-
möglicht Unitek™ Gemini SL eine
effiziente Behandlung, denn es
kann ohne spezielle Techniken
und Instrumente genutzt werden.
Der Nitinol-Ligiermechanismus
zeichnet sich durch hohe Elas ti zi -
tät aus und sorgt damit für wider-
standsarmes Öffnen und Schlie-
ßen der Verschlüsse und geringe
Mechanismusermüdungen wäh-
rend der Behandlung. Die rhom-
boide Bracketbasis passt sich der
natürlichen Zahnform sehr gut an,
während die 80er-Meshbais für ei-

nen idealen Klebeverbund sorgt.
Die tiefen Unterschnitte der Bra-
cketflügel erlauben bei Behand-
lungsbedarf ein kontrolliertes Ak -
tivieren des Bogens mittels Liga-
turen und ein Anbringen von zu-
sätzlichen Hilfsmitteln. 
Mehr Informationen über das
Unitek™ Gemini SL bekommen
Sie jederzeit von Ihrem persön-
lichen 3M Unitek Außendienst-
betreuer. Oder besuchen Sie 
unsere Website unter: www.
3MUnitek.de

Über 3M Health Care 
3M Health Care bietet Lösungen
für die Märkte im Bereich Me di zin,
Kieferorthopädie, Arznei mit  tel -
applikation, Lebensmit tel si cher -
heit und Gesundheitsinforma -
tionen. Wir verfügen über einzig -
artige Möglichkeiten, Menschen,
Erkenntnisse, Wissenschaft und
Technologie miteinander zu ver-
binden, vorausschauend zu den-
ken und so Probleme zu lösen und
eine bessere Gesundheit möglich
zu machen. Dank un serer Un ter -
nehmensphilosophie der Zusam -
menarbeit können wir prakti sche
und bewährte Lösungen entwi-
ckeln und anbieten, mit denen un -
sere Kunden die Gesundheit von
Menschen in aller Welt schützen
und verbessern können. Erfahren
Sie mehr über 3M Health Care. 

Über 3M 
3M beherrscht die Kunst, zün -
den de Ideen in Tausende von
einfallsreichen Produkten um-
zusetzen. Unsere Kultur der kre-
ativen Zusammenarbeit stellt ei -
ne unerschöpfliche Quelle für
leistungsstarke Technologien
dar, die das Leben besser ma-
chen. 3M ist ein innovatives
Unternehmen, das nach immer
neuen Innovationen sucht. Bei
einem Umsatz von 30 Mrd. US-
Dollar beschäftigt 3M weltweit
88.000 Menschen und hat Nie -

derlassungen in mehr als 70
Ländern. 

Kleiner Preis, große Leistung
3M Unitek bringt Klappenbrackets auf den Markt.

3M Unitek
Zweigniederlassung 
der 3M Deutschland GmbH
Ohmstraße 3
86899 Landsberg
Tel.: 08191 947450-00 
Fax: 08191 947450-99 
3MUnitekGermany@mmm.com
www.3munitek.de

Adresse

Gleich mit mehreren Neuheiten
wartete FORESTADENT beim
DGKFO-Kongress in Saarbrü-
cken auf. So konnten die Messe-
besucher u.a. BioQuick® LP ken-
nenlernen. Die zweite Generation
des BioQuick® bzw. vierteVersion
des Quick® Brackets weist in der
Front (OK/UK 3-3) eine um bis zu
0,3mm niedrigere Bauhöhe auf.
Durch das reduzierte Profil sowie
stark verrundete Kanten kann ein
noch höherer Tragekomfort ge-
währleistet werden. 
Völlig neu gestaltet wurde der
Clip des BioQuick® LP. Dessen
Ma terialstärke wurde erhöht, wo -
raus eine um 20% größere Kraft
sowie höhere Stabilität gegen -
über Verformungen resultieren.
Zudem ist beim Schließen jetzt
ein Klicken hörbar. Auch die Clip-
form wurde optimiert. So gewäh-
ren das nun rechteckige Design
sowie die stärkere Clipkraft eine
noch bessere Rotations-, Torque-
sowie Angulationskontrolle. 
Eine weitere Neuheit stellt die
verbesserte Öffnungsfunktion
von gingival dar. Die bisherige
Führungskerbe wurde durch ei-
nen neu geformten Einführtrich-
ter ersetzt, der ein leichteres Fin-
den des Clips und direktes An-
setzen der Sonde ermöglicht. Zum
Öffnen des Clips stehen neben
dem klassischen Öffnungswerk-

zeug zwei neue Sonden zur Ver-
fügung – die Kragensonde so -
wie die Gabelsonde. Das Öffnen
kann auf verschiedene Weise er-
folgen – von gingival mithilfe des
neuen Einführtrichters oder der
Sonden-Fangfunktion und von
vestibulär.  
Auch BioQuick® LP ist mit der
FORESTADENT Spezial-Haken-
basis ausgestattet. Deren anato-
mische Wölbung passt sich per-
fekt an die natürliche Zahnform
an. Zudem wurde der umlaufen -
de Padrand auf der okklusalen

Seite leicht verstärkt und auf 
der gingivalen Seite etwas wei-
ter verschlossen, wodurch sich
das Bracket regelrecht am
Zahn festsaugt – für ein
kippelfreies Positionie-
ren. 
Der Saarbrücker Kon-
gress wurde vom Unter-
nehmen auch genutzt,
um dessen neues Zahn-
spangen-Portal www.
mybrackets.de vor-
zustellen. Dieses bün-
delt sämtliche Infor-

mationen rund um die Behand-
lung mit einer kieferorthopä -
dischen Zahnspange, inklusive
„Docfinder“ für die Suche nach

dem richtigen Kieferorthopä-
den vor Ort. 
Ebenfalls gezeigt wurden die

neuen Comfort Line Bukkalröhr-

chen, welche sukzessive die bis-
herigen Bukkalröhrchen erset-
zen. Die bislang für den UK 6er
im System McLaughlin/Bennett/
Trevisi erhältlichen Röhrchen
weisen eine verrundete Geome-
trie, ein flaches, anatomisch ge-
wölbtes Profil sowie einen ver-
größerten Einsuchtrichter auf.

Zudem verfügen sie über eine
modifizierte Deckellasche, die
über die vorständige Slotlänge
geschlossen ist, sodass sich kei -
ne Fremdkörper (z.B. Zahnbürs -
tenborsten) darin verfangen kön-
nen. Die Lasche kann bei Bedarf
entfernt und das Röhrchen wie
ein Bracket mit Slot genutzt wer-
den. Durch größenreduzierte ok-
klusale Flügel wird die Gefahr 
eines Aufbisses reduziert.  
Wer sich im Internet über FORES-
TADENT Produkte informieren
möchte, kann dies gern auch auf
YouTube (www.youtube.com/user/
forestadentkanal). Dort ist u.a.
das neue Video zu BioQuick®

LP eingestellt. Des Weiteren sind
zwei brandneue DVDs zur kli-
nischen Anwendung des 2D®

Lingual Bracket Systems und
OrthoEasy® Minischrauben-Sys-
tems beim Unternehmen erhält-
lich. 

Noch leichteres Handling
Im Rahmen der DGKFO-Jahrestagung präsentierte FORESTADENT mit BioQuick® LP die neueste Generation des bewährten 

selbstligierenden Bracketsystems. 

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

www.dental2000.de

NEU
Rhodinierte Drähte mit folgenden Eigenschaften:

ANZEIGE

Zahlreiche Messebesucher nutzten während der Saarbrücker Fachtagung die Möglichkeit, sich am Messestand
über Neuheiten aus dem Hause FORESTADENT zu informieren.

Mit BioQuick® LP wurde die neueste Generation des 
bewährten SL-Brackets von FORESTADENT vorgestellt.



Erfolg im Dialog

www.
dentalbauer.de

Das unverwechselbare 
Dentaldepot

dental bauer steht für eine moderne Firmengruppe traditionellen Ursprungs im Dentalfach-

handel. Das inhabergeführte Unternehmen zählt mit einem kontinuierlichen Expansionskurs 

zu den Marktführern in Deutschland, Österreich und den Niederlanden und beschäftigt 

derzeit rund 400 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. 

Die Unternehmensgruppe ist an über 30 Standorten innerhalb dieser Länder vertreten. 

Der Hauptsitz der Muttergesellschaft ist Tübingen. 

Unser Kundenstamm:
Zahnkliniken

Praxen für Zahnmedizin

Praxen für Kieferorthopädie

Praxen für Mund-/Kiefer- und Gesichtschirurgie

Zahntechnische Laboratorien

dental bauer GmbH & Co. KG
Stammsitz
Ernst-Simon-Straße 12
D-72072 Tübingen
Tel +49(0)7071/9777-0
Fax +49(0)7071/9777-50
e-Mail  info@dentalbauer.de
www.dentalbauer.de

Kiel

Hamburg

Oldenburg

Salzwedel

Magdeburg
Hannover

Gütersloh

’s-Hertogenbosch
Hamm

Weinheim

Waibstadt

Karlsruhe München

Bruchsal

Krefeld

Vaals

Koblenz

Frankfurt

Döbeln

Chemnitz

Nürnberg

Regensburg

Augsburg

Graz

Tübingen

Stuttgart

Freiburg
Konstanz

Bregenz

Mannheim
St. Ingbert

DD

LLNLNLNLNL

AAAAAAA

Kassel

Göttingen

Mühlhausen

Stand: Juli 2013

Service-Stützpunkte

28065_AZ_Image_280x400_RZ_X3.pdf   128065_AZ_Image_280x400_RZ_X3.pdf   1 30.09.13   16:2030.09.13   16:20



Die Förderung und Unterstützung
von Kindern und Jugendlichen
nimmt bei Procter & Gamble
(P&G) einen hohen Stellenwert
ein. So konnte das Unternehmen
etwa mit seinem Hilfsprogramm
„Leben. Lernen. Stark werden.“

das Leben von bereits über 300
Millionen Kindern verbessern.
Welche entscheidende Rolle da-
bei das Thema Prophylaxe spie-
len kann, zeigt jetzt ein gemein-
sames Projekt mit der Organi -
sation SOS-Kinderdorf zur För-
derung der Zahngesundheit in
Österreich. Mit der vielseitigen
Initiative baut P&G die langjäh-
rige Kooperation mit der wohl -
tätigen Organisation weiter aus.
Die Motivation zum täglichen,
richtig ausgeführten Zähneput-
zen und dadurch letztendlich auch
die Verbesserung der Mundge-
sundheit stehen im Zentrum des
gemeinsamen Projektes. Zum Le-
ben erweckt wird die Initiative
durch Zahnputz-Workshops un-
ter der Leitung von Zahnarzt Dr.
Michael Müller. Dabei werden

den Kindern in den SOS-Kinder-
dörfern auf spielerische Weise
Informationen, Tipps und Tricks
für die optimale Zahnpflege wei -
tergegeben. Die Workshops wer-
den von den engagierten Mitar-
beitern der österreichischen P&G
Organisation, den „P&G Zahn-
putz-Ambassadors“, unterstützt.
Darüber hinaus fördert P&G die
tägliche Zahnpflege in den SOS-
Kinderdörfern mit 50.000 EUR
und übernimmt teilweise private
Zahnarztkosten, etwa für Zahn-
regulierungen. Die Ausstattung
der SOS-Kinderdörfer mit elek-
trischen Zahnbürsten und Zahn -
cremes der Marken Oral-B und
blend-a-med rundet die Koope-
ration ab.
Beim ersten Zahnputz -Work shop
am 10. September 2013 im SOS-

Kinderdorf Hinterbrühl sorgte
zudem ein ganz besonderer Gast
für einen begeis ternden Auftakt
der Initiative: „Crocky“,
das selbstbewusste Zahn -
putzkro kodil. Gespannt
lauschten 25 Kinder dem
aufgeweckten Maskott-
chen mit den hübschen
Zähnen, bevor Dr. Michael
Müller erklärte, wie sich
Zähne am besten putzen
und pflegen lassen. „Die
richtige Pflege der Zähne von
Anfang an ist ein ganz wichti -
ger Faktor, denn nur gesunde
und richtig gepflegte Milchzähne
sind die Basis für Zahngesund-
heit auch im Erwachsenenalter.
Jede Initiative, die dazu beiträgt
dieses Problembewusstsein be-
reits im Kindesalter – und na -

türlich bei den Eltern! – zu we-
cken, ist äußerst begrüßenswert.
Crocky war der perfekte Assis-

tent, es hat richtig Spaß
gemacht, die Begeiste-
rung der Kinder bei dem
Work shop zu sehen“,
fasst Dr. Michael Müller,
zahnmedizinischer Be-
treuer des österreich-
weiten Projektes, zu-
sammen. 

Prophylaxe-Experte steigert soziales Engagement
Procter & Gamble und SOS-Kinderdorf starten Zahngesundheits-Projekt.

Am 8./9. November 2013 laden die
Deutsche Gesellschaft für Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde und
die Bundeszahnärztekammer 
zum jährlichen Zusammentreffen
der gesamten zahnmedizinischen
Fachwelt auf dem Deutschen
Zahn ärztetag 2013 nach Frankfurt
am Main ein. Von der Kieferortho-
pädie über die Kinder- und restau-
rative Zahnheilkunde, Parodonto-
logie, Endodontie, Traumatologie,
Chirurgie, Implantologie bis hin
zur Prothetik – der diesjährige in -
terdisziplinäre Kongress präsen-
tiert sich ganz im Motto „Altersge-
mäße Therapiekonzepte“. Insge-
samt elf Premium Partner vertre-
ten die verschiedenen Segmente
der Zahnmedizin und stellen ihre
Präsentationen unter das kon-
gressübergreifende Thema.
Seit 2013 ist Dentaurum Premium
Partner für den Bereich Kiefer -
orthopädie. Neben einer Produkt-
präsentation bei der kongress -
begleitenden Ausstellung ist das
Dentalunternehmen auch mit ei-
nem Seminar zum Thema „Inter-
disziplinäre Behandlung von Er-
wachsenen mit Schwerpunkt auf
der präprothetischen Kieferor-
thopädie“ beim Deutschen Zahn -
ärztetag vertreten. Professor Dr.
Paul-Georg Jost-Brinkmann, Lei-
ter der Abteilungen Kieferortho-
pädie, Orthodontie und Kinder-
zahnmedizin an der Berliner Cha-
rité, wird als Referent durch den
mit CME-Fortbildungspunkten
ausgezeichneten Lehrgang füh-
ren. Die Anmeldung zum Semi-
nar und Kongressbesuch ist ein-
fach und schnell auf der Home-
page des Deutschen Zahnärzte -
tages unter www.dtzt.de möglich. 

Auch im Premium Partner Jahr-
buch 2013 ist Dentaurum mit dabei
und veröffentlicht einen wissen-
schaftlichen Fachartikel. Basierend
auf dem Kongressmotto erläutert

Dr. Thomas Lietz in seiner Ausar-
beitung die Verwendung von Mini-
Implantaten in der präprotheti-
schen KFO-Behandlung. Das Ziel
dieses Beitrages ist es, anhand aus-
sagekräftiger Beispiele zu zeigen,
wie durch eine präprothetische
kieferorthopädische Behandlung
günstige Ausgangssituationen für
eine weitere Versorgung geschaf-
fen werden können. Im Facharti kel
inbegriffen findet der Leser praxis-
relevante Fallbeispiele sowie ein
interessantes Interview mit Pro-
fessor Jost-Brinkmann. 

Premium Partner für 
Bereich KFO

Dentaurum mit Messestand und Fachseminar beim 
Deutschen Zahnärztetag 2013 vertreten.

Procter & Gamble GmbH
Sulzbacher Straße 40–50
65824 Schwalbach am Taunus
Tel.: 06196 8901
Fax: 06196 894929 
www.dentalcare.com

Adresse

DEMED Dental Medizintechnik e.K. | Nelkenweg 25 | 71336 Waiblingen

Tel.: +49 7151 270760 | Fax: +49 7151 270761 | info@demed-online.de | www.demed-online.de
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IDEAL FÜR ABFORM-
MATERIALIEN UND GERÄTE

• Kompakter fahrbarer 
Gerätewagen aus Stahl. 

• Arbeitsplatte in Korpusfarbe 
oder mit Edelstahlauflage

• Schubladen mit Softeinzug

• Integrierte Stromversorgung 
mit automatischem Kabeleinzug

• ab 1.490,00 € zzgl. MwSt.

• Umfangreiches Zubehör:

P1

Schubladen-Einsätze aus Edelstahl
Halterung für Dispenser 

ANZEIGE

Procter & Gamble

[Infos zum Unternehmen]

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

Adresse

DENTAURUM

[Infos zum Unternehmen]

Ein starkes Team für eine gute Sache: Crocky, Dr. Michael
Müller, Tobias Grafe, Country Manager Procter &
Gamble Austria, und Ulrike Schelander-Sertic, Leite-
rin des SOS-Kinderdorfs in Hinterbrühl.

www.kn-aktuell.de  |  33Nr. 10 |  Oktober 2013

SERVICE



Der Arnold-Biber-Preis wurde
auf der 86. Wissenschaftlichen
Jahrestagung der DGKFO in
Saarbrücken von Axel Winkel-
stroeter (Geschäftsführer Den-
taurum), Matthias Kühner (Regio-
nalverkaufsleiter Süd Dentau-
rum) und Prof. Dr. Andreas Jäger
(Universitätsklinikum Bonn und

Präsident der DGKFO)
an die glücklichen Preis-
träger überreicht. Ein un-
abhängiges Kuratorium,
das aus Mitgliedern der Deut-
schen Gesellschaft für Kieferor-
thopädie besteht, hielt in diesem
Jahr gleich zwei Arbeiten für
preiswürdig.

Der Titel der ersten prämierten
Arbeit lautet: „Kompression führt
in primären humanen Zemento -
blasten zur Apoptose – eine mög-
liche Ursache für Wurzelresorp-
tionen?“ Die Forschungsgruppe
vom Universitätsklinikum Hei-
delberg besteht aus Dr. Katja
Diercke, Annette Kohl, Prof. Dr.
Christopher J. Lux und Dr. Ralf
Erber. Auch die Autorinnen Prof.

Dr. Anahita Jablonski-
Momeni und Dipl. Stat.
Dr. Monika Heinzel-Gu -
tenbrunner von der Uni-
versität Marburg über-
zeugten mit ihrer Arbeit
„Wirksamkeit des ,Self-
assembling Peptid P11-4‘
zur Bildung einer Remi-
neralisations-Matrix auf

artifiziell erzeugten Schmelzlä-
sionen an Glattflächen“. 
Die Forschergruppen erhielten
den begehrten Förderpreis und
ein Preisgeld für ihre hervorra-

genden Leistungen. Des Weite-
ren werden die prämierten Arbei-
ten in der Fachzeitschrift „Journal
of Orofacial Orthopedics, Fort-
schritte der Kieferorthopädie“
veröffentlicht. 
Der Arnold-Biber-Preis
wird bereits seit über
100 Jahren zur Förde-
rung von Forschungs-
arbeiten vergeben. Ar-
nold Biber (1854 – 1902)
war Ende des 19. Jahr-
hunderts einer der Pio-
niere der Zahntechnik
und der Gründer der heu-
tigen Firma Dentaurum. Erst
kürzlich erschien die komplette
Lebensgeschichte von Arnold
Biber als biografischer Aufsatz
im Zürcher Taschenbuch 2013.
Das Taschenbuch wird von der
Gesellschaft Zürcher Geschichts-
freunde in Zusammenarbeit mit
dem Staatsarchiv Zürich heraus-
gegeben.

Auch 2014 wird der Arnold-Biber-
Preis wieder ausgeschrieben. Be-
werben können sich in Deutsch-
land approbierte Zahnärzte und
die Mitglieder der Deutschen 
Gesellschaft für Kieferorthopä-

die als Alleinautoren oder
in Forschergruppen. Der
Preis wird für eine bisher
noch nicht veröffentlichte
wissenschaftliche Arbeit
aus dem Gebiet der Kie-
ferorthopädie vergeben.
Weitere Infos unter ange-
gebenem Kontakt.
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Dentaurum-Geschäftsführer Axel Winkelstroeter (l.), DGKFO-Präsident Prof. Dr. Andreas Jäger (Mitte) 
und Dentaurum-Regionalverkaufsleiter Süd Matthias Kühner (r.) mit den Preisträgern.

Am 19. Juli 2013 wurde Richtfest für die neue FORESTADENT Produktionsstätte gefeiert. Mit rund sieben Millionen 
Euro stellt diese die größte Investition in der über 100-jährigen Firmengeschichte dar. 

BIOSTAR® und MINISTAR S® – Höchstleistung 

bei allen Tiefziehanwendungen in Praxis und Labor

derSchnellstezusein.

SCHEU-DENTAL GmbH  www.scheu-dental.com
phone +49 2374 92 88-0 service@scheu-dental.com

Mehr Informationen erhalten Sie unter:

  Strahler in 1 Sekunde auf Betriebstemperatur

  Scan-Technologie mit sofortiger Geräteprogrammierung

  Umfangreiches Folienprogramm für alle Anwendungen

 Führende Technologie seit fast 50 Jahren 

 3 Jahre Garantie, 10 Jahre Ersatzteilgarantie

ANZEIGE

Arnold-Biber-Preisverleihung 2013
Zwei Forschungsarbeiten überzeugten das Kuratorium.

Neun Monate, nachdem der erste
Spatenstich für die neue FORES-
TADENT Produktionsstätte er-
folgte, konnte das Unternehmen
am 19. Juli nun Richtfest feiern.
Zu den Gästen dieses firmenhis-
torisch bedeutenden Moments
zählten neben Pforzheims Ers -
tem Bürgermeister Roger Heidt
auch IHK-Präsident Burkhardt
Thost, die das Projekt betreuen-
den Architekten sowie Vertreter
ausführender Baufirmen. 
„Bis Dezember 2013 wird hier ei -
ne neue, hochmoderne Produk-
tions-Infrastruktur auf vier Stock-
werken entstehen, die für unser
Unternehmen von großer Be-
deutung ist“, kündigte FORES-
TADENT Geschäftsführer Ste-
fan Förster an. „Sie stellt mit
rund sieben Millionen Euro die
größte Investition unserer Fir-
mengeschichte dar“, so Förster
weiter. 
Mit dem Neubau werden ca.
4.400m2 zusätzliche Fläche ge-
schaffen, die die Produktionska-
pazität des Traditionsunterneh-
mens für das anhaltende Wachs-
tum absichern soll. Gebaut wird
dort, wo sich bereits das Stamm-
haus befindet – in der Westlichen
Karl-Friedrich-Straße 151, mitten
in Pforzheims Zentrum. Und das
in energieoptimierter Bauweise. 

Die neue Infrastruktur wird aus-
schließlich die Fertigung beher-
bergen. Verwaltung, Vertrieb sowie
ein Teil der Produktion verbleiben
in den bisherigen Räumlichkeiten.
Mit dem Neubau ist auch eine 
Vergrößerung des derzeit 210 Mit-
arbeiter umfassenden FORESTA-
DENT Teams vorgesehen. So wer-
den in den Bereichen Spritzguss
bzw. Pulvermetallurgie zusätzli-
che Arbeitsplätze geschaffen. 
FORESTADENT gehört zu den
weltweit führenden Anbietern
den taltechnischer Produkte für
die moderne Kieferorthopädie.
Die hoch präzisen und innovativen
Qualitätsprodukte werden in mehr
als 80 Ländern rund um den Glo-
bus vertrieben. Neben dem Pforz-
heimer Stammwerk ist das Unter-
nehmen in den USA, Großbritan-
nien, Frankreich und Spanien mit
Zweigniederlassungen präsent. 

FORESTADENT 
feiert Richtfest

Traditionsunternehmen investiert Millionen in 
hochmoderne Infrastruktur.

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

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

Adresse

DENTAURUM

[Infos zum Unternehmen]

Informationen zum 

Arnold-Biber-Preis



Gerade im Medizinbereich spielt
der Anwenderschutz eine wesent-
liche Rolle. Nicht ohne Grund: Im
Zuge der gesetzlich geforderten
Markt- und Produktüberwachung
gibt es immer wieder Fälle, in 
denen verschleißbedingte Ermü-
dungserscheinungen an zahnme-
dizinisch-technischen Geräten zu
Unfällen in Praxen führen. Als 
einer der führenden Hersteller
von Medizinprodukten sieht sich 
Carestream Dental hier täglich 
in der Verantwortung, nicht nur 
einen Beitrag zu einer kontinuier-
lich verbesserten Gesundheits-
vorsorge für die Patienten zu leis-
ten, sondern auch für eine best-
mögliche Sicherheit und umfas-
senden Gesundheitsschutz der
Anwender zu sorgen. In seinen
produktbegleitenden Bedienungs-
anleitungen empfiehlt der Markt-
führer deshalb zur Vorbeugung
gerätespezifische Wartungspro-
gramme, die Zahnärzte oder Kie -
ferorthopäden in die vom Gesetz-
geber vorgeschriebenen Gefähr-
dungsbeurteilungen einfließen
lassen können. 
„Das Einhalten der Wartungsin-
tervalle sollte für jeden Anwen-

der höchste Priorität haben“, so
die Carestream-Experten. „Auch
die Modifikation bestimmter Bau-
teile, wie z.B. in einem aktuellen
Sicherheitshinweis zu mögli chen
Fehlern bei älteren Trophy IRIX
Scherenarmen empfohlen, ist oft-
mals sinnvoller und zugleich auch
langfristig sicherer als eine auf-
wendige Reparatur.“ Bei Care -
stream sind deshalb alle Service-
mitarbeiter speziell geschult, um
im persönlichen Gespräch be-
darfsindividuelle Tipps und Hilfe-
stellungen zu geben. Weiterhin er-
halten Anwender auf den Internet-
seiten von Carestream oder per
E-Mail (www.carestreamdental.de
bzw. europedental@carestream.
com) viele nützliche Informatio-
nen rund um die Themen Sicher-
heit und Wartung. So stehen dort
zum Beispiel auch die aktuel-
len Bedienungsanleitungen aller
Carestream Dental Produkte zum
Download zur Verfügung. „Wir
sehen uns nicht als Verkäufer,
sondern vielmehr als Partner der
Zahnärzte“, so Carestream Den-
tal. „Deshalb ist die umfassende
Information und Aufklärung
auch ein wesentlicher Bestand-

teil unserer Kommunikation. Ein
Baustein, von dem am Ende alle
profitieren: Der Nutzer der oft-
mals kostenintensiven Geräte
durch den sicheren Betrieb und
die verlängerte Lebensdauer, der
Patient durch die bestmögliche
strahlungsarme Behandlung. Und
wir durch zufriedene Kunden.“ 

Nach sorgfältigem Sichten und
Gewichten der Bewerbungen von
Praxisinhabern, Architekten, De-
signern und Dentaldepots; von
Wettbewerbsbeiträgen, wie sie
unterschiedlicher kaum hätten
sein können, ist „Deutschlands
schönste Zahnarztpraxis“ 2013
gefunden. So reichten die Einsen-
dungen von Neugründungen bis
hin zu Bestandspraxen, es gab
Praxen im Schloss zu entdecken
und in Bürogebäuden, Kinder-
zahnarztpraxen genauso wie Spe-
zialistenpraxen. Die Themenwel-
ten variierten unter anderem zwi-
schen Hotel- und Clublounges,
Bergwandern, Segelsport und
Comics.  
Insgesamt hat jede einzelne Zahn-
arztpraxis – unter jeweils eigenen
Voraussetzungen und Aspekten
– ihren ganz individuellen Weg ge-
funden, medizinische Kompetenz
mit einer vertrauensvollen Atmo -

sphäre zu verbinden. Was dabei
entscheidet, ist Kreativität und
Know-how für ein harmonisches
Zusammenspiel von Materialien,
Formen, Farben und Licht. Beson -
ders gelungen ist das „Deutsch-
lands schönster Zahnarztpraxis“
2013 mit einem wahrhaft unge-
wöhnlichen Holzmöbel – der Ber-
liner Privatpraxis für orale Chi -
rurgie, Implantologie und Paro-
dontologie von Priv.-Doz. Dr. Dr.
Michael Stiller.
Die Gewinnerpraxis erhält eine
exklusive 360grad-Praxistour der
OEMUS MEDIA AG. Folgen Sie
dem virtuellen Rundgang und las-
sen Sie sich inspirieren! 
Wann bewerben Sie sich um
„Deutschlands schönste Zahn-
arztpraxis“? Im kommenden Jahr
wird der ZWP Designpreis erneut
vergeben. Einsendeschluss für alle
Bewerber ist der 1. Juli 2014. Die
Teilnahmebedingungen, -unter-
lagen und eine umfassende Bilder-
galerie seit 2002 finden Sie unter
www.designpreis.org 
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Planmeca gründet die Planmeca
Akademie. „Wir setzen einen
neuen Standard in Sachen Fort-
bildung – die finnische Art der
Kundenorientierung. Den Auftakt
bildet ein DVT-Symposium in Hel-
sinki vom 24. bis 27. Okto ber“, so
Dieter Hochmuth, Geschäftsfüh-
rer der PlanmecaVertriebs GmbH. 
Interessierte Zahnärzte, MKG-
Chirurgen und Kieferorthopäden
tragen lediglich die Reisekosten,
Planmeca managt den Aufent -
halt, das Rahmenprogramm und
die wissenschaftlichen Vorträge.
Prof. Max Heiland, UKE Hamburg,
re feriert zu den Möglichkeiten
und Grenzen der DVT-Diagnostik.
Priv.-Doz. Dr. Dirk Schulze, DDZ
Freiburg, gibt einen Einblick in die
Befundung von DVT-Aufnahmen.
Über die Möglichkeiten der inter-
disziplinären Zusammenarbeit
berichtet Radiologe Dr. Frank
Mosler, Facharztklinik Essen. Und
ZTM Klaus Vossen aus Wegeberg
beantwortet die Frage „DVT – und
was dann?“. 
„Wir wollen, dass unsere Kunden
das Potenzial der Planmeca-Ge-
räte voll ausschöpfen können. Die
technologische Entwicklung un-

serer Produkte schreitet konti-
nuierlich voran, davon sollen un-
sere Kunden profitieren. Im Rah-
men des Symposiums erhalten 
die Teilnehmer einen umfassen-
den Einblick in die DVT-Welt von
Planmeca und besichtigen die
Entwicklung und Produktion“,
so Hochmuth wei ter. 
Das Teilneh merkontingent ist be-
grenzt. Anmeldungen werden ent-
gegengenommen unter info@
planmeca.de oder telefonisch un -
ter der Nummer 0521 5606650.
Der Eingang der Anmeldung ent-
scheidet. 

Mit neuer Planmeca 
Akademie nach Helsinki

Bei DVT-Symposium Experten treffen, Fälle diskutieren,
Land und Leute kennenlernen.

Carestream Dental empfiehlt 
Sicherheitsmaßnahmen

Nur regelmäßige Wartung garantiert optimalen Schutz!

Herzlichen Glückwunsch!
ZWP Designpreis 2013  – „Deutschlands schönste 

Zahnarztpraxis“ 2013 ist gefunden.

Planmeca Vertriebs GmbH
Walther-Rathenau-Str. 59
33602 Bielefeld 
Tel.: 0521 560665-0
Fax: 0521 560665-22 
info@planmeca.de
www.planmeca.de

Adresse
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cosmetic
dentistry _ beauty & science

ISSN 1612-7390 Entgelt bezahlt: 63398 Preis: € 10,00 zzgl. MwSt. 11. Jahrgang • September • 3/2013   

_Fachbeitrag
Vollkeramische Abutments in der 
Implantatprothetik: einteilig oder zweiteilig?

_Spezial
Burnout in der Zahnarztpraxis
Teil II: Burnout-Fallen am Arbeitsplatz

_Lifestyle
Der letzte Kontinent

32013

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

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

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

Firma

Straße

PLZ/Ort

E-Mail Unterschrift 

Unterschrift 

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

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

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

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

Widerrufsbelehrung: Den Auftrag kann ich ohne Begründung innerhalb von 14 Tagen ab  Bestellung bei der 
OEMUS MEDIA AG,  Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig, schriftlich widerrufen. Rechtzeitige Absendung genügt.
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Bestellung auch online möglich unter:
www.oemus.com/abo
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Gewinnerpraxis 2013

Priv.-Doz. Dr. Dr.

Michael Stiller, Berlin

[360grad-Praxistour]

Prämierte Teilnehmer

des ZWP Design -

preises 2013

[Bildergalerie]

Planmeca

[Infos zum Unternehmen]

Carestream Health 
Deutschland GmbH
Hedelfinger Straße 60
70327 Stuttgart 
Tel.: 00800 45677654
Fax: 0711 20707333 
europedental@carestream.com
www.carestreamdental.de

Adresse

Carestream

[Infos zum Unternehmen]

Stefan Thieme (Business Unit Manager, OEMUS MEDIA
AG) mit dem Gewinner des ZWP Designpreises 2013,
Priv.-Doz. Dr. Dr. Michael Stiller (r.).



Gemeinsam für innovative Orthodontie

Weitere Informationen unter www.dentsplygac.eu

In-Ovation® R : 
Das Original! 
Das führende 

selbstligierende 
Metallbracket

In-Ovation® C : 
Das unübertro�ene 

transluzente 
KeramikbracketIn-Ovation® L : 

Das linguale 
selbstligierende 

BracketIn-Ovation® LMTM :
Speziell für minimale 

Korrekturen

In-Ovation® – DENTSPLY GAC bietet eine komplette Produktserie bei selbstligierenden 
Brackets. In-Ovation® Brackets – unübertro�en in Design, Vielseitigkeit, Zuverlässigkeit 
und E�zienz für präzise Resultate und zufriedene Patienten!

Über 1 Million Patienten wurden mit In-Ovation® Brackets erfolgreich behandelt!

NEU: In-Ovation® mini
Das kleinste Bracket aus der Produktlinie –
selbstligierend und vielseitig für jede Behandlung

DENTSPLY GAC BIETET DIE LÖSUNG FÜR ALLE „FÄLLE”! 

IN-OVATION® – DIE ORIGINALE!
EINE KOMPLETTE LINIE VON EFFIZIENTEN SELBSTLIGIERENDEN BRACKETS

 | | | www.dentsplygac.eu
 |  | | www.dentsplygac.eu

 | | | www.planer-dentaprise.at

In-Ovation® is a registered trademark of DENTSPLY Intl.  ©2013 DENTSPLY GAC Intl. All Rights Reserved.

 
 

   

 
 

   
     

    

 
 

   

 
 

   
     

    

 
 

   

 
 

   
     

    

 
 

   

 
 

   
     

    

 
 

   

 
 

   
     

    

 
 

   

 
 

   
     

    

 
 

   

 
 

   
     

    

 
 

   

 
 

   
     

    

DENT

 
 

   

 
 

   
     

    

CY GASPLLY GADENT BIE

 
 

   

 
 

   
     

    

BIETET DIE L

 
 

   

 
 

   
     

    

SUNG FÖ ÜR

 
 

   

 
 

   
     

    

 ALLE „FÄLLE

 
 

   

 
 

   
     

    

LLE”!

 
 

   

 
 

   
     

    

 
 

   

 
 

   
     

    

 
 

   

 
 

   
     

    

 
 

   

 
 

   
     

    

 
 

   

 
 

   
     

    

N

 
 

   

 
 

   
     

    

EU: In-Ov

 
 

   

 
 

   
     

    

tion®aU: In-Ov  mini

 
 

   

 
 

   
     

    

 mini

 
 

   

 
 

   
     

    

 
 

   

 
 

   
     

    

 
 

   

 
 

   
     

    

 
 

   

 
 

   
     

    

 
 

   

 
 

   
     

    

Das kleins
selbs

 
 

   

 
 

   
     

    

acke BrtDas kleins
end und vielseitig für jede Behandlungtligierselbs

 
 

   

 
 

   
     

    

oduket aus der Prack
end und vielseitig für jede Behandlung

 
 

   

 
 

   
     

    

tlinie –oduk
end und vielseitig für jede Behandlung

 
 

   

 
 

   
     

    

end und vielseitig für jede Behandlung

 
 

   

 
 

   
     

    

 
 

   

 
 

   
     

    

IN-O
EINE

 
 

   

 
 

   
     

    

VA-O TIONAATIONV ®
E KOMPLETTE

 
 

   

 
 

   
     

    

– DIE ORIGINALE
E LINIE OV N E

 
 

   

 
 

   
     

    

IGINALE!
EFFIZIENTEN S

 
 

   

 
 

   
     

    

N SELB TS LIGIERE

 
 

   

 
 

   
     

    

IERENDEN BRA

 
 

   

 
 

   
     

    

CKA E ST

 
 

   

 
 

   
     

    

 
 

   

 
 

   
     

    

 
 

   

 
 

   
     

    

 
 

   

 
 

   
     

    

 
 

   

 
 

   
     

    

 
 

   

 
 

   
     

    

 
 

   

 
 

   
     

    

 
 

   

 
 

   
     

    

 
 

   

 
 

   
     

    

 
 

   

 
 

   
     

    

 
 

   

 
 

   
     

    

 
 

   

 
 

   
     

    

 
 

   

 
 

   
     

    

In-
Das u

 
 

   

 
 

   
     

    

tavva-O
e  ��ene o unübertr

 
 

   

 
 

   
     

    

 
 

   

 
 

   
     

    

 
 

   

 
 

   
     

    

 
 

   

 
 

   
     

    

Sp

 
 

   

 
 

   
     

    

 
 

   

 
 

   
     

    

 
 

   

 
 

   
     

    

Das u
tr
erKKer

 
 

   

 
 

   
     

    

en  ��ene o unübertr
e entansluzrransluz
etackketamikbrrackrramikbr

 
 

   

 
 

   
     

    

 
 

   

 
 

   
     

    

 
 

   

 
 

   
     

    

 
 

   

 
 

   
     

    

 
 

   

 
 

   
     

    

 
 

   

 
 

   
     

    

tion® – DENTaIn-Ov
tion® Braets. In-OvackBr

und E�zienz für pr

 
 

   

 
 

   
     

    

C Y GASPLLY GAtion® – DENT et eine kbiet
ets – unübertracktion® Br

e und zufriedene Ptesultaäzise Rund E�zienz für pr

 
 

   

 
 

   
     

    

oduke Promplettet eine k
en in Design, Vo�ets – unübertr

tientae und zufriedene P

 
 

   

 
 

   
     

    

tligiertserie bei selbsoduk
erläseit, Zuvielseitigken in Design, V

en!tient

 
 

   

 
 

   
     

    

endentligier
eitsigkerläs

 
 

   

 
 

   
     

    

 
 

   

 
 

   
     

    

 
 

   

 
 

   
     

    

 
 

   

 
 

   
     

    

ormae InfereitW

und E�zienz für pr

tientaÜber 1 Million P

 
 

   

 
 

   
     

    

er wtionen untorma

e und zufriedene Ptesultaäzise Rund E�zienz für pr

den mit In-Oven wurtient

 
 

   

 
 

   
     

    

gac.dentsply.ww

tientae und zufriedene P

ets erfacktion® Braden mit In-Ov

 
 

   

 
 

   
     

    

eu

en!tient

eich behandelt!olgrets erf

 
 

   

 
 

   
     

    

eich behandelt!

 
 

   

 
 

   
     

    

 
 

   

 
 

   
     

    

Gemeinsam für inno

 
 

   

 
 

   
     

    

insam für innovative Orthodonti

 
 

   

 
 

   
     

    

thodontie

Deutschland
Schweiz

ed trertegistion® is a ravvaIn-O

 
 

   

 
 

   
     

    

Deutschland | +49 89 85 39 51 
Schweiz | +41 22 342 48 10

Österreich | +43 1 406 81 34 

Y Intl.  f DENTSPLademark od tr rademark o 13 DENTSPL©20

 
 

   

 
 

   
     

    

 +49 89 85 39 51 | gacde.info@dentsply.com 
+41 22 342 48 10 | gacch.info@dentsply.com 

+43 1 406 81 34 | o�ce@pld.at 

ed.C Intl. All Rights ReservY GA13 DENTSPL

 
 

   

 
 

   
     

    

1200
go EurEmer
he Hague2513 BH, T

gacde.info@dentsply.com | dentsplygac.eu.www
gacch.info@dentsply.com | dentsplygac.eu.www

o�ce@pld.at | .planer-dentaprisewww

 
 

   

 
 

   
     

    

t 15aatr, Molensopego Eur
he Netherlands, The Hague

dentsplygac.eu
dentsplygac.eu

t.a.planer-dentaprise

 
 

   

 
 

   
     

    

Projekt1_Layout 1  08.10.13  10:14  Seite 1


