
Bei herrlichstem Wetter fand im 
zweitgrößten Kongresszentrum 
der USA die fünftägige Annual 
Session der American Associa-
tion of Orthodontists in Orlando 
statt. Rund 17.000 Teilnehmer 
aus 90 Nationen – und damit 
etwas mehr als in 2015 – konnten 
die Organisatoren verzeichnen. 
Auch die Industriemesse wies 
mit 357 ausstellenden Firmen 
ein leichtes Plus auf.

Wissenschaftliches  
Vortragsprogramm	

Insgesamt 150  Vorträge hatte die 
AAO in ihrem diesjährigen Pro-
gramm für Kieferorthopäden und 
Praxispersonal gelistet. Wer da 
den Durchblick behalten wollte, 
war gut beraten, sich vorab seine 
Highlights herauszusuchen. Von 
skelettaler  Verankerung über bild-
gebende Diagnostik, Biomecha-

nik, Aligner, Schlafapnoe bis hin 
zur Klasse II-Behandlung – die 
Themenpalette war breit gefä-
chert und teils hochkarätig be-
setzt. Ein momentan sehr ange-
sagtes, sich gleich durch meh-
rere Programmtage ziehendes 
Thema war die Beschleunigung 
von Zahnbewegungen. 
Dr. Sunil Wadhwa (Columbia Uni-
versity) z. B. versuchte zu klären, 
inwieweit Vibration hierzu bei-
tragen kann. Dabei gab er einen 
Überblick hinsichtlich aktueller 
Forschung. Woodhouse et al.1 
untersuchten z. B. den Effekt zu-
sätzlich zur Therapie mit fest-
sitzenden Apparaturen einge-
setzter Vibrationskraft mittels 
AcceleDent® auf die kieferortho-
pädische Ausrichtung von Zäh-
nen und fand dabei keinen Beleg, 
dass Vibrationskraft das Ausmaß 
der initialen Zahnbewegung sig-
nifikant erhöhen bzw. die für die 
Zahnausrichtung erforderliche 
Zeit reduzieren könne. Dubravko 
et al.2 hingegen attestierten dem 
Einsatz genannten Geräts eine Be-
schleunigung der Zahnbewegung 
um 48 %, wobei erwähnt werden 

muss, dass diese Studie von der 
herstellenden Firma OrthoAccel 
Technologies gefördert wurde. 
Auch andere Untersuchungen, 
wie z. B. die von Miles3, bei dem das 
Vibrationsgerät „Tooth Masseuse“ 
für 20 Minuten pro  Tag eingesetzt 
wurde, zeigten keinerlei Effekt.

Einleitung

Bei Patienten des progenen For-
menkreises ist es besonders wich-
tig, eine Extraktionstherapie im 
Oberkiefer zu vermeiden, um den 
Funktionsraum der Zunge nicht 
unnötig einzuengen. Je nach In-
dikation sind in Abhängigkeit 
der Anomalieform skelettale Ef-
fekte auf die Kieferbasen und 
dentoalveoläre Effekte im Be-
reich der Zahnbögen zu diffe-
renzieren. Bei Letzteren ist neben 

der transversalen Nachentwick-
lung auch die sagittale Zahn
bogenerweiterung von thera-
peutischem Interesse. Insbeson-
dere bei Patienten mit Einengung 
der Stützzonen ist die Molaren-
distalisation die initiale thera-
peutische Maßnahme, um an-
schließend alle Zähne im Prämo-
laren-, Eckzahn- und Frontzahn-
bereich in einen harmonisch 
ausgeformten Zahnbogen ein-
zuordnen, ohne dass Zähne der 
bleibenden Dentition extrahiert 
werden müssen. 
Bei den kooperationsunabhän-
gigen, temporär fest eingesetzten 
Behandlungsapparaturen haben 
sich in den letzten Jahrzehnten 
insbesondere die Pendelappa
raturen bewährt. Zahlreiche In-
vitro- und In-vivo-Studien haben 
dabei die Biomechanik der Ap-
paraturen aus der Pendulum 
K-Gruppe zu körperlichen, das 
heißt translatorischen Molaren-
distalisation bewiesen.1–18
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Klasse III- 
Management 
Dr. Dimitrios Mavreas zeigt 
anhand eines klinischen Fall-
beispiels, wie bei Einsatz des 
Damon® Systems die Mal
okklusion korrigiert und die 
Ästhetik hinsichtlich makro-, 
mini- sowie mikroästheti-
scher Aspekte verbessert wer-
den konnte.

Wissenschaft & Praxis 
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BBC und  
Pasin-Pin 
Dr. Enrico Pasin stellt die 
nächste Generation des von 
ihm entwickelten BioBite-
Corrector vor – den BBC MS. 
Zudem werden mit dem BBC 
Twin sowie der BBC Sleep 
Appliance weitere Modifika-
tionen gezeigt. 

Wissenschaft & Praxis 
8 Seite 15

GOZ-Position 
2197
Diese ist jetzt auch für Alig-
ner geklärt, wie Michael Zach,  
Rechtsanwalt für Medizin-
recht, anhand zahlreicher 
juristischer Verweise exem-
plarisch erläutert.

Aus der Praxis 
8 Seite 22

Effiziente  
Meetings
Gute Vorbereitung sowie ein 
aktiver, strukturierter und in-
formierter Moderator geben 
den Rahmen eines konstruk-
tiven Meetings vor. Den Rah-
men zu füllen, ist Aufgabe der 
Teilnehmer. Wie, zeigt Stefan 
Häseli.

Praxismanagement 
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ANZEIGEStatus quo und Perspektiven aufgezeigt
„Bringing us together“ – unter diesem Motto veranstaltete die AAO vom  

29. April bis 3. Mai ihren 116. Jahreskongress im Orange County Convention Center 
in Orlando/Florida.  

Vorteilhafter Verlust
Kooperationsunabhängige Molarendistalisation mit  

Pendelapparaturen bei Patienten des progenen Formen-
kreises – positive Effekte des Verankerungsverlustes.  

Ein Beitrag von Apl.-Prof. Dr. med. dent. Gero Kinzinger. 
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Namhafte Referenten wie Prof. Dr. James A. McNamara, der zur GNE im Wechelgebiss und bei heranwachsen-
den Patienten sprach, begeisterten die 17.000 Teilnehmer des diesjährigen AAO-Kongresses in Orlando/Florida. 
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Der Bundesverband der Zahn­
medizinstudenten in Deutsch­
land e. V. (BdZM) begrüßt die 
Ankündigung des Bundesminis­
teriums für Gesundheit (BMG), 
im September 2016 eine neue 
Approbationsordnung Zahn­
medizin (AOZ) vorzulegen, um 
die derzeit gültige von 1955 zu 
ersetzen – und damit endlich die 
Voraussetzungen für ein moder­
neres Studium zu schaffen. 
Dem vorausgegangen war die 
Ankündigung eines bundes­
weiten dreitägigen Protests der 
13.000 Zahnmedizinstudenten 
für Mitte Mai, falls das BMG 
nicht seine jahrelange Verzöge­
rungstaktik aufgäbe. „Der bun­
desweite Protest ist damit nicht 
endgültig vom Tisch“, sagt der 
BdZM-Verbandsvorsitzende Kai 
Becker, „wir messen jetzt das 
BMG an seinem Versprechen, 

die Approbationsordnung tat­
sächlich umzusetzen und nicht, 
wie so oft, auf die lange Bank 
zu schieben. Die Erwartung der 
Studenten ist jetzt maximal hoch 

und eine Verzögerung des Pro­
jekts wird einen Protest nach 
sich ziehen.“  

Quelle: BdZM

Der Förderpreis wird alle zwei 
Jahre von einem Kuratorium der 
Deutschen Gesellschaft für Alig­
ner Orthodontie e.V. (DGAO) an­
lässlich des wissenschaftlichen 
Kongresses für Aligner Ortho­
dontie verliehen. Das nächste Mal 
wird dies am 19. November 2016 
erfolgen. Prämiert werden noch 
nicht veröffentlichte wissenschaft­
liche Arbeiten und Forschungs­
projekte auf dem Gebiet der Alig­
ner Orthodontie. Die Preisträger 

erhalten die Möglichkeit, ihre fer­
tiggestellten Arbeiten oder For­
schungsprojekte auf dem nächs­
ten Kongress dem Fachpublikum 
zu präsentieren. Bewerben kön­
nen sich Hochschulen und appro­
bierte Zahnärzte – als Alleinauto­
ren oder in Forschungsgruppen. 
Das Kuratorium besteht aus den 
Mitgliedern des Gesamtvorstan­
des der DGAO und einer vom Ge­
samtvorstand bestimmten exter­

nen Fachperson aus der Wissen­
schaft. Interessierte bewerben 
sich bis zum 30. Juni 2016 bei der 
Geschäftsstelle der DGAO e.V. in 
Stuttgart. Weitere Informationen 
zu den Teilnahmebedingungen 
finden Sie auf der Internetseite 
www.dgao.com/foerderpreis.
html

Bisherige DGAO-Preisträger
2014: B. A. Jung, Edmund Clemens 
Rose, Kirstin Vach: Distalisieren 
mit Invisalign – Fiktion oder Re­
alität? Eine klinische, prospek­
tive und kontrollierte Studie zur 
Effektivität und Adhärenz
2013: Andreas Hellak, Nicole 
Schmidt, Michael Schauseil, Tho­
mas Drechsler, Heike Maria Korb­
macher-Steiner: Einfluss der Invi­
salign-Behandlung des tertiären 
Engstandes mittels ASR auf das 
Knochenangebot – eine retro­
spektive 3D CBCT-Studie
2012: Mareike Simon, Christoph 
Bourauel, Ludger Keilig, Jörg 
Schwarze: Effektivität von Invi­
salign – eine klinische und bio­
mechanische Studie 

Es ist wieder so weit!  Vom 10. Juni 
bis 10. Juli 2016 kämpfen in Frank­
reich erstmals 24 statt wie bisher 
16 Mannschaften um die begehrte 
EM-Trophäe. Das Eröffnungs­
spiel der Europameisterschaft 
2016 findet im Stade de France in 
Saint-Denis statt. 
Was wäre ein EM-Jahr ohne das 
Tippspiel der OEMUS MEDIA AG 
– sicher nur halb so spannend. 
Auch in diesem Jahr wird es wie­
der das bei Industrie und (Fach-)
Zahnärzteschaft beliebte Tipp­

spiel geben. Für 51 Partien gilt 
es, hier seine EM-Tipps abzu­
geben, um wertvolle Punkte zu 
sammeln. Am Ende winken den 
besten EM-Propheten wieder 
tolle Preise.
Zur Teilnahme am EM-Tippspiel 
braucht es einfach nur eine kos­
tenlose Registrierung und viel­
leicht ein wenig Fußballverrückt­
heit. Unter tippspiel.oemus.com 
können sich die Tippspiel-Teil­
nehmer unter einem Benutzer­
namen ihrer Wahl anmelden und 

das Ergebnis der jeweiligen Be­
gegnung tippen. Also, ran an den 
Ball, mitgetippt und tolle Preise 
vom Platz getragen. Der Rechts­
weg ist wie immer ausgeschlos­
sen.  
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 NEWS

Die UEFA EURO 2016 – tippen und tolle Preise gewinnen
Anpfiff für die EM und das Tippspiel der OEMUS MEDIA AG – Haben Sie den richtigen Riecher beim Tippduell?

Neue Approbationsordnung? 
Zahnmedizinstudenten atmen vorerst auf.

DGAO-Wissen-
schaftspreis 2016

Noch bis zum 30. Juni 2016 können sich wieder Einzel­
personen und Forschergruppen um den mit insgesamt 

14.000 Euro dotierten DGAO-Wissenschaftspreis bewerben.
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Grundsätzlich gibt es verschie­
dene Möglichkeiten, diese Pen­
delapparaturen temporär fest 
am Oberkiefer des Patienten 
zu verankern. Neben rein ske­
lettal verankerten Varianten 
(alleinige Verankerung an zwei 
paramedian im anterioren Gau­
menbereich inserierten Mini­
schrauben oder an einem enos­
salen Gaumenimplantat) gibt es 
kombiniert dental- und weich­
teilgestützt verankerte Pendel­
apparaturen. Bei dieser „kon­
ventionellen“ Methode besteht 
die Verankerungspräparation 
aus einer im anterioren Gau­
menbereich anliegenden Kunst­
stoffpelotte („Nance“-Pelotte) 
und in diese fixierte vier okklu­
sale Drahtauflagen, die tempo­
rär über Kompositmaterialien 
an Verankerungszähnen (i.d.R. 
Prämolaren, Milchmolaren, in 
Ausnahmefällen auch Eckzäh- 
ne) fixiert werden, und so das 
Parodont dieser Zähne mit in 
die Verankerung einbeziehen. 
Bei der klinischen Anwendung 
werden nicht nur die Molaren 
kooperationsunabhängig dis­
talisiert, sondern auch die Zäh- 
ne im anterioren Bereich durch 
den Verankerungsverlust rezi­
prok nach mesial bewegt. Die­
ser häufig kritisch diskutierte 
Verankerungsverlust kann, wie 
die nachfolgenden Behand­
lungsbeispiele zeigen, bei Pa­
tienten mit einer Klasse III-
Anomalie eine durchaus er­
wünschte Nebenwirkung dar­
stellen.

Kasuistik

Fall 1 (Abb. 1 bis 8)
Der Anfangsbefund (Abb. 1a bis f) 
zeigt bei einer jugendlichen weib­

lichen Patientin ein Wechsel­
gebiss mit progener Verzahnung 
der Front, Distalokklusion im Mo­
larenbereich und Einbruch der 
Stützzonen insbesondere im ers­

ten und vierten Quadranten als 
Folge von frühzeitigem Verlust 
von Milchmolaren. Kausal für 
die skelettale Klasse III-Anoma­
lie ist bei mesiobasaler Kiefer­

basenrelation und horizontalem 
Wachstumstyp eine mandibuläre 
Prognathie. 
Das OPG vom Zwischenbefund 
(Abb. 2) visualisiert den Einbruch 
der Stützzonen und die distal 
angulierte Keimlage der Prä­
molaren des Unterkiefers. Nach 
Durchbruch der Prämolaren des 
Oberkiefers zeigt die Oberkie­
feraufsichtaufnahme (Abb. 3a) 
eine Mesialaufwanderung der 
Molaren und Prämolaren mit 
ausgeprägtem Platzmangel für 
die Eckzähne. 
Im Alter von elf Jahren und sie­
ben Monaten wurde zur sagitta­
len Nachentwicklung des Zahn­
bogens des Oberkiefers ein Pen­
dulum K (Abb. 3b und c) und zeit­
gleich im Unterkiefer (Abb. 4a 
bis c) zur unilateralen Molaren­
distalisation im vierten Quad­
ranten eine Lizat-Apparatur19–22 
eingesetzt. Die Abbildungen zei­
gen den Behandlungsverlauf in 
beiden Kiefern. Klinisch zeigte 
sich bei Abschluss der Kom­
binationsbehandlung ein regel­
gerechter Frontzahnüberbiss bei 
beidseitiger Neutralokklusion im 
Molarenbereich (Abb. 5a bis c). 
Die Röntgenbilder des Zwischen­
befundes verdeutlichen die Stütz­
zonenöffnungen (Abb. 5d und e). 
Die FRS-Analyse ergab, dass 
die Molaren des Oberkiefers um 
4,5 mm distalisiert wurden bei 
7° Kippung zu den Bezugsebe­
nen (Palatinalebene und vordere 
Schädelbasis). Reziprok konnte 
infolge des Verankerungsverlus­
tes der anterioren Dentition von 

Vorteilhafter Verlust

 Fortsetzung von Seite 1

Fortsetzung auf Seite 6 
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Abb. 1e
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1,5 mm die progene Verzahnung 
überstellt werden. Zur Stabili­
sierung der Molaren des Ober­
kiefers wurde eine Nance-Ap­
paratur eingesetzt (Abb. 6). 
Der Abschlussbefund (Abb. 7a 
bis f) zeigt klinisch harmonisch 
ausgeformte Zahnbögen unter 

Erhalt des Funktionsraumes 
der Zunge und eine beidseitige 
Neutralokklusion. Die Camou­
flage-Behandlung war durch 
dentoalveoläre Kompensation 
der skelettalen Klasse III unter 
Vermeidung von Extraktions­
therapien in beiden Zahnbögen 
möglich. Die drei Fernröntgen­
seitenbilder verdeutlichen, dass 

die skelettale Klasse III-Anoma­
lie mit mandibulärer Prognathie 
zwar erhalten blieb, das Profil 
der Patientin (Abb. 8a bis c: Ver­
gleich Detailausschnitte) sich 
aber deutlich verbesserte. Jede 
Extraktionstherapie wäre nach­
teilig für das Profil und den 
Funktionsraum der Zunge ge­
wesen.

Fall 2 (Abb. 9 bis 16)
Bei einer zwölf Jahre und acht 
Monate alten Patientin ergab die 
Anfangsdiagnostik (Abb. 9a bis c) 
eine skelettale Klasse III-Ano­
malie mit mesiobasaler Kiefer­
relation bei neutralem Wachs­
tumstyp und dentoalveolärer 
Mittellinienverschiebung im 
Oberkiefer nach links mit tota­

lem Platzverlust für den Zahn 23. 
Die Fronten waren progen ver­
zahnt. Die Oberkieferaufsicht­
aufnahme visualisiert eine Mesi­
alwanderung aller Seitenzähne. 
Nach initialer Zahnbogennivel­
lierung (Zwischenbefund Abb. 
10 a bis f) mussten zur Korrektur 
der dentoalveolären Mittellinien­
verschiebung und zur Einord­

 Fortsetzung von Seite 4

Abb. 7f: FRS Abschlussbefund.

Abb. 8a: FRS Behandlungsbeginn.

Abb. 8b: FRS nach Molarendistalisation.

Abb. 8c: FRS Behandlungsabschluss.
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Abb. 7b
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Abb. 5e

Abb. 5c

Abb. 6
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nung des Zahnes 23 die Molaren 
und Prämolaren in den Quad­
ranten des Oberkiefers unter­
schiedlich weit distalisiert wer­
den. Deshalb wurde im Alter von 
dreizehn Jahren und vier Mo­
naten eine Pendulum K-Appa­
ratur mit zwei Distalschrauben 
eingegliedert (Abb. 11a bis c), 
die unabhängig voneinander 
aktiviert werden konnten. Zur 
Verankerung dienten alle vier 
Prämolaren. 
Da beidseitig die ersten und 
zweiten Molaren gleichzeitig 
distalisiert wurden, konnte von 
einer relativ großen reziproken 
Belastung der  Verankerungsein­
heit ausgegangen werden. Ein  
Verankerungsverlust machte 
sich klinisch im Schneidezahn­
bereich in Form einer Mesial­
wanderung und Protrusion der 
Inzisivi bemerkbar und wurde in 
diesem Fall bewusst für die Über­
stellung der progenen Frontver­
zahnung genutzt (Abb. 12a bis c). 
Dafür wurde der Biss durch tem­
porär an den Unterkiefermola­
ren angebrachten Glasionomer­
aufbauten gesperrt. 
Die Distalschrauben wurden 
rechts insgesamt 23 Mal und links 
insgesamt 39 Mal verstellt. Da­
durch konnten die Molaren aus­
reichend distalisiert (2,5 mm bzw. 
3,5 mm) und der Biss im Front­

Fortsetzung auf Seite 8 
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Abb. 10d
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Abb. 10e
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zahnbereich überstellt werden 
(Abb. 13a und b). Die Pendel­
apparatur wurde entfernt und 
zur Stabilisierung der Molaren 
eine Nance-Apparatur eingesetzt 
(Abb. 14). Ein Vergleich der prä- 
und posttherapeutisch angefer­
tigten Fernröntgenseitenbildauf­
nahmen macht eine Mesialisie­
rung des anterioren Verankerungs­
segments um 2,5 mm sowie eine 
profilverbessernde Protrusion 
der Inzisivi um 4° deutlich. Eine 
sagittale Lageveränderung der 
Maxilla fand hingegen nicht statt 
(SNA-Winkelwert blieb konstant). 

Im Laufe der weiteren Zahn­
bogennivellierung (Abb. 15a 
bis f) und des spätpuberalen 
Wachstums konnten die Front­
zahnrelation und die Profil­
verbesserung nicht gehalten 
werden (Abb. 16a bis c). Das 
Ausmaß der skelettalen Abwei­
chung war so groß, dass nach 
Wachstumsabschluss eine bi­
gnathe Umstellungsosteotomie 
zur Harmonisierung der Kie­
ferbasen und des Profils not­
wendig wurde. Doch auch hier 
konnte durch die Pendelappa­
ratur-Behandlung eine Extrak­
tionstherapie im Oberkiefer 
vermieden werden. 

Diskussion

Die beiden Fallbeispiele zeigen, 
dass ein Verankerungsverlust 
infolge von Behandlungen mit 
Pendelapparaturen und konven­
tionellem Verankerungsaufbau 
insbesondere bei Patienten des 
progenen Formenkreises thera­
peutisch vorteilhaft sein kann. 
Während beim ersten Behand­
lungsbeispiel die reziprok zur 
Molarendistalisation stattge­
fundenen Effekte ausreichend 
für eine Camouflage-Behand­
lung waren, war das Ausmaß 
der skelettalen Anomalie beim 
zweiten Patientenbeispiel so 

groß, dass nach Wachs­
tumsabschluss eine bi­
gnathe Umstellungsosteo­
tomie medizinisch indu­
ziert war. Denn die Effekte 
einer Pendelapparatur-
Behandlung liegen aus­
schließlich im dento­
alveolären Bereich; skelettale 
Effekte finden nicht statt. 
Trotzdem haben die Veranke­
rungsverluste in beiden Fällen 
neben der erfolgreichen Mola­
rendistalisation wesentlich da- 
zu beigetragen, die jeweiligen 
Zahnbögen des Oberkiefers un­
ter Vermeidung von Extraktio­
nen erfolgreich ausformen zu 

können. Positive Effekte 
auf den Funktionsraum 
der Zunge sowie auf das 
Profil der Patientinnen 
sind ebenfalls von the­
rapeutischer Wichtig­
keit. 

Apl.-Prof. Dr. med. dent.  
Gero Kinzinger
Willicher Straße 12
47918 Tönisvorst 
Tel.: 02151 3611-04

sowie
Klinik für Kieferorthopädie (G56)
Universitätsklinikum des Saarlandes
Kirrberger Straße 100
66424 Homburg/Saar
gero.kinzinger@gmx.de

 Adresse

 Kurzvita

Apl.-Prof. Dr. med. 
dent. Gero Kinzinger
[Autoreninfo]

Literatur Fortsetzung von Seite 7

Abb. 16a: FRS Behandlungsbeginn. Abb. 16b: FRS nach Molarendistalisation. Abb. 16c: FRS nach Abschluss der Vorbehandlung.

Abb. 13a Abb. 13b Abb. 14

Abb. 15a

Abb. 15b

Abb. 15c Abb. 15e

Abb. 15d

Abb. 15f
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Die Therapie einer dentoskelet-
talen Klasse III-Malokklusion bei 
Erwachsenen kann entweder 
mittels Camouflage-Behandlung 
oder chirurgisch erfolgen. Auch 
wenn der chirurgische Ansatz 
das Problem der zugrunde lie-
genden skelettalen Fehlentwick-

lung behebt, kann dieser dennoch 
keine perfekte Stabilität garan-
tieren.1 Zudem können schwere 
Komplikationen auftreten, ange-
fangen von starkem Blutverlust 
und neurologischen Schäden bis 
hin zu postoperativen Infektionen 
sowie allergischen Reaktionen.2 

Daher kann, sofern sich die äs-
thetische Folge der Anomalie als 
nicht zu extrem darstellt, durch-
aus eine nichtchirurgische Be-
handlung mit dem Ziel der Ver-
besserung von Ästhetik, Okklu-
sion und Funktion gerechtfertigt 
sein.3 

Die bei kompensierenden Kor-
rekturen angewandte Mechanik 
umfasst meistens Extraktionen4 

und entsprechende Mesialbewe-
gungen der oberen Schneide-
zähne sowie Distalbewegungen 
der unteren Zahnkronen.4–6 Diese 
Art von Bewegungen erfasst das 
Risiko des „Quetschens“ des api-
kalen Bereichs der unteren Schnei-
dezähne und/oder des oberen Be-
reichs der maxillären Schneide-
zahnwurzeln mit folglicher gin-
givaler Rezession.6, 7 Daher ist bei 
der nichtchirurgischen Behand-
lung von Klasse III-Malokklusio-
nen äußerste Vorsicht geboten. 
Ziel des vorliegenden Artikels ist 
es, die verschiedenen Aspekte der 
Klasse III-Behandlung bei Ein-
satz eines passiven selbstligieren-
den Bracketsystems – in diesem 
Fall des Damon®-Systems* – zu 
beschreiben, wie es derzeit in 
vielen Praxen angewandt wird. 

Klinisches Fallbeispiel

Ein 34-jähriger Patient stellte 
sich in unserer Praxis vor. Als 
Hauptbeschwerden nannte er 
seinen „hervorstehenden Unter-
kiefer sowie Schwierigkeiten 
beim Kauen“. Die Bewertung der 
Ästhetik erfolgte gemäß der von 
Sarver und Ackerman festgeleg-
ten Grundsätze.8, 9 Die makro-
ästhetische Untersuchung ergab 
ein eher gerades Profil mit ver-
kürzter unterer Gesichtshöhe so
wie einer kurzen, nach außen 
gewölbten Oberlippe. Die Lach-
linie war soweit gleichmäßig, je-
doch mit minimaler Darstellung 
der Schneidezähne.
Der Patient wies eine Klasse III-
Malokklusion, anteriore und pos-

teriore Kreuzbisse, einen negati-
ven Overjet von 4 mm sowie einen 
Überbiss von 6 mm auf (Abb. 1). 
Auch bei Manipulation des Un-
terkiefers in seine distalste Po
sition behielt die Okklusion den 
frontalen Kreuzbiss bei (Abb. 2). 
Die cephalometrische Analyse 
bestätigte die klinischen Ergeb-
nisse und zeigte einen rückver
lagerten Oberkiefer mit extrem 
proklinierten oberen Schneide-
zähnen sowie einem leicht pro
trusiven Unterkiefer (Abb. 3). Wie 
das OPG zeigt (Abb. 4), war der 
linke obere dritte Molar stark 
verfallen und überextrudiert. 

Behandlungsplanung  
und Therapiefortschritt

Ziel der Behandlung war es, eine 
Klasse I-Molarenbeziehung bei 
normalem Überbiss und Over-
jet herzustellen, den posterioren 
Kreuzbiss zu korrigieren und 
die Ästhetik hinsichtlich aller 
makro-, mini- sowie mikroästhe-
tischen Aspekte zu verbessern. 
Es bot sich ein Behandlungs
ansatz ohne Extraktion (mit Aus-
nahme der unteren dritten Mo
laren) mit kompensatorischen 
Zahnbewegungen an. Zudem 
wünschte der Patient die Ex
traktion der oberen Weisheits-
zähne. 

Wahl des Torques
Die Damon®-Apparatur erlaubt 
die Wahl des entsprechend der 
individuellen Zahnsituation er-
forderlichen Torques sowie einer 
Mechanik, die während des ge-
samten Behandlungsverlaufs 

Klasse III-Management bei Erwachsenen 
Dr. Dimitrios Mavreas zeigt anhand eines klinischen Fallbeispiels, wie bei Einsatz des Damon®-Systems die Malokklusion korrigiert und die Ästhetik 

hinsichtlich makro-, mini- sowie mikroästhetischer Aspekte verbessert werden konnte. 

Fortsetzung auf Seite 12 

Abb. 2: Distalste Position des Unterkiefers nach Manipulation. – Abb. 3: Initiale Fernröntgenseitenaufnahme. – Abb. 4: Initiales OPG. – Abb. 5: Torqueauswahl und 
Bracketposition. – Abb. 6: Um die Zähne zu disartikulieren, wird hinter die unteren mittleren Schneidezähne Komposit platziert.

Abb. 1a–h: Initiale extra- und intraorale Aufnahmen.
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eingesetzt werden kann. In die-
sem Fall lagen die für die oberen 
Schneidezähne gewählten Torque-
werte im niedrigen Bereich, wie 
dies durch die grüne Farbcodie-
rung der Positionierungsjigs bei 
diesen Brackets angegeben wird 
(mittlere Schneidezähne +2°, seit-

liche Schneidezähne – 5°). Die 
Wahl dieses Torques erfolgte, um 
der Proklination entgegenzuwir-
ken, wie sie durch den Einsatz 
von Klasse III-Gummizügen zur 
Korrektur des anterioren/poste-
rioren Problems entstehen würde. 
Der Torque für das obere rechte 
Eckzahnbracket befand sich im 
höheren Bereich (+11°, rote Farb-

codierung), während er beim lin-
ken oberen Eckzahnbracket ei
nen Wert aufwies, der bei diesem 
System als Standardtorque für 
diesen einzelnen Zahn angesehen 
wird (+7°, blaue Farbcodierung). 
Die unteren Eckzähne würden 
nach Korrektur der sagittalen 
Verhältnisse ein bukkales Kip-
pen ihrer Krone benötigen, daher 

wurde für diese Zähne ein hoher 
Torquewert (+13°) gewählt. Der 
hohe Torquewert dieser Brackets 
würde auch jenem lingualen Kro-
nenkippen entgegenwirken, das 
durch Klasse III-Gummizüge be-
günstigt wird. 
Die Brackets der unteren Schnei-
dezähne wurden zwar mit einem 
niedrigen Torque (–11°) gewählt, 

jedoch vor dem Kleben jeweils 
um 180° gedreht, was sie wiede-
rum zu Brackets mit einem hohen 
Torquewert macht (+11°). Dieser 
positive Torque soll dabei helfen, 
die unteren Schneidezähne bis zu 
einem gewissen Grad zu dekom-
pensieren und – noch wichtiger – 
dem dauerhaften Einsatz von 
Klasse III-Gummizügen stand-
zuhalten (Abb. 5). 

Bracketposition
Die Brackets auf den oberen 
Frontzähnen wurden in einer Art 
und Weise platziert, dass die so-
weit stimmige Lachlinie erhal-
ten bleibt. Und zwar so, dass die 
Slots der Eckzahn- und mittle-
ren Schneidezahnbrackets sich 
in gleichmäßigem Abstand zu 
deren jeweiligen Inzisalkanten 
befanden und der Slot der obe-
ren seitlichen Schneidezahnbra-
ckets sich in einem um 0,5 mm 
kürzeren Abstand als vorher be-
fand (Abb. 5). 

Disartikulation 
Um die Vorteile eines passiven 
selbstligierenden Systems voll 
ausnutzen zu können, ist die Dis
artikulation der sich gegenüber-
liegenden Zahnbögen von großer 
Bedeutung. Zu diesem Zwecke 
wurde disartikulierendes Kom-
posit (Triad Gel pink**) wie ein 
Keil entsprechend der lingualen 
Oberfläche der unteren mittle-
ren Schneidezähne geformt und 
dort aufgeklebt (Abb. 6). Diese 
Position würde zunächst einen 
seitlich offenen Biss hervorru-
fen, welcher durch die vertikale 
Entwicklung des seitlichen Be-
reichs aufgrund der dentoalveo
lären Prozesse geschlossen wird. 
Solch eine  Veränderung kann von 
Vorteil für die untere Gesichts-
höhe sein, die einer Elongation be-

 Fortsetzung von Seite 10

Abb. 10a–h: Finale extra- und intraorale Aufnahmen. Abb. 11: Finale Fernröntgenseitenaufnahme. – Abb. 12: Finales OPG.
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Abb. 7a–c: Direkt nach dem gleichzeitigen Bekleben von Ober- und Unterkiefer werden frühzeitig Klasse III-Gummizüge (5/16, 2 oz.) eingesetzt. Die Komposit-Stopps hinter den unteren mittleren Schneidezähnen sind ebenfalls erkennbar.

Abb. 8a–c: Nach siebenmonatiger Behandlung wird im Oberkiefer ein .016 x .025 und im Unterkiefer ein .014 x .025 Damon CuNiTi-Bogen eingesetzt. Die Klasse III-Gummizüge (5/16, 3 oz.) werden zum einen in die auf den unteren Bogen gekrimpten Haken und zum anderen in die 
Haken der Brackets für die oberen ersten Molaren eingehängt.

Abb. 9a–c: Die Klasse III-Gummizüge (5/16, 6 oz.) werden rund um die Uhr und der trapezförmige Gummizug im Frontzahnbereich nur zur Nacht getragen. Auf den Okklusalflächen der unteren zweiten Molaren sind die blauen Kompositstopps erkennbar.
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darf, und würde zudem der Form 
der Unterlippe zugutekommen. 
Nach zwölfmonatiger Behand-
lung und anschließender Eta
blierung fast normaler anterior/
posteriorer Verhältnisse wurde 
die Disartikulation auf die Ok-
klusalfläche der unteren zwei-
ten Molaren übertragen (Abb. 9). 
Dies hatte eine künstliche ante-
riore Bissöffnung zur Folge, wel-
che den Einsatz eines anterioren 
trapezförmigen Gummizugs er-
möglichte – zum einen, um über-

zukorrigieren, damit die Stabi
lität verbessert wird, und zum 
anderen, um den anterioren den-
toalveolären Bereich zu elongie-
ren. Letzteres wird nötig sein, 
um das Entwölben der unteren 
Lippe weiter zu fördern und die 
oberen Schneidezähne vor dem 
„Sich-nicht-Zeigen“ zu schützen. 
Das Disartikulationsmaterial 
wurde gegen Ende der letzten 
Behandlungsphase entfernt.  

Fortsetzung auf Seite 14 
Abb. 13a–f: Sechs Monate nach Behandlungsabschluss ist das Ergebnis stabil.
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�  verbesserte Rezeptur mit optimiertem 
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MIT NATUR-PERL-SYSTEM

Jetzt Proben bestellen:
Bestell-Fax: 0711 75 85 779-71

Praxisstempel, Anschrift

Datum/Unterschrift KN Mai 16

Bitte senden Sie uns kostenlos:

ein Probenpaket mit Patienteninformation

Terminzettel-Blöckchen

Oberkiefer .014 Damon CuNiTi 2 ½  Monate

.018 Damon CuNiTi 2 Monate

.016 x .025 Damon CuNiTi 2 Monate

.016 x .025 SS 2 Monate

.019 x .025 SS 5 Monate

diverse Brackets  
repositioniert*

.016 x .025 Damon CuNiTi 1 Monat

.019 x .025 SS 2 ½ Monate

Unterkiefer .014 Damon CuNiTi 2 ½  Monate

.016 Damon CuNiTi 2 Monate

.014 x .025 Damon CuNiTi 2 Monate 

.016 x .025 SS 10 ½ Monate

Tabelle 1: Sequenz der während der Behandlung zum Einsatz kommenden Bögen im Oberkiefer sowie deren 
Einsatzzeiten. Da diverse Brackets repositioniert* wurden, war es erforderlich, zunächst auf einen .016 x .025er  
Damon CuNiTi-Bogen zurückzugreifen, bevor der .019 x .025er Stahlbogen wieder eingegliedert werden konnte.   

Tabelle 2: Sequenz der während der Behandlung zum Einsatz kommenden Bögen im Unterkiefer sowie deren 
Einsatzzeiten. 
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Frühe Gummizüge
Werden frühe Gummizüge mit 
passiven selbstligierenden Bra-
ckets kombiniert, kann eine leich-
tere Kontrolle der gewünschten 
und unerwünschten Momente 
und Kräfte aufgrund der dauerhaft 
wirkenden Bögen realisiert wer-
den. Zwei 5/16er Gummizüge 
mit einer Kraft von 2 oz. werden 
in Klasse III-Richtung (größere 
vertikale als horizontale Kom-
ponente) am ersten Tag der Be-
handlung eingehängt – von den 
Drop-in-Haken, welche im verti-
kalen Slot der Damon® Q-Brackets 
für den ersten unteren Prämola-
ren eingesetzt sind, zu den Ha
ken der Molarenröhrchen für den 
oberen ersten Molaren (Abb. 7). 
In Kombination mit der anterio-
ren Disartikulation fördern die- 
se Gummizüge die angestrebte 
posteriore dentoalveolare Verti-
kalentwicklung sowie die gleich-
zeitige Klasse III-Korrektur.  
Alle Gummizüge werden – sofern 
nicht anders im Text erwähnt – 
24 Stunden am Tag getragen und 
jeden Tag erneuert. Beim nächs-
ten Termin wurden erwähnte 
Klasse III-Gummizüge durch ein 
Paar der Größe 5/16 mit 3 oz. er-
setzt, welche an den Haken ein-
gehängt werden, die distal des 
unteren lateralen Schneidezahn-
bereichs auf den .014 x .025er 
Damon CuNiTi-Bogen (ersetzt 
den vorherigen Rundbogen) ge-
krimpt wurden (Tabelle 2, Abb. 8).  
Der Patient wurde nach fünf
monatiger Behandlung aufge-
fordert, zusätzlich 1/4er Criss-
Cross-Gummizüge der Stärke 
4,5 oz. zu tragen, die lingual der 
oberen 7er nach bukkal der un
teren 7er eingehängt wurden, 
mit dem Ziel, die transversale 
Entwicklung des oberen Zahn-
bogens zu verbessern. 
Nach Insertion von Stahlbögen 
in Ober- und Unterkiefer (Ta-

belle 1 und 2) wurden abschlie-
ßend 5/16er Gummizüge der 
Stärke 6 oz. sowie ein trapezför-
miger anteriorer Gummizug, der 
nur zur Nacht zu tragen war, ein-
gehängt (Abb. 9). 

Bogensequenz
Als Initialbögen wurden für die 
Dauer von zweieinhalb Mona-
ten .014er Copper-NiTi-Bögen 
in Damon-Form* eingesetzt, die 
eine Nivellierung, Ausrichtung 
und transversale Entwicklung 
der Zahnbögen (Abb. 7) ermög-
lichten. Die Sequenz der restli-
chen Bögen, die während der Be-
handlung zum Einsatz kamen, 
wird in den Tabellen 1 und 2 dar-
gestellt. Zu erwähnen ist, dass die 
Intervalle zwischen den Bogen-
wechseln nicht denen entspre-
chen, wie sie in anderen konven-
tionellen Behandlungsansätzen 
umgesetzt werden. 

Behandlungsergebnisse
Die Gesamtbehandlungszeit des 
dargestellten Falls betrug 17 Mo-
nate, wobei die finalen Patien-
tenaufnahmen in den Abbildun-
gen 10a bis h zu sehen sind. Es 
konnten Verbesserungen in allen 
makro-, mini- sowie mikroästhe-
tischen Aspekten festgestellt wer-
den und die okklusale Abwei-
chung war vollständig korrigiert 
worden. 
Die Abschlussröntgenaufnahmen 
sind in den Abbildungen 11 und 
12 dargestellt. Sowohl sechs als 
auch achtzehn Monate nach Be-
handlungsende sind die Ergeb-
nisse stabil (Abb. 13 und 14). 

	 *	�Ormco Corporation, Glendora, 
CA.

	**	�DENTSPLY International Inc., 
York, PA
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Abb. 14a–f: Auch eineinhalb Jahre nach Behandlungsabschluss ist auf den Aufnahmen ein stabiles Ergebnis zu sehen. 
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Seit nunmehr fünf Jahren ist 
der BioBiteCorrector® (BBC) er-
hältlich – ein festsitzendes FKO-
Gerät zur Korrektur von Klas-
se II- Anomalien, über dessen 
Funk tionsprinzip sowie klini-
sche Anwendung u. a. auch in den 
Kiefer orthopädie Nachrichten 
umfangreich publiziert wurde 
(siehe KN-Ausgaben 11/2011, 
7/2012, 4/2013). 
Damit eine Apparatur zu 100 Pro-
zent und einwandfrei funktio-
niert, bedarf es vor allem eines – 
des Feedbacks der Kieferortho-
päden aus dem Praxisalltag. Nur 
durch deren Rückmeldung, Kri-
tik und Anregungen ist es über-
haupt möglich, Therapiegeräte 
zu optimieren und dem Bedarf 
von Patient und Behandler opti-
mal anzupassen. So geschehen 
auch beim BBC. 

Nächste Generation – 
der BBC MS

Der BBC besitzt eine schraub-
bare Verbindung im Ober- und 
Unterkiefer. Beim klassischen 
BBC muss die Klemmschraube 
vor dem Einsetzen hierfür voll-
ständig aus dem Verschrau-

bungskörper herausge-
dreht werden. Anschlie-
ßend wird der Körper 

über einen vertikal an-
gelegten Schlitz auf 

den Bogen auf-

geschoben und mittels Schraube 
auf diesem fixiert, sodass eine 
Klemmwirkung entsteht. 
Doch genau dieses Aufsetzen 
des Verschraubungskörpers im 
Oberkörper stellte für manchen 

Erstanwender eine kleine He-
rausforderung dar, was im sehr 
flexiblen Kugelgelenk begrün-
det lag, welches sich teils schwie-
rig kontrollieren bzw. ausrichten 
ließ. Lagen zudem im Bereich 
zwischen OK 5er und 6er ein stark 
nach bukkal geformter Alveolar-

fortsatz oder eine geschwollene 
Gingiva vor, war das Aufschieben 
des Körpers von gingival nach 
okklusal deutlich erschwert. Beim 
Aufdrehen der Klemmschraube 
musste zudem darauf geachtet 
werden, dass die Minischraube 
nicht verkantet. Nur wenn das 
Gewinde exakt getroffen wurde, 
ließ sich ein leichtes Eindrehen 
realisieren. 
Diese Probleme wurden mit der 
neuesten Gerätegeneration, dem 

BBC MS, beseitigt. So 
muss die Schraube 
jetzt nicht mehr voll-
ständig herausgedreht 

werden. Zudem wird der Befesti-
gungskörper nun seitlich aufge-
schoben, was die Handhabung 
deutlich vereinfacht (Abb. 1).

Herausnehmbar – 
der BBC-Twin

Parallel zu diesen Modifikationen 
wird eine neue herausnehmbare 
Variante des BioBiteCorrector® 

vorgestellt – der BBC-Twin. 
Diese bietet wie andere he-
rausnehmbare FKO-Geräte 
den Vorteil, dass bereits im 
späten Wechselgebiss mit 
einer Korrektur der Bisslage 
begonnen werden kann, vo-

rausgesetzt der Patient arbei-

tet mit. Die Mitarbeit hängt sehr 
vom Trage- und Sprachkomfort 
herausnehmbarer Zahnspangen 
ab. Um diesen zu erhöhen, wur-
den klassische Monoblock-Ap-
paraturen (z. B. Aktivator) modi-
fiziert und graziler gestaltet (z. B. 
Bionator). Oder sie wurden in 
zwei Einzelplatten getrennt, die 
entweder mittels Ü-Bügel mit-
einander verbunden oder voll-
ständig separat agieren (z. B. 
Twin-Block oder Vorschubdop-
pelplatte). Der Vorschub des Un-
terkiefers wird hier mittels schie-
fer Ebene gewährleistet. 
Während sich beim Twin-Block 
die schiefe Ebene okklusal auf den 
Zähnen befindet und so zulasten 
von Trage- und Sprachkomfort 
für eine zusätzliche Sperrung des 
Bisses sorgt, wurde sie bei der 
VDP mithilfe spezieller Sporne in 
den Zungenraum verlegt. Die ok-
klusale Bisssperrung ist dadurch 
zwar beseitigt, jedoch rufen die 
Sporne eine Einengung des Mund-
raums hervor, was wiederum den 
Komfort mindert. Um diesem Dis-
komfort entgegenzuwirken, wurde 
der BBC-Twin (Abb. 2) entwickelt, 
welcher seit dem letzten Jahr den 
klassischen Twin-Block in der 
Praxis des Autors ersetzt.  
Der BBC-Twin verursacht we-
der eine okklusale Bisssperrung 
noch eine Einengung des Zun-
genraums, was dem Trage- und 
Sprachkomfort zugutekommt. 
Das Gerät bewirkt – ohne die 
Notwendigkeit eines vorherigen 
Konstruktionsbisses – die schritt-
weise Vorverlagerung des Unter-
kiefers, wobei die Disklusion im 
Seitenzahnbereich stets gering 
ausfällt. Auch der gute Halt der 
Unterkieferplatte wirkt sich po-
sitiv auf den Komfort aus. 
Hinsichtlich der Aussprache sind 
in der Praxis des Autors Tests 

durchgeführt worden, in deren 
Rahmen diversen Patienten zu-
nächst ein Twin-Block und an-
schließend ein BBC-Twin ein-
gegliedert wurde. Danach soll-
ten die Patienten das jeweilige 
Sprachempfinden sowie den Tra-
gekomfort vergleichen und be-
werten. Alle Testpersonen bevor-
zugten die neue Apparatur. 

Herstellung des BBC-Twin
Zur Fertigung der Apparatur 
wird ein BioBiteCorrector® SA 
(Abb. 3) benötigt. Zu-
dem müssen einige 
wichtige Aspekte be-
achtet werden. In den 
Abbildungen 4 bis 6 ist 
ein klinisches Fallbei-
spiel dargestellt, bei dem der 
BBC-Twin zur Korrektur der 
vorliegenden Klasse II-Mal ok-
klusion eingesetzt wurde. Wäh-
rend die Abbildungen 4 und 5 
die Ausgangssituation zeigen, 
ist in Abbildung 6 der Behand-
lungsfortschritt nach sechs Mo-
naten Tragezeit erkennbar. In 
diesem Patientenfall wurde das 
Jumping the Bite entgegen unse-
rer Empfehlung in einem Schritt 
durchgeführt. 

BBC Sleep Appliance 

Keine Bisssperrung durch okklu-
sal liegende Retentionen, keine 
Zungenraumeinengung, ein voll-
ständig aus biokompatiblem Ti tan 
gefertigtes Teleskop, Kugelge-
lenke für laterale Unterkieferbe-
wegungen, direkte Adjustierbar-
keit des Unterkiefers mittels Dis-
tanzhülsen, individuelles Schie-
nendesign, Sprachkomfort ohne 

vorheriges bewusstes Entriegeln, 
Mehrfach-Teleskop und das be-
währte grazile BBC Design – 
kurzum: ideale Eigenschaften für 
eine Schnarcherschiene, die mit 
der BBC Sleep Appliance (BBC 
SA) umgesetzt wurden. Eine wei-
tere Variante, die mithilfe des BBC 
realisiert werden kann (Abb. 7).

BBC und Pasin-Pin – ein Update
Ein Beitrag von Dr. Enrico Pasin, Kieferorthopäde aus Bad Reichenhall. 
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Oberkörper stellte für manchen 

vorgestellt – der BBC-Twin. 
Diese bietet wie andere he-
rausnehmbare FKO-Geräte 

rausgesetzt der Patient arbei-

Abb. 1a, b: BBC MS (a) 
mit modifiziertem 
Befestigungskörper (b).

Abb. 4: FRS vor Behandlungsbeginn. Abb. 5a–c: Eingegliederte BBC-Twin-Apparatur. Abb. 6a–c: Behandlungsfortschritt nach sechs Monaten.

Abb. 7: BBC SA 
(Sleep Appliance).

Abb. 8: BBC SA mit individuellen Klebebasen.

Abb. 2a, b: BBC-Twin. Seitenansicht (a) und Okklu-
salansicht (b).
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Geklebter BBC SA als 
Herbst-Alternative im 
Lingualfall?

Auch im Rahmen der Lingual-
technik lässt sich der BBC SA 
problemlos einsetzen. Dabei ent-
fällt das Parallelisieren der Te-
leskope. Für einen hohen Trage-
komfort sorgen das extrem fla-
che Design der Apparatur sowie 
kraftreduzierende Kugelgelenke. 
Die Herstellung gestaltet sich ein-
fach. Im Labor werden mittels 
transparentem Streukunststoff 
individuelle Klebebasen gefertigt 
(Abb. 8), die dann chairside mit-
hilfe eines lichthärtenden Flow- 
Komposits auf die Zähne geklebt 
werden (Abb. 9). 

Pasin-Pin

Nach einigen Anlaufschwierig-
keiten, die vor allem auf den un-
geahnten Aufwand hinsichtlich 
der Zertifizierung eines sterilen 
Produkts zurückzuführen sind, 
ist das Pasin-Pin-System (Abb. 10) 
nun endlich erhältlich. Bereits in 
der KN 4/2015 umfangreich vorge-
stellt, bietet das Gaumenimplan-
tatsystem dem Behandler maxi-
male Freiheit bei der Herstellung 
der gewünschten Apparatur. 

Erstmals im Jahre 2012 bei Patien-
ten eingesetzt, 2014 zur DGKFO 
offiziell vorgestellt und nun end-
lich verfügbar, hatte die 18-mona-
tige  Verzögerung auch eine posi-
tive Seite. So konnten weitere kli-
nische Erfahrungen gesammelt 
werden, die an dieser Stelle kurz 
aufgegriffen werden sollen.   

Insertionsorte
Danach gefragt, welche Inser-
tionsorte sich am meisten in der 
Praxis des Autors bewährt haben, 
kann zusammenfassend Folgen-
des angemerkt werden. Die M4- 
Position (Abb. 11) hat sich im 
breiten und flachen Kiefer be-
währt. Der Anwender benötigt 
keine Platte und die Apparatur 
lässt sich schnell und einfach im 
Labor realisieren.
In extrem schmalen Oberkiefern 
sollten die Pins median platziert 

werden, parallel zur 
Sutura palatina m. 
(Abb. 12). Bei Ju-
gendlichen sollte 

nicht direkt in die Sutur 
implantiert werden. Nachteil die-
ser Variante ist nämlich die Not-
wendigkeit einer T-Plate, um die 
Vorrichtung im Labor realisie-
ren zu können. 
In rund 95 Prozent aller Fälle 
setzt der Autor die Pins parame-
dian, quer zur Sutur. Eine T-Plate 
ist dabei nicht erforderlich, was 
einen reduzierten Material- und 
Kostenaufwand sowie einen re-
lativ geringen Biegeaufwand für 
den Techniker bedeutet. Zudem 
stellt diese Variante eine kipp- 
und rotationsstabile Mechanik 
bei Verwendung eines einfachen 
Rundbogens dar (Abb. 13). Des 

Weiteren erlaubt diese Insertions-
position mit entsprechender Slot-
ausrichtung die Möglichkeit ei ner 
vorherigen Kieferdehnung mit-
tels implantatverankerter GNE 
(Abb. 14). Ist die Expansion er-
folgt, können gleiche Pins für eine 
Distalisierungs- bzw. Mesialisie-
rungsmechanik genutzt werden. 
Die Abbildungen 15 bis 17 zeigen 
die Vorher-Nachher-Situation ei-
nes klinischen Fallbeispiels mit 
erfolgreicher Distalisation. 

Distalisierungs-/Mesialisierungs- 
Mechanik im Unterkiefer
Eine weitere Frage, die hier auf-
gegriffen werden soll, ist jene: 
Existieren bereits Erfahrungen 
zur Distalisierungs-/Mesialisie-
rungs-Mechanik im Unterkie-
fer? Ja! Mittels zweier Bänder 
mit Lipbumper-Röhrchen, einem 
Lipbumper (1,1 mm Drahtstärke) 
als Führungsbogen sowie zwei 
Pasin-Pins lässt sich eine effek-
tive Distalisierungs-/Mesialisie-
rungs- Mechanik erstellen, die 
eine MB-Apparatur nicht voraus-
setzt (Abb. 18). Sie ist nahe zu 
unsichtbar und reduziert deut-
lich die (spätere) MB-Tragezeit. 
Auch wenn bei einer interradi-
kulären Platzierung der Pins im 
UK im Gegensatz zur Gaumen-
region mit einer deutlich erhöh-
ten Verlustrate zu rechnen ist, 
hat die Praxis des Autors diese 
Erfahrungen bislang nicht ge-
macht. 

Vermeidbare Fehler
Insbesondere Erstanwender 
sollten darauf achten, dass die 
Implantate stets parallel zuei-
nander platziert werden. Ist dies 
nicht der Fall, kann die im La-
bor gefertigte Mechanik nicht 
problemlos eingesetzt werden. 
Zudem lässt sich die Silikon-
abformung nur schwer entfer-
nen und es kann zum Bruch 
der Pin-Flanken kommen. Auch 
sollte der Achtkant des Pins 
nicht zu nah an der Gingiva lie-
gen, da dies zu labortechnischen 
Problemen oder gar zu einer 

Gingivahyperplasie führen 
kann. 
Wer sich für den klinischen 
Einsatz von BBC und Pasin- 
Pin interessiert, kann sein Wis-
sen im Rahmen von Fortbil-
dungskursen schulen. Nähere 
Informationen hierzu unter 
www.dentsplygac.de 

Dr. Enrico Pasin
FZA für Kieferorthopädie 
Innsbrucker Straße 2
83435 Bad Reichenhall
Tel.: 08651 9650099
info@bio-bite-corrector.de
www.bio-bite-corrector.de
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sollten die Pins median platziert 

Sutura palatina m. 
(Abb. 12). Bei Ju-

Abb. 9a–c: Eingegliederte Apparatur.

Abb. 11: Pins in M4-Position. – Abb. 12: Pins median parallel zur Sutur. – Abb. 13: Pins median quer zur Sutur. –  Abb. 14: Implantatgetragene GNE-Apparatur.

Abb. 10: Pasin-Pin.

Abb. 15: OPG vor Behandlungsbeginn. – Abb. 16: Distalisierungsmechanik. – Abb. 17: OPG nach erfolgter Distalisierung.

Abb. 18a–c: Mesialisierung im Unterkiefer ohne Multiband.
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Eine frühzeitige Behandlung den-
taler bzw. skelettaler Anomalien 
ist für junge Patienten im Wechsel-
gebiss indiziert. Das steht heute 
zweifelsfrei fest. Bei der Diagnos-
tik solcher Anomalien haben Kin-
der- und Zahnärzte gleicherma-
ßen eine besondere Verantwor-
tung. Das seit 1991 bundesweit 
einheitliche Früherkennungspro
gramm gewährt jedem Kind von 
der Geburt bis zum Schulalter 
einen gesetzlichen Anspruch auf 
zehn kostenlose Früherkennungs
untersuchungen. Die U1 bis U9 
werden in den ersten sechs Le-
bensjahren durchgeführt. Die U7 
beinhaltet dabei die eingehende 
Untersuchung von Gebiss und 
Kiefer, die U7a die Diagnostik 
der Zahnstellung. 
Was später ein Fehlbiss werden 
kann, zeigt sich schon in sehr 
jungem Alter. Leider erleben wir 
jedoch in unserer täglichen Pra-
xis immer wieder die Situation, 
dass Patienten deutlich zu spät 
zur Beratung kommen. Vielfach 
ist dies sicherlich der Tatsache 
geschuldet, dass Kinderärzte na-
turgemäß im Bereich Zahn- und 
Kieferfehlstellungen keine Spe-
zialisten sein können. Dies haben 
wir in unserer Lingener Praxis 
zum Anlass genommen, eng mit 
den Kinderärzten zu kooperieren 
und ein regionales Netzwerk zu 
bilden. Gemeinsame Ziele sind 

Sensibilisierung und Kompetenz-
förderung.
Eine solche Sensibilisierung im 
Bereich der Früherkennung ist 
allerdings auch für zahnärztliche 
Kollegen ein wichtiger Faktor. 
Früherkennung und Prävention 
bieten unseren kleinen Patienten 
die besten Chancen für eine opti-
male Gebissentwicklung. Denn: 
Was in jungen Jahren richtig be-
handelt und korrigiert wird, muss 
später im Alter nicht nachgeholt 
werden. 
Die Grundlagen für ein perfektes 
Gebiss mit geraden Zähnen wer-
den in der frühen Kindheit gelegt. 
Die kieferorthopädische Behand
lung verfolgt das Ziel, dem Kind 
spätere gesundheitliche Beschwer
den, die aus der Fehlstellung resul-
tieren, zu ersparen. Weiterhin sind 
wir heute in der Lage, über die scho-
nende Formung von Gesichtspro-
fil und -form das äußere Erschei-
nungsbild des Kindes dauerhaft 
positiv zu beeinflussen (Abb. 1, 2).
Eine frühzeitige Behandlung ist 
Teil unserer Sorgfaltspflicht, denn 
was hier versäumt wird, ist in al
ler Regel nur schwer wieder gutzu 
machen. Es versteht sich von selbst, 
dass eine Therapie immer nur in 
den biologischen Grenzen erfol-
gen kann. Die Beurteilung dessen 
liegt in der Verantwortung des 
Kieferorthopäden, in seiner Kom-
petenz und Erfahrung (Abb. 3, 4).

Behandlungsfall

Nachfolgend ein Beispiel aus un-
serer Praxis. Es zeigt, wie durch 
eine rechtzeitige Behandlung mög-
liche negative Folgen für die spä-
tere Gesundheit und Entwick-
lung vermieden werden können.
Der Patient stellte sich im Alter 
von sechs Jahren in unserer Pra-
xis vor. Die Diagnose lautete wie 
folgt: Patient befindet sich in der 
ersten Wechselgebissphase. Pa-
latinaler Durchbruch der Ober-
kiefer-Inzisivi, gut ausgeform-
ter Oberkiefer- und Unterkiefer-
Zahnbogen, marginale skelettale 
Klasse III-Problematik (Abb. 5 
bis 7).
Oberstes Ziel war die Wiederher-
stellung einer korrekten Zahn- 
und Kieferstellung mit gleichzei-
tiger Optimierung der Kaufunk-
tion und Körperstatik. Dazu ist 
es entscheidend, einen ganzheit-
lichen Ansatz zu verfolgen und 
alle Strukturen zu berücksichti-
gen, also Lippen, Zunge, Kau- und 
Gesichtsmuskulatur. Gesichts
profil und -form lassen sich wäh-
rend der Wachstumsphase mit 
schonenden Therapien effektiv 
und dauerhaft beeinflussen.
In diesem Falle wurde die Be-
handlung mit einem Funktions-
regler nach Professor Fränkel 

Wachstumssteuerung durch  
Frühbehandlung

Ganzheitlicher Ansatz berücksichtigt Wechselwirkung von Funktion und Ästhetik.  
Ein Beitrag von Dr. Michael Visse, Kieferorthopäde aus Lingen.
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(Fränkel III) durchgeführt. Die 
ausgeprägten Kunststoffpelotten 
im Wangen- und Lippenbereich 
halten die orofaziale Muskulatur 
ab und fördern durch gleichzei
tigen Muskelzug das Wachstum. 
Die Kombination aus Wachstums- 
und dentoalveolären Effekten 

führte zu einer Überstellung der 
Frontzähne aus der Kreuzbissver-
zahnung. Diese neue Zahnstel-
lung ist die Basis für eine langfris-
tige Stabilität (Abb. 8 bis 10).
Bekanntermaßen hängt von der 
Entwicklung des Mundraumes 
auch die körperliche Entwick-
lung eines Kindes ab. Wechsel-
wirkungen zwischen Mund- und 

Allgemeingesundheit sind mehr-
fach eindeutig nachgewiesen 
worden. Zahn- und Kieferfehl-
stellungen sind daher weit mehr 
als nur ein ästhetisches Problem. 
Sie führen zu einer falschen Be-
lastung von Kiefergelenken und 
Kaumuskulatur und haben so 
negative Auswirkungen auf die 
gesamte Körperstatik (Abb. 11).
Solche Zusammenhänge machen 
einmal mehr deutlich, wie wich-
tig es ist, bei einer kieferortho
pädischen Frühbehandlung nicht 
nur die Stellung der Zähne bzw. 
der Kiefer zu berücksichtigen, 
sondern auch die Funktion des 
Kauorgans. Bei einem ganzheitli-
chen Ansatz erfolgt eine vollstän-
dige Betrachtung des Patienten. 
Bekanntermaßen stellen Zähne, 
Muskulatur und Kiefergelenke 
ein komplexes System dar und 
beeinflussen sich gegenseitig. 
Aus Erfahrung wissen wir, dass 
es zwischen Ästhetik und Funk-
tion eine Wechselwirkung gibt. 
Was also gut funktioniert, zeigt 
auch eine gute Ästhetik. Genau 
diesen Idealzustand sollten wir 
für unsere Patienten zu erreichen 
versuchen.
Selbstverständlich bedeutet das 
nicht, dass wir jeden Fall einer 
Kreuzbissverzahnung so erfolg-
reich behandeln können wie in 
obigem Beispiel. Bei einer aus-

geprägten skelettalen Anomalie 
gelangen wir an die biologischen 
Grenzen und können bestenfalls 
eine kurzfristige Verbesserung 
erzielen. Oftmals ist die geneti-
sche Programmierung nicht zu 
stoppen, sodass später eine kom-
binierte kieferorthopädisch-chi-
rurgische Behandlung notwen-
dig wird.
Im dargestellten Behandlungs-
fall ist es jedoch gelungen, durch 
frühzeitige Therapie ein optima-
les funktionelles Ergebnis bei 
einer gleichzeitig sehr balan-
cierten ästhetischen Harmonie 
im Mund-, Kiefer- und Gesichts-
bereich zu erzielen (Abb. 12 bis 14). 

Zusammenfassung

Mit der Frühbehandlung sind wir 
in der Lage, in jungen Jahren die 
Basis für ein zukünftig attrakti-
ves und harmonisches Erschei-
nungsbild zu legen. Bei der Pla-
nung individueller Behandlungs-
konzepte sollte daher immer auch 
die Gestaltung des kindlichen Ge-
sichtes Berücksichtigung finden. 
Nur während des Wachstums las-
sen sich biologische Strukturen 
durch gezielte Maßnahmen po-
sitiv beeinflussen. Nicht in späte-
ren Jahren Anomalien zu behan-
deln, sondern so früh wie mög-

lich dafür Sorge zu tragen, dass 
Gesundheit erhalten bleibt, ist das 
Bestreben, für das wir uns – ge-
meinsam mit Eltern und Zahn-
ärzten – als Kieferorthopäden ein-
setzen müssen. 

Dr. Michael Visse
Fachzahnarzt für KFO
Georgstraße 24
49809 Lingen
Tel.: 0591 59077
info@dr-visse.de
www.dr-visse.de

 Adresse
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Moderne, minimalinvasive Zahn­
heilkunde macht heutzutage vie­
les möglich, auch und gerade spe­
ziell im Fachbereich der Kiefer­
orthopädie. Kieferorthopädische 
Therapien lösen bei Patienten 
dabei immer noch häufig ambiva­
lente Empfindungen aus, waren 
sie doch bislang vor allem ge­
kennzeichnet durch Langwie­
rigkeit und, bedingt durch die 
jeweiligen kieferorthopädischen 
Apparaturen, auch mitunter ei­
ner deutlichen Einschränkung in 
der alltäglichen Lebensqualität. 
Ein Umstand, der vor allem für 
erwachsene Patienten die Kie­
ferorthopädie in der Vergangen­
heit ziemlich unattraktiv machte. 
Dass vorhandene Zahnlücken 
aber nicht nur durch Implantate 
oder festsitzenden Zahnersatz 
geschlossen werden können, son­
dern je nach Indikation auch in 
überschaubarem Zeitrahmen 
mit kieferorthopädischen Maß­
nahmen, beweisen die modernen 
Aligner-Systeme. Bekanntester 
Vertreter dieser Therapieform 
ist das Invisalign®-Verfahren. 
Obwohl die Invisalign-Methode 
inzwischen zu den anerkannten 
kieferorthopädischen Behand­
lungsmethoden gehört, lehnen 
einige private Krankenversiche­
rer unvermindert die Kosten­
übernahme z. B. mit dem Argu­
ment ab, es lägen für diese Thera­
piemethode keine wissenschaft­
lich fundierten Studien vor. So 
sah sich die Deutsche Gesell­
schaft für Kieferorthopädie 
(DGKFO) veranlasst, im Januar 
2010 eine grundsätzliche Stel­
lungnahme zu Aligner-Behand­
lungen und zur Invisalign-Me­
thode im Besonderen abzuge­
ben. In dieser Stellungnahme 
werden die Indikationen für eine 
Invisalign-Behandlung definiert, 
wie z. B. ein moderater frontaler 
Eng- und Lückenstand oder eine 
bestehende Pro- und/oder Retru­
sion der Front.
Weiterhin stellt die DGKFO fest, 
dass ohne zusätzliche Hilfsmit­
tel Aligner-Systeme auch bedingt 
geeignet sind zur Durchführung 
weiterer Zahnbewegungen, wie 
beispielsweise zu Extrusion oder 
Derotation, vor allem von Eck­
zähnen und Prämolaren. Ein 
mögliches Einsatzgebiet könnte 
auch ein Lückenschluss nach ei­
ner Prämolarenextraktion sein. 
Bei umfangreichen vertikalen, 
rotatorischen und translatori­
schen Zahnbewegungen sind die 
Einsatzmöglichkeiten von Alig­
nern begrenzt. Dennoch weist 
die DGKFO darauf hin, dass in 
Kombination mit anderen, zum 
Teil festsitzenden Hilfsmitteln 
und Apparaturen Aligner bei 
nahezu allen kieferorthopädi­

schen Anomalien zur Lösung 
wenigstens von Teilaufgaben 
komplementär eingesetzt wer­
den können, sodass keine Kon­
traindikationen oder Behand­
lungseinschränkungen zur In­
visalign-Therapie formuliert wer­
den können.
Die privaten Krankenversicherer 
und Kostenerstatter hält diese 
fachliche Feststellung dennoch 
häufig nicht von ihrer Nichter­
stattungshaltung ab. Wenn das 
Fehlen wissenschaftlicher Stu­
dien nicht angezweifelt wird, so 
wird stattdessen entweder ganz 
schlicht die medizinische Notwen­
digkeit der Therapie in Gänze in­
frage gestellt oder es werden tarif­
liche Einschränkungen als Ursa­
che der Nichterstattung behauptet, 
wie z. B. eine bestehende Sach­
kostenliste, die Schienen oder 
Schienengeräte nicht vorsehe.
Während die medizinische Not­
wendigkeit anhand erhobener 
Befunde und Auswertung wei­
terer Diagnostikunterlagen wie 
Röntgenaufnahmen, Modellen, 
Fotos etc. häufig ganz sachlich 
vorgetragen und spätestens mit 
dem Hinzuziehen eines neutra­
len Sachverständigen zweifels­
frei geklärt werden kann, scheint 
es im Bereich der  Vertragsgestal­
tung noch „Grauzonen“ zu geben, 
wie etwa bei versicherungsinter­
nen Sachkostenlisten.
Gerade diese Sachkostenlisten 
waren in der  Vergangenheit schon 
oft Gegenstand juristischer Aus­
einandersetzungen zwischen 
Versicherungsgesellschaft einer­
seits und Versicherungsnehmern 
bzw. Patienten andererseits, meist 
im Rahmen prothetischer Ver­
sorgungen. Nun hat das Amts­
gericht (AG) Hamburg-Barmbek 
mit seinem Urteil vom 20.10.2015 
(Az.: 816 C 6/15) interessanter­
weise festgestellt, dass eine pri­
vate Krankenversicherung die 
Kosten von Invisalign-Schienen 
auch dann übernehmen muss, 
wenn diese Schienen nicht im 
Preis- und Leistungsverzeichnis 
für zahntechnische Leistungen 
als erstattungsfähig gelistet sind.
Die Krankenversicherung hatte 
die Erstattung u. a. deshalb ab­
gelehnt, weil nach dem abge­
schlossenen Tarif die Invisalign-
Schienen nicht Inhalt des Preis- 
und Leistungsverzeichnisses für 
zahntechnische Leistungen seien. 
So ließe sich aus dem Verzeich­
nis schließen, dass nur eine ein­
zige Schiene erstattungsfähig 
sein könne (wie z. B. eine Auf­
biss-/Knirscher- oder Miniplast­
schiene), nicht aber in Serien er­
stellte Schienen, wie dies beim 
Invisalign-Verfahren der Fall ist.
Demgegenüber stellte das Amts­
gericht Hamburg-Barmbek je­

doch fest: „Allgemeine Versiche­
rungsbedingungen sind so aus­
zulegen, wie ein durchschnittli­
cher, um Verständnis bemühter 
Versicherungsnehmer sie bei 
verständiger Würdigung, auf­
merksamer Durchsicht und un­
ter Berücksichtigung des erkenn­
baren Sinnzusammenhangs ver­
stehen kann. […] Danach kann 
ein verständiger Versicherungs­
nehmer den Begriff der Mini­
plastschienen seinem Wortlaut 
nach so verstehen, dass es sich 
um Schienen aus Kunststoff han­
delt, die „mini“, also besonders 
dünn oder klein, sind. Bei den 
Invisalign-Schienen handelt es 
sich aber unstreitig um dünne 
Schienen aus transparentem 
Kunststoff.“ 
Das Gericht betonte weiterhin, 
dass die spezielle Bezeichnung 
„Invisalign-Schiene“ nicht aus­
schließe, dass es sich um Mini­
plastschienen handeln könnte. 
Vielmehr sei es „naheliegend, 
dass ein Preis- und Leistungs­
verzeichnis lediglich Oberbe­
griffe verwende, weil sonst eine 
Vielzahl einzelner Schienenbe­
zeichnungen hätte aufgenom­
men werden müssen“. (Hinweise 
zu Chairside-Laborkosten und 
weiterem Urteil zu Invisalign 

finden Sie in ALEX unter: www.
alex-za.de)

Fazit
Eine Krankenversicherung kann 
selbstständig in ihrem hausinter­
nen Preis- und Leistungsverzeich­
nis definieren, welche Schienen 
vom Leistungsumfang umfasst 
sein sollen und welche nicht. Un­
terbleibt aber eine detaillierte 
Formulierung in den Vertrags­
bedingungen bzw. in der als rechts­
wirksamer Vertragsbestandteil 
genannten Sachkostenliste, ist 
eine Nichterstattung zumindest 
mit Hinweis auf selbige Sach­
kostenliste unbegründet.
Auch wenn davon ausgegangen 
werden kann, dass noch nicht 
alle Krankenversicherer derart 
detaillierte Vertragsregelungen 
ihr Eigen nennen, so ist es ver­
mutlich nur eine Frage der Zeit, 
bis diese „Vertragslücke“ von­
seiten der  Versicherer geschlos­
sen wird. Für den Patienten, der 
sich für eine Aligner-Therapie 
entscheiden möchte, können sol­
che Detailinformationen den­
noch wesentlich sein. So sind ge­
rade Praxen, die moderne The­
rapiekonzepte anbieten, gut be­
raten, ihre Patienten auf aktuelle 
erstattungspolitische Entwick­

lungen hinzuweisen und sie we­
nigstens zu sensibilisieren für 
das berühmte „Kleingedruckte“ 
in ihrem Krankenversicherungs­
vertrag. 

Im Trend: Kieferorthopädie für Erwachsene –  
Erstattungsprobleme in diesem Bereich: ein alter Hut!

Ein Beitrag von Betriebswirtin Steffi Scholl.

ZA Zahnärztliche Abrech­
nungsgesellschaft AG
Werftstraße 21
40549 Düsseldorf
Tel.: 0800 9292582
info@zaag.de 
www.za-abrechnung.de
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Die DGKFO benennt in ihrer 
Stellungnahme vom Januar 2010 
Indikationslagen für die Be­
handlung mit Alignern, bei de­
nen ne ben den Alignern zusätz­
liche Hilfsmittel zur Anwendung 
gelangen: Extrusion, Derotation 
(vor allem von Eckzähnen und 
Prämolaren), Lückenschluss nach 
Prämolarenextraktion, Zahn­
retension. Gemeint sind hiermit 
u. a. sogenannte Attachments.
Attachments bewirken eine ge­
zielte Krafteinleitung, insbeson­
dere bei Derotationen und ver­
tikalen Zahnbewegungen, und 
ermöglichen eine dreidimensio­
nale Kontrolle der Zahnbewe­
gung sowie eine verbesserte 
Kontrolle über die Wurzelbewe­
gung vor allem bei Front­ und 
Eckzähnen. SmartForce­Tem­
plates (Schablonen) werden in 
patienten­ und fallspezifischer 
Form und Position vom Behand­
ler im ClinCheck® festgelegt und 
mit den Alignern ausgeliefert.

1. Technik der adhäsiven Befesti-
gung zeitgemäßer Attachments
SmartForce­Attachments wer­
den nach entsprechender Reini­
gung der Zahnoberfläche an be­
rechneter Position auf die Zahn­
oberfläche geklebt. Zuvor erfolgen 
eine mikroabrasive Aufrauung 
der Zahnoberfläche mittels Pul­
verstrahl und die Konditionie­
rung der Oberfläche mit Phos­
phorsäuregel. Dieses wird nach 
Einwirkzeit aus dem Ätzrelief 
ausgespült und die Schmelz ober­
fläche getrocknet. 
Die so vorbereitete Oberfläche 
wird mit einem Bonding (lösungs­
mittelfreies oder alkohol­ bzw. 
acetonbasiertes Bonding, jeweils 
kompatibel mit dem Komposit) 
adhäsiv vorbereitet durch Aus­
härtung mit Lichtexposition. In 
das Attachment­Template wird 
ein lichthärtender Komposit­

kunststoff in die Vertiefungen des 
Attachments wohldosiert einge­
bracht und sodann an errechneter 
Position auf der Zahnoberfläche 
in Position gehalten. Dieser Vor­
gang wiederholt sich je Zahn an 
zwei bis drei Klebestellen. Durch 
die Templatefolie hindurch er­
folgt intraoral eine Lichtbestrah­
lung, die nach ca. 20 Sekunden 
zur Polymerisation des Kompo­
sits führt, sodass die Template­
folie von dem nun auf der Zahn­
oberfläche befestigten, polymeri­
sierten Attachment abgenommen 
werden kann. Der Kleberüber­
schuss ist dann mit Lupenbrille 
auszuarbeiten, damit keine Kle­
berrückstände zurückbleiben.

2. Abrechnung des traditio-
nellen Klebens bei Brackets 
und Attachments (GOZ 6100)
Brackets können traditionell, 
also nicht adhäsiv, geklebt wer­
den („Klebebrackets“ i.S.d. Pos. 
6100 GOZ). Die Abrechnung er­
folgt nach 6100 GOZ: Eingliede­
rung eines Klebebrackets zur 
Aufnahme orthodontischer Hilfs­

mittel. Auch Attachments – extra­
oral ausgehärtet – könnten grund­
sätzlich traditionell geklebt wer­
den und im Sinne eines „Klebe­
attachments“ analog 6100 GOZ 
abgerechnet werden:
Die Bracketapparatur (am Zahn 
festgeklebtes Bracket mit Schloss/ 
Schlitz zur Aufnahme des Bo­
gens) ist zwar ein festsitzendes 
Gerät, während der Aligner auch 
dann ein herausnehmbares Ge­
rät bleibt, wenn er mit dem ge­
klebten Attachment während der 
Tagezeiten dauerhaft verbunden 
wird.
Wie der Bogen stellt aber auch 
der Aligner ein orthodontisches 
Hilfsmittel dar. Beide dienen auf­
grund der exakten Positionie­
rung der therapeutischen Kraft­
einleitung für eine kontrollierte 
Einzelzahnbewegung. Hierzu 
werden beide auf den Zahn ge­
klebt, wobei der Bogen in das Bra­
cket eingegliedert wird und der 
Aligner in das Attachment ein­
rastet. Die Arbeitsschritte des Kle­
bens und der hierfür erforderliche 
Zeitaufwand je Zahn entsprechen 

einander. Bracket wie Attachment 
verbleiben dauerhaft in situ.
Wegen der Übereinstimmungen 
beider Vorgänge ist die analoge 
Anwendung der Pos. 6100 GOZ 
auf das Kleben des Attachments 
im Rahmen einer Alignerbehand­
lung anerkannt (AG Düsseldorf, 
Urt. v.  2.10.2013, 37 C 11379/10, S. 8 
oben zu 610 GOZ; AG Reckling­
hausen, Urt. v. 19.12.13, 54 C 117/13, 
Rn. 22 unter Hinweis auf Liebold/
Raff/Wissing, DER Kommentar 
zu BEMA und GOZ, 98. Lieferung 
Stand Dezember 2011, Ziffer 6100; 
GOZ­Kommentar der Bun des­
zahnärztekammer zu den Pos. 
6100, 6110 GOZ: „Das Anbringen 
und Entfernen von Attachments 
im Rahmen einer kieferorthopä­
dischen Behandlung mit Alignern 
wird ebenfalls in analoger Anwen­
dung – wie bei Brackets – unter 
dieser Nummer berechnet.“).

3. Abrechnung des adhäsiven 
Klebens bei Brackets
Nach dem Inkrafttreten der Pos. 
2197 GOZ am 1.1.2012 (Adhäsive 
Befestigung: plastischer Auf­
bau, Stift, Inlay, Krone, Teilkrone, 

Veneer etc.) durch die GOZ­No­
velle vom 5.12.2011 (GOZ vom 
22. Oktober 1987, BGBl. I S. 2316, 
zuletzt geändert durch BGBl. I 
S. 2661) wurde durch die Recht­
sprechung einhellig bestätigt, 
dass diese im Bereich der konser­
vierenden Zahnheilung veran­
kerte Bestimmung auch bei der 
Abrechnung der kieferorthopä­
dischen Behandlung Anwendung 
findet (AG Pankow/Weißensee, 
Urt. v. 10.1.2014, 6 C 46/13; AG 
Hildesheim, Urt. v. 16.12.2013, 
98 C 57/13; AG Recklinghausen, 
Urt. v. 19.12.13, 54 C 117/13; LG 
Hildesheim, Urt. v. 24.7.2014, 1 S 
15/14; AG Bayreuth, Urt. v. 27.2.14, 
107 C 1090/13; VG Regenburg, 
Urt. v. 26.1.15, RO 8 K 14.1888 und 
Urt. v. 1.9.2015, RN 8 K 15.936; 
AG Köln, Urt. v. 1.9.2015, 146 C 
177/14; VG Arnsberg, Urt. v. 
14.10.2015, 13 K 2159/14). 
Sofern also ein Klebebracket nicht 
mit dem klassischen Kunststoff­ 
oder Zementkleber eingebracht 
werde, sondern nach der Vorbe­

handlung (Konditionierung) von 
Schmelz und Dentin mit Säuren 
und der Auftrag eines Primers 
(„Grundierer“) erfolge, liege ein 
Mehraufwand im Vergleich zu 
den Leistungsmerkmalen der 
Position 6100 GOZ („Eingliede­
rung eines Klebebrackets zur 
Aufnahme orthodontischer Hilfs­
mittel“) vor, der durch die zusätz­
liche Abrechnung der Pos. 2197 
GOZ in direkter Anwendung ne­
ben 6100 GOZ zu vergüten sei.
Soweit hiergegen seitens der PKV 
der Einwand erhoben wird, das 
AG Burg dorf habe in seinem 
Urteil vom 6.2.2014, 13 C 338/13, 
anderslautend entschieden, kann 
dem mit dem Hinweis begegnet 
werden, dass die Entscheidung 
durch das vorgenannte Urteil des 
Landgerichtes Hildesheim auf­
geboben worden ist. Mit anderen 
Worten: Dass diese Entscheidung 
nicht mehr gilt, da sie nicht in 
Rechtskraft erwachsen ist. 
Einzig der zuständige Staatsse­
kretär im Bundesministerium für 
Gesundheit vertrat mit Stellung­
nahme vom 31.10.2013 zu Az. 
211­20222­01 eine abweichende 

Auffassung: Der Gesetzgeber 
würde so verbreitete kieferortho­
pädische Hilfsmittel wie Brackets 
und Aligner in Pos. 2197 GOZ 
ausdrücklich benannt haben, 
wenn er eine Abrechnung dieser 
Position im Rahmen der kiefer­
orthopädischen Behandlung ge­
wollt hätte. Ferner sei dem Um­
stand, dass die Kosten der Ab­
rechnung von 2197 GOZ neben 
6100 GOZ für den Haushalt im 
Gesetzgebungsverfahren nicht 
eingestellt worden waren, zu ent­
nehmen, dass die kumulative Ab­
rechnung beider nicht dem Wil­
len des Gesetzgebers entspreche. 
Nach der Einschätzung der Ge­
richte sind diese Fehlvorstellung 
des Gesetzgebers und der hiermit 
verbundene Kalkulations irrtum 
jedoch bei der Auslegung des Ge­
setzes nicht zu berücksichtigen 
und bedürften einer textlichen 
Klarstellung durch eine Ände­
rung der GOZ, falls der Gesetz­
geber seinen Willen nachträglich 
noch zur Geltung bringen wolle.
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GOZ-Position 2197 auch für Aligner geklärt
Ein Beitrag von RA Michael Zach, Kanzlei für Medizinrecht, Mönchengladbach.

©
 e

dw
ar

do
liv

e 
/S

hu
tte

rs
to

ck
.c

om

www.halbich-lingual.de

inkl. QMS Quick Modul System

schön einfach – einfach schön!

www.halbich-qms.de

ANZEIGE



 AUS DER PRAXIS

4. Abrechnung des adhäsiven 
Klebens bei Attachments
Auch die adhäsive Befestigung 
eines Attachments erfordert ei­
nen Mehraufwand im Vergleich 
zu einer – grundsätzlich mögli­
chen – Befestigung mit klassi­
schem Kunststoff- oder Zement­
kleber, sodass Pos. 2197 GOZ in 
direkter Anwendung neben Pos. 
6100 GOZ in analoger Anwen­
dung abzurechnen ist.
Hätte der Verordnungsgeber die 
Anwendung der Pos. 2197 GOZ 
auf kieferorthopädische Hilfs­
mittel ausschließen wollen, hätte 
er dies in dieser Bestimmung für 
Brackets und Attachments text­
lich klarstellen müssen (VG Re­
gensburg, Urt. v. 26.1.15, RO 8 K 
14.1888 und Urt. v. 1.9.2015, RN 8 
K 15.936). Dies ist nicht erfolgt, 
obwohl dem Gesetzgeber beide 
Begriffe bekannt waren und er 
sie in dem Verordnungstext an 
anderer Stelle verwendet (z. B. 
vgl. Vorbem. G1, vor 6000 GOZ). 
Auch der Umstand, dass das Kom­
positattachment selbst keinen 
Aufbau oder sonstiges Werkstück 
adhäsiv befestigt, spricht nicht 
gegen die Anwendung der Pos. 
2197 GOZ, da dies auch bei der 
Kompositfüllung nicht der Fall 
ist und ferner sich auch ein ex­
traoral ausgehärtetes Komposit­
attachment durch separaten Ar­
beitsgang adhäsiv befestigen 
ließe. Ohnehin lässt sich der Pos. 
2197 GOZ nicht entnehmen, dass 
nur ein dauerhaft adhäsiv ver­
bundenes und nicht auch ein he­
rausnehmbar befestigtes Werk­
stück wie eine Attachment-Alig­
ner-Kombination erfasst sein soll.
Einzig das Amtsgericht Nürnberg 
hat sich mit Urteil vom 21.4.2015, 
12 C 7440/14, gegen die Abrech­
nung der Pos. 2197 GOZ ausge­
sprochen und ist der Stellung­
nahme eines Gutachters und 
PKV-Beratungsarztes gefolgt, 
der Aligner/Attachments offen­
sichtlich routinemäßig nicht an­
wendet, sondern auf die linguale 
Anbringung von Brackets spezi­
alisiert ist. Er verneint eine ana­
loge Anwendungsfähigkeit der 
Pos. 2197 GOZ und sagt, das ad­
häsive Kleben der Attachments 
sei mit 6100 analog GOZ abge­
golten, indem er die Unterschiede 
zwischen der Zahnkorrektur mit 
Alignern einerseits und Bra­
ckets andererseits hervorhebt 
(„technisch unterschiedlich, nicht 
gleichwertig, nicht direkt ver­
gleichbar“): Die Fehlerfolgen 
falsch positionierter Brackets 
seien viel weitreichender als fehl­
positionierter Attachments, so­
dass bei der Bracketanbringung 
anders als bei Attachments eine 
hochpräzise dreidimensionale 
Positionierung erforderlich sei, 
die besonders aufwendig ist. 
Dies ist medizinisch nicht rich­
tig, da die Attachment-Templa­
tes hochpräzise in einem dreidi­
mensionalen Prozess hergestellt 
und nach diesen Positionierungs­
vorgaben klinisch eingebracht 
werden. Potenziell nachteilige 
Gesundheitswirkungen der Bra­
cketeinbringung – seien sie sys­
tem- oder ausführungsbedingt – 
sind für die Abrechnung irrele­

vant, da diese an das zahnärzt­
liche Bemühen im Sinne der 
Leistungserbringung anknüpft 
und nicht an einer Fehlerfolgen­
beurteilung im Sinne einer Er­
gebniskontrolle.
Die juristische Prämisse dieses 
Beratungsarztes ist nicht richtig, 
da bei der direkten Anwendung 
einer Norm es nicht darauf an­
kommt, ob die Sachverhalte, die 
unter diese Norm zu subsumie­
ren sind, vergleichbar sind oder 
nicht, da der Gesetzgeber selbst 
die Gleichwertigkeit normativ 
angeordnet hat (vorliegend durch 
den Zusatz „etc.“). Gleichwertig­
keitsüberlegungen, wie sie bei 
der Prüfung der Analogiefähig­
keit einer Norm anzustellen sind, 
waren in dem vorliegenden Kon­
text deshalb nicht geboten und 
hätten durch den Sachverständi­
gen nicht vorgenommen werden 
dürfen. 
Ohnehin ist seine Schlussüber­
legung falsch, dass das adhäsive 
Befestigen eines Attachments in 
6100 GOZ analog enthalten sei. 
Denn wenn Attachments von der 
nicht abschließenden Aufzäh­
lung („etc.“) erfasst sind, dann ist 
ihre adhäsive Befestigung nach 
Pos. 2197 GOZ abzurechnen, ohne 
dass es auf eine Gleichwertigkeit 
mit der adhäsiven Befestigung 
von Brackets ankäme. Wenn diese 
Bestimmung nicht – und zwar 
auch nicht analog – auf das adhä­
sive Befestigen von Attachments 
anwendbar wäre, dann ist es auch 
nicht bereits in der Pos. 6100 GOZ 
analog enthalten. Der Beratungs­
arzt hat zudem verkannt, dass 
die Gleichwertigkeit beider Maß­
nahmen durch die GOZ-Kom­
mentierung der BZÄK bestätigt 
worden ist.
Die Abrechnungsfähigkeit der 
Pos. 2197 GOZ im Rahmen ei­
ner Alignerbehandlung ist nun 
auch gerichtlich bestätigt wor­
den (AG Gießen, 41 C 438/15, Urt. 
v. 8.2.2016). 

Kanzlei für Medizinrecht
Rechtsanwalt Michael Zach
Volksgartenstraße 222a
41065 Mönchengladbach
Tel.: 02161 6887410
Fax: 02161 6887411
Mobil:	0172 2571845
info@rechtsanwalt-zach.de
www.rechtsanwalt-zach.de

 Adresse

 Kurzvita

RA Michael Zach
[Autoreninfo]

Manchmal bedarf es 
keiner Worte... 

. . . denn Qualität spricht für sich

www.orthodent.de
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Digitale Planung, höchste Präzision, perfekte Passgenauigkeit. 
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ist CA DIGITAL der richtige Partner für alle Praxen die den Schritt in die Digitalisierung planen.  
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Jeder kennt sie: Ineffiziente  
Sitzungen, die Teilnehmer und  
Initiator zugleich belasten. Sie 
verbrauchen insbesondere zeit­
liche Ressourcen, ohne für die 
Praxis einen echten Nutzen zu 
schaffen. Frust bei allen Betei­
ligten, die ihre Zeit lieber an­
derweitig genutzt hätten, ist die 
Folge … Ergebnisse kommen auf 
dieser Ebene wohl eher nicht zu­
stande. Dabei wird, mit durch­
dachter Organisation und kul­
tivierter Kommunikation, aus 
dem „Zeitverschwender-Mee­
ting“ fast im Handumdrehen 
eine effiziente und produktive 
Runde.
Besprechung, Sitzung, Beratungs­
runde, (Kreativ-)Treffen, …  unter 
welchem Decknamen auch im­
mer, persönliche Meetings sind 
aus dem Praxisalltag nicht weg­
zudenken. Von der Planung des 
Tagesablaufs, dem turnusmäßi­
gen Treffen des gesamten Pra­
xisteams bis hin zur Kommuni­
kation voraussichtlicher inner­

betrieblicher Änderungen oder 
Zukunftsperspektiven. Überall 
wird zusammengesessen, eifrig 
diskutiert und debattiert, manch­
mal zielführend, ein anderes 
Mal, so scheint es, nur um des 
Diskutierens Willen. Am Ende 
einer jeden Sitzung steht im 
Idealfall eine Erkenntnis, ein 
Ergebnis oder ein erreichtes Ziel 
– zumindest aber ein Beschluss, 
der die behandelte Thematik 
zukünftig regelt. Leider lehrt 
uns der Alltag, dass manches 
Meeting so ganz und gar nicht 
den Idealfall widerspiegelt. Die 
Motivation der Teilnehmer ist 
gering, die Organisation unzu­

reichend, die Moderation oder 
Leitung mangelhaft, Kommu­
nikation findet nicht wirklich 
statt – es fehlt schlicht an Sit­
zungskultur.

Sitzung mit System
Ein erfolgreiches Meeting kennt 
viele Faktoren, die beachtet wer­
den wollen. Zentrale Elemente 
sind neben der Vorbereitung u. a. 
die Moderation sowie vor allem 
eine wertschätzende und ziel­
führende Kommunikation. Und 
natürlich die Teilnehmer, die dem 
Meeting (hoffentlich) das ge­
wünschte Leben einhauchen und 
zum Gelingen beitragen. 

„Vorbereitung …
… ist das halbe Leben“, so lehrt es 
uns bereits der Volksmund. Im 
Alltag stoßen wir jedoch immer 
wieder auf Sitzungen, denen es 
genau an jener fehlt. Oder wir 
ertappen uns selbst, als Teilneh­
mer oder – noch schlimmer – als 
Moderator dabei, nicht oder un­
zureichend vorbereitet zu sein. 
Neben grundsätzlichen Rahmen­
bedingungen, wie Ort, Räumlich­
keit und der Auswahl des Teil­
nehmerkreises (inklusive Ein­
ladung), gilt es, die Inhalte sowie 
den Ablauf des Meetings im Vo­
raus abzustecken. Folgende ex­
emplarische Checkliste sorgt für 
die hierzu nötige Orientierung, 
damit wichtige Eckpunkte nicht 
im oft vorherrschenden Stress 
und Trubel untergehen. 

Der Moderator als Rahmengeber
Ein guter Moderator ist bestrebt, 
die Sitzung kurzweilig und in­
formativ zu gestalten, im besten 
Fall mit einer nicht übertriebe­

nen persönlichen Note gewürzt. 
Dabei vergisst er nicht, den ord­
nenden Rahmen vorzugeben und 
bei Nichteinhaltung die Sitzungs­
kultur in die angestrebte Rich­
tung zurückzulenken. Er baut 
dazu bereits vor dem formellen 
Sitzungsbeginn in einer Begrü­
ßung den Draht zu den Teilneh­
mern auf und sucht nach Mög­
lichkeit die persönliche Anspra­
che („Herr X ist heute für uns 
extra angereist“, „Frau Y dürfen 
wir erstmals in unserem Kreis 
begrüßen“ usw.). Das schafft Ver­
trauen und Nähe, lockert die At­
mosphäre auf und lässt das Mee­
ting auf diese Weise „menscheln“ 
– jedoch nur, wenn es sich nicht 
nur um leere Phrasen handelt, 
sondern wirklich ehrlich ge­
meint ist. 
Zum formellen Sitzungsstart in­
formiert der Leiter über entschul­
digte oder später hinzustoßende 
Mitglieder, erläutert Hauptziele 
und den groben Fahrplan der Sit­
zung. Wenn nötig, verteilt er Auf­

Meetings effizient gestalten und führen
Ein Beitrag von Stefan Häseli, Atelier Coaching & Training, Gossau/Schweiz.

Thema der Besprechung/Besprechungspunkt 

� Was muss hierzu behandelt werden? 
� Warum muss dieser Punkt behandelt werden? 
� Was soll in diesem Zusammenhang erreicht werden (Output)? 
� Wie kann im Plenum eine Lösung erarbeitet werden? 
� Welche Unterlagen und Hilfsmittel werden den Teilnehmern hierfür zur Verfügung gestellt? 
� Welchen Zeitrahmen darf der Besprechungspunkt in Anspruch nehmen?

Hinweis: Alle weiteren Besprechungspunkte folgen demselben Schema.

ANZEIGE

COUNTDOWN 
für KFO
1x pro Quartal führt Ihre Mission 
zu unserem Einsatz!

Die Herausforderung: Hundertfach kleine Rechnungen

Die Koordinaten: Factoring ab 2,25% und KFOBest 1,80%

Der Start: Quartalsende, 4 mal jährlich

Die Besatzung: KFO-Spezialeinheit der ZA

Das Ziel: Turbo-Factoring und AVL-Abwicklung stressfrei

Weitere Informationen zu unserem KFO-Einsatz erhalten Sie 

unter:  0800 9 29 25 82 

Oder senden Sie uns einfach eine E-Mail mit dem Stichwort „Countdown“ 

an:  info@zaag.de

ZA AG • Werftstraße 21 • 40549 Düsseldorf • www.za-abrechnung.de
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Kinder zum Zähneput­
zen zu bringen, ist für 
viele Eltern eine Heraus­
forderung. Auch der Hin­
weis des Zahnarztes wäh­
rend der halbjährlichen 
Kontrolluntersuchung ist 
nur ein Tropfen auf dem 
heißen Stein. Wichtig ist, 
dass schon in jungen Jah­
ren Zähneputzen zur Rou­
tine wird.
Das Qualitätssystem go­
Dentis hat eine App he­
rausgegeben, mit der Kin­
der spielerisch zur Routine 
beim Zähneputzen ge­
langen. In der Handy­App 
„ZahnHelden“ motiviert 
Cowboy Kai junge Zähne­
putzer zur gründlichen 

Zahnreinigung. Auch für El­
tern ist die App interessant. 
Der ZahnHelden­Ratgeber 
zeigt Eltern, wie Kinderzähne 
richtig gepflegt werden. An­
ders als bei einigen anderen 
Anbietern funktioniert die 
App mit jeder Zahnbürste. 
Die App ist kostenfrei im 
Google Play Store und App 
Store erhältlich. 

Routine beim Zähneputzen
Eltern und Zahnärzte sind 
sich einig, dass eine gute 
Mundpflege bei Kindern wich­
tig ist. Verantwortlich für die 
Mundgesundheit ih rer Kin­
der sind die Eltern. Um das 
zu gewährleisten, müssen sie 
selbst wissen, wie die tägli­

che Mundhygiene richtig durch­
geführt wird. Aufgabe des Zahn­
arztes und seines Teams ist die 
Aufklärung über die korrekte 
Putztechnik und die Notwen­
digkeit der Prophylaxe.  

Zahnputz-App „ZahnHelden“ 
zur Patientenkommunikation 
nutzen
Mit der App ZahnHelden unter­
stützt das Qualitätssystem go­
Dentis Zahnärzte bei der Kom­
munikation mit dem Patienten. 
„Ein Zahnarzt, der nicht nur eine 
Zahnbürste verschenkt, sondern 
dazu rät, regelmäßig ein Handy­
spiel zu spielen, wird bei seinen 
kleinen Patienten und deren 
Eltern in positiver Erinnerung 
bleiben“, sagt Katrin Schütterle, 

Kommunikationsexpertin bei 
goDentis, „und zu so einem 
coolen Zahnarzt geht man gern 
wieder.“
Zum Herunterladen der App 
einfach den QR­Code scannen. 
Wei tere Informationen zum 
Qualitätssystem goDentis auf 
www.godentis.de 

gaben, wie beispielsweise die 
Protokollführung. Vor dem Über­
gehen zur Agenda vergisst der 
Moderator nicht, die Anwesen­
den auf einzuhaltende Arbeits­ 
und Umgangsregeln zu verwei­
sen, die den reibungslosen, effi­
zienten und ergebnisorientierten 
Ablauf des Meetings gewähr­
leisten. Auch wenn der Teilneh­
merkreis in medias res geht, 
die Themen und Besprechungs­
punkte abzuarbeiten, ist der Sit­
zungsleiter gefragt. Er steuert 
neben dem Zeitmanagement 
ebenso die Kommunikation. In­
dem er Wort erteilt, Fragen stellt, 
resümierend zusammenfasst, 
gegebenenfalls visualisiert und 
die Klarheit von Entscheidungen 
nachvollzieht sowie notwendige 
Zwischenpausen anordnet, ver­
leiht er der Veranstaltung einen 
sowohl disziplinierten als auch 
arbeitsfreundlichen Rahmen.

Kommunikationsregeln für 
Respekt, Klarheit und Offenheit
Sitzungskultur lebt in hohem Maß 
von der Gesprächskultur und der 
Kommunikation der Teilnehmer. 
Abschweifende Debatten und hit­
zige Diskussionen verlängern 
Sitzungen in unnötiger Weise, 

verhärten die Fronten und führen 
da rüber hinaus zu schlechten 
oder gar keinen Ergebnissen. 
Gute Ergebnisse im Meeting be­
dingen da her ei ne ordentliche so­
wie wertschätzende Kommunika­
tion. Weni  ge, einprägsame Kom­
munikationsregeln verbessern 
die Sitzungskultur ungemein:
• Meinungsbekundungen knapp, 

aber klar und deutlich begrün­
den.

• Fragen an andere stets begrün­
den („Ich frage, weil … /Ich frage 
wegen …“).

• Einwände oder Meinungen per­
sonalisieren („Ich“ statt „man“).

• Vor dem Widersprechen die 
Aussagen des anderen wieder­
holen (paraphrasieren), um die 
Verständlichkeit des eigenen 
Einwands deutlicher zu machen.

• Anderen nicht ins Wort fallen/ 
einander aussprechen lassen.

Diese einfachen wie sinnvollen 
Kommunikationsregeln fördern 
Respekt, Klarheit und Offenheit 
in der Teilnehmerrunde. Die Ver­
wendung der Ich­Form verpflich­
tet im Gegensatz zum allgemei­
nen und wenig aussagekräftigen 
„man“. Seinen Vorredner zu wie­
derholen, gleicht hierbei keines­

falls einem Nachäffen, sondern 
ist ein Zeichen des Respekts und 
führt zu einer Verbesserung der 
Diskussionslandschaft. Die ei­
gene Meinung oder Einwände 
in der Diskussion zu begründen, 
bedeutet nicht, sich rechtfertigen 
zu müssen, sondern dient der 
Sachlichkeit, führt zu Klarheit 
und Transparenz. Indem jeder 
Teilnehmer die Motivation hinter 
seinen Fragen darlegt und be­
gründet, entsteht Offenheit, die 
Gefahr verborgener Hinterge­
danken oder Motive wird so weit­
gehend eliminiert. 

Nachfragen gegen 
emotionale Aufladung
Schnell laden sich kontroverse 
Diskussionen in Sitzungen emo­
tional auf. Die Stimmung wird 
negativ, die Sachebene verlassen, 
Kommunikationsregeln über 
Bord geworfen, die Sitzungs­
kultur droht zu kippen. Um sich 
nicht zu verzetteln und der Ge­
sprächssituation die Brisanz zu 
nehmen, bietet sich die Technik 
des Nachfragens an. Indem wir 
nachfragen, symbolisieren wir 
unserem Gegenüber, ihm zuge­
hört zu haben, seine Einwände 
und Äußerungen ernst zu neh­

men und zu überdenken. Wir er­
öffnen uns selbst durch das ge­
zielte Nachfragen die Möglich­
keit, den Inhalt einer Aussage 
differenzierter wahrnehmen und 
so verstehen zu können. 
Wir erhalten zusätzliche oder 
detailliertere Informationen, die 
uns erlauben, situationsgerecht 
zu agieren oder zu reagieren. Da­
 rüber hinaus gewinnen wir Zeit, 
unsere Gedanken zu ordnen und 
unsere Reaktion auf die Äuße­
rung zu überlegen, ohne da bei 
selbst emotional zu werden. Im 
Gegenzug fordert Nachfragen 
auch unser Gegenüber da zu auf, 
seine Äußerungen nochmals zu 
überdenken, zu präzisieren und 
zu konkretisieren. Das führt den 
Gesprächspartner zurück in ei ne 
sach liche, argumentative Ebene. 
Es existieren verschiedene Ar ten 
des Nachfragens, welche situa­
tionsbezogen eingesetzt werden 
können:
• Paraphrasieren: „Wenn ich Sie 

richtig verstanden habe, mei­
nen Sie …?“

• Direktes Nachfragen: „Was mei­
nen Sie genau, wenn Sie sagen, 
dass …?“

• Empathie: „Es scheint Sie sehr 
aufzuregen(, dass) ...?“

• Gegenfrage: „Welche Alter­
nativlösung ziehen Sie in Be­
tracht?“

• Harmlos getarnte Verständnis­
fragen: „Was ich noch nicht so 
ganz verstanden habe, wäre …?“

Schlussfolgerung
Gute Vorbereitung sowie ein ak­
tiver, strukturierter und infor­
mierter Moderator geben den 
Rahmen eines konstruktiven 
Meetings vor. Den Rahmen zu fül­
len, ist Aufgabe der Teilnehmer. 
Kommunikationsregeln, welche 
für Respekt, Klarheit und Offen­
heit sorgen und das Verhindern 
emotionaler Aufladung durch die 
Technik des Nachfragens berei­
ten einen entscheidenden Mehr­
wert an Sitzungskultur. So ge­
hören ineffiziente und zeitver­
schwendende Sitzungen endlich 
der Vergangenheit an – das Mee­
ting wird ein voller Erfolg. 

Stefan Häseli
Atelier Coaching & Training AG
Neuchlenstr. 44a
9200 Gossau SG
Schweiz
Tel.: +41 71 2602226  
Fax: +41 71 2602227 
info@atelier-ct.ch
www.atelier-ct.ch

 Adresse

goDentis – Gesellschaft für
Innovation in der Zahnheilkunde mbH
Scheidtweilerstraße 4
50933 Köln
Tel.: 0221 578-6514
Fax: 0221 578-4238
info@godentis.de
www.godentis.de

 Adresse

 Kurzvita

Stefan Häseli
 [Autoreninfo]

Die Kernprozesse einer Sitzung Zentrale Elemente einer Sitzung

DurchführungVorbereitung

* nicht delegierbare Aufgaben/Verantwortungen

Quelle: Stefan Häseli 2015

Vorbe-
reiten*

Inputs

Visualisieren

Protokollieren

Führen*
• Informationen austauschen
• Meinungen bilden
• Resultate erarbeiten
• Entschlüsse fassen
• Aufträge erteilen

Nach-
bearbeiten

Follow-up

Nachbearbeitung

Quelle: Stefan Häseli 2015
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Raum/Licht 
Distanzen
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Sitzung

So macht Kindern Zähneputzen Spaß
Neue goDentis­App „ZahnHelden“ motiviert Kinder zum Zähneputzen.

gen. In der Handy­App 
„ZahnHelden“ motiviert 
Cowboy Kai junge Zähne­
putzer zur gründlichen 
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Wadhwa resümierte daher, dass 
die Rolle von Vibration hinsicht-
lich kieferorthopädischer Zahn-
bewegung nach wie vor unklar 
sei, Studien an  Tieren jedoch ver-
muten ließen, dass durch sie evtl. 
die alveoläre Knochendichte er-
höht werden könne.
Interessant in diesem Zusam-
men hang war auch der Vortrag 
von Dr. Ki Beom Kim (St. Louis 
University), der die Frage in den 
Raum stellte „Is There a Fast 
Lane in Orthodontics?“ Dabei 
widmete er sich zunächst der 
Studie von Uribe et al.4, die ver-
suchte, zu klären, inwieweit Pa-
tienten und Eltern bereit für 
den Einsatz von zusätzlich 
zur KFO- Therapie einge-
setzten Maßnahmen zur Re-
duzierung von Behandlungs-
zeiten seien. So zeigten sich die 
Befragten (200 Jugend liche, de-
ren Eltern [200], 50 Erwachsene 
sowie 683 Kiefer ortho päden) 
etwa gleich interessiert an sol-
chen Techniken, wobei jedoch 
Unterschiede bzgl. Akzeptanz 
der verschiedenen Ansätze so-
wie des Prozentsatzes an Mehr-
kosten existierten. Die meisten 
Kieferorthopäden wären bereit, 
bis zu 20 % ihrer Behandlungs-
kosten für solche Techniken 
auszugeben und entsprechend 
mehr in Rechnung zu stellen, wo-
bei sie jedoch befürchten, dass 
dies ein Problem für die Gebüh-

renerfassung darstellen könnte. 
Patienten wären bereit, ebenfalls 
bis 20 % an Mehrkosten zu ak-
zeptieren. In allen Gruppen fan-
den die weniger invasiven Tech-
niken eine größere Akzeptanz 
(z. B. für Vibration: 59,3 % der Ju-
gendlichen, 62 % der Erwachse-
nen und 37,8 % der Kieferortho-
päden; für Kortikotomie: 18,6 %, 
16,3 % und 25,8 %). Anschließend 
ging Kim ebenfalls auf den Effekt 
des Einsatzes von Vibrations-
geräten sowie auf die Photobio-

modulation (Low Level Laser 
Therapie) ein2, 5–11, wobei sein Re-
sümee analog dem von Wadhwa 
ausfiel. Danach gefragt, ob sie 
eine Kortikotomie-unterstützte 
KFO-Behandlung einer Extrak-
tion vorziehen würden, antwor-
teten 92 % der im Rahmen einer 
Studie12 befragten Patienten mit 
Nein und nur 8 % mit Ja. Selbst, 
wenn dadurch die Behandlungs-
zeit um die Hälfte reduziert wer-
den würde, wären nur 32 % der 
Befragten dafür und 68 % dage-
gen. Als Hauptgrund für die Ent-
scheidung gegen solch eine Maß-

nahme sahen 54 % der Befragten 
die Angst vor dem Eingriff und 
37 % die zu erwartenden Schmer-
zen. Wirklich interessante Fak-
ten, die Kim da präsentierte. Auf 
die eingangs gestellte Frage zu-
rückkehrend, fasste er seinen 
Vortrag wie folgt zusammen: Ja, 
es gibt eine „Fast Lane“, jedoch 
nur für eine kurze Zeit. Chirurgi-
sche Techniken scheinen hierbei 
soweit zu funktionieren. Für die 
nichtchirurgischen Maßnahmen 
gibt es jedoch nach wie vor keine 
stichhaltigen Belege. Hinsicht-
lich des Kostenvorteils bei Ein-

satz genannter Maßnah-
men muss genauestens 
geprüft werden.

Ohne Namen zu nennen 
und mit Rücksicht auf etwa-

ige Befindlichkeiten innerhalb 
der AAO – so mancher   Vortrag 
war dem aufmerksamen Teil-
nehmer bereits aus den letzten 
Jahren bekannt. Oft wurde sich 
nicht einmal mehr die Mühe ge-
macht, wenigstens den Vortrags-
titel zu ändern, was eigentlich 
sehr schade war. Doch, es gab 
trotzdem zahlreiche tolle Bei-
träge, für die allein es sich schon 
gelohnt hat, zum diesjährigen 
Kongress zu reisen. Einer davon 
war der Vortrag von Prof. Dr. 
James Mah (University of Ne-
vada), auf den an dieser Stelle 
noch kurz eingegangen werden 
soll. Mah sprach über den Ein-
satz kieferorthopädischer Bild-
erfassung zur forensischen Iden-
tifikation. Dabei stellte er anhand 

diverser Studien drei Methoden 
vor – die laterale cepha lome tri-
sche Analyse, die radiologische 
Analyse sowie die Untersuchung 
der Stirnhöhle. So zeigte z. B. 
eine Untersuchung von insge-
samt 114 Schädeln (Veyre-Gou-
let et al.13), dass sich anhand von 
FRS-Aufnahmen mit 95,6%iger 
Genauigkeit das Geschlecht be-
stimmen lasse, wobei bestimmte 
Variablen hinsichtlich des jewei-
ligen ethnischen Hintergrunds 
variieren können. Was die Stirn-
höhle angeht, ist deren Form bei 
jedem Menschen unterschied-
lich ausgeprägt, sodass diese 
wie eine Art Fingerabdruck fun-
gieren kann. Generell ist die 
Stirnhöhle bei Männern größer 
als bei Frauen und aufgrund ihrer 
geschützten Lage im Schädel 
nach dem Tod meist gut erhal-
ten. In der Forensik werden hier-
bei vor allem zwei Methoden ein-
gesetzt – die Morphologie zur 
Identifikation einer Person (Rönt-
genaufnahmen ante und post 
mortem werden übereinander-
gelegt) und die Morphometrie 
zur Geschlechterbestimmung 
(Größenbestimmung der Stirn-
höhle). Was die radiologische 
Analyse des temporalen Kno-
chens angeht, können hierbei 
z. B. die Möglichkeiten der 3-D- 
Diagnostik (DVT) genutzt wer-
den. Mit deren Hilfe lässt sich 
zwar auch das Geschlecht be-
stimmen, jedoch weniger zu-
verlässig, so Mah resümierend.  

 Fortsetzung von Seite 1

Ob Beschleunigung von Zahnbewegungen, skelettale Verankerung, bildgebende Diagnostik, Biomechanik, Aligner, Schlafapnoe, Klasse II-Behandlung usw. – die Themenpalette war breit gefächert und sorgte für volle Vortragssäle.

EASY DRIVER (Fa. PSM; Vertrieb über dentalline).

Status quo 
und Perspektiven …

… aufgezeigt
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Industriemesse

Brackets/Bögen
Das bekannte Nu-Edge® Stan-
dardbracket (Fa. TP Orthodon-
tics) wird jetzt auch als selbst
ligierende Version angeboten. 

Das ebenfalls aus einer Kobalt-
Chrom-Legierung gefertigte Bra-
cket verfügt über einen paten-

tierten Clip (Dumbbell Mecha-
nism), welcher hörbar einrastet, 
sobald sich der Bogen sicher im 
Slot befindet. Ein spezielles Ver-
fahren zur Oberflächenbehand-
lung reduziert die Friktion, mini-
miert die Anhaftung von Bakte-
rien und sorgt für eine glatte 
Oberfläche bei bestem Tragekom-
fort. Nu-Edge® SL Brackets sind 
mit der patentierten Maze Basis 

(ähnlich einem 
Labyr in th ) 
ausgestattet. 
Im Design ge-

schickt verbor-
gene Tie-Wings 
können als Auxi-

liary Slot genutzt 
werden oder ermög-

lichen bei Bedarf den 
Einsatz von Ligaturen. Die Bra-
ckets sind von 5-5 OK/UK im Sys-
tem McLaughlin/Bennett/Trevisi 
beziehbar. TP Ortho stellte mit 

eXact® Clear zudem ein neues 
lichthärtendes Adhäsiv mittle-
rer Viskosität vor. Dieses kann 
für Metall-, Kunststoff- oder Ke
ramik-Attachments eingesetzt 
werden und härtet völlig klar 
aus, wodurch es insbesondere 
für ästhetische Brackets gut ge-
eignet ist.  
FORESTADENT präsentierte den 
aus einer Kupfer-NiTi-Legierung 
gefertigten DuoForce® Bogen, 
der zwei unterschiedliche Kraft-
zonen aufweist, die fließend in
einander übergehen. Während 
im Frontzahnbereich des aus-
schließlich in Vierkantform be-
ziehbaren Bogens ein sehr nied-
riges Kraftniveau agiert, werden 
im Seitenzahn- bzw. Molarenbe-
reich stärkere Kräfte generiert. 
Dem Kieferorthopäden wird so
mit ermöglicht,  bereits in der An
fangsphase der Behandlung eine 
Ausrichtung der Frontzähne bei 

gleichzeitiger Torquekontrolle 
zu realisieren, was nicht nur die 
Therapie beschleunigt, sondern 
auch die Zahl der Bögen mini-
miert. Eine weitere Neuheit wurde 
mit  Tulip gezeigt. Hierbei handelt 

es sich um ein Einfach-Bukkal-
röhrchen, das aus Edelstahl ge-
fertigt und mit zwei verschiede-
nen Slotgrößen (.018 x .025 oder 
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Abdrücke, die Eindruck hinterlassen

3Shape´s dritte Generation intraoraler Scanner ist in Stiftform, mit Gri�  
und als Integration in eine Behandlungseinheit erhältlich. 
TRIOS® 3, TRIOS® Color und TRIOS® Standard für die digitale Abformung 
in kieferorthopädischen Praxen.

Die neue Generation – TRIOS® 3 Ortho

ANZEIGE

Die diesjährige Jacob A. Salzmann Lecture hielt Lawrence F. Andrews (l.). Er stellte die sechs Elemente der kieferorthopädischen Philosophie vor. Prof. Dr. James Mah (Mitte) begeisterte mit einem Vortrag, der sich dem Einsatz kieferorthopädischer Bilderfassung in der forensischen 
Identifikation widmete, während Dr. Donald J. Ferguson (r.) zusammen mit Dr. William M. Wilcko (nicht im Bild) zum Thema „Periodontally Accelerated Osteogenic Orthodontics“ sprach.

Veranstaltungsort war das Orange County Convention Center – das zweitgrößte in den Staaten.

LUNATM und Avex® Suite CX2 (Fa. opal® Orthodontics)
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.022 x .025) angeboten wird. 
Tulip bietet einen extragroßen, 
tulpenförmigen Einsuchtrichter, 
der ein leichtes Einführen des Bo-
gens gewährleistet. Zudem ist das 
Röhrchen extrem flach gestaltet. 
Eine neue ästhetische Bogenserie 
stellte Adenta vor. So sind mit 
BEAUTYDENTTM bereits in 
Kürze superelastische NiTi-
Bögen sowie Stahlbögen in 
rund und vierkant erhält-
lich, die mit einer verfär-
bungsresistenten Silber-
Biopolymer-Beschichtung 
versehen sind. Das dafür ver-
wendete antibakterielle Mate
rial wird bereits erfolgreich in der 
Medizintechnik eingesetzt (z. B. 
bei künstlichen Herzen). Im Ge-
gensatz zu Teflon-Beschichtun
gen ist es nicht toxisch. Zudem 
lässt sich das Beschichtungs
material nicht vom Bogen ab
ziehen. Aufgrund eines speziel-
len Fertigungsverfahrens kann 
dieses vielmehr nahtlos in die 
Oberfläche des darunter liegen-
den Bogens eingearbeitet wer-

den, was sich positiv auf dessen 
Gleiteigenschaften auswirkt.
Eine komplett neue Bra-
cketserie inklusive Bö
gen ist über Lancer er-
hältlich. VELOCITYTM 
umfasst ein passives 

sowie zwei aktive SL-
Brackets mit NiTi-Clip 
(Metall- und Keramik
variante), ein Standard-
Mini-Twin-Bracket, Buk-
kalröhrchen sowie NiTi-, 
Edelstahl-, Copper-NiTi- und 
ästhetische Bögen (beschichtet).
Reliance bietet seinen bekannten 
GOLD ORTHO-FLEXTECH® Re

tainerdraht nun auch als Edelstahl-
Variante an (auf Spule). Zudem 
präsentierte gleiche Firma einen 

weiteren neuen lingualen Re-
tainerdraht – EXTEND® LTR. 
Dieser wird aus einem nickel
freien TMA-Bogen geringer 
Dimension (.027) gefertigt, 
ist in fünf Größen (18, 20, 22, 
24, 26 mm) beziehbar und 
eigne sich aufgrund seiner 
abgeflachten, angewinkelten 

Klebepads insbesondere zur 
Langzeit-Fixierung von Eckzahn 
zu Eckzahn. 

Auch OrthoClassic (Vertrieb: Grei-
ner Orthodontics oder World Class 
of Orthodontics/Ortho Organizers 
GmbH) hat einen neuen Retainer
draht im Portfolio – den DEAD 
SOFTTM. Dieser ist aus Edelstahl 
gefertigt und lässt sich mittels 
gängigen Adhäsivs und ohne Ab-
drucknotwendigkeit problemlos 
und direkt auf den Zähnen fixie-
ren – einfach messen, in der Länge 
anpassen, in Form biegen und kle-
ben. Über dieselbe Firma ist nun 
auch das beim letzten AAO ange-
kündigte, ästhetische H4 GOTM 
Bracket beziehbar. Dieses ist – 
wie das ebenfalls ästhetische 
C-ThruTM Bracket – aus Hybrid 
Resin gefertigt und komplett 
transparent. H4 GOTM ist mit der 
patentierten Treadlock® Fisch
grätenbasis ausgestattet, die Ad-
häsivüberschüsse beim Kleben 
minimieren soll. Das Bracket ist 
vorerst in der .022er Technik 
von 5-5 für den OK/UK erhält-
lich (3-5 mit Haken). Zudem hat 

OrthoClassic neue, zusätzliche 
Bögen mit Stopps (Dr. Tom Pitts 
Bogenform) ins Programm auf-
genommen sowie eine Adhäsiv
linie mit chemisch sowie licht-
härtenden Klebern (Trubond).  
opal® Orthodontics hat seine 
Avex® Suite Serie um ein ästhe-
tisches Bracket ergänzt. Avex® 
Suite CX2 ist aus einer polykris-
tallinen, verfärbungsresistenten 
Materialmischung gefertigt und 
verfügt über eine anatomisch 
geformte Gitternetzbasis für ein 
optimales Positionieren am Zahn. 
Das zweiflügelige, flache, stark 
verrundete Design weist groß
zügig gestaltete Unterschnitte 
auf, wodurch die Nutzung von 
Ligaturen und Ketten erleichtert 
wird. Avex® Suite CX2 ist im Sys-
tem McLaughlin/Bennett System 
4.0TM erhältlich und kann z. B. mit 
den zahnfarben beschichteten 
VIA Bögen Pearl eingesetzt wer-
den. Gleiche Firma präsentierte 
noch ein weiteres ästhetisches 
Standardbracket – LUNATM. Die-
ses ist in den beiden Prescrip-
tions Opal® MB sowie Opal® R 
bestellbar (Eckzahn- und Prämo

larenbrackets OK/UK optional 
mit Haken).
Das LEGEND mini Metall-Stan-
dardbracketsystem (Fa. GC Ortho-
dontics) ist jetzt auch mit rhodi-
nierter Oberfläche als LEGEND 
mini RC beziehbar. Die weiß
golden schimmernden Brackets 
entsprechen höchsten ästheti-
schen Ansprüchen. Sie bieten 
ein flaches Profil, einen CNC-
gefrästen Slot für höchste Präzi-
sion und Kontrolle bei der Über-
tragung von Torque, Angula-
tion, In/Out und Offset sowie 
eine anatomisch geformte Gitter-
netzbasis für optimalen Halt am 
Zahn. Distogingivale Farbmar-
kierungen sowie eine Längs
achsenmarkierung gewährleis-
ten ein einfaches Positionieren des 
rhomboiden Brackets. LEGEND 
mini RC ist im .018 und .022 Slot 
in McLaughlin/Bennett/Trevisi 
bestellbar. Eine weitere Neuheit 
wurde mit den LEGEND LP Klebe
röhrchen mit vergrößerter me
sialer Öffnung zum leichteren 
Einführen des Behandlungsbo-
gens sowie einem extraflachen 
Profil und optimaler Häkchen-
position für besten Patienten-
komfort gezeigt. 
FORESTADENT hat sein be-
kanntes Sprint® Standardbra-
cket überarbeitet und somit den 
anderen Mitgliedern der hoch-
modernen Sprint® Familie an
gepasst. Sprint® II ist aus hoch-
festem Edelstahl gefertigt und 
weist im Gegensatz zum Vorgän-
ger einen deutlich verrundeten 
Bracketkörper auf, der aufgrund 
einer speziellen Oberflächen
behandlung zudem extrem glatt 
gestaltet ist. Neu ist des Weite-
ren die patentierte Hakenbasis, 
welche anatomisch gewölbt und 
mit einem umlaufenden Rand für 
ein optimales Platzieren ausge-
stattet ist. Dank spezieller Schrä-
gen an der mesialen sowie dis
talen Seite der Basis kann das 
Debonding mittels Zange auf 
einfache und sichere Art erfol-
gen. Sprint® II Brackets werden 
von 5-5 OK/UK (3-5 optional mit 
Haken) in den Systemen Roth 
und McLaughlin/Bennett/Tre-
visi angeboten. 
Bei American Orthodontics ist 
eine neue Bogenserie im Juni er-
hältlich. Die NT3TM SE NiTi-Bö-
gen bieten laut Herstelleranga-
ben eine außerordentliche Super
elastizität sowie einen einzigarti-
gen Formgedächtniseffekt – für 
präzise Behandlungskontrolle 
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Nicht selten nahmen sich die Referenten ausgiebig Zeit, um Fragen von Teilnehmern zu beantworten. Im Bild:  
Dr. Ki Beom Kim, der zu Möglichkeiten der Beschleunigung kieferorthopädischer Zahnbewegungen informierte.

Mit 357 ausstellenden Firmen informierte die parallele Industrieausstellung über Produktneuheiten.

tomas®-pin EP  
(Elastic Palatal)  
(Fa. Dentaurum)

MEMOTAIN® (Fa. CA Digital) 	 (Foto: Dr. Pascal Schumacher)
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und voraussagbare Ergebnisse. 
Es werden insgesamt drei Bogen-
formen angeboten – Natural Arch 
Form I und III (wahlweise mit Dim-
pel) sowie  VLP Arch Form (Univer-
sal OK/UK: optional mit Dimpel 
und Stopps; UK: VLP small [oder 
klein] wahlweise mit  Dimpel); als 
Rund- oder Vierkantbogen. 
Bei DENTSPLY GAC konnte sich 
u. a. über die neue PLUS Linie in
formiert werden. Diese umfasst 
derzeit das OmniArch® PLUS 
Standardbracketsystem sowie 
die BioForce PLUS Bogense-
rie. Beide werden in der neuen, 
hochmodernen Produktionsan
lage in Sarasota/Florida 
gefertigt. Die im MIM-
Verfahren hergestellten 
OmniArch® PLUS Bra
ckets im Twin-Design 
verfügen über eine 
rhomboide Form, digi-
tal geplante Tie-Wings 
für eine optimale An
wendbarkeit, präzise 
abgestimmte Angula-
tions- sowie Torque-
werte, einen auf die Git-

ternetzbasis aufgeschweißten 
Bracketkörper für höchste Stabi-
lität und Präzision sowie abge
schrägte Wände am Sloteingang, 
die ein Verkanten des Bogens ver-
hindern sollen. Die wärmeakti-
ven, superelastischen BioForce 
PLUS Bögen verfügen über drei 
Kraftzonen, wodurch die jeweils 
optimale Kraft agieren kann.  
Im Frontzahnbereich wirken die 
niedrigsten Kräfte, die im Prä-
molarenbereich mit den etwas 
stärker ausgeprägten Zahnwur-
zeln leicht ansteigen, um im Mo-
larenbereich ihr höchstes Niveau 
zu erreichen. Dies reduziert die 
Zahl der benötigten Bögen, da ein 
gleichzeitiges Nivellieren, Auf-
richten sowie Torquen der Zähne 
erfolgen kann. 

Skelettale Verankerung
Dentaurum hat sein bekanntes 
tomas®-System um den tomas®-
pin EP (Elastic Palatal) erweitert 
und bietet ab sofort eine Aus-
wahl neuer Abutments zur di-
rekten und indirekten Kopplung 
an, vor allem für den Einsatz im 
Gaumen. Während der tomas®-
pin SD (Self Drilling) mit einem 
22er Kreuzslot versehen ist, wurde 
der neue tomas®-pin EP mit ei
nem pilzförmigen Kopf ausge-
stattet, der das Einhängen von 
Federn, Ketten etc. gewährleis-
tet. Beide Pins verfügen über ei

nen Sechskant, auf den die ver-
schiedenen Abutments mittels 
Schnappmechanismus aufge-
steckt und eingerastet werden. 
Die tomas®-pins SD und EP 
sind in je drei Längen (6, 8 und 
10 mm) als sterile oder unste-
rile Variante beziehbar. 

Für das sichere und einfache 
Einbringen von Benefit®-Mini
schrauben im Gaumen stellte 
die Firma PSM (Vertrieb über 
dentalline) eine Insertionsscha-
blone vor. EASY DRIVER wurde 
in Kooperation des italienischen 
KFO-Labors UNIONTECH mit 
Dr. Renzo de Gabriele sowie der 
FACE-Gruppe entwickelt und er
mögliche eine exakte Insertion 
der Pins nach vorheriger digita
ler Planung inklusive optimalen 
Neigungswinkels sowie Abstands 
der Schrauben zueinander. Nach 
Planungsbestätigung durch den 
Kieferorthopäden werden die 
Schablonen dreidimensional ge
druckt bzw. auch gleich die ent-
sprechende Apparatur (z. B: Bene
slider) gefertigt. 
Storm heißt ein neues Minischrau-
bensystem, welches Lancer am 

Stand präsentierte. Der aus  Titan 
Grad 5 gefertigte Pin verfügt über 
einen Kopf mit .022er Kreuzslot, 
Eyelet (.022 x .028), ein asym-
metrisches Gewinde mit apikaler 
Spitze und ist in drei Längen be-
ziehbar – blu 12,22 mm (Ø 1,5 mm; 
Hals 1,5 mm; intraossäre Länge 
8 mm); azzurro 14,22 mm (Ø 2 mm; 

Hals 1,5 mm; intra-
ossäre Länge 10 mm) 
sowie alluminio 15,72 mm 
(Ø 2 mm; Hals 3 mm; intra
ossäre Länge 10 mm).
Mit amda® stellte Dentau-
rum eine neue Apparatur 
zur Korrektur von Klasse II-
Anomalien vor, von Prof. Dr. 
Moschos A. Papadopoulos 
(Aristoteles Universität Thes-
saloniki, Griechenland) erfun-
den und in Kooperation mit ihm 
weiterentwickelt wurde. Diese 
bedient sich dem Prinzip der 
Gleitmechanik über eine in ei
nem Rohr geführte NiTi-Fe
der und kann entweder ske
lettal mittels zweier palati-
nal gesetzter Minipins oder 
dentoalveolär verankert wer-
den (vorderer Geräte-
teil wird in Nance-Pe-
lotte eingebettet). Je 
nach Einbau können 
mit dem amda®-Sys-
tem bi- oder unilaterale Distali-
sationen, Mesialisationen obe-
rer Molaren als auch Retrak
tionen oberer Frontzähne rea
lisiert werden.   

Laser/Scanner etc.
Über opal® Orthodontics ist ab 
sofort ein Weichgewebslaser be-
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Sprint® II (Fa. FORESTADENT) DuoForce® (Fa. FORESTADENT)
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Bei herrlichstem Wetter fand im 
zweitgrößten Kongresszentrum 
der USA die fünftägige Annual 
Session der American Associa-
tion of Orthodontists in Orlando 
statt. Rund 17.000 Teilnehmer 
aus 90 Nationen – und damit 
etwas mehr als in 2015 – konnten 
die Organisatoren verzeichnen. 
Auch die Industriemesse wies 
mit 357 ausstellenden Firmen 
ein leichtes Plus auf.

Wissenschaftliches  
Vortragsprogramm 

Insgesamt 150  Vorträge hatte die 
AAO in ihrem diesjährigen Pro-
gramm für Kieferorthopäden und 
Praxispersonal gelistet. Wer da 
den Durchblick behalten wollte, 
war gut beraten, sich vorab seine 
Highlights herauszusuchen. Von 
skelettaler  Verankerung über bild-
gebende Diagnostik, Biomecha-

nik, Aligner, Schlafapnoe bis hin 
zur Klasse II-Behandlung – die 
Themenpalette war breit gefä-
chert und teils hochkarätig be-
setzt. Ein momentan sehr ange-
sagtes, sich gleich durch meh-
rere Programmtage ziehendes 
Thema war die Beschleunigung 
von Zahnbewegungen. 
Dr. Sunil Wadhwa (Columbia Uni-
versity) z. B. versuchte zu klären, 
inwieweit Vibration hierzu bei-
tragen kann. Dabei gab er einen 
Überblick hinsichtlich aktueller 
Forschung. Woodhouse et al.1 
un tersuchten z. B. den Effekt zu-
sätzlich zur Therapie mit fest-
sitzenden Apparaturen einge-
setzter Vibrationskraft mittels 
AcceleDent® auf die kieferortho-
pädische Ausrichtung von Zäh-
nen und fand dabei keinen Be leg, 
dass Vibrationskraft das Ausmaß 
der initialen Zahnbewegung sig-
nifikant erhöhen bzw. die für die 
Zahnausrichtung erforderliche 
Zeit reduzieren könne. Dubravko 
et al.2 hingegen attestierten dem 
Einsatz genannten Geräts eine Be-
schleunigung der Zahnbewegung 
um 48 %, wobei erwähnt werden 

muss, dass diese Studie von der 
herstellenden Firma OrthoAccel 
Technologies gefördert wurde. 
Auch andere Untersuchungen, 
wie z. B. die von Miles3, bei dem das 
Vibrations gerät „Tooth Masseuse“ 
für 20 Mi nuten pro  Tag eingesetzt 
wurde, zeigten keinerlei Effekt.

Einleitung

Bei Patienten des progenen For-
menkreises ist es besonders wich-
tig, eine Extraktionstherapie im 
Oberkiefer zu vermeiden, um den 
Funktionsraum der Zunge nicht 
unnötig einzuengen. Je nach In-
dikation sind in Abhängigkeit 
der Anomalieform skelettale Ef-
fekte auf die Kieferbasen und 
dentoalveoläre Effekte im Be-
reich der Zahnbögen zu diffe-
renzieren. Bei Letzteren ist neben 

der transversalen Nachentwick-
lung auch die sagittale Zahn-
bogenerweiterung von thera-
peutischem Interesse. Insbeson-
dere bei Patienten mit Einengung 
der Stützzonen ist die Molaren-
distalisation die initiale thera-
peutische Maßnahme, um an-
schließend alle Zähne im Prämo-
laren-, Eckzahn- und Frontzahn-
bereich in einen harmonisch 
ausgeformten Zahnbogen ein-
zuordnen, ohne dass Zähne der 
bleibenden Dentition extrahiert 
werden müssen. 
Bei den kooperationsunabhän-
gigen, temporär fest eingesetzten 
Behandlungsapparaturen haben 
sich in den letzten Jahrzehnten 
insbesondere die Pendelappa-
raturen bewährt. Zahlreiche In- 
vitro- und In-vivo-Studien haben 
dabei die Biomechanik der Ap-
paraturen aus der Pendulum 
K-Gruppe zu körperlichen, das 
heißt translatorischen Molaren-
distalisation bewiesen.1–18
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 Aktuell

Klasse III- 
Management 
Dr. Dimitrios Mavreas zeigt 
anhand eines klinischen Fall-
beispiels, wie bei Einsatz des 
Damon® Systems die Mal-
okklusion korrigiert und die 
Ästhetik hinsichtlich makro-, 
mini- sowie mikroästheti-
scher Aspekte verbessert wer-
den konnte.

Wissenschaft & Praxis 
 Seite 10

BBC und  
Pasin-Pin 
Dr. Enrico Pasin stellt die 
nächste Generation des von 
ihm entwickelten BioBite-
Corrector vor – den BBC MS. 
Zudem werden mit dem BBC 
Twin sowie der BBC Sleep 
Appliance weitere Modifika-
tionen gezeigt. 

Wissenschaft & Praxis 
 Seite 15

GOZ-Position 
2197
Diese ist jetzt auch für Alig-
ner geklärt, wie Michael Zach,  
Rechtsanwalt für Medizin-
recht, anhand zahlreicher 
juristischer Verweise exem-
plarisch erläutert.

Aus der Praxis 
 Seite 22

Effiziente  
Meetings
Gute Vorbereitung sowie ein 
aktiver, strukturierter und in-
formierter Moderator geben 
den Rahmen eines konstruk-
tiven Meetings vor. Den Rah-
men zu füllen, ist Aufgabe der 
Teilnehmer. Wie, zeigt Stefan 
Häseli.

Praxismanagement 
 Seite 26

Dual-Top�

Anchor-Systems
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ANZEIGEStatus quo und Perspektiven aufgezeigt
„Bringing us together“ – unter diesem Motto veranstaltete die AAO vom  

29. April bis 3. Mai ihren 116. Jahreskongress im Orange County Convention Center 
in Orlando/Florida.  

Vorteilhafter Verlust
Kooperationsunabhängige Molarendistalisation mit  

Pendelapparaturen bei Patienten des progenen Formen-
kreises – positive Effekte des Verankerungsverlustes.  

Ein Beitrag von Apl.-Prof. Dr. med. dent. Gero Kinzinger. 

 Seite 28
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EXCELLENCE IN 
ORTHODONTICS
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Dr. David Birnie & Dr. Nigel Harradine
21.�22. Oktober 2016 im Hotel 
Vier Jahreszeiten Kempinski, München

Der Erfolgs-Kurs aus England! � Jetzt registrieren!

ANZEIGE

Namhafte Referenten wie Prof. Dr. James A. McNamara, der zur GNE im Wechelgebiss und bei heranwachsen-
den Patienten sprach, begeisterten die 17.000 Teilnehmer des diesjährigen AAO-Kongresses in Orlando/Florida. 
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LEGEND LP Kleberöhrchen (Fa. GC Orthodontics)

LEGEND mini (oben) im Vergleich zum LEGEND mini RC 
(unten) (Fa. GC Orthodontics). 
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ziehbar. Der GEMINITM 810 + 980 
sei laut Herstellerangaben der 
erste kieferorthopädische Dio-
denlaser mit zwei verschiede-
nen Wellenlängen in einem Gerät 
(20 Watt gepulste Spitzenleis-
tung, 810 nm sowie 980 nm Wel-
lenlänge). Er bietet 19 wählbare 
Funktionen, darunter sieben Modi 
im KFO-Bereich (z. B. Frenek-
tomie, Gingivaplastik, Freilegen 
von Eckzähnen und Molaren 
etc.). Kabelloses Fußpedal sowie 
Batteriebetrieb ermöglichen da-
bei ein frei bewegliches Arbei-
ten, wobei das autoklavier-
bare Handstück zwischen-
durch einfach sterilisiert 
werden kann. 
Am Stand von Carestream 
Dental konnten Messebesucher 
die Nachfolge-Generation des 
CS 3500 Intraoralscanners ken-
nenlernen. Der neue CS 3600 
biete noch kürzere Scanzeiten 
und ermögliche es dem Anwen-
der mithilfe des „Intelligenten 
Matching Systems“, bei unvoll-
ständig erfassten Daten zu ir-
gendeiner Position im Mund zu-
rückzuspringen, ohne dabei ei-
ner bestimmten Scanrichtung 

folgen zu müssen – der Scanner 
erkennt die entsprechende Po-
sition automatisch. Zudem muss 
beim Scanvorgang kein bestimm-
ter Abstand eingehalten werden. 
Um optimale Scans zu erzielen, 
reicht es völlig aus, wenn der Nut-
zer entweder mit dem Scanner 

über die zu erfassenden Zähne 
schwebt oder diesen kurz auf dem 
zu scannenden Zahn verweilen 
lässt. Der CS 3600 erstellt offene 
STL- sowie PLY-Dateien, die fle-
xibel weiterverarbeitet werden 
können. 
Dieselbe Firma stellte ebenfalls 
den CS 8100SC vor – ein digitales 
OPG, das dem Anwender er-
laubt, mit gleichem Ge-
rät (gleiche CS 8100 
Plattform) auch 

digitale cephalome-
trische Aufnahmen zu rea-
lisieren. Die kompakte Einheit 
bietet Ceph-Aufnahmen in den 
Bildgrößen 26 x 24 cm, 18 x 24 cm 
sowie 18 x 18 cm. 

Weitere Neuheiten
Am Stand von Henry Schein 
Orthodontics stellte Dr. Luis 
Carrière im Rahmen diverser In- 
Booth-Lectures die Motion Clear 
Class II Appliance vor (Vertrieb 
für DE über ODS, voraussicht-
lich ab Spätsommer in sechs ver-
schiedenen Größen [16, 18, 20, 
23, 25 und 27 mm]). Nachdem die 
erstmals in 2012 unter dem Na-
men Clear Distalizer vorgestellte 
Apparatur wegen Materialbrü-
chen wieder vom Markt genom-
men werden musste, weist die 
neue Gerätevariante laut Herstel-
lerangaben aufgrund eines kom-
plett geänderten Fertigungsver-
fahrens eine absolut verlässliche, 
klinisch getestete Stabilität auf. 
So werden Steg und Eckzahnpad 
der Motion Clear Class II Appli-
ance aus einem verstärkten Kom-
posit gefertigt, welches erfolg-
reich im medizinischen Bereich 
eingesetzt wird. Das Molaren-
pad mit integriertem Gelenk ist 
nach wie vor aus Edelstahl. Neu 
ist zudem das patentierte De-
sign des anterioren Pads. Um 
eine noch bessere Retention und 
ein einfacheres Debonding zu 
gewährleisten, wurde die Basis 
mit keilförmigen Unterschnit-
ten ausgestattet. 

OrthoSelect bietet seit 
Januar das Digital 
Indirect Bonding 
System (DIBSTM) 

an. Der Service ar-
beitet mit jeder Art 

von Bracket und schickt der Pra-
xis nach geplanter Positionie-
rung die fertigen Übertragungs-
trays für die indirekte Klebetech-
nik zu. Ob Gipsmodell, Intraoral-
scan oder PVS-Abdruck – die 
OrthoSelect-Techniker realisie-
ren mittels Bracketplatzierungs-
software das digitale Set-up, sen-
den dieses zur Freigabe und 
danach die mittels 3-D-Druck 
realisierten Klebetrays zu.   
Unter dem Namen OrVanceTM sind 
über Henry Schein jetzt klei ne Si-
likonpünktchen (OrthoDotsTM) 
beziehbar, die z. B. bei Beschwer-
den während einer MB-Thera-
pie auf piksende Brackets auf-
gedrückt werden können. Durch 
Flüssigkeit bzw. den Speichel 
aktiviert, kann das Silikon bis zu 
24 Stunden im Mund verbleiben 

(sogar beim Essen und Trinken) 
und somit Hautirritationen vor-
beugen bzw. lindern. 
Eine Plaque anzeigende Zahn-
pasta wurde mit PLAQUE HDTM 
vorgestellt. Diese soll insbeson-
dere Patienten, deren Mundhygi-
ene z. B. durch Brackets erschwert 
ist, beim Zähneputzen die zu ent-
fernenden Beläge sowie Plaque 
durch entsprechende Verfärbung 
(grün) anzeigen. PLAQUE HDTM 
wird in Fresh Mint sowie Berry 
Bubble Gum angeboten (www.
plaquehd.com). 
Eine neue, patentierte Expansions-
schraube für herausnehmbare Ap-
paraturen zeigte Leone (Vertrieb 
über dentalline). POP®! steht für 
Perfect Orthodontic Performance 
und bietet die Realisierung stufen-
loser Expansionsbewegungen von 
bis zu 14 mm im OK bzw. 12 mm 
im UK, wobei pro vollständiger 
Aktivierungsdrehung der Spindel 
eine Erweiterung des Kiefers von 
0,8 mm (OK) bzw. 0,7 mm (UK) 
umgesetzt werden kann. POP®! 
ist aus Edelstahl (Schraube) und 
biomedizinischem Technopoly-
mer gefertigt und ist in fünf ver-

schiedenen Farben (gelber, oran-
gener, roter, grüner sowie silber-
ner Schraubenkörper) bestellbar.
CA Digital zeigte am Stand der 
Firma Ormco, mit der das Unter-
nehmen ab sofort für den ameri-
kanischen Markt kooperiert, sei-
nen neuen CAD/CAM-Retainer. 
Der MEMOTAIN® wird – im Ge-
gensatz zu herkömmlichen, per 
Hand gebogenen Stahllingual-
retainern – aus Nitinol® geschnit-
ten und mittels digitaler Planung 
an die individuelle Zahnform des 
Patienten angepasst, wodurch er 
eine hohe Passgenauigkeit bietet. 

Ausblick

Der nächste AAO-Jahreskongress 
findet vom 21. bis 25. April 2017 in 
San Diego statt. 
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Mehr als 100.000 Patienten wur-
den in den letzten Jahren mit dem 
CA® CLEAR ALIGNER Schie-
nenkonzept behandelt. Ein be-
eindruckender Erfolg. Durch den 
regelmäßigen Austausch von 
Experten entstehen immer wie-
der neue  Techniken und dadurch 
auch erweiterte Behandlungs-
möglich keiten. Dr. Pablo Echarri 
bietet CA® Partnern und am CA® 
CLEAR ALIGNER Konzept In-
teressierten einen umfassenden 
Einblick in aktuelle Erkennt-
nisse am 10. und 11. Juni 2016 
in Berlin.
Der erste Seminartag (Level I) 
am Freitag bietet den  Teilneh-
mern die Möglichkeit, in die CA® 
CLEAR ALIGNER Technik ein-
zusteigen. Das Seminar (Level II) 
am Samstag baut inhaltlich auf 
den ersten Seminartag auf. Ne-
ben verschiedenen CA® CLEAR 
ALIGNER Typen und der Be-
handlungsplanung sind auch 
die digitale Technik, die Kombi-
therapie mit Brackets, das in-
direkte Kleben sowie vorbe-
reitende Maßnahmen für die 
prothetische Versorgung ein 
wichtiges  Thema.

Die Ausweitung der Anwendung 
bringt auch eine Erweiterung 
der CA® Produkte mit sich, durch 
die sich jetzt auch Molaren ein- 
und doppelseitig distalisieren 
lassen. Eine neue Spezialsek-
torenschraube ermöglicht die 
schräg- seitliche Segment-Ex-
pansion und mit der neuen Ver-
sion der CA® SMART Software 
lassen sich jetzt auch laterale 
und vestibuläre Aufnahmen 
durchführen.

Beide Seminare werden für die 
CA® Zertifizierung anerkannt 
und können auch einzeln gebucht 
werden. Die Seminarsprache ist 
Englisch mit Simultanüberset-
zung ins Deutsche. Ansprech-
partnerin für weitere Informati-
onen und Anmeldung ist Frau Y. 
Maden im Kurssekretariat Tel.: 
02374   9288-22 oder per E-Mail an 
y.maden@scheu-dental.com 
Alle Infos sind auch online ab-
rufbar: www.scheu-dental.com/ 
scheu-academy/kurse 

CA® CLEAR ALIGNER Seminar
Dr. Pablo Echarri gibt einen Einblick in neue Behandlungsmöglichkeiten und  Techniken.

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

 Adresse

SCHEU-DENTAL
[ Infos zum Unternehmen]

Fallbeispiel
[Video]

Dr. Pablo Echarri präsentiert am 10. und 11. Juni 
das CA® CLEAR ALIGNER Konzept. 

CS 3600 (Fa. Carestream Dental)

GEMINITM 810 + 980 (Fa. opal® Orthodontics)



 EVENTS

Eine kieferorthopädische Pra-
xis steht niemals still. Wie an-
dere Unternehmen auch, ist sie 
ständig in Bewegung und ent-
wickelt sich fortlaufend weiter. 
Ob hinsichtlich des angebote-
nen Behandlungsspektrums, der 
technischen Ausstattung, des 
Praxispersonals etc. – alles 
schreitet voran und trägt damit 
seinen Teil zum Gesamterfolg 
der Praxis bei. So reicht es längst 
nicht mehr aus, ein guter Kie-
ferorthopäde zu sein. Neben 
fachlichem Know-how gewin-
nen vielmehr Aspekte wie Effi-
zienz, Praxismanagement so
wie Marketing zunehmend an 
Bedeutung. Doch wie können 
diese Aspekte optimal und ge-
winnbringend in meiner Praxis 
umgesetzt werden?    
Einer, der dies mit Sicherheit 
weiß und beispielhaft sowie pra-
xisnah zu vermitteln vermag, ist 
Dr. Ronald M. Roncone. Der in 

Kalifornien/USA niedergelas-
sene Kieferorthopäde ist nicht 
nur durch seine technischen In-
novationen rund um vorpro-
grammierte Behandlungsappa-
raturen (z. B. Roncone Prescrip-

tion) bekannt, sondern hat sich 
darüber hinaus in über 40-jäh
riger Tätigkeit als „Guru des 
Praxismanagements und Mar-
ketings“ in der Branche einen 
Namen gemacht. „Just Short Of 
Perfect“ (JSOP®) heißt das von 
ihm entwickelte Trainingskon-
zept, welches er nun auch im 
Rahmen einer FORESTADENT 
Fortbildung in Deutschland vor-
stellen möchte. 
So wird der Experte im Rah-
men eines Zwei-Tages-Kurses 
interessierten Kieferorthopä-
den sämtliches Wissen rund um 
das erfolgreiche Führen einer 
Praxis vermitteln. Kernpunkte 
werden dabei u. a. die Entwick-
lung und der richtige Einsatz 
von Managementsystemen, die 
Verringerung der Anzahl von 
Rezidiven, die Notwendigkeit 
früher Behandlungen oder die 
Anwendung der digitalen Volu
mentomografie (DVT) sein. Zu

dem wird sich dem sogenannten 
PhysioDynamicSystem (PDS) 
und dessen richtiger und effizi-
enter Anwendung gewidmet. 
Der Kurs „JSOP® (Just Short Of 
Perfect)-Kieferorthopädie. Pra-
xismanagement und Effizienz“ 
findet am 1./2. Juli 2016 in den 
Räumlichkeiten des Unterneh-
mens FORESTADENT im Zen
trum Pforzheims statt. Die Teil-
nahmegebühr beträgt 670 Euro  
inkl. MwSt. und beinhaltet die 
Teilnahme an beiden Kurstagen, 
ein Work Kit, Kaffeepausen, zwei 
Mittagessen sowie das Abend-
essen am 1. Juli 2016. Die Kurs-
sprache ist Englisch. Es werden 
16 Weiterbildungspunkte ver-
geben. 

Im Vorfeld der Veranstaltung 
besteht für interessierte Teil-
nehmer die Möglichkeit, das 
neue FORESTADENT Produk-
tionsgebäude zu besichtigen. 
Nähere Infos zum Kurs sowie 
Anmeldung unter angegebe-
nem Kontakt. 

Im Mittelpunkt des zweitägigen 
Events standen Ursachen und 
Therapie von Parodontalerkran-
kungen. Zum neuesten Stand der 
Forschung referierten Priv.-Doz. 
Dr. med. dent. Moritz Kebschull, 
Oberarzt an der Poliklinik für 
Parodontologie, Zahnerhaltung 
& Präventive ZHK der Universi-
tätsklinik Bonn, und Dr. Antonella 
Labriola, Zahnärztin, Dozentin 
und Mitglied der Europäischen 
Vereinigung für Parodontologie. 
Im anschließenden Praxisteil 
wurde das Wissen vertieft.
Für die erfolgreiche Parodontitis-
therapie ist die Entfernung von 
Zahnstein, Konkrementen und pa-
thogenem subgingivalem Biofilm 
besonders wichtig. Dabei sind die 
Auswahl geeigneter Instrumente 
und ihre korrekte Anwendung von 
zentraler Bedeutung. Die Teilneh-
merinnen konnten zahlreiche In-
novationen  testen, darunter un-
terschiedliche Küretten und einen 
HD-Mundspiegel, der die Diagnos
tik vereinfacht. Beim abschlie-
ßenden Schärfkurs kamen prak-
tische Schärfkarten im Taschen-
format zum Einsatz.
Zur Entfernung von Ablagerun-
gen empfahl Dr. Antonella Lab-

riola BioGent-Küretten von Hu-
Friedy. Diese haben kürzere und 
feinere Arbeitsenden als Stan-
dardinstrumente und ermögli-
chen daher einen gewebescho-
nenden Zugang zu tiefen, engen 
Zahnfleischtaschen. Dadurch ist 
der Eingriff weniger traumatisch, 
wovon vor allem Patienten mit 
dünnem Biotyp profitieren. Bio-
Gent-Küretten sind außerge-
wöhnlich scharf, bereichsspezi-
fisch gestaltet und bestimmten 
Zähnen und Flächen zugeordnet. 
Farbcodierungen erleichtern die 
Auswahl des richtigen Tools und 
reduzieren so den Zeitaufwand 
für den Behandler. Als Abschluss-
geschenk erhielt jede  Teilnehme
rin mehrere, mit dem Laser per-
sonalisierte Instrumente. 

Praxismanagement und Effizienz
FORESTADENT holt Dr. Ronald M. Roncone für einen Zwei-Tages-Kurs nach Deutschland. 

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

 Adresse

Hu-Friedy Mfg. Co., LLC.
European Headquarters
Astropark
Lyoner Straße 9
60528 Frankfurt am Main
Tel.: 00800 48374339 (gratis)
Fax: 00800 48374340
info@hufriedy.eu
www.hu-friedy.eu 

 Adresse

Infos unter www.ca-clear-aligner.com

Sie entscheiden, ob Sie mit CA LAB® die komplette Wertschöpfung in 
einer Hand halten oder die Dienstleistungen der CA DIGITAL in Anspruch 
nehmen möchten. CA® CLEAR ALIGNER gibt ihnen alle Optionen.

Über 100.000 Patienten wurden allein in den letzten 4 Jahren erfolgreich 
mit CA® CLEAR ALIGNER behandelt. Katharinas erfolgreiche Behandlung 
sehen Sie hier:

Für jede Praxis das richtige Konzept.

ANZEIGE

Parodontitis im Fokus
Dentalhygienikerinnen aus ganz Deutschland waren 

zur Fortbildung zu Gast in der Europazentrale des Dental-
herstellers Hu-Friedy in Frankfurt am Main. 

„Just Short Of Perfect“ (JSOP®) heißt das von Dr. 
Ronald M. Roncone entwickelte Trainingskonzept, 
welches der Experte im Rahmen einer FORESTADENT 
Fortbildung am 1./2. Juli 2016 interessierten Kiefer
orthopäden vermitteln wird. 

Die Teilnehmerinnen hatten viel Spaß bei der Fortbildung.	 (Foto: Hu-Friedy)

Ob Frühling, 
        Sommer,  
            Herbst  
         oder Winter

Immer lachen als wär  
nie was gewesen !

www.arno-fritz.com

ANZEIGE
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  PRODUKTE

Je mehr Geräte im Praxisalltag 
integriert werden, umso mehr 
Platz benötigt man. Ein lästiges 
Auf- und Abbauen der jewei-
ligen Gerätschaften erschwert 
jedoch den Behandlungsablauf 
und kostet unnötige Zeit. Um 
zusätzlichen Platz zu schaffen, 
eigenen sich daher besondere 
Gerätewagen, wo Geräte aufge-
baut bleiben und direkt zur Be-
handlungseinheit in Patienten-
nähe geschoben werden können. 
Die Integra® Cart De Luxe-Linie 
aus dem Hause Hager & Werken 
bietet für jedes Bedürfnis ein 

spezielles Cart. Die Multifunk-
tionswagen sind durch ihre hoch-
wertigen Metallausrüstungen 
äu ßerst robust und verfügen 
über drei Trays (z. B. für Klein-
geräte). Das obere Tray ist mit 
einem Handgriff versehen. Das 
mittlere lässt sich stufenlos ver-
stellen. Alle Carts sind mit drei 
Steckdosen, einem Druckluft-
anschluss und einem Strom-
anschluss versehen. Sie verfü-
gen über leicht laufende, fest-
stellbare, antistatische Rollen für 
schnelles und einfaches Verschie-
ben der Einheit. 

Beim Modell Integra® Cart De 
Luxe II  ist das mittlere Tray mit 
einer rollengelagerten Material-
schublade ausgestattet. Das Mo-
dell Integra® Cart De Luxe III ist 
mit zwei Materialschubladen 
ausgestattet. Die Schubladen-
deckel sind als Tray ausgearbei-
tet und lassen sich somit automa-
tisch als Ablage eines Gerätes 
nutzen. 
Ebenfalls ist es durch das Integra® 
Anbautray möglich, die Behand-
lungseinheit zu erweitern. Das 
Tray lässt sich elegant und ein-
fach an alle Aufbaustangen mon-
tieren und ist durch seine zwei 
Drehgelenke schwenkbar. 

Pünktlich zur weltweit wichtigs-
ten KFO-Fachtagung, dem AAO- 
Kongress in Orlando, wartet die 
Firma Adenta mit einigen Pro-
duktneuheiten auf. So ist mit dem 
COPPERDENT™ ab sofort eine 
neue Generation von Copper-NiTi- 
Drähten erhältlich. COPPER-
DENT™ zeichnet sich durch eine 

thermoaktive Legierung aus (u. a. 
Nickel, Titan, Kupfer, Chrom), wo-
bei der zusätzliche Kupferanteil 
für eine gesteigerte Wärmeakti-

vität des Bogens und somit opti-
male Eigenschaften für eine scho-
nende Behandlung sorgt. 
Ein weiterer Pluspunkt des neuen 
Bogens ist dessen absolut konti-
nuierliche Kraftabgabe. Diese ist 
das Ergebnis umfangreicher Un-
tersuchungen, in deren Rahmen 
diverse am Markt befindliche 
Copper-NiTi-Bögen bei gleichen 
Voraussetzungen hinsichtlich 
ihrer Temperaturbandbreite so-
wie Kraftniveaus analysiert und 
ausgewertet wurden. Während es 
bezüglich der  Temperaturlogik 
hierbei kaum signifikante Auf-

fälligkeiten zu verzeichnen gab, 
zeigten sich hingegen bei den 
Kräfteniveaus deutliche Ab-
weichungen (bis zu ± 15 %!). 
Ein Umstand, dem man mit 
der speziell angepassten Le-
gierung der neuen Adenta- 
Bögen unbedingt begegnen 
wollte. So bietet COPPER-
DENT™ im Vergleich zu 

Mitbewerbern eine über die 
Chargennummern hinweg ge-
hende, deutlich gleichmäßigere 
und somit zuverlässigere Kraft-
abgabe innerhalb engster Tole-
ranzwerte.  
Der Bogen lässt sich zudem leicht 
einsetzen (punktuelle Abkühlung) 

und entfaltet erst bei Mundtempe-
ratur sein innerhalb des Drahtes 
logisch ansteigendes Kraftniveau 
– für sanfte und effektive Zahn-
bewegungen. Die hitzeaktivier-
ten COPPERDENT™-Bögen mit 
Kupferstärke sind als 35°-Vari-
ante als Rund- sowie Vierkant-
bogen erhältlich und werden mit 
und ohne Stopps angeboten. Sie 
eignen sich auch für das Damon®- 
System*.  
Anwendern des MODEL MAKER 
zur Herstellung von Modellen 
ohne Schleifen und Trimmen 
steht eine neue Gerätegenera-
tion zur Verfügung. Kern-
stück des neuen MODEL 
MAKER 2.0 ist dessen 
jetzt herausnehmbare 
mittlere Einheit, wo-
durch nun ein Zugang 
von allen beteiligten 
Bereichen zu jeder 
Zeit ermöglicht wird. 
Des Weiteren kann 
die flexible Einheit 
problemlos mit allen an-
deren Modulen der LABTEC- La-
borlinie kombiniert werden.  
Ebenfalls neu bei Adenta sind 
die Low Profile-Klebetubes. Diese 
zeichnen sich durch eine trom-
petenförmige Öffnung für ein 

leichtes Einführen des Bogens 
sowie eine anatomisch gewölbte 
Basis (mit integriertem Torque) 
für eine optimale Passung am 
Zahn aus. Um einen sicheren 

Halt von Ligaturen oder 
Ketten zu gewährleis-
ten, sind die Tubes zu-

dem mit einer dis-
talen Kerbe aus-
gestattet. Die als 
konvertierbare 

bzw. nicht-konvertierbare Ein-
fachröhrchen sowie Mini-Mola-
renröhrchen erhältlichen Tubes 
sind in den Systemen Roth und 
MBT (.018� und .022�) verfügbar. 
In vielen verschiedenen Trend-
farben (z. B. Pink, Himmelblau, 

Perlmutt oder Grau) und zu ei-
nem unschlagbar günstigen Preis 
werden ab sofort die neuen latex-
freien Elastikligaturen von Adenta 
angeboten. Diese verfügen über 
eine extra kleine Öffnung und 
sind in Packungen zu je 50 Sticks 
à 20 Ringe beziehbar. 

* Damon® ist ein eingetrage-
nes Warenzeichen der Firma 
Ormco.

Wasserhygiene in Dentaleinhei-
ten ist kein Zufall, sondern ein 
Muss. Absolut reine Wasserqua-
lität muss für alle Beteiligten ge-
währleistet sein: Für den Patien-
ten, für das Personal und selbst-
verständlich auch für den Behand-
ler. Hinzu kommen rechtliche 
Grundlagen, die es einzuhalten 
gilt, die Auflagen der Gesund-
heitsämter, die Trinkwasserver-
ordnung und die Vorgaben des 
Robert Koch-Instituts (RKI).
Seitdem Wasser auch zum Küh-
len der Instrumente benutzt wird, 
existiert das Problem eines mög-
lichen mikrobiellen Befalls der 
wasserführenden Systeme durch 
Standzeiten der Einheiten. Bio-
film bietet Mikroorganismen die 
perfekte Lebensgrundlage und 
schützt sie vor den meisten Des-
infektionsmitteln. Die Problema-
tik von Biofilm in dentalen Be-
handlungseinheiten ist sehr kom-
plex. Jede (Fach-)Zahnarztpraxis 
hat ihre eigenen, speziellen An-
forderungen. Ohne eine genaue 
Analyse der Gegebenheiten wird 
das beste System nicht funktio-
nieren. Hier bietet die BLUE 
SAFETY GmbH Münster mit 
SAFEWATER eine erfolgreiche, 
klinisch validierte Wasserhy-
gienetechnologie. Die Wirksam-
keit wurde in mehreren Studien 

an Universitäten, zuletzt am Ins-
titut für Hygiene und Öffentliche 
Gesundheit der Universität Bonn, 
getestet und bestätigt. Die  Tech-
nologie ist ganzheitlich: Sie bietet 

sowohl Schutz vor Infektionen, 
gewährleistet aber auch die Nor-
menkonformität und Rechts-
sicherheit für den (Fach-)Zahn-
arzt – ein funktionierendes Kon-
zept, handmade in Münster. 

Biozidprodukte vorsichtig verwen-
den. Vor Gebrauch stets Etikett 
und Produktinformation lesen.

Der praktische Transport mit Integra Cart.  

Der MODEL MAKER 2 mit herausnehmbarer mittle-
rer Einheit. 

Low Profile-Klebetubes mit trompetenförmiger Öff-
nung und anatomisch gewölbter Basis. 

Der neue COPPERDENT™ bietet eine extrem zuverlässige, gleichmäßige Kraftabgabe innerhalb engster 
Toleranzwerte. 

BLUE SAFETY GmbH
Siemensstraße 57
48153 Münster 
Tel.: 0800 25837233
Fax: 0800 25837234 
hello@bluesafety.com
www.bluesafety.com

 Adresse

Adenta GmbH
Gutenbergstraße 9–11
82205 Gilching
Tel.: 08105 73436-0
Fax: 08105 73436-22
info@adenta.de
www.adenta.de

 Adresse

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Ackerstraße 1
47269 Duisburg 
Tel.: 0203 99269-0
Fax: 0203 299283 
info@hagerwerken.de
www.hagerwerken.de

 Adresse
BLUE SAFETY

[ Infos zum Unternehmen]

Hager & Werken
[ Infos zum Unternehmen]

Schaffen Sie Platz für Neues!
Integra® Cart De Luxe Multifunktionswagen von Hager & Werken.

Neues aus dem Hause Adenta
Gilchinger Dentalanbieter mit diversen Innovationen am Start.

Bestätigte Sicherheit
SAFEWATER – die erfolgreiche, klinisch validierte 

Wasserhygienetechnologie von BLUE SAFETY.

Low Profile-Klebetubes mit trompetenförmiger Öff-
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In Orlando fand vor Kurzem die 
weltweit bedeutendste kiefer-
orthopädische Tagung statt – der 
AAO-Jahreskongress. Rund 150 
Vorträge wurden gehalten und 
über 450 Unternehmen aus aller 
Welt präsentierten der internatio-
nalen Fachschaft ihre Produkt-
neuheiten. So auch FORESTA-
DENT. Das Unternehmen stellte 
z. B. seinen innovativen DuoForce® 
Bogen vor. Der neue Kupfer-Ni-
ckel-Titan-Draht bietet herausra-
gende Eigenschaften, die dem Be-
handler bereits von Behandlungs-
beginn an eine dreidimensionale 
Kontrolle gewähren. Möglich ma-
chen dies die zwei verschiedenen, 
ineinander übergehenden Kraft-
zonen des DuoForce®. Während 
im anterioren Bereich sanfte Kräf-
te wirken, agieren im posterioren 
Bereich stärkere, wodurch neben 
der Frontzahnausrichtung gleich-
zeitig eine Torquekontrolle rea-
lisiert werden kann. Durch den 
Kupferanteil in der Legierung 
kann zudem eine noch niedrigere 
und konstantere Kraftabgabe als 
bei NiTi-Bögen erreicht werden. 
DuoForce® ist ausschließlich in 
der  Vierkantform erhältlich. 

Eine weitere Neuheit wurde mit 
Sprint® II gezeigt. Die zweite, 
komplett überarbeitete Genera-
tion des bewährten Standardbra-
ckets komplettiert FORESTA-
DENTs Hightech-Sprint®-Familie 
und wurde im Design angepasst. 
So weist Sprint® II jetzt auch die 

bekannte Hakenbasis mit 
neuer, der Anatomie der 
Zähne noch besser ange-
passter Kontur auf sowie den 
umlaufenden Rand des Klebe-
pads für ein optimales Positio-
nieren am Zahn. Für ein noch 
leichteres Debonding wurde die 

Basis an der mesialen wie dista-
len Seite mit speziellen Schrägen 
für ein sicheres Platzieren der 
Debondingzange ausgestattet. 
Die neue Generation wirkt auf-
grund deutlicher Verrundungen 
des Bracketkörpers wesentlich 
schlanker. Dank ei ner speziellen 
Oberflächenbehandlung ist der 
Korpus zudem sehr glatt für bes-
ten Tragekomfort. Sprint® II Bra-
ckets werden von 5-5 OK/UK in 
den Systemen Roth und McLaugh-

lin/Bennett/Trevisi angebo-
ten und sind optional mit 

Haken erhältlich (3-5). 

Ebenfalls vorgestellt wurde Tulip 
– das neue Einfach- Buk kalröhr-
chen, das aus Edelstahl gefertigt 
und mit den Slotgrößen .018� x 
.025� oder .022� x .025� auf Large 
Pad oder Big Foot Klebepad er-
hältlich ist. Tulip bietet ei nen tul-
penförmigen, großdimensionier-
ten Einsuchtrichter für ein leich-
tes Einführen des Bogens so wie 
ein extrem flaches Profil für ei-
nen angenehmen  Tragekomfort. 
Unter dem Motto „Meet the Ex-
perts“ bot FORESTADENT beim 
AAO mehrere Standvorträge mit 
international bekannten Größen 
der Branche, die auf großes Inte-
resse seitens der Messebesucher 
stießen. So sprachen Dr. Straty 
Righellis über die Vorteile des 
FACE EVOLUTION Bracketsys-
tems, Dr. Domingo Martin über 
dessen klinische Anwendung, 
Dr. Douglas Knight zur vertikalen 
Kontrolle bei der Korrektur fron-

tal offener Bisse und Dr. Ro nald 
Roncone über das von ihm ent-
wickelte PhysioDynamicSystem 
(PDS). 
Wie jedes Jahr veranstaltete das 
Pforzheimer Unternehmen wäh-
rend des Kongresses sein tradi tio-
nelles internationales Sales Mee-
ting. Rund 40 FORESTADENT 
Händler sowie Vertriebs partner 
aus 16 Nationen trafen sich zu ei-
nem informativen Abend, um sich 
über aktuelle Produkt ent wick lun-
gen auszutauschen. 

Großer Nachfrage erfreuten sich die Standvorträge, hier mit Dr. Domingo Martin (l.), der zur klinischen Anwen-
dung des FACE EVOLUTION Bracketsystems sprach. 

Komplettiert FORESTADENTs hochmoderne Sprint® 
Standardbracket-Familie – das neue Sprint® II. 

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

 Adresse

Präsent und wertgeschätzt 
FORESTADENT überzeugt beim AAO-Kongress mit Neuheiten und einem starken 

Messeauftritt.

ANZEIGE

18.–19.  November 2016
Köln im Gürzenich 

4. Wissenschaftlicher

  FÜR
    ALIGNER
      ORTHODONTIE

  FÜR  FÜR
KONGRESS 

Gleichzeitig zum Kongress für Aligner 
Orthodontie fi ndet auch in diesem 

Jahr wieder ein Parallelkongress statt. 
In dieser Parallelveranstaltung werden 

unter anderem die Themen Teambuilding, 
Konfl iktmanagement und Abrechnung 

sowie Scannen, Fotografi e und 
Bleaching behandelt. 

Obwohl primär für zahn-
medizinische Fachangestellte 

geplant, können einzelne 
Themen auch für Zahnärzte 

und Kieferorthopäden 
interessant sein.

www.dgao.com

mit Parallelkongress
   für zahnmedizinische Fachangestellte

Der 4. Wissenschaftliche Kongress für Aligner Orthodontie fi ndet ganztägig am 
18. und 19. November 2016 im Kölner Gürzenich statt. Der Schwerpunkt der 

Veranstaltung wird auf den praktischen Aspekten der Alignertherapie liegen.
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Das neue Tulip Bukkalröhrchen ist extrem 
flach und ermöglicht dank seines 
tulpenförmigen Einsuchtrichters 
ein einfaches Einführen des 
Behandlungsbogens. 
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Die neuen Victory Series™ Supe-
rior Fit Bukkalröhrchen von 3M 
wurden um die Roth-Werte 
ergänzt. 
Bekannt sind die Bukkal-
röhrchen für ihre exzel-
lente Passform der Klebe-
basis und einfache Hand-
habung, z. B. durch seit-
liche Setzkerben. Auch die 
Bukkalröhrchen in Roth wird 
es demnächst mit der revolutio-
nären APC™ Flash-Free Ad-
häsiv-Vor   beschichtung geben. 

Weitere Infos finden Sie unter 
www.3M.de/Bukkalröhrchen 

X-Mind One, eine neue Gene-
ration des bewährten digitalen 
X-Mind-Röntgensystems von 
ACTEON, liefert in Sekunden-
schnelle und in drei simplen 
Schritten hochauflösende, ein-
heitliche Panoramaschichtauf-
nahmen, wie sie für eine sichere 
und präzise Röntgendiagnostik 
erforderlich sind. Fünf Bildge-
bungsprogramme ermöglichen 
bei automatischer Exposi tions-
aus wahl sowohl Aufnahmen 
von Erwachsenen und Kindern 
als auch von spezifischen Be-
reichen – mit einer hohen Bild-
qualität und geringstmöglicher 
Strahlung! Dank der in tuitiven 
Software lassen sich die hoch-
wertigen 2-D-Bilder so fort be-
arbeiten, vermessen und filtern; 
gleichzeitig können die Unter-
suchungsergebnisse extrahiert 
und dann direkt mit dem Pa-
tienten besprochen werden.
Digitale Panoramabildgebungs-
systeme haben sich in der zahn-
medizinischen und kieferortho-
pädischen Diagnostik seit vie-
len Jahren bewährt; sie liefern 
in kürzester Zeit aussagekräf-
tige Aufnahmen bei gleichzei-
tig reduzierter Strahlendosis – 
ein klarer Vorteil auch für die 
Patientenansprache. Das neue 
X-Mind One ist ein benutzer-
freundliches, formschönes 
Panoramaröntgengerät, das 
mit der neuesten Hochfre-
quenz- und CCD-Technologie 
ausgestattet ist. Es ist eines der 
schnellsten seiner Art und kom-
biniert zudem höchsten Komfort 
für Anwender und Patient mit 
maximaler Strahlensicherheit 
und Effizienz.

Exzellente Panoramaaufnahmen 
in nur neun Sekunden
Ob extraorale Aufnahmen von 
Erwachsenen, Kindern oder ein-
zelnen Abschnitten, ob Bissflü-

gel oder TMG: In wenigen 
Sekunden erhält der Be-
handler ein kontrastreiches 
Röntgenbild. Aufgrund der 
kurzen Scanzeiten werden 
Bewegungsartefakte ver-

ringert und der Komfort 
für den Patienten erhöht. 
So dauert ein Panorama-
röntgenbild bei Erwachse-
nen gerade einmal neun, 
bei Kindern nur noch acht 
Sekunden! Mit einer Röh-
ren spannung von 73 kV 
minimiert X-Mind One 
gleichzeitig die Höhe der 
Strahlenexposition. So er-
hält der Be handler bereits 
mit nur einer Aufnahme 

ein exaktes, reproduzierbares Er-
gebnis für eine klare Dia gnose.
Auch der einfache Drei-Schritt-
Prozess verbessert die Effizienz: 
Positionieren, belichten, auswer-
ten – fertig! Dabei gelingt die rich-
tige Patientenpositionierung in 

der offenen Architektur schnell, 
stabil und wiederholbar. Fünf viel-
seitige Bildgebungsprogramme 
ermöglichen eine kurze Belich-
tungszeit und einen zügigen Ar-
beitsprozess und geben dem An-
wender dadurch mehr Zeit, sich 
um den Patienten zu kümmern. 
Auch die Auswertung ist bei ver-
besserter Bildwiedergabe einfach 
und schnell gemacht. So werden 

mit der Bildgebungssoftware 
Sopro Imaging alle Handgriffe 
auf ein Minimum reduziert, 

und eine Über- oder Unter-
belichtung der Aufnahme 

wird automatisch korri-
giert.
Ein weiterer Bonus für 
angenehmes Arbei-
ten: Der hygienische 
Touchscreen und die 
leicht verständlichen 

Bedienelemente erleichtern die 
Programmauswahl.

Mit Sicherheit mehr Kontrast 
bei weniger Strahlung
X-Mind One von ACTEON ist ein 
kompakter Hochleistungsgenera-
tor mit klaren Linien, der über die 
neueste 2-D-Röntgentechnologie 
(0,5 mm-Brennfleck, moderner 
CCD- Sensor, kurze Exposi tions-
zeit mit automatischer Bildverar-
beitung und Strahlungskontrolle) 
und eine intuitive Software verfügt 
und ein kompromisslos einfaches 
und sekundenschnelles Handling 
garantiert – für ein Höchstmaß an 
Präzision, Anwenderfreundlich-
keit und Patientensicherheit in 
der Röntgendiagnostik. 

Familienzuwachs
Erweiterung der  Victory Series™ Superior Fit Bukkalröhrchen von 3M Unitek.

Einfach, verlässlich, schnell und bequem
2-D-Aufnahmen mit maximaler Aussagekraft und minimalem Zeitaufwand.

3M Deutschland GmbH
3M Oral Care
ESPE Platz
82229 Seefeld
Tel.: 08191 9474-5000
Fax: 08191 9474-5099
3MUnitekGermany@mmm.com
www.3munitek.de

 Adresse

for Skeletal Anchorage in Orthodontics

Coupling-System

OrthoLox Snap-in 
Kopplung für:
 Molarendistalisierung
 Molarenmesialisierung
 Gaumennahterweiterung
 Ex-/Intrusion
 Retention

➟

Mesialisation

➟Distalisation

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

 Laborleistung im Eigenlabor
 Kurze Stuhlzeiten
 Compliance unabhängig

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

A. Ahnfeldt GmbH
Marienhütte 15 · 57080 Siegen
Telefon: 0271 - 31 460-0
www.promedia-med.de
www.orthodontie-shop.de

ANZEIGE

Victory Series™ Superior Fit Bukkalröhrchen.

ACTEON Germany GmbH
Industriestraße 9 
40822 Mettmann
Tel.: 02104 9565-10 
Fax: 02104 9565-11 
Hotline: 0800 7283532 
info@de.acteongroup.com 
www.de.acteongroup.com

 Adresse

ACTEON
[ Infos zum Unternehmen]

Immer einen Zug voraus ...Immer einen Zug voraus ...
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Gerade wenn die Mundhygiene 
z. B. durch eine Multibandbehand-
lung stark eingeschränkt ist, las-
sen herkömmliche Interdental-
bürstchen nicht selten zu wün-
schen übrig. Vorder- und Rück-
seite der Zähne und insbesondere 
die schwer zugänglichen Zahn
zwischenräume werden oft nur 

mangelhaft gereinigt, sodass sich 
schnell Plaque ansiedeln kann. 
Die neu entwickelte Interdental-
bürste Circum CDB® (Fa. Top  
Caredent GmbH, Vertrieb über 
dentalline) bietet einen tailliert 
geformten Bürstenkopf, der eine 
effizientere Reinigung ermög-
licht. Ob von lingual oder bukkal 
– die feinen Borsten entfalten be-
reits beim Einführen in den Inter-
dentalraum ihre optimale Reini-
gungswirkung genauso wie beim 
Herausziehen, und erfassen da
bei auch die lingualen Abschnitte 
des Zahnzwischenraums. Wäh-

rend der metallene Draht her-
kömmlicher Interdentalbürsten 
Verletzungen des Zahnfleischs 
verursachen kann, wirkt der 
plastifizierte Bürstendraht der 
Circum CDB® diesem Risiko von 
vornherein entgegen. 
Dass die neue Circum CDB® vor 
allem im Bracketumfeld effek

tiver putzt, belegt eine aktuelle 
Studie von C. Erbe et al.*, die im 
Rahmen der Wissenschaftlichen 
Jahrestagung der DGKFO 2015 
in Mannheim vorgestellt wurde. 
Gegenstand der Untersuchung 
war der  Vergleich der Putzeffek-
tivität von zwei Interdentalbürs-
ten mit unterschiedlich geform-
tem Bürstenkopf, wobei die bes-
sere Putzleistung durch die Re-
duktion des Plaque-Index Score 
(PII) beschrieben wurde. Das Er-
gebnis genannter Studie lautete 
dabei wie folgt: „Der tailliert ge-
formte Bürstenkopf der Circum 

CDB-8® kann die Plaqueentfer-
nung insgesamt und insbeson-
dere an den Problemstellen ver-
bessern. (…) Besonders an den 
schwer erreichbaren Hauptflä-
chen zeigte sich eine effektivere 
Plaqueentfernung.“ 
Die neuen, tailliert geformten 
Circum CDB® Interdentalbürst-
chen sind in neun verschiedenen 
Größen unterschiedlicher Gän-
gigkeiten und Durchmesser be-
stellbar. In Kombination einge-
setzt mit der ebenfalls über dental-
line erhältlichen blue® m Mund-
pflegeserie, gewährleisten sie eine 
hoch effektive Reinigung insbe-
sondere während kieferorthopädi
scher  Therapie. Denn die blue® m 
Pflegeprodukte sind mit hochkon-
zentriertem, aktiven Sauerstoff 
angereichert, wodurch schädliche 
Bakterien entfernt werden und et-
waigen Infektionen von vornhe-
rein entgegengewirkt wird. Lie-
gen bereits entzündliche Erkran-
kungen im Mund vor, gewähr-
leistet der Einsatz von blue® m 
Produkten einen beschleunigten 
Heilungsprozess. 

*	C. Erbe, N.P. Lang, L. Zanders-
Grote, I. Schmidtmann, Y. Wag-
ner, H. Wehrbein: Multicentrische 
Studie zur effektiven Plaque
entfernung von Interdentalbürs
ten im Bracketumfeld (Mainz, 
St. Gallen, Zürich, Bern).

Seit April 2016 bietet die neue 
amda® (advanced molar dista
lization appliance) Apparatur 
von Dentaurum eine fort-
schrittliche Erweiterung 
der palatinalen Behand-
lungsmöglichkeiten. 
amda® ist die moderne 
Alternative zu Extrak
tionen bei Klasse II-Ano
malien und kann auch 
in Verbindung mit dem 
neuen tomas®-System 
eingesetzt werden. 

Vielfältige Behandlungs­
möglichkeiten	
Das amda®-System wurde von 
Prof. Dr. Moschos A. Papadopou-
los von der Aristoteles Universi-
tät Thessaloniki (Griechenland) 
erfunden und in enger Zusam-
menarbeit mit ihm weiterentwi-
ckelt. Als skelettal verankerte 
Apparatur dient sie je nach Ein-
bau sowohl zur bi- oder unilate-

ralen Distalisation bzw. Mesiali-
sation von oberen Molaren als 
auch zur Retraktion der oberen 
Frontzähne. Das amda®-System 
besticht durch ein sehr über-
schaubares Produktprogramm, 
eine einfache Anwendung und 

einen Compliance-unabhängigen 
Behandlungsablauf. Alle Teile 
werden bereits vormontiert ge-
liefert und können in wenigen 
Arbeitsschritten patientenindivi-
duell angepasst werden. So ist 
nur wenig Laborarbeit nötig. 

Durchdachtes Design	
Die Feder der Apparatur liegt 
nicht offen und kann daher nicht 
verschmutzen. Stattdessen wird 
sie in einem Rohr geführt, was 
hygienisch und angenehm für 
den Patienten ist. Dabei bedient 
sich amda® dem Prinzip der Gleit-
mechanik über eine Nickel-Titan-
Feder. Zahlreiche klinische Fälle 
bestätigen die erfolgreiche und 
einfache Anwendung dieser Ap-

paratur. Die  Verankerung im Kie-
fer kann auf zwei Arten erfolgen: 
skelettal über zwei Minipins (z. B. 
tomas®-pin EP), die palatinal ein-
gesetzt werden, oder dentoalveo
lär. Dabei wird der anteriore Teil 
der Apparatur in eine Nance-Pe-
lotte eingebettet. amda® steht in 
drei Längen zur Verfügung, was 
viel Freiheit bei der Wahl des 
Kraftansatzpunktes der Appa-
ratur erlaubt. 

amda® kann aber nicht nur für die 
Distalisation eingesetzt werden. 
Dreht man die Wirkungsweise um, 
erhält man eine Apparatur für die 
Mesialisation. Außerdem ist die 
Verwendung für die Retention von 
Molaren möglich. Damit bietet 
amda® drei Apparaturen in einer. 

Der Dentalhersteller Hu-Friedy 
bringt neue Reinigungsindikato-
ren für seine Produktlinie IMS auf 
den Markt. Das Instrumenten Ma-
nagement System IMS realisiert 
einen geschlossenen Hygiene
kreislauf von der Reinigung über 
die Sterilisation bis zur Lagerung 
des Equipments und ermöglicht 
die Infektionskontrolle gemäß den 
RKI-Richtlinien.
Nur gründlich gesäuberte Instru-
mente können ordnungsgemäß 
sterilisiert werden, daher ist der 
Reinigungsprozess im RDG oder 
Ultraschallbecken von fundamen-
taler Bedeutung. Um die Effizienz 
des  Vorgangs sicherzustellen, ist 
eine Qualitätskontrolle per Au-
genschein nicht ausreichend. Die 
Indikatoren von Hu-Friedy über-
prüfen daher auch Parameter wie 
Reinigungsdauer und -tempera-
tur, Wirksamkeit des Reinigungs-
mittels sowie eine etwaige Über-
füllung des Containers.
Jeder Teststreifen hat ein Farb-
feld, das die Anhaftung von Blut 
und Gewebe auf den Instrumen-
ten imitiert. Die wiederverwend-
bare Edelstahlhalterung des Indi-

kators simuliert den Scharnier-
bereich eines Geräts. Sie hält den 
Indikator zuverlässig an seinem 
Platz, sodass präzise Resultate 
erzielt werden. Die restlose Ent-
fernung der Testverschmutzung 
dokumentiert die erfolgreiche 
Reinigung, ein unzureichendes 
Ergebnis erfordert Optimierungs-
maßnahmen. 
Die einfach anwendbaren und 
leicht verständlichen Indikatoren 
eignen sich für die Instrumen-
tenaufbereitung per Ultraschall 
oder im RDG und sind erhältlich 
in Packungen mit je 50 Stück. 
Weitere Informationen unter 
www.hu-friedy.eu 

Effektivere Plaqueentfernung
Studie belegt bessere Putzleistung der neuen Circum CDB® Interdentalbürste.

amda® – die neue Drei-in-Eins-Apparatur von Dentaurum 
Einfache Behandlung von Klasse II-Anomalien.

Effektive  
Qualitätskontrolle 

Neue Reinigungsindikatoren für IMS-Produktlinie.

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

 Adresse

dentalline GmbH & Co. KG
Goethestraße 47
75217 Birkenfeld
Tel.: 07231 9781-0
Fax: 07231 9781-15
info@dentalline.de
www.dentalline.de

 Adresse Hu-Friedy Mfg. Co., LLC.
European Headquarters
Astropark
Lyoner Straße 9
60528 Frankfurt am Main
Tel.: 00800 48374339 (gratis)
Fax: 00800 48374340
info@hufriedy.eu
www.hu-friedy.eu 

 Adresse

DENTAURUM
[ Infos zum Unternehmen]

amda®-Apparatur

Die neuen Reinigungsindikatoren von Hu-Friedy.

Wissenschaftlich bewiesene Effektivität – die neuen Circum CDB® Interdentalbürsten mit tailliert geformtem 
Bürstenkopf.
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Das tomas®-System ist seit vie-
len Jahren weltweit eines der füh-
renden Systeme für die skelettale 
Verankerung. Anwender schät-
zen das übersichtliche, einfache 
Handling und die hohe Zuverläs-
sigkeit des Systems. Mit dem Re-
launch des Systems unterzieht 
sich tomas® einem kompletten 
Facelift im Markenauftritt. Außer-
dem wurden neue Komponen-
ten und Indikationen integriert. 
Der neue tomas®-pin EP (Elastic 
Palatinal) sowie eine Auswahl an 
neuen Abutments zur direkten 
und indirekten Kopplung erwei-
tern jetzt das Behandlungsspek-
trum des tomas®-Systems vor 
allem in Richtung des palatina
len Einsatzes. In 
diesem Zusam-
menhang wurde 
auch das Port
folio der belieb-
ten tomas®-Auxiliaries komplett 
überarbeitet und neu zusammen-
gestellt. 

tomas®-pin EP/SD
Das Herzstück des tomas®-
Systems bilden die beiden Pins 
tomas®-pin SD (Self Drilling) 
und tomas®-pin EP. Die Inser-
tion der tomas®-pins kann ent-
weder zwischen den Zahnwur-
zeln von vestibulär, palatinal im 
Gaumen oder direkt auf dem Kie-
ferkamm, z. B. als temporäres 
Implantat, erfolgen. Der Kopf des 
tomas®-pin dient dabei als Veran-
kerungspunkt für die verschie-
denen Kopplungselemente, um 
Zahnbewegungen zu erreichen 
bzw. zu unterstützen. 
Der tomas®-pin SD ist mit ei
nem 22er Kreuzslot versehen. 
Dadurch kann man ihn wie ein 
konventionelles Bracket verwen-
den und in die Behandlung ein-
binden. Das Ligieren bzw. Fi-
xieren der Kopplungselemente 
(z. B. Vierkantdrähte, Federn etc.) 
erfolgt mit einem Tropfen Adhä
siv, der nach Abschluss der Be-
handlung mit der Weingartzange 
einfach wieder entfernt wird. Der 
neue tomas®-pin EP ist mit sei-
nem pilzförmigen Kopf optimal 
für das Einhängen elastischer 
Elemente (z. B. Federn, elastische 
Ringe, Ketten) geeignet.	
 
In verschiedenen  
Längen verfügbar	
Beide Varianten des tomas® -pins 
sind in den Längen 6, 8 und 10 mm 
sowie wahlweise in einer steri-
len oder einer unsterilen Variante 
erhältlich. Durch das selbstboh-
rende Gewinde ist kein Vorboh-
ren nötig, manchmal empfiehlt 
sich lediglich eine Perforation 
der Kortikalis. Schon nach einer 
halben Umdrehung dringt die 
Pinspitze ohne großen Kraftauf-
wand in den Knochen ein. 
Der bewährte konische, maschi-
nenpolierte Gingivakragen er-
laubt eine möglichst dichte Adap-

tion der Gingiva und vermeidet 
so unerwünschte Irritationen  
des Zahnfleisches. Damit ist eine 
hohe Primärstabilität im Kno-
chen gewährleistet. 
Beide Pins verfügen über einen 
Sechskant, auf den die Abut-
ments mittels eines innovativen 
Schnappmechanismus aufge-
steckt und eingerastet werden. 
Die tomas®-Abutments sind zur 
Ausrichtung im Kiefer um 360° 
drehbar. Damit können auch un-
terschiedliche Pinachsen bei zwei 
parallel gesetzten Pins ausgegli-
chen werden. Die Fixierung in 
der Endposition erfolgt mit der 
Weingartzange. Mit den neuen 
tomas®-transfer caps und den 
tomas®-laboratory pins kann die 

Apparatur schnell und einfach 
im Labor erstellt werden.
Egal ob Distalisation, Mesiali-
sation, Intrusion, Gaumennaht-
erweiterung oder indirekte Ver-
ankerung: tomas® ist ein wahres 
Komplettsystem für alle Indika-
tionen. In der skelettalen Ver
ankerung lässt es sowohl für 
den Einsteiger als auch für den 
Profi keine Wünsche offen.
Ebenfalls neu im Portfolio ist die 
amda®-Apparatur. In  Verbindung 
mit den tomas®-pins EP bietet 
das neue System amda® (advan-
ced molar distalization appliance) 
die optimale Versorgung bei der 
uni- oder bilateralen Distalisa-
tion der oberen Molaren. 

Mit modernster zahnmedizini-
scher Ausstattung zu arbeiten 
und dabei die Praxiskosten im
mer im Griff zu haben, zum Bei-
spiel für notwendige Wartungen, 
Technikereinsätze und Ersatz-
teile, ist der Wunsch eines je- 
den Zahnmediziners. Die NWD 
Gruppe hat diesen Bedarf er-
kannt und reagiert mit einer li-
mitierten Aktion: „PLANMECA 
Sovereign Classic – all inclusive“ 
nennt sich das Angebot, mit dem 
(Fach-)Zahnarztpraxen die hoch-
moderne PLANMECA Behand-
lungseinheit fünf Jahre lang lea-
sen können – und zwar völ-
lig sorgenfrei: Alle Techni-
kereinsätze, inklusive 
der Anfahrts- und 
Arbeitskosten, sind 
über den Zeitraum 
von 60 Monaten ab 
Montagedatum kos-
tenfrei. Ebenfalls erhält man 
in diesem Zeitraum die benötig-
ten Ersatzteile, ausgenommen 
der  Verschleißteile, ohne Berech-
nung. Zudem umfasst das An
gebot vier kostenlose Wartun-
gen der Behandlungseinheit. 
„Haben Sie etwas gegen hohe 
Technikkosten? Wir auch!“, so 
Michael Beckers, Vertriebslei-

ter PLANMECA bei der NWD 
Gruppe. „Das Motto unserer 
Aktion heißt ‚Fünf Jahre leasen 
– all-inclusive genießen‘. Damit 
möchten wir allen (Fach-)Zahn-
ärzten die Chance geben, ihre 
Praxis mit einer topmodernen 
Einheit aufzurüsten – und das 
zum kleinen Preis“, ergänzt Be-

ckers. Wer sich für das Angebot 
entscheidet, least die Behand-

lungseinheit PLANMECA So-
vereign Classic zum mo-

natlichen All-inclusive-
Preis von 599,– Euro 
(zzgl. MwSt.) und pro
fitiert dabei vom Null-
Prozent-Leasing. Nach 
Beendigung des Lea-
singvertrages kann das 
Gerät entweder ohne Ver-

pflichtungen zurückgege-
ben oder zum Marktwert 

übernommen werden. 
Die Aktion ist gültig bis zum 
30. Juni 2016. Alle Informatio-
nen zur Ausstattung der Ein

heit und zu den Leasing-
konditionen liefert die 

Webseite www.nwd.de/
planmeca-allinclusive 

Skelettale Verankerung in 
neuem Design

Relaunch des bekannten tomas®-Systems von Dentaurum.

PLANMECA Sovereign Classic  
fünf Jahre sorgenfrei nutzen

Technikkosten fest im Griff mit limitierter Aktion der NWD Gruppe.

NWD Gruppe 
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
Schuckertstraße 21
48153 Münster
Tel.: 0251 7607-268 
Fax: 0800 7801517 
info@nwd.de
www.nwd.de

 Adresse

Die Unternehmen CADstar und 
DentaCore lancieren den inno-
vativen Streifenweißlicht-Scan
ner CS ULTRA orthodontic edi-
tion am Markt. Der Scanner 
macht es für kieferorthopädi-
sche Praxen und 
Labore noch ein
facher, Studienmo-
delle zu digitalisie-
ren, zu archivieren 
oder für weitere di-
gitale Anwendun-
gen aufzubereiten. 
Einfach, komfortabel und prä-
zise – Der CS ULTRA orthodon-
tic edition punktet mit seiner 
Klarheit! Der Anwender erhält 
den Scanner mit speziellem Zu-
behör, zum Beispiel dem Ortho-
Modellhalter inklusive Modell-
fixator. Die Scanstrategien und 
Mesh-Generierung sind perfekt 
auf kieferorthopädische Anfor-
derungen zugeschnitten. Zudem 
unterstützt eine Schnittstelle zu 
Patientenmanagement- und Ana-
lyseanwendungen die tägliche 
Arbeit.
Ob zum reinen Archivieren oder 
im Paket mit Analyseanwendun-
gen wie OrthoAnalyzer (3Shape) 
oder OnyxCeph (Image Instru-
ments) – der offene Scanner er-

möglicht eine grenzenlose Frei-
heit. Das Prinzip „Keep it simple“ 
gewährt Einsteigern ein einfa-
ches Bedienen. Experten profi-
tieren von der uneingeschränk-
ten Modulvielfalt. Optional kann 
die Orthodontic Edition um die 
volle Funktionalität für prothe-
tische Restaurationen nachge-
rüstet werden. Der CS ULTRA 
orthodontic edition ist seit 2016 
exklusiv bei DentaCore erhält-
lich. Durch die Reduktion auf 
das Wesentliche kann der Scan-

ner zu einem attraktiven Preis-
Leistungs-Verhältnis angeboten 
werden. 

Wenn einfach wirklich einfach ist  
Der Streifenlicht-Scanner CS ULTRA orthodontic edition für kieferorthopädische 

Anwendungen.

DentaCore GmbH
Rothaus 5
79730 Murg
Tel.: 07763 9273105
Fax: 07763 9273106
mail@dentacore.com
www.dentacore.com

 Adresse

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

 Adresse

DENTAURUM
[ Infos zum Unternehmen]
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Im Zuge der Abkündigung der 
M1-Ersatzteilversorgung, die 
Dentsply Sirona nunmehr 20 Jah-
re aufrechterhalten konnte, lädt 
das Unternehmen M1-Besitzer zu 
einer Kundeninformationsver-
anstaltung ein. Am „Tag der Ein-
heit“ bietet Dentsply Sirona, glo-
baler Markt- und Technologie-
führer der Dentalbranche, einen 
exklusiven Blick hinter die Kulis-
sen und öffnet im Werk in Bens-
heim seine  Tore. Unter dem Motto 
„Damals wie heute – einen Schritt 
voraus“ werden spannende Ein-
blicke in die Produktion für mo-
derne Behandlungseinheiten 
„made in Germany“ geboten.
Wie die neue Generation der 
Behandlungseinheiten Arbeits-
abläufe erleichtert, sich in den di-
gitalen Workflow einbinden lässt 
und neueste Hygienestandards ab-
bildet, das erfahren die Besucher 
in einer  Tour durch den Show room 
des Unternehmens. Dabei lernen 
die Gäste auch Produktneuheiten 
kennen, die ein besonders ergo-
nomisches und effizientes Arbei-
ten ermöglichen. Ein Rückblick 
auf die Erfolgsgeschichte der M1 
liefert spannende Hintergrund-
informationen zur Entwicklung 
und kontinuierlichen Weiterent-
wicklung von Technologien.
„Am ‚Tag der Einheit‘ stehen un-
sere Kunden an erster Stelle“, be-
tont Michael Geil, Group Vice 
President Treatment Centers bei 

Dentsply Sirona. „Ihre Fragen, Be-
denken und Anregungen interes-
sieren uns. Uns ist es wichtig, mit 
Anwenderinnen und Anwendern 
im Gespräch zu sein und ihnen zu 
vermitteln, dass sie in uns einen 
zuverlässigen, qualitätsorientier-
ten Partner an ihrer Seite haben, 
der sie auf dem Weg in die digitale 
Praxis und bei Investitionen in die 
Zukunft begleitet.“
Neben jeder Menge Information 
und Hintergrundwissen bietet die 
Veranstaltung die Möglichkeit 
zum Erfahrungsaustausch in ent-
spannter Atmosphäre. Auch für 
das leibliche Wohl der Besucher 
ist natürlich gesorgt. Zum Ab-
schluss des „Tages der Einheit“ 
erwartet Interessenten an einer 
neuen Behandlungseinheit ein 
besonderes Highlight: Sie kön-
nen sich einen TENEO- oder eine 

SINIUS-Einheit ganz nach ihren 
Wünschen digital konfigurie-
ren lassen und so testen, welche 
Features und Ausstattungen die 
Behandlungseinheit zu einem 
maßgeschneiderten Arbeitsplatz 
machen.
Der „Tag der Einheit“ findet an 
mehreren Terminen bis Juni in 
Bensheim statt. Weitere Informa-
tionen gibt es unter: www.danke- 
M1-hallo-zukunft.de 

Heraeus Kulzer erweitert sein 
Angebot im Bereich der Dental-
gipse um einen neuen Spezial-
gips. Dank modernster Verfah-
renstechniken und dem Einsatz 
qualitativ hochwertiger Roh-
stoffe bietet der neue Artikula-
tionsgips viele Vorteile für den 
Anwender. Durch seine 
superweiße Farbe ist 
der Gips nicht nur op-
tisch ansprechend, son-
dern überzeugt den An-
wender auch durch sein 
gutes Anmischverhalten 
und seine cremige Konsis-
tenz. Der Artikula tions-
gips ist ab sofort un ter den 
Namen OCTA- ARTI und 
MOLDA-ARTI im Pro-
duktportfolio von Heraeus 
Kulzer erhältlich.
Entscheidend für die 
Qualität der Gipsarbeit 
sind die Wahl und die Beschaf-
fenheit des Materials passend 
zum Anwendungsgebiet. Der neue 
superweiße Gips ist speziell für 
das Ein artikulieren von Modellen 
und für  Vorwälle sowie Fräs sockel 
entwickelt worden. Durch die Ver-
wendung von hochwer tigen Al-
pha-Gipsen und Additiven konnte 
nicht nur die Farbe Superweiß, 

sondern auch eine weiche, cre-
mige Konsistenz und damit ein 
angenehmes Hand anmisch ver-
halten erzielt werden. 

Mischungsverhältnis ideal für 
Artikulation mit Wölkchen
Die cremige Konsistenz bietet 
einen weiteren Vorteil: Durch das 
vorgegebene Mischungsverhält-
nis ist eine schöne Wölkchen-
artikulation mit glatten und bla-

senfreien Wölkchenrändern bes-
tens möglich. Aufgrund der aus-
gewogenen Konsistenz besteht 
zudem eine gute Tragfähigkeit 

beim sofortigen Aufsetzen 
und Positionieren der ver-
schlüsselten OK/UK-Si-
tuation – sogar bei schwe-
reren Modellen. Das Ein-
artikulieren wird mit dem 
neuen Gips also wesentlich 
erleichtert. 

Überzeugender 
Expansionswert
Die extrem geringe Abbin-
deexpansion von 0,03 Pro-

zent ist ein wichtiger 
Garant für die Lage 
und Dimensionssta-

bilität der Artikula-
tion und garantiert eine kor-

rekte Okklusion der Modelle. 
Beim Kontakt mit Wasser oder 
bei thermischen Einflüssen weist 
OCTA-ARTI einen guten Haft-
verbund zu Modell- und Sockel-
gipsen auf, sodass es nicht so 
leicht zu einer Trennung kom-
men kann.

Superweiß zum Superpreis
Der neue Artikulationsgips kann 
ab sofort im Direktgeschäft un ter 

dem Namen OCTA- ARTI 
und im Handel un ter dem 
Namen MOLDA- ARTI be-
stellt werden. In den Produkt-
eigenschaften gibt es keine 
Unterschiede:
• Dosierung: 100 g Pulver zu 

30 ml Wasser
• Mischen: automatisch 

30 Sek./manuell 60 Sek.
• Verarbeitungszeit ca. 

3 Min.
• Erstarrung nach 

ca. 4 Min.
• Abbindeexpansion (2 h) 

ca. 0,03 %
• Druckfestigkeit (1h) ca. 18 MPa

Der superweiße Gips ist im 
25 kg- Gebinde erhältlich und 
zeichnet sich durch ein optima-
les Preis-Leistungs-Verhältnis 
aus: UVP lt. Herstellerpreisliste 
63 Euro; bei Handelsbezug gel-
ten die Preise des Handelspart-
ners. Weitere Informationen zum 
neuen Spezialgips und dem ge-
samten Dentalgipssortiment von 
Heraeus Kulzer erhalten Praxen 
und Labore über die Hotline 
0800 4372-522, im Internet unter 
www.heraeus-kulzer.de sowie 
über die Heraeus Kulzer Fach-
berater im Außendienst. 

„Tag der Einheit“
M1-Anwender zu Gast im „Herzen von Dentsply Sirona“: Mit einer Werksbesichtigung 

in Bensheim, Produktvorführungen und einem umfassenden Informationsangebot berät 
und unterstützt das Unternehmen (Fach-)Zahnärzte beim Umstieg auf neue Einheiten.

Volle Kontrolle beim Einartikulieren
Neuer superweißer Artikulationsgips mit minimaler Abbindeexpansion.

Heraeus Kulzer GmbH
Grüner Weg 11
63450 Hanau 
Tel.: 0800 4372-522
Fax: 0800 4372-329 
info.lab@kulzer-dental.com
www.heraeus-kulzer.com

 Adresse

Heraeus
[ Infos zum Unternehmen]

Zusammentreffen von Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft: Dentsply Sirona lädt seine Kunden nach Bens-
heim zu einem spannenden Blick hinter die Kulissen der Produktion von Behandlungseinheiten ein.

Dentsply Sirona – 
The Dental Solutions Company™
Sirona Straße 1
5071 Wals bei Salzburg
Österreich
Tel.: +43 662 2450-0
contact@dentsplysirona.com
www.dentsplysirona.com

 Adresse

Dentsply Sirona
[ Infos zum Unternehmen]

Eine innovative Kombination 
aus Luxatoren und Perioto-
men präsentiert der Dental-
hersteller Hu-Friedy: Die mo-
difizierten Wurzelheber der 
Serie Luxating Hybrids haben 
scharfe Schneidekanten zur 
Durchtrennung der Wurzel-
haut und ermöglichen atrau-
matische Extraktionen ohne 
Verletzung der bukkalen Um-
gebung. Die abgewinkelten Ar-
beits enden wurden der Mund-
höhle angepasst und erleich-
tern so dem Behandler den 
api kalen und interproximalen 
Zugang.
Die Instrumente wurden in Zu-
sammenarbeit mit internatio-
nalen Experten unter Berück-
sichtigung der individuellen 
Anatomie von Patienten entwi-
ckelt. Entstanden sind sieben 
unterschiedliche Modelle in 
besonders schmalem Design. 
Dies begünstigt den Erhalt der 
Bukkalplatte bei der Extraktion 
von Zähnen oder Wurzelspit-
zen. Die Reduktion von Verlet-

zungen und die einfache Durch-
trennung des parodontalen Li-
gaments fördern den schnellen 
Heilungsprozess nach dem Ein-
griff. 
Luxating Hybrids verfügen 
über ergonomisch optimierte 
Handgriffe mit großem Durch-
messer. Sie werden aus hoch-
wertigem chirurgischem Edel-
stahl gefertigt und sind daher 
bemerkenswert langlebig und 
korrosionsbeständig. Die Tools 
sind einzeln oder preisredu-
ziert als komplettes Set inklu-
sive Ins trumentenkassette und 
Schleifstein erhältlich. 

Atraumatische 
Extraktionen

Luxating Hybrids aus dem Hause Hu-Friedy.

 Hu-Friedy Mfg. Co., LLC.
 European Headquarters
Astropark
Lyoner Straße 9
60528 Frankfurt am Main
Tel.: 00800 48374339 (gratis)
Fax: 00800 48374340
info@hufriedy.eu
www.hu-friedy.eu 

 Adresse

Luxating Hybrids von Hu-Friedy.  (Bild: Hu-Friedy)

Der superweiße Gips ist durch seine cremige Konsis-
tenz besonders gut für das Einartikulieren von Mo-
dellen und für Vorwälle sowie Frässockel geeignet.
 (Bildquelle: © Heraeus Kulzer)

Der neue Artikulationsgips ist im Direktgeschäft 
unter dem Namen „OCTA-ARTI“ und im Handel unter 
dem Namen „MOLDA-ARTI“ erhältlich.
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Im vergangenen Jahr feierte 
Dürr Dental das 50-jährige Jubi-
läum seines Premiumprodukts 
und ließ (Fach-)Zahnarztpraxen 
mit einem außergewöhnlichen Ge-
winnspiel am Erfolg von Orotol® 
teilhaben: In jedem Quartal ver-
loste der Hersteller drei 20 g-
Goldbarren! Die Aktion startete 
spektakulär mit einer Sonder-
verlosung auf der Internationa-
len Dental-Schau (IDS) im März 
2015 in Köln, an der Tausende 
von Interessenten aus aller Welt 
teilnahmen. 
Die erste Gewinnerin, die einen 
Goldbarren in den Händen halten 
durfte, war Andrea Kutzer aus 
Österreich. Kurz darauf folgte die 
erste offizielle Ziehung, bei der 
sich Dr. Michael Neidlinger aus 
Holzkirchen, Dr. Peter Kalitzki 
aus Braunschweig sowie die Pra-
xis Mondzorg Westfriesland aus 
den Niederlanden über den Gold
regen freuten. Im zweiten Quar-
tal dachte dann Zahnarzt Dr. 
Hakan Dönmez aus der Türkei, 
er würde „träumen“, als der Län-
dervertreter von Dürr Dental, 
Hasan Senkaya, mit einem Gold-
barren an seiner Praxistür stand. 
Auch die beiden anderen Gewin-
ner, Dr. Nathalie Lacroix aus 
Frankreich und Dr. med. dent. 
Volker Schuster aus Dortmund 
hatten nicht erwartet, dass ihre 

Treue zu Orotol® ihnen einmal 
zu purem Gold verhelfen würde. 
Im Herbst 2015 ging das Gewinn-
spiel dann in seine dritte Runde. 

Das „große Los“ zog neben Dr. 
Frank Knoll aus Saarbrücken, 
Jenni Varis aus Finnland auch 
Dr. Hans Martin Weiffenbach 
aus Stuttgart. Auch die vierte und 
letzte Ziehung zauberte wieder 
ein Lächeln auf die Gesichter 

der Gewinner: Dr. Bettina Burk-
hardt aus Leipzig, Cornelia Köh-
ler aus Eilsleben und Ana Blanca 
aus Spanien. Wofür sie ihre Gold-
barren verwenden werden, das 
hat keiner verraten. Und es spielt 
im Grunde auch keine Rolle, denn 
„Das Glück wohnt nicht im Be-

sitze und nicht im Golde, das 
Glücksgefühl ist in der Seele zu 
Hause“, wie einst schon Demo-
krit wusste.
Dass sich das Glücksgefühl auch 
bei der täglichen Praxishygiene 
einstellt – dazu wird Orotol® auch 

künftig beitragen, indem es Saug
anlagen wirkungsvoll desinfi-
ziert. Dabei gehört Orotol® auch 
nach 50 Jahren keineswegs zum 
„alten Eisen“. Im Gegenteil: Es 
ist nach wie vor „Goldstandard“ 
in der Praxishygiene – kaum zu 
glauben, wenn man bedenkt, wie 
abenteuerlich dessen Erfolgs
geschichte begann. Die erste 
Orotol®-Rezeptur entstand 1965 
nicht etwa in einem Labor, son-
dern im Badezimmer. Ludwig 
Pflug entwickelte sie gemein-
sam mit Walter Dürr. Heute leitet 
sein Sohn den Geschäftsbereich 
Hygiene bei Dürr Dental. Über 
die besonderen Herausforderun-
gen bei der Produktentwicklung 
weiß Christian Pflug bestens Be-
scheid: „Anfang der 60er-Jahre 
brachte Dürr Dental die ersten 
Sauganlagen auf den Markt“, er-
zählt er. „Problematisch war al-
lerdings, dass damals noch keine 
adäquaten Desinfektionsmittel 
für diese neue Technik existier-
ten. Die anspruchsvolle Aufgabe 
bestand also darin, ein Desinfek-
tionsmittel anzubieten, das wert-
volle Eigenschaften wie Schaum-
freiheit, Wirksamkeit und Ma
terialverträglichkeit in sich ver-
eint“.
Dies ist gelungen und noch viel 
mehr. Das bakterizide, fungizide, 
begrenzt viruzide Desinfektions-

mittel Orotol® plus wirkt sogar 
gegen unbehüllte Viren wie das 
Adeno- oder das Norovirus. Da
rüber hinaus eliminiert es neben 
den Erregern von Tuberkulose 
auch das Hepatitis-C-Virus. Durch 
die auf empfindliche Materialien 
abgestimmten Inhaltsstoffe sorgt 
Orotol® plus außerdem für einen 
langen Werterhalt der Sauganlage 
und ist auch im Einsatz gegen 
den gefährlichen Biofilm erfolg-
reich. Zu Recht ist es daher auch 
50 Jahre nach seiner Entwick-
lung noch marktführendes Pro-
dukt und Flaggschiff im Hygiene-
sortiment von Dürr Dental. Mehr 
Infos unter www.orotol.de  

„Bei Zahnärzten besteht ein tä-
tigkeitsspezifischer Risikofak-
tor für Gesundheitsstörungen 
des Stütz- und Bewegungsappa-
rates“, so das Fazit von Rohmert, 
Mainzer und Zipp in ihrer Stu-
die „Der Zahnarzt im Blickfeld 
der Ergonomie“.1 In der Tat liegt 

die Jahresprävalenz für Nacken- 
und Rückenschmerzen bei Zahn-
ärzten laut einer Studie von Meyer 
et al. bei 86 Prozent.2 In der bun-
desweiten Befragung von 761 nie
dergelassenen Zahnärzten klagte 
die Hälfte von ihnen bereits in-
nerhalb einer vierstündigen Be-
handlung über Schmerzen. Grund 
genug, die Problematik der Ar-
beitshaltung dieser Berufsgruppe 

in zahlreichen Studien zu unter-
suchen, mit dem Ziel, sie zu opti-
mieren. 
Der Fußanlasser ist jedoch in 
vielen Studien weder berück-
sichtigt noch in den Zusammen-
hang der Arbeitsergonomie ge-
bracht worden, obwohl er dauer-

haft zum Einsatz kommt. Dr. 
Caroline Gerhard hat dieses  Ver-
säumnis zum Anlass genommen, 
in ihrer Dissertation3 die Aus-
wirkung verschiedener Funk
tionsprinzipien zahnärztlicher 
Fußanlasser auf die Wirbelsäu-
lenstellung und die Fußdruck-
verteilung zu untersuchen. Ihr 
Ergebnis: Alle geprüften Fußan-
lasser rufen eine unphysiologi-

sche Körperhaltung beim Zahn-
arzt hervor, das Schieb-Dreh-
Prinzip von XO CARE ist jedoch 
aufgrund der Messergebnisse 
und der Benotung durch die Pro-
banden als bestes Funktionsprin-
zip einzustufen.  

1	Rohmert, Walter; Mainzer, Jan; Zipp, 
Peter: Der Zahnarzt im Blickfeld der Ergo-
nomie – Eine Analyse zahnärztlicher Ar-
beitshaltungen (Forschungsinstitut für die 
zahnärztliche Versorgung. Deutscher Ärzte-
Verlag, Köln (1986).

2	Meyer, V. P., Brehler, R., Castro, W. H. M., 
Nentwig, C.G.: Arbeitsbelastungen bei 
Zahnärzten in niedergelassener Praxis. 
Köln, München 2001.

3	Dissertation zur Erlangung des Doktor
grades der Zahnmedizin des Fachbereichs 
Medizin der Johann Wolfgang Goethe-
Universität Frankfurt am Main. „Die Aus-
wirkungen verschiedener Funktionsprin-
zipien zahnärztlicher Fußanlasser auf die 
Wirbelsäulenstellung und die Fußdruck-
veränderung“, vorgelegt von Caroline 
Gerhard, 2011.

Die B. Braun Melsungen AG hat 
den Untersuchungshandschuh 
Vasco Nitril long mit extra lan-
gen Stulpen jetzt auch als sterile 
Variante eingeführt. Der Hand-
schuh basiert auf dem bekann-
ten Vasco Nitril long und heißt 
Vasco Nitril long sterile. Er ist 
nicht wie OP-Handschuhe ana-
tomisch geformt, sondern kann 
wie alle Untersuchungshand-
schuhe des Unternehmens beid-
händig getragen werden.
Dieser sterile Untersuchungs-
handschuh kann z. B. in der  Wund-
versorgung, bei Katheterisierun-
gen und Punktionen oder bei der 
Zytostatikaherstellung angewen-
det werden und bildet eine kos-
tengünstige Alternative zu OP-
Handschuhen.

Vasco Nitril long sterile besitzt 
verstärkte Barriereeigenschaf-
ten durch längere Stulpen und 
eine höhere Wandstärke. Er ver-
fügt über angeraute Fingerspit-
zen-Flächen für einen sicheren 
Griff. Der Untersuchungshand-
schuh ist puder- und latexfrei, mit 
synthetischer Innenbeschichtung 
für leichtes Anziehen. 

Letzter „Goldregen“ 
Orotol®-Gewinnspiel endet nach vier Ziehungen.

Haltung bewahren 
Dissertation untersucht Einfluss des Fußanlassers auf Arbeitshaltung des Behandlers: 

Schieb-Dreh-Regler bestes Funktionsprinzip.

Jetzt als sterile Variante
Der neue Untersuchungshandschuh Vasco Nitril long 

sterile mit extra langen Stulpen.

B. Braun Melsungen AG
Postfach 11 58
34201 Melsungen
Tel.: 05661 713399
Fax: 05661 713550
kundenservice@bbraun.com
www.bbraun.de

 Adresse

DÜRR DENTAL AG
Höpfigheimer Straße 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 07142 705-0
Fax: 07142 705-500
info@duerr.de
www.duerr.de 

 Adresse

XO CARE A/S
Håndværkersvinget 6
DK-2970 Hørsholm
Dänemark
Tel.: +45 7020 5511
info@xo-care.com
www.xo-care.com

 Adresse

Der Fußanlasser von XO CARE funktioniert nach dem Schieb-Dreh-Prinzip.

DÜRR DENTAL
[ Infos zum Unternehmen]
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FOCUS ermittelt in Zusammen­
arbeit mit XING und kununu die 
1.000 besten Arbeitgeber mit mehr 
als 500 Mitarbeitern aus insgesamt 
22 Branchen. Die größte deutsche 

Befragung dieser Art ba­
siert auf Urteilen von Mit­
arbeitern aus allen Hierarchie­ 
und Altersstufen. Die Befragten 
bewerten unter anderem die Zu­

friedenheit mit dem Führungs­
verhalten ihrer Vorgesetzten, die 
beruflichen Perspektiven, das Ge­
halt sowie das Image ihres Arbeit­
gebers. Insgesamt wurden über 
70.000 Bewertungen zur Auswer­
tung herangezogen.
Sirona ist globaler Markt­ und 
Technologieführer in der Dental­

industrie und seit mehr 
als 130 Jahren weltwei­
ter Partner für den Fach­
handel, für Zahnarztpra­
xen, Kliniken und Den­
tallabore. Die Mitarbei­
ter sind das Herzstück 
des Unternehmens, und 
daher wird auch kontinu­

ierlich in ihre Gesundheit, Aus­ 
und Weiterbildung investiert. 
Zum vierten Mal in Folge wurde 

Sirona nun mit dem Award „Top 
Nationaler Arbeitgeber“ ausge­
zeichnet.
Michael Elling, Vice President 
Corporate Human Resources der 
Sirona Gruppe, ist stolz auf die 
Auszeichnung: „Unsere Mitar­
beiter sind die Basis für unseren 
Erfolg. Wir setzen auf ein exzel­
lentes Team, fördern Teamgeist 
und bieten sehr gute Entwick­
lungsmöglichkeiten im In­ und 
Ausland. So stellen zum Beispiel 
Entsendungen eine hervorra­
gende Möglichkeit dar, sowohl 
berufliche als auch individuelle 
Horizonte zu erweitern. Wir freuen 
uns, dass wir das Top­Arbeitge­
ber Siegel des FOCUS nun bereits 
zum vierten Mal in Folge erhal­
ten haben. Die deutliche Verbes­
serung im Gesamt­ und Einzel­
ranking führen wir u. a. auf unsere 
offene Unternehmenskommuni­
kation zurück. Wir fördern den 
regelmäßigen Ideenaustausch 
und nehmen gerne Anregungen 
von Mitarbeitern entgegen. Diese 
Auszeichnung bestärkt uns in der 
Überzeugung, dass wir auf dem 
richtigen Weg sind und diesen 
auch beibehalten wollen.“
Robert Schneider, FOCUS­Chef­
redakteur, ist beeindruckt vom 
Paradigmenwechsel in vielen Un­
ternehmen: „Ob Vorstandsvorsit­
zende großer Konzerne oder Ge­
schäftsführer mittelständischer 
Betriebe – alle erkennen gleicher­

maßen, dass sie ihre Attraktivität 
als Arbeitgeber verbessern müs­
sen, wenn sie topqualifizierte 
Nachwuchs­ und Fachkräfte ge­
winnen wollen. Sie bauen mo­
dernste Weiterbildungsakade­
mien, gewähren ihren Mitarbei­
tern große Frei­ und Entschei­
dungsspielräume und legen Wert 
auf familiäres Ambiente. Kurzum: 
Sie schaffen ein völlig neues Ar­
beitsumfeld.“  

Sirona ist „Top Nationaler Arbeitgeber 2016“
Der globale Markt­ und  Technologieführer der Dentalbranche überzeugte zum vierten Mal in Folge.
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Bestellung auch
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Seit 2002 wird der Wettbewerb 
um „Deutschlands schönste Zahn­
arztpraxis“ jährlich von der ZWP 
Zahnarzt Wirtschaft Praxis aus­
geschrieben und erfreut sich 
größter Beliebtheit. Auch in die­
sem Jahr geht der Designpreis 
in eine neue Runde: Wir sind 
gespannt auf Architektur und 
Design, Innovation und Kreati­
vität!
Zeigen Sie es uns – am besten 
im Licht eines professionellen 
Fotografen. Die freigegebenen 
Bilder benötigen wir als Aus­
druck und in di gitaler Form 

(mind. 300 dpi Auflösung), wei­
terhin nach Möglichkeit einen 
Grundriss der Praxis sowie Ihr 
vollständig ausgefülltes Bewer­
bungsformular.
Der Gewinner „Deutschlands 
schönste Zahnarztpraxis“ 2016 
erhält eine exklusive 360grad­ 
Praxis tour der OEMUS MEDIA 
AG für den modernen Webauf­
tritt.  
Einsendeschluss für den dies­
jährigen ZWP Designpreis ist 
am 1. Juli 2016. Die Teil nahme­
bedingungen und ­unterlagen 
sowie alle Bewerber der vergan­
genen Jahre finden Sie auf www.
designpreis.org
Wann bewerben auch Sie sich? 
Wir freuen uns darauf. 

OEMUS MEDIA AG
Stichwort: 
ZWP Designpreis 2016
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-120
zwp-redaktion@oemus-media.de
www.designpreis.org

 Adresse

ZWP Designpreis 2016
„Deutschlands schönste Zahnarztpraxis“ wieder gesucht.

www.designpreis.org

Dentsply Sirona – 
The Dental Solutions Company™
Sirona Straße 1
5071 Wals bei Salzburg
Österreich
Tel.: +43 662 2450-0
contact@dentsplysirona.com
www.dentsplysirona.com

 Adresse

Michael Elling, Vice President Corporate Human Resources der Sirona Gruppe, setzt auf offene 
Unternehmenskommunikation und freut sich über die Auszeichnung.

Sirona wurde dieses Jahr erneut mit Siegel „Top 
Nationaler Arbeitgeber“ des renommierten Focus 
Magazins ausgezeichnet.

Dentsply Sirona
[ Infos zum Unternehmen]
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Wenigen ist bekannt, dass das 
internationale Dentalunterneh­
men Dentaurum vor 130 Jahren 
von einem Schweizer aus Horgen 
gegründet wurde. Der Gemeinde­
präsident Theo Leutholder und 
die Mitglieder des Gemeinderates 

aus Horgen nahmen dies zum An­
lass, um zu sehen, was aus Arnold 
Bibers Dentallaboratorium in­
zwischen in Ispringen gewach­
sen ist. Als junger Mann verließ 
er seine Heimat und wurde in 
Deutschland zu einem erfolgrei­
chen Unternehmer.
Voller Spannung machten sich 
die Mitglieder des Gemeinde­

rates, der Gemeindepräsident 
und Gäste aus Horgen auf den 
Weg, um das Ispringer Dental­
unternehmen Dentaurum per­
sönlich kennenzulernen. Der 
Geschäftsführer Mark S. Pace  
mit Frau Petra Pace begrüßte An­
fang April 2016 die Delegation 
aus der Schweiz. Mit einer Fir­
menpräsentation wurden die Be­
sucher zu Beginn über das Fami­
lienunternehmen und das breite 
Produktspektrum der Dentau­
rum-Gruppe informiert. Danach 
folgte eine Führung über das 
weitläufige Firmengelände mit 
seinen verschiedenen Gebäuden 
und Produktionsanlagen. Die Ge­
meinderäte staunten, als Mark S. 
Pace ihnen zeigte, mit welcher 
Präzision und unter welchen An­
forderungen an Qualität Dentau­
rum-Produkte hergestellt werden. 
Beim Rundgang durch die Pro­
duktion und Fertigung wurden 
verschiedene Stationen besich­
tigt. Besonders die Fertigung von 
Dehnschrauben, die Langdrehe­
rei für Implantate, die vollauto­
matische Reinigungsanlage so­
wie die Laser-Abteilung, in der 
die vollautomatische Kennzeich­
nung von Brackets und die Fi­
nalisierung der Bracketbasen 
erfolgt, zogen das Interesse der 

Besucher auf sich. Zahlreiche 
Produkte von Dentaurum für die 
Zahntechnik, Kieferorthopä­
die und Implantologie neh­
men eine führende Position 
in den Märkten ein. Heute ist 
das Dentalunternehmen mit 
Niederlassungen in Benelux, 
Frankreich, Italien, Spanien, 
der Schweiz, den USA, Ka­
nada, Australien und China prä­
sent. Derzeit werden mehr als 
8.500 Artikel im Programm ge­
führt, die in mehr als 130 Län­
dern erhältlich sind. Die Unter­
nehmensgruppe beschäftigt ak­
tuell 650 Mitarbeiter weltweit.

Besuch in der Goldstadt
Am Nachmittag wurde die Schwei­
zer Delegation im Pforzheimer 
Rathaus von Roger Heidt, Erster 
Bürgermeister der Stadt Pforz­
heim, herzlich empfangen. Er 
begrüßte den Besuch aus der 
Schweiz und stellte die Stadt 
Pforzheim vor. Anschließend er­
griff  Theo Leutholder, Gemeinde­
präsident von Horgen, das Wort 
und präsentierte die schöne Stadt 
am Zürichsee. Der Horgener Ge­
meinderat bedankte sich für den 
freundlichen Empfang und über­
reichte Herrn Heidt zur Erinne­
rung ein Gastgeschenk.  

Firmengründer Arnold Biber 
Über den Firmengründer Arnold 
Biber war lange Zeit nur wenig 
bekannt. 1886 eröffnete er ein 
zahntechnisches Laboratorium 
in Pforzheim, mit dem er den 
Grundstein für Dentaurum legte. 
Recherchen, die aufgrund der 
Vorbereitungen für das 125-jäh­
rige Firmenjubiläum der Den­
taurum-Gruppe im Jahr 2011 neu 
angestoßen wurden, verliefen zu 
Beginn ergebnislos. Durch die 
Wirren des Zweiten Weltkrieges 
und die nahezu vollständige Zer­
störung Pforzheims im Februar 
1945 gingen große Teile archivi­
scher Unterlagen aus der Vor­
kriegszeit und viele schriftliche 
Zeugnisse über Bibers Dentalun­
ternehmen verloren. Nach mühe­
voller Spurensuche im Pforzhei­
mer Stadtarchiv gab es erstmals 
einen konkreten Hinweis auf 
Arnold Bibers Herkunft. Dieser 

führte in die Schweiz, nach Hor­
gen am Zürichsee. Die komplette 
Lebensgeschichte von Arnold 
Biber wurde in der Ausgabe des 
Zürcher Taschenbuchs 2013 
veröffentlicht. Die Gesellschaft 
Zürcher Geschichtsfreunde hat 
das Zürcher  Taschenbuch in Zu­
sammenarbeit mit dem Staats­
archiv Zürich herausgegeben. 
Weitere Informationen zur Firmen­
historie von Dentaurum unter:  
www.dentaurum.de/
geschichte 

Dr. Volker Biehl, so heißt der neu 
berufene Stiftungsprofessor an 
der Hochschule für Angewandte 
Wissenschaften Pforzheim. Der 
habilitierte Werkstoffingenieur 
wird ab dem Sommersemester 
dieses Jahres an der Fakultät für 

Technik im Rahmen des 2012 ins 
Leben gerufenen Studiengangs 
„Bachelor of Engineering Me­
dizintechnik“ lehren. Finanziert 
wird die Stiftungsprofessur Me­
dizintechnik von insgesamt fünf 
Unternehmen der Region, da­
runter FORESTADENT. 
Die Bereiche, in denen interes­
sierte Studenten künftig bei Dr. 
Volker Biehl einen Teil ihrer Aus­
bildung absolvieren, sind das 
Qualitätsmanagement und die 
Zulassung von medizintechni­

schen Produkten. Beide Gebiete 
wurden ganz bewusst von der 
Hochschule und den als Sponso­
ren agierenden Firmen gewählt. 
Denn hier sei der Bedarf an Be­
ratung und auch an Fachkräften 
sehr groß, wie die Unternehmens­

vertreter im Rahmen eines kürz­
lich stattgefundenen Treffens auf 
Einladung von Prof. Dr. Ulrich 
Jautz, Rektor der Hochschule 
Pforzheim, betonten. 
„Die Hürden für die internatio­
nale Zulassung von medizintech­
nischen Produkten sind geogra­
fisch unterschiedlich, aber im Auf­
wand für ein Unternehmen immer 
immens“, erklärt Stiftungspro­
fessor Dr. Volker Biehl, der in den 
vergangenen Jahren die For­
schungs- und Entwicklungsabtei­

lung eines amerikanischen Medi­
zintechnikunternehmens geleitet 
und dabei zahlreiche Zertifizie­
rungsprozesse und Zulassungen 
von Produkten begleitet hat. Wich­
tig und notwendig sei für ihn da­
her eine „Dokumentation der Ent­
wicklungs- und Herstellungspro­
zesse, die den gesetzlichen An­
sprüchen entspricht, sich aber in 
einem wirtschaftlich vertretba­
ren Umfang abspielt“, betont der 
52-jährige Wissenschaftler. 
„Die Stiftungsprofessur ermög­
licht uns eine deutliche Profilbil­
dung des Studiengangs Medizin­
technik“, erklärten Prof. Dr. Mat­
thias Weyer, Dekan der Fakultät 
für  Technik, und Rektor Jautz im 
Rahmen des als reger Austausch 
zwischen Hochschule und Un­
ternehmen angedachten ersten 
Treffens. Beide bedankten sich 
bei den Geschäftsführern für 
deren Engagement und stellten 
klar, dass die Firmen sie nicht 
nur fördern, sondern auch for­
dern sollen. 

Vom Zürichsee in den Schwarzwald
Der Gemeinderat Horgen auf den Spuren von Arnold Biber.

FORESTADENT fördert Ausbildung
Das Unternehmen ist Co-Sponsor einer neuen Stiftungsprofessur an der Hochschule 

Pforzheim.

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

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

 Adresse

DENTAURUM
[ Infos zum Unternehmen]

Der Gemeinderat Horgen mit Geschäftsführer Mark S. Pace und Petra Pace.

FORESTADENT ist eines von fünf Unternehmen, welche die Stiftungsprofessur Medizintechnik an der Hochschule 
Pforzheim unterstützen. Jetzt fand auf Einladung des Hochschulrektors Prof. Dr. Ulrich Jautz ein erster Gedan-
kenaustausch zwischen den Geschäftsführern der finanzierenden Firmen und den Hochschulprofessoren statt. 

Arnold Biber (1854–1902)

DENTAURUM
[Unternehmensgeschichte]
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