
Einleitung

Lediglich 44% aller in der
Magnetresonanztomogra-
fie (MRT) erfassten Kie-
fergelenkveränderungen
sind mittels manueller
Funktions-/Strukurana-
lyse detektierbar. Werden
klinische und instrumen-
telle Analysen jedoch mit
der Bildgebung kombi-
niert, wird die diagnosti-
sche Sicherheit auf ein Ma-
ximum angehoben.
Zur Darstellung pathologi-
scher Veränderungen des
Kiefergelenks gilt die MRT
zweifelsfrei als Goldstan-
dard. So erlaubt diese wie
kein anderes bildgebendes
Verfahren eine hochauf-
lösende Darstellung von
Hart- und Weichgeweben.

MRT der Kiefergelenke

Für die Untersuchung der
Kiefergelenke mittels MRT
wird (gemäß den Leitlinien
der Bundesärztekammer)
eine reproduzierbare und
artefaktfreie Darstellung
beider Kiefergelenke im
geschlossenen und geöff-
neten Mund gefordert. Pri-
mär eine richtige Forde-

rung, da es sich um eine ge-
lenkige Verbindung han-
delt, die allein in Ruhe-/
Schlussbisslage nur teil-
weise pathologische Verän-
derungen erkennen lässt.
Die zusätzliche, geöffne-
te Aufnahme erlaubt die
Beurteilung der Diskus-
und Kondylusmobilität,der
eventuellen Reposition des
Diskus, der Verifizierung
einer Diskusadhäsion oder
versteckten Diskus-Partial-
ruptur.
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Eine Frage der Kombination

Optimale Ergebnisse durch Einsatz diverser
Techniken sowie einer fallbezogen sinnvollen
Kombination von Behandlungsapparaturen.
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Digitale Diagnostik

Worauf man beim Erwerb eines DVT-Gerä-
tes achten sollte, erläutert Prof. Dr. Axel 
Bumann im 3.Teil unserer DVT-Artikelserie.

Serie „Optimales Kleben“ (2)

Dres. Heiko Goldbecher und Bettina Kirsch
stellen Vor- und Nachteile der direkten und  
indirekten Klebetechnik vor und geben Tipps.

dentalline im Interview 

KN sprach mit Willi & Ralph Bäuerlein über
eine inzwischen mehr als 30-jährige Erfolgs-
geschichte,künftige Kooperationen und Ziele.

Eine wichtige Voraussetzung
für eine erfolgreiche kieferor-
thopädische Behandlung ist
die hinreichend stabile und
belastbare Verankerung. Ins-
besondere beim erwachsenen
Patienten sind die herkömm-

lichen dentalen Verankerungs-
möglichkeiten aufgrund paro-
dontaler Läsionen und/oder
einer reduzierten Zahnzahl
häufig beeinträchtigt.Die ske-
lettale Verankerung erweist
sich in solchen Situationen

als sehr vorteilhaft und hat
nicht zuletzt wegen ihrer Un-
abhängigkeit von der Patien-
tencompliance das Behand-
lungsspektrum der Kiefer-
orthopädie erweitert. Unter
den verschiedenen skeletta-
len Verankerungssystemen ha-
ben sich mittlerweile insbe-
sondere die Miniimplantate
aufgrund ihrer geringen chi-
rurgischen Invasivität und der
relativ geringen Kosten etab-
liert. Jedoch sind die in der
Literatur beschriebenen  Ver-
lustraten von etwa 10–30%
nicht zufriedenstellend.
Um die Miniimplantat-Stabili-
tät zu verbessern und deren Kip-
pung bzw. Verlust zu verhin-
dern, empfiehlt sich die Kopp-
lung von zwei Miniimplantaten
in Belastungsrichtung mit einer
passenden Verbindungsplatte,
der BENEPLATE (Abb.1).

Enorme Erweiterung des kieferorthopädischen Behandlungsspektrums

Kleines Hilfsmittel – große Wirkung
Dr. Benedict Wilmes stellt in folgendem Beitrag die sogenannte BENEPLATE (Fa.
MONDEAL*) vor, die durch Kopplung zweier Miniimplantate nicht nur deren Stabilität ex-
trem verbessert,sondern vor allem das Verlustrisiko von Minischrauben signifikant reduziert.

CMD sichtbar machen – Neue 3-Tesla-Ultrahochfeld-MRT mit 4-fach genauerer Auflösung

Pathologische KG-Veränderungen besser darstellen
Methoden der optimierten Bildgebung bei craniomandibulärer Dysfunktion – weit über die konventionelle Magnetreso-
nanztomografie der Kiefergelenke hinaus. Ein Beitrag von Dr. Dominic Weber, Deutsches Zentrum für Dentaldiagnostik.

(cp) – Sicherlich stellt die IDS
nicht unbedingt das relevante
Ereignis dar, wenn es um neue
Produkte im Bereich KFO geht.

Hier nutzen Firmen dann 
doch lieber Plattformen wie 

Erfahren Sie mehr zu Damon Q auf einem Damon Kurs. Weitere Information und Anmelding unter www.ormcoeurope.com/Kurse.

Optimale Bracketabmessungen, schmales Profil. Innovativer SpinTek™-Gleitmechanismus. 

Zwei zusätzliche Slots. Präzisionslehre zur Bracketplatzierung. 

Dies sind nur einige der revolutionären Eigenschaften des völlig neuen Damon Q – ein Quantensprung 

im Bereich der selbstligierenden Brackets.

Unabhängig davon, ob Sie gerade starten oder schon länger mit selbstligierenden Brackets arbeiten, bietet Ihnen das

neue Damon Q bei effizienterer und flexiblerer Arbeitsweise gleichzeitig einen höheren Patientenkomfort. Mit Damon Q

lassen sich schnellere und kontrolliertere Zahnbewegungen mit außerordentlich guten Ergebnissen erzielen.

In Kombination mit den Damon System Hightech-Bögen und den minimalinvasiven Behandlungsprotokollen des Sys-

tems, ermöglicht Damon Q Ihnen, die Patientenerwartungen im Hinblick auf eine kürzere Behandlungsdauer, weniger

Termine und weniger Extraktionen ohne den Einsatz eines Headgears oder von Dehnplatten besser zu erfüllen.

Damon Q – die richtige Wahl für Sie und Ihre Patienten.

Ormco präsentiert das neue Damon® Q™. Mehr als eine Evolution.

Wenden Sie sich an Ihren Ormco-Vertriebsbeauftragten 
oder besuchen Sie www.ormcoeurope.com/Produkte.

Werden Sie Teil dieser Revolution!
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Abb. 1a–d: BENEPLATE-System: BENEPLATE lang mit Bracket (a), BENEPLATE mit Bogen (1,1 oder 0,8 mm)

(b), BENEPLATE kurz (c), Befestigungsschräubchen (d).

Fortsetzung auf Seite 10 Fortsetzung auf Seite 16

Abb. 1a: Ultrahochaufgelöste MRT des rechten Kiefergelenks, parasagittal T1 nach KM-Gabe. Diagnose:

Partielle anteriore Diskusluxation. Mäßige dorsale kondyläre Fehlstellung. Geringer Erguss disco-kondylär.

Nebenbefund: Sinusitische Residuen rechts maxillar.

Abb. 1b: Detailansicht. Man beachte die Darstellung der spongiösen Trabekulierung des Unterkieferkorpus

sowie der Zahnpulpa und Nerven.

106.000 Besucher bei weltgrößter Dentalmesse

IDS lockte Tausende nach Köln
1.820 Aussteller aus 57 Nationen zeigten über 1.100 Neu-
heiten und Weiterentwicklungen. Digitalisierung und zu-
nehmende Vernetzung in der modernen Zahnarztpraxis
einer der Trends dieser 33. Internationalen Dental-Schau.



Zweck der Gesellschaft ist
die Aus- und Weiterbildung
auf dem Gebiet der Behand-
lung mit durchsichtigen
Kunststoffschienen (Alig-
nern) sowie die Förde-
rung der Forschung zu
diesem Thema. Weiter-
hin stellt sich die DGAO
der Aufgabe, zahnärzt-
liche und ärztliche Or-
ganisationen sowie Ins-
titutionen des öffent-
lichen Gesundheitswe-
sens zu unterstützen
und mit nationalen und
internationalen Fachgesell-
schaften zusammenzuarbei-
ten. Die DGAO bildet somit
die perfekte Plattform für
Fachinformationen und Wei-
terbildung. Mitglieder erhal-
ten direkten Zugang zum 
jeweils jüngsten Stand der
Aligner-Technologie – ana-
lysiert und bewertet von 
Experten.
„Die DGAO bietet ihren Mit-
gliedern als erste wissen-
schaftliche Fachgesellschaft
ein herstellerunabhängiges
Forum für die immer populä-

rer werdende drahtlose Kie-
ferorthopädie“,sagt General-
sekretär Dr. Jörg Schwarze.
„Mit einer Mitgliedschaft
nehme ich an den ständigen

Weiterentwicklungen auf
diesem Gebiet teil und doku-
mentiere gegenüber Patien-
ten und Kollegen meine
Kompetenz im Bereich der
Aligner-Orthodontie.“ 
Die DGAO mit Sitz in Stutt-
gart wurde 2007 gegründet.
Ihren Vorstand bilden Prof.
Dr. Rainer-R. Miethke (Prä-
sident), Dr. Boris Sonnen-
berg (Vizepräsident), Dr.
Jörg Schwarze (Generalse-
kretär), Prof. Dr. Dr. Gernot
Göz, Dr. Thomas Drechsler,
Dr. Julia Haubrich und Dr.

Werner Schupp. Ihr primäres
Ziel ist es, die Vorteile der
KFO-Behandlung mit durch-
sichtigen Kunststoffschienen
aufzuzeigen und bekannter

zu machen. Dies ge-
schieht u.a. durch das
Einrichten und För-
dern von Arbeitsge-
meinschaften für spe-
zielle Forschungsge-
biete der Behandlung
mit Alignern, Fortbil-
dungen und Sympo-
sien. Die Forschungs-
ergebnisse werden in 

kieferorthopädisch-fachwis-
senschaftlichen Zeitschriften
sowie auf der DGAO-Inter-
netseite veröffentlicht.
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KUNO FRASS – KOMPETENZ 

IN DER KFO-ZAHNTECHNIK

KUNO FRASS

Innovative Dental Technik

Freudenthalstraße 5

21244 Buchholz

Telefon: 0 41 81/29 06 56

Fax: 0 41 81/3 43 42

E-Mail: frass-kfo@t-online.de

� Autor des Fachbuches „Die Kieferorthopädie  – Grundwissen für
Zahntechniker“, Verlag Neuer Merkur München

� Eigenes KFO-Fachlabor
Herstellung aller traditionellen und innovativen kieferortho -
pädischen Geräte sowie Aufbiss-Schienen – auch aus dem neu-
entwickelten Material ECLIPSE® junior (höchste Passgenauigkeit
und spezielle Eignung bei Allergiepatienten)

� Seminare im eigenen Labor
Intensiv-Kurse: direkter Bezug auf die jeweils entsprechenden
Inhalte des Fachbuches – pro Kurs maximal 4–5 Teilnehmer

ANZEIGE

Rasteder KFO-Spezial Labor

Kleibroker Str. 22 - 26180 Rastede - Germany

Telefon +49 (0) 44 02 / 8 25 75

Fax +49 (0) 44 02 / 8 31 64

www.in-line.eu

In-Line® Schienen korrigieren Zahn-

fehlstellungen und beeinträchtigen kaum 

das Erscheinungsbild des Patienten.

In-Line® Schienen wirken  kontinuierlich 

während des Tragens auf die Zähne und 

bewegen sie an die vorgegebene Position.

Haben wir Ihr Interesse geweckt? 

Vereinbaren Sie einen Termin mit unserem 

Aussendienst oder fordern Sie unser 

Informationsmaterial über In-Line® an.

In-Line®
das deutsche Schienensystem 

für ein strahlend schönes Lächeln.

Mitglied im Qualitätsverbund
Schaufenster Zahntechnik Weser-Ems
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DGAO öffnet Pforten für Mitglieder 
Die Deutsche Gesellschaft für Aligner Orthodontie bietet Kieferorthopäden und
kieferorthopädischen Weiterbildungsassistenten ab sofort die Mitgliedschaft an.

Die Geschäftsführung der
Henry Schein Dental Depot
GmbH in Langen setzt sich
neu zusammen.Norbert Orth
ist als Präsident Henry
Schein Zentraleuropa für
die Bereiche Dental, Medizin
und Veterinär sowie Vorsit-
zender der Geschäftsführung
der Henry Schein Dental 
Depot GmbH zum 1. Februar
2009 aus gesundheitlichen
Gründen zurückgetreten.
Seine Aufgaben und die
Verantwortung für das ge-
samte Dentalgeschäft der
Henry Schein Gruppe in Eu-
ropa übernimmt Bob Mino-
witz als Präsident der Euro-
pean Dental Group. In 22 Jah-
ren Zugehörigkeit zu Henry
Schein hat Minowitz seine
Führungskompetenz auf dem
internationalen zahnmedizi-
nischen Markt und seine Er-
fahrung in neuen und beste-
henden Märkten immer wie-
der unter Beweis gestellt.
Seine guten Kenntnisse, be-

sonders des deutschen Den-
talmarktes, prädestinieren
ihn, der bisher die Leitung
Nordwesteuropas innehatte,
für die zusätzliche Über-
nahme der mitteleuropä-
ischen Aufgaben.
Orth leitete in den letzten fünf
Jahren das mitteleuropäische
Führungsteam und begleitete
2004 maßgeblich die Integra-
tion der demedis-Gruppe bei
Henry Schein. Seine Aufga-
ben als Präsident der ADDE
wird er bis zum Ende seiner
Amtszeit ausführen.

In Deutschland bleibt Bernd-
Thomas Hohmann in der
Geschäftsführung zuständig
für das gesamte Dentalge-
schäft bei Henry Schein in-
klusive Versandhandel.Heiko
Wichmann verantwortet den
Vertriebsbereich der Henry
Schein Dental Depot GmbH,
Anton Führer ist Geschäfts-
führer für den Bereich Finan-
zen und verantwortlicher
CFO für das Dentalgeschäft
in Europa. In die Geschäfts-
leitung von Henry Schein
Deutschland nachgerückt ist
Ronald Hönsch für das Per-
sonalwesen.

Veränderungen in Geschäftsleitung
Bob Minowitz löst Norbert Orth als Vorsitzenden ab und übernimmt die Verant-
wortung für das gesamte Dentalgeschäft der Henry Schein Gruppe in Europa.

Deutsche Gesellschaft für 
Aligner Orthodontie (DGAO)
Olgastraße 39 (Im Olgaeck)
70182 Stuttgart
Tel.: 07 11/24 75 04-05
Fax: 07 11/2 36 07 14 
E-Mail: info@kfo-stuttgart.com
www.dgao.com

Adresse

Henry Schein Dental Depot GmbH
Pittlerstr. 48–50
63225 Langen
Tel.: 01801/40 00 44
Fax: 08000/40 00 44 
E-Mail: info@henryschein.de 
www.henryschein.de
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Icon® – die innovative White Spot-Behandlung 
ohne Bohren.
Bei beginnender Karies, auch bei White Spots nach Bracket-
Entfernungen, opfert selbst eine minimalinvasive Therapie gesun-
de Zahnsubstanz. Icon bietet jetzt eine revolutionäre Lösung:

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

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

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

*gebührenfrei aus dem dt. Festnetz, Mobilfunkpreise können abweichen

NEU



Die ersten Ansätze, zwei 
Miniimplantate zu koppeln,
wurden mithilfe eines Teil-
bogens (Abb. 2) oder Prämo-
larenbandes mit Kunststoff
(Transbond LR) um die Mini-
implantatköpfe (Abb. 3) re-
alisiert. Jedoch sind sowohl
das Einsetzen als auch Ent-
fernen dieser Kopplung zeit-
aufwendig. Weiterhin schei-

terte die Kopplung in eini-
gen Fällen aufgrund eines
Kunststoffbruchs.
Um diese Probleme bei der
Kopplung Miniimplantat
zur kieferorthopädischen

A p p a r a -
tur zu be-
heben,set-

zen wir das BENEFIT-System
(Firma MONDEAL,Mühlheim
a.d. Donau) ein, bei dem vier
verschiedene Abutments auf
dem Implantat mittels einer
integrierten winzigen Befes-
tigungsschraube aufgesetzt
werden können (Abb. 4).Wer-
den hier zwei Miniimplantate
miteinander gekoppelt, müs-
sen die Abutments jedoch
mittels Schweißen oder Löten
miteinander gekoppelt wer-
den (Abb. 5), was einen Ab-
druck sowie einen Laborpro-
zess erforderlich macht.

Um diesen Transferprozess
sowie Laborarbeit zu ver-
meiden, entwickelten wir die

BENEPLATE (ebenfalls MON-
DEAL), eine Stahlminiplatte
von 1,2mm Dicke,die in zwei
verschiedenen Längen ver-
fügbar ist. Um eine Verbin-
dung zum kieferorthopädi-
schen Gerät herzustellen,
sind die BENEPLATEs mit
einem Stahlbogen (1,1mm
oder 0,8mm) oder einem Bra-
cket verfügbar (Abb. 1). Die
BENEPLATE kann durch we-
nige Biegungen des BENE-
PLATE-Körpers sowie des

Bogens an zwei BENEFIT-
Miniimplantate angepasst
werden (Abb. 6).

Implantation und Adap-
tion der BENEPLATE

Aufgrund einer sehr guten
Knochenqualität ist der vor-
dere Gaumen unsere bevor-
zugte Insertionsregion.Zwei
Miniimplantate mit einem
Durchmesser von 2mm und
Längen von 11mm (anterior)
bzw. 9mm (posterior) wer-
den inseriert. Sollte der Pa-
tient Angst vor einer Spritze
haben, kann das Miniimplan-

tat auch nach Oberflächenan-
ästhesie inseriert werden. Bei
jüngeren Patienten mit relativ
niedriger Knochenmineralisa-
tion kann normalerweise auf
eine Pilotbohrung verzichtet
werden. In vielen Fällen kann
die BENEPLATE auch ohne
Abdrucknahme direkt intra-
oral angepasst werden, was 
natürlich etwas Stuhlzeit erfor-
dert.Als Alternative kann mit-
hilfe der Abdruckkappen und
Laborimplantate vom BENE-
FIT-System (Abb. 4) das Über-
tragen der intraoralen Situation
auf ein Gipsmodell erfolgen.
Ein Alginatabdruck liefert hier-
bei adäquate Genauigkeit, um
die BENEPLATE anzupassen.

Klinische 
Einsatzmöglichkeiten

Oberkiefer-
Molarendistalisierung
Die Molarendistalisierung
kann grundsätzlich auch
mittels indirekter Veranke-
rung erfolgen. Hierbei ver-
ankern Miniimplantate die
Prämolaren. Durch Miniim-
plantat-Kippung und Bogen-
verformung kann es jedoch
zu Verankerungsverlust und
Mesialwanderung der Prä-
molaren kommen. Außer-
dem muss das Gerät nach
Molarendistalisierung für
die Distalisierung der Prämo-
laren und Frontzähne umge-

WISSENSCHAFT & PRAXIS
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Abb. 5: Gewünschter Lückenschluss nach mesial bei Aplasie der lateralen Inzisivi im Oberkiefer. Ein T-Bogen

ist mit zwei BENEFIT-Abutments verschweißt und an die Frontzähne gekoppelt.

ed f g

Abb. 7a–g: Molarendistalisierung im Oberkiefer mit BENEslider und BENEPLATE. 38-jährige Patientin vor Distalisierung (a). Anpassen der BENEPLATE auf zwei BENEFIT-Implantaten und des 1,1-mm-Drahtes an das Gaumengewölbe (b). Fixierung der BENEPLATE (c). Distalisierung nach vier Monaten (d). Distalisierung nach

sieben Monaten. Brackettierung der Patientin (e). Als Alternative zu den Headgear-Tubes können auch Reiter aus 0,8-mm-Stahl gebogen werden. Diese werden an die Cleats der Molarenbänder gebondet (f). Diese Reiter können auch passend für Molarenschlösser gebogen werden (MIA-System bzw. IncognitoTM) (g).

Kleines Hilfsmittel – große Wirkung

Abb. 3a, b: Zwei Miniimplan-

tate (2 x 11mm, LOMAS, Fa.

MONDEAL) sind von einem

Prämolarenband umhüllt und

mit Kunststoff verbunden (a).

Zustand nach Distalisierung

der Molaren im Oberkiefer (b).Abb. 2: Ein Stahlteilbogen 17”x 25” ist mit zwei

Miniimplantaten gekoppelt (2x10 mm, DualTop,

Fa. Jeil, Korea). Ziel ist Distalisierung von Mola-

ren im Oberkiefer.

Abb. 6: Gewünschter Lückenschluss nach mesial bei Aplasie der lateralen Inzisivi im Oberkiefer. Eine BENE-

PLATE mit Draht ist an die Frontzähne gekoppelt.

Abb. 4:BENEFIT-System: Miniimplantat (a), Laborim-

plantat (b), Abdruckkappe (c), Abutment mit Bogen (d),

Abutment mit Bracket (e), Abutment Standard (f),

Abutment mit Schlitz (g), Schraubenzieher (h).

a b c
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baut werden.Daher ist die di-
rekte Verankerung empfeh-
lenswerter. Wir verwenden
die BENEslider-Molarendis-
talisierungsmechanik, wel-
che Elemente des Distal Jets
und des Keles Sliders (Head-
gear-Tubes) kombiniert.
Nach Insertion von zwei 
BENEFIT-Miniimplantaten
wird die BENEPLATE mit
dem 1,1-mm-Bogen (Abb. 1b)
angepasst (Abb. 7b) und mit-
hilfe kleiner Befestigungs-
schrauben (Abb. 1d, 7c) fi-
xiert. Danach werden die mit
den Headgear-Tubes bestück-
ten Bänder von hinten auf den
1,1-mm-Führungsbogen auf-
gesetzt. Wegen der transden-
talen Fasern wandern die Prä-
molaren und Eckzähne nach
distal und viele kleine Lücken
öffnen sich (Abb. 7d, e). Als
Alternative zu den Headgear-
Tubes können auch kleine
Reiter aus 0,8-mm-Stahl ge-
bogen werden. Diese Rei-
ter werden an den Molaren-
Cleats mit Kunststoff befes-
tigt (Abb. 7d) oder in ein pala-
tinales MIA-Schloss einge-
steckt (Abb. 7g).
Der BENEslider ist eine Dis-
talisierungsmechanik mit ei-
ner ausgezeichneten körper-
lichen Führung der Molaren.
Jedoch führt die Friktion zu
einer relativ langen Dista-
lisierungszeit von acht bis
zehn Monaten für ca. 4 bis
5mm. Wird eine reibungs-
freie Mechanik bevorzugt,
verwenden wir ein Pendu-
lum B oder einen Horse-
shoe-Arch in Verbindung mit
der BENEPLATE (Abb. 8a, b).

Oberkieferlückenschluss
nach anterior
Bei Patienten mit fehlenden
seitlichen Schneidezähnen
und gewünschtem beidseiti-
gen Lückenschluss kann die
BENEPLATE mit Bogen mit
den zentralen Schneidezäh-
nen gekoppelt werden, um
eine indirekte Verankerung
zu erreichen (Abb. 6). Ziel ist
der Erhalt des Overjets wäh-
rend des Lückenschlusses.In
Fällen, wo die einseitige Me-
sialisierung und eine Mittel-
linienkorrektur geplant sind,
sollte eine direkte Veranke-
rung eingesetzt werden.Auf-
grund der Friktion erfolgt
während des Lückenschlus-
ses automatisch eine Korrek-
tur der Frontmittenverschie-
bung (Abb. 9).
Der Mesialslider ist eine di-
rekte Verankerungsmecha-
nik, die eingesetzt wird, um
Lücken im Oberkiefer von
distal zu schließen, z.B. im
Falle einer Aplasie der obe-
ren zweiten Prämolaren. Als
aktive Elemente verwenden
wir 200cN NiTi-Federn.Vor-
teilhaft ist die körperliche
Führung ohne die Notwen-
digkeit, weitere Zähne zu
bebändern (Abb. 10).

Asymmetrie im Oberkiefer
In vielen Fällen einseitiger
Aplasie resultiert eine Front-
mittenverschiebung. Das be-
vorzugte Gerät, um die Mit-
tellinie zu korrigieren, einsei-
tig die Lücke nach anterior zu
schließen und ggf. auf der
kontralateralen Seite zu distali-
sieren,ist der Mesial-Distal-Sli-

der (Abb.11).

Weitere 
Indikationen
Die BENE-
PLATE mit
Bracket kann
als Veranke-
rung im ante-
rioren Gau-
men für wei-
tere Indikatio-
nen dienen.
Zum Beispiel
die Einord-
nung von ver-
lagerten Zäh-
nen oder eine
Molarenintru-
sion: Ein
160 x 220-
Stahlteilbo-
gen kann in
das Bra-cket
der BENE-
PLATE einli-
giert werden,
um eine
i n t r u s i v e
Kraft auf den
elongierten
oberen ersten

Molaren zu applizieren. Ein
Transpalatinal-Bogen ver-
hindert die Kippung des Mo-
laren (Abb. 12). Die BENE-
PLATE kann auch zur Veran-
kerung der oberen Molaren
genutzt werden: 

Die Mechanik ähnelt der des
BENEsliders, hat aber keine
aktiven Elemente (Abb. 13).
Eine weitere Indikation ist
die skelettale Retention
nach Einsatz einer Hybrid-
hyrax: Die anteriore dentale

Verankerungsqualität ist oft
unzureichend aufgrund be-
reits verloren gegangener
Milchmolaren oder noch un-
terentwickelter Prämolaren-
wurzeln. Außerdem können
große Kräfte zu Wurzelschä-

digungen oder -krümmun-
gen führen,wenn die Prämo-
laren gerade durchgebro-
chen sind. In diesen Fällen
benutzen wir eine zahn- und
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Abb. 8a, b: Reibungsfreie Distalisierungsmechani-

ken: Pendulum: Ein BENEPLATE ist mit einer Sektoren-

schraube (DENTAURUM) verbunden. Die Distalisa-

tionskraft wird von einem 0.42”er-TMA ausgeübt.

Durch Aktivierung der Sektorenschraube kann nach-

aktiviert werden (a). Ein BENEPLATE ist mit dem Bogen

nach hinten eingesetzt. Elastische Ketten sind mit

einem Horseshoe-Bogen, der die Distalisierungskraft

auf die Molaren überträgt, verbunden (b).
a b

a

b

Abb. 9a, b: Zwei Power-Hooks (0,9-mm-Stahl) sind an die Molarenbänder

mit Transbond gebondet. Elastische Ketten mit unterschiedlichen Kraftgrö-

ßen sind mit der BENEPLATE verbunden. Aufgrund von Friktion erfolgte wäh-

rend des Lückenschlusses nach anterior auch die Mittellinien-Korrektur.



knochengetragene Gaumen-
nahterweiterungs-Appara-
tur, die Hybridhyrax. Als
anteriore Verankerung die-
nen zwei 2 x 7mm-BENEFIT-
Miniimplantate, die etwa
5mm voneinander entfernt
inseriert werden. Die skelet-
tale Verankerung der Hybrid-
hyrax scheint die Mesial-
wanderung der Oberkiefer-

zähne zu reduzieren, wenn
gleichzeitig mit einer Ge-
sichtsmaske eine skelettal-
gestützte GNE-Apparatur
eingesetzt wird.

Diskussion

Mittels Kopplung von zwei
Miniimplantaten in Belas-
tungsrichtung konnte die Ver-
lustrate stark verringert wer-

den (von 17,8 % auf 6,2%).
Diese Kopplung kann mittels
Miniimplantaten mit auf-
schraubbaren Abutments 
(BENEFIT-System) sicher er-
reicht werden. Jedoch sind
eine Übertragung und Labor-
arbeit notwendig (Schweißen/
Löten), um zwei Abutments
miteinander zu koppeln.Wird
die BENEPLATE verwendet,
entfällt diese Notwendigkeit
und die Mechanik kann di-
rekt eingesetzt werden.
Die Miniimplantate wurden
in den gezeigten Fällen (ein-
schließlich der Jugendlichen)
in die Region der Gaumen-
naht eingesetzt. Dies ist ein
diskussionswertes Vorgehen,
bei dem sich zwei Fragen 
stellen: 
1.Wird eine gute Stabilität 

erreicht, wenn die Miniim-
plantate in der Nähe der Gau-
mennaht eingesetzt werden? 

2.Gibt es irgendeinen Einfluss
auf das Wachstum des Ober-
kiefers,wenn Miniimplantate
in die Region der Gaumen-
naht inseriert werden? 

Den ersten Punkt betreffend
ist es erwähnenswert,dass wir
in dieser Region eine sehr
niedrige Verlustquote erreich-
ten. Die gemessenen maxima-
len  Eindrehmomente der in die
Region Gaumennaht eingesetz-
ten Miniimplantate erreichten
Werte von 8 bis 25Ncm, was als
sehr gute Primärstabilität be-
trachtet werden kann.
Die Frage, ob es eine Beein-
trächtigung des transversa-
len Oberkieferwachstums auf-

grund von in die Gaumennaht
eingesetzten Implantaten
geben könnte, wurde von
Asscherickx et al.untersucht.
Hierbei wurden zwei Ortho-
system-Implantate in die Gau-
mennaht von Beagle-Hunden
inseriert und eine transver-
sale Wachstumshemmung des
Oberkiefers entdeckt. Jedoch
war in dieser Studie nur ein
Tier in der Kontrollgruppe, bei
dem lediglich ein Wert abwich.
Zudem ist die Übertragbarkeit
zu Miniimplantaten aufgrund
des größeren Durchmessers
und der groben Oberfläche
der Orthosystem-Implantate
fraglich.
Auch unsere klinische Beob-
achtung zeigte keine  Tendenz
einer transversalen Wachs-
tumshemmung des Oberkie-
fers. Weitere Studien sollten
diese Angelegenheit detail-
lierter untersuchen.Wenn ge-
wünscht, können die Miniim-
plantate jedoch auch etwas
seitlich der Gaumennaht ein-
gesetzt werden.
Zusammenfassend erweitert
das BENEFIT-Miniimplantat
in Verbindung mit der BENE-
PLATEdie Behandlungsmög-
lichkeiten in der kieferortho-
pädischen Behandlung enorm
und reduziert die Verlustquote
von Miniimplantaten signifi-
kant. Insertion und Entfernen
sind minimalinvasive Verfah-
ren: Kieferorthopäden kön-
nen die Schrauben selbst inse-
rieren und sofort nutzen. Nor-
malerweise können die Mini-
implantate ohne Anästhesie

entfernt werden.Der anteriore
Gaumen ist unsere bevor-
zugte Insertionsregion auf-
grund seiner sehr guten Kno-
chenqualität, der relativ ge-
ringen Gefahr von Miniim-
plantat-Wanderungen bzw.
deren Verlust sowie dem ver-
nachlässigbaren Risiko einer
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Abb. 10: Aplasie der oberen 2. Prämolaren. Ein Mesial-Slider ist für den bilateralen Lückenschluss nach

anterior eingesetzt. Als aktive Elemente wirken 200cN NiTi-Federn.

Abb. 13: Molarenverankerung mit BENEPLATE und Bogen. Die Mechanik ähnelt dem BENEslider, hat aber

keine aktiven Elemente.

Abb. 11: Mesial-Distal-Slider: Einseitig fehlender 1. Prämolar und eine verschobene Mittellinie. Asymmet-

rische Molarendistalisierung (rechts) und Lückenschluss nach mesial (links).

Fortsetzung von Seite 5

Abb. 14a–c: Skelettale Retention nach Einsatz einer Hybridhyrax, einer zahn- und knochengetragenen

GNE-Apparatur (c). Zur anterioren Verankerung werden zwei 2 x 7mm-BENEFIT-Miniimplantate etwa

5mm auseinander inseriert. Die Abbildungen zeigen die Situation vor (a) und nach (b) der Gaumennaht-

erweiterung.

a

b

c

Abb. 12: Elongation des oberen rechten 1. Molaren. BENEPLATE mit Bracket als stabile Verankerung im 

anterioren Gaumen. Ein 16” x 22”-Stahlbogen ist in das Bracket der BENEPLATE einligiert und appliziert eine

intrusive Kraft palatinal am oberen 1. rechten Molaren. Der TPA verhindert eine Kippung des Molaren.
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Der Markt der DVT-Technolo-
gie  (engl. Cone Beam Compu-
terized Tomography, CBCT)
hat sich in den letzten Jahren
rasant weiterentwickelt. Dies
wird nicht zuletzt auch durch
die Publikation einer wissen-
schaftlichen Stellungnahme
der DGKFO im Oktober 2008
zur „Radiologischen 3-D-Diag-
nostik in der Kieferorthopä-
die (DVT/CT)“ (www.dgkfo.de)
unterstrichen.Die Zahl der Ge-
rätehersteller und damit auch
die der angebotenen DVT-
Scanner ist in einem solchen
Maße gestiegen,dass es für den
potenziellen Anwender mitun-
ter schwierig geworden ist,das
für seine Zwecke geeignete Ge-
rät zu finden. Dieser Entschei-
dungskonflikt kommt aber ei-
gentlich nur in Deutschland
auf, da hierzulande eine Viel-
zahl von Praxen der Meinung
ist, selbst ein DVT-Gerät besit-
zen zu müssen. Im Gegensatz
dazu sieht man diese Thematik
im Ausland und insbesondere
in den USA viel rationaler und
betreibt DVT-Scanner in Ana-
logie zu radiologischen Praxen
als sogenannte Imaging Center
(zahnärztliches Röntgeninsti-
tut).In solchen Röntgeninstitu-
ten wird den ganzen Tag nichts
anderes gemacht,als hochwer-
tige 3-D-Aufnahmen für die
Kollegen der Region zu erstel-
len. Somit erübrigt sich in den
USA jegliche Diskussion hin-
sichtlich Geräteauswahl und
Betriebswirtschaftlichkeit.
Doch bleiben wir weiter in hei-
mischen Gefilden. Die Suche
nach einem geeigneten DVT-
Scanner wird in Deutschland
u.a. auch durch völlig unter-
schiedliche Interessen der am
Verkaufsprozess beteiligten
Gruppierungen – Industrie,
Dentalhandel und Praxisinha-
ber – erschwert.So konzentriert
sich die Industrie nach jahre-
langer Entwicklungsarbeit auf
ein schnelles „Return of Invest-
ment“ (ROI). Für den Dental-
handel ist die Technologie viel-
fach genauso neu wie für die
Praxisinhaber, ungeachtet des-
sen müssen trotzdem quartals-
weise Verkaufsvorgaben er-
füllt werden.Die Praxisinhaber
wiederum suchen nach einer
verbesserten medizinischen
Diagnostik, um einen Beitrag
zum medizinischen Fortschritt
zu leisten sowie fragwürdige
Alleinstellungsmerkmale auf-

zubauen, die ihnen von Finanz-
beratern eingeredet werden.
Dabei sind die Praxisinhaber
aber häufig im Dschungel der
Gerätevielzahl und -parameter,
der klinischen Indikationen,
Datensicherung bzw. -trans-
fers, der Datenlangzeitarchi-
vierung sowie der betriebs-
wirtschaftlichen Berechnungs-
grundlagen völlig überfordert.
Auch wenn man es kaum glau-
ben mag, wird die Diskussion
um die breite Einführung der
digitalen Volumentomografie in
die Zahnmedizin noch durch ei-
nen weiteren wichtigen Punkt
erschwert. Weite Fachkreise
diskutierten in den letzten Jah-
ren immer wieder die großen
Vorteile der DVT gegenüber der
Computertomografie (CT). In
der Stellungnahme der DGKFO
werden CT und DVT sogar teil-
weise auf eine Ebene gestellt.
Dabei wird völlig unterschla-
gen, dass DVT nicht gleich
DVT ist. Alle derzeit auf dem
Markt befindlichen DVT-Scan-
ner unterscheiden sich signifi-
kant im Hinblick auf die tägli-
che klinische Anwendung in
folgenden vier Punkten:
1. Field of  View
2. Bildqualität
3. Strahlenbelastung
4. Softwareeigenschaften.
Diese o.g. Parameter sind nur
ein Teil der Geräteentschei-
dung. Zu jenen vier basalen
Entscheidungsfaktoren ge-
sellen sich noch vier weitere
wichtige Parameter,die in ho-
hem Maße die Effizienz und
Kosten in der täglichen Rou-
tine mit beeinflussen:
1. Datenaufbereitung für den

Überweiser
2. Datensicherung 
3. Datentransfer
4. Langzeitarchivierung.
Alle acht Parameter zusam-
men werden sinnvollerweise
darüber entscheiden, welches
Gerät sich der einzelne Be-
handler anschafft, in welchem
Geschäftskonzept dieses ein-
gesetzt wird und ob es zumin-
dest eine theoretische Chance
auf einen betriebswirtschaft-
lich rentablen Betrieb gibt.

Field of  View
Das Field of  View (FOV) ist der
anatomische Ausschnitt, der
mit dem jeweiligen DVT-Scan-
ner abgebildet werden kann.
Das FOV variiert je nach Gerä-
tetyp von 3 x 4 cm bis hin zu

17 x 23 cm. Die Entscheidung,
welches FOV es letztlich sein
soll, hängt zum einen von den
klinischen Indikationen ab,die
man abdecken möchte. Zum
anderen sollte die Entschei-
dung im Wesentlichen jedoch
dadurch geprägt sein, ob das
Gerät im eher unwirtschaft-
lichen Eigenbetrieb oder im
eventuell betriebswirtschaft-
lichen Überweiserbetrieb be-
trieben werden soll. Bei Be-
rücksichtigung aller relevan-
ten Kostenposten muss davon
ausgegangen werden, dass
man je nach Anschaffungs-
preis für den „Break-Even“
vier bis acht DVT-Aufnahmen
pro  Tag benötigt.
Als Grundregel für das FOV
gilt: Alles, was außerhalb ei-
nes möglichst großen Field of
Views liegt, wirkt der Betriebs-
wirtschaftlichkeit entgegen.
Dies steht häufig im Gegensatz
zu Beratungsgesprächen, wo
mit kleinerem FOV, angeblich
niedrigeren Strahlenbelastun-
gen und angeblich geringe-
rem forensischen Risiko für
die Nicht-Befundung von pa-
thologischen Veränderungen,
geworben wird. Insbesondere
Letzteres mutet geradezu gro-
tesk an. Aus ethisch-medizini-
scher Sicht ist es völlig unver-
ständlich, warum gerade ein
kleineres FOV gewählt werden
sollte, um ja nicht in die Verle-
genheit zu kommen, beim Pa-
tienten pathologische Befunde
erheben „zu müssen“. Und

auch aus rationaler Sicht ist
diese weitverbreitete Meinung
nicht nachvollziehbar. Seit ca.
70 Jahren gibt es seitliche Fern-
röntgenbilder in der Zahnme-
dizin,die weltweit bei jeder kie-
ferorthopädischen Diagnostik
am Anfang,in der Mitte und am
Ende der Behandlung angefer-
tigt werden.Auf diesen Bildern
ist der gesamte Schädel und ein
Großteil der Halswirbelsäule
abgebildet.Jedoch hat es in die-
sen letzten 70 Jahren nicht ein
einziges Gerichtsurteil wegen
des Übersehens von patholo-
gischen Veränderungen gege-
ben. Aber bei der Einführung
der DVT in die Zahnmedizin
wird die gesamte Zahnärzte-
schaft mit dem gleichen Argu-
ment verunsichert. Dies ist bei
rationaler Betrachtung wenig
nachvollziehbar.

Bildqualität
Die Bildqualität zwischen DVT-
Scannern unterschiedlicher
Hersteller variiert erheblich.Es
kann hier nicht unsere Aufgabe

sein, den einen oder anderen
Hersteller besonders hervorzu-
heben. Dem in der Kaufent-
scheidung begriffenen Anwen-
der hilft hier nur die Anforde-
rung spezifischer Datensätze
mit unterschiedlichen Auflö-
sungen direkt bei den Herstel-
lern. Diese DICOM-Datensätze
sollten dann nicht mit der jewei-
ligen Herstellersoftware geöff-
net werden, sondern mit einer
unabhängigen Dritt-Anbieter-
Software (z.B. SIMPLANT, Fa.
Materialise). Der direkte Ver-
gleich führt i. d. R. dann schnell
zu einem klaren Ranking hin-
sichtlich dieses Parameters.

Strahlenbelastung
Bei der Strahlenbelastung
trennt sich dann endgültig die
Spreu vom Weizen.Ohne an die-
ser Stelle auf Details eingehen
zu wollen, gibt es sehr große
Unterschiede bezüglich der
applizierten effektiven Dosis.
Grundsätzlich gilt – diskutiert
man über die effektive Dosis
bei klassischen zahnärztlichen
Röntgengeräten, DVT-Geräten
und Computertomografen –
„Äpfel mit Äpfeln“ und nicht
„Äpfel mit Birnen“ zu verglei-
chen.Daher können alle Dosis-
Studien, die nicht konform mit
den sogenannten ICRP-Richt-
linien (International Commis-
sion on Radiological Protec-
tion, www.icrp.org) sind, von
vornherein ignoriert werden.
Diese ICRP-Richtlinien gibt es
in der Version von 1990, 2005

und 2007. Letztere sind selbst-
verständlich für zukünftig
durchzuführende Studien die
aktuell relevanten.
Immer, wenn effektive Dosen
für ein Protokoll angegeben
werden,muss auch eine Jahres-
angabe sowie eine Angabe,
nach welchen Richtlinien ge-
messen wurde,erfolgen.Selbst
bei identischem Gerät mit iden-
tischem Protokoll schwanken
die absoluten Werte für die ef-
fektiven Dosen in Abhängig-
keit von der verwendeten
ICRP-Richtlinie erheblich (z. B.
Gerät XY: effektive Dosis nach
ICRP 1990 = 89,97 µSv; effek-

tive Dosis nach ICRP 2005 =
172,77 µSv; effektive Dosis
nach ICRP 2007 = 167,80 µSv),
weil in jeder Richtlinie die
Messpunkte und jeweiligen
Gewichtswerte für die strah-
lensensitiven Gewebe nach
den neuesten wissenschaft-
lichen Erkenntnissen ange-
passt wurden.
Die Abbildung 1 gibt einen
exemplarischen Überblick
über die großen Unterschiede
zwischen DVT-Geräten ver-
schiedener Hersteller im Ver-
gleich zu Computertomogra-
fien (basierend auf den ICRP-
Richtlinien 2007).Nach der ak-
tuellen Literatur beträgt die
effektive Dosis beim Low-
Dose-Betrieb eines modernen
CT-Scanners 429 µSv. In der
klinischen Diskussion gibt es
immer wieder „Behauptun-
gen“,dass die effektiven Dosen
beim Low-Dose-Betrieb von
CTs deutlich niedriger liegen,
teilweise sogar bei unter
100 µSv. Diese häufig in die
emotionale Diskussion ein-
gebrachte Behauptung wird
durch aktuelle wissenschaftli-
che Studien mit ICRP-Konfor-
mität jedoch nicht bestätigt.

Softwareeigenschaften
Der letzte Punkt der gerätebe-
zogenen Entscheidungskrite-
rien wird durch die jeweiligen
Softwareeigenschaften reprä-
sentiert. Neben der intuitiven
Bedienoberfläche für die routi-
nemäßige Durchführung von
verschiedenen Protokollen für
die jeweiligen rechtfertigenden
Indikationen kommt es bei die-
sem Aspekt vor allen Dingen
auf die komfortable Ausrich-
tung von Datensätzen für die
Implantatplanung oder kombi-
nierte kieferorthopädisch-kie-
ferchirurgische Behandlungs-
planung an. Auch ausgedehnte
Report-Funktionen sind für ei-
nen wirtschaftlich effizienten
Betrieb von ausschlaggebender
Bedeutung. In dieser Hinsicht
unterscheiden sich die ver-
schiedenen Hersteller eben-
falls erheblich.

Zusammenfassung
Ziel des dritten Teils der DVT-
Trilogie war die Darlegung
spezifischer Entscheidungs-
parameter für die Anschaf-
fung und den Betrieb eines
DVT-Gerätes. Hierbei wurde
sich vor allen Dingen auf die
gerätebezogenen Parameter
konzentriert.
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DVT – Für & Wider aus Sicht des Anwenders (3)
Nachdem zunächst die forensischen Grundlagen hinsichtlich des Datenschutzes, -transfers
bzw.der Sicherung von Daten im Mittelpunkt standen,widmete sich der zweite Teil unserer DVT-
Trilogie den IT-Anforderungen und Speichermedien. Im vorliegenden dritten Part soll nun der
Fokus auf den klinischen wie betriebswirtschaftlichen gerätebezogenen Aspekten für eine 
etwaige Geräteauswahl liegen. Ein Beitrag von Professor Dr. Axel Bumann, MESANTIS Berlin.

Aufgrund der Aktualität des Themas sowie des großen Interesses seitens der KN-

Leser ergänzen die Autoren diese Trilogie um weitere zwei Beiträge. Hierbei wird

zum einen auf die gesamte klinisch-praktische Problematik des Datenschutzes, 

-transfers und der Langzeitarchivierung eingegangen. Zum anderen wird sich der

klinisch relevanten Aufarbeitung der Daten (Reporting) für die tägliche KFO gewid-

met. In beiden Texten werden u.a. spezifische Gründe dafür genannt, warum die  Au-

toren den Betrieb des DVT-Gerätes aus der eigenen Praxis herausgelöst und den

DVT-Scanner in das nationale MESANTIS 3D-Röntgennetzwerk eingebracht haben.
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Abb. 1: Darstellung der effektiven Dosis bei verschiedenen DVT-Geräten (grün und gelb) sowie bei zwei Compu-

tertomografie-Geräten (rot). Es wird deutlich, dass es durchaus sinnvolle Scanner (effektive Dosis < 100 µSv) für

die Anwendung bei Kindern und Jugendlichen gibt.

MESANTIS – 3D-Röntgenprofis

Georgenstraße 25

10117 Berlin

Tel.: 0 30/2 00 74 42 60

Fax: 0 30/2 00 74 42 69

E-Mail: ab@mesantis.com

www.mesantis.com

Adresse

Abb. 3: Retinierte und verlagerte Weisheitszähne mit besonderer Nähe der Wurzel zum N. alveolaris

inferius sind ebenfalls eine klassische rechtfertigende Indikation für eine digitale Volumentomogra-

fie. Mithilfe unserer spezifischen 3D-Renderingsoftware werden überflüssige anatomische Struktu-

ren entfernt (a), der N. alveolaris inferius dargestellt und die Lagebeziehung des Nervus zur Wurzel

des Zahnes 37 visualisiert (b).

Abb. 2: Typische 3-D-gerenderte Darstellung einer KFO-Chirurgieplanung (prä- und postoperativ) im

Halbprofil von rechts und links. Bedingt durch die Verfügbarkeit von dreidimensionalen Röntgendaten,

kann heutzutage auch eine exakte dreidimensionale Operationsplanung erfolgen. Durch die virtuelle 

Planung und die damit verbundene frühe Operation in der Behandlungsabfolge kann die Dauer der

aktiven KFO-Behandlung signifikant reduziert werden.
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Die Untersuchung beider
Kiefergelenke mittels MRT
geschieht synchron und
strahlungsfrei. Dabei wer-
den hochaufgelöst und zeit-
gleich pathologische Kno-
chen-, Knorpel-, Diskus-
und Bandstrukturen darge-
stellt sowie das Gelenk mul-
tiplanar, das heißt in al-
len Raumebenen, abgebil-
det. Somit wird klar, warum
die MRT beispielsweise sei-
tens der Bestimmung der
Kondylenlage einer OPG-
Aufnahme überlegen ist.

MRT bei CMD

Die Vergangenheit zeigt,
insbesondere unter dem

Aspekt der zunehmenden 
k i e f e r o r t h o p ä d i s c h e n  

Behandlung Erwachsener,
dass sich unter chronischer
Kiefergelenkdysfunktion
multilokal funktionelle myo-
stastische und neurolo-
gische Beschwerden mani-
festieren, die allein mit-
tels üblicher Kiefergelenk-
MRT nicht erfasst werden
können. Dieser erstmals
von Costen 1934 beschrie-
bene Symptomkomplex hat
sich über eine Vielzahl
unterschiedlicher Termini
vom rein deskriptiven Be-
griff zu einer heute funktio-
nellen Betrachtungsweise
geändert. Der von der Ame-
rican Academy of Orofa-
cial Pain (AAOP) geprägte
Begriff Craniomandibular 
Disorders hat sich bis heu-
te gebräuchlich als CMD
etabliert.

Die Diagnose einer CMD
setzt aufgrund ihrer Multi-

symptomatik eine morpho-
logische Analyse – sowohl
der Kiefergelenke als auch
der mit ihnen interagieren-
den Organe – voraus.
Für die klinische Diagnos-
tik bedeutet dies, dass ne-
ben einer gerichteten zahn-
ärztlichen auch eine inter-
disziplinäre Analytik statt-
finden muss.
Aus dentalradiologischer
Sicht müssen Kaumuskeln,
kraniozervikaler Übergang,
HWS und Respirationspas-
sage dargestellt und unter
den Gesichtspunkten der
Funktionsstörung und Fehl-
stellung analysiert werden.
Somit können auch im 
Umkehrschluss Organver-
änderungen diagnostiziert
werden, die Kiefergelenk-
symptome auslösen.

An einem Ultrahochfeld-
3-Tesla-MRT dauert diese

Untersuchung nicht länger
als bei einer isolierten MRT

beider Kiefergelenke an
Geräten älterer Generation

inklusive der videokine-
matischen Aufzeichnung

der Gelenk- und Diskusbe-
wegung mittels Ultrafast-
Sequenzen.
Mit 102 Spulenelementen
sowie 32 Empfängerkanälen
können durch TIM-Technik
Aufnahmen von Strukturen
bis zu 0,2mm Größe sowie ei-
ne vierfach genauere Auflö-

sung als bei 1,5 Tesla-MR-
Tomografen erreicht wer-

den (Abb. 1–4), und dies bei
deutlicher Reduktion der
Untersuchungszeit. Zudem
müssen keine normalge-
bräuchlichen Oberflächen-
spulen mehr verwendet wer-
den,was sowohl das Platzge-
fühl als auch den Patienten-
komfort deutlich verbessert.
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Pathologische KG-Veränderungen …

Fortsetzung von Seite 1

Seit 2003 untersucht das Deut-
sche Zentrum für Dentaldiag-
nostik in Frankfurt am Main
seine Patienten an vier opti-
mierten MR-Tomografen, seit
2008 an einem der ersten ultra-
hochauflösenden 3-Tesla-To-
mografen sowie Platzangst-
patienten an einem offenen
1,5 Tesla-Kurzfeld-MRT. 
Neben MRTs und einem 64-
Zeilen-CT stehen dem auf
zahnärztliche, HNO- und Kopf-
Hals-Diagnostik fokussierten
Institut ein PET (Positronen-
Emissionstomograf), Szinti-
grafie, Ultraschall sowie ein
hochauflösendes Niedrigdosis-
DVT zur Verfügung. Diese in
Deutschland einmalige Kons-
tellation für dentalradiologi-
sche Diagnostik ermöglicht
eine umfassende Betreuung
von Patienten mit Beschwerden im
Kopf-, Hals- und zahnärztlichen Be-
reich. Zudem ist die Möglichkeit re-
gelmäßiger Fortbildungsveranstal-
tungen für Kollegen und die Initiie-
rung multipler Forschungsprojekte
auf internationaler Ebene gegeben.

Nur so können – wie der ärztliche Lei-
ter und geschäftsführende Gesell-
schafter des Instituts, Dr. Dominic
Weber, betont – in Zukunft interdiszip-
linäres Denken, Diagnostizieren und
Behandeln mit hohem Qualitätsan-
spruch sichergestellt werden.

Info
ANZEIGE

Abb. 2 und Detailansicht: Ultrahochaufgelöste MRT des linken Kiefergelenks, parakoronar, T1 fettunterdrückt nach KM-Gabe. Diagnose: Tangentiale Rissbildung an der lateralen Diskusunterkontur

mit typischem Kontrastmitteleintritt. Geringe mediale Diskusluxation. Synovialitis. Erguss im medianen Kapselrecessus.

Abb. 3: Ultrahochaufgelöste MRT der Schädelbasis, T2, Inversionsmodus. Diagnose: Beiderseitige

Kaumuskelhypertrophie (M. pterygoidei laterales und masseter), rechts mehr als links. Unilaterale

Hypertrophie der Nackenmuskeln (M. splenius capitis) rechts und Hypertrophie und ödematöse 

Verquellung des M. semispinalis capitis rechts bei bekanntem Bruxismus und rezidivierender 

Zervikozephalgie. 

Dr. Dominic Weber, ärztlicher Leiter und geschäftsführender

Gesellschafter des Deutschen Zentrums für Dentaldiagnostik

(DZD).
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Kontrastmittel: 
Ja oder Nein?

Der Einsatz von Kontrast-
mitteln (KM) ist immer dann
sinnvoll, wenn Gewebe mit
ähnlichem Signalverhalten
in enger topografischer 
Beziehung gegeneinander
abgegrenzt werden sollen.
Somit ist die Voraussetzung
für eine KM-Gabe zur Kie-
fergelenk-MRT schon gege-
ben. Außerdem ermöglicht
ein Kontrastmittel die De-
tektion von selbst gerings-
ten entzündlichen Verände-
rungen, wie beispielsweise
einer Kapselreizung oder 
entzündlich dekompensier-
ten Arthrose (aktivierte Ar-
throse), Tumoren oder sehr
umschriebenen, kleinen Lä-
sionen wie Perforationen
der bilaminären Zone oder
des Diskus.

MRT-Kontrastmittel sind
die am besten verträglichen
in der Radiologie verwen-
deten Kontrastmittel. Sie
enthalten kein Jod und kön-
nen demnach bei Patien-
ten mit Jodallergie, Nieren-
insuffizienz oder Schild-
drüsenüberfunktion einge-
setzt werden. Das Kontrast-
mittel wird über eine Arm-
vene eingebracht und nach
einigen Stunden wieder
über den Urin ausgeschie-
den. Die Häufigkeit von
Nebenwirkungen mit Herz-
oder Kreislaufbeeinträch-
tigung ist geringer als
0,004%.
Um die diagnostische Si-
cherheit auf ein Maximum
zu heben, ist die Empfeh-
lung des Deutschen Zent-
rums für Dentaldiagnostik,
grundsätzlich MRT-Kiefer-
ge lenkuntersuchungen
nach gewichtsadaptierter
Kontrastmittelgabe vorzu-
nehmen.

Zusammenfassung

Nur etwa 44 % aller in der
MRT erfassten Kieferge-
lenkerkrankungen werden
mittels klinischer Funk-
tionsanalyse fassbar. Ins-
besondere bezüglich Dis-
kusverlagerungen haben
nur etwa 20 % vermeintlich
gesunder Patienten tat-
sächlich keinen Diskuspro-
laps, etwa 48 % vermeint-
lich Gesunder haben tat-
sächlich keine degenerati-
ven Veränderungen.
Zur Darstellung patholo-
gischer Veränderungen des
Kiefergelenks gilt die Mag-
netresonanztomografie als
Goldstandard. Sie nimmt
insbesondere auch aus fo-
rensischer Sicht vor kie-
ferorthopädischer Therapie
einen immer bedeutenderen
Stellenwert ein. Die MRT 
erlaubt wie kein anderes
bildgebendes Verfahren ei-
ne hochauflösende Darstel-
lung von Hart- und Weich-
geweben und liefert einen
enormen Informationspool.
Die klinische und instru-
mentelle Diagnostik der Kie-
fergelenke in Kombination

mit der neuen modifizier-
ten ultrahochauflösenden 

3-Tesla-MRT bietet opti-
male Voraussetzungen für

eine funktionsorientierte
prothetische, kieferortho-

pädische und implantolo-
gische Rehabilitation.
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Immer das 

Wichtigste

im Blick 

behalten ...

Abb. 4 und Detailansicht: MRT der HWS im Rahmen des MRT-CMD-Moduls

bei chronischen Kiefergelenkschmerzen rechts und HWS-Syndrom. Schluck-

störungen und Schnarchen. Angle-Klasse II. Nebenbefund: Hyperplastische

Rachenmandel. Respiratorische Enge bei Unterkieferrücklage und atonem

weichen Gaumen. Detailansicht: Diagnose: Subligamentärer, dorsomedianer

Bandscheibenvorfall im Segment C6/7.

Logic

ANZEIGE



Wie andere (zahn)medizini-
sche Disziplinen bringt auch
die Kieferorthopädie stets

neue Trends, Behandlungs-
methoden, Produktinnova-
tionen oder -designs hervor,

die das Spektrum fachzahn-
ärztlicher Therapien erwei-
tern und immer effektivere
Behandlungen ermöglichen.
Während im Bereich der 
Diagnostik derzeit „3-D“ und
„digital“ im Mittelpunkt des
Interesses stehen, stellen hin-
sichtlich Behandlungsappa-
raturen z. B. Minischrauben,
selbstligierende Brackets,
Non-Compliance-Distalisa-
tionsgeräte oder ästhetische
bzw. unsichtbare Therapielö-
sungen die bevorzugte Wahl

des Kieferorthopäden dar.
Auch im Rahmen von Fortbil-
dungen, Fachartikeln, Kon-
gressthemen oder in der Wer-
bung der Dentalindustrie
wird sich genannten Produk-
ten bzw. Behandlungsphilo-
sophien intensiv gewidmet,
wobei dies meist in jeweils
separaten Betrachtungen er-
folgt. Doch führt der Einsatz
einer Minischraube allein
letztlich zum optimalen Er-
gebnis? Oder ebnen das SLB
bzw. die Distalisationsappa-
ratur allein den Weg zum Er-
folg einer KFO-Therapie? 
Heutzutage sieht sich der Kie-
ferorthopäde mit immer kom-
plexeren und anspruchsvol-
leren Behandlungsaufgaben
konfrontiert. Nur mithilfe ei-
ner umfangreichen Diagnos-
tik sowie gewissenhaft ge-
wählten Zusammenstellung
verschiedener Tools ist er da-
bei in der Lage, Aufgaben si-
cher und innerhalb eines an-
gemessenen Zeitrahmens zu
lösen.
Ziel dieses Artikels ist es, an-
hand eines Patientenbeispiels
die sinn- und wirkungs-
volle Kombination mehrerer 
Behandlungsapparaturen zu
zeigen. Um sowohl im Sinne
von Patient und Behandler 
als auch aufgrund wirtschaft-
licher Aspekte schnellstmög-
lich ein optimales Ergebnis zu

erzielen, erfolgte deren Ein-
satz hierbei simultan.

Patientenbeispiel

Die zu Behandlungsbeginn
13-jährige Patientin stellte
sich mit dezenter Unterkie-
ferrücklage und Engstand in
beiden Kiefern vor. Im Unter-
kiefer war der Engstand mo-
derat und mittels Zahnbo-
genausformung sowie etwas
Schmelzreduktion zu lösen.
Eine Extraktion kam hier ent-
sprechend nicht infrage.
Im Oberkiefer war der Raum-
verlust aufgrund frühzeitiger
Milchzahnextraktion deut-
lich. Für die Eckzähne war
fast der komplette Platz zum
Einordnen verloren. Einer
Expansion oder Protrusion
zum Lösen dieses Platzprob-
lems war in beiden Kiefern
deutliche Grenzen gesetzt.
Als Behandlungsalternative
kam die Extraktion der ersten
Prämolaren im Oberkiefer
oder in beiden Kiefern in-
frage. Nach erfolgtem Thera-
piegespräch mit den Eltern,
Abwägen der Alternativen
sowie Erläuterung von Vor-
und Nachteilen entschieden
wir uns für die Distalisation
der oberen Molaren. Es sollte
eine Klasse I erreicht und
Platz für die Eckzähne im
Oberkiefer geschaffen wer-
den. Im Unterkiefer sah der
Therapieplan eine Schmelz-
reduktion und geringe Ex-
pansion vor (Abb. 1a–d).

Auswahl der „Werkzeuge“
Nach der grundsätzlichen
Therapieentscheidung galt
es, sinnvolle „Werkzeuge“ für
die Behandlung zu wählen.
Vor allem die Berücksichti-
gung etwaiger Nebenwirkun-
gen sowie Aspekte wie Effi-
zienz, Validität oder ästheti-
sche Wünsche des Patienten
sollten hierbei eine Rolle spie-
len. Die im vorliegenden Fall
gewählte Kombination um-
fasste selbstligierende Me-
tall- und ästhetische Brackets
sowie eine minischrauben-
getragene Distalisationsap-
paratur.

SLBs
Selbstligierende aktive Bra-
ckets sind friktionsarm und
verhindern ein frühes Bin-
ding und Notching. In Kombi-
nation mit „Low Force“ ther-
moelastischen Bögen ermög-
lichen sie den Einsatz gerin-
ger Kräfte,was zum schnellen
Alignment (Nivellieren, Dero-
tation, Expansion etc.) führt.

Gerade bei hoch außen ste-
henden Eckzähnen,wie im vor-
liegenden Fall, ist ein schnel-
les Alignment mittels gerin-
ger Kräfte indiziert,da so eine
reaktive Intrusion der Nach-
barzähne vermieden werden
kann (Extrusion 0,15 N/Intru-
sion 0,3 N) und eine schnelle
Einordnung ermöglicht wird.

Ästhetische SLB-Brackets
Um die Akzeptanz des Tra-
gens von Brackets bei einem
pubertierenden Teenager zu-
mindest für einen überschau-
baren Zeitrahmen zu fördern,
kamen im Oberkiefer sechs
ästhetische Keramik-SLBs
zum Einsatz (Abb. 2). Diese
vereinen die mechanischen
Vorzüge ihrer „metallischen
Geschwister“ mit einer exzel-
lenten Ästhetik, ohne dass 
deren Handhabung eine Um-
gewöhnung für den Behand-
ler bzw. das Praxisteam be-
deuteten würde.

Non-Compliance-Distalisie-
rungsapparaturen
Non-Compliance-Apparatu-
ren bieten den großen Vorteil,
ohne aktive Mitarbeit des Pa-
tienten das gewünschte Ziel
zu erreichen. Zeitverluste auf-
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Progressive KFO – Nur eine Frage der richtigen Kombination?
Immer komplexer und anspruchsvoller gestalten sich die Behandlungsaufgaben, mit denen Kieferorthopäden konfrontiert werden. Stehen dem Praktiker
hierbei modernste Apparaturen zur Verfügung, bedeutet dies jedoch längst nicht, dass mit deren alleinigem Einsatz automatisch optimale Ergebnisse erzielt
werden.Vielmehr ist deren sinnvolle Kombination der Schlüssel zum Erfolg. Ein Beitrag von Dr. Björn Ludwig, Dr. Bettina Glasl und Prof. Dr. Jörg A. Lisson.

Abb. 4a, b: Laborabutment und Passung zum Minischrauben-Kopf (OrthoEasy®)
Grafik 1: Durch eine effektive Kombination mehrerer Apparaturen können Vorteile gebündelt und optimale Ergebnisse erzielt werden.
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Abb. 2: Einsatz ästhetischer Keramik-SLBs (QuicKlear®) zur Förderung der Akzeptanz im Teenager-Alter. Abb. 3a–c: Laborarbeit mit voraktivierten Pen-

dulum-Armen (200g/2N), Aufrichteaktivierung

(ca. 15–20°) und Toe-In-Biegung (ca. 5–10°).

(Abb. 3b, c:  Prof. Dr. Gero Kinzinger)
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grund unkooperativen Verhal-
tens können somit von vornhe-
rein ausgeschlossen werden.
Distalisierungsgeräte sind
schon seit Längerem in ko-
operationsunabhängiger Aus-
führung verfügbar. Sie wur-
den meist dental verankert
und führten neben der ge-
wünschten Distalisation nicht
selten zur dramatischen Pro-
trusion der oberen Front.
Im vorliegenden Patienten-
fall wurde eine friktionslo-
se K-Pendulum-Variante mit
TMA-Palatinalbügel, in wel-
chen die vom K-Pendulum 
bekannten Aktivierungen ein-
gebogen wurden, eingesetzt
– die Frosch-Apparatur 
(Abb. 3a–c).

Minischrauben
Mithilfe von Minischrauben
kann eine stabile skelettale
Verankerung von Distalisa-
tionsapparaturen erzielt wer-
den, sodass das 3. Newton’-
sche Gesetz „Actio = Reactio“

aufgehoben wird. Zahnbewe-
gungen können somit kont-
rolliert erfolgen. In unserem
Fall erfolgt die Verbindung
der Frosch-Apparatur mit den
Minischrauben über zwei 
Laborabutments, die auf dem
Kopf der Pins fixiert werden
(Abb. 4a, b).

Behandlungsablauf
Zuerst werden zwei Mini-
schrauben mit einer Länge von
je 8 mm inseriert, die im ante-
rioren Gaumen auf einer Ver-
bindungslinie des Kontakt-
punktes Eckzahn/1. Prämolar
ca. 2 mm paramedian ausge-
richtet werden (Abb. 5).
Auf die ersten Molaren wird
ein Band gesetzt und auf die
Minischrauben-Köpfe jeweils
ein Laborabutment geklickt.
Darüber wird eine Abformung
genommen. In dieser bleiben
sowohl die Laborabutments
als auch Molarenbänder zu-
rück. Nach ca. drei Tagen liegt
die Laborarbeit vor –  die so-

genannte Frosch-Apparatur.
Diese wird mittels Zement an
beiden Molarenbändern so-
wie über die Minischrauben
befestigt und mithilfe einer Li-
gatur gesichert. Abschließend
werden SLBs im Ober- und
Unterkiefer geklebt sowie
thermoelastische Bögen der
Dimension 0.0120 eingeglie-
dert. Es beginnt die simultane
Zahnbewegung, d.h. die Bö-
gen sind nun aktiv, das Align-
ment setzt ein,der Frosch wird
aktiviert (alle vier Wochen 
3 bis 5 Aktivierungen von je
360°) und eine Distalbewe-
gung der Molaren beginnt
(Abb. 6).
Nach sechs Wochen sind be-
reits Lücken zwischen den
ersten Prämolaren und Mola-
ren erkennbar.Größere Platz-
überschüsse zwischen zwei-
tem Prämolar und ersten Mo-
lar, wie diese bei konventio-
nellen Apparaturen auftreten
können, sind nicht entstan-
den. Dies ist auf zwei Gründe

zurückzuführen. Zum einen
kam es aufgrund der Mini-
schrauben-Verankerung zu
keiner mesialen Bewegung
der anterioren Zahngruppe.
Zum anderen erfolgten auf-
grund der transseptalen Fa-
sern simultane Distalbewe-
gungen (Distaldrift) von Prä-
molaren und Eckzähnen.
Nach drei Monaten war die
Distalbewegung soweit er-
folgt, dass ein überschießen-
der Platz der Stützzone vor-
lag und die Eckzähne kom-
plett eingeordnet waren
(Abb. 7a–c).
Betrachtet man die Seitenver-
zahnung, wies die Patientin
nach einer vollen Klasse II im
Prämolaren- und Molarenbe-
reich nun eine annähernde
Klasse I auf (Abb. 8a–f).
Wie das FRS zeigt (Abb.9a,b),
ist während der Behandlung
keine reaktive Proklination
der oberen Schneidezähne
erfolgt. Die Distalisationsbe-

wegung betrug fast 8 mm.
Nach Entfernung von Frosch-
Apparatur und Minischrau-
ben erfolgten ein weiteres
Ausformen der Zahnbögen
sowie die Feinjustierung der
Okklusion. Nach insgesamt
elfmonatiger Therapie wur-
den die Brackets entfernt.
Seitdem befindet sich die Pa-
tientin in der Retention.

Schlussfolgerung

Durch die Kombination meh-
rerer moderner Behandlungs-
apparaturen können sicher
vorhersehbare Ergebnisse in-
nerhalb kleiner Zeitrahmen
erzielt werden, und das ohne
die bekannten reaktiven Ne-
benwirkungen. So sollte es
heutzutage nicht das Ziel des
Behandlers sein,Anhänger ei-
ner bestimmten kieferortho-
pädischen Technik oder eines
Trends zu sein.Vielmehr soll-

ten diverse Techniken bzw.
deren fallbezogen sinnvolle
Kombination Anwendung fin-
den, um möglichst optimale
Ergebnisse zu erzielen.

Die im Beitrag erwähnten 
Apparaturen sind Produkte 
der Firma FORESTADENT,
www.forestadent.com (Anm.
der Redaktion).

Nr. 4  |   April 2009   |   www.kn-aktuell.de Wissenschaft & Praxis_13

Prof. Dr. Jörg A. Lisson

• 1986–1991Studium der Zahnheilkun-

de und Staatsexamen in Hannover

• 1991–1993 Vorbereitungsassis-

tent in Bremen

• 1995 Promotion

• 1997–2001 Oberarzt der Poliklinik

für Kieferorthopädie der Medizini-

schen Hochschule Hannover (Direk-

tor: Prof. Dr. em. Joachim Tränkmann)

• 2001 Habilitation

• 2001–2002 kommissarischer Leiter

der Poliklinik für Kieferorthopädie der

Medizinischen Hochschule Hannover

• Seit 5/2002 C4-Professur und Direk-

tor der Klinik für Kieferorthopädie 

an der Universität des Saarlandes in

Homburg/Saar

Kurzvita

Dr. Bettina Glasl

• Studium der Zahnheilkunde in

München

• Weiterbildung zur Fachzahnärztin

für KFO in freier Praxis und im An-

schluss an der Universitätsklinik

Frankfurt am Main

• niedergelassen in Gemeinschafts-

praxis mit Dr. Björn Ludwig in 

Traben-Trarbach

• Kongress- und Posterbeiträge,

zahlreiche Veröffentlichungen

• nationale Fortbildungsveranstal-

tungen

• Forschung und Entwicklung im

Bereich Miniimplantate

• mehrere Buchbeiträge/-übersetzun-

gen

Kurzvita

Dr. Björn Ludwig 

• Studium der Zahnheilkunde in

Heidelberg

• Weiterbildung zum Fachzahnarzt

für KFO in freier Praxis und im An-

schluss an der Universitätsklinik

Frankfurt am Main

• niedergelassen in Gemeinschafts-

praxis mit Dr. Bettina Glasl in 

Traben-Trarbach

• Lehrauftrag an der Universität des

Saarlandes, Poliklinik für KFO, 

Direktor: Prof. Dr. Jörg A. Lisson

• zahlreiche Veröffentlichungen

• Kongressvorträge, Posterbeiträge

• nationale und internationale Fort-

bildungsveranstaltungen

• Forschung und Entwicklung im

Bereich Miniimplantate

• Hrsg. Fachbuch „Miniimplantate in

der Kieferorthopädie“ (Quintes-

senz-Verlag)

• mehrere Buchbeiträge

Kurzvita

Dr. Björn Ludwig

Am Bahnhof 54

56841 Traben-Trarbach

Tel.: 0 65 41/81 83 81

Fax: 0 65 41/81 83 94

E-Mail:

bludwig@kieferorthopaedie-mosel.de

Adresse

Abb. 5:Paramedian hinter der Verbindungslinie Eckzahn/1. Prämolar inserierte Minischrauben (OrthoEasy®). Abb. 6: Selbstligierende Keramikbrackets, Bögen (BioStarter®) und minischraubengetragenes Distalisa-

tionsgerät (Frosch-Apparatur) bei Behandlungsbeginn.

Abb. 7a–c: Zustand nach dreimonatigem Einsatz der Distalisationsapparatur (reaktive Mesialrotation, beginnende Distalisation) (a), nach fünfmonatiger Behandlung und erfolgter Explantation (Platzüberschuss) (b)

sowie nach zehn Monaten (vor Entbänderung) (c).

Abb. 8a–f: Die Prämolaren und Molaren bewegen sich um eine Prämolarenbreite nach distal.

a b c

a b
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Abb. 9a, b: Schneidezahnposition und Inklination zu Beginn und am Ende der Distalisationsphase.

1. Platzierung der SLBs von 5–5 im OK und 7–7 im UK

2. Insertion der Minischrauben im anterioren Gaumen

3. Setzen der Abutments über die Minischrauben und Platzieren der Molarenbänder

4. Abformen der Abutments und Molarenbänder mit Alginat

5. Laborprozess

6. Aktivierung des TMA-Palatinalbogens

7. Einsetzen der Frosch-Apparatur mit Zement sowie Anligieren der Abutments an die Minischrauben

8. Aktivieren der Stellschraube alle vier Wochen um 3 bis 5 Umdrehungen

Workflow Frosch-Apparatur



Die direkte Klebetechnik

Hinsichtlich der Positionie-
rung von Brackets gilt die di-
rekte Klebetechnik derzeit als
das am meisten verwendete
Verfahren. Bei dieser Vorge-
hensweise werden die Zähne
unter Sicht auf direktem We-
ge beklebt.

Vorteile der direkten Technik
Einen großen Vorteil dieser
Klebetechnik stellt die Mög-
lichkeit der Sichtkontrolle
durch den Behandler dar.Das
ist eine gute Voraussetzung,
um zu viel oder zu wenig

aufgetragenes Adhäsiv ver-
meiden bzw. korrigieren zu
können. Zudem entfallen zu-
sätzliche Abdrucktermine,
Labor- und Materialkosten.

Nachteile der direkten Technik
Aufgrund der eingeschränk-
ten Sichtverhältnisse, vor al-
lem im Seitenzahnbereich,ge-
staltet sich das Setzen der Bra-
ckets mitunter als schwierig.
Das heißt,es können verstärkt
Ungenauigkeiten beim Bra-
cketpositionieren auftreten,
die ein eventuelles Umkleben
der Brackets oder Ausgleichs-
biegungen einligierter Bögen
erforderlich machen. Patien-
ten wird somit – im Gegensatz
zur indirekten Klebetechnik –
weit mehr Geduld abverlangt
und es stellen sich aufgrund
der längeren Behandlungszeit
schneller Ermüdungserschei-
nungen ein. Für die Organisa-
tion der Praxisabläufe bedeu-
tet dieser Umstand neben dem

längeren Besetztsein des Be-
handlungsstuhls auch einen
erhöhten Assistenzbedarf.

Indirekte Klebetechnik

Das Prinzip der indirekten
Klebetechnik beruht auf der
Herstellung einer Übertra-
gungsschiene,dem sogenann-
ten Tray. Die Brackets werden
dabei unter optimalen Bedin-
gungen – also ohne Zeitdruck
und bei guter Sicht – auf das 
Situationsmodell aufgebracht,
um später mithilfe des Trays
durch einfaches Aufsetzen auf
die Zähne des Patienten über-
tragen zu werden.

Adhäsive 
Zum Befestigen der Brackets
auf dem mit Alginat-Isolie-
rung vorbereiteten Hartgips-
modell werden chemisch (z.B.
Concise) oder thermisch här-
tende (z.B.Thermocore) Ad-
häsive verwendet. Aber auch
wasserlösliche Materialien
(z.B. Zucker) kommen zum
Einsatz.Besonders gut eignen
sich lichthärtende Adhäsive
(z.B. Light Bond), da somit
nicht nur das Positionieren der
Brackets delegierbar ist, son-
dern auch Korrekturen der Po-
sition oder Adhäsivmenge im
Vorfeld der Fotopolymerisa-
tion problemlos möglich sind.

Übertragungstray
Neben der Übertragungs-
möglichkeit durch Silikon-
trays greift man (u.a. aus 
Kostengründen) häufig auf
die Tiefziehfolienvariante zu-
rück. Die für dieses Verfah-
ren erforderlichen Folien wer-
den in verschiedenen Stärken
und Härten angeboten (z.B.
von den Firmen Scheu Dental
oder FORESTADENT). Die
Transparenz jener Folien er-
möglicht die Nutzung licht-
härtender Adhäsive. Auf-
grund der jedoch relativ ge-
ringen Folienstabilität kann
es mitunter zu Übertragungs-
fehlern kommen. Aus diesem
Grunde wird die Verwendung
einer zweiten Folie zur Sta-
bilisierung empfohlen (z.B.
Damon „Two Tray Technik“).
Das Ziehen der Folie über das
mit Brackets versehene Mo-
dell erfolgt mittels spezieller
Tiefziehgeräte nach dem 
Vakuum- oder Druckprinzip.
Nach dem Tiefziehen der wei-
chen Folie wird deren über-
schüssiger Teil abgeschnitten
und die Schiene anschließend
auf dem Modell mit Silikon-
Isolierspray behandelt. Nach
dem gleichen Verfahren wird
die harte Schiene darüber ge-
zogen. Diese kürzt man so,
dass mehr als die Hälfte der
Brackets darin gefasst bleibt.
Die weiche Schiene hingegen
wird zur Entlastung an jedem
Bracket nach gingival einge-
schnitten. Diese löst man vor-
sichtig vom Modell ab, damit
die Bracketbasen mittels Air-
flow oder Sandstrahlgerät
von Gipsresten und Über-
schüssen des Isolationsmit-
tels befreit werden können
(Abb. 2). Danach ist der Über-
tragungstray für den eigent-
lichen Klebevorgang bereit.

Einsetzen des 
Übertragungstrays
Am Patienten sind nun die zu
beklebenden Zahnflächen auf
die bereits vom direkten Kle-
ben bekannte Art vorzuberei-
ten (Abb. 3 und 4). Zum Befes-
tigen der Brackets im Mund
dient hierbei ein dualhärten-
des Adhäsiv (z.B. Sondhi 
Rapid, Fa. 3M Unitek).Auf die
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Tipps & Tricks für optimales Kleben (2)
Nachdem im ersten Teil zunächst der Haftverbund bzw. ihn beeinflussende Strukturen sowie 
mechanische Eigenschaften im Mittelpunkt standen, widmet sich Teil 2 dem Thema Bracketpo-
sitionierung. Dr. Heiko Goldbecher und Dr. Bettina Kirsch erklären, worin die  Vor- und Nach-
teile der direkten bzw. indirekten Klebetechnik bestehen und geben Tipps für den Praxisalltag.

Abb. 1: Extreme Behandlungsfälle eignen sich besonders für die indirekte Klebetechnik.

Abb. 2: Säubern der Bracketbasen im Übertragungstray. Abb. 3: Politurvorbereitung.

Abb. 4: Auftragen der Orthophosphorsäure auf die Zähne. Abb. 5: Auftragen von Resin A auf die Zähne.

Abb. 6: Auftragen von Resin B auf die Bracketbasen. Abb. 7: Einsetzen der Übertragungsschiene in den Patientenmund.



geätzten Zahnoberflächen wird
Resin A aufgetragen (Abb. 5),
auf die Bracketbasen Resin B
(Abb. 6). Die so vorbereitete
Schiene wird im Mund des Pa-
tienten in Position gebracht
(Abb. 7) und ca. 30 Sekunden
fest angedrückt (Abb. 8). An-
schließend beißt der Patient
noch für etwa zwei Minuten
zusammen, bevor dann zu-
nächst die äußere Stabilisie-
rungsschiene (Abb. 9) und an-
schließend die weiche Über-
tragungsschiene (z.B. mittels
Weingart-Zange) vorsichtig
von innen nach außen entfernt
werden. Die Entlastungs-
schnitte erleichtern dabei das
Lösen der weichen Folie von
den Brackets (Abb. 10). Mit-
hilfe eines Scalers lassen 
sich eventuelle Adhäsiv-Über-
schüsse problemlos von den
Zähnen entfernen (Abb.11).

Vorteile der indirekten Technik

Für den Patienten ist diese
Form der Bracketpositionie-
rung aufgrund der nur kurzen
Verweildauer im Behand-
lungszimmer sehr angenehm.
Der Klebevorgang im Mund
ist deutlich vereinfacht und die
Klebegenauigkeit wesentlich
erhöht. Zudem sind in diesem
Zusammenhang die verkürzte
Nutzung des Behandlungs-
stuhls sowie die Möglichkeit
des Delegierens von Arbeits-
schritten von Bedeutung.

Nachteile der 

indirekten Technik

Bei der indirekten Klebetech-
nik entstehen zusätzliche Ma-
terial- und Laborkosten.Auch
ist bei Anwendung dieses 
Verfahrens die Anschaffung
eines Tiefziehgerätes obligat.
Des Weiteren ergibt sich auf-
grund der Abdrucknahme für
die Patienten die Notwendig-
keit eines Zusatztermins.

Zusammenfassung

Die indirekte Klebetechnik er-
möglicht dem Behandler ein
weitgehend stressfreies Ar-
beiten, da die Positionierung
der Brackets außerhalb des
Patientenmundes geschieht.
Durch das Aufsetzen der Bra-
ckets auf ein Gipsmodell ist 
zudem der Grad der Genauig-
keit wesentlich erhöht. Dem
Patienten wird auf dem Be-
handlungsstuhl weniger Ge-
duld abverlangt, sodass er
die Praxis schneller wieder
verlassen kann.
Kann das Setzen der Brackets
in die Zahntechnik delegiert

werden,bedeutet das eine deut-
liche Zeitersparnis für den Be-
handler. Diesem obliegt dann

nur noch die anschließende
Kontrolle. Insgesamt betrach-
tet,nimmt das indirekte Kleben

bzw. dessen Gesamtaufwand
für die Abdrucknahme, Kont-
rolle der Bracketposition und

des fertigen Trays inklusive des
Einsetzens der Klebeschiene
jedoch ungefähr die gleiche

Zeit in Anspruch, wie beim di-
rekten Kleben der Brackets am
Patienten benötigt würde.
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Therapieschritte eingeplante Zeit

1. Rüsttätigkeit 1 Minute

2.
zahnärztliches Gespräch 
(Patient wird über die kieferorthopädische Multibracket-Apparatur sowie die Wichtigkeit 
sauberer Zähne vor dem Kleben der Brackets und Setzen von Bändern aufgeklärt.)

2 Minuten

3.

3a

3b

Reinigung der Zähne 
(Entfernung supragingivaler weicher und harter Beläge)

harte Beläge mittels Scaler, ZEG und Airflow

weiche Beläge durch Politur mit fluorfreier Polierpaste

1 Minute

1 Minute

4.
Konditionieren mittels Phosphorsäure, Abspülen, 
relative Trockenlegung und Trocknen des Zahnes
(Genauigkeit beim Wegspülen der Säure – mind. 20  Sek. je Zahnfläche)

2 Minuten

5.
Versiegelung und Lichthärten
(genaue Flächenbenetzung, sonst bleiben Prädilektionsstellen für Karies – besonders gingival)

2 Minuten

6. Entfernung der Inhibitionsschicht durch Politur der Versieglung 1 Minute

7.
Primer, Positionierung und Kleben des Brackets, 
Überschussentfernung, Aushärten von mesial und distal
(Bracketkosten  für ein Standard-Stahlbracket lt. IFH-Studie in 2002 rund 7,55 DM)

3 Minuten

8.
zahnärztliches Gespräch, Dokumentation
(Aufklärung hinsichtlich Verhaltensweise, u. a. auch bei Schmerzen)

2 Minuten

9. Rüsttätigkeit 1 Minute

Tabelle 1: Therapieschrittliste und Planzeiten für das direkte Kleben je Bracket inklusive der Glattflächenversieglung entsprechend der verbalen Vorgaben des
GOZ-Referentenentwurfes des BMG (ermittelte Zeiten: Multicenterstudie in Sachsen-Anhalt und Hessen betreut durch Dres. Jens J. Bock und Heiko Goldbecher).

Abb. 8: Übertragungsschiene 30 Sekunden lang fest andrücken. Abb. 9: Entfernen der harten Stabilisierungsschiene.

Abb. 10: Vorsichtiges Lösen der weichen Schiene von den Brackets. Abb. 11: Entfernen von Adhäsiv-Überschüssen.
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Der schonende Weg zu

einem strahlenden Lächeln
Das neue Reinigungspulver FLASH pearl für den Pulverstrahler Prophy-Mate ist

ein Granulat, das mit seinen Reinigungskugeln sanft über die Zahnoberfläche rollt

und unzugängliche Ecken des Gebisses schnell reinigt. Die kugelförmigen

Teilchen verringern das Risiko von Beschädigungen der Zahnoberflächen und des

Zahnfleisches  und entfernen dabei Flecken, Zahnbelag und Zahnstein schnell und

sicher. FLASH pearls sprudeln auf den Zähnen, ohne den Zahnschmelz anzugrei-

fen. FLASH pearls sind auf der Grundlage von natürlich schmeckendem Kalzium

hergestellt, welches die Düse des Prophy-Mate nicht durch Klumpenbildung ver-

stopft. Dadurch reduziert sich der Wartungsaufwand Ihres NSK Pulverstrahlers deut-

lich. Das Pulver verringert außerdem die Speichelaktivität und die Entwicklung von

Bakterien bei gleichzeitiger Herabsetzung der Bildung von Zahnbelag. Das Produkt ist

daher ideal für die Reinigung der Zähne von Patienten, die Natriumbicarbonat nicht vertragen

oder unter Bluthochdruck leiden.

NSK Europe GmbH

FLASH pearl Reinigungspulver

(enthält 100 Beutel à 15g) 

Best.-Nr.: Y900-693 

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

Pulverstrahlsysteme anderer Hersteller

Das neue effiziente Reinigungssystem!

Plaque

Schmelz

Speisereste

Schmelz

Keine Schädigungen Schmelz Schädigungen

FLASH pearls vermeiden die

Beschädigung der Oberfläche

Herkömmliches Bicarbonat

Herkömmliches Natriumbicarbonat-PulverKalzium 

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an Ihren 

Dental-Fachhändler in Ihrer Nähe!

• Leistungsstark 

• Schnelle Ergebnisse

• Sanft und schonend

• Natriumarmer natürlicher Geschmack

• Biologisch abbaubar und verstopft

die Düsen nicht

4 Flaschen 

FLASH pearl-Pulver à 300g

Best.-Nr.: Y900-698

Preis: E 77,–*

ANZEIGE



den AAO-,EOS- oder DGKFO-
Kongress, um ihre Innovatio-
nen zu präsentieren. Eine
Handvoll Neuheiten gab es
dennoch,die wir hiermit (ohne

Anspruch auf Vollständigkeit)
kurz vorstellen möchten.
Aus Sicht des Kieferortho-
päden dürfte Leone’s neues 
Lingualbracketsystem Idea-L
(lingual idea) wohl eines der
Highlights dieser Messe dar-

stellen. Die Besonderheit die-
ses Systems stellt ein in sechs
Größen erhältlicher patentier-
ter Positioner (Jig) dar, der es
dem Behandler ermöglichen
soll, die Brackets präzise und
ohne Notwendigkeit eines
Labor-Set-ups zu setzen. Mit
dem für leichte Korrekturen
entwickelten System können
die bekannten SlideTM-Ligatu-
ren verwendet werden, die
nach erfolgtem Setzen der
Brackets mittels Jig und Einle-
gen des Bogens dann nur noch
geschlossen werden müssen.
Auch das sehr ästhetische,
transparente Lingualbracket
phantomTM von Gestenco
sorgte für Aufmerk-
samkeit. Seit ca.
sechs Monaten und
somit nicht mehr
ganz neu auf dem
Markt, wurde die-
ses selbstligierende
Bracket extra für die
direkte Klebetechnik
entwickelt. Auch hier-
bei soll mithilfe einer ab-
nehmbaren Platzierungsvor-
richtung (placement-jig) ein
schnelles und vor allem kor-
rektes Setzen gewährleistet
werden.
Von 5 bis 5 im OK ist ab sofort
FORESTADENTs QuicKlear®-
Keramikbracket erhältlich.
Zudem rundet nun ein neues
(Quick-)Bogeninstrument das

QuicKlear- bzw. Quick®-Sys-
tem ab, welches ein noch ein-
facheres und schnelleres Ein-
legen von Bögen in den Slot 
ermöglichen soll.
Im Bereich der digitalen Diag-
nostik machte die italienische
Firma myray mit einer Messe-
neuheit auf sich aufmerksam.
Und zwar stellte sie u.a. ein
neues Cone-Beam-CT namens
skyVIEW vor, welches inklu-
sive Software seit Kurzem ver-
fügbar ist.Hinsichtlich des De-
signs fällt bei diesem Gerät so-
fort der offene C-Bogen auf.

Das heißt der Patient befindet
sich in Liegeposition, sodass
die Korrektur der Patienten-
position mittels Vorschaubil-
der über den Monitor erfolgen
kann. Was die technischen
Daten angeht, beträgt das

Field of View dieses DICOM-
kompatiblen CBCTs Ø 15 cm

(90,Voxel-Größe 0,33 mm),
Ø11 cm (60, Voxel-

Größe 0,23 mm) bzw.
Ø 7 cm (H.R. Zoom
40, Voxel-Größe
0,16 mm). Die ge-
schätzte effektive
Strahlendosis liegt

laut Herstelleranga-
ben bei 37 µSv stan-

dard.
Ein ebenfalls neues Bild-

gebungssystem stellte
KaVo/Gendex mit dem 3D-
Cone-Beam-Volumentomo-
grafen GXCB-500 vor. Dieses
bietet mit einem Durchmes-
ser von bis zu 14 cm und 
einer Höhe von bis zu 8 cm ein
mittleres Aufnahmevolumen.
Im Vergleich zur kompletten
Schädelansicht des KaVo 3-D
eXam kann wahlweise eine
Kiefergelenk- oder Molaren-
zu-Molaren-Anischt gewählt
werden. Zusätzlich können

mit dem GXCB-500 auch 2-D-
Schichtaufnahmen nach dem
Prinzip der Orthopantomo-
grafie angefertigt werden.
Eine weitere Neuheit gleichen
Herstellers wurde mit der
GXC-300-Intraoralkamera
vorgestellt.
J. Morita präsentierte mit

dem Veraviewepocs 3De eine
neue Version seines bekann-
ten Kombigerätes. Diese
unterscheidet sich zum einen
von seinem Vorgänger, als
dass beim 3De der Sensor-
wechsel entfällt (ist jetzt fest
integriert). Zum andern ist
die Weiterentwicklung we-
sentlich preisgünstiger zu
haben.
Bei den Alignern gibt es be-
züglich der bekannten In-
Line®-Schienen des Rasteder

KFO Spezial-Labors etwas
Neues zu berichten. So wird
deren neueste Generation jetzt
in einem digitalen Prozess 

auf Basis modernster 3-
D-Technologie gefertigt.
Eine neue Schnarch-
schiene namens Roncho
Ex präsentierte die mit
einem riesigen Stand ver-
tretene Firma bredent.
Da die mit einer Druck-
feder individuell einstell-
baren Teleskopschienen
okklusal eingearbeitet
werden und deren Kugel-
kopfgelenke eine hohe
frontale und laterale
Beweglichkeit zulassen,
empfindet der Patient

diese Ausführung laut
Herstelleranga-

ben als be-
sonders ange-

nehm.Zudem bie-
tet eine optionale

frontale Ruhefixation, in die
der UK während der Nacht
eine „Parkposition“ einnimmt,
zusätzlichen Tragekomfort.
Nachdem in Köln die Zahl
der Aussteller im Bereich
KFO wie erwartet klein war,
darf man gespannt sein, was
die nächste, dann rein kie-
ferorthopädische Fachmesse
an Neuheiten bringt. Diese
wird in wenigen Wochen im
Rahmen des AAO-Kongres-

Trotz ihrer häufigen Indika-
tion stellt die effektive Mola-
rendistalisation nach wie vor
eine große Herausforderung
in der Kieferorthopädie dar.
Gerade im Hinblick auf bio-
mechanische Aspekte oder
das richtige Aktivieren der
Apparatur treten nicht selten
Schwierigkeiten auf, die den
Behandler vor kleinere wie
größere Probleme stellen.
Das und vor allem wie die 
Distalisation erfolgreich im
Praxisalltag umgesetzt wer-
den kann, zeigt der FORES-
TADENT-Zweitageskurs „Ef-
fektive Distalisation in The-
orie, Laborschritten und Pra-
xis“ am 15./16. Mai 2009 in
Traben-Trarbach. Das Refe-
renten-Trio Dr.Björn Ludwig,
Prof. Dr. Gero Kinzinger und
Dr. Bettina Glasl stellt da-
rin zwei Non-Compliance-
Varianten (K-Pendulum und
Frosch-Apparatur) mit all 

ihren Aspekten, Möglich-
keiten, Vorteilen, vermeid-
baren Fehlerquellen sowie
Grenzen vor.Das Seminar ist
in drei Teile untergliedert, die
den Teilnehmern neben sämt-
lichen theoretischen Grund-
lagen sowie der labortechni-
schen Umsetzung vor allem
die praktische Anwendung
vermitteln werden.

Im Theorieteil werden bei-
spielsweise eine aktuelle Li-
teraturübersicht gegeben und
u.a. Fragen wie „Was ist die
richtige Indikation der Dis-
talisation?“ oder „In welchen
Fällen funktioniert diese?“ ge-
klärt. Dabei werden verschie-
dene Apparaturen und Bio-
mechaniken dargestellt und
Grundlagen von A bis Z ver-
mittelt. Ein abschließender
Überblick,was heutzutage an
Distalisationsgeräten State
of the Art ist (u. a. Kopplung
mit Minischrauben), rundet
diesen ersten Seminarteil ab.
Der zweite Kursteil gibt dann
die Möglichkeit, unter inten-
siver Betreuung durch die Re-
ferenten, eine solche Appa-
ratur labortechnisch Schritt
für Schritt selbst zu fertigen.
Hierfür steht jedem Teilneh-
mer ein eigener Laborplatz
zur Verfügung. Besonderes
Augenmerk gilt dabei der 
Biomechanik. Es wird u.a. das

richtige Aktivieren
gezeigt, sodass sich
der Molar beim Dis-
talisieren weder ge-
kippt noch gedreht,
sondern gerade nach
hinten bewegt.
Anschließend steht
die praktische An-
wendung im Mittel-
punkt des Übungs-
teils. Zunächst wer-
den hierbei die 
klinischen Einzel-
schritte am Typo-
donten trainiert.Da-

nach werden u. a.das Platzie-
ren der Minischrauben oder
die Nachaktivierung am Pa-
tienten geübt.
Zwei intensive Kurstage voll-
gepackt mit Grundlagenwis-
sen, praktischen Übungen
sowie Tipps und Tricks.Dabei
soll den Teilnehmern nicht
nur das entsprechende Rüst-
zeug für eine effektive Dista-
lisation mit auf den Weg ge-
geben, sondern insbeson-
dere auch die Vielfalt dieser
Behandlungsmethode ver-
mittelt werden.

Praxisnaher Intensivkurs für sofortige Anwendung
FORESTADENT-Zweitagesseminar mit Dr. Björn Ludwig, Professor Dr. Gero Kinzinger und 
Dr. Bettina Glasl in Traben-Trarbach zeigt die „Effektive Distalisation in Theorie, Laborschritten
und Praxis“. Neben Grundlagen werden dabei nicht nur die labortechnische Umsetzung ver-
mittelt, sondern nach Übungen am Typodonten auch die Anwendung am Patienten demonstriert.

Kurs „Effektive Distalisation in

Theorie, Laborschritten und

Praxis“

Referenten: 

Dr. Björn Ludwig,  Prof. Dr. Gero Kinzinger,

Dr. Bettina Glasl

Wann: 

15./16. Mai 2009, jeweils 9–17 Uhr 

Wo:

Kieferorthopädische Praxis 

Dr. Björn Ludwig & Dr. Bettina Glasl

Am Bahnhof 54

56841 Traben-Trarbach

Teilnahmegebühr:

790,– € zzgl. MwSt.

Anmeldung:

FORESTADENT 

Bernhard Förster GmbH 

Westliche Karl-Friedrich-Str. 151 

75172 Pforzheim 

Tel.: 0 72 31/4 59-1 28

Fax: 0 72 31/4 59-1 02

E-Mail: info@forestadent.com

www.forestadent.com

Termine

Bei intensiver Betreuung durch das Referenten-Trio können die Teilnehmer gleich selbst Hand anlegen

und Schritt für Schritt eine Distalisationsapparatur fertigen. 

Neben dem K-Pendulum wird im Kurs auch die Frosch-Apparatur

(Foto) als Non-Compliance-Variante zur Molarendistalisation de-

tailliert vorgestellt werden.
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IDS lockte Tausende…

phantomTM (Gestenco) mit placement-jig (Kreis).

Vom 3-D-Scan über die Errechnung des Therapiewegs, die Modellfertigung  mittels 3-D-Drucker bis hin zur

fertigen Schiene – ZTM Volker Hinrichs (li.), Inhaber der Firma Rasteder KFO Spezial-Labor, erläutert IDS-

Besuchern die jetzt digitalisierte Herstellung der In-Line®-Korrekturschienen. 

b

c

d

e

Cone-Beam-CT sky View (myray)

3-D-Cone-Beam-VT GXCB-500 (KaVo/Gendex).

Roncho Ex-Schnarchschiene (bredent).

Idea-L  (Leone) mit Jig (c) zum präzisen Positionieren.

Fortsetzung von Seite 1
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Turnstraße 31 · 75228 Ispringen · Germany · Telefon + 49 72 31 / 803 - 0 · Fax + 49 72 31 / 803 - 295

www.dentaurum.de · E-Mail: info@dentaurum.de

Das kleinste SL-Bracket der Welt. 
Natürlich von Dentaurum.

Ausgezeichnete Therapie-Effi zienz

Überzeugender Patientenkomfort

Super einfache Handhabung

Umfangreiches Zubehör- 
und Serviceprogramm
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Die Firmengeschichte
der dentalline GmbH ist 
untrennbar mit der Welt-
marke RMO verbunden.
Wie fing einst alles an und
wo sehen Sie das Unterneh-
men heute?

Das Unternehmen dental-
line wurde vor über 30 Jah-
ren – nämlich im Jahre 1970

– unter dem Namen Rocky
Mountain Germany, von
Rocky Mountain Denver
und Scheu Dental, in Iser-
lohn-Letmathe gegründet.
Circa 5 Jahre später trenn-
ten sich Rocky Mountain

Germany und Scheu Den-
tal. Es folgte der Umzug
nach Düsseldorf. Ende

1993 wurde die Firma an
zwei ihrer Mitarbeiter,
Erwin Arendes und Willi
Bäuerlein,verkauft.Nach
diesem Verkauf erfolgte
die Umbenennung des
Unternehmens in die
dentalline GmbH &
Co. KG, die ihren Sitz
fortan in Pforzheim
hatte. Seit dem Aus-
scheiden von Erwin Aren-
des Ende 1996 agiert die
Firma dentalline völlig
selbstständig und bis
heute erfolgreich am
internationalen Den-
talmarkt. Geführt wird
das Unternehmen
durch seine beiden
Inhaber Willi Bäu-
erlein und dessen
Sohn Ralph.

Ob Brackets,
Drähte, Mini-
implantate oder
funktionskie-
ferorthopädi-
sche Apparatu-
ren – die von den-
talline vertriebene Pro-
duktpalette ist groß und
umfasst ein breites Spekt-
rum moderner Kieferor-
thopädie. Was würden Sie
gern noch in Ihr Portfolio
aufnehmen?
Wir sehen uns bereits als
Komplettanbieter im kie-
ferorthopädischen Bereich.
Wir würden unsere Pro-
duktpalette letztlich gerne
im Hygienebereich ergän-
zen und beispielsweise 
Sterilisatoren und Desin-
fektionsmittel darin auf-
nehmen.

Neben der Zusammen-
arbeit mit internationalen 
Herstellern dentaler Pro-
dukte tritt dentalline auch
als Veranstalter von Weiter-
bildungskursen auf. Wel-
chen Stellenwert nimmt
dieser Bereich ein?
Das ist derzeit nicht leicht
zu beantworten, da wir erst
seit einem Jahr wieder
Kurse unter unserer eige-
nen Regie anbieten. Mo-
mentan offerieren wir da-
her nur ein kleines Spekt-
rum an Weiterbildungs-
veranstaltungen. Jedoch
sind wir in Kontakt mit 
verschiedenen Referenten,
um diese für uns zu gewin-
nen, sodass wir – wie da-
mals in den 90er-Jahren –
schon bald wieder Kurse
hinsichtlich verschiedens-
ter Behandlungstechniken
anbieten können.

Welche Wegmarken
werden die künftige Fir-
mengeschichte prägen?
Welche weiteren Koopera-
tionen streben Sie an bzw.
welche Ziele verfolgt das
Unternehmen?
Hauptsächlich wird unser
Augenmerk auf der deutsch-
landweiten, exklusiven Ver-
tretung der Firma Rocky
Mountain liegen. Da das

U n t e r n e h m e n
aus dem amerika-

nischen Denver je-
doch nach wie vor

eigene Ziele ver-
folgt, wollen und wer-

den wir hierzulande
zusätzlich eng mit den

Firmen MONDEAL und
Erkodent sowie künftig

mit Leone zusammenar-
beiten. Das heißt, ab dem

1. Juli dieses Jahres wird

dentalline auch den exklu-
siven Vertrieb dieses italie-
nischen Dentalanbieters für
den gesamten deutschen
Raum übernehmen.

Welche Bedeutung hat die
soeben zu Ende gegangene
IDS für die dentalline GmbH?
Seit ca. einem Jahr entwi-
ckeln wir eine eigene Mar-
ke hinsichtlich kieferor-
thopädischer Drähte, für
die wir die diesjährige IDS
hervorragend als Plattform
nutzen konnten. So knüpf-
ten wir im Rahmen der
Dentalmesse u. a. wertvolle
Kontakte zu verschiedenen
Händlern, die uns bei der
europaweiten Einführung
dieser Produkte unterstüt-
zen werden. Zusätzlich ha-
ben wir uns mit einigen
Herstellern getroffen, um
künftige Kooperationen be-
züglich Sterilisatoren und
Hygieneartikel anzuregen
und somit unser gesamtes
Portfolio abzurunden.
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Dual-Top™

Anchor-Systems
FDA
approved

lingual molar distalizer

� Schraube und TopJet in einer Sitzung.

� Einbauzeit 15 Minuten, sofort belastbar.

� Höchste Sicherheit für Patient und Anwender.

� Einfaches Nachaktivieren durch 

Selbstverriegelung.

� Keine Laborarbeiten.

� Gekapselte Bauweise, keine Einzelteile. 

� Maximaler Tragekomfort.

Distanzteleskop

Federteleskop

Absolut Compliance unabhängig und unsichtbar.

Die Dual-Top™ Jet

Schraube (DGBM)

wurde speziell zum

palatinalen Einsatz

bei dicker Schleim-

haut entwickelt. Die

Gewindeform und der

besonders geformte

proximale Anteil sichern

Stabilität und reizfreie

Nutzung.

JA G2 JB JD JS

DualTopTM - Das optimale Gewinde (selbstbohrend / selbst-
schneidend) und perfekte Kopfformen für Ihre Techniken.

Besuchen Sie uns im Internet:

www.topjet-distalisation.de 

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

ANZEIGE

dentalline GmbH & Co. KG

Karlsruher Str. 91

75179 Pforzheim

Tel.: 0 72 31/97 81 0

Fax: 0 72 31/97 81 15

Email: info@dentalline.de

www.dentalline.de

Adresse

Haben nach über 30-jähriger Erfolgsgeschichte künftige Projekte bereits fest im Blick – die beiden dentalline-

Geschäftsführer Willi (li.) und Ralph Bäuerlein. 

Der Firmensitz im baden-württembergischen Pforzheim.

Im Bereich Minischrauben vertreibt dentalline

u. a. die LOMAS-Schraube der Firma MONDEAL.

„Ab Juli werden wir auch Leone exklusiv in Deutschland vertreten“
Seit nunmehr 30 Jahren agiert das Unternehmen dentalline erfolgreich am internationalen Dentalmarkt. Einst unter dem Namen Rocky Mountain Germany 
gegründet und nach wie vor untrennbar mit RMO verbunden, ist die Firma mit Sitz in Pforzheim heute Kooperationspartner bekannter Weltmarken wie u.a.
MONDEAL,Erkodent oder künftig Leone.KN traf sich im Rahmen der IDS mit Willi und Ralph Bäuerlein,den beiden Geschäftsführern der dentalline GmbH & Co.KG.

ANZEIGE



Das Dentlight misst sich an
modernsten Plasmalampen
und muss einen direkten 
Vergleich nicht scheuen.
Seine Leistung ermöglicht
eine enorm schnelle Poly-
merisation der Testkompo-
site in nur drei Sekunden.
Das wertige Gerät im Alu-
miniumgehäuse ist dank
modernster Akkutechno-
logie mobil und mit nur
113 g äußerst flexibel in der
Handhabung.
Die Polymerisationslampe
deckt ein Lichtspektrum
von 390 bis 490 nm ab und

eignet sich somit für alle am
Markt befindlichen Kompo-
site und Befestigungskunst-
stoffe. Der Lampenkopf
lässt sich in einem Bereich

von 360 Grad drehen und er-
reicht auch in einiger Dis-
tanz von der Lichtquelle
noch die angegebene Inten-
sität. Zur Anpassung des
Aushärteradius sind Licht-
härtekappen in den Grö-
ßen 9 und 13 mm erhältlich.
Bereits im Set inklusive ist
der „Veneer-Antacker-Mo-
dus“ mit einem Aufsatz von
3mm Durchmesser. Dieser
ermöglicht es, Veneers fest
anzubringen, ohne jedoch
sämtliche Überschüsse be-
reits aushärten zu lassen.
Mit dem eingebauten Li-
thium-Ionen-Akku lassen
sich 540 x 5-Sekunden-Ein-
heiten aushärten. Sollte
dennoch die Energie ausge-
gangen sein, lässt sich das
Ladekabel auch direkt an
die Lampe anschließen, um
unmittelbar mit der Arbeit
fortfahren zu können. In 90
Minuten ist der Akku dann
erneut geladen. Das ein-
gebaute LCD-Display offe-
riert die Aushärtemodi 5, 10
oder 20 Sekunden und lässt

sich programmieren, um
wiederkehrende Sequenzen
ohne Drücken der Tasten
umzusetzen.
Unter der Maxime „zusätz-
liche Wertschöpfung für die
Praxis“ bietet zantomed
ausgewählte Produkte im
Direktvertrieb an. Das Han-
delsunternehmen ist nach
eigener Aussage so in der
Lage, gehobene Qualität 
zu moderaten Preisen an-
zubieten. Für jede erste On-
linebestellung werden bis
Ende April 50,00 € gutge-
schrieben.Weitere Informa-
tionen unter angegebener
Adresse.

Das bewährte KaVo-Pflege-
system sichert seit vielen
Jahren die vorbildliche Rei-
nigung und Pflege und damit
die Werterhaltung von KaVo-
Hand- und Winkelstücken

und Turbinen. Das KaVo-
spray für die manuelle Pflege
und das KaVo QUATTRO-
care für die voll programm-
gesteuerte maschinelle Pfle-

ge erfüllen die Anforderun-
gen an eine gründliche, zu-
verlässige und wirtschaftli-
che Wiederaufbereitung.
Basierend auf den RKI-Emp-
fehlungen zur Wiederaufbe-
reitung ist bei Praxisbege-
hungen ein Validierungs-
nachweis für die einzelnen
Wiederaufbereitungsschritte
zu erbringen.Mit dem neuen
KaVo CLEANspray und dem
KaVo DRYspray für die ma-
nuelle Intensiv-Innenreini-
gung von Instrumenten und
Turbinen bietet KaVo ab so-
fort zwei neue Produkte an,
die diese Forderung auf
schnelle und wirtschaftliche
Weise mit entsprechendem
Validierungsgutachten ge-
recht werden. Das manuelle
Durchsprühen der Instru-
mente und Turbinen mit
KaVo CLEANspray erzielt
eine validierte Intensiv-
reinigung der Getriebeka-
näle inklusive Sprayleitun-
gen, bei der auch Blutrück-
stände konsequent entfernt

werden.Durch das anschlie-
ßende Durchsprühen mit
KaVo DRYspray werden die
Instrumente und Turbinen
rückstandsfrei getrocknet.
Damit sind die Vorausset-
zungen für die Effektivität
der weiteren Hygiene-Auf-
bereitung gemäß RKI-Emp-
fehlungen geschaffen.
Die Kombination aus KaVo
CLEANspray und KaVo
DRYspray stellt eine wirt-
schaftliche Ergänzung des
KaVo Pflegesystems dar und
gewährleistet die nach RKI
geforderte validierte Inten-
siv-Innenreinigung von Ins-
trumenten und Turbinen.

Ordnung ist das halbe 
Leben. Das gilt auch für
den zahnmedizinischen
Alltag. Hu-Friedy, welt-
weit führender Hersteller
dentaler Präzisionshand-
instrumente, präsentiert
mit den neuen Kunststoff-
schalen „Signature Series
Tubs“ ein weiteres prakti-
sches Tool zur effizienten
Organisation der Arbeits-
abläufe in (Fach-)Zahn-

arztpraxen und 
-kliniken. In den
leicht zu handha-
benden Schalen
können alle für die
Behandlung nöti-
gen Verbrauchs-
materialien über-
sichtlich unterge-
bracht und trans-
portiert werden.
Ein standardisier-
tes Farbsystem 
erlaubt den schnel-
len Überblick über
den Inhalt der
Schalen. Für die
tägliche Arbeit be-
deutet das: Langes
Suchen entfällt,

stattdessen wird viel Zeit
eingespart.
Von besonderem Vorteil 
ist der Microban-Produkt-
schutz: Die „Signature Se-
ries Tubs“ verfügen über
antimikrobielle Eigen-
schaften und bieten somit
wirkungsvollen Schutz für
die in den Schalen orga-
nisierten Materialien. Mi-
croban verhindert die Akti-
vität, das Wachstum sowie

die Vermehrung von
Mikroorganismen, welche
die Materialien verfär-
ben oder gar zerstören.
Auch unangenehme Ge-
rüche werden vermieden.
Zudem schützt die feste
Verriegelung des Deckels
vor durch die Luft übertrag-
baren Verschmutzungen.
In Kombination mit den 
Instrumenten-Manage-
ment-Kassetten von Hu-
Friedy bilden die Kunst-
stoffschalen ein überaus
effizientes Management-
system, das sowohl die Ef-
fizienz als auch den Ar-
beitskomfort im Praxisall-
tag erheblich steigert.

PRODUKTE
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Leistungsstark wie eine Plasmalampe
Das zantomed Dentlight setzt einen neuen Standard im Bereich der LED-Lampen.
Seine patentierte Lichtstreuungstechnologie erreicht eine Intensität von 1.500 mW/cm2.

Kombination für gründliche Pflege
KaVo CLEANspray und KaVo DRYspray gewährleisten eine validierte Intensiv-
Innenreinigung von Instrumenten und Turbinen gemäß RKI-Empfehlungen.

Alle Materialien fest im Griff
Weiteres Tool für Effizienz im Praxisalltag – Mit den neuen Kunststoffschalen
„Signature Series   Tubs“ präsentiert Hu-Friedy eine zeitsparende Möglichkeit
zur Organisation und zum sicheren Transport von Verbrauchsmaterialien.

Trotz einiger Entfernung zur Lichtquelle erreicht das Dentlight die angegebene Intensität. 

zantomed Handels GmbH

Ackerstr. 5

47269 Duisburg

Tel.: 02 03/8 05 10-45

Fax: 02 03/8 05 10-44

E-Mail: info@zantomed.de

www.zantomed.de

www.white-veneers.de

Adresse

KaVo Dental GmbH 

Bismarckring 39 

88400 Biberach/Riss

Tel.: 0 73 51/56-15 99

Fax: 0 73 51/56-16 59

E-Mail: info@kavo.com

www.kavo.com

Adresse

Hu-Friedy Mfg. Co., Inc.

Zweigniederlassung 

Deutschland

Rudolf-Diesel-Straße 8

69181 Leimen

Tel.: 0 62 24/97 00-70

Fax: 0 62 24/97 00-97

E-Mail: info@hufriedy.eu

www.hufriedy.eu

Adresse

Ab sofort gewährleisten
QuicKlear®-Brackets von
FORESTADENT eine abso-
lut unsichtbare und noch 
ästhetischere Korrektur von
Zahnfehlstellungen. Denn
statt bisher von 3 bis 3 sind
diese jetzt von 5 bis 5 im
Oberkiefer erhältlich. Somit
sorgt die Keramikvariante
des selbstligierenden Quick
2.0®-Systems mehr denn je
für die perfekte Tarnung im
Mund. Zu den zahlreichen
Vorteilen des transluzenten
Systems zählt die einfache
splitterfreie Abnahme der
Brackets.Dies wurde begeis-
tert von zahlreichen Besu-
chern der diesjährigen Inter-
nationalen Dental-Schau aus-
probiert und bestätigt.
Zudem präsentierte das
Pforzheimer Traditionsun-
ternehmen den Messegäs-
ten eine weitere Neuheit: Ein 
spezielles Instrument – das
Quick-Bogeninstrument –
ergänzt nun das Quick®- und

QuicKlear®-System und run-
det dieses optimal ab. Das
Quick-Bogeninstrument er-

möglicht dem Anwender,
Bögen künftig noch sicherer
bei schwierigen Situatio-
nen, wie z.B. stark verlager-
ten Eckzähnen oder stark
rotierten Zähnen, in den
Bracketslot einzulegen.
Doch nicht nur die brand-
neuen Innovationen stießen
am FORESTADENT-Stand
auf großes Interesse. So
sorgte u.a. das extrem flache
2D®-Lingualbracketsystem
für rege Nachfragen. Auch
der Functional Mandibular
Advancer (FMA) zur compli-
ance-unabhängigen Korrek-
tur von Klasse II-Anomalien
war Mittelpunkt zahlreicher
Standgespräche.
Dass sich die jüngst um ei-
ne Lingualvariante ergänz-
ten Bio-Bögen (BioStarter®,
BioTorque®, BioLingual®) un-
eingeschränkter Beliebtheit
erfreuen, machte auch die-
se weltgrößte Dentalschau
mehr als deutlich. In Kombi-
nation mit den friktionsar-
men Bracketsystemen von
FORESTADENT gewährleis-
ten jene thermoelastischen
Bögen den Einsatz geringer
Kräfte und sorgen somit 
für beste Behandlungser-
gebnisse.

FORESTADENT

Bernhard Förster GmbH

Westliche Karl-Friedrich-Straße 151

75172 Pforzheim

Tel.: 0 72 31/4 59-0

Fax: 0 72 31/4 59-1 02

E-Mail: info@forestadent.com

www.forestadent.com

Adresse

IDS übertraf alle Erwartungen
FORESTADENT auf weltgrößter Dentalschau mit interessanten Neuheiten am
Start. Ein stets gut besuchter Messestand sowie unzählige Besuchernachfra-
gen lassen das Pforzheimer Unternehmen eine erfolgreiche IDS-Bilanz ziehen.

Alles fest im Blick: In diesen Kunststoffschalen können Verbrauchs-

materialien gut geschützt geordnet und transportiert werden.

Beeindruckt zeigten sich die zahlreichen Besucher des FORESTADENT-Messestandes von den Produktneu-

heiten des Pforzheimer Dentalunternehmens.

Perfekt getarnt und nahezu unsichtbar – die

QuicKlear®-Brackets von FORESTADENT. Ab so-

fort sind diese von 5 bis 5 im Oberkiefer erhältlich.

Mithilfe des neuen Quick®-Bogeninstruments

lassen sich Bögen noch einfacher und schneller in

den Bracketslot einlegen. 

Das zantomed Dentlight verfügt über Eigenschaften

wie eine Plasmalampe – mit Ausnahme des Preises.



Das Ergebnis ist eine durch-
dachte Formensprache, die
ganz gezielt bei der Ergono-
mie ansetzt und von da aus
einen Arbeitsplatz gestaltet,
der alle Anforderungen der
modernen Kieferorthopädie
berücksichtigt.
Durch einen neuen, ökologi-
schen und ökonomischen Ma-
terial-Mix, z.B. ein neuartiger
Kunststoff mit schlagzäher
und hochverdichteter Oberflä-
che, konnte bei der Entwick-
lung von easy dem Design ein
großer Spielraum eingeräumt
werden. Besonders auffällig
ist die Leichtigkeit, die die 
gesamte Behandlungseinheit

ausstrahlt. Auch den Punkten
Hygiene, Servicefreundlich-
keit und Langlebigkeit wurde
hohe Aufmerksamkeit gewid-
met. Der Name ist Programm
und macht auf die klare Li-
nienführung und das groß-
zügige Raumangebot so-
wie die einfache Bedie-
nung und das funktionel-
le Design aufmerksam.
Die neue Konstruktion
des Patientenstuhls
ermöglicht einen
sehr nahen und
direkten Zugang
zum Patienten, was
besonders von Kieferor-
thopädinnen und Kieferor-
thopäden gewünscht wird.
Die ULTRADENT-Modulbau-
weise erlaubt für alle easy-
Behandlungseinheiten eine
Ausstattung mit hochwertigen

Instrumenten und kann da-
durch nahezu alle Wünsche

der Behandler erfüllen. Das
linksmontierte easy-Bedien-

element ist eine Neuentwick-
lung, die in Sachen Positio-
nierung und Bedienung alle 
Wünsche erfüllt, bis zu sechs 
Köcher können individuell 
bestückt werden. Auch kollek-
torlose Mikromotoren kön-

nen eingesetzt werden.
Eine Trayablage am bo-
denmontierten Schwe-
bearm bietet höchste

Stabilität und Platz für zwei
Normtrays. Viele Details, wie
das Echtglas-Display, ein op-
tionaler Funk-Fußanlasser und
der einfache Zugang zum
tropffreien Filtersystem er-
leichtern die Behandlung, die
Wartung, den Service und
unterstützen die Praxishy-
giene. Auch das sichere Hand-
ling des Filtersystems wurde
für easy neu konzipiert, eine
Rücksaugfunktion entleert das

Filtergehäuse vor dem Öffnen
und ermöglicht so eine saubere
und schnelle Filterreinigung.
Polster in vielen Farben, ein in-
dividuelles Kopfstützensystem
mit zwei Kopfstützen und drei
Auflagen sorgen für ange-
nehme Wohlfühlatmosphäre
in der Praxis. Eine fest mit der
Speifontäne verbundene Arm-
auflage bietet serienmäßig zu-
sätzlichen Komfort. Die Spei-
fontäne ist fest mit dem Stuhl
verbunden, der Patient findet
bequem den Weg zu Wasserglas
und Speibecken.Die neue easy-
Klasse schafft mit der harmo-

nischen Gesamtkonstruktion
eine Faszination und eine Viel-
zahl von Anwendungsmöglich-
keiten. Weitere Informationen
unter angegebener Adresse.
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smile Cosmetic-Nickel-Tita-
nium und -Stahlbögen erhal-
ten ihre zahnfarbene Be-
schichtung nur noch in der
sichtbaren Front des Drahtes.
Somit wird die Bogen-Bra-
cket-Friktion nicht mehr be-
einflusst.
Ohne die gewohnte Mechanik
während der kieferorthopädi-
schen Behandlung zu verän-

dern, kann mit diesen Bögen
aus dem Hause smile dental
der kosmetische Wunsch des
Patienten optimal erfüllt wer-
den.Die Cosmetic-Bögen sind
in folgenden Abmessungen
beziehbar: .0120 bis .0200 und
.0160 x .0160 bis

Zahnfarben und ästhetisch
Lediglich in der Front beschichtet,gewährleisten die
Cosmetic-NiTi- und -Stahlbögen des Düsseldorfer
Unternehmens smile dental eine optisch perfekte
Ästhetik, ohne dabei die Friktion zu beeinflussen.

smile dental 

Handelsgesellschaft mbH

Neanderstr. 18

40233 Düsseldorf

Tel.: 02 11/2 38 09-0

Fax: 02 11/2 38 09-15

E-Mail: info@smile-dental.de

www.smile-dental.de

Adresse

Highland Metals Inc. präsen-
tiert neue Lingualbögen, wel-
che volle Flexibilität während
der Behandlung garantieren.

Die Lingualbögen sind in
vier verschiedenen Drahtar-
ten erhältlich (Stahl, super-
elastischem NiTi, Hitze akti-
viertem NiTi und BetaBlue™)
und somit ideal für Patienten
geeignet, die ihr Lächeln
ohne auffällige Spangen
verschönern wollen.
Highland Metals’ Lingual-
bögen kombinieren Ästhetik
und Komfort herausnehm-
barer Spangen mit der maxi-
malen Kontrolle einer festen
Apparatur für schnellere
und effizientere Zahnbewe-
gungen. Die Lingualbögen
werden direkt am Patienten
angepasst und garantieren

dadurch einen exzellenten
Tragekomfort.
Die Lingualbögen aus Stahl
werden in einer universellen
Bogenform angeboten,welche
dem Behandler die Freiheit
gibt, eigene Offsets in die Bö-
gen einzuarbeiten. Ober- und
Unterkiefer-NiTi-Bögen sind
bereits mit Offsets erhältlich.
Die neuen Bögen werden in
verschiedenen Größen zu je
zehn Drähten pro Packung
angeboten.Wie bei allen Pro-
dukten von Highland Metals
können Sie sich auch hier auf
ausgezeichnete Qualität zu
besten Preisen verlassen.
Kostenlose Muster können
unter angegebener Adresse
angefordert werden.

Neue Lingualbögen vorgestellt
Highland Metals Inc. präsentiert neue Bögen 
für die Lingualtechnik in Stahl, superelasti-
schem NiTi,Hitze aktiviertem NiTi und BetaBlue™.

Highland Metals Inc.

419 Perrymont Ave. 

San Jose, CA 95125

USA

Tel.: 1-800-368-6484 (USA/Kanada) 

Fax: 0800-819-7050

E-Mail: orders@highlandmetals.com

www.highlandmetals.com

Adresse

Das unverwechselbare Dentaldepot!

www.
dentalbauer.de

Alles unter einem Dach:

dental bauer-gruppe – Ein Logo für viel Individualität

und volle Leistung

Die Unternehmen der dental bauer-gruppe überzeugen in Kliniken, zahnärztlichen Praxen und Laboratorien

durch erstklassige Dienstleistungen.

Ein einziges Logo steht als Symbol für individuelle Vor-Ort-Betreuung, Leistung, höchste Qualität und Service.

Sie lesen einen Namen und wissen überall in Deutschland und Österreich, was Sie erwarten dürfen.

Erfolg im Dialog

Eine starke Gruppe

Kundennähe hat oberste Priorität

Kompetenz und Service als Basis für gute Partnerschaft

Unser Weg führt in die Zukunft

ANZEIGE

easy KFO – Die neue Leichtigkeit der Behandlung
Auf der IDS 2009 präsentierte die Dentalmanufaktur ULTRADENT eine spezielle Einheit für die
Kieferorthopädie, die auf Basis der erfolgreichen easy-Behandlungseinheiten entwickelt wurde.
Mit dem neuen, speziell für die junge Zielgruppe entwickelten Konzept setzen die Münchener
Dental-Spezialisten auf modernste Werkstoffe, frisches Design und praxisgerechte Ergonomie.

ULTRADENT  Dental-Medizinische 

Geräte GmbH & Co. KG   

Stahlgruberring 26

81829 München

Tel.: 0 89/42 09 92-70  

Fax: 0 89/42 09 92-50 

E-Mail: info@ultradent.de     

www.ultradent.de

Adresse



Das innovative Dentalun-
ternehmen DENTAURUM
aus Ispringen ehrte wie-
der zahlreiche Mitar-
beiter zu langjährigen 
Betriebszugehörigkeiten.
Auf 25, 30, 35 und stolze 
40 Jahre stießen die 
Geschäftsführer Mark S.
Pace und Axel Winkel-
stroeter mit den Jubilaren
an und sprachen ihren
größten Dank für die zu-
verlässige,engagierte und
treue Mitarbeit aus.
Über 25 Jahre Betriebszu-
gehörigkeit können sich
Dieter Lewender und Monika
Weiler freuen. Monika Weiler

begann einst in der Löterei
und ist auch heute noch in die-
sem Bereich mit großem Fleiß
und Engagement im Einsatz.
Als Werkzeugmacher startete
Dieter Lewender 1984 in der
Bracketfertigung, in der er bis
zu seinem wohlverdienten
Ruhestand tätig war.
Seit 30 Jahren sind Helmut
Fränkle und  Vera Leins für das
Familienunternehmen aktiv.
1979 fing Helmut Fränkle im
Bereich Lager an und unter-
stützte während seiner beruf-
lichen Laufbahn auch tatkräf-
tig den Vertrieb. Derzeit be-
findet er sich in der Freistel-
lungsphase der Altersteilzeit.
Beim Planen, Richten und
Steuern aller Aufträge für die
Abteilung Aufschweißdienst
laufen die Fäden bei Vera
Leins zusammen.Auf Bänder
werden hier nach Kunden-
wunsch Brackets, Bukkal-
röhrchen und weitere Hilfs-
teile geschweißt.
Stolze 35 Jahre stehen nun
Peggy Beuchle und Salvatore

Molinaro im Dienste 
von DENTAURUM. Als
Rückstandsverwalterin
fing Peggy Beuchle im
Lager an. Später wech-
selte sie in den Waren-
eingang, den sie inzwi-
schen erfolgreich leitet.
Das Legieren von Wach-
sen und das Mischen
verschiedener Flüssig-
keiten liegt u. a. im Auf-
gabenbereich von Sal-
vatore Molinaro. Seit 35
Jahren ist dieser in der
Abteilung Chemieferti-
gung beschäftigt.

Auf ein Betriebsjubiläum von
40 Jahren kann Wolfgang
Schaller nun stolz zurückbli-
cken. Seit Gründung des Be-
triebsrates engagierte er sich
als Mitglied und war auch als
Betriebssanitäter im Einsatz.
In der Abteilung Werkzeug-
bau war er durch sein Fach-
wissen und seine Arbeits-
freude ein geschätzter Mitar-
beiter. Seit 2007 befindet er
sich nun im wohlverdienten
Ruhestand.
Allen Jubilaren wünschen
Mark S. Pace und Axel Win-
kelstroeter sowohl beruflich
wie privat alles Gute.

SERVICE
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Kursbeschreibung

1. Teil:
Grundlagen minimalinvasiver Verfahren der orofazialen Ästhetik

• Smile Design Prinzipien/Grundlagen der Zahn- und Gesichtsästhetik
• Bleaching – konventionell vs. Plasma Light
• Veneers – konventionell vs. Non-Prep
• Grundlagen und Möglichkeiten der Tray-Dentistry
• Fallselektion anhand von einer Vielzahl von Patientenfällen 

2. Teil: 
Praktischer Demonstrationskurs 

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

tels Tray-Dentistry innerhalb von 60 Min. am Patienten/Phantomkopf
• Ausführliche Diskussion von Patientenfällen anhand Modellen, Röntgenbild

und Fotos des Patienten (pro Teilnehmer ein Fall, Daten bitte nach Möglichkeit
vor dem Kurs digital einreichen)

Termine 2009

16.05.09 Hamburg 11.15 – 15.00 Uhr*
22.05.09 Rostock-Warnemünde 15.30 – 19.00 Uhr*
19.06.09 Lindau 14.00 – 17.30 Uhr*
04.09.09 Leipzig 09.00 – 12.30 Uhr*
09.10.09 München 09.00 – 12.30 Uhr*
06.11.09 Köln 09.00 – 12.30 Uhr*
13.11.09 Berlin 09.00 – 12.30 Uhr* 

*inkl. Pause

Organisatorisches
Kursgebühr: 95,– € zzgl. MwSt. 
Tagungspauschale: 25,00 € zzgl. MwSt. (umfasst Verpflegung)

Veranstalter
OEMUS MEDIA AG • Holbeinstraße 29 • 04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-3 08 • Fax: 03 41/4 84 74-2 90 • event@oemus-media.de

Hinweis: Nähere Informationen zum Programm, den Allgemeinen Geschäftsbedingungen und
Veranstaltungsorten finden Sie unter www.oemus-media.de

Anmeldeformular per Fax an

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

OEMUS MEDIA AG

Holbeinstr. 29

04229 Leipzig

Datum/Unterschrift
E-Mail:

Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG erken-
ne ich an. 
Falls Sie über eine E-Mail-Adresse verfügen, so tragen Sie diese
bitte links in den Kasten ein.
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Praxisstempel

mit Dr. Jens Voss

Minimalinvasive Verfahren der orofazialen Ästhetik –

von Bleaching bis Non-Prep-Veneers

Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs

Smile Esthetics

Immer mehr Patienten wünschen sich weiße und idealtypische Zähne. Die Lö-
sung: Veneers! Doch technisch anspruchsvolle Präparation und das komplizierte
Einsetzen von 6 oder mehr Veneers in einer zeitaufwendigen Sitzung begründe-
ten bisher viele Vorbehalte bezüglich der Anwendung von Veneers. Auf der an-
deren Seite konnten viele Patienten bisher nicht für Veneerlösungen gewonnen
werden, da diese neben hohen Kosten vor der irreparablen Entfernung von ge-
sunder Zahnsubstanz zurückschreckten.

Neuartige Non-Prep-Veneersysteme lösen diese beiden Hauptprobleme sowohl
auf Behandler- als auch auf Patientenseite. Zudem bieten diese Systeme nicht
nur Patienten eine bezahlbare Lösung, sondern steigern ebenfalls signifikant die
Praxisrendite der Behandler. Insbesondere durch die einzigartige, zum Patent

angemeldete Tray-Technologie, können 6–10 Veneers einfach, sicher und zeit-
sparend in nur einer Stunde eingesetzt werden. Zudem macht das schmerzlose
und minimalinvasive Non-Prep-Veneerverfahren in der Regel die Entfernung 
von gesunder Zahnsubstanz überflüssig. Entdecken Sie die Grundlagen der mo-
dernen minimalinvasiven Verfahren der orofazialen Ästhetik. Die Integration die-
ser Verfahren in Ihre Praxis ermöglicht Ihnen die Gewinnung von Selbstzahlerpa-
tienten, welche an ästhetischen Lösungen im Bereich der High-End-Zahnmedi-
zin ohne Schädigung der Zahnhartsubstanz interessiert sind. Unser kombinierter
Theorie- und Demonstrationskurs vermittelt Ihnen die wesentlichen Kenntnisse
der minimalinvasiven orofazialen Ästhetik und versetzt Sie in die Lage, den Wün-
schen Ihrer Patienten nach einer schnellen, schmerzlosen und sicheren Behand-
lung sowie einem strahlenden Lächeln noch besser entsprechen zu können.

Für den Kurs Smile Esthetics – Minimalinvasive Verfahren der orofazialen Ästhetik

❑ 16. Mai 2009 Hamburg ❑ 19. Juni 2009 Lindau ❑ 09. Oktober 2009 München ❑ 13. November 2009 Berlin
❑ 22. Mai 2009 Rostock ❑ 04. September 2009 Leipzig ❑ 06. November 2009 Köln

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

Name/Vorname Name/Vorname

ANZEIGE

Die Sonderstellung der Tie-
fenfluoridierung basiert auf
der Fällung von nur 5 nm gro-
ßen „Kriställchen“ aus Kalzi-
umfluorid und Magnesium-
fluorid in der Tiefe der Trich-
terporen der Auflockerungs-
zone. Hier sind die Kristalle
sicher vor Abrasion geschützt
und führen zu einer deutlich
länger anhaltenden und we-
sentlich stärkeren Reminera-
lisation. Weitere Vorteile lie-
gen darin,dass die Reminera-
lisation nicht auf Kosten des
Kalziums der Zahnhartsubs-
tanz erfolgt,sondern Kalzium
zugeführt wird und in der
Kupfer-Dotierung, die die
Keimbesiedelung hemmt.
Am 27. Juni 2009 bietet 
sich die Möglichkeit, diese
Grundlagen vermittelt zu be-
kommen und die unkompli-
zierte Handhabung des Pro-
dukts in der Praxis zu tes-
ten. Neben den praktischen 
Einsatzmöglichkeiten der
Tiefenfluoridierung im Rah-
men der Kariesprophylaxe,
Zahnhalsdesensibilisierung
und mineralischen Fissuren-
versiegelung wird ein Beauty-
Rahmenprogramm geboten,
bei dem die Gelegenheit be-
steht, die entspannende Wir-
kung einer professionellen

Wohlfühlmassage (für Ihre
Patienten/-innen) zu spüren
und diese für Ihre Praxis 

unter fachkundiger Anleitung
zu erlernen. Unter allen Teil-
nehmern/-innen wird zudem
ein Wochenende mit einem
neuen VW Beetle verlost.

Prophylaxeseminar in Nürnberg
„Tiefenfluorid® in der Praxis“ – für Assistenten/
-innen,Dental-Hygieniker/-innen und Neugierige.

HUMANCHEMIE GmbH

Hinter dem Kruge 5

31061 Alfeld

Tel.: 0 51 81/2 46-33

Fax: 0 51 81/8 12-26

E-Mail: info@humanchemie.de

www.humanchemie.de

Adresse

DENTAURUM 

J. P. Winkelstroeter KG

Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel.: 0 72 31/8 03-0

Fax: 0 72 31/8 03-2 95

E-Mail: info@dentaurum.de

www.dentaurum.de

Adresse

Langjährige Mitarbeiter geehrt
DENTAURUM-Gruppe sagt Danke für Zuverlässigkeit,Engagement und  Treue.

Die dental bauer-gruppe ist
eine inhabergeführte Firmen-
gruppe traditionellen Ur-
sprungs im Dentalhandel. Die
zu ihr gehörenden Unterneh-
men präsentieren sich seit Be-
ginn des Jahres einheitlich un-
ter dem Namen „dental bauer-
gruppe“ samt eines gemein-
samen unverwechselbaren
Logos.Für Kunden und Interes-
senten bedeutet dies noch grö-
ßere Transparenz. Einerseits
bleibt die bewährte Individua-
lität bei der Betreuung vor Ort
beibehalten, anderseits kann
der Kunde auf gleiche Stan-
dards bei Dienstleistungen flä-
chendeckend an allen Standor-

ten vertrauen.Ein einheitliches
Logo steht nun deutschland-
weit als Symbol für höchste  
Ansprüche an Qualität und 
Service aller Unternehmen der
dental bauer-gruppe. Als eines
der führenden Familienunter-
nehmen im deutschsprachigen
Dentalmarkt mit Stammsitz in
Tübingen legt dental bauer gro-
ßen Wert auf Individualität und
Persönlichkeit anstelle anony-
men Konzerndenkens. Daher
auch deren Leitsatz „Erfolg im
Dialog“. Die Pflege persön-
licher Kontakte hat dabei einen
ganz besonderen Stellenwert,
denn nur eine gute in- und ex-
terne Kommunikation ermög-

licht den gemeinsamen Erfolg.
Diese konkreten Zielvorstel-
lungen schaffen feste Bindun-
gen zu Kliniken, Praxen und
Laboren.Und diese machen die
dental bauer-gruppe seit Jahr-
zehnten zu einem Unterneh-
men mit Perspektiven und kon-
tinuierlichem Wachstum.

Alles unter einem Dach

dental bauer GmbH & Co. KG

Ernst-Simon-Straße 12

72072 Tübingen

Tel.: 0 70 71/97 77-0

Fax: 0 70 71/97 77-50

E-Mail: info@dentalbauer.de

www.dentalbauer.de

Adresse

Seit über 25 Jahren bei der Ispringer Dentaurum-Gruppe – Monika Wei-

ler (mi.) mit ihren Gratulanten, den Geschäftsführern Axel Winkelstroeter

(li.) und Mark S. Pace.



„Nachdem der  VDZI nun auch
die Planzeiten für kiefer-
orthopädische Laborleistun-
gen veröffentlicht hat, verfü-
gen wir über alle erforder-
lichen Arbeitsgrundlagen,
um die tatsächlichen Labor-
kosten einer KFO-Praxis zu
ermitteln“, so Ursula Dun-
cker, Abrechnungsexpertin
für die Kieferorthopädie
und Inhaberin von KFO-
Management Berlin. Vor
allem die arbeitswissen-
schaftlich fundierten Plan-
zeiten für die Arbeitspro-
zesse sind hinsichtlich der
seit Anfang des Jahres gel-
tenden neuen BEB-Labor-
liste dabei Dreh- und An-
gelpunkt. Nachdem diese
zwölf Jahre lang unverän-
dert geblieben waren, sind
jetzt doch einige Neuerungen
zu berücksichtigen.
Die nun vorliegenden Plan-
zeiten machen aus den Orien-
tierungshilfen, die die BEB-
Listen für die private Labor-
abrechnung darstellen, eine
zeitgemäße und exakte Kal-
kulationsbasis für das Kos-
tenmanagement in der KFO-
Praxis. Um Kieferorthopä-
den und Laborinhabern die
Umsetzung zu erleichtern,
bietet Ursula Duncker ent-
sprechende Seminare und
Workshops an. Sie empfiehlt,
die Herstellungsprozesse im
zahntechnischen Labor auf
Optimierungspotenzial hin zu
überprüfen.Denn für die BEB
2009 wurden alle zahntech-
nischen Prozesse mithilfe der

REFA-Studie sekundengenau
gemessen. Auf dieser wissen-
schaftlichen Basis, die man
sinnvoller Weise auch den
Erstattungsstellen gegenüber
kommunizieren sollte, lässt
sich der Arbeitsaufwand im
Labor besser beurteilen.Und
die Kombination mit den
neuen Planzeiten führt zu

exakt bemessenen Preisen
für kieferorthopädische Ge-
räte. Das wird rechtlich von
der GOZ unterstützt. In § 9
heißt es dazu, es sollten die
„tatsächlich entstandenen
angemessenen Kosten“ abge-
rechnet werden. Dennoch gilt
weiterhin parallel zur BEB
2009 auch die alte BEB 97.„Die
Anwendung der BEB 97 ist
nach wie vor richtig“,sagt Ab-
rechnungsexpertin Duncker.
„Zeitgemäß hingegen und
genauer geht es künftig mit
der BEB 2009.“ Um Kieferor-
thopäden und Laborinhabern
den Umstieg auf die neue pri-
vate Laborabrechnung zu er-
leichtern, vermittelt Ursula
Duncker in Fortbildungsver-
anstaltungen das erforderli-

che Wissen und trainiert des-
sen Umsetzung. Neben den
Rechtsgrundlagen erläutert
sie alle ca. 200 KFO-relevan-
ten Laborpositionen und geht
in diesem Zusammenhang
auch auf betriebswirtschaft-
liche Grundkenntnisse ein.
Denn Höhepunkt eines sol-
chen Fortbildungsseminars

ist die Kalkulation eines
fundierten BEB-Preises. In
Workshops trainiert die
KFO-Expertin dann mit
den Teilnehmern die prak-
tische Umsetzung von Kal-
kulation und Abrechnung
am Beispiel festsitzender
Apparaturen,Retainer usw.
„Kieferorthopäden und La-
borinhaber haben vielfäl-
tige Möglichkeiten,mit den
kieferorthopädischen La-

borlisten zu arbeiten“, meint
Ursula Duncker. „Für die per-
fekte Abrechnung sollte man
alle Positionen daher genau
kennen und nutzen.“ Weitere
Informationen zum Thema
sowie Anmeldung zu Semi-
naren und Workshops unter 
angegebenem Kontakt.
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_Fachbeitrag

Ästhetische und funktionelle
Rehabilitation eines fortgeschrittenen
Abrasionsgebisses

_Spezial
Ästhetik nur für „Gutbetuchte“?

_Lifestyle
Ein Jahr Neuseeland – eine Auszeit
am schönsten Ende der Welt

1
2009

_„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 Verbesse-
rungen 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 Ver-
bandsinformationen aus den Reihen der Deutschen Gesellschaft für Kosmetische Zahnmedizin.
Insbesondere die Einordnung der Fachinformationen in die interdisziplinären Aspekte der The-
matik stellen einen völlig neuen Ansatz dar. _
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E-Mail Unterschrift 

Unterschrift 

Ja, ich möchte das Probeabo beziehen. Bitte liefern

Sie mir die nächste Ausgabe frei Haus.

Soweit Sie bis 14 Tage nach Erhalt der kostenfreien

Ausgabe keine schriftliche Abbestellung von mir erhalten,

möchte ich die cosmetic dentistry im Jahresabonnement

zum Preis von 35 EUR*/Jahr  be ziehen. Das Abonnement

verlängert sich automatisch um ein weiteres Jahr, wenn

es nicht sechs Wochen vor Ablauf des Bezugszeitraumes

schriftlich gekündigt wird (Poststempel genügt).

OEMUS MEDIA AG

Holbeinstraße 29, 04229 Leipzig, Tel.: 03 41/4 84 74-0, Fax: 03 41/4 84 74-2 90, E-Mail: grasse@oemus-media.de

Antwort per Fax 03 41/4 84 74-2 90 an 

OEMUS MEDIA AG oder per E-Mail an 

grasse@oemus-media.de

Widerrufsbelehrung: Den Auftrag kann ich ohne Begründung innerhalb von 14 Tagen ab  Bestellung bei der 

OEMUS MEDIA AG, Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig, schriftlich widerrufen. Rechtzeitige Absendung genügt.

Probeabo
1 Ausgabe kostenlos!
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ANZEIGE

Im Oktober 2008 versandte die
GABA GmbH, Spezialist für
orale Prävention, den ersten
elmex® Kinder Newsletter an
alle in Deutschland tätigen
Kinderärzte und Zahnärzte
des öffentlichen Gesundheits-
dienstes. Zusammen mit dem
Newsletter erhielten die an-
geschriebenen Pädiater ein
Exemplar der elmex® Lern-
zahnbürste sowie je 12 Eltern-
broschüren „Gesunde Zähne
von Anfang an – Zahnpflege
für Ihr Kind“ und Probe-
packungen der elmex® Kinder-
Zahnpasta mit Aminfluorid
zur Abgabe an die Eltern.
Im Editorial wies Dr. Andrea
Engl,Direktorin Medizinische
Wissenschaften der GABA
GmbH, auf die besondere Be-
deutung einer frühen Karies-
prävention ab dem ersten
Milchzahn hin. Wie eine ak-
tuelle repräsentative Emros-
Umfrage im Auftrag der Initi-
ative proDente belegt,glauben
mehr als 80% der Deutschen,
dass die Zahnpflege bei Klein-
kindern erst nach dem zweiten
Lebensjahr beginnen sollte.

Umso wichtiger ist
es, Kinderärzte in
die zahnmedizini-
sche Thematik mit
einzubeziehen, um
frühkindliche Ka-
ries gar nicht erst
entstehen zu lassen.
Professor Dr.Almut
Makuch, Kinder-
zahnärztin, Univer-
sität Leipzig, be-
tonte in ihrem Arti-
kel „Die richtige
Mund- und Zahn-
pflege von Anfang
an“ die Rolle der El-
tern und gab prakti-

sche Empfehlungen und
Tipps. Dr. Vanêssa de Moura
Sieber,Kinderärztin und Wis-
senschaftliche Projektmana-
gerin der GABA GmbH, ging
in ihrem Artikel „Die Rolle
der Kinderärzte“ auf den
noch erheblichen Aufklä-
rungs- und Handlungsbedarf
im Bereich Mundhygiene bei
Kleinkindern ein.
Per Faxantwort konnten die
angeschriebenen Kinderärzte
weitere Muster der Elternbro-
schüre und elmex® Kinder-
Zahnpasta bestellen. Dieses
Angebot wurde überaus rege

in Anspruch genommen. So
forderten 1.074 Kinderärzte
weitere Materialien für ihre
Praxis an.
822 Kinderärzte haben den 
elmex® Kinder Newsletter auf
einer Schulnotenskala von 
1 bis 6 evaluiert. 75 % der Be-
fragten bewerteten diesen als
sehr gut oder gut. Die Kinder-
ärzte signalisierten zudem
großes Interesse an weiteren
Aspekten zur Förderung ei-
nes gesunden Milchgebisses.
In absteigender Reihenfolge
waren das die Themen „Kie-
ferorthopädische Prävention
im Kleinkindalter“, „Empfeh-
lungen zu Fluoridierungsmaß-
nahmen“, „Kariesprophylaxe
bei Kindern von 3 bis 6 Jah-
ren“, und „Zahngesunde Er-
nährung im Kleinkindalter“.
Aufgrund des großen Erfolges
der ersten Ausgabe des News-
letters wird die GABA GmbH
diesen nun in regelmäßigen
Abständen versenden. The-
menschwerpunkt der im Mai
2009 erscheinenden zweiten
Ausgabe wird die „Kieferor-
thopädische Prävention im
Kleinkindalter“ sein. Zu die-
sem Thema konnte Dr. Hen-
riette Dörschug,FZA für KFO,
als Autorin gewonnen werden.
Des Weiteren werden die Flu-
oridierungsmaßnahmen bei
Kindern, die sich in kieferor-
thopädischer Behandlung be-
finden,kurz dargestellt.(Dipl.-
Kfm.Marc Dabrowski)

GABA GmbH

PR & Communication

Berner Weg 7

79539 Lörrach

Tel.: 0 76 21/9 07-0

Fax: 0 76 21/9 07-1 24

E-Mail: info@gaba-dent.de

www.gaba-dent.de

Adresse

Erste Ausgabe war großer Erfolg
Positive Resonanz bei Pädiatern und Zahnärzten für elmex® Kinder Newsletter

Als vor 60 Jahren, im Jahr
1949, zwei deutsche Zahn-
ärzte den Vorläufer der mo-
dernen Schnuller als „kiefer-
gerechten Beruhigungssau-
ger und Kieferformer“ erfan-
den,war dessen Aufgabe klar
definiert: Er diente wie seine
historischen Vorgänger zwar
zur Beruhigung – aber erst-
mals hatte er außerdem 
eine mundgesundheitliche
Aufgabe,nämlich den Schutz
der Kiefer vor Fehlbildun-
gen. Bis heute, so die Ini-
tiative Kiefergesundheit,
hat sich dieser moderne
Schnuller ständig weiterent-
wickelt. Während in den An-
fangsjahren die neu entwi-
ckelte Gummiblase, an de-
nen die Kinder seither ihre
innere Unruhe „abarbeiten“,
recht groß war, sind mo-
derne Schnuller mit weitaus
kleinerem „Innenleben“ aus-
gestattet. Das folgt dem
zahnmedizinischen Wissen,
dass alles, was über längere
Zeit zwischen den Zähnen
gehalten wird, so klein und
passgenau wie möglich sein
sollte. Nur wenn der Schnul-
ler die Lage der Kiefer und
auch der Zunge nicht verän-
dert, kann sich alles ord-
nungsgemäß entwickeln und
den Milchzähnen den richti-
gen Standort bieten.

Drückt ein übergroßer Schnul-
ler über längere Zeit den
Oberkiefer nach vorn, entwi-
ckelt sich meist ein sogenann-
ter „Lutschbiss“: Die oberen

Zähne stehen vor und be-
rühren die Unterkieferzähne
nicht mehr – manchmal ent-
steht sogar ein regelrechtes
Loch zwischen Ober- und
Unterkiefer, das wie ein fest-
gewachsenes „Schnuller-Tor“
wirkt. Noch schwerwiegen-
der sind Kieferveränderun-
gen, die vom dicken Daumen
als Nuckelalternative kom-
men: In diesem Fall wird der
Oberkiefer nach vorn ge-
drückt und gleichzeitig auch

noch der Unterkiefer nach
hinten. Eine spätere kiefer-
orthopädische Korrektur ist
meist unvermeidlich.
Die Initiative Kiefergesund-
heit weist darauf hin, dass 

die Auswahl an Schnullern
heute sehr groß ist und 

Eltern sich nicht durch
lustige Farben oder

Spielereien verführen las-
sen sollten. Wichtiger sei, die
Auswahl nach den gleichen
Kriterien zu treffen, die auch
die Erfinder vor 60 Jahren zu
ihrer Entwicklung angetrie-
ben hat: „kiefergerecht“ soll er
sein und den Kiefer natürlich
formen. Eltern, die unsicher
sind, wie ein guter Schnuller
aussieht, können sich dies
von jedem Kieferorthopäden
zeigen lassen. Kiefergesund-
heits- sowie Schnuller-Tipps
(auch zum Nuckel-Abgewöh-
nen) gibt es außerdem unter:
www.milchzahnseite.de 

Vor allem kiefergerecht soll er sein
60 Jahre Schnuller zeigen, dass dieser mehr als nur ein „Kinderstöpsel“ ist.

Initiative Kiefergesundheit e.V.

(IKG) 

Ackerstraße 3 

10115 Berlin 

Tel.: 0 30/24 63 21 33

Fax: 0 30/24 63 21 34 

E-Mail: info@ikg-online.de 

www.ikg-online.de

Adresse

BEB 2009 – reagieren Sie jetzt!
Bundesweite Seminare und Workshops mit Abrechnungsexpertin Ursula Duncker
unterstützen Kieferorthopäden bei Umstellung privater KFO-Laborabrechnung.

KFO-Management Berlin

Ursula Duncker

Münchener Straße 26

13465 Berlin

Tel.: 0 30/96 06 55 90

Fax: 0 30/96 06 55 91

E-Mail: 

optimale@kfo-abrechnung.de

www.kfo-abrechnung.de

Adresse
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Ostseekongress

Chirurgie & Prothetik – Die zentrale Schnittstelle in der Implantologie

Ostseekongress
2. Norddeutsche Implantologietage

22./23. Mai 2009 in Rostock-Warnemünde » Hotel NEPTUN

A

B

C

10.00 – 14.00 Uhr Live-OP

Dr. Uwe Herzog/Rostock
Externer Sinuslift/modernes Knochen- und Gewebemanagement

Bitte beachten Sie, dass die Live-OP in der Praxis von Dr. Uwe Herzog (GDZ Rostock, Trelleborger Straße
10B, 18107 Rostock) stattfindet und mit einer zusätzlichen Kursgebühr berechnet wird. Die

Teilnehmerzahl ist begrenzt. Bitte vermerken Sie Ihre Teilnahme auf dem Anmeldeformular.

Seminare für das gesamte Praxisteam

09.00 – 15.00 Uhr Seminar (inkl. Pausen 10.30–11.00 Uhr und 12.30–13.00 Uhr)

Parodontologie-Seminar mit Live-Demonstration
Priv.-Doz. Dr. Rainer Buchmann/Düsseldorf
Seminarinhalt · Patientengerechte Behandlungsplanung · Lappen- und Nahttechniken
im ästhetischen Bereich · Instrumente und Nahtmaterial · Knochentaschenregeneration
· Plastisch-ästhetische Therapie · Rezessionsdeckung · Bindegewebstransplantate 
· Tunneltechnik

10.00 – 15.00 Uhr Seminar (inkl. Pause 12.30–13.00 Uhr)

Versicherungsvertragsgesetz • Neuer Basistarifvertrag • Neue BEB
Iris Wälter-Bergob/Meschede
Seminarinhalt: Neue BEB · Abrechnungsbeispiele BEL/BEB · Gegenüberstellung
BEL/BEB · Tipps und Tricks

15.30 – 19.00 Uhr Seminar (inkl. Pause 17.00–17.30 Uhr)

Smile Esthetics – minimalinvasive Verfahren von Bleaching bis Non-Prep Veneers.
Kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs
Dr. Jens Voss/Leipzig
Seminarinhalt · Grundlagen der orofazialen Ästhetik · Bleaching – konventionell vs.
Plasma Light · Veneers –  konventionell vs. Non-Prep · Video- und Live-Demonstration
Bleaching und Non-Prep Veneers am Patienten/Phantomkopf · Diskussion von Patien-
tenfällen anhand Modellen, Röntgenbild und Fotos des Patienten (pro Teilnehmer ein
Fall, Daten bitte nach Möglichkeit bereits vor dem Kurs digital einreichen)

Firmenworkshops » 15.30 – 17.00 Uhr Workshops 1. Staffel » Teilnahme kostenlos!

DENTSPLY Friadent Dr. Dr. Steffen Hohl/Buxtehude
Co-Referent: ZT Frank Brüggen/DENTSPLY Friadent/ Mannheim, Moderator: 
ZA D.-J. Drews/DENTSPLY Friadent/ Mannheim
XiVE® ExpertEase™ – mit 3-D-Planung und -System entspannt zum vorhersagbaren
Implantaterfolg

BIOMET 3i Prof. Dr. Michael Christgau/Düsseldorf
Vergleich knochendichteoptimierter Osteotomie- und Bohrprotokolle zur Erreichung
primärstabiler Implantate Hands-on-Workshop am Tiermodell

K.S.I. Bauer-Schraube Dr. Dr. Rolf Briant/Köln, 
Co-Referenten: Prof. Dr. Dr. Brigitte König/Magdeburg, Prof. Dr. Klaus U. Benner/
Germering
Funktionsorientierte Implantologie® – Sofortversorgung/Sofortbelastung. Das OP-Protokoll
Sanfte Implantologie®. Techniken zur Optimierung der Periointegration dentaler Implan-
tate. Signifikante Verkürzung der Regenerations- und Heilzeiten. Das K.S.I.-System: mini-
malinvasive Implantation und Sofortbelastung (inkl. praktischem Hands-on-Kurs)

17.00 – 17.30 Uhr Pause

Firmenworkshops » 17.30 – 19.00 Uhr Workshops 2. Staffel» Teilnahme kostenlos!

ARTOSS Dr. Uwe Herzog/Rostock
Knochenaufbau mit NanoBone® Block und Granulat (Sinuslift und laterale Augmen-
tation), Hands-on-Kurs am Schweinekiefer

DS DENTAL Dr. Dr. Rolf Briant/Köln
Co-Referenten: Prof. Dr. Dr. Brigitte König/Magdeburg, Prof. Dr. Klaus U. Benner/
Germering, Dr. Jens Schug/Zürich (CH)
Ridge/Socket Preservation – Minimalinvasive Intervention zur Vermeidung des alveolären
Kollaps nach Zahnextraktion. Minimalinvasive Intervention zur Generierung krestaler
Knochenmasse. Signifikante Verkürzung der Regenerations- und Heilzeiten

Sybron Implant Solutions Dr. (Univ. Damaskus) Pierre Winkelmann/Berlin
Die Alternative zu Sinuslift und vertikaler Augmentation – der sichere Einsatz kurzer
Zahnimplantate (Workshop mit Hands-on)

SICAT Dr. Dr. Peter Ehrl/Berlin
Virtuelle Implantatplanung und Umsetzung mit SICAT Bohrschablonen – Hands-on-Kurs

2.4

2.3

2.2

2.1

1.3

1.2

1.1

Freitag, 22. Mai 2009
Programm Programm Zahnärzte

Wissenschaftliche Leitung/Kongressmoderation:
Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Köhler/Berlin, Prof. Dr. Herbert Deppe/München

09.00 – 09.05 Uhr Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Köhler/ Berlin
Eröffnung

09.05 – 09.35 Uhr Prof. Dr. Herbert Deppe/München
Sinuslift mit autogenen Beckenkamm vs. intraoralem Knochen:
10-Jahres-Ergebnisse

09.35 – 10.05 Uhr Priv.-Doz. Dr. Anton Friedmann/Berlin
Co-Autor: Prof. Dr. Bernd-Michael Kleber/Berlin
Ergebnisse lateraler Augmentation mit kreuzvernetzten und
nicht vernetzten Kollagenmembranen

10.05 – 10.35 Uhr Prof. Dr. Hans Vinzenz Behrbohm/ Berlin
Risikogebiet Kieferhöhle – Anatomie und Fehlerquellen

10.35 – 10.45 Uhr Diskussion
10.45 – 11.15 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung
11.15 – 11.45 Uhr Dr. Dr. Peter Ehrl/Berlin

3-D-Diagnostik sichert langfristigen Implantaterfolg
11.45 – 12.15 Uhr Priv.-Doz. Dr. Rainer Buchmann/ Düsseldorf

Indikationsgerechte Paro-Implantologie
12.15 – 12.45 Uhr Prof. Dr. Dr. Bernhard Frerich/Leipzig

Implantation nach Rekonstruktion angeborener und erworbe-
ner Kieferdefekte – Anforderungen an die Zusammenarbeit von
Chirurg und Prothetiker

12.45 – 13.00 Uhr Diskussion
13.00 – 14.00 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung
14.00 – 14.20 Uhr Prof. Dr. Klaus U. Benner/Germering

Histologische Nachweise der Knochenregeneration nach Ridge/
Socket Preservation – krestalen Augmentatio-nen mit einem 
�-TCP Composite

14.20 – 14.50 Uhr Dr. Klaus Haselhuhn/Aachen
Implantate und CAD/CAM – Mit „Chairside-Verfahren“ zum Erfolg?

14.50 – 15.20 Uhr Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Köhler/ Berlin
Wissen wir (immer) was wir tun? – Die Abstimmungsproblematik
zwischen Zahnarzt–Chirurg–Zahntechniker

15.20 – 15.30 Uhr Diskussion
15.30 – 16.00 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung
16.00 – 16.30 Uhr Dr. Christian Hilscher/München

Komplikationen in der Implantologie und prothetisch-chirurgisch
komplexe Situationen

16.30 – 17.00 Uhr Dr. Dr. Jens Meier/Bremerhaven
Synthetisches Knochenaufbaumaterial in Granulat- und
Blockform zur Rekonstruktion von Knochendefekten

17.00 – 17.30 Uhr Prof. Dr. Torsten Remmerbach/Brisbane (AU)
Systemische Erkrankungen mit oralen Manifestationen und ihre
Relevanz in der Implantologie

17.30 – 17.50 Uhr Dr. Dr. Steffen Hohl/Buxtehude
Implantologie – Veränderung vorprogrammiert!

17.50 – 18.10 Uhr Dr. Jens Schug/Zürich (CH)
Über zehn Jahre Erfahrung in der Socket Preservation

18.10 – 18.30 Uhr Abschlussdiskussion

Seminar zur Hygienebeauftragten

09.00 – 18.00 Uhr Iris Wälter-Bergob/Meschede
(inkl. Pausen 10.45–11.15 Uhr, 13.00–14.00 Uhr und 15.30–16.00 Uhr)

Rechtliche Rahmenbedingungen für ein Hygienemanagement
Informationen zu den einzelnen Gesetzen und Verordnungen · Aufbau einer not-
wendigen Infrastruktur
Anforderungen an die Aufbereitung von Medizinprodukten
Anforderungen an die Ausstattungen der Aufbereitungsräume · Anforderungen an
die Kleidung · Anforderungen an die maschinelle Reinigung und Desinfektion · Anfor-
derungen an die manuelle Reinigung
Wie setze ich die Anforderungen an ein Hygienemanagement in die Praxis um?
Risikobewertung · Hygienepläne · Arbeitsanweisungen · Instrumentenliste 
Überprüfung des Erlernten
Multiple-Choice-Test · Praktischer Teil · Übergabe der Zertifikate

Hotel NEPTUN
Seestraße 19, 18119 Warnemünde
Tel.: 03 81/7 77-0
Fax: 03 81/5 40 23
www.hotel-neptun.de

Zimmerpreise
EZ   135,– € DZ   199,– € Die Zimmerpreise verstehen sich inkl. Frühstück und MwSt. 
Hinweis: Informieren Sie sich vor Zimmerbuchung bitte über eventuelle Sondertarife. Es kann durchaus sein,
dass über Internet oder Reisebüros günstigere Konditionen erreichbar sind.

Zimmerbuchung
Bitte direkt im Veranstaltungshotel unter Buchungscode „Ostseekongress 2009“

Reservierung
Hotel NEPTUN, Tel.: 03 81/7 77-77 77, Fax: 03 81/7 77-7 00

Zimmerkontingent
Das Abrufkontingent in dem jeweiligen Hotel ist gültig bis: 6. April 2009

Zimmerbuchungen in unterschiedlichen Kategorien
PRS Hotel Reservation
Tel.: 02 11/51 36 90-61, Fax: 02 11/51 36 90-62
E-Mail: info@prime-con.de

Kongressgebühren 
Freitag, 22. Mai 2009
Live-OP 150,00 € zzgl. MwSt.

Seminar A/B 55,00 € zzgl. MwSt.

Seminar C 95,00 € zzgl. MwSt.

Tagungspauschale* 45,00 €zzgl. MwSt.

Abendveranstaltung für Teilnehmer kostenlos
für Begleitpersonen 45,00 € zzgl. MwSt.

Die Teilnahme an den Firmenworkshops ist kostenfrei.

Samstag, 23. Mai 2009
Zahnärzte 100,00 € zzgl. MwSt.

Assistenten (mit Nachweis) 55,00 € zzgl. MwSt.

Helferinnen (Hygieneseminar) 55,00 € zzgl. MwSt.

Tagungspauschale* 45,00 € zzgl. MwSt.
* Die Tagungspauschale beinhaltet Kaffeepausen, Tagungsgetränke und Imbissversorgung und ist für jeden

Teilnehmer verbindlich zu entrichten.

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

Fortbildungspunkte
Die Veranstaltung entspricht den Leitsätzen und Empfehlungen der KZBV vom 23.09.05
einschließlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates Fortbildung der BZÄK vom
14.09.05 und der DGZMK vom 24.10.05, gültig ab 01.01.06. 
Bis zu 16 Fortbildungspunkte

Nähere Informationen zum Programm erhalten Sie auf www.ostseekongress.com

Samstag, 23. Mai 2009

Praxisstempel
Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen zu den 2. Norddeutschen

Implantologietagen erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail:

Für die 2. Norddeutschen Implantologietage am 22./23. Mai 2009 in Rostock-Warnemünde melde ich folgende
Personen verbindlich an: (Zutreffendes bitte ausfüllen bzw. ankreuzen) 

❒ ❒ ❒

1. Staffel ____ Hygiene- ❒

Live-OP ❒ 2. Staffel ____ seminar
Titel, Name, Vorname, Tätigkeit (Bitte ankreuzen) Seminare/Workshops

(Bitte Nr. eintragen)

❒ ❒ ❒

1. Staffel ____ Hygiene- ❒

Live-OP ❒ 2. Staffel ____ seminar
Titel, Name, Vorname, Tätigkeit (Bitte ankreuzen) Seminare/Workshops

(Bitte Nr. eintragen)

Abendveranstaltung ____ (Bitte Personenzahl eintragen)

CBA

CBA

Abendveranstaltung Freitag, 22. Mai 2009, ab 20.00 Uhr

imTeepott-Restaurant/Schusters Strandbar
Die Strandbar bietet in erster Linie eins: Wohlfühlen pur! Musik im „Lounge-Stil“
und der – immer beruhigende – Blick aufs Wasser sorgen für ein einmaliges Gefühl
des Angekommenseins und Entspannung vom Kongresstag. Im Preis enthalten sind
Speisen und Getränke.

Abendveranstaltung ab 20.00 Uhr 
für Teilnehmer kostenlos für Begleitpersonen 45,00 € zzgl. MwSt.

Das Teepott-Restaurant/Schusters Strandbar ist zu Fuß vom Hotel NEPTUN erreichbar.

Mit freundlicher Unterstützung der Firma

Allgemeine Geschäftsbedingungen
1. Die Kongressanmeldung erfolgt schriftlich auf den vorgedruckten Anmeldekarten oder

formlos. Aus organisatorischen Gründen ist die Anmeldung so früh wie möglich
wünschenswert. Die Kongresszulassungen werden nach der Reihenfolge des Anmelde-
einganges vorgenommen. 

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

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

4. Die ausgewiesene Kongressgebühr und die Tagungspauschale sowie die Abendver-
anstaltung verstehen sich inklusive der jeweils gültigen Mehrwertsteuer.

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

6. Bis 4 Wochen vor Kongressbeginn ist in besonders begründeten Ausnahmefällen auch
ein schriftlicher Rücktritt vom Kongress möglich. In diesem Fall ist eine Verwaltungs-
kostenpauschale von 50,– € zu entrichten. Diese entfällt, wenn die Absage mit einer
Neuanmeldung verbunden ist.

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

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

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

10. Änderungen des Programmablaufs behalten sich Veranstalter und Organisatoren aus-
drücklich vor. OEMUS MEDIA AG haftet auch nicht für Inhalt, Durchführung und son-
stige Rahmenbedingungen eines Kongresses.

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

12. Gerichtsstand ist Leipzig.
Achtung! Sie erreichen uns unter der Telefonnummer +49-3 41/4 84 74-3 08 und wäh-
rend der Veranstaltung unter den Telefonnummern +49-1 72/8 88 91 17 oder +49-1
73/3 91 02 40.

Veranstaltungsort, Kongressgebühren, Abendveranstaltung

Programm Zahnarzthelferinnen

Organisatorisches


