
Kann man Idea-L als 
Overall-Bracket bezeichnen
bzw. ist dieses Bracket an 
allen Zähnen einsetzbar?
Idea-L ist kein Overall-Bra-
cket. Vielmehr haben wir
hier zwei unterschiedliche
Brackets – eines mit einer
fast flachen Basis für ante-
riore Zähne und ein weite-
res, das für einen besseren
Halt an der bikuspidalen lin-
gualen Oberfläche der Prä-
molaren mit einer leicht ge-
krümmten Basis ausgestat-
tet ist (Abb. 1, 2).

Ist dieses Bracket für di-
rektes oder für indirektes
Bonding geeignet?
Obwohl das Idea-L-System
kein kompliziertes labor-
technisches Verfahren wie
ein Set-up am Modell oder
eine Anpassung der Bon-

dingbasis erfordert, empfeh-
len wir auf jeden Fall die indi-
rekte Klebetechnik. Dabei
kann die Positionierung der
Brackets auch mittels spe-
zieller Jigs durch den Kie-
ferorthopäden selbst erfol-
gen (Abb. 3, 4). Diese sind in
sechs verschiedenen Längen
verfügbar, um am Modell die
am besten geeignete Position
bestimmen zu können.
Das Design dieser Positio-
nierungshilfen gestattet ei-
ne passgenaue Verbindung
mit den Brackets, wobei die 
SlideTM-Ligatur als Verbin-
dungselement dient: Das aus
Jig, Slide und Bracket zu-
sammengesetzte Element
kann nun mit einem Trop-
fen Cyanoacrylat oder etwas
Klebewachs positioniert wer-
den.Anschließend können die
vestibulären Stützen auf ei-

nen durchsichtigen Transfer-
tray aus Silikon (Memosil 2,
Heraeus Kulzer GmbH, Ha-
nau) oder einem lichthär-
tenden Labormaterial auf-
gebracht werden (Abb. 5, 6).
Dieser Transfertray wird 
danach vom Modell entfernt
und im Mund des Patienten
angepasst.
Das Bondingverfahren um-
fasst folgende Schritte:
1) Ätzen Sie die linguale

Oberfläche der Zähne für
20 Sekunden mit 37%igem
Phosphorsäuregel an.Spü-
len und trocknen Sie die
Oberflächen sorgfältig.

2) Bringen Sie eine dünne
Schicht lichthärtenden Pri-
mer auf die angeätzten
Zahnoberflächen auf.

KIEFERORTHOPÄDIE
NACHRICHTEN

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

Funktionsstörungen des oro-
fazialen Systems im Kindes-

alter haben erhebliche Bedeu-
tung für die Entstehung von

Malokklusionen: So stellte
bereits Edward Angle 1907
fest: Eine orthodontische Be-
handlung hat wenig Aussicht
auf Erfolg,wenn die funktio-
nellen Störungen weiter be-
stehen. Ein Gleichgewicht
der auf die Zahnreihe ein-
wirkenden Kräfte stellt nach
Proffit (1978) hierfür eine
wesentliche Voraussetzung
dar. Proffit (1978) beobach-
tete allerdings im Rahmen
des von ihm vorgestellten
Funktionskonzeptes ein er-
hebliches Ungleichgewicht
zwischen der Zunge einer-
seits und den von Lippen und
äußeren Weichgewebsstruk-
turen ausgeübten Kräften
andererseits.

Stabile Gleichgewichtssituation des orofazialen Systems

Biofunktionelle Frühbehandlung
Prof. Dr. Dr.Wilfried Engelke über den Einsatz eines Vakuumaktivators und sich daraus 

ergebende, neue Aspekte für die Frühbehandlung von Kindern, bei denen orofaziale Dys-
funktionen als Malokklusion auslösende Faktoren angenommen werden müssen.

Interview mit Dr. Fabio Giuntoli, Entwickler des Idea-LTM-Bracketsystems

Lingualtechnik – einfach und wirksam
Mit Idea-LTM stellte die Firma Leone* zur diesjährigen IDS ein neues zwei-

dimensionales Lingualbracketsystem vor, dessen Einsatz vor allem bei 
Korrektur leichter Zahnfehlstellungen indiziert ist.

(cp) – Nachdem in den Jah-
ren 1985 und 1998 schon
zweimal Jahrestagungen
der Deutschen Gesellschaft
für Kieferorthopädie in
Mainz stattgefunden hat-
ten, traf man sich vom 16.
bis 19. September nun er-
neut in der Gutenbergstadt,
um aktuellste wissenschaft-
liche Erkenntnisse aus-
zutauschen. „Biologie und
Technologie in der kiefer-

orthopädischen  Therapie“
und „Kieferorthopädische
Behandlung Erwachsener“
lauteten die Themenschwer-
punkte, die nach Ansicht 
der Fachgesellschaft sowohl
aus dem Blickwinkel der 
Forschung als auch aus
dem der täglichen Praxis
eine immer bedeutendere
Rolle spielen werden.

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. 1

Abb. 2

DGKFO lud zur 82. Jahrestagung nach Mainz

Erkenntnisreiche Tage
Rund 1.600 gemeldete Teilnehmer /Verabschiedung von 
Prof. Dr. Bärbel Kahl-Nieke als Präsidentin der DGKFO
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Abb. 1: Tiefe Zungenlage bei offener Mundhaltung.

Aktuell

Digitale 
Diagnostik
Im 5.Teil der Artikelserie
von Prof. Dr. Axel Bu-
mann und Co-Autoren
wird sich der praxisge-
rechten Aufarbeitung von
DVT-Daten gewidmet.

Wissenschaft & Praxis 

� Seite 6

Compliance-un-
abhängige KFO
Professor Dr. Gero Kin-
zinger und Co-Autoren
erläutern die labortech-
nische Herstellung des
Pendulum K mit konven-
tioneller Verankerung.

KFO-Labor 

� Seite 16

82. DGKFO-
Jahrestagung 
Die KN war in Mainz 
dabei und vermittelt ei-
nen kurzen Überblick
hinsichtlich des wissen-
schaftlichen Vortrags-
programms sowie Pro-
duktneuheiten.

Events 

� Seite 21

Außervertragli-
che Leistungen
Wer heutzutage eine 
moderne kieferorthopä-
dische Versorgung an-
bieten will, für den sind
private Zusatzleistungen
unumgänglich.

Praxismanagement 

� Seite 24



Noriyuki Negoro ist als
neuer Präsident der SHOFU
INC. Japan bestätigt worden
und tritt die Nachfolge von
Katsuya Ohta an. Dieser
übernimmt nach neun erfolg-
reichen Jahren als Unter-
nehmenspräsident nun das
Amt des Vorsitzenden des
Aufsichtsrates. Noriyuki
Negoro begann 1981 seine
Laufbahn im Unternehmen
als Mitarbeiter der For-
schungs- und Entwicklungs-
abteilung. Während seiner

langjährigen Tä-
tigkeit hat er u. a.
so hervorragende
Produkte wie Soli-
dex, Ceramage und
Beautifil entwickelt.
In den letzten Jah-
ren war Negoro Di-
rektor der Abteilun-
gen Forschung und
Entwicklung sowie
Qualitätssicherung
und Produktion.
Als Wegbegleiter
werden Noriyuki
Negoro zwei Vize-
präsidenten als tat-
kräftige Unterstüt-
zung zur Seite ste-
hen: Yoshikazu Wa-
kino, Direktor der
Internationalen Ab-
teilung von SHOFU
INC., und Fumio
Shirahase, Direk-

tor der Finanzabteilung.
Beide sind seit vielen Jahren
für das Unternehmen tätig
und haben dieses in seiner
heutigen Form wesentlich
mitgeprägt.
Ein weiterer wichtiger Schritt
in die Zukunft war die Wei-
chenstellung für ein Ge-
schäfts- und Kapitalbündnis
mit Mitsui Chemicals Inc.
und Sun Medical Co. Ltd.,
welches vom SHOFU-Vor-
stand beschlossen wurde.
Mitsui Chemicals Inc. ist ein

etablierter Hersteller von
Rohmaterialien,dessen Kern-
kompetenz im Bereich der
Materialentwicklung liegt,
und der mit seiner Tochter-
gesellschaft Sun Medical
Co. Ltd. auf dem Dental-
markt aktiv ist.
Da der intensivere globale
Wettbewerb eine immer grö-
ßer werdende Herausforde-
rung darstellt, beabsichti-
gen SHOFU INC. Mitsui
Chemicals Inc. und Sun
Medical Co. Ltd., in Gemein-
schaftsprojekten innovative
Produkte für die Zahnmedi-
zin zu entwickeln, Herstel-
lungsprozesse zu optimie-
ren und bestehende Ver-
triebswege gemeinsam zu
nutzen, um auf diesem We-
ge Rentabilität, Marktprä-
senz und den Unterneh-
menswert aller drei Firmen
zu steigern. So sieht der glo-
bale SHOFU Konzern dop-
pelt gestärkt in eine vielver-
sprechende Zukunft.
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Doppelt gestärkt in die Zukunft
Zwei einschneidende Veränderungen bei SHOFU INC. werden die 

Ausrichtung des Unternehmens zukünftig prägen.
KUNO FRASS – KOMPETENZ 

IN DER KFO-ZAHNTECHNIK

KUNO FRASS
Innovative Dental Technik
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21244 Buchholz
Telefon: 0 41 81/29 06 56
Fax: 0 41 81/3 43 42
E-Mail: frass-kfo@t-online.de
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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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Noriyuki Negoro ist neuer Präsident der SHOFU INC. Japan.

SHOFU Dental GmbH
Am Brüll 17 
40878 Ratingen
Tel.: 0 21 02/86 64-0
Fax: 0 21 02/86 64-65
E-Mail: info@shofu.de 
www.shofu.de

Adresse

Die GABA GmbH, Spezialist
für orale Prävention,startet ab
sofort ein neues Informations-
angebot auf der Kommunika-
tionsplattform Twitter. Unter
der Internetadresse www.
twitter.com/zahngesundheit
veröffentlicht das Unterneh-
men kurze und schnelle Infor-
mationen zu neuen Informa-
tionsangeboten,Veranstaltun-
gen und Produkten.
Twitter ist ein Weblog, das eine
sehr schnelle Publikation kur-
zer Textnachrichten ermög-
licht.Der Netzwerk-Charakter
von Twitter entsteht dadurch,
dass man die Nachrichten an-
derer Nutzer abonnieren kann.
Diese Leser eines Autors wer-
den „Follower“ genannt.Dr.Ste-
fan Hartwig,Head of PR & Com-
munication der GABA GmbH,
erklärt dazu: „Wir haben unse-
ren Auftritt bei Twitter speziell
auf die Bedürfnisse des zahn-
ärztlichen Teams zugeschnit-

ten.Wir möchten zusätzlich zu
dem vorhandenen Informa-
tionsangebot eine sehr zeitge-
mäße und noch schnellere Kom-
munikationsform etablieren.“

Eine Beschreibung, wie Sie
das neue Informationsange-
bot vollständig nutzen kön-
nen, finden Interessierte unter
www.gaba-dent.de/twitter 

Präventionsspezialist „twittert“
GABA GmbH mit neuem Informationsangebot auf 

Kommunikationsplattform Twitter

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

Adresse
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Einleitung

Die schnelle technologische
Weiterentwicklung der digi-
talen Röntgentechnik hin
zur dreidimensionalen Bild-
gebung hat die zahnmedi-
zinische und kieferortho-
pädische Röntgendiagnostik
massiv beeinflusst und ist
aus der modernen Diagnos-
tik nicht mehr wegzuden-
ken. Die Vorteile für die mo-
derne zahnärztliche/kiefer-
orthopädische Praxis sind
deutlich: Die DVT-Daten lie-
gen in digitaler Form vor
und können vom Behandler
direkt am Computer weiter-
verarbeitet werden. Auch
der Patient kann so in sein
„Inneres“ blicken und die
verschiedenen Befunde sind
für ihn somit einfacher ver-
ständlich.
Aus diesen Gründen haben
auch wir uns entschlossen,
künftig mit einem digitalen
Volumentomografen in un-
serer Praxis zu arbeiten. Das
Gerät der Wahl ist hierbei
das Gerät Veraviewepocs 3D
(Fa. J. Morita).
Dieses Gerät ermöglicht 3-D-
Bilder bzw. echte Panorama-
und Cephalostataufnahmen
in hochauflösender Qualität
– und das bei gleichzeitig
minimaler Strahlenbelas-
tung. Die Positionierung der
Patienten ist dabei aufgrund

neuer Technologien be-
sonders einfach und kom-
fortabel.
Die  scharfen und aussage-
kräftigen Bilder helfen uns
Behandlern, eine präzise
Diagnostik sowie Therapie-
planung zu erstellen.Mittels
leicht verständlicher Soft-
ware können die Bilder so-
fort bearbeitet und einfach
auf jeden Computer expor-
tiert werden. Aber auch die
plattformübergreifende
Nutzung von „Fremdsoft-
ware“,wie zum Beispiel dem
in deutscher Sprache erhält-
lichen Dicom-Viewer OsiriX,
ist problemlos möglich.
Selbst mit der 80 x 80-Kas-
sette für Röntgenaufnah-
men im Großformat erhält
man kontrastreiche und
hochauflösende 3-D-Auf-
nahmen.

Parameter auf 
einen  Blick

• Alles-in-einem-Gerät – Pa-
noramaaufnahmen und
echte 3-D-Bilder plus op-
tionaler Cephalostat, der
jetzt oder später ergänzt
werden kann.

• nur eine Kassette für Pano-
rama- und 3-D-Röntgenauf-
nahmen

• einfache Positionierung
der Untersuchungsregion

für die 3-D-Aufnahme –
ein Klick auf die ge-
wünschte Region in der
Panoramaübersicht oder
Scoutaufnahme

• optionale 80 x 80-Kassette
für größere Untersuchungs-
bereiche mit gleicher hoher
Auflösung wie 40 x 40-Stan-
dardkassette

• vollständig digitales System
• intuitiv verständliche Bild-

verarbeitung mit intelligen-
ter Volumen- und Schicht-
darstellung in Echtzeit

• computerunabhängige Be-
trachtung und einfacher
Export aller Bilddateien
plattformübergreifend

• weniger Effektivdosis für
den Patienten.

Aus dem Originalbildvo-
lumen lassen sich Bilder 
in zwei- und dreidimensio-
naler Darstellung gewin-
nen. In den drei orthogona-
len Hauptebenen (Orbital-
ebene,Frankfurter Horizon-
tale, Raphe-Medianebene)
wird das dreidimensionale
Bildvolumen zunächst dar-
gestellt (Abb. 1).
Alle Befunde, die innerhalb
des Volumens liegen, kön-
nen überlagerungsfrei dar-
gestellt werden, sodass ana-
tomische Besonderheiten
deutlicher erkennbar sind.
Weiterhin ist es möglich, in
der 3-D-Rekonstruktion be-
stimmte Strukturen für ei-
ne detaillierte Sichtung der
Anatomie ein- oder auszu-
blenden.Zudem ist jederzeit
eine einfache Orientierung
durch die dreidimensionale

Darstellung der Hauptebe-
nen gewährleistet. Wichtig
ist, dass die einzelnen An-
sichten miteinander gekop-
pelt sind. Dadurch können
die wesentlichen Informa-
tionen für die jeweilige
Untersuchung bestmöglich
hervorgehoben werden, was
eine optimale Betrachtung
der individuellen anatomi-
schen Strukturen des Pa-
tienten ermöglicht.
Eine interaktive Benutzer-
führung zur Bearbeitung des
dreidimensionalen DVT-Vo-
lumendatensatzes ist eben-
falls enthalten (Abb. 2).

Indikationen zur DVT
in der Kieferorthopädie

Wie für jede Röntgenauf-
nahme ist es wichtig, dass
eine rechtfertigende Indi-
kation besteht (Rechtferti-
gungsgrundsatz der Rönt-
genverordnung) und dass
die „medizinische Strahlen-
exposition einen hinreichen-
den Nutzen erbringt“. Unab-
hängig von Aspekten der Do-
sis muss primär der Nutzen
für den Patienten in Diag-
nostik,Therapieplanung und
Therapiekontrolle abgewo-
gen und jeweils das geeig-
nete Verfahren für eine aus-
sagekräftige diagnostische
Bewertung gewählt werden.
Aufgrund des höheren Strah-
lenrisikos bei Kindern sollte
hier eine besondere Berück-
sichtigung erfolgen. Eine
strenge Indikationsstellung
zur Anwendung ionisieren-

der Strahlen und insbeson-
dere beim Einsatz moderner
3-D-Technologien ist daher
unerlässlich.In  Tabelle 1 wer-
den die verschiedenen Para-
meter mit Einfluss auf die
Strahlendosis dargestellt.
Dreidimensionale Aufnah-
metechniken bieten bei
komplexen kraniofazialen
Fehlbildungen und speziel-
len therapeutisch relevan-
ten Fragestellungen beson-
dere  Vorteile:
1. Diagnostik von Anoma-

lien der Zahnzahl, insbe-
sondere Beurteilung der
anatomischen Form und
der Topografie noch nicht
durchgebrochener über-
zähliger Zahnanlagen (Me-
siodentes).

2. Diagnostik von Anomalien
und Dysplasien der Zahn-
wurzeln einschließlich von
konventionell röntgenolo-
gisch nicht erkennbaren
Wurzelresorptionen.

3. Differenzialdiagnostische
Bewertung von Zahn-
durchbruchsstörungen.

4. Ermittlung der Topogra-
fie retinierter und ver-
lagerter Zahnkeime.

5. Beurteilung pathologi-
scher Knochenstrukturen
(z. B. Zysten, Odontome,
entzündliche und tumor-
bedingte Läsionen).

6. 3-D-Differenzialdiagnos-
tik von komplexen ange-
borenen oder erworbenen
kraniofazialen Fehlbildun-
gen sowie von Gesichts-
und Kieferasymmetrien.

7. 3-D-Differenzialdiagnos-
tik der Spaltmorphologie
bei uni- und bilateralen
LKG-Spalten einschließ-
lich der Planung und Kon-
trolle der Kieferspaltos-
teoplastik.

8. Darstellung des peridenta-
len Knochenangebots zur
prognostischen Bewertung
geplanter Zahnbewegun-
gen (z. B. im parodontal
vorgeschädigtem Gebiss)
(Abb. 3).

Wertvolles Instrument präziser Diagnostik und Therapieplanung (2)
Zunächst meist im Bereich der MKG-Chirurgie und Implantologie angewandt, ist die digitale Volumentomografie längst auch innerhalb der Kieferorthopädie
weit verbreitet.So bietet die DVT-basierte dreidimensionale Diagnostik zahlreiche  Vorteile hinsichtlich der röntgenologischen Differenzialdiagnostik komplexer

kraniofazialer Fehlentwicklungen sowie spezieller therapeutisch relevanter Fragestellungen.Von Dr. Constanze Stubbe und Dr. Heiko Goldbecher.
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• 2004–2009 Wissenschaftliche

Mitarbeiterin an der Poliklinik für
Kieferorthopädie der Martin-Lu-
ther-Universität Halle-Wittenberg
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schaftspraxis Dr. A. Stolze und
Dr. H. Goldbecher in Halle (Saale)

Kurzvita

Dr. Heiko Goldbecher 

• Jahrgang 1969
• 1988–1993 Studium der Zahnme-

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

orthopädie
• seit 1998 niedergelassen in Ge-

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

• Zertifiziertes Mitglied des German
Board of Orthodontics

Kurzvita

Dr. Heiko Goldbecher
Fachzahnarzt für Kieferorthopädie
Mühlweg 20
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Tel.: 03 45/2 02 16 04
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Abb. 3: Lippen-Kieferspalte – Zustand während kieferorthopädischer Behandlung. Die Kieferspalte wurde
vor der KFO-Behandlung mit autologen Knochentransplantat und Knochenersatzmaterial für eine spätere
Implantatversorgung vorbereitet.

Abb. 1: Schnitt durch den Unterkiefer während kieferorthopädischer Lückenöffnung für 44 und 34; in der
UK-Front fällt besonders das minimale Knochenangebot auf, das die kieferorthopädische Therapie limitiert.

Abb. 2: Mesiodens – Blick aus der Nasenhöhle auf einen Mesiodens, der im Nasenboden liegt.

Abb. 4: Blick von lingual. Zahn 27 zwischen 26 und 28 retiniert und verlagert.

Parameter Dosis

Röntgenstrahl gepulst oder ungepulst Durch Pulsen des Röntgenstrahles Reduk-
tion der Patientendosis (Reduktion der Ex-
positionszeit).  

Anzahl und Länge der Pulse Die Anzahl der Pulse und somit der Einzel-
aufnahmen haben einen linearen Einfluss
auf die Patientendosis, genauso wie die
Länge der Pulse (Anzahl der Pulse x Puls-
dauer = Gesamtexpositionszeit).

Aufnahmevolumen Aufnahmevolumen = 2pr2h, d. h. Reduk-
tion der Dosis bei Reduktion des Auf-
nahmevolumens.

Röhrenstrom Lineare Reduktion der Patientendosis durch
Reduktion der Stromstärke (mA-Wert).

Röhrenspannung Durch Erhöhen der Spannung Aufhärtung
der Röntgenstrahlung, kein direkter Bezug
zur Dosis.

Tabelle 1
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Digitale Volumentomo-
grafie – praxisgerechte
KFO-Reporterstellung

Um einen 3-D-Datensatz einer
DVT medizinisch sinnvoll für
die kieferorthopädische Be-
handlungsplanung nutzen zu
können, ist eine spezifische
Aufbereitung durch eine/n
DVT-Spezialistin/-en im Sinne

eines sogenannten kieferor-
thopädischen Reports (KFO-
Report) erforderlich. Im Fol-
genden soll die spezifische
Aufbereitung der Daten für
die Kieferorthopädie und die
sich daraus ergebenden, sig-
nifikant verbesserten diag-
nostischen Möglichkeiten
dargestellt werden.

DVT-generierte Panorama-
schichtdarstellung
Eine konventionelle Panora-
maschichtaufnahme verfügt
bekanntermaßen wegen der
vorhandenen Distorsionen
und Vergrößerungsfaktoren

nur über eine eingeschränkte
Aussagekraft.Die Fehler vari-
ieren mit der Größe und Form
der knöchernen Strukturen.
Asymmetrien im Bereich der
aufsteigenden Äste sind in ei-
ner Panoramaschichtaufnah-
me ebenfalls nicht eindeutig
zu beurteilen.Darüber hinaus
ist die Aussagekraft einer Pa-
noramaschichtaufnahme hin-

sichtlich zahlreicher weite-
rer Parameter sehr einge-
schränkt: 
1. Die Relation der Weisheits-

zähne zum N. alveolaris in-
ferius kann in 34 % der Fälle
nicht korrekt beurteilt wer-
den (Bell 2003).

2. Eine zuverlässige Beurtei-
lung der Kiefergelenke ist
aufgrund von 45 % falschen
Befunden nicht möglich
(Honey et al. 2007).

3. Palatinal verlagerte Eck-
zähne können in 37 % der
Fälle nicht korrekt beur-
teilt werden (Armstrong 
et al. 2003).

4.Die Beurteilung der Achsen-
stellung der Zähne ist abso-
lut unzuverlässig (McKee 
et al. 2002,Peck et al. 2007).

5. Apikale Veränderungen
können sowohl in Panora-
maschichtaufnahmen als
auch in Zahnfilmen nicht
sicher beurteilt werden, da
34 % nicht erkannt werden
(Low et al. 2008).

6.Endodontologen übersehen
inPanoramaschichtaufnah-
men bzw. Zahnfilmen in
40 % der Zähne mindes-
tens einen Kanal (Matherne 
et al. 2008).

Sämtliche Studien belegen,
dass der langjährig hochsti-
lisierte Goldstandard „Pano-
ramaschichtaufnahme“ einem
„Goldstandard“ nicht annä-
hernd gerecht wird. Die aus
einem DVT generierten Pano-
ramaansichten weisen keiner-
lei Distorsionen und Vergrö-
ßerungsfaktoren auf (Abb. 1).
Außerdem gibt es keine Über-

lagerungen durch kontralate-
rale Strukturen oder die Hals-
wirbelsäule (Huang et al.
2005). Es ist sowohl eine Pa-
noramansicht von vestibulär
als auch von lingual möglich.
Bei einem großem Overjet ist
in einer konventionellen Pa-
noramaschichtaufnahme oh-
nehin keine vernünftige Dar-
stellung der oberen und unte-
ren Frontzähne in einer ein-
zigen Aufnahme möglich.
Für die medizinisch sinnvolle
Darstellung der Fronten sind
in diesem Fall zwei Schicht-
aufnahmen – einmal für den
Oberkiefer und einmal für
den Unterkiefer – erforder-
lich, die sich problemlos aus
einem DVT-Datensatz gene-
rieren lassen.

DVT-generierte 
„Fernröntgenbilder“
Die Qualität konventioneller
seitlicher oder frontaler Fern-
röntgenbilder hängt in hohem
Maße vom Abstand der Anode
zum Film ab. Dieser Abstand
bestimmt den Vergrößerungs-
faktor der Aufnahme. Einge-
baute Maßstäbe in der Median-
ebene täuschen nur eine Pseu-
dogenauigkeit vor,da beispiels-
weise der rechte und linke
aufsteigende Ast eines Patien-
ten außerhalb dieser Schicht
liegen und zudem noch unter-
schiedlich vergrößert werden.
Aus einem einzigen DVT-
Datensatz kann sowohl eine
seitliche als auch eine fron-
tale Fernröntgenaufnahme
ohne die Nachteile der her-
kömmlichen Fernröntgen-
aufnahmen generiert werden
(Abb.2).Der Patient muss da-
für nicht einer zusätzlichen
Strahlenbelastung ausgesetzt
werden.Selbstverständlich ist
auch die Darstellung jeder
erdenklichen Zwischenposi-
tion (Abb. 3) oder der isolier-
ten Weichteile (Abb. 4) mög-
lich. Fehlpositionierungen
bei der Durchführung der
Röntgenaufnahme können
im Falle einer DVT jederzeit
nachträglich korrigiert wer-
den. Dies ist bei den bishe-
rigen Fernröntgenbildern
nicht möglich. Zudem sind
wichtige Referenzpunkte,wie
z. B. Porion und Condylare,
im seitlichen Fernröntgen-
bild nicht zuverlässig zu be-
stimmen (Adenwalla et al.
1988).Im Gegensatz dazu zei-
gen zahlreiche wissenschaft-
liche Studien, dass ein DVT
konventionelle Fernröntgen-
aufnahmen erfolgreich erset-
zen kann (Adams et al. 2004,
Cattaneo et al.2008,Muramat-
su et al. 2008, Periagio et al.
2008, Stratemann et al. 2008,
Brown et al. 2009). Darüber
hinaus gibt es auch schon 
3-D-Analysen (Abb. 5a, b),
die erstmalig das gesamte Po-
tenzial einer 3-D-Aufnahme
richtig ausschöpfen (Bumann
et al. 2009, Cho et al. 2009).

Impaktierte Eckzähne
Die Diagnostik von verlager-
ten Eckzähnen ist eine der
Domänen der DVT. Um das
diagnostische Potenzial der
DVT voll ausnutzen zu kön-
nen, sollte von der/dem DVT-
Spezialistin/-en immer ein
Eckzahnreport mit drei ver-

schiedenen Darstellungen er-
stellt werden (Abb. 6a–c):
}3-D-Rendering aus drei Be-

trachtungsrichtungen
}Sagittale Cross Sections der

Frontzähne zur Beurteilung
des vestibulären Knochen-

angebotes für den Fall der
eventuell erforderlichen
Lückenöffnung

}Axiale Schichten zur Beur-
teilung etwaiger Wurzelre-
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DVT – Für & Wider aus Sicht des Anwenders (5)
Nachdem sich die ersten vier  Teile dieser Serie mit den hohen forensischen, datenschutz-, computer- und

medizinprodukttechnischen Anforderungen sowie betriebswirtschaftlichen Risiken – insbesondere be-
dingt durch die hohen versteckten sekundären Kosten beim gesetzes- und richtlinienkonformen Betrieb
eines DVT-Scanners – beschäftigt haben,soll nun die praxisgerechte Aufarbeitung der DVT-Daten im  Vorder-

grund stehen.Von Prof.Dr.Axel Bumann,Vincent Richter,Margarita Nitka und Prof.Dr.James Mah.

Abb. 3: Standardisierte Darstellung des knöchernen Schädels für die dreidimen-
sionale kieferorthopädische Behandlungsplanung.

Abb. 4: Isolierte 3-D-Weichteildarstellung aus einem DVT-Datensatz.

Abb. 1: Panoramaschichtansicht, die aus einem DVT generiert wurde. Es gibt keine Distorsionen, Vergröße-
rungsfaktoren und Überlagerungen.

Abb. 2a, b: Frontale (a) und seitliche Schädeldarstellung (b) aus einem DVT-Datensatz ohne Vergrößerungsfaktoren.

Fortsetzung auf Seite 8 

Abb. 6a–c: Standardisierter Eckzahnreport mit 3-D-Rendering (a), sagittalen (b) und axialen Schichten (c).
Abb. 5a, b: Essenzielle Voraussetzung für eine sinnvolle kephalometrische 3-D-Analyse ist die Reorientierung des Datensatzes in allen drei Ebenen. Anschließend
kann jeder Punkt mit seinen drei Koordinaten erfasst und tabellarisch dargestellt werden.
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sorptionen der benachbar-
ten Zähne.

Durch die neuen Möglich-
keiten der DVT sind Com-
putertomografien (CTs) zur
Diagnostik von impaktier-

ten Eckzähnen nicht zuletzt
wegen des ALARA-Prinzips
(As Low As Reasonably
Achievable) bei Anwendung

von ionisierenden Strah-
len obsolet. Wer heutzutage
noch CTs zur Knochendiag-
nostik im kraniofazialen Be-

reich anwendet, verstößt ge-
gen § 2c der Röntgenverord-
nung und setzt sich foren-
sisch dem Vorwurf der Kör-
perverletzung aus.

Oligo- und Hypodontie
Die häufigste Form von über-
zähligen Zähnen ist die An-
lage eines Mesiodens. Diese
Anlagen sind meistens so
versteckt, dass sie in einer
Panoramaschichtaufnahme
nur sehr schwer mit hinrei-
chender Genauigkeit lokali-
siert werden können.Der oh-
nehin für die kieferorthopä-
dische Behandlungsplanung
vorliegende DVT-Datensatz
ist auch in diesen Fällen ex-
trem hilfreich, da die spezifi-
sche Aufarbeitung des Da-
tensatzes durch die DVT-
Spezialistin dem Kieferor-
thopäden und Oralchirurgen
eine klare Vorstellung von
der Lage des Mesiodens gibt
(Abb. 7a, b).

Zahnwurzelanomalien
Zahnwurzelanomalien sind
wegen ihrer Komplexität in
der Regel in konventionellen
Röntgenbildern nur schlecht
auszumachen. Die dreidi-
mensionale Darstellung der
individuell interessierenden
Schichten ermöglicht eine
exakte Diagnostik und dem-
zufolge auch eine zielgerich-
tete Therapie (Abb. 8a, b).

Zahnbogenform auf 
Knochenbasis
In der Vergangenheit wurde
in der Kieferorthopädie die
Zahnbogenform eines Pa-
tienten für die Anpassung
der zu verwendenden Stahl-
bögen anhand des Aus-
gangsmodells bestimmt. Mit
den neuen Möglichkeiten
der dreidimensionalen Kno-
chendarstellung kann die
Zahnbogenbestimmung nun
an das individuelle Knochen-
angebot des Patienten an-
gepasst werden. Dazu sucht
man eine möglichst weit ok-
klusal gelegene Schicht des
Alveolarfortsatzes auf, um
das aktuelle Knochenange-
bot mit der individuellen Bo-
genform in Einklang zu brin-
gen (Abb. 9).

Peridentales Knochenangebot
Eine der wichtigsten Er-
kenntnisse, die die kieferor-
thopädische Behandlungs-
planung mittels DVT mit sich
bringt, sind spezifische In-
formationen über das peri-
dentale Knochenangebot.
Die Dehnung der Zahnbö-
gen bei Engständen oder

transversalen Defiziten ist
die am häufigsten durchge-
führte kieferorthopädische
Behandlungsmaßnahme in
der täglichen Praxis. Dafür
sind zuverlässige Informa-
tionen – vor allen Dingen
über das vestibuläre Kno-
chenangebot – von funda-
mentaler Bedeutung. Wis-
senschaftliche Untersuchun-
gen haben gezeigt, dass 40
bis 75 Prozent der Patienten
im klassischen kieferortho-
pädischen Alter zwischen
11 und 13 Jahren bereits ves-
tibuläre Knochendefizite im
Unterkiefer aufweisen (Bu-
mann et al. 2009). Andere
Studien deuten darauf hin,
dass kieferorthopädische Be-
handlungen mit selbstligie-
renden Brackets zu einer
deutlichen Verschlechterung
der vestibulären Knochen-
verhältnisse führen (Carls-
son und Thorgeirsson 2007,
Cattaneo et al. 2009, Paventy
2009). Cross Sections von 
allen bei einer Expansion
oder Protrusion betroffenen
Zähnen sind daher obligat
(Abb. 10a, b).

Knochenangebot 
bei Lückenschluss
Ein Lückenschluss nach
frühzeitigem Molarenverlust
oder bei Nichtanlage eines
Zahnes stellt eine weitere kie-
ferorthopädische Herausfor-
derung dar. Für einen erfolg-
reichen Lückenschluss ohne
Gingivarezessionen kommt
es in erster Linie auf das ver-
tikale und transversale Kno-
chenangebot im Bereich der
Lücke an. Dies kann am bes-
ten mit sagittalen und trans-
versalen Sections der Lü-
ckenregion beurteilt werden
(Abb. 11). Zudem kann auch
die Breite des zu bewegen-
den Zahnes und die Breite
des vorhandenen Knochen-
angebots quantitativ erfasst
werden.

Planung von 
Verankerungspins
Der Einsatz von kieferor-
thopädischen Verankerungs-
pins erfreut sich in der mo-
dernen KFO zunehmender
Beliebtheit, da sie auf sehr
einfache Art und Weise eine
signifikante Verbesserung
der kieferorthopädischen
Verankerung erlauben.Unter-
suchungen von Kuroda und
Mitarbeitern haben gezeigt,
dass für eine hohe Erfolgs-
rate bei der Verwendung
von Verankerungspins ein
ausreichender Abstand von
der Wurzel von eminenter
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Abb. 7a, b: Typische Darstellung zweier Mesiodentes im konventionellen OPG ohne wesentliche diagnosti-
sche Aussagekraft (a) und im eindrucksvollen 3-D-Rendering nach Bearbeitung des DVT-Datensatzes mit der
Software „MESANTIS-3D“ (b).

Abb. 8a, b: Darstellung eines oberen Frontzahnes mit
Wurzelanomalie in sagittalen Einzelschichten (a) und
im 3-D-Rendering (b). Diese Wurzelanomalie wäre in
konventionellen Röntgenaufnahmen nicht darstellbar.

Abb. 9: Bestimmung der alveolarfortsatzbezogenen Bestimmung der Zahnbogenform, um die Zahnwurzeln nicht außerhalb des individuellen Knochenangebotes
zu positionieren.

a

a
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Bedeutung ist (Kuroda et al.
2007). Da die Knochenver-
hältnisse im Gaumen indi-
viduell auch stark variieren
können, ist selbst beim Set-

zen von Verankerungspins
im Gaumen eine präzise Di-
agnostik des Knochenan-
gebots erforderlich (Baum-
gärtel 2009).Um ein Schädi-

gen des N. nasopalatinus
und der Wurzelspitzen der
Frontzähne sowie Knochen-
perforationen zu vermei-
den, sind sagittale Schichten
vom Frontzahnbereich und
axiale Schichten vom Be-
reich des Canalis N. nasopa-
latinus erforderlich (Abb. 12).

Diagnostik von Asymmetrien
Aufgrund der Distorsionen
und Vergrößerungen sind
kraniofaziale Asymmetrien
in konventionellen Rönt-
genbildern für die kieferor-
thopädische Behandlungs-
planung nicht sicher zu be-
urteilen. Bedingt durch die
sogenannte Clipping-Funk-
tion kann die DVT-Spezia-
listin jeweils nicht inte-
ressierende Strukturen ent-
fernen und somit zu ei-
ner ausgezeichneten Dif-
ferenzialdiagnostik beitra-
gen (Abb. 13a, b). Unsere 
3-D-Koordinatenanalyse er-
leichtert zudem die quanti-
tative Erfassung der Asym-
metrie und damit eine ge-
zielte Planung der Behand-
lung (Abb. 14).

KFO-Chirurgieplanung
Im Bereich der kombiniert
kieferchirurgisch-kiefer-
orthopädischen Behandlung
hat der Einsatz der digitalen
Volumentomografie sowohl
die Diagnostik als auch die
Therapie revolutioniert. Zur
Behandlungsplanung setzen
wir heutzutage routinemä-
ßig DVTs und digitale Mo-
delle ein (Abb. 15a, b). Nach
dem Zusammenführen der
beiden digitalen Datensät-
ze (Abb. 16) erfolgt die ge-
samte Operationssimulation
durch den Kieferorthopä-
den am PC. Das Ergebnis
wird dann vorab dem Kie-
ferchirurgen zur Verfügung
gestellt, um die operative
Umsetzbarkeit abzustimmen
(Abb. 17). Aus der virtuellen
Planung werden dann di-
rekt die Operationssplinte
über einen 3-D-Drucker
oder ein Stereolithografie-
gerät hergestellt. Einen Tag
vor der Operation werden
die Brackets von 15 bis 25
und 35 bis 45 geklebt. Zu 
diesem Zeitpunkt erhält der

Patient noch keine Bänder
und keine Bögen. Sechs 
Wochen nach der Operation
beginnt dann die eigent-
liche kieferorthopädische
Zahnfehlstellungskorrek-
tur. Durch die exakte dreidi-
mensionale Planung ohne

vorherige Ausformung der
Zahnbögen und die prä-
zise operative Umsetzung 
kann die aktive kieferor-
thopädische Behandlungs-
zeit der KFO-Chirurgie-
Patienten extrem verkürzt
werden. In der Regel beträgt

die aktive kieferorthopä-
dische Behandlungszeit ei-
nes relativ komplexen KFO-
Chirurgiefalls heutzutage
nicht mehr als 12 Monate
(Abb. 18a–c).

Nr. 9 |  September 2009 www.kn-aktuell.de  |  9WISSENSCHAFT & PRAXIS

FDA
approved

lingual molar distalizer

� Das Einsetzen erfolgt in einer Sitzung – 

ohne zusätzliche Laborarbeiten.

� Einbauzeit von JS Schraube und TopJet 

innerhalb von 15 min – sofort belastbar.

� Maximaler Tragekomfort. Besonders 

hygienisch durch gekapselte Bauweise.

� Einfaches Nachaktivieren des TopJet 

durch Stopp-Gummis.

16.10.2009 2-tägiges Seminar: Molarendistalisation mit dem TopJet Distalizer

mit Dr. Heinz Winsauer, Dr. Ehmer und Dr. Ziebura in Münster

13.11.2009 Molarendistalisation mit dem TopJet Distalizer 

mit Herrn Dr. Heinz Winsauer in München

Molarendistalisation mit dem TopJet Distalizer 

mit Herrn Dr. Heinz Winsauer in Nürnberg

14.11.2009

TopJet ist absolut Compliance unabhängig und unsichtbar.

Dual-Top™ JS Schraube

zur sicheren Verankerung

des TopJet.

Ausgangssituation

TopJet für eine effektive

Distalisation.

Mehr Informationen: www.topjet-distalisation.de 

Kurs-Termine Molarendistalisation:

Promedia Medizintechnik

A. Ahnfeldt GmbH

Marienhütte 15 · 57080 Siegen

Telefon: 0271 - 31 460-0

Fax: 0271 - 31 460-80 

eMail: info@promedia-med.de

www.promedia-med.de

Ende der Distalisation

ANZEIGE

Abb. 14: Typische Koordinatenanalyse nach Bumann zur differenzialtherapeuti-
schen Behandlungsplanung bei Asymmetrien in der Frontalebene.

Fortsetzung in KN 10/09  

Abb. 11: 3-D-Diagnostik des aktuellen Knochenangebotes vor kieferorthopädischem Lückenschluss.

Abb.12: Standardisierte 3-D-Planung eines Verankerungspins im anterioren Gaumen. Durch die Planung soll
eine Schädigung des N. nasopalatinus und der Wurzelspitzen der mittleren Schneidezähne vermieden werden.

Abb. 13a, b: Isolierte Darstellung eines rechten (a) und linken aufsteigenden Unterkieferastes (b) bei vorhandener Asymmetrie. Eine derartige Differenzierung ist aus einem seitlichen Fernröntgenbild nicht möglich. 

Abb. 15a–b2: In der modernen Kieferorthopädie sind ein DVT (a) und digitale Modelle (b) essenzielle Module zur präzisen Behandlungsplanung für eine kombiniert kieferorthopädisch-kieferchirurgische Behandlung.

Abb. 10a, b: Standardisierte
Darstellung des Oberkiefers
(a) und Unterkiefers (b) zur
Beurteilung des vestibulären
Knochenangebotes vor und
während kieferorthopädischer
Zahnbewegungen.

a

a b

a

b

b1 b2
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3) Bringen Sie auf jedes Bra-
cketpad eine dünne Schicht
Kleber auf.

4) Drücken Sie den indirek-
ten Transfertray so fest
auf die Zähne, dass er
seine Position beibehält,
ohne dabei unerwünschte

Distorsionen zu verursa-
chen.

5) Härten Sie den Kleber
zehn Sekunden lang
mittels LED-Lampe von

der okklusalen Seite je-
des Zahnes.

6) Entfernen Sie nun einfach
den Tray mittels Dreh-
bewegung in Richtung

Zunge, um die Positio-
nierungshilfen von den
SlideTM-Ligaturen zu lösen,
die wiederum mit den Bra-
ckets verbunden bleiben.
Nun kann der erste leichte
runde Bogen in die Bra-
cketslots eingeführt wer-
den. Anschließend wird
die Slide-Ligatur ganz
einfach mit dem okklusa-
len Bracketflügel verbun-
den (Abb. 7–10).

Sind die Positionierungs-
hilfen Artikel für den Einmal-
gebrauch oder kann man
diese sterilisieren?
Die Jigs sind zum einmali-
gen Gebrauch bestimmt,
denn sie bestehen aus ei-
nem speziellen Kunststoff,
welcher das Bracket nur
einmal exakt fassen kann.
Da bei multipler Verwen-
dung keine Passgenauig-
keit mehr garantiert wer-
den kann, sind diese nicht
aus autoklavierbarem Ma-
terial gefertigt.

Empfehlen Sie ein spe-
zielles Bondingmaterial?
Nein, es kann jeder belie-
bige lichthärtende Kleber
eingesetzt werden, der auch
für vestibuläre Brackets ge-
eignet ist.

Müssen die Drähte pilz-
förmig gebogen werden?

Das hängt davon ab, ob der
Behandlungsplan die Ver-
wendung von Brackets an
den Prämolaren vorsieht.
Wenn eine reine, soge-
nannte Social-six-Behand-
lung von Eckzahn zu Eck-
zahn erfolgt,dann muss der
Draht nicht pilzförmig ge-
bogen sein. Schließt die Be-
handlung jedoch auch die
Prämolaren mit ein, dann
muss die unterschiedliche
Dicke von Eckzähnen und
Prämolaren durch eine
Ausgleichsbiegung am Bo-
gen kompensiert werden
(Abb. 11).

Empfehlen Sie in jedem
Fall den Einsatz von Slide-
Ligaturen oder kann auch
eine Edelstahlligatur ver-
wendet werden?
Wir verwenden zu Beginn 
einer Behandlung aus zwei
Gründen die Slide-Ligatur:
Um dem Patienten die Be-
handlung so angenehm wie
möglich zu machen,wird das
Bracket mit einer Art Schutz
versehen.Zum anderen wirkt
sich die durch den Einsatz
von Slide erreichte gerin-
gere Friktion günstig aus.
Wir haben also gleich zwei
Vorteile – der bessere Trage-
komfort für den Patienten
und das passive selbstligie-

Lingualtechnik – einfach und wirksam

Fortsetzung von Seite 1
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Abb. 3 Abb. 4

Abb. 5 Abb. 7Abb. 6

Abb. 11Abb. 8 Abb. 9 Abb. 10
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rende Bracket, dessen bio-
mechanisches Verhalten die

Nivellierungs- und Ausrich-
tungsphasen unterstützt und
so die Behandlungsdauer
verkürzt (Abb. 12, 13).

Sind danach immer noch
Rotationen und/oder ge-
ringe Fehlstellungen zu
korrigieren, dann empfeh-

len wir die Verwendung 
von Edelstahlligaturen in
Verbindung mit Finishing-
Bögen.

Wurde das System nur
für den Einsatz bei einfa-
chen Fällen entwickelt oder
kann es für jede Indikation
genutzt werden?
Da Idea-L ein 2-D-System ist,
empfehlen wir den Einsatz nur
bei Patienten,bei denen die er-
forderliche Drehmomentkon-
trolle minimal ist. Das Haupt-
einsatzgebiet dieses Systems
ist die Nivellierung und Aus-
richtung der „sichtbaren“ Zäh-
ne zur Verschönerung des 
Lächelns. Idea-L-Patienten
wünschen eine kosmetische
kieferorthopädische Behand-
lung,die einerseits  Tragekom-
fort bietet und bei der ande-
rerseits die Apparatur nicht
sichtbar ist (Abb. 14–16).

Haben Sie vielen Dank für
das interessante Gespräch.
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Deshalb stellte er fest, dass
das Verständnis der Funktion
des orofazialen Systems of-
fensichtlich noch nicht aus-
reiche, um präzise Vorhersa-
gen über dessen Funktion zu
treffen.
John Mew (2004) bestätigte
ältere Auffassungen in einem
2004 verfassten Übersichts-
artikel mit der Feststellung:
„Es gibt keinen Zweifel da-
rüber, dass unter bestimm-
ten Voraussetzungen faziale
und dentale Strukturen stark
von der Position der Weich-

gewebe beeinflusst werden
und einige Formen der Mal-
okklusion offensichtlich ihre
Ursache in der Position (der
Weichgewebe) haben.“ 
Weichgewebsfunktion wird
häufig mit „Myofunktion“
gleichgesetzt, also Weichge-
webshaltung ausschließlich
durch Aktivität der musku-
lären Strukturen verbun-
den. Leider hat der myo-
funktionelle Ansatz bisher
noch nicht zu allgemein ak-
zeptierten, vorhersagbaren
Behandlungsresultaten ge-
führt.Insofern ist es lohnend,
die Faktoren,die als die funk-

tionelle Basis „myofunk-
tioneller Störungen“ wirken
könnten, näher zu analysie-
ren.
Es ist weitgehend unstrittig,
dass eine tiefe kaudale Lage
der Zunge am Mundboden
bei offener Mundhaltung für
die dentoalveoläre Entwick-
lung schädlich ist. Nach
Mew (2004) ist gerade diese
Position typisch für industri-
alisierte Länder, ebenso ty-
pisch wie die Tatsache, dass
in diesen Ländern die Ent-
wicklung von verschiede-
nen Malokklusionsformen
endemisch ist.

Wenn die Zunge nun nicht am
Mundboden liegen soll, stellt
sich die Frage, welche Alter-
nativen existieren: Eine An-
lagerung der Zunge nach
oben an den Gaumen – wie
von der myofunktionellen
Therapie empfohlen – löst
das Problem nur scheinbar.
Eine dauerhaft erhöhte ak-
tive Spannung der Zunge
durch kontinuierliche An-
spannung ihrer intrinsischen
und extrinsischen Muskeln
wäre vergleichbar damit,
dass man einem Kugelstoßer
empfiehlt, er möge dadurch
Entspannung suchen, dass 

er dauerhaft einen Arm in
die Höhe hält. Dies könnte
sicherlich einen gewissen 
Trainingseffekt haben, aber
irgendwann ermüdet selbst
der stärkste Muskel und
sucht eine bequeme Ruhepo-
sition. Eine Daueranspan-
nung der Zunge ist nämlich
nicht nur auf Dauer ermü-
dend, sondern auch energie-
aufwendig.Hat die Natur also
tatsächlich im Mund auf ei-
nen Mechanismus gesetzt,
der zum Erhalt eines physio-
logischen Gleichgewichtszu-
standes ausschließlich auf ei-
nen dauernden Spannungs-

zustand angewiesen ist? An-
ders gefragt, muss eine He-
rabsetzung des Muskeltonus
der Zunge auch gleichzeitig
mit einer unphysiologischen
Lage am Mundboden, also 
einer Art „Herumliegen“ ver-
bunden sein? Oder könnte es
einen Mechanismus geben,
der der Zunge eine bequeme
Lage ermöglicht, in der sie
ihre biofunktionelle Aufgabe
erfüllt und sich zugleich in 
einem energetisch optimier-
ten physiologischen Ruhe-
zustand befindet?
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Biofunktionelle Frühbehandlung
Prof. Dr. Dr.Wilfried Engelke über den Einsatz eines Vakuumaktivators und sich daraus ergebende, neue Aspekte für die Frühbehandlung von Kindern,

bei denen orofaziale Dysfunktionen als Malokklusion auslösende Faktoren angenommen werden müssen.

Fortsetzung auf Seite 14 
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Abb. 3:Biofunktionelles Modell nach Engelke (2007): Kräftegleichgewicht durch
Schluss der intraoralen Kompartimente nach Art einer elastischen Vakuumkam-
mer: Bei geschlossenen Kompartimenten entsteht ohne Muskelaktivität ein von
vestibulär und oral gegen die Zahnreihe gerichteter gleichgroßer Druckgradient.
Kontrolle des Kompartimentschlusses durch Vakuumaktivator.

Abb. 4a, b: Situation der oralen Kompartimente im offenen Zustand (a) und im geschlossenen Ruhezustand (b) mit interokklusalem und subpalatinalen Unterdruck.
Die Pfeile zeigen die Wirkung der Druckdifferenz zwischen Atmosphäre und Kompartiment.

a b
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Abb. 2: Modell orofazialer Funktionen in Anlehnung an Proffit (1978): Beein-
flussung der dentoalveolären Situation durch innere (Zunge) und äußere Mus-
kelaktivität (Lippen).



Offensichtlich gibt es einen
solchen optimalen physio-
logischen Ruhezustand, lei-
der ist er bisher nur wenig
bekannt. Bereits im Jahre
1914 hat der kieferorthopä-
disch tätige Zahnarzt Kör-
bitz durch Selbstbeobach-
tung festgestellt, dass nach
einem bewusst durchgeführ-
ten Schluckakt die Zunge
überall fest dem Gaumen
anliege und das Gefühl einer
behaglichen Mundruhe ent-
stehe. Genau genommen be-
deutet dies nichts anderes,
als dass die Zunge in Ruhe
am Gaumen hängen bleibt,
sozusagen „abhängen“ kann
und nicht am Mundboden
„herumliegen“ muss.
Das Körbitz-Manöver ist
nichts Weiteres als ein durch
forciertes Schlucken entste-
hender Zustand einer Zungen-
Gaumen-Kontaktposition,
die auch nach dem Schluck-
akt weiter in Ruhe wäh-
rend nasaler Atmungstätig-
keit fortbesteht. Dies wurde
von Eckert-Möbius 1953
durch kasuistische Röntgen-
aufnahmen bestätigt. Vier-
zehn Jahre später führte
Fränkel (1967) Experimente
durch, in denen er durch
Kunststoffschilde im Mund
den geschlossenen Ruhe-
zustand nach Körbitz so-
weit verstärkte, dass die 
Versuchspersonen während
des Manövers ihren Mund
nicht mehr öffnen konnten.
Fränkel betätigte mit diesem
Experiment sein Konzept
des dreifachen Mundschlus-
ses. Leider blieben auch 
diese Versuche weitgehend 
ohne Resonanz für die klini-
sche Behandlung. Stattdes-
sen wurde in den 70er- und
80er-Jahren die myofunk-
tionelle Therapie mit aktiver
Positionierung der Zunge
ohne Bezug auf die beste-
henden Beobachtungen der
genannten Autoren entwi-
ckelt und verbreitet.
Ein objektiv dokumentier-
bares Manöver, das ein sys-
tematisches Trainieren des
Körbitz-Versuches erlaubt,
wurde erst 2003 als druck-
kontrolliertes Zungenrepo-
sitionsmanöver beschrieben
und in der Folge (Engelke
2003, Engelke et al. 2006) ra-
diologisch an einer größeren
Patientenzahl untersucht.
Wie lässt sich nun eine Gau-
menkontaktposition ohne
kontinuierliche Muskelspan-
nung,d. h.das Zungenreposi-
tionsmanöver (Zungenpark-
position, „Abhängen“ der

Zunge in Ruhe, geschlosse-
ne Ruheposition),biomecha-
nisch erklären? Hierzu hat
Engelke (2007) die wichtigs-
ten Strukturen des orofazi-
alen Systems zusammenge-
fasst und als biofunktionelles
Modell im Zusammenhang
der Rhonchopathie beschrie-
ben: Das biofunktionelle Mo-
dell des orofazialen Systems
unterscheidet grundsätzlich
biofunktionelle Einheiten,
d. h. Hart- und Weichgewebs-
strukturen als Bauelemente,
funktionelle Kompartimente,
die von den funktionellen
Einheiten begrenzten Räume
und funktionelle Verschlüs-
se, die die Kompartimente
voneinander abgrenzen.
Im Gegensatz dazu gehen
bisherige Modelle von oro-
fazialen Funktionen ledig-
lich von inneren und äuße-
ren muskulären „Funktions-
kreisen“ aus, die sich im We-
sentlichen auf die von Proffit
(1978) beschriebene Modell-
vorstellung im Zusammen-

hang der Äquilibriumtheorie
beziehen. In dieser älteren
Modellvorstellung des oro-
fazialen Systems werden äu-
ßere muskuläre Komponen-
ten (Lippen und mimische
Muskulatur) und innere
Muskeln (im Wesentlichen
die Zunge und angrenzende
Muskeln) beschrieben, die
auf die Zahnreihen Kräfte
ausüben.Proffit (1978) stellte
allerdings bereits fest, dass
eine vereinfachende Be-
trachtung von Lippen- und
Zungendruck zu unzuläs-
sigen Schlussfolgerungen
führt. Denn es sei offen-
sichtlich, dass Zungenkräf-
te beim Schlucken immer
wesentlich höher seien als
Lippenkräfte, die sie kom-
pensieren sollten.
Das biofunktionelle Modell
demgegenüber nimmt an,
dass die Zahnreihen nicht
nur durch unmittelbare neu-
romuskuläre Aktivität be-
einflusst werden, sondern
u. a. durch ein physikalisch

entstehendes Kräftegleich-
gewicht, das durch den Ver-
schluss intraoraler Kompar-
timente während und nach
dem Schluckvorgang ent-
steht. Hiernach wird neuro-
muskulär nur die Bildung 
eines intraoralen subatmo-
sphärischen Druckes unter-
stützt, nicht jedoch notwen-
digerweise eine dauerhafte
Tonuserhöhung gefordert.
Dies ist seit dem von Fränkel
publizierten vorläufigen Be-
richt zumindest Stand der
Wissenschaft, ohne dass es
jedoch eine angemessene
Beachtung in Therapeuten-
kreisen gefunden hätte.
Gaumensegel, Zunge und
Lippen können dabei im bio-
funktionellen Modell nach
Art von Rückschlagventilen
fungieren, es entsteht durch
Unterdruckbildung während
des Schluckvorganges ein
extra-intraoraler Druckgra-
dient, der die intraoralen
Strukturen nach Art einer
elastischen Vakuumkammer

komprimiert. Somit wäre die
Gaumenkontaktsituation der
Zunge nach Körbitz (1914)
ein neuromuskulär initiier-
ter und physikalisch unter-
haltener Zustand, in dem die
Zunge nicht der Schwerkraft
folgt, sondern durch den at-
mosphärischen Druck an Ort
und Stelle,d. h. in Kontakt mit
dem Gaumen gehalten wird:
Ein genialer Trick der Natur,
um die Zunge in einer physio-
logischen Position ausruhen
zu lassen.
Das  Vorhandensein von spon-
tanen Unterdruckphasen im
Mund, die nach dem biofunk-
tionellen Modell notwendig
sind, wurde bereits in Arbei-
ten von Thuer et al. (1999) so-
wie durch eigene Beobach-
tungen hinlänglich unter Be-
weis gestellt. Neuere Arbei-
ten bestätigen auch die mit
dem Schluckvorgang ver-
bundene Bildung negativen
Druckes im Mund (Kieser 
et al.). Interessanterweise le-
gen ältere Beobachtungen
an Säuglingen nahe, dass 
der Zustand eines intraora-
len Unterdruckes regelmä-
ßig bereits beim Neugebore-
nen auftritt (Lindner 1991).
Hauck et al. (2005) haben in
neuerer Zeit festgestellt,dass
Säuglinge,die Schnuller zum
Einschlafen erhalten, selte-
ner einen plötzlichen Kinds-
tod erleiden. Auch hier spielt
möglicherweise die Kompar-
timentbildung zur biofunk-
tionellen Stabilisierung eine
wesentliche Rolle.

Konsequenzen 
aus biofunktioneller
Gleichgewichtstheorie
für die Praxis 

Das Behandlungsprinzip be-
steht im Wesentlichen aus
dem Erlernen und Einüben
des Zungenrepositionsma-
növers mit dem Resultat ei-
nes dreifachen Mundschlus-

ses, wie von Fränkel konzi-
piert. Der Vakuumaktivator
hat dabei eine wesentliche
Bedeutung. Er zeigt verein-
facht gesprochen an, ob sich
im Mund ein geschlossener
Ruhezustand eingestellt hat.
Das Gerät zeigt also an, ob
die Zunge am Gaumen „ab-
hängt“ oder in der Mund-
höhle „herumliegt“. Ist die
Membran des Vakuumakti-
vators eingezogen, befindet
sich die Zunge in ihrer Park-
position am Gaumen und
„hängt ab“.Der geschlossene
Ruhezustand liegt vor, mit
ihm ein Kräftegleichgewicht
der oral und vestibulär an-
liegenden Weichgewebe. Ist
die Membran nicht eingezo-
gen, so folgt die Zunge der
Schwerkraft. Die Ventile sind
geöffnet, es herrscht ein Zu-
stand, in dem wechselnde
Kräfte auf die Zahnreihe ein-
wirken können, je nach Akti-
vierung der einzelnen betei-
ligten Einheiten wie Lippen,
Wangen und Zunge. Es wird
also über eine Druckanzei-
ge zweifelsfrei möglich, den
therapeutisch erwünschten
Zustand zu identifizieren
und somit auch in der The-
rapiesituation zu vermitteln.
Aus dem Gesagten ergeben
sich wesentliche, neue As-
pekte für die Frühbehand-
lung von Kindern, bei denen
orofaziale Dysfunktionen 
als Malokklusion auslösende
Faktoren angenommen wer-
den müssen.

Mundatmen

Ein gestörtes orofaziales
Gleichgewicht liegt bei
Mundatmern vor, und zwar
bei Kindern ebenso wie bei
Erwachsenen. Bereits im
Jahre 1972 fand Schopf un-
ter 1.000 Kindern im Alter
zwischen acht und zwölf Jah-
ren mit behandlungsbedürf-
tigen Zahnstellungsanoma-
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Abb. 6: Indikation zur Anwendung der BFT: Dysfunktionell bedingte sagittale
Anomalie.

Abb. 7: Indikation zur BFT: Zungenhabit im frühen Wechselgebiss.Abb. 5: Vakuumaktivator für Kinder.

Abb. 8a, b: Gleichgewicht nach dem Prinzip des Fränkel-Experimentes (1967) durch vestibuläre und orale
Führungsschienen: Der silencos-Vakuumaktivator* wird bei interdentaler Zungenposition mit einer lingu-
alen Führungshilfe verbunden.

Abb. 9a, b: BFT-Spieltherapie: Vakuumaktivator mit angeschlossenem Verbindungsschlauch (a), BFT-Spiel-
therapie mit Handpuppen (b).

Fortsetzung von Seite 13

a

b

b

a



lien 271 Mundatmer. Bei of-
fener Mundhaltung resul-
tierte eine transversale Enge
des oberen Zahnbogens so-
wie eine Tendenz zu frontal
offenem Biss. Bei 101 von
Schopf untersuchten Kin-
dern wurden daneben auch
Anzeichen beginnender Pa-
rodontopathien festgestellt.
Die Aufforderung, den Mund
zu schließen, ist bei Mundat-
mern therapeutisch keines-
wegs ausreichend, um eine
stabile Gleichgewichtssitu-
ation des orofazialen Sys-
tems zu erreichen. Vor einer
biofunktionellen Übungsbe-
handlung ist es erforderlich,
abzuklären, ob eine anato-
misch bedingte Störung der
Nasenatmung oder eine an-
dere hals-nasen-ohrenärzt-
liche Erkrankung vorliegt.
Erst nach deren sicherem
Ausschluss kann eine bio-
funktionelle Behandlung er-
folgen.Nach dem biofunktio-
nellen Modell steht in ers-
ter Linie die Herstellung ei-
ner geschlossenen Ruhelage
durch Training mit dem Va-
kuumaktivator im Vorder-
grund, also für die Kinder
und Jugendlichen eine Um-
stellung der Zungenfunktion
in Ruhe: „abhängen statt he-
rumliegen“.
Die Ruhelage wird durch
Erlernen des Zungenreposi-
tionsmanövers und schritt-
weises Erhöhen der  Tragezeit
erarbeitet.Wird zunächst eine
tägliche Übungszeit von drei-
mal 10 Minuten begonnen,so
kann durch systematisches
Nutzen der nicht kommuni-
kativen Phasen am Tage, z. B.
beim Fernsehen, Lesen, bei
den Hausaufgaben, vor dem
Schlafengehen, die Übungs-
zeit beliebig verlängert wer-
den, um eine Automatisie-
rung der geschlossenen Ru-
heposition zu erzielen. Nach
einem ca. dreimonatigen
Intervall sollte die Behand-
lung soweit fortgeschritten
sein, dass ein Tragen des 
Gerätes nicht mehr erfor-
derlich ist, um die spontane
Einnahme der geschlosse-
nen Ruheposition zu unter-
stützen. Jederzeit können
Auffrischungsphasen für
die Übungsbehandlung er-
folgen.

Funktionell bedingte
Malokklusion 

Die aus dem biofunktionellen
Modell abgeleitete Gleichge-
wichtstheorie besagt, dass
sich dann funktionell be-
dingte Störungen nicht ein-
stellen, wenn sich das orofa-
ziale System für einen suffi-
zienten Zeitraum im Zustand
des geschlossenen Ruhezu-
standes befindet. Ziel einer
daraus abgeleiteten Thera-
pie wären Behandlungs-
maßnahmen, die diesen Zu-
stand erlernen, trainieren
und unterstützen sowie ob-
jektiv kontrollieren. Eine
ausschließliche Behandlung
mit dem Vakuumaktivator ist
allerdings als Behandlungs-
maßnahme nur ausreichend,
wenn zu Behandlungsbe-
ginn keine wesentliche Ok-
klusionsstörung vorliegt, die
eine interdentale Position
der Zunge beim Zungen-
repositionsmanöver erlaubt,
und somit zu einer pathologi-

schen Verbindung zwischen
interokklusalem und sub-
palatinalem Funktionsraum
und somit zur Unwirksam-
keit des Manövers führen
kann. Zusätzlich zum Ein-
satz des Vakuumaktivators
muss in solchen Fällen eine
linguale Führungshilfe für
die Zunge eingegliedert wer-
den, die während der Akti-
vierung das Eindringen der
Zunge in den interokklusa-
len Raum verhindert. In die-
sem Zusammenhang ist die
gezielte Aktivierung durch
verschiedene Saugübungen
nutzbringend. Alle Maßnah-
men, die gezielt eine diffe-
renzierte Unterdruckbildung
in den Kompartimenten 1
(interokklusaler Raum) und
2 (subpalatinaler Raum) er-
lauben, tragen grundsätzlich
zur Bildung eines physikali-
schen Gleichgewichtes bei.
Im Rahmen der Therapie
sollte die Phase des Gleich-
gewichtszustandes soweit
erhöht werden,dass eine be-
stehende Störung kompen-
siert wird und eine stabile
funktionelle Situation ent-
steht. Dies lässt sich klinisch
oder durch ein Druckmoni-
toring beweisen. In Zweifels-
fällen kann jederzeit ein 
Homemonitoring zur Über-
prüfung der Funktionsum-
stellung durchgeführt wer-
den. Nach Rückführung der
Okklusionsstörung kann auf
eine einfache Form der Übung
ohne linguale Führungshilfe
zurückgegriffen werden.

Schlucken und Saugen

Saugen und Schlucken sind
elementare Lebensäußerun-
gen, die lange vor der laut-
sprachlichen Kommunika-
tion und vor der Kaufunk-
tion präsent sind und aufs
Engste mit emotionalen Fak-
toren, d. h. oralen Bedürf-
nissen verbunden sind. Aus
Sicht des biofunktionellen
Modells sind sowohl das
Saugen als auch das Schlu-
cken im Normalfall außer-
ordentlich wirksame Me-
chanismen, die am Zustan-
dekommen eines Kompar-
timentschlusses ursächlich
beteiligt sind. Insofern kann
regelmäßiges Saugen und
Schlucken – wie beim Säug-
ling als wesentlich für eine
physiologische Biofunktion
angesehen werden – im
Gegensatz zur Lautbildung
und Mundatmung, grund-
sätzlich nicht zu einer Stö-
rung des Gleichgewichtes
der Kräfte und zu einem
temporären Austrocknen des
Mundmilieus mit verstärk-
ter Biofilmbildung führen.
Primär kann deshalb das
„Nuckeln“ solange als sinn-
voll angesehen werden, als
nicht Daumenlutschen, Lip-
pensaugen oder andere un-
geeignete Lutschobjekte ei-
ner neutralen biofunktio-
nellen Wirkung entgegen
stehen.
Durch ein geeignetes Design
von Lutschobjekten können
allerdings die Forderungen
der biofunktionellen Thera-
pie eines funktionsneutra-
len Kompartimentschlusses
gelöst werden, sodass z. B.
die Kombination eines Va-
kuumaktivators mit einem
Beruhigungssauger als nütz-

liches Therapieinstrument
Verwendung finden kann.
Dies gilt letztendlich auch für
die funktionelle Therapie
schlafbezogener Atemstö-
rungen beim Erwachsenen.
In diesem Zusammenhang
besteht auch die Möglich-
keit, verschiedene Spielge-
räte in Handpuppenform bei
der Motivation und Übung
in dafür empfänglichen Le-
bensphasen der kleinen Pa-
tienten nutzbringend ein-
zusetzen.
Abschließend sei die Frage
gestellt: Was sollte das orofa-

ziale System in Ruhe eigent-
lich leisten, um das offen-
sichtlich notwendige Gleich-
gewicht der Kräfte zu erhal-
ten? Die aus dem biofunktio-
nellen Modell abgeleiteten
Antworten sind recht eindeu-
tig: „Abhängen“ der Zunge
am Gaumen statt „herumlie-
gen“ am Mundboden. Dies
führt zur:
}Unterstützung der Atmung

durch einen offenen Luftweg

}Entlastung der neuromus-
kulär aktiven biofunktio-
nellen Einheiten: Erholung
von Aktivität und/oder Hy-
peraktivität 

}Unterstützung einer gesun-
den Gebissentwicklung in
der Frühbehandlung

}Und – last but not least – Ge-
sunderhaltung des oralen
Milieus durch Aktivierung
des Speichelflusses und  Ver-

hinderung einer Austrock-
nung oraler Strukturen. Ge-
rade hier ist eine erwünschte
Nebenwirkung, die Reduk-
tion der frühkindlichen Ka-
ries absehbar, ohne dass da-
für derzeit evidenzbasierte
Daten vorliegen würden.

*Anm. d. Red.: Beim silencos-
Vakuumaktivator handelt es
sich um ein Produkt der Firma
bredent GmbH & Co. KG,
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Einleitung

Die Distalisation der Ober-
kiefermolaren als einlei-
tender Schritt zur Verbesse-
rung der Platzverhältnisse
innerhalb des oberen Zahn-
bogens und/oder zur Kor-
rektur von Distalverzah-
nungen ist im Rahmen ei-
ner kieferorthopädischen
Behandlung häufig indi-
ziert. Vielfältige Apparatu-
ren zur Molarendistalisa-
tion wurden hier beschrie-
ben. Neben den traditionel-
lerweise zur Anwendung
kommenden Headgear-Ty-
pen und herausnehmbaren
Plattenapparaturen zeich-
net sich parallel dazu seit
Ende der 1970er-Jahre ein
Trend in Richtung intra-
maxillär-verankerter Dis-
talisationsapparaturen ab.
Diese innovativen Appara-
turen sind in ihrer Effizienz
unabhängig von der Patien-
tenkooperation. Ihr Aufbau
besteht aus zwei Grund-
einheiten: den aktiven Ele-
menten zur Molarendistali-
sation und einer Veranke-
rungseinheit zum Abfangen
der reziprok auftretenden
Kräftesysteme. Diese Ver-
ankerungseinheit war bei
den intraoralen Apparatu-
ren zur kooperationsun-

abhängigen Molarendista-
lisation lange Zeit nahezu
identisch: eine Kombina-
tion aus dentaler Veranke-
rung und einer Weichteil-
abstützung.
In den letzten Jahren wur-
den alternativ innovative al-
leinige oder unterstützende
Verankerungspräparatio-
nen über Gaumenimplanta-
te und Minischrauben ent-
wickelt und in der inter-
nationalen Literatur be-
schrieben. In der klinischen
Anwendung besonders be-
währt haben sich die ver-
schiedenen Pendelappara-
turen. Die Standard-Pen-
delapparatur, 1992 von Hil-
gers beschrieben, enthält
als aktive Elemente Pendel-
federn aus 0.0320 TMA (Ti-
tanium Molybdenum Alloy),
die voraktiviert in palati-
nale Schlösser der Molaren-
bänder eingesetzt werden.
Die klinische Anwendung
dieser Standard-Pendelap-
paratur zeigte jedoch thera-
peutisch unerwünschte Dis-
talkippungen und Palati-
nalbewegungen der Sechs-
jahrmolaren, die aus dem
bogenförmigen Radiusver-
lauf der Pendelfedern resul-
tierten.
Eine modifizierte Pendel-
apparatur, das 2000 erst-

mals von Kinzinger be-
schriebene Pendulum K, er-
möglicht hingegen durch
spezielle Voraktivierungen
im Bereich der Pendelfe-
dern und durch Aktivie-
rung einer inkorporierten
Distalschraube eine nahe-
zu translatorische Zahnbe-
wegung (Abb. 1a–d). Ent-
scheidend für den Erfolg
sind gleichermaßen die
exakte labortechnische Her-
stellung, die Voraktivierung
der Pendelfedern auf dem
Arbeitsmodell vor dem Ein-
setzen der Apparatur sowie
die regelmäßige intraora-
le Aktivierung der Distal-
schraube.
In dieser zweiteiligen Ar-
tikelserie wird die labor-
technische Herstellung des
Pendulum K beschrieben.
Teil 1 erläutert die Arbeits-
schritte zur Fertigstellung
eines Pendulum K mit 
konventionellem Veranke-
rungsaufbau (dentale Ver-
ankerung über okklusale
Drahtauflagen in Kombi-
nation mit einer Nance-Pe-
lotte zur Weichteilabstüt-
zung).
Im zweiten Teil wird dann
das skelettal über Mini-
schrauben verankerte Pen-
dulum K (Frosch) vorge-
stellt.

Labortechnische 
Herstellung des 
Pendulum K mit 
konventioneller 
Verankerung

Nachdem die intraoral an-
gepassten Sechsjahrmola-
renbänder in die Alginat-
überabformung reponiert

wurden (Abb. 2a), müssen
diese in der Innenseite vor
dem Einfüllen des Gipses
mit Wachs ausgeblockt wer-
den. Die Originalbänder
sind somit auf dem Arbeits-
modell aus Gips vorhanden
(Abb. 2b). Anschließend
werden zunächst die okklu-
salen Drahtauflagen aus

0,7 mm federhartem Draht
zur dentalen Abstützung
der Pendelapparatur an den
Prämolaren oder Milchmo-
laren gebogen (Abb. 3a, b)
und anschließend okklusal
an den Verankerungszäh-
nen mit Klebewachs fixiert.
Insbesondere die Lage der
beiden dorsalen Reten-
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Die labortechnische Herstellung des Pendulum K (1)
Ein Beitrag von Professor Dr. Gero Kinzinger, ZT Ulla Wirtz, Dr. Björn Ludwig, Dr. Bettina Glasl und Professor Dr. Jörg A. Lisson.

Abb. 1a–d: N. W. weiblich, die Behandlungsdauer mit dem Pendulum K betrug 20 Wochen.

Abb. 3a, b: Biegen der okklusalen Drahtauflagen aus 0,7mm
federhartem Stahldraht. Beachtung sollte insbesondere die
Lage der Retentionen zu P2/MM2 finden.

Abb. 4a–c: Fixierung der okklusalen Auflagen auf dem Arbeitsmodell. Im dorsalen Bereich ist eine Schicht Wachs aufzubringen.

Abb. 5a–d: Herstellung der Pendelfeder aus 0.032˝-TMA-Draht. Doppelendig gestaltetes Endstück zum Einsetzen ins palatinale Schloss des Molarenbandes.

Abb. 6a–d: Gerades Zwischenstück (a), U-Loop (b),
gerades Zwischenstück (c), geschlossenes Loop (d).

Abb. 7a, b: Pendelfedern. Einbie-
gen des Drahtendes zur Retention. 
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Abb. 2a, b: Reponieren der intraoral angepassten Sechsjahrmolarenbänder in die Alginatüberformung und deren innerseitige Ausblockung mit Wachs vor Ein-
füllen des Gipses (a). Das Arbeitsmodell enthält somit die Originalbänder mit Palatinalschlösschen (b).



tionsarme sollte so gestaltet
werden, dass sie einerseits
die Platzierung der Distal-
schraube nicht behindert,
andererseits ein ungestör-
tes intraorales Einsetzen
der Pendelfedern gewähr-
leistet.
Der dorsale Bereich des Gau-
mens wird im Bereich des

später die Pendelfedern ent-
haltenen Teilsegmentes mit
einer Plattenstärke Wachs
unterlegt (Abb. 4a–c). Beim
Aktivieren der Schraube
kann so das dorsale Teilseg-
ment entsprechend dem Ver-
lauf des Gaumengewölbes
verlagert werden, ohne die-
sen zu berühren.Zur Herstel-

lung der Pendelfedern ver-
wendet man runden 0.0320-
TMA-Draht. Begonnen wird
mit dem Endstück,das später
in die Palatinalschlösschen
der Molarenbänder einge-
setzt wird. Der Ausdehnung
des palatinalen Schlosses
des Molarenbandes entspre-
chend, wird der Draht mit-
hilfe der Spitzflachzange be-
hutsam umgebogen, sodass
das Endstück doppelendig
gestaltet ist (Abb. 5a–d).
Anschließend wird der Draht
zweimal in einem Abstand
von ca.5 mm um 90° umgebo-
gen (Abb. 6a). Danach wird
mit einer Hohlkehlzange
eine U-förmige Schlaufe
hergestellt, die eine spätere
geringfügige Variation der
Pendelfederlänge ermöglicht
(Abb. 6b) Eine erneute Ab-
biegung um 90° schließt sich
an (Abb. 6c). Nach einem
Zwischenstück, dessen Län-
ge individuell am Modell ab-
gemessen werden muss,folgt
ein geschlossenes Loop. Da-
zu wird der Draht einmal um
die Rundbranche der Hohl-
kehlzange gewickelt, wobei
das Drahtende gaumenwärts
eingedreht werden muss (Si-
cherheitsabstand zur palati-
nalen Mukosa) (Abb. 6d).
Das Ende des Drahtes liegt
nahe der Gaumennahtmitte,
zeigt nach ventral und wird
zur Retention eingebogen
(Abb. 7a, b). Zwischen dem
ersten, um 180° zurückgebo-
genen Drahtteil und der U-
Schlaufe wird mit der Rund-
zange eine horizontale Aus-
gleichsbiegung in die Pen-
delfeder eingebogen, sodass
über den ganzen Verlauf 
ein kontinuierlicher Sicher-
heitsabstand gewährleistet
ist (Abb. 8a, b). Die Pendelfe-
dern werden für beide Kie-
ferhälften jeweils spiegel-
verkehrt hergestellt. Die Fe-
dern werden leicht vorakti-
viert so nah wie möglich zur
Gaumenmitte hin platziert
und mit Klebewachs fixiert
(Abb. 9a–c).
Die Pendelfeder sollte insge-
samt mit einem möglichst
gleichmäßigen Abstand von
ca. 1 mm der Wölbung des
Gaumens entsprechend ver-
laufen, ohne diesen zu be-
rühren (Abb. 10). Ist dieser
Abstand zu groß, bekommt
der Patient Probleme beim
Sprechen und Schlucken. Ist
er hingegen zu klein,können
sich die Federn während der
Behandlung im Gaumen ein-

lagern und Druckstellen so-
wie lokale Schleimhautaf-
fektionen verursachen. Die
Distalschraube wird mittig
auf Höhe der zweiten Milch-
bzw. Prämolaren platziert
und sollte von der Angula-
tion her dem Verlauf des dor-
salen Gaumengewölbes ent-
sprechen, damit es bei einer

späteren intraoralen Akti-
vierung nicht zur Einlage-
rung des dorsalen Anteils 
in die Schleinhaut kommt
(Abb. 11a, b; 12).
Nach dem Wässern des 
Modells wird anschließend
der Kunststoff in Streutech-
nik aufgetragen und im
Drucktopf polymerisiert.Die

Kunststoffbasis wird durch
die divergierenden Säge-
schnitte in zwei Bereiche
unterteilt (Abb. 13a–d): ein
anteriorer Teil, der die ok-
klusalen Drahtauflagen so-
wie das Retentionsteil der
Distalschraube enthält und
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Abb. 10: Verlauf Pendelfeder zum Gaumen: horizontale Ausgleichbiegung zwi-
schen Endstück und U-Loop, gleichmäßiger Abstand zur palatinalen Mukosa.

Abb. 12: Ausrichtung der Distalschraube in der Sagittalebene: dem Verlauf des
Gaumens im dorsalen Bereich entsprechend anpassen.

Abb. 8a, b: Applikation einer horizontalen Überführung zwischen Endstück und U-Loop

Abb. 13a–d: Auftragen des Kunststoffes in Streutechnik, Polymerisation im
Drucktopf.

Abb. 11a, b: Einfügen der Distalschraube (z.B. gerade Sektorenschraube,
Fa. FORESTADENT, Art.-Nr. 134-1315).

a

b

a

a

b

c

d

b

Abb. 9a–c: Fixierung der Pendelfedern auf dem Arbeitsmodell: geschlossene
Loops ausblocken, Federn nach dorsal ausrichten.
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zur Verankerungsunterstüt-
zung dient, sowie ein poste-

riorer Teil, der die Pendel-
federn fixiert und durch 
Aktivierung der Schraube
nach dorsal verlagert wird.

Die Pelotte sollte im ante-
rioren Bereich einen Si-
cherheitsabstand zum Pa-
rodont der Zähne haben

und im posterioren Bereich
groß genug sein, um den
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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 und -über-
setzungen

Kurzvita

ZT Ursula Wirtz 

• 1967–1971 Ausbildung zur Zahn-
technikerin im gewerblichen Labor
Nickel in Stolberg 

• 1971–1984 Kunststofftechnikerin
mit kieferorthopädischen Aufga-
ben in einem gewerblichen Labor

• seit 1984 Zahntechnikerin in der
Klinik für Kieferorthopädie, Univer-
sitätsklinikum Aachen 

• seit 1998 Mitglied in der Gesell-
schaft für kieferorthopädische
Zahntechnik (GK)

• Weiterbildungskurse, Autorin des
o-atlas (DENTAURUM), diverser
Artikel in der Quintessenz Zahn-
technik und dem Dentallabor,
Buchbeitrag in der PDZ-Reihe 

Kurzvita

Abb. 18: Aufrichteaktivierung (ca. 20°).

Abb. 19:Neutralisierung des distalkippenden Moments, das durch
den koronal vom Widerstandszentrum erfolgenden Kraftansatz
verursacht wird. 

Abb. 14a, b: Ausarbeiten der Basis, Glätten der Ränder, Politur.

Abb. 15a, b: Divergierende Sägeschnitte im Bereich der Distalschraube.

Abb. 16:Einkürzen der Basis im posterioren Bereich
von der Gaumenseite her. Hochglanzpolitur ermög-
licht die Reinigung mit der Munddusche. 

a

a

b

b

a b

Abb. 17a, b: Distalaktivierung am Modell (180–220cN): bei Milch-
molarenverankerung 180 cN, bei Prämolarenverankerung 200 bis
220cN .



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
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Satz_BerlinerFormat  02.04.2009  16:53 Uhr  Seite 1



Pendelfeder ein sicheres La-
ger zu geben.
Beim labortechnischen Aus-
arbeiten der Apparatur wer-
den die Randbereiche der

Basis dünn auslaufend ge-
staltet, ohne dabei scharf-
kantig zu werden. Nur der
dorsale, die Pendelfedern
enthaltene Teil sollte von
der Unterseite eingekürzt
und hochglanzpoliert wer-

den, um eine gute Reini-
gung durch eine Munddu-
sche zu ermöglichen. Die 
Sägeschnitte im Bereich der
Distalschraube müssen di-
vergierend zueinander ge-
staltet werden, um eine pro-

blemlose Aktivierung des
dorsalen Teilsegmentes zu
gewährleisten. Die abschlie-
ßende Politur der Oberseite
kann am Poliermotor oder
am Handstück erfolgen (Abb.
14a, b; 15a, b; 16).

Extraorale Voraktivie-
rung der Pendelfedern,
Eingliedern der Appa-
ratur  und intraorale
Nachaktivierung der
Distalschraube

Auf dem  Arbeitsmodell wer-
den die Pendelfedern vor
dem Einsetzen der Appa-
ratur auf Distalisation ak-
tiviert (Richtschnur: 180 cN
bei reiner Milchmolaren-
verankerung, 200 cN bei
Prämolarenverankerung
vor Durchbruch der zwei-
ten Molaren, 220 cN nach
Durchbruch der zweiten
Molaren) und erhalten zu-
sätzlich eine Aufrichteak-
tivierung (ca. 20°) und ei-
ne Toe-in-Biegung (ca. 10°,
jeweils in Relation zum 
Palatinalschloss des Mo-
larenbandes) im Bereich 
des Pendelfederendstücks
(Abb. 17a,b–22). Anschlie-
ßend werden die Mola-
renbänder zementiert, die
Pendelapparatur über die
okklusalen Auflagen mit
Kompositmaterial oder Gla-
sionomerzement temporär
fixiert, und abschließend

die dreidimensional vor-
programmierten Pendelfe-
dern ins palatinale Schloss
den Molarenbandes einge-
schoben. Durch Verstellen
der Distalschraube sind die
therapeutisch erwünschten
Kräfte und Momente selek-
tiv aktivierbar. Der Be-
handler kann bei den Kon-
trollterminen durch Ver-
stellen der Distalschraube
die Biomechanik der Appa-
ratur intraoral reaktivie-
ren, ohne dass zusätzlich
die Pendelfedern aus den
palatinalen Molarenschlös-
sern ausgehängt werden
müssen. Es kommt zur Re-
aktivierung der Distalisa-
tionskraft, der Aufrichteak-
tivierung und der Toe-in-
Biegung. Das Ausmaß der
S c h ra u b e n a k t i v i e r u n g
hängt vom Befund ab und
ist variierbar (Richtschnur
5- bis 10-mal eine  Viertel-
umdrehung/Monat).
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Prof. Dr. med. dent. Gero Kinzinger
Willicher Straße 12
47918 Tönisvorst
Tel.: 0 21 51/36 11 04
E-Mail: kinzinger@kfo-homburg.de

Adresse

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

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,– € zzgl. MwSt. (umfasst Verpflegung)

Veranstalter

OEMUS MEDIA AG • Holbeinstraße 29 • 04229 Leipzig

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

Hinweis: Nähere Informationen zum Programm, den Allgemeinen Geschäftsbedingungen und

Veranstaltungsorten finden Sie unter www.oemus.com

Anmeldeformular per Fax an

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

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29

04229 Leipzig

Datum/Unterschrift

E-Mail:

Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG erken-

ne ich an. 

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

bitte links in den Kasten ein.
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Praxisstempel

mit Dr. Jens Voss

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

Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs

Smile Esthetics

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

sung: Veneers! Doch technisch anspruchsvolle Präparation und das komplizierte

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

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

deren Seite konnten viele Patienten bisher nicht für Veneerlösungen gewonnen

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

sunder Zahnsubstanz zurückschreckten.

Neuartige Non-Prep-Veneersysteme lösen diese beiden Hauptprobleme sowohl

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

nur Patienten eine bezahlbare Lösung, sondern steigern ebenfalls signifikant die

Praxisrendite der Behandler. Insbesondere durch die einzigartige, zum Patent

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

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

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

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

dernen minimalinvasiven Verfahren der orofazialen Ästhetik. Die Integration die-

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

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

zin ohne Schädigung der Zahnhartsubstanz interessiert sind. Unser kombinierter

Theorie- und Demonstrationskurs vermittelt Ihnen die wesentlichen Kenntnisse

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

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

lung sowie einem strahlenden Lächeln noch besser entsprechen zu können.

Für den Kurs Smile Esthetics – Minimalinvasive Verfahren der orofazialen Ästhetik

� 09. Oktober 2009 München � 06. November 2009 Köln � 13. November 2009 Berlin

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

Name/Vorname Name/Vorname
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Prof. Dr. Jörg A. Lisson

• 1986–1991 Studium der Zahnheil-
kunde und Staatsexamen in Hanno-
ver

• 1991–1993 Vorbereitungsassistent
in Bremen

• 1995 Promotion
• 1997–2001 Oberarzt der Poliklinik

für Kieferorthopädie der Medizini-
schen Hochschule Hannover (Di-
rektor: Prof. Dr. em. Joachim Tränk-
mann)

• 2001 Habilitation
• 2001–2002 kommissarischer Lei-

ter der Poliklinik für Kieferorthopä-
die der Medizinischen Hochschule
Hannover

• seit 5/2002 C4-Professur und Di-
rektor der Klinik für Kieferorthopä-
die an der Universität des Saarlan-
des in Homburg/Saar

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
• Herausgeber des Fachbuches „Mi-

niimplantate in der Kieferorthopä-
die“ (Quintessenz-Verlag, Berlin)

• mehrere Buchkapitel-Beiträge

Kurzvita

Abb. 22: Voraktivierte Pendelapparatur auf dem Modell.Abb. 20: Toe-in-Biegung (ca. 5°–10°). Abb. 21: Neutralisierung des gegenläufigen Moments, das durch den palatinal vom Widerstandszentrum
erfolgenden Kraftansatz verursacht wird.



Wissenschafts-
programm

Auch die diesjährige Tagung
konnte mit einer gelungenen
Mischung aus Forschung und
Praxisrelevanz sowie einigen
Vortragshighlights aufwarten.
Gastredner Prof.Dr.W.Eugene
Roberts aus Indianapolis (USA)
z. B. hielt einen interessanten
Vortrag zum Thema „Biology
and  Technology in Orthodon-
tic  Therapy“. Anhand des 
Beispiels der Praxiseröffnung
seines Sohnes sowie einiger
Patientenfälle machte er deut-
lich,inwieweit neueste  Techno-
logien für effektive KFO-Be-
handlungen erforderlich sind.
Besonders vielversprechend
sei in seinen Augen die Kombi-
nation aus Genetik,Biomecha-
nik und Finite-Elemente-Mo-
dellen. Die Dentalindustrie sei
hier zunehmend von paten-
tierten Technologien abhän-
gig, was wiederum die Kosten
für moderne Apparaturen be-
einflusse. Zwar würde man
einerseits zweifellos von neu-
esten Entwicklungen profitie-
ren, jedoch andererseits ent-
sprechend dafür zahlen.
Dr. Catharina Weyrich ver-
glich in ihrem Beitrag die den-
toalveolären Auswirkungen
einer modifizierten GNE-Ap-
paratur mit denen herkömm-
licher Geräte zur Transver-
salerweiterung. Vor allem im 
frühen Wechselgebiss könne
diese modifizierte Variante
effektiv eingesetzt werden.
Dem  Thema „Reaktion der Ge-
sichtsweichteile auf die Thera-
pie mit der Herbst-Apparatur –
eine 3-D-Studie“ widmete sich
OA Dr.Philipp Meyer-Marcotty.
Er machte deutlich, dass auf-
grund der unterschiedlichen
Reaktionsweise der Gesichts-
weichteile sich der individuelle
dreidimensionale Effekt durch
die HS-Therapie bisher nicht
präzise vorhersagen lasse.
Inwieweit bei der Therapie des
einseitigen Kreuzbisses eine
Evidenz nachweisbar ist,konn-
ten die Kongressteilnehmer
beim Beitrag von OA Dr.Thors-
ten Sommer erfahren. Zwar
belegen Follow-up-Daten, dass
eine frühe Behandlung lang-
fristig zum stabileren  Therapie-
ergebnis führe, jedoch lassen
sich hinsichtlich der Wahl des
Behandlungsgeräts keine be-
weiskräftigen Aussagen auf
Grundlage vorliegender Stu-
dien treffen. Auch wenn der
Begriff „einseitiger Kreuzbiss“
definiert sei, ist keine Evidenz
über dessen Entstehung,Ursa-
chen bzw. zeitliches Auftreten
gegeben.
Inwiefern KFO-Maßnahmen in
der Lage sind, einerseits einen
prophylaktischen Einfluss auf
die Funktion des stomatogna-
then Systems auszuüben bzw.
andererseits kurativ cranio-
mandibuläre Dysfunktionen zu
beeinflussen,machte das Über-
sichtsreferat von Prof. Dr. Sa-
bine Ruf deutlich.Ihr Resümee:
Laut derzeitigem Evidenzgrad
bedingen KFO-Behandlungen
weder ein geringeres noch hö-
heres Risiko für CMD.Vielmehr
gilt es, individuelle Lösungen
für individuelle Problemstel-
lungen zu finden.
Dass sich die Bildung von ad-
härentem Biofilm bei Einsatz
teflonbeschichteter Brackets
um bis zu 80 % reduzieren lasse,
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„Gemeinsam sind wir stark.“ Dr. Gundi Mindermann, 1. Bundesvorsitzende des Berufsverbandes Deutscher
Kieferorthopäden (BDK), wies im Rahmen der Eröffnungsfeier u. a. auf die Wichtigkeit eines geschlossenen
Auftretens hin.

Prof. Dr. Bärbel Kahl-Nieke verabschiedete sich als Präsidentin der Deutschen Gesellschaft für Kieferortho-
pädie (DGKFO) und dankte für die gute Zusammenarbeit der letzten Jahre.

Tagungspräsident Univ.-Prof. Dr. Dr. Heiner Wehrbein (re.) mit Keynote-Speaker Prof. Dr. W. Eugene Roberts.

Prof. Dr. Rolf Berg beeindruckte mit einem außergewöhnlichen Vortrag, der aufzeigte, was passiert, wenn
Malokklusionen unbehandelt bleiben.



demonst r ie r te  
Dr. Anton Dem-
ling anhand einer
prospektiven Studie.
Einen außergewöhnlichen
Vortrag präsentierte Prof. Dr.
Rolf Berg aus Sandefjord (Nor-
wegen). Er stellte die Ergeb-
nisse einer Studie vor,die zeigt,
was passiert, wenn Malokklu-
sionen unbehandelt bleiben.
Und zwar hatte man 1950 etwa
2.400 achtjährige Kinder mit
normaler Okklusion sowie kie-
ferorthopädischem Behand-
lungsbedarf registriert. 57 
Jahre später wurden 69 die-
ser Personen nachuntersucht.
War in der Normalokklusions-
gruppe ein hoher Stabilitäts-
grad festgestellt worden, ten-
dierten z. B.basale Kreuzbisse

dazu, sich zu vergrößern.Ver-
änderungen eines tiefen Bis-
ses waren unterschiedlich,mit

Einbiss bei jedem fünften Pa-
tienten.

Dass man hinsichtlich skelet-
taler Verankerung besser

Gaumenimplantaten
statt kieferorthopädi-
schen Miniimplanta-
ten den Vorzug geben
sollte, empfahl Dr. Pe-

ter Göllner aus der
Schweiz und

regte damit zur heftigen Dis-
kussion an. Vor allem die aus
seiner Sicht zu hohe Verlust-
rate bei Minipins rechtfertige
diese von vielen Kongressteil-
nehmern weniger nachvoll-
ziehbare Meinung.

Industriemesse

Im Rahmen der wie immer 
parallel stattfindenden Den-
talausstellung präsentierten
rund 80 Aussteller nur wenige
Neuheiten. Dennoch sollen
einige Produkte an dieser
Stelle Erwähnung finden.
Mit hyrax® click stellte DEN-
TAURUM eine GNE-Schrau-
be mit Rückdrehsicherung
vor.Diese in drei Größen (7,10
und 12 mm) erhältliche neue
Apparatur zur Gaumennaht-
erweiterung verfügt über eine
flache Bauweise und macht
die Aktivierung für Eltern 
akkustisch kontrollierbar, in-
dem der Spindelkopf nach
einer Viertelumdrehung hör-
bar einrastet.
Ab Mitte Oktober wird bei
der Firma TP Or-
thodontics das
InVu®-Kera-
mikbracket
e r h ä l t l i c h
sein. Das im
Spritzgussverfahren
gefertigte, sehr ästhetisch
anzuschauende Bracket
verfügt über eine Polymer-
netzbasis und beträgt in
seiner Gesamthöhe 2,2 mm.
InVu-Keramikbrackets
sind als Roth, MBT und
Standard Edgewise-Vari-
ante erhältlich und kön-
nen z. B.mit den superelas-
tischen transluzenten OPTIS®-
Bögen kombiniert werden.
Bereits lieferbar ist die Mini-
version der bekannten Nu-
Edge®-Metallbrackets.Zudem
gibt es einen neuen teflonbe-
schichteten Bogen (Ästhetik
Nickeltitanium Bogen), auch
für die Labialtechnik.
Einen ebenfalls neuen Bo-
gen, den BioFinisher®, stellte
FORESTADENT vor.Mithilfe
dieses thermoaktiven Vier-
kantbogens können retrudier-
te Zähne am Ende einer Mul-
tibandbehandlung wieder auf-
gerichtet werden. Laut Her-
stellerangaben überträgt der
annähernd slotfüllende Bo-
gen als letzter Behandlungs-
bogen dabei aufgrund seiner
Dimensionierung nahezu voll-
ständig die im jeweiligen Bra-
cket voreingestellten Werte.
Die Firma bredent zeigte ne-
ben dem bereits zum EOS-
Kongress in Helsinki vorge-
stellten mini universal®-Me-
tallbracket u.a. den bereits
vor ca. zwei Jahren entwi-
ckelten Elasto Harmonizer
für die Klasse II-Behandlung.
Dieser war insofern von be-
sonderem Interesse, da Priv.-
Doz.Dr.Christian Sander (zu-
sammen mit seinem Vater,
Prof. Dr. Franz-Günter San-
der, Entwickler des Geräts) 
einen Vortrag zur Apparatur
hielt.Vor allem die große Be-
wegungsfreiheit wie auch Sta-
bilität, die seit Kurzem durch

eine Laserschweißung er-
gänzt wurde, haben laut An-
bieter den Messebesuchern
gefallen. Brandneu waren
hingegen Ligaturen aus la-

texfreiem Sili-

kon in Form von Katzen- bzw.
Mäuseköpfen, die vor allem
jüngeren Patienten gefallen
dürften.
Ebenfalls zum EOS vorge-
stellt und nun dem deutschen
Publikum präsentiert, wurde
das abc®-Bracket von Rocky
Mountain Orthodontics (Ver-
trieb für Deutschland über

dentalline).Bei diesem selbst-
ligierenden cliplosen Bracket
wird der Bogen durch eine Art
Welle und ohne die Notwen-
digkeit eines speziellen Ins-
truments in den Slot einge-
legt,dort gehalten und ebenso
wieder entfernt. Erstmals

gezeigt wurden zudem
neue zahnfarbene NiTi-

SE-Bögen, die nicht
nur beschichtet,son-
dern eloxiert sind
und somit laut Her-

stellerangaben ein Abblät-
tern der Beschichtung von
vornherein verhindert wird.
Bei DENTSPLY GAC gibt

es das Kunststoff-
bracket Elation®  jetzt
auch mit der mecha-
nischen Retention wie
bei den keramischen

Mystique®- und Allure®-
Standardbrackets.

Bereits zur diesjährigen
AAO-Jahrestagung hatte
Ormco eine konzeptionell
veränderte Herbst-Apparatur
vorgestellt, die nun auch in
Deutschland lieferbar ist. Die
AdvanSyncTM Klasse II-Mo-
lar-to-Molar Appliance (M2M)
wurde von Dr.Terry Dischin-
ger entwickelt und ermög-
licht – wie einige andere Mo-
delle – neben der skelettalen
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Das Implantat-ästhetische Risikoprofil
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_„Schönheit als Zukunftstrend“ wird nach Ansicht vieler Fachleute in den kommenden Jahren

auch die Nachfragesituation im Dentalmarkt grundsätzlich verändern. Neben der Wiederherstellung

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

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

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

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

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

verschiedener Disziplinen der Zahnheilkunde völlig neue Möglichkeiten.

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

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

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

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

In Form von Fachbeiträgen, Anwenderberichten und Herstellerinformationen wird über neueste

wissenschaftliche Ergebnisse, fachliche Standards, gesellschaftliche Trends und Produktinnovatio-

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

Verbandsinformationen aus den Reihen der Deutschen Gesellschaft für Kosmetische Zahnmedizin.

Insbesondere die Einordnung der Fachinformationen in die interdisziplinären Aspekte der 

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

Firma

Straße

PLZ/Ort

E-Mail Unterschrift 

Unterschrift 

Ja, ich möchte das Probeabo beziehen. Bitte liefern

Sie mir die nächste Ausgabe frei Haus.

Soweit Sie bis 14 Tage nach Erhalt der kostenfreien

Ausgabe keine schriftliche Abbestellung von mir erhalten,

möchte ich die cosmetic dentistry im Jahresabonnement

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

verlängert sich automatisch um ein weiteres Jahr, wenn

es nicht sechs Wochen vor Ablauf des Bezugszeitraumes

schriftlich gekündigt wird (Poststempel genügt).

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

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

OEMUS MEDIA AG oder per E-Mail an 

grasse@oemus-media.de

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

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

Probeabo
1 Ausgabe kostenlos!
�

ANZEIGE

Rund 1.600 angemeldete Teilnehmer belegten das anhaltend große Interesse an wissenschaftlicher Fortbildung. Wie immer gut besucht – die Stände der parallel ausstellenden Industriefirmen. (Fotos: Pasold)

AdvanSyncTM Klasse II-Molar-to-Molar-Appliance (Ormco).

Elation®-Bracket (DENTSPLY GAC).

abc®-Bracket (RMO bzw. Vertrieb für Deutschland
über dentalline).

BioFinisher® (FORESTADENT).
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Behandlung das gleichzeitige
Alignment zur Bisslagekor-
rektur.Auch ein modifiziertes
Herbstscharnier zeigte FO-
RESTADENT mit dem eben-
falls in Boston erstmals prä-
sentierten Easy-Fit® Jumper.
Diese Gerätevariante wird
mittels spezieller Muttern mit
Vierkantröhrchen (pivots) di-
rekt an der Multibandappara-
tur befestigt. Hierfür werden

die pivots einfach auf den
Vierkantbogen (von 5–7 im
OK und 3–5 im UK) gescho-
ben und verklemmt.
Bei den Instrumenten stellte
Ortho Organizers mit Border-
Lok® einen im Wasserbad ver-
formbaren Einweg-Abdruck-
löffel aus Kunststoff vor. Des
Weiteren wurde zur DGKFO-
Tagung eine neue kabellose
Hochleistungs-Polymeri-
sationslampe aus deutscher
Produktion namens CROMA-
LUX LED präsentiert. Eben-
falls eine neue Polymerisa-
tionslampe stellte Ormco vor.
DEMI OrthoTM ist extrem leicht,
handlich und erreicht laut
Herstellerangaben in Kombi-
nation mit GrenglooTM-Kleber
eine signifikant höhere Ver-
bundfestigkeit in deutlich
kürzerer Zeit. Neben 10 bzw.
20 Sekunden können mit die-
sem Modell auch fünfsekün-
dige Polymerisationsvorgänge
gewählt werden.
Zwei neue Ligaturencutter 
der iXionTM-Lingualserie,deren
Köpfe für einen leichteren Zu-
gang abgewinkelt wurden (für
OK um 50 Grad, für UK um 60
Grad), präsentierte die Firma
ODS. Zudem wurde ein eben-
falls neuer, besonders zierlich
gestalteter Ligaturencutter mit
extra langem, schmalen Griff
vorgestellt. Alle Cutter sind
aus hochwertigem chirurgi-
schen Stahl gefertigt und wer-
den hierzulande produziert.
Zudem zeigte das Unter-
nehmen aus Kisdorf seine 
SeLECT DefenseTM-Produktli-
nie erstmals dem deutschen
Publikum. Hierbei handelt es
sich um mit Selen (oberflä-
chen-)beschichtete bzw. ver-
sehene Brackets, elastische
Ketten, Ligaturen bzw. Adhä-
sive, die eine Ansiedlung von
Bakterien (Plaque) während
kieferorthopädischer Therapie
von vornherein unterbinden
und somit präventiv wirken.
Ein komplettes Zahn- und
Mundpflegesystem, speziell
für Multibandbehandlungen,
präsentierte 3M Unitek mit
ClinproTM. Dieses besteht aus
verschiedenen von 3M ESPE
entwickelten Prophylaxepro-
dukten, wie Milchsäure-Indi-
kationsstäbchen, Pulver für
die sub- und supragingivale
Plaqueentfernung, Versiegler,
fluoridhaltiger Farblack bzw.
Reinigungs- und Politurpaste.
Zusammen mit den bekann-
ten und bewährten Adhäsiven
(TransbondTM) sowie Bracket-
systemen (ClarityTM, ClarityTM

SL, SmartClipTM SL3, Victory
SeriesTM) von 3M Unitek erge-
ben sie ein laut Anbieter auf-
einander abgestimmtes Sys-
tem aus einer Hand.
Mit viveraTM retainers sind bei
Align Technology ab sofort
durchsichtige thermoplasti-
sche Retentionsschienen er-

hältlich. Mit dem Endabdruck
nach erfolgter KFO-Behand-
lung werden insgesamt drei
Retainersätze gefertigt,sodass
die Retention über einen län-
geren Zeitraum hinweg auf-
rechterhalten werden kann.
Die Herstellung erfolgt wie bei
den bekannten InvisalignTM-
Alignern.

Ausblick 

Mit den Worten „Wir waren
ein gutes Team“ verabschie-
dete sich die bisherige Präsi-
dentin der Deutschen Gesell-
schaft für Kieferorthopädie,
Prof. Dr. Bärbel Kahl-Nieke,
und bedankte sich für das ihr
entgegengebrachte Vertrau-

en sowie die „gemeinsame,
konstruktive Zeit im DGKFO-
Vorstand“. Ihre Nachfolge
tritt Prof. Dr. Andreas Jäger
an, der im Rahmen der
DGKFO-MV sein Programm
für die nächsten vier Jahre
vorstellte.
Im nächsten Jahr wird es 
wieder eine interdisziplinäre

Gemeinschaftstagung geben.
Diese findet vom 10. bis 13.
November mit dem Thema
„ZahnMedizin – interdiszi-
plinär“ in Frankfurt am Main
in Kooperation mit dem Deut-
schen Zahnärztetag statt.Da-
her entfällt in 2010, so wie in
2005,die eigene Jahrestagung
der DGKFO.
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ZWP online
Das Nachrichten- und Fachportal 
für die gesamte Dentalbranche

• Täglich aktuelle News

• Wissenschaftliche Beiträge

• Firmen- und Produktfinder

• Eventkalender

• Aus- und Weiterbildung

• Kammern und Verbände

• Zahnarzt- und Laborsuche

• Patienteninformationen

• Praxismanagement

www.zwp-online.info
Erweitern Sie jetzt kostenlos Ihren Praxis-Grundeintrag auf ein Expertenprofil!

Seit September auch 
als Mobile-Version

ANZEIGE

hyrax®  click (DENTAURUM).

InVu®  - Keramikbracket (TP Orthodontics).

CROMALUX LED (Ortho Organizers). iXionTM-Ligaturencutter UK (ODS). ClinproTM (3M Unitek).

Ligaturen (bredent)
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Privatleistungen in der Kieferorthopädie – nicht wegzudenken!
Manche KFO-Praxen scheuen sich immer noch, Kassenpatienten zusätzliche, außervertragliche Leistungen anzubieten. Doch wer heutzutage eine 

moderne kieferorthopädische Versorgung anbieten will, für den sind private Zusatzleistungen einfach unumgänglich.
Ein Beitrag von Abrechnungsexpertin Dipl.-Kffr. Ursula Duncker, KFO Management Berlin.

Wer kennt es nicht, das in 
§ 12 des SGB V formulierte 
Wirtschaftlichkeitsgebot:
„Die Leistungen müssen aus-
reichend, zweckmäßig und
wirtschaftlich sein; sie dür-
fen das Maß des Notwendi-
gen nicht überschreiten.“ Mit
dieser Formulierung im Ge-
setzestext wird seit 2004 eine
medizinische Standardver-
sorgung gewährleistet. Folg-
lich gewährt das Leistungs-
system der gesetzlichen
Krankenversicherung dem
Kassenpatienten keinen An-
spruch auf eine optimale me-
dizinische Behandlung.

Strukturierter Vertrag
und transparente 
Dokumentation

Die meisten Behandler ver-
einbaren deshalb spätes-
tens seit BEMA 2004 mit ih-
ren Patienten Wahl-/Wunsch-
leistungen („Leistungen auf
Verlangen“). Für die Verein-
barung von Wahl-/Wunsch-
leistungen sieht die Gebüh-
renordnung für Zahnärzte
verschiedene Sätze und Pa-
ragrafen vor:
}Gemäß § 1 Abs.2 GOZ Satz 1

werden zahnmedizinisch
notwendige Leistungen (wie

z. B. zusätzliche diagnosti-
sche Maßnahmen oder z. B.
professionelle Zahnreini-
gung) vereinbart.

}Gemäß  § 1 Abs. 2 GOZ Satz
2 i.V. m. § 2 Abs. 3 GOZ wer-
den Maßnahmen mit dem
Patienten vereinbart, die
zahnmedizinisch nicht not-
wendig sind (wie z. B.Zahn-
schmuck oder Bleaching),
denn dies ist „auf  Verlangen
des Patienten“ ebenfalls
möglich.

Doch neben einem klar struk-
turierten und in seinen Aus-
sagen eindeutig formulierten
Vertrag gilt es weitere Aspekte
zu beachten. Diese sind eine
nachvollziehbare, angemes-
sene Preiskalkulation; eine
ausführliche Patientenaufklä-
rung; eine saubere Karteifüh-
rung sowie last but not least
eine transparente (End-)Ab-
rechnung. Das in Abbildung 1
dargestellte Vertragsmuster ist
ein Beispiel für einen solchen
strukturierten AVL-Vertrag.

Tiefe Einblicke in 
diverse „AVL-Pakete“

Im Sprachgebrauch wird in
der Regel von „AVL-Pake-
ten“ gesprochen, wenn-

gleich der Name nicht für
alle zusätzlich mit dem Pa-
tienten vereinbarten Leis-
tungen (neben den gesetz-
lichen Leistungen) zutrifft,
da nicht alle im Paket 
vereinbarten Wunschleis-
tungen „außervertragliche“
Leistungen sind. Die Unter-
scheidung zwischen Mehr-
kosten und privaten (Zu-
satz-)Leistungen,die mit den
Patienten vereinbart wer-
den, erscheint hier glück-
licher.
KFO-Referenten werden oft
tiefe Einblicke in diverse
„AVL-Pakete“ verschiedens-
ter Praxen gewährt. Sie wer-
den dabei gebeten, zu den
„AVL-Paketen“ Stellung zu
nehmen und/oder diese „an-
zupassen“. Dabei erlebt man
Erstaunliches: Zum Beispiel
gibt es Praxen, die für eine
professionelle (!) Zahnreini-
gung (Dauer: ca. 1 Stunde)
nur 15 € berechnen, und dies
für angemessen halten. An-
dere Praxen berechnen für
die gleiche Leistung 150 €.Ein
anderes Beispiel: Es gibt Pra-
xen, die für einen Frontzahn-
retainer 70 € berechnen, an-
dere Praxen hingegen für
diese Leistung 250 € anset-
zen! Wo bleibt hier die Logik,
die goldene Mitte, die an-
gemessene Preiskalkulation?
Doch was ist angemessen? 

Nachvollziehbare,
angemessene Preis-
kalkulation

Die vorgenannten Beispiele
verdeutlichen, wie wichtig ei-
ne vernünftige Preiskalkula-
tion das Thema begleitet. Er-
fahrungen zeigen, dass eine
nachvollziehbare und ange-
messene Kalkulation von (Pri-
vat-)Leistungen sehr wichtig

ist, denn nur so hält sie Über-
prüfungen stand,ist sie objek-
tivierbar und verständlich.
Nichts ist schädlicher als un-
durchsichtige und vage Preis-
schätzungen. Handelt es sich
um eine medizinisch notwen-
dige Leistung, dann ist sie in
der GOZ oder der GOÄ enthal-
ten. In der Regel werden die
Mehrkosten zwischen dem
Kassen- und Privathonorar be-
rechnet, wie hier am Beispiel

Brackets in Abbildung 3.

Abb. 1: Vertragsmuster AVL-Vertrag.

ANZEIGE

Abb. 2: Private Zusatzleistung „Frontzahnretainer“. 
(Quelle: Dentaurum J. P. Winkelstroeter KG, mit freundlicher Genehmigung von Ursula Wirtz)

Honorarposition Gebührenhöhe/Kalkulation: Einzelpreis:

Pivatposition GOZ 610 zum … fachen Satz …

Pivatposition GOZ 611 zum … fachen Satz …

abzügl. Kassenposition BEMA 126a (18 Punkte x ca. 0,75 €/Punkt) 13,50€

abzügl. Kassenposition BEMA 126d (6 Punkte x ca. 0,75 €/Punkt) 4,50€

Materialkosten (ohne Materialberechnung), pro Bracket: 

ggf. zuzügl. Materialkosten, falls Zumutbarkeitsgrenze überschritten

…

…

ggf. Mehrkosten (zuzügl. Materialberechnung), pro Bracket …

Abb. 3: Berechnungsbeispiel von Mehrkosten (Honorardifferenz) zwischen Privathonorar und Kassen-
honorar bei Brackets.
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Leistungsinhalt eines
häufig vereinbarten
„AVL-Paketes“

Die Tabelle 1 verdeutlicht am
Beispiel eines häufig verein-
barten „AVL“-Paketes,welche
Leistungen durchschnittlich
vereinbart werden. Die Prei-
se der Einzelleistungen vari-
ieren deutlich zwischen den
Praxen, je nach dem, wel-
ches Bracketsystem verwen-
det wird, ob die Materialkos-
ten für das gewählte Bracket-
system die „Zumutbarkeits-
grenze des BGH“ überschrei-
ten, ob bei der Kalkulation
Steigerungsfaktoren einbezo-
gen wurden, ob der/die Front-
zahnretainer im Labor vorge-
bogen werden oder nicht usw.
Oft klaffen auch die Meinun-
gen der Praxen bezüglich fol-
gender Punkte weit ausein-
ander:
}Bedürfnisse des Patienten
}Preisvorstellungen 
}Preiskalkulation
}Zahlungsbereitschaft des

Patienten
}Inhalt und Dauer des Bera-

tungsgesprächs mit dem
Patienten.

Die ausführliche 
Patientenaufklärung –
auch Behandler sind
Dienstleister!

Manche Praxen sind immer
noch der Auffassung, dass ein
Aufklärungsgespräch („Ver-
kaufsgespräch“) mit dem Pa-
tienten über seine privaten
(Zusatz-)Leistungen vom Um-
fang her nur minimale Zeit
(z. B.insgesamt 10 Minuten) in
Anspruch nehmen darf. Häu-
fig wundern sich diese Praxen
dann jedoch auch über relativ
häufige Ablehnungen einzel-
ner Privatleistungen.Denn die
Entscheidung über die eine
oder andere Zusatzleistung
will wohl überlegt sein. Nicht
nur aus finanzieller Sicht.Ne-
ben den rein medizinischen
Aspekten gilt es, ästhetische
Gesichtspunkte zu erwägen
und vieles andere mehr. Sich
Zeit nehmen und den Patien-
ten ernst nehmen, sind daher
wichtige Gebote.
Als Grundbedingungen für
ein erfolgreiches Gespräch
haben sich folgende Aspekte
erwiesen:
}Der Behandler muss von

dem Inhalt des Beratungs-
gespräches überzeugt sein.

}Der Patient hat schon aus fo-
rensischen Gründen ein An-

recht darauf,über sämtliche
Möglichkeiten zur Behand-
lung informiert zu werden.

}Nur wenn der Patient über alle
Behandlungsmöglichkeiten
umfassend beraten wird,
kann er in die ausgewählte
Behandlung einwilligen.

Zu berücksichtigen ist, dass
oft weniger Worte mehr sind,
die Aufnahmefähigkeit eines
Zuhörers begrenzt ist und Pa-
tient/Eltern mit der Komple-
xität des KFO-Behandlungs-
falles überfordert sind. Darü-
ber hinaus kann der Patient
bzw. die Eltern die fachliche
Qualifikation des Kieferor-
thopäden nicht einschätzen.
Patienten/Eltern wollen Lö-
sungen, keine langen Fach-
vorträge.Es ist daher wichtig,

Lösungen aufzubereiten und
einfühlsam eine Beziehung
zum Patienten aufzubauen.
Erfahrungen haben gezeigt,
dass diejenigen Behandler,
die sich als Dienstleister an-
sehen und die maximal not-
wendige Zeit in ein Aufklä-
rungsgespräch (Verkaufsge-
spräch“) investieren, um dem
Patienten  („Kunden“) alle Fra-
gen zu beantworten (ca. 30
Minuten), sehr gute Erfah-
rungen damit machen. Der
Patient dankt es Ihnen später
mit seiner Unterschrift unter
dem „AVL-Paket“!

Saubere Karteiführung
und transparente 
(End-)Abrechnung

Zur eigenen Sicherheit und
aus Gründen der Transpa-
renz gegenüber Ihren Pa-
tienten spielt die Dokumen-
tation der privaten (Zusatz-)
Leistungen eine große Rolle.
Es ist von großem Vorteil,
wenn zu jeder Zeit (über die
lange KFO-Behandlung hin-
weg) nachvollziehbar ist,

welche Leistungen der Pa-
tient „aus seinem Paket“ be-
reits erhalten hat und wel-
che noch nicht.
Folgende Informationen soll-
ten vorliegen:
• Wann wurden private Zu-

satzleistungen vereinbart?
• Welche Leistungen wurden

genau vereinbart?
• Welche Kalkulation liegt der

jeweiligen Einzelleistung
zugrunde?

• Wann wurde welche Einzel-
leistung durchgeführt?

• Wann wurde welche Einzel-
leistung abgerechnet?

• Besteht eine Ratenzahlung?
• Wann wurde die Ratenzah-

lung eingerichtet?
• Wann endet die Ratenzah-

lung?
• Was passiert mit „zurück

gebuchten Raten“ (mangels
Kontendeckung)?

• Wird eine Endabrechnung
für den Patienten erstellt?

• Was passiert bei „Überzah-
lung“/„Überdeckung“ (Pa-
tient hat mehr gezahlt/ver-
einbart als erhalten)?

• Was passiert bei „Unterde-
ckung“ (Patient hat mehr er-

halten, als gezahlt/verein-
bart)?

Werden alle diese Fragen 
reibungslos beantwortet, die
Preise angemessen kalku-
liert und vor allem die Patien-

ten ausführlich im Vorfeld
des Geschehens aufgeklärt,
so beweist dies Qualität und
Transparenz der Praxis. Eine
Praxis, die erfolgreich mit
außervertraglichen Leistun-
gen umzugehen weiß.

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

Adresse

... jetzt machts *click*

Ihre Vorteile auf einen Blick:

*click* für sichere Aktivierung

*click* gegen unerwünschtes Zurückdrehen

*click* für perfekte Schraubensicherung während 
der aktiven Behandlungsphase

Bewährte Technik für eine effi ziente 
und sichere Gaumennahterweiterung

Turnstraße 31 · 75228 Ispringen · Germany · Telefon +497231 /803-0 · Fax +497231 /803-295
www.dentaurum.de · E-Mail: info@dentaurum.de

ausgezeichnet mit dem Siegel für hohe Kundenorientierung

Wettbewerb 2009

Deutschlands

kundenorientierteste

Dienstleister

www.bestedienstleis
ter.de

Die GNE-Schraube mit 
Rückdrehsicherung

ANZEIGE

Abb. 4: Einsatz verschiedener Bracketsysteme bei einem Patienten. (Quelle: Ormco)

Abb. 5: Inspire Ice-Bracket – eine sehr schöne Lösung, allerdings keine Kassenleistung! (Quelle: Ormco)

Mehrkosten für 24 „Komfortbrackets“ 
(… differieren enorm!) 240€–840€

Mehrkosten für 4 „Komfortbögen“ 120€

4 professionelle Zahnreinigungen (während MB) 240€

1–2 Frontzahnretainer (hier: im Labor vorgebogen) 200€–400€

Gesamtkosten (… differieren enorm!) ca. 800€–1.600€

Tabelle 1: Durchschnittlich vereinbarte Leistungen.

Dipl.-Kffr. Ursula Duncker

Dipl.-Kffr. Ursula Duncker, Inhaberin
von KFO-Management Berlin, ist
Abrechnungsexpertin für die Kie-
ferorthopädie. Ihre hohe Feldkom-
petenz hat sie in mehr als 20 Jahren,
u. a. als ZMV und Praxismanagerin,
erworben. Ursula Duncker hält für
Zahnärztekammern, Institute und
Akademien bundesweit Seminare
zur optimalen Honorarabrechnung
in Praxis und Labor. Darüber hinaus
berät sie zahlreiche kieferorthopä-
dische Praxen und führt Teamschu-
lungen durch. Bei der Weitergabe
ihres spezialisierten Know-hows
legt sie stets besonderen Wert auf
den Praxisbezug und arbeitet des-
halb mit vielen Fallbeispielen.

Kurzvita
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Eine festsitzende funktions-
kieferorthopädische Appara-
tur zum Vorschub des Unter-
kiefers stellt FORESTA-
DENT mit dem Easy-Fit®

Jumper vor. Dieses modi-
fizierte Herbst-Gerät wird
ähnlich dem bekannten
Protrusionsscharnier im
Molaren- bzw. Prämola-
renbereich des Ober- (zwi-
schen 5 und 7) bzw. Unter-
kiefers (zwischen 3 und 5)
befestigt. Jedoch erfolgt
dessen Fixierung nicht
mithilfe von Bändern oder
Schienen, sondern direkt
an den Bögen einer Mul-
tibandapparatur. Hierfür
werden in Spezialmuttern
integrierte Vierkantröhr-
chen auf die einzuligierenden
Bögen geschoben, angepasst
und verklemmt.
Arbeiten die meisten Klasse
II-Apparaturen mit Distanz-
ringen, die ein mehrmaliges
Ausbauen des Gerätes erfor-
dern, verzichtet der Easy-Fit®

Jumper auf diese Hilfsmittel.
So ermöglicht die Gewinde-
konstruktion im Führungs-
rohr das stufenlose Einstel-
len des Unterkiefervorschubs.
Dazu wird ein mitgelieferter
Schlüssel einfach in die Lö-

cher der Hülse am Führungs-
rohr gesteckt und dieses so
lange in die gewünschte Rich-

tung gedreht,bis die erforder-
liche Protrusion erreicht ist.
Ein Lösen der Schraubverbin-
dungen sowie der Ausbau
der Apparatur zum Einsetzen
von Distanzringen sind somit
nicht mehr erforderlich. Auf-
wendige Laborprozesse sowie
mehrere Behandlungstermine
entfallen. Stattdessen kann
die individuelle Anpassung in
einer Sitzung direkt am Stuhl
erfolgen. Auch die Reaktivie-
rung ist problemlos intraoral
durchführbar.

Der dorsale Angulations-
steg des Klasse II-Gerätes
bringt dieses automatisch 

in eine horizontale, pa-
rallel zur Okklusions-
ebene verlaufende Po-
sition. Die wirkenden
Kräfte können somit in
vorteilhafter Richtung
auf den Vierkantbogen
bzw. die Multibandap-
paratur gelenkt wer-
den.
Der Easy-Fit® Jumper
bietet ein intelligentes
Design, welches eine
rechts- wie linkshän-
dige Aktivierung ohne
Umlagerung des Patien-
ten erlaubt. Des Weite-
ren verhindert die ein-

zigartige Konstruktion ein
versehentliches Verschlucken
von Einzelteilen.

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

Eines der Hauptprobleme im
Rahmen einer kieferorthopä-
dischen Behandlung mit fest-
sitzenden Apparaturen stel-
len Demineralisierungen des
Zahnschmelzes sowie frühe
kariöse Läsionen (White
Spots) dar. Ursache hierfür
ist die verstärkte Bildung von
Plaque aufgrund der ein-
geschränkten Mundhygiene
während der Therapie. Die
Folgen sind ein unästhetisches
Erscheinungsbild sowie ver-
längerte Stuhlzeiten aufgrund
der zusätzlichen Behand-
lungsnotwendigkeit nach er-
folgter KFO-Therapie. Mit
SeLECT DefenseTM gehören
diese Probleme ab sofort der
Vergangenheit an.So ist es ge-
lungen, in enger Zusammen-
arbeit mit dem Health Scien-
ces Center der Texas Tech Uni-
versity eine Produktlinie zu
entwickeln, die Plaquebildun-
gen während der Behandlung
deutlich reduziert. Und das,
ohne jegliche Umstellung ge-
wohnter Arbeitsabläufe in-
nerhalb der Praxis.
Hintergrund ist ein einmaliges,
patentiertes Verfahren, wel-
ches die katalytischen Eigen-
schaften des Spurenelements
Selen nutzbringend einsetzt.
Als integrativer Bestandteil
wird dieses bzw. spezielle, Se-
len enthaltende organische
Verbindungen fest in die Poly-
merstruktur von SeLECT-De-
fenseTM-Produkten eingebaut.
Das Selen wandert an deren
Oberfläche und bildet dort eine
katalytisch wirksame Schicht
aus. Dieser präventive Schutz-

film verhindert dann von vorn-
herein das Wachstum von sich
auf Zähnen und Apparaturen
ansiedelnden Bakterien.
Der Einsatz von SeLECT-De-
fenseTM-Produkten führt zu kei-
nerlei Gewebeirritationen oder
Nebenwirkungen. Das haben
zahlreiche, von unabhängigen
Laboren durchgeführte Sensi-
bilitätstests und toxikologische
Untersuchungen ergeben. Da-
rüber hinaus geben mit dieser
patentierten Technologie be-
schichtete Oberflächen nichts
an die Umgebung ab.
Mit der neuen Produktlinie
werden Brackets, Gummili-
gaturen, Elastikketten, Bra-
cketadhäsive, Haftvermitt-

ler, Oberflächenversiegler
oder Bandzement angeboten.
Wenn auch Sie von dieser Re-
volution in Sachen Mundhy-
giene profitieren wollen bzw.
nähere Informationen wün-
schen, dann kontaktieren Sie
uns gern unter angegebener
Adresse.

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

Adresse

Klasse II-Anomalien können mithilfe des Easy-Fit® Jumper von FORES-
TADENT jetzt noch einfacher behandelt werden. 

Unbehandelte, mit Staphylokokken-Stämmen besiedelte Ligatur (a) und mit SeLECT DefenseTM beschichtete
Ligatur (b) – Die Bakterien werden von vornherein an ihrem Wachstum gehindert (5.000-fache mikrosko-
pische Vergrößerung). 

Leichte Montage, sichere Korrektur
Mit dem Easy-Fit® Jumper aus dem Hause FORESTADENT sind Klasse II-

Behandlungen jetzt noch einfacher möglich – und das verbunden mit 
zahlreichen Vorteilen für Patient und Behandler.

KFO-Therapie mit präventivem Schutz
ODS präsentiert mit SeLECT DefenseTM die Revolution in Sachen Mund-

hygiene während kieferorthopädischer Behandlung.

a

b

Mit Einführung der ESTE-
TICA E70 Einheit auf der
IDS 2009 stellte KaVo das
neue Informations- und

Kommunikat ionssystem 
ERGOcom 4 vor: Flexibel,
effizient und zukunftssicher
ermöglicht es die nahtlose
Integration digitaler Medien
im Behandlungsumfeld. Mit
ERGOcom 4 – erhältlich auch
für die ESTETICA E80 – ste-
hen dem Anwender alle re-
levanten Daten wie Patien-
tenakte, Kamera-, Röntgen-
oder Mikroskopbilder jeder-

zeit zur Verfügung. Über die
Remote-Desktop-Funktion
können Anwendungen eines
anderen PCs direkt an der
Einheit dargestellt werden.
Mithilfe des innovativen User
Interfaces und des integrier-
ten Medienkataloges lassen
sich die wichtigsten Behand-

lungsschritte für den
Patienten anschaulich dar-
stellen.Das ERGOcom 4 Sys-

tem führt nach dem Einschal-
ten der Einheiten eine auto-
matische Systemüberprüfung
durch. Bei Bedarf kann das
KaVo-Serviceteam per online-
basierter Fernwartung unter-
stützend eingreifen.
Neu ist auch der KaVo-Funk-
Fußanlasser für die ESTE-
TICA E70- und E80-Geräte,
mit dem der Anwender noch
mehr Bewegungsfreiheit ge-

nießt. Auch aus Hygienesicht
bringt der Funk-Fußanlasser
Vorteile: Es kann kein Kabel
mehr verschmutzen! Die
Funktionen und das Bedien-
konzept sind identisch mit
der kabelgebundenen Ver-
sion, sodass keine Einge-
wöhnungsphase erforder-
lich ist. Dank KaVo-eigener,
innovativer Funktechnolo-
gie arbeitet der kabellose
Fußanlasser völlig störungs-
frei und sicher. Trotz der ge-
ringen Ladezeit von nur drei
Stunden fasst der Hochleis-

tungsakku Energie
für zwei Monate.
Dabei gibt es weder
S e l b s t e n t l a d u n g

noch Memory-Effekt –
er ist jederzeit verläss-
lich einsetzbar.
Die innovativen, intelli-
genten Lösungen der
KaVo-Einheiten ESTE-
TICA E70 und ESTE-
TICA E80 sorgen für ef-
fiziente Arbeitsabläufe,
tragen in hohem Maße

wirtschaftlichen Gesichts-
punkten Rechnung und bie-
ten dem Anwender maximale
Investitionssicherheit.

Technologien für effiziente Arbeitsabläufe
Intelligentes ERGOcom 4 System und innovativer Funk-Fußanlasser 

für ESTETICA E70 und E80 von KaVo

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

Adresse

Die kabellose Intraoralka-
mera VistaCam CL.iX steht
für gestochen scharfe Bil-
der bei hoher Flexibilität
und Beweglichkeit. Den In-
genieuren von Dürr Dental
gelang es jetzt, die Funkfre-
quenz der VistaCam CL.iX
in den freien Bereich um 5,8
Gigahertz (GHz) zu verlegen.
Potenzielle Störquellen,zum
Beispiel Mikrowellenherde
oder Videoüberwachungs-
systeme, vor allem jedoch
WLAN und Bluetooth, wel-
che bei 2,4 GHz senden, wer-
den dadurch vermieden. Da-
zu wurde ein innovativer
Mikrosender in das Hand-
stück integriert, der erst seit
Kurzem mit der erforder-
lichen Empfindlichkeit für
diese Frequenz einsatzbereit
ist – für brillante und diag-
nostisch aussagekräftige
Bilder.

Intraoralkameras gehören
heute in immer mehr Praxen
zur Grundausstattung. Ge-
rade die besten unter ihnen
ermöglichen eine ausgezeich-
nete Kommunikation mit dem
Patienten und helfen bei der
diagnostischen Einschätzung.
Als praktisch und bequem
empfinden Anwender dabei
die einfache Handhabung,wie
sie insbesondere in der Vista-
Cam CL.iX von Dürr Dental
verwirklicht ist – ohne lästige
Kabel und ohne Fußschalter,
eine leichte Handy-Kamera
mit Bildern von höchster
Schärfe und Brillanz.
Ebenso selbstverständlich
zählen auch Funktelefone
oder die kabellose Vernet-
zung technischer Systeme
wie Computer, Monitore,
Tastaturen via WLAN („wire-
less local area network“)
zum Praxisalltag. Hinzu

kommen die Überwachungs-
kamera der Tiefgarage oder
Fernbedienungen für Fern-
seh- und Audiogeräte in be-
nachbarten Wohnungen.Da-
mit ist eine ganze Reihe von
Frequenzen belegt und alle
Sendegeräte können intra-
orale Bilder in ihrem diag-
nostischen Wert beeinträch-
tigen.
Aus diesem Grunde hat Dürr
Dental jetzt für die VistaCam
CL.iX eine freie Frequenz
neu belegt. Sie befindet sich
in einer Oase der Ruhe mit ei-
nem Minimum an möglichen
Störeinflüssen. So kann der
(Fach-)Zahnarzt sicher sein,
die Vorteile dieser Intraoral-
kamera wirklich voll aus-
schöpfen zu können: präzise
Darstellungen selbst winzigs-
ter Strukturen dank IFC-Op-
tik, kombiniert mit einfa-
chem und ergonomischem
Handling inklusive der Bild-
auslösung per Hand. Wer
jetzt eine neue VistaCam
CL.iX erwirbt, profitiert von
Anfang an von der 5,8-GHz-
Frequenz.

Für ungestörte Bildqualität
Kabellose Intraoralkamera funkt zukunftssicher – Dürr Dental integriert 

bei VistaCam CL.iX die 5,8-GHz-Technik.

Dürr Dental AG
Daniel Kaiserauer
Höpfigheimer Straße 17
74321 Bietigheim-Bissingen 
Tel.: 0 71 42/7 05-0
Fax: 0 71 42/7 05-5 00
E-Mail: info@duerr.de
www.duerr.de

Adresse



Bei Sirona ist am 23. Juli der
10.000. ORTHOPHOS XG
vom Band gelaufen. Das
Unternehmen hatte das be-
liebte Panoramaröntgenge-
rät 2004 zur IDS eingeführt
und damit nicht nur eine Er-
folgsgeschichte begründet,
sondern auch ein weiteres
Mal einen neuen Standard
auf dem Röntgenmarkt ge-
setzt.
Mit der Erweiterung der 
Produktfamilie um ORTHO-
PHOS XG 5 und XG 3 in den
darauf folgenden Jahren hat
Sirona systematisch und er-
folgreich für jeden diagnos-
tischen Bedarf das passende
Gerät entwickelt. Dr. Stefan
Hehn, Geschäftsbereichslei-
ter Bildgebende Systeme, ist
stolz auf diese Erfolgsge-
schichte: „Die ORTHOPHOS
XG-Geräte gehören heute
weltweit zu den beliebtesten
Panoramaröntgengeräten.

Sie überzeugen durch eine
brillante Bildqualität, einfa-

che, intuitive Bedienung und
bieten dank ständiger  Weiter-

entwicklung die Sicherheit,
auch morgen noch perfekt

für alle Anforderungen
gerüstet zu sein.“
Die neueste Weiterent-
wicklung hat Sirona auf
der IDS 2009 in Köln vor-
gestellt. Mit der Einfüh-
rung des Okklusal-Auf-
bisses für den ORTHO-
PHOS XG Plus wurde
eine der letzten Heraus-
forderungen im Bereich
des Panoramaröntgens
gemeistert.
Die Patientenpositionie-
rung wird mithilfe des
neuen Aufbisses zum
Kinderspiel, da das Ge-
rät den Patienten nahezu
vollautomatisch in die
optimale Aufnahmepo-
sition bringt. Das gibt
dem Anwender Sicher-
heit, spart Zeit und ver-
meidet Fehlaufnahmen.
Den nächsten großen

Evolutionssprung wird die
ORTHOPHOS XG-Familie

im nächsten Jahr erleben:
ORTHOPHOS XG Plus und
ORTHOPHOS XG 5 können
mit einem 3-D-Modul ausge-
stattet werden, das nicht nur
alle Anforderungen an ein
kleines 3-D-Volumen erfüllt,
sondern auch – mit CEREC
kombiniert – eine ganzheit-
liche, prothetisch und chi-
rurgisch simultane Planung
von Implantaten ermög-
licht. Schon heute sind die
Geräte für die Aufrüstung
mit einem 3-D-Modul vorbe-
reitet.
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Smile Design – Zertifizierungskurs
Ihr Einstieg in den Zukunftstrend non-prep Veneers 9 Fortbildungspunkte

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

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

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

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

Wählen Sie individuell nach dem Anspruch Ihrer Patienten das passende Veneersystem

Kurse 2009

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

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

BriteVeneers® BriteVeneers® BriteVeneers®

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

Einsteigerveneer Patent angemeldeten Traytechnologie Transluzenz- und Farbvariationen

Hybridkomposit 100 % Keramik 100 % Keramik

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

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

Fortbildung der BZÄK und der DGZMK. 9 Fortbildungspunkte

vorher

10

Veneers in 

1 Stunde

nachher

ANZEIGE

Mit digitalem Panoramaröntgen stets an der Spitze
Sirona produziert den 10.000. ORTHOPHOS XG – eine Erfolgsgeschichte, die den Standard auf dem Röntgenmarkt neu definiert hat.

Sirona Dental Systems GmbH
Fabrikstraße 31
64625 Bensheim
Tel.: 0 62 51/16-0
Fax: 0 62 51/16-25 91
E-Mail: contact@sirona.de
www.sirona.de

Adresse

ORTHOPHOS XG – das perfekte Panoramaröntgengerät, wenn es um die Zukunftssicherung der Praxis geht.

Der Chlorhexidin- und der
Fluoridlack von Ivoclar 
Vivadent beugen in der
kombinierten Anwendung
der Bildung von neuen 
White Spot-Läsionen deut-
lich vor. Dies zeigt eine ak-
tuelle klinische Studie der
Universität Bern.

Während der kieferortho-
pädischen Behandlung mit
Multibracket-Apparaturen
treten sehr häufig Initial-
läsionen auf. In einer an 
der Universität Bern durch-
geführten Studie wurde
untersucht, wie wirksam
Ozon einerseits und ein
c h l o r h e x i d i n h a l t i g e r
Schutzlack kombiniert mit
einem Fluoridlack anderer-
seits zur Prävention von
White Spot-Läsionen sind
(Kronenberg et al. 2009).
Das Ergebnis: Die Anwen-
dung einer Kombination
von Chlorhexidin- und 
Fluoridlack beugt der Bil-
dung von White Spot-Lä-
sionen deutlich besser vor
als die Anwendung von
Ozon. Bei den getesteten
Präparaten handelte es
sich um das chlorhexidin-
haltige Cervitec und um
Fluor Protector mit Fluorid:
Produkte aus dem Hause
Ivoclar Vivadent. Als Ozon-
quelle diente HealOzone
von KaVo.

Die Studie im Detail
Die klinische Studie wur-
de während einer durch-

schnittlichen Dauer von 
26 Monaten durchgeführt.
An der Studie im Split-
Mouth-Design nahmen ins-
gesamt 20 – um die 15 Jahre
alten – Probanden mit Mul-
t ibracket-Apparaturen
und ungenügender Mund-
hygiene teil. Dabei wurden

die Zähne
der Pro-
b a n d e n
alle drei
M o n a t e
quadran-
tenweise
mit Ozon
oder mit
e i n e r
K o m b i -
nation des
ch lorhe -
xidinhal-
tigen La-
ckes Cer-
vitec und

des Fluoridlackes Fluor
Protector versorgt oder
unbehandelt kontrolliert.
Cervitec und Fluor Protec-
tor wurden in einer Sitzung
jeweils nacheinander auf-
getragen: zuerst Cervitec,
dann Fluor Protector. Mit
Erfolg: Denn in den mit
Lack behandelten Quadran-
ten entwickelten sich deut-
lich weniger neue White
Spot-Läsionen (+ 0,7 %) als
in den mit Ozon behandel-
ten Arealen (+ 3,2 %) und
Kontrollflächen (+ 2,1 %).

Kronenberg O., Lussi A.,
Ruf S.: Preventive effect of
ozone on the development
of white spot lesions during
multibracket appliance the-
rapy.Angle Orthod.2009; 79:
64–69.

Ivoclar Vivadent AG
Bendererstr. 2
FL-9494 Schaan
Tel.: +423/235 35 35
Fax: +423/235 33 60
E-Mail: info@ivoclarvivadent.com
www.ivoclarvivadent.com 

Adresse

Prävention von White Spots
Aktuelle Studie bestätigt: weniger Initialläsio-

nen durch kombinierte Anwendung von 
Chlorhexidin- und Fluoridlack 

Klinisch visuell ermittelter durchschnittlicher White Spot Index in allen vier
Quadranten nach der Behandlung mit Cervitec/Fluor Protector oder Ozon oder
den unbehandelten Kontrollen (Kronenberg et al. 2009).



VITIS orthodontic ist eine
neue Mundpflegeserie, die
für die schwierigen Rei-
nigungsbedingungen
bei festsitzenden kie-
ferorthopädischen
Apparaturen entwi-
ckelt wurde. Sie um-
fasst Zahnbürste,
Z a h n p a s t a ,
Mundspülung
und kiefer-
or thopädi -
sches Wachs.
Ein hoher An-
teil an Natri-
umfluorid (VITIS
orthodontic Zahnpasta
1.500 ppm, VITIS orthodon-
tic Mundspülung 225 ppm)
schützt vor Karies. CPC 
(Cetylpyridiniumchlorid) mit
seiner antibakteriellen Wir-
kung hilft, Gingivitis und
bakteriell bedingten Mund-
geruch zu verhindern.Der fri-
sche Apfel-Minze-Geschmack
überzeugt auch die jünge-

ren Patienten und motiviert,
Zähne und Apparatur

zu reinigen.

Für die „An-
fänger“ gibt es ein
Set mit VITIS orthodon-
tic access Zahnbürste, ei-
ner kleinen Tube VITIS or-
thodontic Zahnpasta, einem
Fläschchen VITIS orthodon-
tic Mundspülung und einem

VITIS orthodontic Wachs.
Die einzelnen Teile sind in ei-
ner apfelgrünen Kunststoff-
box, ähnlich einem Brillen-
etui, verpackt. Das Set ist für

Praxen gedacht, die
gleich nach-

dem sie den
Pat ienten
die kieferor-
thopädische
Apparatur
eingesetzt
und die täg-

liche Pflege er-
klärt haben, Pflege-

produkte mitgeben
möchten.
Ein Interdental-

bürstchen, z. B.
interprox plus, das

speziell nach den
individuellen Bedürfnis-

sen des Patienten ausgewählt
wurde, kann in das Set mit
eingelegt werden, sodass der
Patient sofort mit der kom-
pletten Pflege zu Hause be-

ginnen kann. VITIS ortho-
dontic Wachs hilft, den Tra-
gekomfort zu verbessern,
zumal gerade am Anfang
die Apparatur im Mund ge-
wöhnungsbedürftig ist.
Das VITIS orthodontic Set
ist auch praktisch für die
Reise, da es alles, was zur
Pflege notwendig ist, in
kleinen Mengen enthält.
Das Set kann direkt bei
DENTAID bestellt oder bei
Ihrem Depot erfragt wer-
den. Weitere Informatio-
nen unter angegebener
Adresse.
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Schönheit als Zukunftstrend – 
Möglichkeiten und Grenzen Ästhetischer
Chirurgie und Kosmetischer Zahnmedizin

22./23. Januar 2010
WHITE LOUNGE®, Leipzig/Marriott Hotel Leipzig

Praxisstempel

�

KN 9/09

Faxantwort
03 41/4 84 74-2 90
Bitte senden Sie mir das Programm zum 2. Leipziger
Symposium für rejuvenile Medizin und Zahnmedizin
am 22./23. Januar 2010 in Leipzig zu.

2. Leipziger Symposium
für rejuvenile Medizin
und Zahnmedizin

Referenten u.a.:

Prof. Dr. Hans Vinzenz Behrbohm/Berlin
Prof. Dr. Klaus-U. Benner/Germering
Prof. Dr. Dr. Alexander Hemprich/Leipzig
Prof. Dr. Johannes Franz Hönig/Hannover
Prof. Dr. Hartmut Michalski/Leipzig
Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz
Prof. Dr. Kurt Vinzenz/Wien (AT)
Dr. Andreas Britz/Hamburg
Dr. Lea Höfel/Garmisch-Partenkirchen
Dr. Michael Sachs/Oberursel
Dr. Jens Voss/Leipzig
Dr. Jürgen Wahlmann/Edewecht

ANZEIGE

Optimale Pflege für den Start und unterwegs
Das neue VITIS orthodontic Set – perfekte Mundpflege bei festsitzenden KFO-Apparaturen

In unregelmäßigen Abstän-
den wird anhand einzelner
Beispielfälle der Zusammen-
hang vieler antibakteriel-
ler Mundspül-Lösungen mit
leichten Verfärbungen von
Zähnen und Zunge disku-
tiert. Einige Zahnärzte und
Teammitglieder nehmen des-
halb zu Unrecht davon Ab-
stand, solche Mundspül-Lö-
sungen zu empfehlen.
Tatsächlich führt die bestim-
mungsgemäße Anwendung
von Mundspül-Lösungen im
Allgemeinen nicht zu Ver-
färbungen. Zwar gibt es do-
kumentierte Einzelfälle von
Verfärbungen in Form einer
leicht gelblichen Pigmenta-
tion. Diese Pigmentation ist
jedoch stark vom individuel-
len Verhalten und weiteren
Prädispositionsfaktoren wie
Speichelzusammensetzung,
Ernährungs- (z. B. Rotwein,
Kaffee) und Rauchgewohn-
heiten, abhängig.
Mehrere Studien dokumen-
tieren, dass diese Verfär-
bungsfälle bei verschiedenen
Wirkstoffen auftreten,so z. B.
bei Einsatz ätherischer Öle,
Chlorhexidin verschiedener
Konzentrationen oder Amin-
fluorid/Zinnfluorid.

Die Substantivität,d. h.die
Verweildauer eines Wirk-
stoffs in der Mundhöhle,
hochwirksame Inhalts-
stoffe sind ein wesent-
licher Faktor für die Pig-
mentierung. Wird diese
Substantivität jedoch re-
duziert, reduziert sich
meist auch die antibakte-
rielle Wirksamkeit, denn
der Stoff kann nur gegen
Bakterien wirken,solange
er auch in der Mundhöhle
vorhanden ist.
Ebenfalls durch Studien
dokumentiert ist, dass die
Erscheinungsfrequenz
dieser Pigmentation sehr
niedrig ist und dass sie
vom Patienten meist un-
bemerkt bleibt. Die Pig-
mentationen sind ober-

flächlich und ihnen kann
durch eine akkurate mecha-
nische Mundhygiene vorge-
beugt werden. Im Bedarfsfall
können sie im Rahmen einer
ohnehin anzuratenden pro-
fessionellen Zahnreinigung
(PZR) leicht entfernt werden.
Als Resümee ist deshalb fest-
zustellen, dass einzelne Ver-
färbungsfälle, wie sie bei 
allen wirksamen Mundspül-
Lösungen beobachtet wor-
den sind, kein Grund sein
dürfen, der großen Mehrheit
der Patienten, z. B. mit Zahn-
fleischproblemen, die über-
wiegenden Vorteile sowie
den wirksamen Schutz von
insbesondere alkoholfreien
Mundspül-Lösungen vorzu-
enthalten.

Literaturliste unter c.pasold@
oemus-media.de erhältlich.

Überschätztes Phänomen
GABA informiert über Mundspül-Lösungen 

und  Verfärbungen

Ab sofort ist die modernste
Philips Schallzahnbürste er-
hältlich: Die Sonicare Flex-
Care+ kombiniert die paten-
tierte Schalltechnologie mit
dem einzigartigen Gum Care
Modus. Dieser wurde speziell
für die Zahnfleischgesund-
heit der Anwender entwi-
ckelt. Er besteht aus ei-
nem zweiminütigen Putz-
zyklus, gefolgt von einer
einminütigen sanften Rei-
nigung des Zahnfleisch-
saums. Klinische Tests 
belegen, dass sich durch
die Anwendung der 
Sonicare FlexCare+ die
Zahnfleischgesundheit
in nur zwei Wochen ver-
bessert.1Auch die Reini-
gungsleistung über-
zeugte in Studien: Die
Schallzahnbürste ent-
fernte insgesamt und
approximal 83 % des 
Plaque-Biofilms von
Zahnoberflächen.2

Ein weiteres Plus:
Sie verbessert die Com-
pliance der Patienten. Eine
Untersuchung zeigte,dass die
Patienten mit der Sonicare
FlexCare+ im Gum Care Mo-

dus deutlich länger
putzen als mit einer
Handzahnbürste.3

Die neue Sonicare
zeichnet sich außer-
dem durch ein schlan-
keres Design mit einem
hochwertigen LED-Dis-
play aus. Die Sonicare

FlexCare+ ist für
149,99 € erhältlich, in
Kombination mit dem
UV-Desinfektionsge-
rät für 169,99 € – je-
weils inkl. eines luxu-
riösen Reise-Hartscha-
lenetuis.

1 Holt J, et al. Comp Cont Dent
Educ. 2007:28.

2 McGrady M, et al. data on file,
2007.

3 Milleman J, et al. data on file,
2009. 

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

Adresse

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

Adresse

Plus für gesundes Zahnfleisch
Philips präsentiert Sonicare FlexCare+ 

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

Adresse
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Anfang Oktober 2009 startet
deutschlandweit die Erpro-
bungsphase des innovativen
Intraoralscanners Hint-ELs®

directScan für die digitale
Abdrucknahme.Die offizielle
Markteinführung ist für Feb-
ruar 2010 geplant. (Fach-)
Zahnärzte und Zahntechniker,
die schon jetzt an der Zukunft
der Abformung teilhaben
möchten,erhalten die Chance
hierzu. Denn ein paar Plätze
im Kreise der Pilotanwender
sind noch frei!
Technisch ausgereift soll sich
der Hint-ELs® directScan nun
auch in der täglichen Anwen-
dung bewähren und unter pra-
xisbezogener Anleitung von
(Fach-)Zahnärzten und Zahn-
technikern seinen letzten Fein-
schliff erfahren. Digitalisiert
werden können unter Nutzung

der bewährten Streifenlicht-
projektion Einzelzähne bis
hin zu kompletten Kieferbö-
gen. Die Messgenauigkeit be-
trägt dabei 12 bis 15 µm, so-
dass beste Voraussetzungen
für die computergestützte
Anfertigung passgenauer
Versorgungen mit exaktem
Randspalt gegeben sind.
Feri Nadj, verantwortlich für
Vertrieb,Marketing und Qua-
litätsmanagement bei Hint-
ELs®, erläutert: „Die Erpro-
bungsphase ist für uns von
größter Bedeutung.Alle tech-
nischen Finessen des Hint-
ELs® directScan sind nur von
Nutzen, wenn die Anwen-
der bestätigen,den Intraoral-
scanner im Praxis- bzw.
Laboralltag optimal in ihre
Arbeitsabläufe integrieren
zu können. Deshalb sind wir

auf die Feedbacks äußerst ge-
spannt.Die Pilotanwender er-
halten das Hightech-Gerät zu
einem besonders günstigen
Vorzugspreis und werden so-
wohl während der Erpro-
bungsphase als auch darüber
hinaus kostenfrei mit Updates
versorgt.Attraktive Konditio-
nen halten wir zudem für die

weitere künftige Zusammen-
arbeit bereit.“
Zusätzliche Informationen
zum Hint-ELs® directScan
sind erhältlich unter www.
hintel.com, über die Hotline 
0 61 55/89 98-0 und per E-Mail
an info@hintel.com.Der An-
sprechpartner für interes-
sierte (Fach-)Zahnärzte und
Zahntechniker, die an der 
Erprobungsphase teilnehmen
möchten, ist Feri Nadj.

Pilotanwender für Erprobungsphase gesucht
Feedback erwünscht – neuer Intraoralscanner Hint-ELs® directScan soll letzten Feinschliff erfahren.

Die Speicherfolientechnik von
Dürr Dental hat sich mehr und
mehr zum Standardverfahren
in der zahnärztlichen Röntgen-
diagnose entwickelt. Der neue
VistaScan Mini kombiniert
jetzt die herausragende kom-
promisslose Bildqualität der
Dürr Dental PCS-Technologie
mit einer besonders einfachen
Bedienung und einem kompak-
ten Design – und macht damit
den Umstieg von „analog“ auf
„digital“ so interessant wie nie
zuvor. Der neue „Kleinste“ von
Dürr Dental ist daneben auch
die clevere Wahl als Chairside-
Lösung für Röntgen und se-
kundenschnelles Auslesen der
Speicherfolien direkt an der
Behandlungseinheit.
Mit den Systemen der Vista-
Scan-Familie schöpfen mehr
als 20.000 Praxen weltweit be-
reits heute die Vorteile der Spei-
cherfolientechnik „made in
Germany“ aus. Die patentierte
PCS-Technologie („photon col-
lecting system“) bürgt für eine
effektive Bildauflösung von
22 Linienpaaren pro Millime-
ter.Schon heute ist die Bildauf-
lösung dem konventionellen

Röntgenfilm überlegen und
selbst eine ISO-06-Feile ist
ohne Weiteres im Röntgen-
bild sichtbar.
Der VistaScan Mini verbindet
die Leistungsfähigkeit der
Speicherfolientech-
nologie mit der ge-
wohnten Anwendung
des analogen Rönt-
genfilms. Die dünne
flexible Speicherfolie
wird, geschützt in ei-
ner Hygienehülle, im
Mund platziert und
belichtet. Dabei kann
die Rechtwinkeltech-
nik eingesetzt wer-
den, optional mit speziellen
Dürr Dental-Speicherfolien-
haltern. Nach der Wischdesin-
fektion wird die Speicherfolie
direkt aus der Hülle in den Spei-
cherfolienscanner eingeführt.
Nach wenigen Sekunden er-
scheint das Bild auf dem Moni-
tor. Indessen erfolgt bereits die
Löschung der Bildinformation
auf der Speicherfolie.Sie gleitet
aus dem VistaScan Mini heraus
und steht für die nächste Rönt-
genaufnahme bereit – dank ih-
rer Spezialbeschichtung meh-

rere hundert Mal.Zahnarzt und
Assistenz behalten über ein
Display die wichtigsten Auf-
nahmedaten wie Patienten-
name und Bildinformationen

stets im Blick.
Über Ethernet und
USB lässt sich der
VistaScan Mini auf
komfortable Wei-
se in jedes EDV-
Netzwerk einbin-
den. Das Team be-
treibt ihn mit der
Imaging-Software
DBSWIN oder al-
ternativ mit jeder
gängigen vorhan-

denen Röntgensoftware. Sei-
nen Platz findet der VistaScan
Mini entweder im zentralen
Röntgenraum oder direkt im
Behandlungszimmer.In einer
Mehrzimmerpraxis kann es
sich als sinnvoll erweisen,
mehrere Zimmer mit einem
Speicherfolienscanner aus-
zurüsten. Da er nur etwa so
groß wie eine Mini-Stereo-
Kompakt-Anlage ist, fügt er
sich in jede Nische ein.
Der  VistaScan Mini ergänzt die
bestehende Familie der Spei-

cherfolienscanner von Dürr
Dental. Steht mit dem Vista-
Scan Plus ein System für die
gesamte Röntgendiagnostik
inklusive Panorama und CEPH
zur Verfügung, so empfiehlt
sich als zentrale Lösung für
intraorale Aufnahmen in grö-
ßeren Praxen der VistaScan
Perio, denn er scannt in einem
Arbeitsschritt bis zu acht Spei-
cherfolien automatisch ein.Der
VistaScan Mini eignet sich für
jedes  Team,das einen einfachen
Umstieg von „analog“ auf „digi-
tal“ erwägt,ob als neue zentrale
Röntgenlösung oder für das
Röntgen an der Behandlungs-
einheit. Dabei überzeugt nicht
nur der praktische Nutzen,son-
dern auch der Preis.

Der David der Speicherfolientechnik
Neuer  VistaScan Mini von Dürr Dental macht Umstieg auf digitales Röntgen so einfach wie nie.

Hu-Friedy hat seine Nevi-Reihe
um zwei Sichelscaler erweitert.
Beide Scaler verfügen über
zweiseitig geschliffene Arbeits-
enden, die aufgrund der inno-
vativen EverEdge-Edelstahl-
legierung extrem haltbar sind
und überdurchschnittlich lan-
ge scharf bleiben.
Zahnärzte können mit den
neuen Sichelscalern von Hu-

Friedy nun auch den anspruchs-
vollsten Scalinganforderungen
noch besser begegnen. Bei der
Konstruktion der doppelendi-
gen Instrumente hat das Unter-
nehmen, führender Hersteller
von dentalen Handinstrumen-
ten sowie von effizienten Sca-
ling- und Hygienelösungen,jah-
relanges Know-how der zahn-
ärztlichen Praxis eingebracht.

Mit den superdünnen Klingen
des Scalers Nevi 3 können
leichte und mittlere Belege an
schmalen Stellen und approxi-
malen Flächen präzise bear-
beitet werden.Die einzigartige
abgewinkelte Form der Arbeits-
enden mit je zwei Schneide-
kanten erlaubt komfortables
Arbeiten an den Molaren bis
hin zum vorderen Bereich.
Auch die spitz zulaufenden
Arbeitsenden des Nevi 4 ver-
fügen über zwei Schneidekan-
ten. Da der Schaft länger als
gewöhnlich ist,eignet sich die-
ser Scaler insbesondere zum
Entfernen starker und hartnä-
ckiger Ablagerungen im pos-
terioren Bereich.
Beide Instrumente wurden mit
der EverEdge-Technologie ver-
edelt. Hierbei gewährleisten
eigens entwickelte Verfahren
zur Wärme- und Temperatur-
behandlung hervorragende
Abnutzungseigenschaften: Die
Scaler behalten ihre Schärfe

wesentlich länger als ge-
wöhnlich und müssen daher
seltener nachgeschärft wer-
den. Die hohe Materialqua-
lität der Scaler birgt somit
hohes Wertschöpfungspoten-
zial für jede Praxis und ist
gleichzeitig die Basis für
komfortables und präzises
Arbeiten. Das bedeutet weni-
ger Ermüdung der Hände –
ein Effekt, den die ergonomi-
sche Gestaltung der einzigar-
tigen Diamant-Rändel-Griffe
sowie ihr optimales Gewicht
verstärken.

EverEdge-Technologie für effizienteres Scalen
Zwei neue Sichelscaler aus dem Hause Hu-Friedy erlauben ein komfortables Arbeiten.

Hint-ELs® GmbH
Rübgrund 21
64347 Griesheim
Tel.: 0 61 55/89 98-0
Fax: 0 61 55/89 98-11
E-Mail: info@hintel.com
www.hintel.com

Adresse

Mit der bluephase 20i und der
bluephase C8 bringt Ivoclar
Vivadent zwei neue Versionen
des klassischen bluephase-
Polymerisationsgerätes auf
den Markt. Alle drei Geräte
basieren auf dem halogen-
ähnlichen Breitbandspek-
trum – dank „polywave“ LED.
Die neue Generation der blue-
phase-Geräte wurde speziell
für unterschiedliche Anwen-
derbedürfnisse entwickelt.Die
bluephase 20i steht für höchs-
te Intensität, die bluephase C8
für Wirtschaftlichkeit. Eines
haben alle drei Geräte jedoch
gemeinsam: Die integrierte
„polywave“ LED, die wie ein
Halogengerät ein breites Licht-
spektrum von 380 bis 515 nm
erzeugt. Somit ist die blue-
phase-Familie für alle Licht-
initiatoren und Materialien
uneingeschränkt einsetzbar.

Stark und schnell – 
bluephase 20i
Die akkubetriebene bluephase
20i vereint maximale Intensität
von 2.000 mW/cm2 im Turbo-
programm mit extrem kurzen
Belichtungszeiten von bis zu
fünf Sekunden. Dies gilt für
helle und dunkle Composites –
die Gingiva wird dabei nicht
strapaziert. Die bluephase 20i
verfügt über vier einfach zu
bedienende Programme, die
bewährte Click & Cure-Funk-
tion und einen integrierten

Ventilator für den zeitlichen
unbegrenzten Dauerbetrieb.

Wirtschaftlich und konstant –
bluephase C8
Das netzbetriebene blue-
phase C8 Polymerisationsge-
rät mit einer Lichtintensität
von 800 mW/cm2 und drei Pro-
grammen bietet ein besonders
gutes Preis-Leistungs-Verhält-
nis. Dank dem parallelwandi-
gen 10 mm-Lichtleiter für ein
extra großes Behandlungsfeld
entfallen aufwendige Mehr-
fachbelichtungen. Der integ-
rierte Ventilator für die Dauer-
kühlung verhindert minuten-
lange Wartezeiten.

Ausgezeichnet durch den
Dental Advisor
Die klassische bluephase
mit einer Lichtintensität von
1.200 mW/cm2 erhielt 2009 die
Auszeichnung „Top Light-cur-
ing Unit“ des Dental Advisors.
Dies ist die höchste Auszeich-
nung,die pro Produktkategorie
einmal verliehen wird.

Zwei neue LED-Versionen 
Zuwachs in der bluephase-Familie – 

Ivoclar  Vivadent erweitert das Sortiment der 
LED-Polymerisationsgeräte.

Ivoclar Vivadent AG
Bendererstr. 2
FL-9494 Schaan
Tel.: +423/235 35 35
Fax: +423/235 33 60
E-Mail: info@ivoclarvivadent.com
www.ivoclarvivadent.com  

Adresse

Wer gut ankommen will bei
anderen, sollte auf einen fri-
schen Atem achten. Die meis-
ten Menschen halten Mund-
geruch für eine echte Kon-
taktbremse. Damit die Kom-
munikation auch im Urlaub
problemlos läuft, gehören die
wichtigsten Utensilien zur
Mundpflege mit ins Gepäck.
Unverzichtbar ist neben Zahn-
creme und Zahnbürste ein gu-
tes Mundwasser.Am besten ca.
eine Stunde nach jedem Essen
die Zähne putzen. Zwischen-
durch halten Zahnpflegepas-
tillen aufkommenden schlech-
ten Atem in Schach. Noch ein-
facher in der Anwendung ist
ein Mundspray: ein Zisch und
der Atem ist frisch. Und wer
an die Rundum-Mundhygiene
denkt, steckt noch einen Zun-
genreiniger ein. Damit das Set
zur optimalen Mundfrische
nicht zur pfundschweren Zu-
satzlast wird, empfehlen sich
kleine Tuben und Flaschen,
etwa die Produkte der Berliner
Firma One Drop Only®. Klein
in der Größe und stark in der
Wirkung.Konzentrierte Pflege
für den Mund,medizinisch ge-
testet und hergestellt aus vor-

wiegend natürlichen Zusatz-
stoffen. Minze, Myrrhe, Salbei
und andere Kräuter sorgen
für lang anhaltende Frische.
Mundwasser-Konzentrat und
Zahncreme-Konzentrat wur-
den von Ökotest mit dem Prä-
dikat „sehr gut“ ausgezeich-
net.

Frisch in den Urlaub
Mundhygiene-Utensilien von One Drop Only®

gehören mit ins Gepäck.

One Drop Only GmbH
Stieffring 14
13627 Berlin 
Tel.: 0 30/3 46 70 90-0
Fax: 0 30/3 46 70 90-40
E-Mail: info@onedroponly.de
www.onedroponly.de

Adresse
Dürr Dental AG
Frank Kiesele
Höpfigheimer Straße 17
74321 Bietigheim-Bissingen 
Tel.: 0 71 42/7 05-0
Fax: 0 71 42/7 05-5 00
E-Mail: info@duerr.de
www.duerr.de

Adresse

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

Adresse

Die Erprobungsphase des Intraoralscanners Hint-
ELs® directScan startet im Oktober 2009.

Die neuen Nevi-Sichelscaler: Die auf der EverEdge-Technologie von Hu-Friedy basierende Edelstahllegie-
rung gewährleistet den überdurchschnittlich langen Erhalt der Schärfe der Schneidekanten.
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Was denken und erwarten
junge Menschen von Europa?
Welche Chancen, aber auch
welche Bedenken haben Be-
rufsanfänger im Hinblick auf
den europäischen Arbeits-
markt? Diese und weitere Fra-
gen diskutierte der Vorsitzen-
de des Bundestagsausschus-
ses für die Angelegenheiten
der Europäischen Union,MdB
Gunther Krichbaum, mit 15
Auszubildenden des Ispringer
Dentalunternehmens.Der Be-
such fand im Rahmen der Ver-
anstaltungsreihe „Europa im
Betrieb“ statt, die von der
Vertretung der Europäischen
Kommission in Deutschland
initiiert wurde.Bei der Diskus-
sion waren auch Florian Stras-
ser, Referent Europa-Kommu-
nikation, sowie Martin Kepp-
ler, IHK-Geschäftsführer für
Aus- und Weiterbildung,dabei.
Mark S.Pace,Geschäftsführer
der DENTAURUM-Gruppe,

verdeutlichte zu Beginn der
Veranstaltung,dass es äußerst
wichtig sei, jungen Menschen
die Bedeutung eines starken
und geeinten Europas näher-
zubringen und ihnen die Chan-
cen aufzuzeigen, die eine qua-
lifizierte Ausbildung bietet.
Bei der DENTAURUM-Gruppe
werden jährlich 20 bis 25 Azu-
bis in den Berufen Werkzeug-
mechaniker/-in und Industrie-
kaufmann/-frau ausgebildet.
Die Auszubildenden hatten
sich im Vorfeld intensiv mit
dem Thema Europa beschäf-
tigt und sich zahlreiche inte-
ressante Fragen überlegt. Zu-
nächst wollten sie etwas zur
Person Gunther Krichbaum
und dessen beruflichen Werde-
gang wissen und welche Ziele
er regional wie auch europa-
weit in naher Zukunft ver-
folgt.Es interessierte sie,was
ihnen Europa beruflich bie-
tet. Aber auch die Sorgen um

ihren künftigen Arbeitsplatz
wurden vorgetragen. Hierbei
betonte Gunther Krichbaum,
dass eine qualitativ hoch-
wertige Ausbildung, wie sie
von DENTAURUM angebo-
ten wird, die beste Absiche-

rung gegen Arbeitslosigkeit
und die Basis für eine erfolg-
reiche Karriere böte. Das
deutsche duale Ausbildungs-
system ist einmalig in Europa
und die Ausbildungsqualität
hierzulande genießt weltweit

einen ausgezeichneten Ruf.
Zusatzqualifikationen wie
Sprachkenntnisse,so Martin
Keppler, gewinnen immer
mehr an Bedeutung – sowohl
beruflich wie auch privat.
Weitere Fragen wurden zum

Lissaboner Vertrag und dessen
Auswirkungen für EU-Bürger
gestellt.Viele Beschlüsse, die
von der Europäischen Union
verabschiedet werden, sind
oftmals für die Bevölkerung
nicht nachvollziehbar, weil sie
nicht ausreichend über die
Hintergründe informiert ist.
Deshalb sei es so wichtig, ins-
besondere der jungen Genera-
tion Europa näherzubringen,
denn Akzeptanz kann nur auf
Basis von Wissen und Mitspra-
che entstehen.

Das Quick®-Bracket von FO-
RESTADENT verletzt keine
GAC-Lizenz. Zu diesem Er-
gebnis kamen am 7. Juli 2009
nun auch die Richter des US-

Bundesberufungsgerichts in
Washington D.C. Sie bestä-
tigten somit das in erster Ins-
tanz gefällte Urteil.
Bereits Ende August letzten
Jahres hatte eine Jury des Dis-
triktgerichts von St. Louis/
Missouri nach viertägiger Ge-
richtsverhandlung und zwei-
stündiger Beratung für FO-
RESTADENT und gegen die
Firma GAC entschieden. Die-
se hatte behauptet, dass das
FORESTADENT Quick®-Bra-
cket das von GAC gehaltene

US-Patent (Nr. 5.630.715) von
Dr. John C.Voudouris verletze
und entsprechend vom Markt
genommen werden müsse.
Das ist nicht der Fall, wie nun
auch alle drei Berufungsrich-
ter einstimmig bestätigten.
Bereits einen Tag nach der
mündlichen Verhandlung ur-
teilten auch sie, dass das
selbstligierende Bracket des
Pforzheimer Unternehmens
nicht patentverletzend sei.
Mit dieser Entscheidung setz-
ten sie dem über drei Jahre
dauernden Rechtsstreit end-
gültig ein Ende.
Die juristische Auseinander-
setzung bezog sich ausschließ-
lich auf den US-Markt, auch
wenn die Aussagen von GAC
diesbezüglich nicht immer
eindeutig waren.

Hochwertige Ausbildung ist Basis für erfolgreiche Karriere
Auszubildende der DENTAURUM-Gruppe diskutierten mit Vertretern aus Politik und Handwerk über die Zukunft Europas.

Erneuter Sieg vor Gericht
Berufungsgericht bestätigt Urteil im US-Patent-

prozess und entscheidet auch in zweiter 
Instanz für FORESTADENT.

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

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

Seit Kurzem online: die neue
Website der Firma Oral Pre-
vent, die zahnmedizinische
Produkte für Praxisshops ent-
wickelt und vertreibt.Umfang-
reiche Informationen rund um
Prophylaxethemen,Sortiment
und aktuelle Prophylaxe-
Neuigkeiten finden interes-
sierte Zahnmediziner (Apo-

theker) nun ansprechend auf-
bereitet. Ein eigener Fachbe-
reich für das Fachpublikum
folgt in Kürze. Der Relaunch
der bestehenden Seite ist
Teil einer neuen Kommunika-
tionsstrategie, die besonders
die zahnmedizinisch interes-
sierte Öffentlichkeit auf die
Produkte von Oral Prevent
aufmerksam machen will.

Neue Zahnprohylaxe-Website
Informationen und hilfreiche Tipps online

Oral Prevent
Blumenstraße 54
22301 Hamburg
Kerstin Ehlers
Tel.: 0 40/4 60 60 88
Fax: 0 40/46 23 16
E-Mail: info@oral-prevent.de 
www.oral-prevent.de

Adresse

Die DENTAURUM-Gruppe bildet jährlich 20 bis 25 Azubis in den Berufen Werkzeugmechaniker/-in und Industriekaufmann/-frau aus. Dass die Jugendlichen sich um
ihren Platz in Europa Gedanken machen, bewies die Gesprächsrunde in Ispringen.

Quick>>2.0® – ein perfekt aufeinander abgestimm-
tes Bracketsystem für optimale Behandlungser-
gebnisse. 

Besondere Ehre für TENEO:
Die neue Behandlungseinheit
von Sirona hat als erstes
Dentalprodukt einen iF gold
award gewonnen. Der Son-
derpreis wird seit 2002 jähr-
lich im Rahmen des iF product
design award Wettbewerbs
vergeben und zählt zu den
weltweit renommiertesten
Auszeichnungen für Design.
„Der gesamte formale Aus-
druck dieses Produktes ist
am Menschen orientiert“, be-
gründete die international be-
setzte Fachjury die Auszeich-
nung von TENEO.„So werden
Ängste bei der Behandlung al-
lein durch die Formensprache
genommen,die ein Gefühl der
Sicherheit vermittelt. Diesem
Produkt kann man vertrauen
– ein wichtiger Beitrag in der
Gestaltung von medizinischen
Geräten.“ 
Zu den Bewertungskriterien
bei der Vergabe der iF awards
zählen unter anderem Inno-
vationsgrad, Ergonomie,Ver-
arbeitung und Gestaltungs-
qualität. Die Preisverleihung
fand am 3.März 2009,dem Er-
öffnungstag der Technologie-
messe CeBIT, in Hannover
statt. Für die Gestaltung von
TENEO war das Darmstäd-
ter Büro Puls Design und
Konstruktion verantwortlich.
Sirona hatte TENEO im Juli
2008 der Fachwelt vorgestellt.
„Unser Anspruch ist es,mit je-
dem unserer Produkte Maß-

stäbe für die Branche zu set-
zen – sowohl in klinischer und
ergonomischer Hinsicht als
auch in puncto Design. Die
Auszeichnung mit dem iF gold
award als erstes Dentalpro-
dukt ist ein schöner Beleg da-
für, dass uns das bei TENEO
gelungen ist“, sagt Michael
Geil, Leiter des Geschäftsbe-
reichs Behandlungseinheiten
bei Sirona.
Die Behandlungseinheit TE-
NEO ist mit innovativen Tech-
nologien wie beispielsweise
der Bedienoberfläche Easy-
Touch ausgestattet, über die
der (Fach-)Zahnarzt alle Be-
handlungsschritte und auch
die Patientenkommunikation
steuert. Dabei ist EasyTouch
einfach und intuitiv zu bedie-
nen und hilft dem Behandler
dadurch, sich voll und ganz
auf die Arbeit zu konzentrie-
ren und den Praxisworkflow
zu optimieren. Die Optik wird
bestimmt durch die neu ent-
wickelte Hubmechanik, die
der Einheit eine moderne und
leicht wirkende Form verleiht.
Dabei ist der Stuhl dennoch
äußerst stabil und kann mit
bis zu 160 kg belastet werden.
Das Industrie Forum Design
in Hannover vergibt den iF
gold award an Produkte aus
verschiedenen Branchen. Zu
den Gewinnern zählen in die-
sem Jahr beispielsweise auch
der Musikplayer iPod nano
und das iPhone 3G von Apple;

2008 war das BMW 3er Cabrio
unter den Preisträgern. Die
Behandlungseinheit TENEO
gehört zu den 50 Gewinnern
eines gold awards 2009, die
von einer international be-
setzten Fachjury aus den ins-
gesamt 802 Preisträgern des
iF product design awards
ausgewählt wurden.
Die Innovationen und das
Design der Sirona-Produkte
sind in den vergangenen Jah-
ren mehrfach ausgezeichnet
worden. 2008 hat die Kopf-
stütze MultiMotion den iF
product design award gewon-
nen,2007 zählte das 3D-Rönt-
gensystem GALILEOS zu
den Preisträgern. Im vergan-
genen Jahr zeichnete der Ver-
band der französischen Den-
talbranche das Ultraschallge-

rät PerioScan als Innovation
des Jahres aus. Außerdem er-
hielten die Schleifmaschinen
CEREC MC XL und  inLab
MC XL (2007), die Instrumen-
tenfamilie SIROPure (2006)
und der Dental-Scanner in-
Eos (2005) den red dot design
award, der von den Organisa-
toren zu den weltweit renom-
miertesten Designpreisen ge-
zählt wird.

Renommierte Auszeichnung für neue Behandlungseinheit
TENEO von Sirona erhält als erstes Dentalprodukt überhaupt den iF gold award für exzellentes Design.

Der erste iF gold award-Gewinner aus der Dentalbranche: die Behandlungseinheit TENEO.

Sirona Dental Systems GmbH
Fabrikstraße 31
64625 Bensheim
Tel.: 0 62 51/16-0
Fax: 0 62 51/16-25 91
E-Mail: contact@sirona.de
www.sirona.de

Adresse

Die Ostsee bei Windstärke 5 auf
einer der modernsten Segel-
rennyachten der Welt: Gemüt-
lichkeit fühlt sich anders an.
Die Yacht mit den zehn (Fach-)
Zahnärzten an Bord kämpft
mit der aufgepeitschten See.
Gleichauf das zweite Boot, das
es im stürmischen Wettlauf zu
schlagen gilt.
Am Ende eines spannenden
Tages haben dann alle 20 Teil-
nehmer gewonnen.Denn beim
von LinuDent organisierten
(Fach-) Zahnarzt-Rennen gibt
es keine Verlierer. „Der Team-
gedanke steht beim Speedsai-
ling im Mittelpunkt“,sagt Hol-
ger Reinhoff, Geschäftsleiter

Zahnmedizin bei LinuDent.
Nur wer sich auf das Team 
einlasse, könne schnell und 

sicher das Ziel erreichen.„Das
gilt fürs Segeln, aber eben-
so auch für den Beruf“. Hier
wie dort von Bedeutung: Die 
professionelle Unterstützung.
„Auf See wurden die Zahn-
ärzte von einer erfahrenen
Crew betreut, in ihrem Beruf
sind es die Produkte von Linu-
Dent, auf die  Verlass ist.“
Denn wer auf den Komplett-
service von LinuDent setzt,
kann auch in stürmischen
Zeiten auf eine starke Mann-
schaft zählen. „Wir bieten un-
seren Kunden kein Produkt
von der Stange, sondern indi-
viduelle Lösungen – bei der
Hard- wie bei der Software.

Unsere Produkte sind – um
im Bild zu bleiben – garan-
tiert hochseetauglich“,betont
Reinhoff. Machen Sie sich
selbst ein Bild, alles Weite-
re erfahren Sie unter www.
linudent.de 

Auf rauer See ins Abenteuer
Zahnmediziner bezwingen auf Einladung von LinuDent beim Speedsailing die Ostsee.

PHARMATECHNIK GmbH & Co. KG
Münchner Straße 15
82319 Starnberg
Tel.: 0 81 51/44 42-5 64
Fax: 0 81 51/44 42-78 00
E-Mail: info@pharmatechnik.de
www.pharmatechnik.de
www.linudent.de

Adresse
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Auch nach 30 Jahren ist 
Dr. Dan Fischer, Zahnarzt,
Gründer und Präsident des
Unternehmens ULTRADENT
Products,USA,noch kein biss-
chen müde. Nach wie vor hört
man von ihm: „This is the best
time ever to be a dentist“, und
er ist sich sicher, dass die viel-
fältigen Möglichkeiten,Tech-
niken und Hilfsmittel heute
und erst recht in Zukunft dem
Zahnarzt das beste Rüstzeug
geben, damit er erfolgreich
und vor allem minimalinvasiv
und ästhetisch arbeiten kann.
Am Beginn seines Wirkens
und der Gründung seines
Unternehmens im Jahr 1979
stand das legendäre „Tissue
Management“ zur Blutstil-
lung und Retraktion.Ihm folg-
ten eine ganze Reihe von
Techniken und Materialien,
die in der Folgezeit erfolg-
reich ihren Weg in die zahn-
ärztlichen Praxen fanden. So
ist ULTRADENT Products mit
Opalescence der Marktführer

auf dem Gebiet der Zahn-
aufhellung,mit umfang-
reichen Möglichkeiten.
Gerade sorgt trèswhite
supreme,das „Bleaching
to go“, für Furore.
Auch weitere UP-Pro-
dukte kennt inzwischen
fast jeder (Fach-)Zahn-
arzt, z. B. Ultra-Etch, das
leuchtend blaue Phos-
phorsäure-Gel, bei dem
nicht nur Farbe und
Konsistenz überzeugen,
sondern auch die Selbst-
limitierung: So wird das
Dentin optimal zur Auf-
nahme eines Bondings
vorbereitet, um hohe
Haftwerte zu erzielen
und postoperative Sen-
sibilitäten zu vermei-
den. Große Bedeutung
hat die Spritzen-Appli-
kation: Mit feinen Appli-
katoren und Bürstchen
werden Materialien auch
an schwer zugängliche
Stellen gebracht. Dies

entspricht dem Credo
des Gründers: Nur ein
praxisgerecht zu appli-
zierendes Produkt kann
als durchdacht gelten.
Gerade ist eine Neu-
entwicklung dabei, den
Markt zu begeistern: Die
LED-Breitband-Polyme-
risationsleuchte VALO
setzt in den Aspekten
Lichtstärke,Lichtwellen-
längenbereich,Handlich-
keit, Lichtführung und
Robustheit Maßstäbe
und überzeugte bereits
die ersten Anwender
restlos.
Für Furore sorgten auch
die Opal Orthodontics
by ULTRADENT-Neu-
heiten auf dem AAO-
Kongress 2009 in Bos-
ton.
Was sich bewährt hat,
wird übrigens nicht nur
erhalten, sondern auch
weiterentwickelt: Das
eingangs erwähnte „Tis-

sue Management“ wird heute
nicht nur zur Blutstillung und
Retraktion geschätzt, son-
dern auch im Kontext der Ad-
häsivtechnik: Das farblose
Gel  ViscoStat Clear, einge-
rieben mit dem Bürstenap-
plikator, verhindert erfolg-
reich, dass präparierte Ober-
flächen durch Blutungen
und Sulkusfluid kontami-
niert werden.
Ein Katalog von mittlerweile
fast 100 Seiten informiert
über die zahlreichen Hilfs-
mittel,die das Zahnarztleben
erleichtern, von der Prophy-
laxe bis zur Endodontie. In
vielen Ländern der Welt wer-
den eine Fülle von Vorträgen
und Workshops angeboten,
gehalten von Dan Fischer
selbst und vielen Referenten,
die mit ihm zusammenarbei-
ten. Produktunterlagen und
Kataloge werden sehr infor-
mativ gestaltet und sind in
dieser Form herausragend
auf dem Dentalmarkt.

Was der ehemalige Zahnme-
dizin-Student Fischer vor 30
Jahren in seiner Scheune be-
gann, ist zu einem der inno-
vativsten und dynamischsten
Unternehmen auf dem den-
talen Weltmarkt geworden.
Ca. 800 Mitarbeiter entwi-
ckeln und produzieren inzwi-
schen die pfiffigen UP-Pro-
dukte. Und man kann sicher
sein: Dan Fischer und seinen
Mitarbeitern werden auf dem
vielfältigen Gebiet der Zahn-
heilkunde auch in Zukunft
die Ideen nicht ausgehen.
Freuen wir uns auf weitere
spannende Jahrzehnte! 

30 Jahre Erfolg mit Produkten „Signed by Dan Fischer“ 
ULTRADENT Products – eines der innovativsten und dynamischsten Unternehmen auf dem dentalen Weltmarkt – feiert Jubiläum.

ULTRADENT Products
Am Westhover Berg 30
51149 Köln
Tel.: 0 22 03/35 92-16
Fax: 0 22 03/35 92-22
E-Mail: info@updental.de
www.updental.de

Adresse

Südlich von Salt Lake City, Utah, steht die moderne Entwicklungs- und
Produktionsstätte von ULTRADENT Products mit inzwischen ca. 800
Mitarbeitern. Kreativität, Engagement und eine Mannschaft, die hinter
ihrem Chef und Vordenker steht, sind wichtige Faktoren für den Erfolg
von ULTRADENT Products in nunmehr 30 Jahren.

The Swiss Dental Technology

Machen Sie es 

sich und Ihren 

Patienten bequem. 

Mit ORTHORA 200, der

ergonomischen KFO-

Behandlungseinheit mit vier

Arbeitsplatzkonzepten,

einem kompletten Zubehör-

programm sowie über 200

Gehäuse- und 40 Polster-

farben.

Fordern Sie Unterlagen an

oder besuchen Sie unsere

virtuelle Ausstellung:

www.mikrona.com

MIKRONA TECHNOLOGIE AG

CH-8957 Spreitenbach

T +41 56 418 45 45

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

MIKRONA DENTALTECHNIK

VERTRIEBS-GMBH

D-14469 Potsdam

T +49 331 740 38 28

F +49 331 740 38 24
germany@mikrona.com
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Mit der kürzlich verliehe-
nen Auszeichnung „Deutsch-
lands kundenorientierteste
Dienstleister 2009“ wurde
nochmals eindrucksvoll be-
stätigt,dass Service und Kun-
denorientierung bei DEN-
TAURUM oberste Priorität
haben und dies auch in der
Praxis umgesetzt wird.
Bereits vor  Teilnahme am 
genannten Wettbewerb hat-
te das älteste Dentalunter-

nehmen der Welt eine euro-
paweite Kundenbefragung
durchgeführt. In Deutsch-
land, Frankreich und Italien
wurde an insgesamt 5.500
Zahnärzte für Kieferortho-
pädie und Implantologie so-
wie an Zahntechniker ein
vierseitiger Fragebogen mit
rund 100 Fragen versendet.
Die DENTAURUM-Gruppe
wollte erfahren, wie das
Unternehmen in den Berei-
chen „Bestellung und Liefe-
rung“, „Beratung und Ser-
vice“, „Produktprogramm“
und „Wahrnehmung und Po-
sition im Wettbewerb“ aus
Kundensicht beurteilt wird.
Eine überdurchschnittlich
hohe Rücklaufquote von
fast 30 % belegte hierbei 
die ausgezeichnete Qualität 
des Dialoges zwischen der
DENTAURUM-Gruppe und
den Zahnärzten und Dental-
laboren.

Ziel der Befragung war es,
eine aktuelle Bewertung des
Unternehmens und dessen
Leistungen aus Marktsicht
zu bekommen zur Identifi-
kation von Verbesserungs-
potenzialen. Damit soll si-
chergestellt werden, dass
die DENTAURUM-Gruppe
jederzeit maximale kunden-
orientierte Produkte und 
ein entsprechendes Dienst-
leistungsspektrum anbieten

kann. Die einzelnen Krite-
rien der Umfrage konnten
mit einer Notenskala von 
1 (sehr gut) bis 5 (schlecht)
gewertet werden.
Nachfolgende Aussagen be-
ziehen sich auf die Detailer-
gebnisse der Kundenbefra-
gung in Deutschland. Im ers-
ten Teil der Befragung ging
es um die Themen „Bestel-
lung und Lieferung“. Die
Kunden wurden befragt,wie
zufrieden sie mit der Auf-
tragsannahme der DEN-
TAURUM-Gruppe bezogen
auf Erreichbarkeit, Freund-
lichkeit und Kompetenz
sind. Die Ergebnisse waren
in allen Kundensegmenten
sehr gut mit einem Durch-
schnittsscore von 1,4.
Beim Thema Lieferung woll-
te die DENTAURUM-Gruppe
wissen, wie die Schnellig-
keit,Termintreue und die Lie-
fergenauigkeit wahrgenom-

men wird. Auch diese Krite-
rien wurden ausgezeichnet
beurteilt und als eine der
Stärken von DENTAURUM
gesehen.
Der zweite Fragenkomplex
der DENTAURUM-Zufrie-
denheitsanalyse befasste sich
mit „Beratung und Service“.
Die wichtigsten Einzelkrite-
rien der jeweiligen Rubriken
waren die Fachkompetenz
des Außendienstes, die Auf-
geschlossenheit des Custo-
mer Service bei Problemen,
die Erreichbarkeit der Pro-
dukt-Hotlines, das Service-
angebot für Anwender und
Patient, das umfangreiche
Kursprogramm und die Ak-
tualität der Homepage des
Ispringer Dentalunterneh-
mens. Auch bei diesem, aus
Unternehmersicht überaus
wichtigen Themenbereich,
bewerteten die Kunden DEN-
TAURUM und DENTAURUM
Implants mit Bestnoten. Die
Kompetenz aller Kontakt-
personen stimme, der Um-
fang und die Qualität des
angebotenen Service seien
vorbildlich und wird sehr
gerne genutzt.
Zusammenfassend lässt sich
feststellen, dass die DEN-
TAURUM-Gruppe im Be-
reich Kundenzufriedenheit
zu den Besten der Dental-
branche gehört. Dies ist für
das Ispringer Familienunter-
nehmen Anerkennung und
Ansporn zugleich, auch in
Zukunft die Bedürfnisse der
Kunden in den Mittelpunkt
zu stellen, um das hohe Zu-
friedenheitsniveau zu halten
und stets zu optimieren – von
der Wurzel bis zur Krone.

Zufriedenheit auf hohem Niveau
Kundenbefragung der DENTAURUM-Gruppe mit besten Ergebnissen.

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

Datum Ort Veranstaltung Info

07.10.2009 Frankfurt am Main 2. Frankfurter Somnologiesymposium „Interdisziplinäre Schlaf- Dr. J. Langenhan, Tel.: 0 61 26/98 96 67 
medizin: Quo vadis?“ E-Mail: dr.j.langenhan@gmx.de

10.10.2009 München orthocaps Zertifizierungskurs www.orthocaps.de
Referent: Dr. med. dent. Wajeeh Khan Frau Keltz, Tel.: 0 23 81/9 72 26 45

16./17.10.2009 Münster Molarendistalisation mit dem TopJet-Distalizer (Kurs & Workshop) www.promedia-med.de
Referent: Dr. Heinz Winsauer  Tel.: 02 71/3 14 60-0

Veranstaltungen Oktober 2009



Sonicare For Kids zeichnet sich durch innovative Produktfeatures 
aus, wie z.B.: 

• Eine KidTimer-Funktion, die bei Kindern die empfohlene 
2-minütige Dauer des Zähneputzens fördert, indem diese 
im Verlauf von 90 Tagen fortschreitend erhöht wird.

• Besondere KidPacer-Musiktöne, die signalisieren, zum nächsten 
Putzbereich im Mund zu wechseln bzw. das Zähneputzen zu 
beenden.

• Ein ergonomischer Griff, der ideal in der Kinderhand liegt und 
zwei rutschfeste Zonen besitzt. So kann sich das Kind zunächst 
mit Unterstützung durch einen Erwachsenen und später ohne 
fremde Hilfe die Zähne putzen.

• Zwei kinderfreundliche Putzeinstellungen, die eine sanfte, 
altersgerechte Reinigung gewährleisten. 

• Zudem ist Sonicare For Kids mit zwei unterschiedlichen 
Bürstenkopfgrößen ausgestattet, die speziell für die behutsame 
Reinigung der Zähne in verschiedenen Entwicklungsstufen 
konzipiert wurden.

Für weitere Informationen besuchen Sie bitte www.sonicare.com/dp 
oder rufen Sie uns an unter der Nummer 07249 952574.

1. Pelka M, DeLaurenti M, Master A, et al. Int J Pediatr Dent. 2009;19:s1 
2. Milleman J, Putt M, Olson M, et al. Int J Pediatr Dent. 2009;19:s1  
3. Sonicare in-home survey of U.S. dental professionals with children ages 4-10

Sonicare For Kids von Philips fördert die Compliance 
bei Kindern – für sehr gute Ergebnisse beim Zähneputzen

Zahnärzte, Praxisteams und Eltern haben ein gemeinsames Ziel: 
Kinder sollen effektive Putzgewohnheiten entwickeln, die eine 
Basis für ihre Mundgesundheit bilden.

Häufi g besteht eine Diskrepanz zwischen Wunsch und Wirk-
lichkeit: Zahnärzte treffen auf Kinder mit ausgedehnter Karies – 
auch weil diese nicht gelernt haben, ihren Zahnbelag wirksam 
zu beseitigen. Eltern dagegen haben große Schwierigkeiten, ihren 
Kindern Zähneputzen richtig beizubringen – weil sie oftmals 
selbst nicht wissen, wie es geht.

Sonicare For Kids löst diesen Konfl ikt. So nutzt Sonicare For Kids 
das Know-how der weltweit von Zahnärzten meistempfohlenen 
Schallzahnbürstenmarke für Erwachsene und unterstützt Patien-
ten im Kindesalter ab vier Jahren bei jedem Zähneputzen. 

Sonicare For Kids vereint die patentierte Schalltechnologie von 
Sonicare mit kindgerechten Neuerungen in dieser einzigartigen 
Zahnbürste, die nachweislich für eine gründliche und dennoch 
sanfte Reinigung sorgt.

Klinische Tests beweisen: 
Sonicare For Kids entfernt 
mehr Plaque als eine Hand-
zahnbürste für Kinder.1,2

Tatsächlich hat Sonicare For Kids in 
klinischen Tests bewiesen, dass sie bis 
zu 75 Prozent mehr Plaque an schwer 
zugänglichen Stellen entfernt als eine 
Kinderhandzahnbürste, und sie hat sich 
für Kinder im Alter von vier bis zehn 
Jahren als sicher und sanft bewährt.1,2  
Daher verwundert es nicht, dass 
91 Prozent der befragten Eltern, 
die selbst Zahnärzte sind, 
Sonicare For Kids für ihre 
eigenen Kinder bevorzugen.3

ANZEIGE

12597_SonicareKids_TextAZ_290*430.indd 1 10.09.09 13:52

Satz_BerlinerFormat  10.09.2009  16:52 Uhr  Seite 1


