
Ungeachtet der Wahl der Be­
handlungsapparatur stellen Kor­
rekturen frontal offener Bisse 
historisch gesehen eine der größ­
ten Herausforderungen inner­
halb der Kieferorthopädie dar. 
Dies trifft sowohl auf die aktive 
Behandlung als auch auf den 
Erhalt eines stabilen Langzeit­
ergebnisses zu. Die Geschichte 
hat gezeigt, dass die Kontrolle 
der posterioren vertikalen Di­
mension hierbei eine wesent­
liche Komponente der Behand­
lungsstrategie darstellt. 

Es existieren viele Behandlungs­
ansätze, um sich dieser Heraus­
forderung zu stellen: Bite Blocks 
(sowohl herausnehmbare als 
auch festsitzende), High-Pull-
Headgear, Tip-back-Biegungen, 
in Acrylplatten eingebettete Mag­
neten oder eine chirurgische 
Korrektur – nur um ein paar zu 
nennen. Im Rahmen der jüngs­
ten Generation kieferorthopä­
discher Technologien ermög­
lichten das Aufkommen und der 
Einsatz von Minischrauben dem 
Kieferorthopäden, Probleme mit 

der vertikalen Dimension ohne 
chirurgische Eingriffe zu lösen. 
Dies stellte zweifellos einen Pa­
radigmenwechsel dar. Auf die 
gleiche Weise hat sich die Aligner­
behandlung als eine gut umsetz­
bare Alternative für diese Pa­
tienten bewährt. So schreibt 
man ihr zu, eine gute Stabilität 
der korrigierten Okklusionen zu 
fördern.1

Die unerwünschten Nebenwir­
kungen herkömmlicher festsit­
zender Apparaturen sind wohl 
bekannt und werden bei der  
Therapie frontal offener Bisse 
entsprechend wahrgenommen. 
Kurzum, ein Bogen wird – wenn 
er in einen Bracketslot einge­
bracht wird – die Seitenzähne 
extrudieren und dazu tendieren, 
den Unterkiefer im Uhrzeiger­
sinn zu rotieren, was jedoch ent­
gegen der gewünschten Rich­
tung für die Korrektur eines 
frontal offenen Bisses ist. Im Ge­
gensatz zu herkömmlichen fest­
sitzenden Apparaturen, wo es

Wahrscheinlich lag es am unge­
wohnt warmen, sonnigen Okto­
berwetter,  dass  ein  Großteil  
der rund 2.200 registrierten Teil­
nehmer der diesjährigen DGKFO-
Jahrestagung offensichtlich lie­
ber in die Bremer Innenstadt als 
in den Vortragssaal des Congress 
Centrums strömte. Oder der in­

terdisziplinäre Schwerpunkt, der 
sich teils hochinteressant, je­
doch auch sehr umfangreich 
durch beide Hauptthemen zog, 
war nicht jedermanns Sache. 
Fakt ist, die Reihen wollten  
sich einfach nicht recht füllen. 
Und was nicht da ist, wirkt sich 
natürlich auch auf die Indus­

trieausstellung aus. Egal, wo 
man hinkam, hatten sich die  
Firmen ein paar mehr Besucher 
erhofft. 


Wissenschaftliche 
Vorträge

Unter dem Motto „Kieferortho­
pädie interdisziplinär: Medizin  
& Zahnmedizin“ wurden von 
Tagungspräsidentin  Prof.  Dr. 
Franka Stahl (Poliklinik für KFO, 
Universität Rostock) und dem 
DGKFO-Vorstand  in  diesem 
Jahr mehr interdisziplinäre As­
pekte der Kieferorthopädie in 
den Vordergrund gerückt. Freie 
Themen standen darüber hinaus 
am letzten Tag auf dem Pro­
gramm. Parallel gab es wieder 
das Symposium für den wissen­
schaftlichen Nachwuchs, Semi­
nare für das Praxisteam sowie 
einen Demo-Workshop zu digi­
talen Kiefermodellen. 
Prof. Dr. Christian Poets (Uni­
klinik für Kinder- und Jugend­

medizin  Tübingen)  eröffnete  
das Programm, indem er die 
Rolle des Kieferorthopäden bei 
der Therapie schlafbezogener 
Atmungsstörungen  (SBA)  aus 
Sicht des Pädiators verdeutlichte. 
Dabei erläuterte er den Einsatz 
der  Tübinger  Atmungsplatte,
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Ein Beitrag von Dr. Jonathan L. Nicozisis, Princeton/New Jersey, USA.
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Medizin & Zahnmedizin
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liche Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für Kieferorthopädie e.V. in Bremen statt. 
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Im Festsaal des Congress Centrums Bremen begrüßt Tagungspräsidentin Prof. Dr. Franka Stahl die angereisten 
Teilnehmer der 91. Wissenschaftlichen Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für Kieferorthopädie e.V.



Im Oktober 2018 veranstaltete die 
Deutsche Gesellschaft für Kiefer-
orthopädie e.V. zum 91. Mal ihre 
Jahrestagung. Unter der Leitung 
von Prof. Dr. Franka Stahl stand 
das Event in Bremen ganz im 
Zeichen des Mottos „Kieferortho-
pädie interdisziplinär: Medizin & 
Zahnmedizin“. Im Rahmen der 
Eröffnungsfeier konnte auch in 
diesem Jahr der angesehene 
Arnold- Biber-Preis von Dentaurum 
vergeben werden. 
Die Forschungsarbeit „Compa-
rison of intraoral biofilm reduc-
tion on silver-coated and silver 
ion- implanted stainless steel bra-
cket material“ von Viktoria Meyer- 
Kobbe (Medizinische Hochschule 
Hannover) war nach Überzeu-
gung der Jury die beste Arbeit. 
Gemeinsam mit Prof. Dr. Anton 
Demling, Katharina Doll, Prof. 
Dr. Rainer Schwestka-Polly und 
Prof. Dr. Meike Stiesch erforschte 
sie die Möglichkeiten, den Bio-
film auf Brackets durch den 
Einsatz von Silberbeschichtun-
gen zu verringern. Die antibak-
terielle Wirkung von Silber ist 
schon lange bekannt. Für 
diesen In-vitro-Test wur-
den Edelstahlbrackets 
nach drei Verfahren mit 
Silber beschichtet. Neben 
der galvanischen Silber-
beschichtung sowie der 
physikalischen Gaspha-
senabscheidung (PVD) 
wurde zum ersten Mal das Ver-
fahren der Plasma-Immersions- 
Ionenimplantation und -Ab-
scheidung (PIII&D) bei einer 
 kieferorthopädischen Apparatur 
eingesetzt und untersucht. Als 

Kontrollgruppe dienten unbe-
handelte Edelstahlbrackets. Alle 
Brackets wurden in eine Platte 
integriert, die die zwölf Proban-
den für 48 Stunden trugen, und 
anschließend ausgewertet. Die 
im PIII&D-Verfahren beschichte-
ten Brackets zeigten den besten 
Effekt zur Reduktion des Bio-

films und wirkten auch 
bakterizid.    
Vier der fünf Preisträger 
waren nach Bremen ge-
reist und wurden von 
 DGKFO-Präsident Prof. 
Dr. Jörg Lisson beglück-
wünscht. Tobias Grosse, 
Director Marketing & 

Sales bei Dentaurum, und Re-
gionalverkaufsleiter Rudolf Nett 
überreichten an das Forscherteam 
die Urkunden der mit 5.000 Euro 
dotierten Auszeichnung. Auch im 
nächsten Jahr wird der Arnold- 

Biber-Preis wieder ausgelobt – 
bis Mitte 2019 können Arbeiten 
eingereicht werden.  
Der Arnold-Biber-Preis wird 
jährlich ausgeschrieben. Ein 
unabhängiges Kuratorium be-
stimmt die nach wissenschaft-
lichen Kriterien beste Arbeit, die 
anschließend auszugsweise in 
der Fachzeitschrift Journal of 
Orofacial Orthopedics des Sprin-
ger-Verlags veröffentlicht wird. 
Nähere Informationen zum Preis 
unter www.dgkfo.de oder unter 
angegebenem Kontakt. 

878.000 Arbeitsplätze hängen 
in Deutschland direkt oder indi-
rekt von der zahnmedizinischen 
Versorgung ab. Auf jeden Ar-
beitsplatz bei Zahnärzten oder 
deren Zulieferern kommt durch-
schnittlich fast ein weiterer Ar-

beitsplatz in anderen Bereichen. 
391.000 Personen arbeiten in 
Praxen, Krankenhäusern oder 
dem Öffentlichen Gesundheits-
dienst an der zahnmedizinischen 
Versorgung der Patienten. Die 
direkte Bruttowertschöpfung des 

ganzen zahnärztlichen Systems 
(ambulante/stationäre Versorgung, 
Industrie, Handwerk, Versiche-
rung) liegt bei rund 21,4 Mrd. 
Euro. Diese Zahlen ermittelte 
die Bundeszahnärztekammer 
(BZÄK) auf Grundlage ihres 
neuen Rechenmodells, des Zahn-
ärztlichen Satellitenkontos (ZSK). 
Der ökonomische Fußabdruck 
der Zahnärzte beträgt 2,2. Das 
heißt, jeder in der Zahnmedizin 
erwirtschaftete Euro generiert 
weitere 1,20 Euro in anderen 
Bereichen (z. B. durch Dienstleis-
ter) – somit werden insgesamt 
2,20 Euro erwirtschaftet. Ohne 
zahnärztliche Versorgung würde 
das deutsche Bruttoinlandspro-
dukt durch Effekte in anderen 
Branchen um über 46 Mrd. Euro 
niedriger ausfallen.  

(Quelle: Statistisches  
Jahrbuch der BZÄK)
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Der langjährige Landesvorsit-
zende und heutige Ehrenvor -
sitzende des Berufsverbandes 
der Deutschen Kieferorthopäden 
Bayerns (BDK Bayern), Dr. Claus 
Durlak, wurde beim Festakt des 
59. Bayerischen Zahnärztetags 
mit der Ehren nadel der Bayeri-
schen Landeszahnärztekammer 
(BLZK) in der Bayerischen Zahn-
ärztekammer, im Zahnärztlichen 
Bezirksverband Oberfranken, im 
Berufsverband und vor allem für 
seinen Einsatz in der bayerischen 

Weiterbildung der Kieferortho-
päden ausgezeichnet. Der BDK- 
Landesvorstand hob in seiner 
Gratulation die besonderen Ver-
dienste Durlaks für die bayeri-
schen Zahnärzte hervor. 
In der Laudatio vor Gästen aus 
Standespolitik, Politik und Ver-
bänden – darunter Bayerns 
Gesundheitsministerin Melanie 
Huml – zeichnete BLZK-Präsi-
dent Christian Berger den ehren-
amtlichen Weg von Dr. Claus 
Durlak nach. Durlak habe sich 
für die fachliche Spezialisierung 
junger Kieferorthopäden stark 
gemacht. Er sei einer der Väter 
des „Bayerischen Wegs“ in der 
kieferorthopädischen Weiter-
bildung. So sei es ihm u. a. zu 
 verdanken, dass auf diesem 
Gebiet eine intensive Zusam-
menarbeit mit den vier Univer-

sitätsstandorten Würzburg, Er-
langen, Regensburg und Mün-
chen gepflegt werden könne. 
Claus Durlak setze als Refe-
rent für Kieferorthopädie und 
Mitglied in den Weiterbildungs-
ausschüssen der Kammer aber 
ebenso auf die Persönlichkeits-
entwicklung der kieferortho-
pädischen Kollegen Zeichen. 
Seine Initiative „Ortho parlando“ 
habe den Schwerpunkt auf 
„sprechende Kieferortho pädie“ 
gelegt. Sie fördere die Kommu-

nikation zwischen Arzt und Pa-
tient und habe Strahlkraft weit 
über Bayern hinaus entwickelt, 
so Berger.  
Der Vorstand des Landesverban-
des Bayern im BDK gratulierte 
Dr. Durlak zur Auszeichnung 
und hob dessen Verdienste für 
die bayerische Zahnärzteschaft 
hervor. „Im Namen des Vorstan-
des und der Obleute des BDK- 
Landesverbandes Bayern gratu-
lieren wir herzlich zum Ehren-
zeichen der BLZK und danken 
Ihnen von ganzem Herzen für 
Ihre Arbeit und Ihr Engagement 
für die Kieferorthopäden“, er-
klärte der Landesvorsitzende 
Dr. Jochen Waurig.
Claus Durlak hatte am 17. Ja-
nuar 1998 nach überwältigen-
dem Votum der Landesver-
sammlung den Landesvorsitz 
im BDK übernommen, 16 Jahre 
lang vertrat er die Interessen 
der bayerischen Kieferortho-
päden. 

Dr. Claus Durlak geehrt
Einer der Väter des „Bayerischen Wegs“ in der 

 Kieferorthopädie erhält Auszeichnung der BLZK.

DENTAURUM GmbH & Co. KG
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Fax: 07231 803-295
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Arnold-Biber-Preis verliehen
In diesem Jahr hat eine Teamarbeit aus Hannover überzeugt.

878.000 Jobs durch Zahnmedizin
Neues Rechenmodell generiert ökonomischen Fußabdruck dieses Bereichs.

Beim Bayerischen Zahnärztetag 2018 wurde Dr. Claus Durlak mit dem Ehrenzeichen der BLZK geehrt. Mit ihm 
erhielt der ehemalige Kammerpräsident und aktuelle Präsident der Freien Berufe in Bayern, Michael Schwarz, 
das Ehrenzeichen. V.l.n.r.: BLZK-Vizepräsident Dr. Rüdiger Schott, Dr. Claus Durlak, Michael Schwarz und 
BLZK-Präsident Christian Berger.  (© BLZK)

V.l.n.r.: Tobias Grosse (Director Marketing & Sales bei Dentaurum), Prof. Dr. Anton Demling, Prof. Dr. Rainer 
Schwestka-Polly, Katharina Doll, Viktoria Meyer-Kobbe, DGKFO-Präsident Prof. Dr. Jörg Lisson und Rudolf Nett 
(Regionalverkaufsleiter bei Dentaurum). Nicht im Bild: Prof. Dr. Meike Stiesch.  (© Dentaurum)

DENTAURUM
[Infos zum Unternehmen]
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Dr. Jochen Waurig
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83278 Traunstein
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häufig eine gleichgerichtete 
und eine entgegengesetzte Re­
aktion auf die in einen Bogen 
eingebo genen Kräfte gibt, zeigt 
der Einsatz von CAD/CAM (um 
Kunststoffschienen so zu indivi­
dualisieren, dass die gewünsch­
ten Kräfte zur Auslösung effi­
zienter Bewegungen hervorge­
rufen werden) meist nicht die 
gleichen  unerwünschten Neben­
effekte. In gewissem Sinne sind 
individualisierte Aligner daher 

ein viel besser kontrollierbares, 
in sich geschlossenes Kraftsys­
tem. Sie stellen eine ultimative 
vorprogrammierte Apparatur 
dar, die unerwünschte Neben­
effekte aufgrund gleichgerich­
teter sowie entgegengesetzter 
Kraftreaktionen minimiert, mit 
denen wir bei festen Zahn­
spangen jeden Tag zu kämpfen 
haben. 
Denken Sie beispielsweise an den 
effektiven Ansatz des von Dr. Kim 
entwickelten Multi­Loop­Bogens 
(MEAW­Mechanik). Eine Reihe 
von Boot­Loop­Biegungen wurde 
mit progressiven Tip­back­Bie­

gungen umgesetzt, um im Ober­
kiefer eine exzessive und im Unter­
kiefer eine umgekehrte Spee’sche 
Kurve zu realisieren. Dies scheint 
der Korrektur eines offenen 
Bisses durch gleichgerichtete und 
entgegengesetzte Kräfte, die mit 
solchen Bögen generiert werden, 
zu widersprechen. Eleganter­
weise werden jedoch an den 
anterioren Segmenten vertikale 
Gummizüge ergänzt, um die in­
trusiven Kräfte auf die Seiten­
zähne zu übertragen. Die Seiten­
zähne werden intrudiert und ent­
lang der Okklusionsebene auf­
gerichtet und das – kombiniert 
mit einer Vorwärtsdrehung des 
Unterkiefers – korrigiert den 
frontal offenen Biss. Der Schlüs­
sel für die Korrektur ist die Ver­

änderung der Okklusionsebene 
innerhalb jedes Zahnbogens. 
Ohne die anterioren Gummi­
züge würde sich der offene 
Biss schnell verschlimmern. Von 
daher ist eigentlich die Mitarbeit 
des Patienten der Schlüssel zum 
Erfolg – nicht nur für die Korrek­
tur, sondern auch damit der Biss 
sich nicht verschlechtert. Wenn 
die MEAW­Apparatur einge­
bracht ist und der Patient trägt 
seine Gummizüge nicht, dauert 
es nicht lange und der frontal 
offene Biss verstärkt sich. 
CAD/CAM­Aligner müssen sich 
aufgrund ihrer Natur, ein in 
sich geschlossenes Kraftsystem 
mit minimalen gleichgerichteten 
und entgegengesetzten Kraft­
reaktionen zu sein, nicht mit die­

sen Herausforderungen ausei­
nandersetzen. Selbst wenn ein 
Patient seine Aligner nicht trägt, 
wird sich der offene Biss nicht 
verschlechtern. Ich habe noch 
niemals anteriore Gummizüge 
verwendet, um bei der Korrektur 
eines frontal offenen Bisses mit­
hilfe von Alignern die Übertra­
gung der intrusiven Kraft auf 
die Seitenzähne zu unterstützen. 
Mehr noch, ich habe bislang 
noch keine Verschlechterung 
eines frontal offenen Bisses bei 
Anwendung von Alignern ohne 
Gummizüge erlebt. Das Gleiche 
kann ich jedoch beim Einsatz her­
kömmlicher festsitzender Appa­
raturen nicht behaupten. 

Fortsetzung auf Seite 6 

 Fortsetzung von Seite 1
„Korrektur frontal offener Bisse
mithilfe von Alignern“

Abb. 1a, b: ClinCheck®-Beispiel der initialen (a) und finalen (b) Phase einer Behandlung, die die beabsichtigte 
exzessive Intrusion der Seitenzähne kombiniert mit einer richtig konzipierten Extrusion zeigt. – Abb. 2a, b: 
 Beispiel der Verbesserung der Ästhetik der Lachline. – Abb. 3a, b: Klinisches Beispiel einer Seitenzahnintrusion 
bei Extrusion der Frontzähne: initiale Röntgenaufnahme (a) sowie nach zwölfmonatiger Behandlung (b).

Abb. 1a

Abb. 2a

Abb. 3a

Abb. 2b

Abb. 3b

Abb. 1b

Abb. 4a–c: Klinisches Beispiel einer Seitenzahnintru-
sion bei Extrusion der Frontzähne: initiale extraorale 
Aufnahmen. – Abb. 4d–h: Klinisches Beispiel einer 
Seitenzahnintrusion bei Extrusion der Frontzähne: ini-
tiale intraorale Aufnahmen.

Abb. 5a–c: Klinisches Beispiel einer Seitenzahnintru-
sion bei Extrusion der Frontzähne: extraorale Aufnah-
men zum Ende der Behandlung, die nur mithilfe von 
Alignern erfolgte. Die Dauer der Behandlung betrug 
21 Monate. – Abb. 5d–h: Klinisches Beispiel einer 
Seitenzahnintrusion bei Extrusion der Frontzähne: 
intraorale Aufnahmen zum Ende der Behandlung, die 
nur mithilfe von Alignern erfolgte. Die Dauer der 
Behandlung betrug 21 Monate.
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Abb. 5a
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Abb. 4g

Abb. 5g

Abb. 4b

Abb. 5b

Abb. 4e
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 Was sind die diagnostischen 
Hauptanforderungen für eine 
angemessene Behandlung fron­
tal offener Bisse mithilfe von 
Alignern?
Wie bei jeder Behandlung ist 
eine korrekte Diagnose elemen­
tar, um eine erfolgreiche Thera­
pie planen und designen zu kön­
nen, unabhängig davon, welche 
Behandlungsart zur Anwendung 
kommt. Neben den grundlegen­
den skelettalen und dentalen 
Abweichungen sowie Angewohn­
heiten, die zur Ätiologie des  
offenen Bisses beigetragen haben, 
sollte ein Faktor auch das an­
gestrebte kosmetische Ender­
gebnis sein. Überdurchschnitt­
liche  Unterkieferebenenwinkel, 
stumpfe Gonionwinkel, ante­
goniale Einziehung und nach 
oben gedrehte Palatinalflächen 
sind einige der offensichtlichen 
Kriterien. Dann bewerte ich die 
Lachlinie und stelle mir die 
Frage, wo befinden sich die Inzi­
salkanten der anterioren Denti­
tion im Verhältnis zur Kurvatur 

der  Unterlippe?  Dann  richtet 
sich mein Fokus auf die Seiten­
zähne beim Lächeln und ich 
frage, ob hier eine Supraeruption 
erkennbar ist. Erscheint das 
Zahnfleisch im Seitenzahnbe­
reich zu exzessiv? Falls ja, dann 
erwäge ich die Notwendigkeit, 
die Seitenzähne zu intrudieren, 
während ich eine angemessene 
Extrusion der Frontzähne plane, 
um ein besseres inzisales Er­
scheinungsbild mit einer stim­
migen Lachlinie als ultimatives 
Ziel zu realisieren.  
In gewisser Weise erfordert eine 
korrekte Diagnose die Einbe­
ziehung von Bemessungsgrund­
lagen skelettaler sowie dento­
alveolärer Strukturen. Ich schaue 
mir auch die Okklusionsebenen 
in beiden Kiefern an und sehe 
nach, welche Frontzähne hierbei 
die zu beanstandenden Zähne 
sind; manchmal ist dies sowohl 
im Ober- als auch Unterkiefer 
der Fall, während es ein anderes 
Mal nur den Ober- oder den  
Unterkiefer allein betrifft. An­

„Aligner sind bei offenen Bissen die Apparatur meiner Wahl“
Was muss bei der Korrektur frontal offener Bisse mit Alignern im Rahmen der Diagnostik beachtet werden? Kommen parallel auch TADs  

zum Einsatz? Wie verhält es sich mit der Langzeitretention? KN  traf Dr. Jonathan L. Nicozisis zum Interview.

Wir wissen, dass Zähne agnos­
tisch sind, wenn sie durch gene­
rierte Kräfte bewegt werden. Sie 
fügen sich freiwillig. Entspre­
chend schließt eine beabsichtigte 
Intrusion des posterioren Seg­
ments den offenen Biss bei Ein­
satz einer festsitzenden Appara­
tur genauso wie bei Anwendung 
von Alignern. Ich persönlich setze 
das Invisalign®-System für meine 
Alignertherapie ein. Aber auch 
jede andere CAD/CAM- bzw. 
individualisierte Alignerlösung 
wäre hier ausreichend. Ich bin der 
Meinung, dass sich Invisalign® 
gerade in diesem Jahr als führen­
des System in diesem Bereich er­
wiesen hat, mit seinen fortschritt­
lichsten Materialien, der For­
schung und Entwicklung sowie 
den Fertigungsmethoden.  
Der kluge Kieferorthopäde sollte 
seinen ClinCheck®-Techniker bei 
der Behandlungsplanung so ins­
truieren, dass die Seitenzahn­
segmente um 2–3 mm in beiden 
Kiefern zu intrudieren sind. Um 
einer Therapie mit festsitzenden 
Apparaturen wirklich zu ent­
sprechen, sollte ein schrittweise 
zunehmendes Maß an Intrusion 
von den Prämolaren zu den Mo­
laren zur Anwendung kommen. 
Ein entsprechendes Beispiel 
einer solchen Anweisung für  
den Techniker könnte lauten: 
Bitte intrudiere alle 4er um 1 mm, 
alle 5er um 0,75 mm mehr als  
die 4er, alle 6er um 1,25 mm mehr 
als die 5er und alle 7er um 1,5 mm 
mehr als die 6er. Gleichzeitig 
sind sämtliche Frontzähne, die 
sich unterhalb der Okklusions­
ebene befinden, zu extrudieren, 
um einen korrekten Überbiss/
Overjet zu realisieren und bei 

Bedarf die Ästhetik der Lach­
linie zu verbessern. 
Somit sollte die letzte Phase  
in einem richtig konzipierten  
ClinCheck® zur Korrektur eines 
offenen Bisses einen seitlich 
offenen Biss mit etwa 4 bis 5 mm 
an interokklusalem Platz auf­
weisen, bei einem idealen Über­
biss/Overjet von Eckzahn zu 
Eckzahn. Um diesen korrekten 
Überbiss/Overjet mit einem seit­
lich offenen Biss umsetzen und 
entsprechend beurteilen zu kön­
nen, müssen alle Bissumstel­
lungen genau erstellt werden, 
anstatt zu versuchen, eine ideale 
finale Okklusion festzulegen, 
bei der sich alle Zähne gleich­

mäßig an den Okklusionsflä­
chen berühren. Diese geplante 
Bewegung wird klinisch nicht 
eintreten, da der Unterkiefer 
nach vorn rotieren wird, um den 
okklusalen Kontakt der Seiten­
zähne aufrechtzuerhalten. 
Meiner Meinung nach sind Biss­
umstellungen fiktiv. Sie sind 
schön anzuschauen, jedoch 
macht eine perfekte Okklusion 
der Seitenzähne in der letzten 
Phase eines korrigierten frontal 
offenen Bisses wenig Sinn. Was 
wir im ClinCheck® designen, 
sind nicht die Zahnbewegungen, 
sondern vielmehr jene Kräfte, 
die durch die individualisierten 
Kunststoffschienen auf die 

Zähne übertragen werden. Ein 
Behandlungsbogen verfügt über 
Flexibilität, durch die er ent­
sprechend gebogen und in den 
Bracketslot eingebracht werden 
kann. Und genauso wie diese 
Flexibilität des Bogens nicht im 
vollen Umfang wiedergegeben 
wird, ist dies auch bei den Ali­
gnern der Fall. Auch sie weisen 
eine Flexibilität auf, die letztlich 
die Passung auf den klinischen 
Zahnkronen ermöglicht, jedoch 
ebenfalls nicht vollständig wie­
dergegeben wird. 
Während ClinCheck®-Bilder sta­
tisch sind, ist der Mund dyna­
misch. Die dynamische Denk­
weise des Kieferorthopäden 
sollte daher verstehen, dass 
Aligner die auf die Lingualflä­
chen der oberen und unteren 
Schneidezähne einwirkenden 
Kräfte der Zunge abschirmen, 
und dass durch die posteriore  
okklusale Abdeckung der Kunst­
stoffschienen die Intrusion der 
Seitenzähne unterstützt wird. 
Diese Merkmale gelten auch als 
wichtige Faktoren hinsichtlich 
der Stabilität der korrigierten 
Okklusionen im Vergleich zu 
herkömmlichen Zahnspangen. 
Einfach ausgedrückt, die zur 
Korrektur des offenen Bisses  
zur Anwendung kommenden 
Merkmale sind die gleichen, die 
dabei helfen, die erreichte Kor­
rektur zu erhalten. 
Ein Protokoll, das sich als erfolg­
reich erwiesen hat, um einen 
Zahn zu extrudieren, ist das  
optimierte horizontale recht­
eckige Attachment mit gingiva­
ler Abflachung. Um die Front­
zähne zu extrudieren, muss der  
ClinCheck® jedoch so erstellt 
werden, dass eine Netto-Druck­
kraft gegen die breite Fläche  

des angeschrägten gingivalen 
Attachments und der Zahn- 
krone ausgeübt wird, um ein Zie­
hen des Zahns nach unten und 
über dessen Längsachse hinaus 
zu vermeiden. Klinisch sind die 
Kräfte lingual und extrusiv 
gegen die klinische Krone und 
die Oberfläche des angeschräg­
ten Attachments gerichtet. Es  
ist ebenfalls erforderlich, dass 
durch Separieren der Nachbar­
zähne vom zu extrudierenden 
Zahn ein mehr als angemesse­
ner Platz geschaffen wird. Jeder 
interproximale Kontakt wird die 
extrusive Bewegung verhindern 
und bewirken, dass die Zähne 
nicht wie geplant folgen. Sobald 
der Platz geschaffen ist, sollte 
der Behandler eine Extrusion 
anfordern, die in gleichem Maße 
auszuführen ist, wie eine gleich­
zeitig  umzusetzende  Retrak- 
tion. Es ist zudem wichtig, dass 
der gesamte Umfang der Extru­
sion vor dem Lückenschluss 
abgeschlossen ist, um interproxi­
male Kontakte zu verhindern, 
die dazu führen, dass die Zähne 
nicht folgen. 
Sobald diese Konzepte umgesetzt 
sind, kann man nachvollziehen, 
warum Aligner bei der Behand­
lung frontal offener Bisse die  
Apparatur der Wahl sein sollten. 
Die effizienten, leistungsfähigen 
Merkmale von Alignern ohne 
Notwendigkeit des Einsatzes zu­
sätzlicher Hilfsmittel wie TADs, 
Chirurgie usw. sind Eigenschaf­
ten, mit denen bei herkömm­
lichen festsitzenden Apparaturen 
so nicht zu rechnen ist. 

1	Boyd RL: How successful is Invisalign for 
Treatment of Anterior Open Bite and Deep 
Overbite? AAO annual session. May 2013. 
https://www.aaoinfo.org

Abb. 6a, b: Vergleich vorher (a) und nachher (b). – Abb. 7a, b: Vergleich FRS vorher (a) und nachher (b).
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dere Male sind es die Seiten­
zähne, die eine Supraeruption 
aufweisen. Ein Beispiel wäre, 
wenn eine Nachtschiene so 
schlecht gefertigt wurde, dass 
die Seitenzähne nicht genügend 
eingefasst sind, sodass diese mit 
der Zeit allmählich eruptieren. 
Letztlich habe ich wirklich das 
Gefühl, dass eine Okklusions­
ebenenkorrektur der heimliche 
Held ist, der der Korrektur eines 
frontal offenen Bisses zum Er­
folg verhilft.  
Schaut man sich die Kapitel in der 
Geschichte der Kieferorthopädie 
an, konzentrieren sich erfolgrei­
che Mechaniken bei der Korrek­
tur frontal offener Bisse auf die  
Korrektur der Okklusionsebene;  
denken Sie an den High-Pull-
Headgear,  die  MEAW-Mecha- 
nik, in Acrylplatten eingebettete 
Magneten, geklebte RPE-Appa­
raturen (Rapid Palatal Expan­
sion) sowie TADs (Temporary 
Anchorage Devices), um hier nur 
ein paar Ansätze zu nennen. All 
diese Beispiele verändern erfolg­
reich die Okklusionsebenen, so­
wohl beim Heranwachsenden als 
auch beim nicht mehr wachsen­
den Patienten. 
Letztlich dürfen wir nicht die 
parodontale Gesundheit des  
umgebenden Gewebes als eine 
wichtige Komponente bzgl. der 
diagnostischen Anforderungen 
vergessen. Wenn Alveolarkno­
chen und Gewebebiotyp die be­
absichtige Zahnbewegung nicht 
tolerieren können, um die Be­
handlungsziele zu erreichen, 
sollte im Rahmen des Behand­
lungsplans eine parodontale 
Augmentation in Betracht gezo­
gen werden; entweder vor oder 
nach der kieferorthopädischen 
Therapie.  
Nachdem all dies vorab Er­
wähnte berücksichtigt wurde, 
spielt der kluge Kieferorthopäde 
all seine Stärken aus und mini­
miert die Schwächen der ge­
wählten Apparatur und Art der 
Behandlung, für welche sich  
der Patient entschieden hat. Um 
keine Chance verstreichen zu 
lassen, um etwas provokativ zu 
sein, würde ich sagen, dass sich 
kein frontal offener Biss jemals 
bei Anwendung von Alignern 
verschlimmert hat. Und dies 
kann ich hinsichtlich des Ein­
satzes herkömmlicher festsit­
zender Apparaturen nicht be­
haupten. Von daher sind Aligner 
die Apparatur meiner Wahl, um 
offene Bisse zu behandeln. Ich 
möchte für solche Fälle nie wie­
der Brackets einsetzen. 

 Kombinieren Sie Aligner und 
TADs bei der Behandlung offe­
ner Bisse?
Auch wenn ich den Patienten  
oft sage, dass ich TADs einsetzen 
könnte, sofern dies im Rahmen 
der Behandlung erforderlich 
sein sollte, habe ich diese noch 
nicht gebraucht. Ich lasse die 
Möglichkeit ihres Einsatzes als 
eine Option offen. Ob sie einge­
setzt werden könnten und von 
Nutzen wären? Selbstverständ­
lich! Ich glaube, dass dies einen 
tollen Behandlungsansatz dar­

stellt. So denke ich, dass an des­
sen Einsatz von Anfang an nichts 
auszusetzen ist. Ich hatte einfach 
ohne sie großen Erfolg und 
konnte durch den alleinigen Ein­
satz von Alignern großartige, 
langfristig  stabile  Ergebnisse  
erzielen. Ich verwende TADs 
routinemäßig  zusammen  mit 
Alignern, jedoch ist dies meist 
für andere Zwecke. Sofern Ihre 
Frage sich auf frontal offene Bisse 
bezieht,  lautet  meine  Antwort, 
dass ich nicht routinemäßig TADs 
mit  Alignern  kombiniere,  um 
frontal offene Bisse zu behandeln. 

 Gibt es Unterschiede im Be­
handlungsprotokoll und bei den 
Erfolgsraten zwischen erwach­
senen Patienten und heranwach­
senden Teens?
Das Design der Zahnbewegung 
bei offenen Bissen ist bei Teen­
agern und Erwachsenen das glei­
che. Nach einer korrekten Diffe­
renzialdiagnose, welche festlegt, 
welche Zähne intrudiert und wel­
che extrudiert werden sollen, so­
weit es der Änderung der Okklu­
salebenen, der Lachlinie etc. ent­
spricht, schaue ich mir den Biotyp 
und das Alter des Patienten an,  
mit dem ich es zu tun habe. 
Grundsätzlich gilt, je jünger der 
Patient, desto leichter ist es, des­
sen Zähne zu bewegen; je älter 
der Patient, desto länger kann es 
dauern. Um fortzufahren, aus 
Proffits Handbuch „Contempo­
rary Orthodontics“ wissen wir, 
dass die Intrusion eine Bewe- 
gung ist, die das höchste Maß an 
Kraft erfordert sowie eine län­
gere Zeit, diese umzusetzen. In­
sofern scheint die Intrusion der 
Seitenzähne bei Erwachsenen 
die größere Herausforderung zu 
sein. Zu diesem Zweck habe ich 
in den letzten paar Jahren den 
Einsatz von Hochfrequenz-Vibra­
tion in das Erwachsenenproto­
koll aufgenommen. 

(Die Fortsetzung des Artikels  
erfolgt in der KN 12/2018.)

 Kurzvita

Jonathan L.  
Nicozisis, DMD, MS
[Autoreninfo]
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Einführung

Dieser Artikel beschreibt die 
Hypodontie-Versorgung  durch 
Dienstleistungen in Großbritan-
nien. Services rund um Lippen-
Kiefer-Gaumen-Spalten wurden 
im Vereinigten Königreich mehr 
als zwei Jahrzehnte lang zentra
lisiert. Diese Initiative ging von 
der Regierung aus, um die Dienst-
leistungen zu standardisieren. 
Multidisziplinäre Teams decken 
hierbei die komplette Therapie-
leistung ab, wobei die einzel- 
nen Teammitglieder zentral ge-
steuert werden. Die Hauptdienst
leistungen werden in Zentren, 
sogenannten „Hubs“, zur Verfü-
gung gestellt, jedoch erfordern 
einige Behandlungen häufige 
Kontrolltermine, die wiederum 
in sogenannten „Spokes“ (z. B. 
durch Kieferorthopäden) reali-
siert werden. Die Mitglieder  
solcher Teams sollten idealer-
weise eine spezielle Ausbildung 
für die Behandlung von Lippen-
Kiefer-Gaumen-Spalten absolviert 
haben, auch bekannt als Fellow
ship nach erfolgter Qualifizierung 
in deren Spezialgebiet. 
Auch wenn Hypodontie-Patien-
ten derzeit nicht von solch einem 

strukturierten Service ausgehen 
können, existiert im Bereich  
der zahnärztlichen Versorgung 
eine ähnliche Regelung. Viele 
allgemeine  Bezirkskranken-
häuser sowie alle universitären 
Zahnkliniken bieten einen mul-
tidisziplinären Teamservice für 
ihre von Hypodontie betroffe-
nen Patienten an. Dieses Team 
umfasst normalerweise Kiefer-
orthopäden und restaurativ tä-
tige Zahnmediziner/Prothetiker. 
Jedoch können auch Oralchi
rurgen (oder Kieferchirurgen), 
die ein Interesse an Implantolo-
gie/Knochentransplantationen 
haben,  sowie  gegebenenfalls 
Kinderzahnärzte und Psycholo-
gen involviert sein. Eine Ausbil-
dung zum Fachzahnarzt erfolgt 
in Großbritannien stationär in 
Kliniken, wobei die Hypodontie-
Kliniken mit ihren multidis
ziplinären Teams (Hypodontia 
MDT Clinics) als Ausbildungs-
stätten für oben genannte Fach-
richtungen  fungieren.  Viele 
Fachzahnärzte für Kieferortho-
pädie, die in der Grundversor-
gung arbeiten, überweisen ihre 
Patienten zu diesem Service. 

Überblick über die 
Dienstleistungen

Der  Autor  dieses  Artikels 
möchte im Folgenden von seinen 
Erfahrungen berichten, die er 

während der Arbeit für solch 
einen Service in Großbritan-
nien gesammelt hat. Das Guy’s 
and St. Thomas’ Dental Hospital 

gehört zum King’s Health Part-
ners Dental Institute. Als Teil 
des Dental Institute zählt das 
King’s College London zu den 
größten zahnmedizinischen In

stituten Europas. Über 150 neue 
Zahnmedizinstudenten werden 
dort jährlich aufgenommen und 
an fünf Standorten ausgebildet. 

Das  multidisziplinäre  Hypo-
dontie-Team  der  Guy’s  and  
St. Thomas’ Zahnklinik wird 
durch Fachärzte betrieben und 
besteht aus vier Kieferorthopäden, 
zwei restaurativ tätigen Zahn-
ärzten, einem Kinderzahnarzt 
und zwei Oralchirurgen. Dieses 
Team wird zudem durch eine 
große Zahl von Auszubildenden 
jeder Fachrichtung begleitet. 
Wöchentlich arbeitet die Klinik 
mit bis zu 17 Patienten pro Ses-
sion bei ca. 60 Sessions pro Jahr, 
wobei sie jährlich ca. 1.000 Pa
tienten prüfen und bewerten 
sowie entsprechende Behand-
lungspläne  erstellen.  Zudem 
bietet dieses Team einen jähr-
lich stattfindenden Kurs für Kie-
ferorthopäden in Ausbildung 
sowie eine Fortbildung für Kie-
ferorthopäden an. Darüber hi
naus wird eine lokale und regio-
nale Beratung für Hypodontie-
Patienten  angeboten.  Einige  
Patienten werden dabei von 
über 100 Meilen entfernten Kie-
ferorthopäden  oder  anderen 
Kliniken überweisen.  
In Fällen, wo vor Ort keine  
kieferorthopädische Dienstleis-
tung  gewährleistet  werden 

kann, wird der Behandlungs-
plan mit dem klinischen Bera- 
ter für Kieferorthopädie aus 
dem Gebiet besprochen, wo der 
Patient dann seine Behandlung 
erhalten wird. Die restaurative 
Versorgung wird so gut wie 
immer am Guy’s and St. Thomas’ 
Dental Hospital realisiert. 
Die erste Vorstellung des Patien-
ten erfolgt in der Diagnostik-
phase zur initialen Behand-
lungsplanung (z. B. zur Fest
legung des Zeitpunkts für die 
Extraktion von Milchzähnen, 

um einen spontanen Lücken-
schluss zu ermöglichen). Die 
zweite Vorstellung findet zu Be-
ginn der kieferorthopädischen 
Behandlung statt. Dies ist für 
gewöhnlich der Fall, wenn alle 
bleibenden Zähne durchgebro-
chen sind. Da der Zahndurch-
bruch bei Hypodontie-Patienten  
oft zu einem späteren Zeitpunkt 
erfolgt, kann dies durchaus 
später als bei der durchschnittli-
chen Bevölkerung sein. Es wird 
ein  vorläufiger  Therapieplan 
inklusive kieferorthopädischer 
Behandlung erstellt, der auch 
schon den Typ der vorgeschla-
genen  restaurativen  Versor-
gung und deren zeitliche Pla-
nung angibt, z. B. Zahnaufbau-
ten, Klebebrücken, Implantate 
etc. Die dritte Vorstellung des 
Patienten erfolgt dann wäh- 
rend der KFO-Behandlung, um 
den kieferorthopädischen The-
rapiefortschritt zu beurteilen, 
bevor die Zahnspangen entfernt 
werden. Je nachdem, inwieweit 
die Behandlungsziele erreicht 
worden sind, kann hier auch 
eine  Anpassung  erforderlich 

Fortsetzung auf Seite 10 

Hypodontie-Dienstleistungen des National Health Service  
in Großbritannien

Ein Beitrag von Dr. Dirk Bister, Klinischer Leiter der Kieferorthopädie am Guys’ und St. Thomas’ Zahnmedizinischen Krankenhaus,  
King’s Health Partners, London/Großbritannien. 

Abb. 2a–c: Patientenbeispiel nach Abschluss der kieferorhtopädischen Behandlung mit Lückenschluss: die Eckzähne wurden mesial modifiziert.

Abb. 4a, b: Asymmetrische Situation vor und nach kieferorthopädischer Behandlung eines Erwachsenen. Der gingivale Rand bleibt asymmetrisch. – Abb. 5a, b: Der Eckzahn 
im Oberkiefer links wurde entfernt und der erste Prämolar rotiert, um die Bolton-Diskrepanz ästhetisch zu verbergen. Der Gingivalrand ist asymmetrisch, verglichen mit  
dem kontralateralen Eckzahn.
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sein. Je nach Darstellung der 
vorliegenden Ergebnisse kön-
nen dann auch zusätzliche Ter-
mine notwendig werden. 
In den meisten Fällen werden die 
Patienten  zurücküberwiesen, 
um drei Monate nach Beendi-
gung der kieferorthopädischen 
Behandlung eine restaurative 
Versorgung zu erhalten. In der 
Zwischenzeit wird das Okklu
sions-Settling ermöglicht sowie 
eine Heilung gingivaler Schwel-
lungen, welche während der 
kieferorthopädischen Therapie 
auftreten können. 
Die Mehrzahl der Patienten mit 
fehlenden Zähnen wird wäh-
rend des Teenageralters behan-
delt, auch wenn dieses Alter aus 
Sicht der zahnärztlichen Pro-
thetik nicht das optimale Alter 
darstellt. Die meisten unserer 
Patienten wünschen sich wäh-
rend ihres Jugendalters ästhe-
tisch  ansprechende  Front-
zähne, jedoch gestaltet sich eine 
Behandlung im frühen Erwach-
senenalter aufgrund sozialer 
Verhältnisse (z. B. Prüfungen) 
sowie  aus  psychologischen 
Gründen oftmals als schwierig. 
Das Restwachstum des maxil
lofazialen Skeletts ermöglicht 
uns während des Teenager
alters für gewöhnlich keinen 
Einsatz  implantatgetragener 
Versorgungen, sodass die meis-
ten Patienten Klebebrücken er-
halten. Das nationale Gesund-
heitssystem fördert in der Regel 
nur dann einen implantatgetra-
genen Zahnersatz, wenn pro 
Quadrant mehr als zwei Zähne 
fehlen oder wenn eine Klebever-
sorgung wiederholt scheitert. 

Es ist wichtig, dass die Mitglieder 
des restaurativ tätigen Teams 
sich dessen bewusst sind, dass 
nach jeder Behandlung, die die 
alten  Retainer  unbrauchbar  
gemacht hat, neue Retainer ge-
fertigt werden müssen, da die 
Retentionsphase nicht mit dem 
Provisorium ihrer Versorgung 
endet. Eine vom Kieferortho
päden engmaschig überwachte, 
stufenweise Anpassung der Re-
tention ist daher wichtig, um das 
Ergebnis – soweit dies vernünf-
tig möglich ist – zu erhalten. 

Fehlende Zähne in der Front

In diesem Abschnitt wird ver-
sucht, einen Überblick hinsicht-
lich fehlender Zähne in der 
Front zu geben, wobei die ver-
schiedenen Möglichkeiten zum 
Öffnen und Schließen von Lü-
cken vom kieferorthopädischen 
Standpunkt aus diskutiert wer-
den sollen. Generell wird ange-
nommen, dass der untere zweite 
Prämolar den am häufigsten 
fehlenden Zahn des bleibenden 
Gebisses darstellt, gefolgt vom 
oberen seitlichen Schneidezahn 
(außer den Weisheitszähnen). 

Einen oberen seitlichen Schnei-
dezahn zu ersetzen, erfordert 
entweder den Einsatz einer Kle-
bebrücke oder eine implantat-
getragene Restauration. Eck-
zähne brechen oft mesial ihrer 
vorgesehenen Position durch, 
wenn die seitlichen Schneide-
zähne fehlen. Durch das Bewe-
gen der Zähne kann häufig Kno-
chen generiert werden, was wie-
derum gut für das Setzen eines 
Implantats ist. Gelegentlich ist 
eine Transplantation von Kno-
chen erforderlich, bevor Zähne 
bewegt werden. Die Zähne kön-
nen dann durch den autotrans-
plantierten Knochen bewegt 
werden, was bei Patienten mit 
Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte 
gemacht wird. 
In einem 1995 im British Dental 
Journal von Millar und Taylor 
veröffentlichten Artikel werden 
die  verschiedenen  Aspekte 
einer kieferorthopädischen Be-
handlungsplanung bei fehlen-
den seitlichen Schneidezähnen 
beschrieben. Die Optionen sind 
hierbei, den aktuellen Zustand 
zu belassen und zu akzeptieren, 
die Lücke zu schließen oder zu 
öffnen. Abgesehen von der vor-
liegenden Okklusion sind Fak-

toren wie die Symmetrie der 
Zahnbogenform und Zähne zu 
berücksichtigen:  die  Form, 
Größe und Farbe des Eckzahns, 
das Verhältnis des bukkalen 
Segments sowie das vorlie-
gende Skelettmuster genauso 
wie die Tiefe des Überbisses  
und der Grad des Engstands im 
Gegenkiefer. 

Lückenschluss

Ein Lückenschluss bei fehlen-
den Frontzähnen ist wegen der 
langfristig geringeren Kosten 
meist wünschenswert; es wird 
nicht mehr angenommen, dass 
der Verlust der Eckzahnfüh-
rung zu unerwarteten Nebenef-
fekten in der Okklusion führt. 
Darüber hinaus kann die Form 
und Farbe der Eckzähne ange-
passt werden, um diesen ein 
ähnliches Erscheinungsbild zu 
geben wie dem gegenüberlie-
genden  seitlichen  Schneide-
zahn. Nordquist und McNeill 
(1975) standen für ihre statisti-
sche Analyse keine Klebebrü-
cken zur Verfügung. Als eine 
der ersten beschrieben sie, dass 
die  parodontale  Gesundheit 

sich besser gestaltete, wenn in 
Fällen mit fehlenden oberen 
seitlichen Schneidezähnen die 
Lücken geschlossen wurden, 
anstatt die seitlichen Schneide-
zähne restaurativ zu ersetzen. 
Man kann darüber streiten,  
ob ein Aufbau eines kleinen 
gegenüberliegenden seitlichen 
Schneidezahns notwendig ist, 
selbst wenn der gegenüberlie-
gende Eckzahn sich in Farbe 
und Form unterscheidet, wie im 
Beispiel erkennbar: Die Patien-
tin hatte ausdrücklich darum 
gebeten, dass ihr seitlicher 
Schneidezahn nicht aufgebaut 
wird. Es ist unserer Erfahrung 
nach wichtig, die Patienten nach 
ihren individuellen Behandlungs
vorstellungen  zu  befragen. 
Zudem muss die Übernahme 
der  Langzeitversorgungskos-
ten der verschiedenen Behand-
lungsmöglichkeiten  bespro-
chen werden. Diese Gespräche 
sollten hierbei schriftlich mit 
dem Patienten verifiziert wer-
den (Abb. 1a–d). 
Bei Fällen mit symmetrisch 
fehlenden seitlichen Schneide-
zähnen empfiehlt der Autor 
zunächst keine ästhetische An-
passung der Eckzähne, da hier 
meist ästhetisch ansprechende 
symmetrische Ergebnisse er-
zielt werden können. Nach un-
serer Erfahrung wünschen die 
Patienten nach erfolgter kiefer-
orthopädischer  Behandlung 
keinerlei Modifizierung ihrer 
Zähne (Abb. 2a–c). 
Die Extraktion des gegenüber-
liegenden seitlichen Schneide-
zahns sowie ein entsprechen- 
der Lückenschluss sollten zur 
Erzielung eines symmetrischen 
Ergebnisses in Erwägung gezo-
gen werden, wenn der kontra
laterale Zahn eine schlechte Form 
aufweist und keinen ästheti-
schen und funktionalen Auf- 
bau ermöglichen würde, wie in 
dem in den Abbildungen 3a–f 
gezeigten Fallbeispiel. 
Jedoch sollte die Klasse I-Ver-
zahnung des bukkalen Segments  
ein Anliegen sein. Auch wenn 
eine Reihe von Fallberichten 
zeigt, dass Lücken selbst bei  
Patienten mit einer Klasse III-
Malokklusion geschlossen wer-
den können, ist unsere Erfah-
rung eine andere. Nämlich, dass 
ein Lückenschluss bei solchen 
Patienten oft mit einer länge- 
ren Behandlungszeit und mit 
weniger optimalen Ergebnissen 
verbunden ist, wie z. B. eine  
ausgeprägte Proklination der 
oberen  Schneidezähne  oder 
einer  schlechten  Verzahnung 
des bukkalen Segments. Zudem 
erfordert eine kieferorthopädi-

 Fortsetzung von Seite 8

Abb. 6a–f: Klebebrücken als Ersatz für 12, 22, 31 und 41 nach über 15 Jahren. 

Abb. 7a–f: Die Mesialisierung von Zahn 14 und die Distalisierung von Zahn 23 führten zur Knochengeneration; die Implantate wurden ohne Knochenaugmentation gesetzt: vor Behandllung (a– c), während der kieferorthopädischen 
Behandlung (d), Implantate gesetzt (e) und das Endresultat (f).    

Abb. 6a Abb. 6b Abb. 6c Abb. 6d

Abb. 6e Abb. 6f

Abb. 7a Abb. 7b Abb. 7c

Abb. 7d Abb. 7e Abb. 7f
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sche  Therapie  zum  Lücken-
schluss in solchen Fällen eine 
Umstellung des Bisses (Jum- 
ping the bite) um eine komplette 
Prämolarenbreite, was unserer 
Erfahrung nach mit technischen 
Herausforderungen verbunden 
und häufig schwierig zu reali-
sieren ist. Die Anforderungen 
hinsichtlich der Verankerung 
sind hierbei sehr hoch und 
bedürfen des Einsatzes einer 
skelettalen Verankerung, was 
wiederum die Kosten sowie die 
Komplexität der kieferorthopä-
dischen Therapie erhöht. Zudem 
kann die skelettale Veranke-
rung durchaus auch versagen, 
sodass der Behandlungsplan 
entsprechend geändert werden 
muss.   
Vorliegende  Klasse II-Verhält-
nisse des bukkalen Segments 
eignen sich hingegen zum Lü-
ckenschluss. Selbst bei asym-

metrischen Ergebnissen kön-
nen angemessene ästhetische 
Resultate erzielt werden. Millar 
beschreibt das Zu-Hause-Blei-
chen von Frontzähnen (Journal 
Aesthetic Dentistry, 1994), wel-
ches sowohl für einzelne Ab-
schnitte als auch im kompletten 
labialen Segment vorgenom-
men werden kann. Wenn Eck-
zähne in die Position des seit
lichen Schneidezahns bewegt 
werden, kann das Eckzahnbra-
cket verkehrt herum eingesetzt 
werden, um den Torquewert 
umzudrehen. Alternativ kön-
nen auch die Brackets der seit
lichen Schneidezähne auf den 
Eckzähnen  zur  Anwendung 
kommen, auch wenn diese im 
Allgemeinen  eine  schlechte 
Passung bieten und eine Anglei-
chung der Eckzahnoberfläche 
zu berücksichtigen ist. Auch 
wenn die Eckzähne beschliffen 
werden, um sie optisch den seit
lichen Schneidezähnen anzuglei-
chen, bleibt der Zahnfleisch-
rand bei den meisten Patien- 
ten  dennoch  asymmetrisch 
(Abb. 4a–b). Eine Formanpassung 
oberer Eckzähne wurde zuvor 
von Thoradson et al. (1991) be-
schrieben, sie war mit keinerlei 
negativen Langzeitfolgen für 
die beschliffenen Zähne ver-
bunden. 
Weiterer Aufmerksamkeit im 
Seitenzahnbereich bedarf der 
Prämolar, welcher sich in Eck-
zahnposition befindet. Die ers-
ten Prämolaren sollten idealer-
weise keine größere Restau
ration aufweisen (z. B. mesial, 
okklusal und distal [MOD]). 
Denn solche MOD-Restaura
tionen können zu einem Bruch 
des palatinalen Höckers in der 

funktionalen  Okklusion  füh-
ren. Im Allgemeinen kann die 
Belastung des palatinalen Hö-
ckers während der Kieferortho-
pädie  durch  entsprechendes  
Beschleifen sukzessive reduziert 
werden, jedoch geschieht das 
bei uns nicht regelmäßig, von 
Patienten mit stark restaurier-
ten Prämolaren abgesehen. 
Auch eine Rotation des Prämo-
laren kann in Erwägung gezo-
gen werden, um die von ihm ge-
füllte Lücke zu vergrößern und 
sie abstandsgleich zum fehlen-
den Eckzahn zu machen. Der 
Zahnfleischrand ist jedoch oft 
recht ungleich (unterer im Ver-
gleich zum kontralateralen Eck-
zahn), was bei Patienten mit 
einer hohen Lachlinie bezüglich 
deren Erwartungen kommuni-
ziert werden muss (Abb. 5a und 
b). Die Intrusion des ersten Prä-
molaren in die Position des Eck-

zahns und ein nachfolgender 
Aufbau wurden in der Literatur 
beschrieben. Dieses Vorgehen 
ist jedoch mit der Notwendig-
keit einer langfristigen Erhal-
tung (restaurative Versorgung 
und  verlängerte  Retention)  
verbunden. Wir bieten dies im 
Allgemeinen nicht an.  

Öffnen von Lücken

Ein Öffnen von Lücken für  
seitliche  Schneidezähne  be
deutet, dass der fehlende Zahn 
entweder durch eine Klebe
brücke (Abb. 6a–f) oder eine im
plantatgetragene Restauration 
ersetzt wird. Auch wenn ein 
herausnehmbarer prothetischer 
Ersatz nicht zeitgemäß er-
scheint und wie von Nordquist 
und McNeill gezeigt, als Lösung 
mit dem schlechtesten parodon-
talen Ergebnis für die Nachbar-
zähne angesehen wurde, wird 
diese häufig nach erfolgter 
KFO-Therapie  in  der  Reten
tionsphase eingesetzt. 
Eckzähne brechen oft in der 
Position des lateralen Schneide-
zahns durch, wenn diese fehlen. 
Eine Distalisierung der Eck-
zähne kann im umliegenden Be-
reich manchmal zur Knochen-
generation führen, wie in den 
Abbildungen 7a–f zu sehen.  
Dieser  „generierte“  Knochen 
kann dann später zum Setzen 
eines Implantats genutzt wer-
den. 
Auch wenn Implantaten eine 
gute Langzeitprognose zuge-
sprochen wird, weisen sie Gren-
zen auf, nämlich hinsichtlich 
des anhaltenden kraniofazialen 
Wachstums. Man geht heute 

davon aus, dass das Wachstum 
des  kraniofazialen  Skeletts 
noch lange über das pubertäre 
Wachstum hinaus stattfindet 
und dass Implantate diesem 
Wachstum nicht folgen. Dieser 
Fakt sowie die mit dem Alter er-
folgende Reduzierung der gin-
givalen Höhe können zur Expo-
sition des Implantatrandes füh-
ren. Aus ästhetischer Sicht kann 
dies Patienten mit einer hohen 
gingivalen Lachlinie betreffen 
und die Gesundheit der peri-
implantären Verhältnisse beein-
trächtigen. Jedoch, selbst wenn 
der Zahnfleischrand bei einem 
Implantat  zurückgeht,  eine 
Elongation der Krone sowie 
eine Realisierung einer „pin-
ken“ Keramik können ein ästhe-
tisch akzeptables Ergebnis her-
beiführen, was optimal zu reini-
gen ist, wie in den Abbildungen 
8a und b dargestellt. Um solch 

ein Szenario zu vermeiden, 
empfehlen manche Kieferortho-
päden jedoch heutzutage, die 
später mit einer Versorgung  
zu versehenden Lücken so weit  
wie möglich in das bukkale 

Segment zu be-
wegen; unvor
teilhafte Zahn-
f leischränder 
können poste-
rior so leichter 
verborgen wer-
den. 
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Korrekturschienen aus Kunst-
stoff, sogenannte Alignerschienen, 
wurden in den letzten 20 Jahren 
zu einem wichtigen Bestandteil 
in der Palette der Therapiefor-
men der Kieferorthopädie und 
werden heute weltweit einge-
setzt. Die Idee, Zähne mithilfe 
von Schienen zu bewegen, ist 
nicht neu. Bereits in den 1940er-
Jahren wurde der Tooth Positio-
ner erfunden, eine Kautschuk-
schiene, die patientenspezifisch 
für die Feineinstellung am Ende 
einer Behandlung laborseitig 
hergestellt wurde. Dabei wurden 
auf einem Gipsmodell die zu 
bewegenden Zähne herausge-
trennt, neu positioniert und so mit 
Wachs fixiert. Von diesem Modell 
wurde ein Negativ hergestellt – 
zunächst mit Kautschuk, später 
in einem Tiefziehverfahren mit 
durchsichtigen  Folien.  Dieses 
Negativ hat im Mund des Patien-
ten Druck auf die gewünschten 
Zähne ausgeübt und diese so in 
die geplante Position bewegt. Der 
Umfang der möglichen Zahnbe-
wegung war mit dieser Methode 
begrenzt, da pro Schiene nur 
kleine Änderungen durchgeführt 
und aufgrund der Komplexität 

der  dreidimensionalen  Bewe-
gung nur wenige aufeinander
folgende Schritte im Vorhinein 
ohne Zwischenabdruck herge-
stellt werden konnten. 

Industrielle Herstellung

Dieses Problem wurde 50 Jahre 
später durch die Entwicklung 
computergestützter Planungs- 
und Herstellungsverfahren ge-
löst. Dabei wird die gewünschte 
Zahnzielposition anhand eines 
virtuellen 3D-Modells simuliert, 
diese Endposition schrittweise 
in die Anfangsposition rückge-
führt und von jedem dieser Zwi-
schenschritte ein gegenständ
liches Modell des Zahnkranzes 
mittels Fräs- oder 3D-Druck
verfahren hergestellt. Von jedem 
Zwischenmodell wird mit einem 
Vakuumtiefziehverfahren eine 
Alignerschiene hergestellt. Auf 
diese Weise können auch große 
Zahnbewegungen vorausgeplant 
und mit einer hohen Schienen-
anzahl therapiert werden. Zwi-
schenabdrücke zur Verlaufskor
rektur sind in der Regel nicht 
mehr notwendig. Die CAD/CAM-

Herstellung von Alignerschie-
nen hat der Methode zu Auf-
schwung und großer Verbrei-
tung verholfen. Durch die Kom-
plexität der Herstellung ist diese 
jedoch vom Eigenlabor in die 
Hände weniger industrieller An-
bieter gewandert. 

Zurück in Anwenderhand

Neue  Anwendersoftware  und 
wirtschaftliche  3D-Druckver-

fahren bringen die Her-
stellung  von  Alignern 
auch für komplexe Fälle 
nun wieder zurück in das 
Eigenlabor. Sie ermög
lichen es jedem Fachan-
wender, von den Vorteilen 
der CAD/CAM-Fertigung 
zu profitieren und den 
gesamten Planungs- und 
Herstellungsprozess in ei-
genen Händen zu halten. 
Dies erhöht die Kontrolle 
über die Behandlungs
qualität, die Geschwin-
digkeit der Herstellung 
und nicht zuletzt die Wirt-
schaftlichkeit der Aligner
therapie. Dabei ist der Ein-
führungsaufwand über-
schaubar. Für die Alig-
nerherstellung im eigenen 
Labor benötigt man: 
•	 �3D-Modellscanner 

oder Intraoralscanner
•	 Planungssoftware
•	 �3D-Drucker  

(oder externen 
Druckdienstleister)

•	 �Ausstattung für die 
Tiefziehtechnik.

Viele kieferorthopädische 
Praxen und Labore sind 
bereits mit dem einen oder 
anderen Punkt dieser Liste 
ausgestattet, sodass es nur 
ein kleiner Schritt zur 
eigenen  Alignerproduk-
tion ist. 3D-Modell- oder 
Intraoralscanner werden 
immer mehr Standard
ausstattung, Geräte für  
die Tiefziehtechnik sind in 
vielen Laboren vorhanden. 

3D-gedruckte Modelle können 
auch ohne eigenen 3D-Drucker 
über Dienstleister kostengünstig 
bezogen werden. Die Investition 
für einen eigenen 3D-Drucker  
mit der geforderten Druckquali-
tät liegt deutlich unter 5.000 Euro 
und benötigt wenig Platz im 
Labor, sodass auch die Anschaf-
fung eines eigenen Druckers in 
Betracht gezogen werden kann. 
Die Planungssoftware, welche 
hier vorgestellt wird, ist ein Zu-
satzmodul der weitverbreiteten 
kieferorthopädischen Diagnostik
software OnyxCeph³TM (Fa. Image 
Instruments, Deutschland). 

Der Herstellungsprozess 
im Eigenlabor

Basis für die Behandlungspla-
nung ist ein virtuelles 3D-Zahn-
modell. Die Erfassung des Pa
tientengebisses kann über einen 
Intraoralscanner oder über Ab-
drucknahme und Modellerstel-
lung mittels 3D-Modellscanner 
geschehen. Bei letzterem Weg 
entscheidet die Modellbeschaf-
fenheit über die Qualität der 
Schienen. Negative Gipsblasen 
und kleine Defekte wirken sich 
auf die Passgenauigkeit und  
Wirkung der Schienen aus, diese 
sind daher idealerweise vor 
Digitalisierung zu versäubern. 
Derartige Korrekturen sind auch 
innerhalb der Software am digi-
talen Modell möglich, benötigen 
aber meist mehr Zeit. Im Labor 
des Autors wird ein 3D-Mo-
dellscanner für die Digitalisie-
rung verwendet (Abb. 1). Dieser 
liefert Dateien im allgemein 
lesbaren  STL-Format,  welche  
infolge in die Software importiert 
werden.

Zahnkronensegmentierung 

Nach Import, Korrektur etwai-
ger Netzfehler (z. B. Löcher), 
korrekter Ausrichtung des Mo-
dells im dreidimensionalen 
Raum und Herstellung eines 
virtuellen Sockels werden die 

Einzelzahnkronen aus dem Ge-
samtmodell getrennt, um sie 
bewegen zu können. Diese 
Segmentierfunktion arbeitet in 
OnyxCeph³TM halbautomatisch: 
Der Anwender benennt jeden 
Zahn durch Mausklick, die Soft-
ware erkennt automatisch den 
Kronenrand und trennt den 
Zahn vom Restmodell. 
Die Zähne werden danach mit 
einer synthetischen Wurzel ver-
vollständigt.  Im  Zuge  dessen 
wird auch die Orientierung jedes 
Zahns erkannt und ein eigenes 
Koordinatensystem zugewiesen. 
So wird eine spätere Befehls
eingabe, wie z. B. Änderung von 
Inklination, Rotation oder kör-
perlicher Bewegung, Richtung 
mesial für jeden Zahn korrekt 
ausgeführt (Abb. 2).

Herstellung eines  
Ziel-Set-up-Modells

Die gewünschte Zahnzielposi-
tion wird nun im OnyxCeph³TM-
Modul „V.T.O. 3D“ (Visual  
Treatment Objective) simuliert. 
Dieses Modul bietet fortge
schrittene Funktionen zur Be-
handlungsplanung und -simu
lation. Neben einfachen Bewe-
gungen der Einzelzähne kann 
auch der gesamte Zahnbogen 
unter Einhaltung festgelegter 
Rahmenbedingungen bewegt 
werden, was die Set-up-Erstel-
lung erheblich beschleunigt.  
Zusätzlich gibt es automatische 
Zahneinstellungsfunktionen 
wie Lückenschluss, Zuweisung 
von Inklination nach vordefi-
nierter Inklinationstabelle, auto-
matische Einhaltung symme
trischer Seitenverhältnisse und 
viele mehr. Für die Herstellung 
eines Set-ups für Alignerthera-
pie werden im Labor des Autors 
in der Regel zwischen 20 und  
30 Minuten benötigt (Abb. 3).

Planung der Alignerschritte

Die Planung der Alignertherapie 
von der Anfangssituation zum 
simulierten Behandlungsziel er-
folgt im Modul „Aligner 3D“. 
Hier  werden  auf  Basis  an
wenderdefinierter Bewegungs-
grenzwerte halbautomatisch 
Zwischenschritte errechnet. Die 
Grenzwerte definieren den Um-
fang der Bewegung pro Zahn 
und  pro  Bewegungsrichtung 
von einer Alignerschiene zur 
nächsten. Eine mögliche Regel 
ist z. B.: „Von einem Schritt zum 
nächsten dürfen Frontzähne 
nicht mehr als zwei Grad rotiert 
werden.“ Die Anzahl der benö-
tigten Aligner ergibt sich auto-
matisch aus der geplanten Ziel-
situation, der benötigten Bewe-
gung dorthin und der maximal 

Software und 3D-Druck machens möglich: Alignertherapie  
im Eigenlabor herstellen

Mit moderner Technik neue Möglichkeiten bei der Herstellung von Alignern eröffnen. Eine Investition, die sich sehr schnell bezahlt macht.  
Ein Beitrag von Dipl.-Ing. Christian Url.

Abb. 1: Zirkonzahn S300 KFO-Modellscanner.

Abb. 2: Segmentierung der Einzelzahnkronen. – Abb. 3: V.T.O. 3D-Modul der Software OnyxCeph³™. – Abb. 4: Bite Ramps  
im Frontzahnbereich.
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möglichen Bewegung pro Zwi-
schenschritt. 
Zahnbewegungen wie Intrusio-
nen, Extrusionen und Rotatio-
nen werden häufig durch soge-
nannte Attachments unterstützt –  
kleine Kompositaufbauten auf 
der Zahnoberfläche, welche von 
der Schiene gefasst werden und 
so die Kraftübertragung ver
bessern. Derartige Attachments 
existieren je nach gewünschter 
Wirkung in unterschiedlichen 
Ausprägungen. Sie können im 
Programm entweder aus einer 
Bibliothek von vorgefertigten 
Formen gewählt oder in einem 
Attachment-Editor eigenhändig 

konstruiert werden. Die Anwen-
dungsmöglichkeiten bezüglich 
Formgebung und Platzierung 
auf dem Zahn übersteigen die 
der industriellen Anbieter. So  
ist eine Positionierung auf der 
lingualen Zahnseite denkbar, 
die Konstruktion sogenannter 
Bite Ramps, welche die Intrusion 
von Frontzahnsegmenten unter-
stützen oder auch Knöpfchen 
zum Einhängen von Gummi
zügen (Abb. 4). Je nach biome-
chanischer Anforderung kann 
der Anwender die Apparatur 
flexibel anpassen.
Die Auswahl von Attachments 
kann mit einem Attachment-
Regeleditor automatisiert wer-
den. Hier kann man Regeln  
definieren, nach denen auto
matisch  Attachments  gesetzt 
werden.  Eine  solche  Regel 
könnte lauten: „Wenn ein Prä-
molar um mehr als 3 Grad rotiert 
werden soll, setze Attachment X 
auf diese Stelle am Zahn.“ Die 
Stelle wird mit einem Positions-
marker definiert. Diese Regeln 
stellen sicher, dass bei ent
sprechender Zahnbewegung  
die richtigen Attachments auto-

matisch gesetzt werden; sie be-
schleunigen so den Planungs-
prozess und erhöhen die Pla-
nungssicherheit.
Wurden die Zwischenschritte 
und Attachments festgelegt, 
werden die einzelnen Zwischen-
modelle für den 3D-Druck ex-
portiert. Im Exportfenster kön-
nen die Modelle für das Tief
ziehen ideal beschnitten, mit 
Name und Alignerschrittnum-
mer beschriftet und mit Aus-
blockmaterial versehen werden, 
sodass die gedruckten Modelle 
keinerlei händische Nachbear-
beitung vor dem Tiefziehen be-
nötigen (Abb. 5). 

3D-Druck der  
Alignermodelle

Der Druck der Modelle unter-
scheidet sich je nach Gerät oder 
Dienstleister. Wird ein Dienst-
leister beauftragt, werden die 
exportierten STL-Dateien in der 
Regel über die Website des An-
bieters hochgeladen. Die fertig 
gedruckten Modelle erhält der 
Auftraggeber meist zwei bis  
drei Tage danach auf dem Ver-
sandweg.
Im Labor des Autors werden die 
Modelle im Haus gedruckt. Die 
verwendeten  „Form2“-Drucker 
(Fa. Formlabs, USA) sind sehr 
klein, übersteigen die geforderte 
Druckqualität und sind budget-
schonend in der Anschaffung. 
Sie bieten somit einen nieder-
schwelligen Einstieg in die 3D-
Drucktechnologie (Abb. 6). Die 
kostengünstige Konstruktion 
des Druckers hat jedoch zur 
Folge, dass der Druckvorgang 
länger dauert als bei anderen 
Modellen, die eine vergleich- 
bare Druckqualität liefern. Sechs 
Zahnkränze werden in etwa vier 
Stunden gedruckt, max. 16 Zahn-

kränze in einem Druckvorgang 
in ca. zehn Stunden. 
Die meisten Alignerfälle, die im 
Labor des Autors bearbeitet 
werden, umfassen zehn bis 
zwanzig Schienen und können 
bei Bedarf innerhalb von zwei 
Tagen hergestellt werden. Schie-
nen für geringe Korrekturen wie 
ästhetische Frontzahnkorrek
turen oder milde Rezidivfälle 
können sogar am selben Tag  
fertiggestellt  werden.  Dies  er
öffnet kieferorthopädischen Pra-
xen neue Möglichkeiten bei der  
Versorgung von Patienten mit 
langen Anfahrwegen.  

Tiefziehen und  
Ausarbeitung der Schienen

Nach Herstellung der Modelle 
folgt konventionelle Tiefzieh
technik. Bezüglich der Auswahl 
des Folienmaterials für die Schie-
nen gibt es unterschiedliche Me-
thoden von dünnen und flexiblen 
bis starken und rigiden Materia-
lien. Auch die Erstellung einer 
Folge von weichen, mittleren und 
harten Schienen auf demselben 
Zwischenmodell ist möglich. Die 
Wahl des Materials ist im Hinblick 
auf die Planung bei der Definition 
der Bewegungsgrenzwerte zu be-
achten. Je härter das Schienen-
material, desto kleiner die mög
lichen Bewegungsschritte von 
Schiene zu Schiene. Umgekehrt 
können mit flexiblen Schienen 
größere Bewegungen pro Schiene 
umgesetzt werden. Die Wahl der 
Methode obliegt dem Fachan
wender.
Abhängig vom verwendeten Ma-
terial gestaltet sich die Ausarbei-
tung der Schienen. Im Labor des 
Autors wird hartes Schienen
material der Stärke 0,8 bis 1 mm 
verwendet. Die Schienen wer-
den zunächst mit einem Hart
metall-Dreikantfräser ausge-
schnitten und die Schnittkanten 
anschließend mit Polierscheiben 
unterschiedlicher Stärke ver-
rundet. Einige Hersteller (z. B. 
Erkodent GmbH und SCHEU 
DENTAL GmbH, beide Deutsch-
land) bieten eigens auf das jewei-
lig angebotene Schienenmate-
rial abgestimmte Werkzeugsets 
mit allen benötigten rotierenden 
Ausarbeitungsinstrumenten an.

Korrekturen während  
der Behandlung

Sollte während der Behandlung 
eine Korrektur der Schienen-
passform nötig werden, ist ein 
Zwischenabdruck bzw. Intra
oralscan nötig. Diese Zwischen-
situation wird in der Software  
in  die  ursprüngliche  Aligner
planung geladen und mit dem 
Planungsmodell registriert. Nun 
können vom derzeitigen Status 
erneut Alignerschritte zum Ori-
ginalziel geplant und neue 
Schienen hergestellt werden. 
Auf diese Weise wird die alte, 
vom Weg abgekommene Pla-
nung gleichsam „abgeholt“ und 
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Abb. 5: 3D-gedruckte Modellserie. – Abb. 6: Formlabs „Form2“ 3D-Drucker und Alkoholbad „Wash“.
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wieder in Richtung ursprüng
liches Ziel geführt.

Kosten

Die Kosten der Betriebsmittel 
für einen derartigen Herstel-
lungsprozess hängen von der be-
reits vorhandenen Ausstattung 
und den gewählten Produkten 
ab, die Auswahl ist groß. Es wer-
den hier beispielhaft Preisregio-
nen der einzelnen Positionen als 
Anhaltspunkt aufgeführt (Listen-
preise in Euro exkl. MwSt.): 
3D-Modellscanner sind zwi-
schen 10.000 und 17.000 Euro 
erhältlich, Intraoralscanner von 
17.000 bis 35.000 Euro. 
Die OnyxCeph³TM-Planungssoft-
ware 3D Lab inklusive Aligner-
modul kostet einmalig 5.400 Euro 
und jährlich eine Supportgebühr 
von 99 Euro. 3D-Drucker gibt  
es ab 1.000 Euro für Filament
drucker (sichtbar schlechtere 
Druckqualität). Der Form2-Dru-
cker von Formlabs kostet mit 
Nachbearbeitungsset (Alkohol-
bad und Lichtofen) ca. 4.200 Euro. 
Schnellere 3D-Drucker gibt es 
von 10.000 bis 25.000 Euro. Ein 

vom externen Druckdienstleis-
ter gedrucktes Zahnkranzmodell 
kostet zwischen 15 und 25 Euro. 
Bei den Tiefziehgeräten bewe-
gen sich die Preise zwischen 
1.000 und 3.000 Euro. Die Kos- 
ten für Personalschulung liegen 
unter 500 Euro pro Person.

Typische Anwendungsfälle

Die Funktionalität der Software 
ermöglicht die Behandlung 
schwerer Fehlstellungen mit gro-
ßer Alignerzahl. Hier gilt es, an-
hand der internen Laborkosten 
die Wirtschaftlichkeit abzuwä-
gen. Im Unterschied zum indus
triellen Hersteller muss im Eigen-
labor jede Schiene händisch aus-
gearbeitet werden, wobei die 
Kosten der internen Herstellung 
irgendwann die Kosten des Pro-
dukts eines industriellen Anbie-
ters übersteigen. Wenn dann 
nicht das Argument der Kontrolle 
über den Herstellungsprozess 
überwiegt, lohnt es sich, auf den 
externen Anbieter zurückzu
greifen.
Aligner im Eigenlabor herstel-
len zu können, eröffnet neue 
Therapieoptionen in der Praxis. 
Vor allem Patienten mit kleinen 

Fehlstellungen, bei denen eine 
Behandlung mit Multibracket
apparatur oder mit industri
ellem Alignerlieferanten wirt-
schaftlich unattraktiv wäre, 
kann mit dieser Methode eine 
preislich attraktive Alternative 
angeboten werden. Milde Rezi-
divfehlstellungen, z. B. nach  
Retainerbruch, können ohne 
großen Aufwand behoben wer-
den. Auch dem immer wieder 
geäußerten Patientenwunsch 
nach vorzeitiger Bracketentfer-
nung kann nun entsprochen 
werden – die Behandlung wird 
mit einigen Alignerschienen zu 
Ende geführt. Auch die letzte 
Feineinstellung kann so im 
Sinne einer „aktiven Retention“ 
mit wenigen Alignerschienen 
erreicht werden. 
Die Flexibilität bei der Herstel-
lung ermöglicht es auch, bio
mechanische Vorteile der Alig-
nertherapie besser zu nutzen. So 
kann z. B. für die Überstellung 
eines Scherenbisses im Seiten-
zahnbereich die Schiene über 
den Gaumen geführt werden und 
so mehr Stabilität und Kraftüber-
tragung bieten (Abb. 7a und b). 

Einführungskurse

Im Labor des Autors werden 
zweitägige Kurse angeboten, in 
welchen die Softwarebedienung 
vermittelt und mit vielen Praxis
tipps die Umsetzung im Eigen
labor unterstützt wird. Tag eins 
behandelt die virtuelle Set-up-
Erstellung, Tag zwei die Planung 
der Alignertherapie auf Basis 
der Set-up-Planung. Nähere In-
formationen auf den Veranstal-
tungsseiten des Verbandes Öster-
reichischer Kieferorthopäden 
www.voek.info/veranstaltungen. 
Nutzen Sie Ihre bereits vorhan-
denen Betriebsmittel und erwei-
tern Sie Ihre Behandlungsmög-
lichkeiten mit Alignerherstel-
lung im eigenen Labor! 
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Abb. 7c

Abb. 7b

Abb. 7a

Abb. 7a: Flexible Ausarbeitung: Schiene über den Gaumen geführt. – Abb. 7b, c: Überstellung eines 
Scherenbisses vorher (b) und nachher (c).
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In der letzten Zeit berichteten 
 einige Fachzeitschriften über 
die zunehmende Kommerziali-
sierung im Gesundheitswesen. 
„Kettenpraxen“ mit mehreren 
Standorten werden gegründet. 
Die Entwicklung beschleunigt 
sich sogar durch kapitalstarke 
Investoren, die in den Gesund-
heitsmarkt einsteigen und sich 
gute Renditen im Bereich der 
Kieferorthopädie bzw. Zahn-
medizin erhoffen. Auch die 
neu aufkommenden Scan-Shops, 
die zurzeit rechtlich umstritten 
sind, könnten bei einer ord-
nungsgemäßen Einhaltung der 
berufs- und wettbewerbsrecht-
lichen Regelungen zulässig sein 
und werden als weitere kiefer-
orthopädisch tätige „Akteure“ 
sicherlich hinzukommen. An-
hand von zwei kurzen Beispielen 
soll in folgendem Artikel ver-
anschaulicht werden, dass ein 
KFO-MVZ sowohl für Neugrün-
der als auch für berufserfahrene 
Inhaber von Einzelpraxen inte-
ressant sein könnte.

Erstes Beispiel 

In Beispiel Nr. 1 wollen zwei 
junge Kieferorthopäden kurz 
nach ihrer Fachzahnarztausbil-
dung nicht allein das wirtschaft-
liche und persönliche Risiko 
einer neu zu gründenden Ein-
zelpraxis auf sich nehmen. Viel-
mehr wollen sie gemeinsam 
ein kieferorthopädisches Ver-
sorgungszentrum in einer gro-
ßen Universitätsstadt gründen 
und später Zweigstellen in den 
Vororten mit angestellten Kiefer-
orthopäden eröffnen.

Zweites Beispiel

Beispiel Nr. 2 steht für einen 
 berufserfahrenen Kieferortho-
päden mit einer Einzelpraxis, 
für den die Gründung eines 
KFO-MVZ mit seinem jungen 

Nachfolger im Rahmen eines 
Praxisübergangs interessant 
sein könnte. Der Seniorpartner 
möchte gern mit seinem Junior-
partner noch einen überschau-
baren Zeitraum weiterarbeiten, 
ohne jedoch zu stark im opera-
tiven Geschäft eingebunden zu 
sein. Anstelle eines einmaligen 
Kaufpreises für seine einge-
brachte Einzelpraxis möchte 
er monatliche Abfindungsraten 
aus dem fachzahnärztlichen Ver-
sorgungszentrum erhalten.
Auch wenn einige Berufsorgani-
sationen fachübergreifenden me-
dizinischen Versorgungszentren 
gegenüber eher skeptisch einge-
stellt sind (weil behauptet wird, 
dass möglicherweise die klassi-
sche freiberufliche Tätigkeit des 

niedergelassenen Kieferorthopä-
den verloren gehe), dürfte diese 
Entwicklung mittel- und langfris-
tig nicht aufzuhalten sein. Unab-
hängig von der Frage, ob im heuti-
gen engen Korsett der rechtlichen 
Regelungen noch eine wirkliche 

freiberufliche Tätigkeit möglich 
ist, kann der einzelne niederge-
lassene Kieferorthopäde in un-
serer arbeitsteiligen Berufswelt 
trotz existierender Probleme und 
Hürden geeignete Mittel und 
Wege finden, den ganzen He-
rausforderungen gerecht zu 
werden. Allein schon die Einfüh-
rung der Datenschutz-Grundver-
ordnung (DSGVO) hat gezeigt, 
wie die Implementierung der 
neuen datenschutzrechtlichen 
Vorschriften für den Einzelnen 
zur Herausforderung wird. 

MVZ im Gesundheits-
stärkungsgesetz geregelt

Einleitend ist mit § 95 SGB im 
Jahre 2004 durch das Gesund-
heitsstärkungsgesetz erstmals 
das fachübergreifende Medizini-
sche Versorgungszentrum (MVZ) 
eingeführt worden. Ziel war es, 
die ambulante und stationäre 
Versorgung der Patienten zu ver-
bessern, indem ein medizinisches 
Versorgungszentrum das Binde-
glied zwischen Krankenhaus und 
Einzelpraxis werden sollte. Seit 
Neuestem ist auch ein nicht fach-
übergreifendes Medizinisches 
Versorgungszentrum möglich. 
Es bedarf nicht mehr unter-
schiedlicher Facharztrichtungen, 
um ein MVZ gründen zu können. 
Das bedeutet, Kieferorthopäden 
können allein oder auch mit an-
deren Kieferorthopäden zusam-
men ein KFO-MVZ gründen. 

Wie sinnvoll ist ein KFO-MVZ?

Aus steuer- und rechtlichen Ge-
sichtspunkten kann ein solches 

KFO-MVZ sinnvoll sein, denn 
allein die gesellschaftsrecht-
lichen Möglichkeiten sind um 
einiges vielfältiger als bei einer 
Einzel praxis. Schon allein die 
Mög lichkeit, das KFO-MVZ in 
der Gesellschaftsform einer Ge-
sellschaft mit beschränkter Haf-
tung (GmbH) zu betreiben, sollte 
jeden Leser aufhorchen lassen. 
Darüber hinaus sind auch an-
dere Gesellschaftsformen in Form 
von Personengesellschaften mög-
lich. Zum Beispiel kann die 
besonders für Freiberufler vor-
gesehene Partnerschaftsgesell-
schaft interessant sein, weil 
im Innenverhältnis die Haftung 
auf den behandelnden Kieferor-
thopäden konzentriert werden 
kann. 

Bei der haftungsbeschränkten 
Gesellschaft mit beschränkter 
Haftung ist dennoch zu erwäh-
nen, dass die allgemein bekannte 
Haftungsbegrenzung bei einer 
GmbH teilweise durch um-
fassende selbstschuldnerische 

Bürgschaften gegenüber der je-
weiligen Kassenzahnärztlichen 
Vereinigung (KZV) und den 
Krankenkassen abgeschwächt 
wird. 

Wie erfolgt die Zulassung?

Im Zulassungsverfahren wird 
die Zulassung auf das Medizi-
nische Versorgungszentrum be-
antragt. Die ansonsten immer 
persönliche Zulassung auf den 
jeweiligen Kieferorthopäden fällt 
bei einer Gesellschaft mit be-
schränkter Haftung weg. Wenn 
eine Einzelpraxis in ein MVZ 
integriert werden soll, dann ver-
zichtet der einbringende Kiefer-
orthopäde auf seine Zulassung. 
Bei dem Zulassungsverfahren 
gibt es keine einheitliche Ver-
waltungspraxis, was die Ange-
legenheit umso schwieriger ge-
staltet und zum Teil auch an den 
unterschiedlichen landesrecht-
lichen Regelungen liegt.
Entscheidend ist aber, dass ein 
KFO-MVZ keine Begrenzung 
bei der Anzahl der angestellten 
Kieferorthopäden und Zahn-
ärzte hat. Die bekannte Rege-
lung, dass man nur zwei Voll-
zeitangestellte pro Praxis führen 
kann, ist hier nicht mehr ge-
geben. 

Zurück zum 
ersten Beispiel

Auf unser erstes Beispiel bezo-
gen ist offensichtlich, dass die 
jungen Kieferorthopäden ex-
pandieren wollen. Aus diesem 
Grunde wählen sie eine Gesell-

schaft mit beschränkter Haf-
tung, weil sie sich dadurch als 
Einheit in der Großstadt gut eta-
blieren und anschließend Zweig-
niederlassungen in den Vor-

Die dentale Welt im Wandel –
das KFO-MVZ als Praxis der Zukunft (Teil 1)

RA Rüdiger Gedigk und Rechtsreferendar Sebastian Rolka beleuchten mögliche Rechtsformen (fach-)zahnärztlicher medizinischer 
Versorgungszentren inklusive ihrer Vor- und Nachteile.
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orten gründen können. Nur die 
steuerrechtliche Fragestellung, 
ob und wann bei größeren Praxis-
einheiten Umsatzsteuer- und/oder 
Gewerbesteuerpflicht eintreten 
könnte, ist gesondert zu klären 
und zu beachten. 

Zurück zum 
zweiten Beispiel 

In unserem zweiten Beispielfall, 
wo der Seniorpartner im Rahmen 
einer gestreckten Praxisüber-
gabe seinen Patientenstamm und 
sein Praxisteam an den Ju nior-
partner übertragen möchte, wäre 
die Gründung einer Partner-
schaftsgesellschaft i.S.d. PartGG 
aufgrund der flexibleren gesell-
schaftsrecht lichen Regelungen 
vorzugswürdig. Denn hier gibt es 
die Möglichkeit, die ansonsten 
immer bekannten Probleme bei 
Juniorpartnern mit den sozial-

versicherungsrechtlichen Risi-
ken bei unechten Gemeinschafts-
praxen nach der Rechtsprechung 
des Bun des sozial gerichts aus 
dem Wege zu gehen. 
In dem konkreten Fall könnte 
der Seniorpartner seine ver-
tragszahnärztliche Zulassung 
in das neue (fach-)zahnmedi-
zinische Versorg ungszentrum 
inte grieren. Der Seniorpartner 
würde in der Zukunft seine 
Altersvorsorgezahlungen aus 
dem Medizinischen Ver sor gungs -
zen trum, auch wenn er nicht 
mehr aktiv in diesem arbeitet, 
erhalten. Die ansonsten immer 

wieder auftreten den recht li-
chen Herausforderungen einer 
„stillen Beteiligung“ oder einer 
unechten Gemeinschaftspraxis 
wären bei sorgfältiger gesell-
schaftsvertraglicher Regelung 
somit vermieden.
Wichtig ist, dass immer eine 
Einzelfalllösung nach eingehen-
der rechtlicher und steuerrechtli-
cher Prüfung durchgeführt wer-
den sollte, um als kieferorthopä-
disches Versorgungszentrum in 
dem sich immer mehr wandeln-
den digitalen Markt gut und zu-
kunftsfähig aufgestellt zu sein. 
Hinsichtlich weiterer Einzelhei-

ten und Möglichkeiten stehen 
die Autoren dieses Artikels 
Ihnen zur juristischen Beratung 
gern zur Verfügung. 

(Die Fortsetzung des Artikels 
erfolgt in der KN 12/2018.)

RA Rüdiger Gedigk
Kanzlei Gedigk & Partner
Frankfurter Straße 196
51147 Köln-Wahn
Tel.: 02203 5749942
info@kanzlei-gedigk.de
www.kanzlei-gedigk.de
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Die „eierlegende Wollmilchsau“ 
gibt es leider auch nicht auf 
dem Softwaremarkt für Kie-
ferorthopäden und Zahnärzte. 
Dennoch sind für jeden Teil-
bereich spezia lisierte Anbieter, 
welche die beste Lösung auf 
ihrem Gebiet anbieten, verfüg-
bar. Die fortschreitende Digitali-
sierung durchdringt dabei immer 
tiefer alle Handlungs abläufe 
jeder dentalen Praxis. Prozesse 
ändern sich und bieten neue 

Chancen, die gekonnt genutzt 
werden sollten. 
Um im Fortlauf der Entwicklun-
gen auf dem neusten Stand der 
Technik zu bleiben, sind Experten 
mit langjähriger Erfahrung in der 
jeweiligen Teildisziplin erforder-
lich. Diese Expertise zu vereinen 
und dem Anwender als gemein-
sames Angebot zu unterbreiten, 
ohne dabei Insellösungen auszu-
bauen, ist die He rausforderung 
an die Hersteller. 

Computer konkret hat das vari-
able Schnittstellenkonzept ivoris® 
connect entwickelt, welches die 
Integration verschiedener Web- 
Anwendungen und deren Dar-
stellung innerhalb der Praxisver-
waltungssoftware (PVS) ivoris® 
ermöglicht. Dadurch werden Auf-
gaben, die nicht zur Kernkom-
petenz einer PVS gehören, über 
diese Softwarelösungen in die 
Praxiszentrale integriert und 
verkürzen und vereinfachen Ar-
beitsabläufe für alle Mitarbeiter 
enorm. Zudem können die Pro-
gramme Stammdaten austau-
schen und gegebenenfalls neue 
Daten direkt in der Patientenakte 
abspeichern. 
Eine dieser Anwendungen ist 
die Hygiene- und Prozessdoku-
mentation Sego4Star der Firma 
Comcotec. Sie ist in ivoris® 
jederzeit mit einem Klick auf-
rufbar. Das Konzept der Hy-
gienedokumentation ist konse-
quent papierlos und – soweit 
sinnvoll – auch automatisiert. 
Der Nutzer kann in der Basis-
version bis zu vier Geräte, wie 
Thermodesinfektor, Sterilisator 
und Siegelgeräte, herstellerun-
abhängig und ohne zusätzliche 
Kosten anschließen. Die Sicher-
heit aller relevanten Daten ist 
durch die Speicherung mit zwei 
Verschlüsselungssystemen in 
der Cloud gewährleistet. Zudem 
wird Sego4Star über die Cloud 
fortlaufend aktualisiert und 
kann auch von außerhalb immer 

per Tablet oder PC aufgerufen 
werden. 
Sego4Star protokolliert dabei 
den gesamten Prozesszyklus 
der Aufbereitungsgeräte inklu-
sive Prozessstart und 
-ende. Anschließend 
stellt die Software 
alle Informationen 
in einem unver-
änderlichen PDF- 

Dokument zusammen. Die An-
wender greifen in den Prozess 
nur ein, wenn das Programm be-
stimmte Schritte nicht selbststän-
dig er ledigen darf, wie beispiels-
weise die Prozessfreigabe. 
Das Beispiel Hygiene- und Pro-
zessdokumentation demonstriert, 
wie stark spezialisierte Arbeits-

abläufe klug in die PVS inte-
griert werden, ohne Abstriche 
bei der Expertise im jeweiligen 
Fachgebiet in Kauf nehmen zu 
müssen. Der Anwender erhält 

über die Verbindung von 
ivoris® mit Sego4Star 

den maximalen Nut-
zen und ist bestens 
für seine Aufgaben 
gerüstet. 

Vom Sterilisator direkt in die Software
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SICHTBAR, WENN ICH ES WILL

� Fluoreszenz zur Erkennung von Adhäsiv-Resten: ermöglicht  

 schnelle und schonende Entfernung nach Abnahme der  

 Brackets

� Optimale Konsistenz des Adhäsivs: stabile Positionierung  

 des Brackets auf dem Zahn

� Lichthärtend: großes Zeitfenster zur Verarbeitung

� Sofort belastbar nach der Polymerisation

� Auch als Self-Etch Primer, kein Ätzen mehr notwendig

Beachten Sie  

unsere aktuellen Angebote!*

* Alle aktuellen Angebote finden Sie unter www.voco.dental oder  

 sprechen Sie bitte Ihren VOCO-Außendienstmitarbeiter an. 

**Quelle: Dr. Felipe Moura / Brasilien

Fluoreszierend 

zum leichten Erkennen 

von Adhäsiv-Resten

**

Besuchen Sie uns in Köln, 12.-16.03.2019,  

Stand R8/S9 + P10, Halle 10.2  

Stand C40, Halle 5.2
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stellte deren Funktionsweise 
sowie Ergebnisse diverser Stu­
dien zur Effektivität der TüAP 
vor. Unter anderem wurden 
hierbei das UK­Wachstum un­

tersucht und erste Hinweise 
 darauf gefunden, dass die 
TüAP Aufholwachstum induziert 
(sofern früh im Säuglingsalter 
angefangen). Des Weiteren prä­

sentierte Poets eine Studie zu 
SBA, die bei 1.144 Drittkläss­
lern die Prävalenz sowie Aus­
wirkungen auf die schulischen 

Leistungen darlegte. Demnach 
weisen Kinder, die häufig 
schnarchen, z. B. ein dreifach 
höheres Risiko für schlechtere 
Schulnoten auf. Zudem zeigen 

Untersuchungen, dass Schnar­
chen bzw. Mundatmung zu Ner­
venschäden führen kann (Dis­
krimination auf Zunge nimmt 
ab). Auf die Frage „Was können 
wir tun?“ empfahl Poets z. B. ein 
gutes Follow­up nach erfolgten 
OPs (ATE), um eine residuale 

SBA (u. a. bei adipösen jüngeren 
Kindern) zu erkennen; eine 
antiinflammatorische Therapie 
(leichte bis moderate OSA); 
eine RME zur Vergrößerung der 
Atemwege (dadurch flachere 
Zungenposition, mehr Platz, 
weniger Schnarchen) oder oro­
pharyngeale Übungen (gerin­
ger Effekt). Was die CPAP­ 
Therapie betrifft, sieht er diese 
im Kindesalter eher kritisch 
(zu große Beeinflussung), bei 
Erwachsenen jedoch schon.  
Dass zahllose Schnittstellen 
zwischen der KFO und inneren 
Medizin existieren, teils mit 
erheblicher Bedeutung für die 
klinische Praxis, verdeutlichte 
Prof. Dr. Dr. Peter Proff (Lehr­
stuhl KFO, Uniklinikum Re­
gensburg). Er stellte klar, dass 
der Knochenmetabolismus von 
verschiedensten Faktoren be­
einflusst wird, wovon er sich 
 einige herausgriff (KFO und 
Knochenmetabolismus,  In ­
flammation [Rheumatologie, 

D E N T A L  U N I T S .  M A D E  I N  G E R M A N Y .

Dental-Medizinische Geräte GmbH & Co. KG

D-85649 Brunnthal  I  Eugen-Sänger-Ring 10
Telefon: +49 (0)89 - 42 09 92 70 
Telefax: +49 (0)89 - 42 09 92 50

info@ultradent.de   I   www.ultradent.de
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„Kieferorthopädie interdisziplinär: 
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Allergologie],  Stoffwechsel­
erkrankungen und Ernährung, 
endokrines System sowie Phar­
maka und Noxen). Dabei ging  
er u. a. auf die juvenile idiopa­
thische Arthritis (JIA) ein, bei 
der bei mehr als 50 Prozent der 
Erkrankten auch die Kiefer­
gelenke betroffen sein können. 
Ist dabei ein KG stärker oder 
über längere Zeit betroffen, sei 
das Wachstum in der Folge ein­
seitig verringert, was zu einer 
Gesichtsasymmetrie führt. Um 
eine Arthritis der KG adäquat 
nachzuweisen, scheint die klini­
sche Untersuchung allein nicht 
ausreichend  empfindlich  zu 
sein. Durch DVT und PSA seien 

lediglich strukturelle KG-Ver­
änderungen darstellbar, die als 
Folge einer lang einwirkenden 
Entzündung der KG entstanden 
sind. Ein MRT mit Gadolinium-
Kontrastmittel kann hingegen 
die korrekte Diagnose unter­
stützen, so Proff. Auch könnte 

eine  hochauflösende  Sono­
grafie für die JIA-Diagnostik  
geeignet sein (Erkennung kon­
dylärer Beteiligung bei Kindern). 
Was die Kieferlagebeziehung 
angeht, scheint diese bei JIA-
Patienten in Richtung einer 
skelettalen Klasse II sowie hy­
perdivergenten  Kieferrelation 
(offener Biss) verändert zu sein. 
Hinsichtlich  einer  optimalen 
Behandlungsstrategie gäbe es 
nur eine geringe Evidenz. Eine 
funktionskieferorthopädische 
Therapie  könne  jedoch  die 
mandibuläre Retrognathie ver­
bessern  und  Schmerzen  bei  
jugendlichen JIA-Patienten re­
duzieren. Inwieweit dies jedoch 
im späteren Leben viel komple­
xere und teurere therapeutische 
Ansätze verhindern kann, bleibe 
unklar. 
Der Schnittstelle Psychologie 
und Kieferorthopädie widmete 
sich  Dipl.-Psychologe  Prof.  
Dr. Peter Kropp (Universität 
Rostock), wobei dieser insbe­
sondere auf Erwartungshaltun­
gen einging. Diese, so haben 
Studien gezeigt, werden vom 
Patienten aufgebaut. Das heißt, 
es kommt eine Erwartungshal­
tung zustande, wobei frühere 
(positive) Lerneffekte die aktu­
elle Wirkung (z. B. eines Medi­
kaments) beeinflussen bzw.  frü­

here negative Lerneffekte die 
Wirkung reduzieren. Auf die 
KFO-Praxis gemünzt heißt dies, 
dass es empfehlenswert sei, 
dass Behandler bei ihren Patien­
ten möglichst positive Erwar­
tungen aufbauen („Sie werden 
das schaffen.“ – „Das benötigt 
Zeit.“ – „Dies wird zunächst noch 
etwas  unangenehm  sein.“). 
Zudem empfiehlt Kropp, dass 

Kieferorthopäden  „sicher“  in 
ihren Prozeduren sind. Denn 
eine Unsicherheit des Behand­
lers wirke hier wie ein Schmerz. 
Daher sollten klare, eindeutige 
Informationen gegeben werden 
(„Dies wird Ihnen helfen.“). Hilf­
reich sei zudem, die Anpas­
sungsleistung zu fördern. Das 
heißt, Patienten benötigen Zeit, 
sich anzupassen bzw. an die 
neue Behandlungsapparatur zu 
gewöhnen. Daher sollten Be­
handler ihnen diese Zeit für den  
Anpassungsprozess gewähren 
(abwarten sei hier besser als 
handeln). Zudem wies Kropp 
auf die individuellen Unter­
schiede in der Anpassungsleis­

tung von Patienten hin. Darauf 
müsse der Behandler Rücksicht 
nehmen. Wichtig sei zudem, die 
Kommunikation zwischen Pa­
tient und Behandler zu verbes­
sern. „Akzeptieren Sie wertfrei 
schwierige Patienten. Bringen 
Sie diesen Empathie bzw. ein­
fühlendes Verstehen entgegen 
oder schaffen Sie einen entspan­
nungsfördernden Rahmen.“ 

Einen sehr persönlichen Vortrag 
hielt Prof. Dr. James McNamara, 
der bei dieser Tagung zudem  
den  Vorkongress  absolvierte. 
Der Gast aus den USA reflek­
tierte  seine  Zusammenarbeit 
und enge Freundschaft zu Prof. 
Dr. Rolf Fränkel, dem Erfinder 
des  Funktionsreglers.  Tom  
Graber habe ihn einst auf die 
Fränkel-Apparatur hingewiesen, 
woraufhin er – fasziniert vom 
therapeutischen Effekt dieses 
Geräts – Kontakt mit Professor 
Fränkel aufnahm. Als McNamara 
im Dezember 1972 schließlich 
einen Brief von Fränkel aus der 
damaligen DDR erhielt, war 
dies der Beginn einer rund drei 

Jahrzehnte währenden Freund­
schaft.  Mehrmals  traf  man  
sich im Rahmen kieferortho­
pädischer Fachkongresse oder 
besuchte sich im jeweiligen 
Heimatland. Darüber hinaus 
lud man Fränkel in die USA ein, 
damit dieser den amerikani­
schen Kollegen die Anwendung 
seiner Apparatur erklärte. Mit 
zahlreichen persönlichen Fotos 
gespickt, erzählte McNamara 
von seinen zahlreichen Erin­
nerungen, von abenteuerlichen 
Reisen nach Berlin und Zwickau 
oder von glücklichen privaten 
Momenten. Fränkel habe beruf­
lich für ihn den größten Einfluss 
in seiner ganzen Karriere ge­
habt, so McNamara. Er fühle 
sich bis heute sehr geehrt, ein 
Teil des Lebens dieses groß­
artigen Menschen gewesen zu 
sein.  
Abschließend und beispielhaft 
für viele weitere interessante 
Vorträge sei an dieser Stelle 
noch auf den Beitrag von Prof. 
Dr. Katrin Bekes (Leiterin der 
Kinderzahnheilkunde der Uni­
Zahnklinik  Wien)  verwiesen. 
Diese konzentrierte sich auf  
die Molaren-Inzisiven-Hypomi­
neralisation (auch Kreidezähne 
genannt), deren Auftreten in 
bestimmten Altersgruppen bei 
Kindern und Jugendlichen be­
reits höher liegt als das von 
Karies (bei 12-Jährigen mehr als  
30 Prozent betroffen). MIH be­
deute einen qualitativ beding­
ten Defekt des Zahnschmelzes, 
der an einem oder mehreren 
bleibenden Sechs-Jahr-Molaren  
mit oder ohne Beteiligung der 
bleibenden Inzisiven auftreten 
kann. Die Ursachen seien bis 
dato nicht geklärt, jedoch sind 
hinsichtlich Ätiologie verschie­
dene mögliche Faktoren aus­
zumachen. Dazu zählen prä­
natal gesundheitliche Probleme 
während der Schwangerschaft;  
perinatal z. B. Kaiserschnitt, 
Sauerstoffmangel sowie Kom­
plikationen und postnatal u. a. 
Erkrankungen in den ersten 
drei Lebensjahren, Masern und 
Windpocken vor dem vierten 
Lebensjahr, Pneumonien oder 
wiederkehrendes hohes Fieber. 
Drei MIH-Schweregrade sind 
laut Wetzel/Reckel (1991) fest­
zuhalten: Grad 1 mit einzelnen 
weiß/cremig bis gelb/braunen 
Ver färbungen / Opazitäten  
im  Bereich der Kauflächen und/ 
oder Höcker des oberen Kro­
nendrittels bzw. an den vesti­
bulären Flächen von Schneide­
zähnen. Grad 2 mit einem über­
wiegend fehlmineralisierten gelb-
bräunlichen Zahnschmelz, der 
alle Höcker mehr oder weniger  
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erfasst, aber nur geringfügige 
Hypoplasien erkennen lässt. 
Und Grad 3 mit großflächigen 
Mineralisationsstörungen mit 
ausgeprägten gelblich­bräunli­
chen Verfärbungen und Defek­
ten in der Kronenmorphologie 
aufgrund ausgeprägter Schmelz­
verluste. Bekes ging zudem auf 
das Würzburger MIH­Konzept 
ein. Dieses umfasst einen neuen 
Index zur Befunderhebung und 
Therapieplanung bei Patienten 
mit MIH. Dabei verwies sie 
auf einen Therapie­Stufenplan 
von Prophylaxemaßnahmen 
(Fluoridgabe für Mineralisation, 
CPP­ACP (z.  B. Tooth Mousse 
oder MI Paste Plus, beides Fa. 
GC), PRO­ARGIN­Gabe, Fissu­
renversiegelung) über Sealing, 
Restauration (provisorisch mit­

tels Glasionomerzement oder 
Stahlkrone; langfristig mittels 
Komposit) bis hin zur Extrak­
tion (MIH­Schweregrad 3, bei 
raschem Voranschreiten des 
Zahnhartsubstanzverlustes, bei 
stark eingeschränkter Mund­
hygiene oder bei nicht kontrol­
lierbarer endodontischer oder 

parodontaler Problematik). Eine 
Extraktionstherapie sei zudem 
abhängig von der vorliegenden 
Angle­Klasse, den Platzver­
hältnissen oder Nichtanlagen/
Zahnverlusten. Als optimalen 
Zeitpunkt für eine Extraktion 
gab Beker ein Patientenalter 
von 8 bis 11,5 Jahren an. 
  

Industrieausstellung 

Multiband
Bei der Firma 3M konnten 
die Besucher erstmals deren 
neues vollkeramisches Klappen­
bracket 3MTM ClarityTM Ultra 
SL­Bracket kennenlernen. Die­
ses weist keine sichtbaren Me­
tallteile auf, wodurch es sehr 
ästhetisch erscheint. Auffällig 
ist auch das sehr flache, stark 
abgerundete Design, das dem 
Tragekomfort zugutekommt. 

Die mit einem Klicken hör­
bar öffnende und schließende 
Klappe deckt die komplette 
Slotbreite ab, wodurch laut 
Hersteller insbesondere beim 
Finishing eine optimale Rota­
tionskontrolle (auch ohne grö­
ßere/slotfüllende Bogendimen­
sionen) erreicht werden soll. 
Für den optionalen Einsatz 
von Liga turen (Metall­, Gummi­ 
oder sogar Doppelligaturen) 
wurde das Bracket mit groß­
zügigen ovalen Unterschnitten 
ausgestattet. Um nach Be­
handlungsende ein einfaches, 

splitterfreies Entfernen (mittels 
Debonding­Instrument) zu er­
möglichen, weist die Basis Soll­
bruchstellen auf. 3MTM ClarityTM 
Ultra SL ist seit November im 
MBT­System mit .0220er Slot 
erhältlich. Emp fohlen wird die 
Nutzung der APC Flash Free 
Adhäsivvor beschichtung, da 
hiermit keine Überschüsse ent­
stehen (optional auch ohne 
APC Flash Free Adhäsivvor­
beschichtung).
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InterActive SL lautet der Name 
eines neuen selbstligierenden 
Metallbrackets der Firma Leone 
(Vertrieb DE über dentalline). 
Das im MIM-Verfahren aus bio­
medizinischem Stahl gefertigte 
Bracket verfügt über einen aus 
einer  hochelastischen  Legie­
rung  hergestellten  Federclip, 
der an seiner gingivalen Seite 
mittels Laserschweißung fest 
mit dem Korpus verbunden ist 
(kein Herauslösen). Der Clip 
deckt die komplette Slotbreite 
ab und ist an den Ecken ver­
rundet. Somit wird ein pro­
blemloses Gleiten des Bogens 
(selbst bei starken Fehlstellun­
gen) ermöglicht und Binding 
und Notching vermieden. Das 
im Roth-System (.0220er Slot) 
erhältliche Bracket ist mit einer 
Gitternetzbasis sowie mit groß­
zügig unterschnittenen Tie Wings 
für den zusätzlichen Einsatz 
von Ligaturen ausgestattet. 

Ormco stellte die mittlerweile 
achte Generation seines DamonTM 
Brackets vor. DamonTM Q2 kom­
biniert laut Herstellerangaben 
die bewährten DamonTM Bra­
cketeigenschaften mit dem 
Vorteil eines großen Unterflü­
gelbereichs und einer verbes­
serten Rotationskontrolle, wo­
durch eine besondere Flexibili­
tät bei der Behandlung erreicht 
werden kann. Neben den ver­
größerten Unterschnitten (opti­
mierte Rotationskontrolle) wur­
den die Torquewerte verändert. 
Das Bracket ist sowohl mit Drop- 
in Hooks als auch mit festen 
Haken erhältlich. Die Bracket­
basis mit 80er-Netz ist unver­
ändert geblieben. DamonTM Q2 
ist ab sofort in allen Torque­
varianten verfügbar.
Zudem  konnte  am  Ormco- 
Stand das erstmals beim AAO  
in Washington vorgestellte neue 
ästhetische  Standardbracket 
symetriTM CLEAR kennenge­
lernt werden. Dieses ist aus 
einer  speziellen  Keramikmi­
schung gefertigt und mit ab­
gerundeten mesialen/distalen Slot­
eingängen versehen, die Not­
ching reduzieren und Gleit­
mechaniken unterstützen sollen. 
Der sichtbare Achsenindikator 
erleichtert die Bracketplatzierung. 

Die Basis des stark abgerunde­
ten, flachprofiligen Brackets ist 
anatomisch geformt und mit 
einer lasergeätzten Gitterstruk­
tur versehen. Das Debonding 
wird mithilfe einer speziellen  
patentierten Zange realisiert, 
die das Bracket mit wenig Kraft­

aufwand in einem Stück split­
terfrei vom Zahn entfernt. 
Für das seit April in Deutsch­
land erhältliche ALIASTM Lin­
gualbracket plant Ormco Kurse, 
um Kieferorthopäden ein noch 
versierteres Handling des von 
den Dres. Scuzzo/Takemoto ent­
wickelten passiven SL-Brackets 
zu ermöglichen. 
Unter dem Namen GUMMETAL® 
konnte bei der Firma OrthoCaps 
eine neue Bogenserie kennen­
gelernt  werden.  Die  Bögen 
zeichnen sich durch eine neue 
Beta-Titanlegierung auf Ti-Nb-
Basis aus, die zugleich einen 

niedrigen E-Modul und eine 
hohe  Festigkeit  besitzt.  Die  
Eigenschaften  werden  laut  
Herstellerangaben  wie  folgt  
beschrieben:  hohe  Energie­
speicherung, gute Formbarkeit, 
geringe  Steifigkeit,  geringe 
Oberflächenreibung  (Reibung 
zwischen Bogen und Metall­
brackets nur halb so groß wie 
bei anderen Titandrähten), hohe 
Rückfederung ohne Hysterese, 
biologische Verträglichkeit (ni­
ckelfrei) sowie Umweltbestän­
digkeit. Die neuen Bögen sind 
ab sofort in Rund oder Vierkant 
beziehbar. Zudem werden Vier­
kantdrähte speziell für die Lin­
gualbehandlung angeboten. 
Einen  neuen  hitzeaktivierten 
NiTi-Bogen mit drei Kraftzonen 
stellte Adenta mit MULTIDENTTM 
3-Forces vor. Der Behandlungs­
bogen generiert in der Front 
leichte Kräfte, während im Sei­
tenzahngebiet ein mittleres und 
ein höheres Kraftniveau aktiv 
ist. Dadurch wird eine deutlich 
frühere, in allen Zahnbereichen 
parallel realisierbare Torque­
übertragung ermöglicht. Der 
MULTIDENTTM 3-Forces kann 
für OK/UK als Vierkantbogen 
(.0160 x .0160, .0160 x .0220 sowie 
.0180 x .0250) und Rundbogen 
(.0160) bezogen werden. 
Zudem sind die DISCREETTM 
Ästhetikbrackets von Adenta 
ab sofort wahlweise mit hori­
zontaler Platzierungshilfe er­
hältlich.  Diese  Referenzlinie 
erleichtert dem Anwender wäh­
rend des Bondings das Ausrich­
ten des Brackets auf dem Zahn 
und ist nach erfolgtem Kleben 
leicht wieder entfernbar (z. B. 
mittels  Pinzette).  Eine  dritte 
Neuheit wurde mit den Pre­

mium Tubes vorgestellt, welche 
ab sofort die bisher angebotenen 
Top Fit Low Profile Trumpeted 
Molarenröhrchen ersetzen. Die 
neuen  Premium  Tubes  mit  
niedrigem Profil sind in den 
Techniken MBT und Roth (.0180 
und .0220) in drei Varianten  
bestellbar: einfach nicht kon­
vertierbar, einfach mini nicht 
konvertierbar sowie zweifach 
konvertierbar. 
Nach der Premiere beim dies­
jährigen  AAO-Kongress  prä­
sentierte American Orthodon­
tics nun dem deutschen Fach­
publikum sein neues ICONIXTM 
Standardbracket. Dieses über­
zeugt insbesondere durch seine 
ästhetische Beschichtung. Das 
aus Edelstahl gefertigte Bra­
cket  bietet  ein  patentiertes  
Torquedesign, das sogenannte 
Diagonal Torque, bei dem die 
Slotmitte oberhalb der 
Basismitte  liegt,  wo­
durch laut Hersteller 
eine bessere Torque­
übertragung  sowie  
ein extrem niedriges 

Profil  gewährleis­
tet werden kann. 
Die  Basis  (Gitter­
netzstruktur)  ist  insofern 
besonders, dass fotochemisch 
geätzte Taschen die Padober­
fläche  vergrößern,  wodurch 
eine verbesserte mechanische 
Haftung erreicht werden kann. 
ICONIXTM Brackets werden in 
den  Techniken  McLaughlin/
Bennett/Trevisi, Roth (kompa­
tibles System) und Alexander 
LTS angeboten und können  
für eine optimale Ästhetik z. B.  
mit zahnfarben beschichteten 
Bögen kombiniert werden.  
Ebenfalls über American Ortho­
dontics kann ein neues Adhäsiv 
für das Kleben von Metall- und 
Keramikbrackets bezogen wer­
den. BracePasteTM ist lichthär­
tend, von mittlerer Viskosität 
und wird in Spritze oder Kar­
pule angeboten. Dank seiner 
fluoreszierenden  Eigenschaft 
lassen  sich  Kleberückstände 
unter UV-Licht sichtbar machen, 
was eine effiziente und einfache 
Reinigung garantiert.
Auch erstmals zum AAO ge­
zeigt und nun in Bremen den 
Kieferorthopäden hierzulande 
vorgestellt  wurde  das  neue 
Carriere® SLX 3DTM Bracket 
(Metall und Keramik) von Henry 
Schein Orthodontics (Vertrieb 
DE über ODS oder World Class 

Orthodontics). Beide Bracket­
varianten sind bis auf die Basis 
baugleich und werden in drei 
verschiedenen Größen angebo­
ten – breit (1er und 3er), mittel 
(4er, 5er) und schmal (2er). Der 
Haken (Standard am 3er und 
optional an 4er/5er) der im MIM- 
bzw. CIM-Verfahren gefertigten 
Brackets ist integriert (nicht nach­
träglich angefügt) und der Slot 
mesial/distal komplett vom Clip 
verdeckt bzw. geschlossen, wo­
durch laut Hersteller eine bes­
sere Rotationskontrolle gewähr­
leistet werden kann. Der Clip 
selbst wird mittels Carriere SLX 
3D EZ Twist (Tweezer) wie  
ein  Schloss  „aufgeschlossen“, 
indem   das 	
Öffnungs-	
instru-		
ment  	
in 	

 
 
 

eine entsprechende Kerbe ober­
halb des Clips eingesteckt und 
gedreht wird. Geschlossen (Clip 
hochgeschoben) wird mit Fin­
gerdruck. Während das Metall­
bracket eine Basis mit mikro­
geätzten Pylonen gerader Kon- 
tur aufweist, sind diese beim 
Keramikbracket pilzförmig ge­
staltet. Das Bracketdesign ist 
auffällig verrundet und glatt, 
was dem Patientenkomfort ent­
gegenkommt. Sowohl die Me­
tall- als auch die Keramik­
version ist derzeit in der Roth-
Technik mit .0220er Slot bezieh­
bar.
Mit Pitts 21TM wurde am Stand 
von Greiner Orthodontics ein 
selbstligierendes Bracket mit 
3D-Kontrolle gezeigt. Das neue 
Bracket verspricht laut Her­
stellerangaben durch eine ver­
ringerte Slottiefe eine frühe 
Kontrolle bei Torque, Tip und 
Rotation und damit verkürzte 
Behandlungszeiten. Durch ge­
ringere Bogendimensionen wir­
ken geringere Kräfte, die auch 
den Patientenkomfort erhöhen 
sollen.

Dr. Dr. Silvia Müller-Hagedorn (rechts) sprach zu schlafbezogenen Atmungsstörungen bei Kindern mit syndroma-
len Kraniosynostosen. Das Foto zeigt sie nach ihrem Vortrag mit einer Tagungsteilnehmerin. 

Fortsetzung auf Seite 28 
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InterActive SL (Fa. Leone, Vertrieb DE über dentalline)

TRIOS® MOVE und TRIOS® Treatment 
Simulator (Fa. 3Shape) 

ConnectTM Flow (Fa. GC Orthodontics)



• Geschlossener Clipkanal reduziert Zahnsteinablagerungen

• Einfaches Öffnen ohne spezielles Instrument

• Insgesamt niedrigeres Profil

• Reduzierte Krümmung verbessert die  

Clipstabilität und sichert die Bogenführung

www.dentsplysirona.com/inovationx

Von Ihnen erdacht. 
Von uns entwickelt.

In-Ovation® X 
Das neue selbstligierende Bracket
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Greiner Orthodontics präsen­
tierte zudem die neue CS4®- 
SL Feder zur Klasse II-/III-Kor­
rektur, welche eine Weiterent­
wicklung der bisherigen CS3® 
darstellt. Mit der modifizierten 
Feder wird eine zweite Variante 
angeboten, die sich nun auf dem 
eingegliederten Bogen befesti­
gen lässt. Mit dem eigens dafür 
entwickelten Instrument wird 
der SL-Pivot geöffnet, auf den 
Bogen gesetzt und mit dem 
Finger  wieder  verschlossen.  
Die nächsten Schritte sind wie 
gewohnt: Feder auflegen, mit 
Inbusschraube schließen und 
am Bogen festdrehen. Falls 
gewünscht, kann bei der CS4 
Feder (nicht CS4-SL) die Hybrid-
Inbusschraube  gekürzt  wer- 
den, damit der Pivot am Bogen  
gleitet. 
Im Rahmen seines INDIVIDUA® 
FA Bond Systems bietet CA 
DIGITAL jetzt Komplettpakete 
nach Herstellern an. Dieser  
Full Service macht das bisherige 
Einschicken von Brackets durch 
die Praxis obsolet. Momentan 
werden  drei  Bracketsysteme 
angeboten: Damon® Q (Ormco), 
EXPERIENCETM  Metal  (GC 
Orthodontics) und Special-Line 
(smile dental). 
Ein neuer lichthärtender Re­
tainerkleber namens GC Ortho 
ConnectTM Flow ist bei GC 
Orthodontics erhältlich. Dieser 
eignet sich zum Fixieren von 
Lingualretainern, Stopps sowie 
Alignerattachments. Der Kle­
ber beeinhaltet bereits den Pri­
mer, sodass in einem Schritt 

geklebt werden kann. GC Ortho 
ConnectTM  Flow  verfügt  laut 
Herstellerangaben  über  eine 
verbesserte Flexibilität, die auf­
grund der Verwendung eines 
neuen Monomers erreicht wird. 

Zudem ist das Adhäsiv sehr 
robust und weist aufgrund des 
enthaltenen MDP-Primers eine 
starke Haftkraft auch am Re­
tainerdraht auf.

Aligner
Voraussichtlich ab Januar 2019 
wird  CA®  PROFESSIONAL  
(Fa. CA DIGITAL) erhältlich sein, 
ein neues Ein-Schienen-System 
für  komplexe  Behandlungen. 
Dieses nutzt laut Hersteller­
angaben bewährte Bewegungs­
prinzipien der Kieferorthopä­
die für die Alignertherapie. Ein 
Multiphasensystem  reduziert 
hierbei überflüssige Mischbe­
wegungen, sorgt für eine opti­
male Verankerung und ermög­
licht so effizientere Ergebnisse. 
Dadurch ließen sich sogar kom­
plizierte Malokklusionen des 
kompletten  Zahnbogens  von 
7-7 effektiv behandeln. 
Ebenfalls neu bei CA DIGITAL 
ist die SMART FLOW® App,  
welche die digitale Prozesskette 
von  SCHEU-DENTAL  &  CA  
DIGITAL anschaulich auf einem 
Touchscreen demonstriert. Ab 
dem Scanprozess kann hier- 
bei mittels entsprechender Mo­

dule jederzeit in den digitalen 
Workflow eingestiegen werden 
(Planen, 3D-Druck, Tiefziehen, 
Behandeln). Ganz nach Praxis­
bedarf und inklusive eines hilf­
reichen  Wirtschaftlichkeits­
rechners können Anwender  
auf eine auf sie zugeschnittene 
Produktpalette 
zugreifen so- 
wie den ent­
sprechenden 
Service  aus 
einer Hand er­
halten.  
World Class Or­
thodontics® (WCO) 
hat vor zwei Jahren 
den Vertrieb und seit  
einigen Wochen nun auch 
eigenständig  die  Produktion 
von suissealign übernommen 
und bietet dieses nun mit dem 
Ziel der weiteren Expansion  
an. Großer Vorteil des Systems 
ist, dass Kieferorthopäden sich 
hierfür nicht zertifizieren las­
sen  müssen.  Einfach  hand­
habbar, ermöglicht es leichtere 
ästhetische Korrekturen oder in 
Kombination mit festsitzenden 
Apparaturen auch die Realisie­
rung komplexerer Fälle.  
Ab sofort und deutschlandweit 
exklusiv über die ODS GmbH 
beziehbar, ist das neue Aligner-
Reinigungssystem SteralignerTM. 
Die  sauerstoffbasierte,  von 
Kieferorthopäde Dr. Sam Daher 
entwickelte  Lösung  neutrali­
siert durch Plaqueanlagerun­
gen an der Aligneroberfläche 
entstandene Verfärbungen so- 
wie Gerüche. Dabei entfernt sie 
Bakterien, Hefe- oder Schimmel­

pilze, wie sie typischerweise  
im Mund eines Menschen vor­
zufinden sind, nahezu voll­
ständig. Das Ganze wird als Set, 
bestehend aus einer Flasche  

(95 oder 473 ml) Reinigungs­
lösung sowie einer 

Dose, angebo­
ten.  Aligner 
in die Dose 
legen, Lösung 

bis zur Mar­
kierung ein­
gießen  und 

mit Wasser auf­
füllen.  Nach  drei 

Minuten sollen nahezu alle vor­
handenen Bakterien eliminiert 
sein.  

Skelettale Verankerung
Promedia stellte für sein be­
kanntes OrthoLox-Kopplungs­
system  eine  neue  Snap-in-
Hülsenpatrize mit Fixierkegel 
vor, die auf der bekannten 
„Snap-in“-Verbindungsmecha­
nik basiert. Diese eignet sich 
insbesondere für den Einsatz 
rein knochengetragener GNE-
Apparaturen, da sie eine stabile 
und starre Verbindung zum Ver­
ankerungspin eingeht. Darüber 
hinaus erlaubt die neue Hülsen­
patrize bei der Umsetzung einer 
Mesialisation/Distalisation die 
Verwendung von 1,1 mm star­
ken Bogendrähten, wodurch sie 
ebenfalls mit der Aktivierungs­
einheit  Smartjet®  kompatibel 
ist. 

Traditionell konnte sich im Rahmen der begleitenden Ausstellung der Dentalindustrie über neue Behandlungslösungen informiert werden.  

 Fortsetzung von Seite 26

DISCREETTM mit (OK) und ohne (UK) Setzhilfe (Fa. Adenta).

orthoLIZE ist Ihr Partner für den vollständigen 
digitalen Work� ow in der Kieferorthopädie – von 
Beratung, Training, Hardware bis zur Konstruktion 
und Fertigung: Digitize. Analyze. Realize.

Weitere Produkte und Apparaturen in 
digitaler Fertigung u.a.:

  GEA und Herbstscharnier-GEA-Hybrid
  Verankerungsapparaturen
  Retainer/Kleberetainer
  Aufbiss- und Zahnkorrekturschiene

Digitize. Analyze. Realize.

Herbstscharnier
Das digital gefertigte

by orthoLIZE

orthoLIZE GmbH
Im Nordfeld 13 · 29336 Nienhagen
Tel. 05144 6989-550 · info@orthoLIZE.de www.orthoLIZE.de

ANZEIGE

Snap-in-Hülsenpatrize mit Fixierkegel (Fa. Promedia).

ICONIXTM (Fa. American Orthodontics)



Digital
Bei Dentsply Sirona konnten  
die  Messebesucher  mit  der  
Software-Plattform  SureSmile 
Ortho (ehemals elemetrix) ein 
neues Tool zur digitalen 
Behandlungsplanung ken­
nenlernen.  Damit  kom­
plettiert das Unterneh­
men seinen digitalen 
KFO-Workflow. Die 
Cloud-basierte  Lö­
sung (jederzeit von 
jedem Ort aus zu­
greifbar) kann auf­
grund  modernster 
diagnostischer CAD-
Tools allein zur Be­
urteilung  kompli­
zierter Fälle jeder 
Art oder auch zu­
sammen  mit  der  
Designsoftware für 
die  Aligner  oder  
indirektes  Kleben 
eingesetzt  werden. 
Dabei gestattet die 
Software jederzeit 
einen vollständigen 
Blick auf den Pa­
tienten (FRS, OPG, 
Scan,  intra-/extra­
orale Aufnahmen so- 
wie  das  therapeutische 
Modell werden in einer Übersicht 
zusammengebracht und ange­
zeigt). Je nach Praxisausstat­
tung entscheidet der Behandler, 
welchen Anteil der digitalen 
Prozesskette er letztlich selbst 
übernimmt (z. B. 3D-Druck, Tief­
ziehen der Aligner) bzw. über 
Dentsply  Sirona  realisieren 
lässt. Erwähnenswert ist zudem 
das IDB-System von SureSmile 
Ortho, mit dem Brackets digital 
auf einem CAD-Modell positio­
niert und anschließend hoch­
präzise auf die Zähne übertra­
gen werden können. Dabei plant 
der Behandler bereits in der 
Software die optimale Bracket­
positionierung und legt hier die 
Anzahl der gewünschten Tray-
Segmente fest. 
3Shape  präsentierte  seinen 
neuen TRIOS® MOVE, der zum 
einen  ein  bewegungsfreies  
Intraoralscannen (TRIOS® mit 
Kabel oder kabellos verfüg­
bar) und zum anderen die 
direkte  Einbindung 
des Patienten in 
die Behandlung 
ermöglicht. Re­
alisiert  wird 
dies über den 
ebenfalls neuen TRIOS® Treat­
ment  Simulator,  mit  dessen 
Hilfe anhand farbiger Simula­
tionen schon im Vorfeld das 
mögliche  Behandlungsergeb­
nis demonstriert werden kann. 
Durch Veranschaulichung digi­
taler Scans und Behandlungs­
informationen wird der Dialog 
mit dem Patienten verbessert 
und die Akzeptanz der vorge­
schlagenen  Therapie  erhöht. 
Auch im weiteren Therapie­
verlauf ist es möglich, den Pa­
tienten aktiv mit einzubinden, 
indem ihm der erreichte Be­
handlungsfortschritt visualisiert 
wird.  
Auch über den Digitalspezialis­
ten DentaCore wird der neue 

TRIOS® MOVE inklusive Treat­
ment Simulator und dem seit 
Jahren bekannten individu­
ellen Service und Support  
angeboten. Der Pionier und  

Spezialist im Bereich digi­
taler Anwendungen wird 
sich künftig noch besser  
am Markt positionieren. 

Neben  seinem  Tech­
nologiebereich  d.tec 
(Vertrieb  moderner 
Scansysteme,  Ferti­
gungstechnologien, 
Softwarelösungen, 
Know-how-Vermitt­
lung durch Schulun­
gen und Weiterbil­
dungen etc.) sowie dem 
Entwicklungsbereich 
d.dev  (Entwicklung 
eigener  Anwendun­
gen und neuer Pro­

duktdesigns) wird vor allem der 
Fertigungsbereich d.lab weiter 
ausgebaut.  Dieser  stellt  die 
Dienstleistungssparte dar, wo 
digitale Daten mit modernen 
Fertigungsanlagen in analoge 
Produkte umgesetzt werden. 
Von Modellen über Schienen 
bis hin zu Hilfs- und Spezial­
konstruktionen – basierend auf 
den Vorgaben der Kunden – 
werden individuelle Produkte 
nach Industriestandard gefer­
tigt. Ferner werden auf Wunsch 
ergänzende Services, wie thera­
peutische Planungsvorschläge 
und virtuelle Konstruktionen 
angeboten.

Dentaurum hat seinen Zahn­
spangenkonfigurator zur indi­
viduellen Gestaltung heraus­
nehmbarer Zahnspangen über­
arbeitet und präsentiert die  
kostenlos für Smartphones und 
Tablets (iOS und Android) ver­
fügbare App nun im komplett 
neuen Design. Mit Build-a-
Brace stehen dem Nutzer alle 
Farben der Dentaurum KFO-
Kunststoffe  Orthocryl®  und 
dem lichthärtenden Pendant 
Orthocryl® LC zur Verfügung. 
Zusätzlich  kann  zwischen 
sechs Glitzereffekten und aus 
über 30 Einlegemotiven ge­
wählt werden. Patienten kön­
nen sich ihre Zahnspange somit 
ganz nach ihren Wünschen de­
signen. Der gespeicherte Ent­
wurf kann dann direkt an den 

Behandler bzw. Zahntechniker 
zur  entsprechenden  Umset­
zung im Labor weitergeleitet 
werden. 
Mithilfe von DENTAreality 4.0 
(Fa. FORESTADENT in Koope­
ration mit TEAMZIEREIS) kann 
die nach erfolgtem Scannen 
vorliegende  Gebisssituation 
statt bislang zweidimensional 
jetzt dreidimensional visuali­
siert werden. Die Software er­
möglicht die Umwandlung digi­
talisierter  Scandaten,  sodass 
diese  mittels  Virtual-Reality-
Brillentechnik oder einfacher 
3D-Brille dreidimensional be­
trachtet werden können. Da­
durch wird Kieferorthopäden 
eine völlig neue Dimension  
der Fallbesprechung mit dem 
Patienten sowie der Behand­
lungsplanung eröffnet. Ergänzt 
wird DENTAreality 4.0 durch 

Produktlösungen  von 
3Shape für die Anwen­
dung in der Kieferortho­
pädie  (TRIOS® 3  oder  
TRIOS® 3 Wireless, TRIOS®  
MOVE), welche ab sofort  
deutschlandweit  über 
FORESTADENT vertrie­

ben  werden.  Der  technische 
Support  wird  hierbei  über 
TEAMZIEREIS realisiert. 

Instrumente
Am Stand der Firma Lercher 
wurde ein neues, speziell für die 
Kieferorthopädie  entwickeltes 
Lupenbrillenlicht gezeigt, wel­
ches  per  Magnet  aufgesteckt 
wird. Dieses realisiert eine kreis­
runde Abbildung des Lichts und 
eine deutlich schärfere Darstel­
lung, was sich z. B. insbesondere 
beim Bracketkleben im hinte- 
	 ren Seitenzahnbereich 

positiv bemerkbar 
macht.  Damit 
das  Adhäsiv 
beim Bonding 
nicht hart wird, 

ist das problem­
los bei allen Lercher-Brillen 

nachrüstbare neue Circle-Light 
mit einem klappbaren UV-Filter 
ausgestattet. 
Noch bis zum 31. Dezember 2018 
bietet World Class Orthodontics® 
aufgrund  seines  30-jährigen 
Firmenjubiläums die zum ak­
tuellen  Sortiment  gehörende 
LED-KFO-Polymerisationslampe 
in zehn verschiedenen Farben 
zum Sonderpreis von 333,– Euro 
(statt  495,–)  zzgl.  MwSt.  an.  
Die Lampe bietet sehr kurze 
Aushärtezeiten (2.000 mW/cm2) 
bei drei einstellbaren Hellig­
keitsstufen, Edelstahlapplika­
tionen  sowie  eine  robuste  
Verarbeitung. Zudem ist sie  
mit  Akkuladestandsanzeige 
ausgestattet und eignet sich  
für die Anwendung von Pro 
Seal®. 

Ausblick

Die 92. Jahrestagung der DGKFO 
findet vom 4. bis 7. September 
2019 in der Messe Nürnberg 
statt. Tagungspräsident ist Prof. 
Dr. Dr. Peter Proff aus Regens­
burg.  
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SteralignerTM (Fa. ODS)

bracepasteTM (Fa. American Orthodontics)
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Hamburg im Advent bildet 
erneut die Kulisse für den 
Kongress „Young Ortho-
dontists“. Am 30. Novem- 
ber und 1. Dezember 2018 
stellt der BDK die jungen 
Praxen in den Fokus. 
Junge Kolleginnen und Kol-
legen sowie „alte Hasen“ 
treffen sich zur gemein
samen Fortbildung und 
zum Ausloten gemeinsamer 
Interessen. Denn die Idee, 
die jungen Kolleginnen 
und Kollegen in Weiterbil-
dung mit etablierten Pra
xisinhabern zusammenzu-
bringen, die sich mit dem 
Gedanken beschäftigen, 
die Praxis in den nächsten 
Jahren abzugeben, ging  
in den letzten Jahren bes-
tens auf: „Wir verstehen 
diesen BDK-Kongress 
auch als Forum, Interes-
sierte zusammenzubringen. Das 
hat auch schon einige Male gut 
funktioniert – mit dieser ‚Live-
Praxisbörse‘ bietet der BDK 
echte Starthilfe“, so Dr. Hans-
Jürgen Köning, 1. BDK-Bundes-
vorsitzender.
Neu dagegen sind 2018 einige 
Themenfelder. Der Fachvortrag, 
der den Kongress eröffnen wird, 
beschäftigt sich mit der „Besei
tigung von Dysbalancen nach 
KiSS/KiDD“ – der Manualmedi-
ziner Dr. Heiner Biedermann hat 
sein Kommen zugesagt. Der 
„Best-Practice-Teil“ wird sich in 
diesem Jahr mit der digitalen 

Praxis beschäftigen. Hierfür 
konnten Dr. Peter Schicker und 
Dr. Philipp Eigenwillig gewon-
nen werden, die beide in einer 
komplett digitalen Praxis nie-
dergelassen sind. Wie der täg
liche Workflow ablaufen kann, 
welche Hindernisse wo (und 
wie) umschifft werden und wie 
man das Praxisteam mitnimmt 
– all das werden Themen ihres 
Vortrags sein. 
Der Nachmittag des ersten Kon-
gresstags steht dann im Zeichen 
der Individualisierung des Pro-
gramms: Während sich die 
„Young Orthodontists“ mit The-

men rund um die Niederlassung 
(Standortwahl, Businessplan, Be-
darfsanalyse und mehr) sowie 
den Rechten und Pflichten eines 

Weiterbildungsassis-
tenten beschäftigen, 
gehen die etablierten 
Kollegen Fragen nach 
wie „Rente oder Reno-
vierung: Wie die Praxis 
fit machen für die 
Übergabe?“ sowie „Wel-
che Rechten und Pflich-
ten hat eine Weiter
bildungspraxis?“. Als 
Referenten hierfür konn
ten Dr. Gundi Minder-
mann, BDK-Justitiar 
RA Stephan Gierth-
mühlen sowie André 
Bernet (Medical Ma-
nagement Partner/Kiel) 
gewonnen werden. Ein 
Wegweiser zu „Kam-
mern und Körperschaf-
ten“ – wer wofür wa- 
rum für die KFO-Praxis 
wichtig ist – rundet den 
ersten Tag ab.

Am Samstagvormittag stehen 
erneut vier Workshops der In-
dustriepartner zur Wahl, sodass 
die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer den Kongress weiter 
nach persönlichen Vorlieben  
gestalten können. Ein Vortrag 

zur Praxisgründungs
finanzierung der 
apoBank sowie ein 
Beitrag zum The-
menkomplex „Richtig 

versichert“ schließen 
den ersten Teil des Tages ab, 
bevor sich der Kongress ganz  
dem Thema Führung zuwendet: 
Dr. Guido Sampermans, FZA für 

Kieferorthopädie in Wien, wird 
verschiedene Aspekte der Lebens- 
und Praxisführung (junger) Kol-
leginnen und Kollegen darstel-
len, Lösungsansätze anbieten 
und Tipps zum Umsetzen geben. 
Wer ihn kennt, weiß, dass der 
Ausklang des Kongresses „Young 
Orthodontists“ ein Feuerwerk an 
Ideen, lebensnahen Beispielen 
und einer ordentlichen Portion 
Humor sein wird – die Zeit zur 
Heimreise sollte also besser nicht 
zu knapp geplant werden.
Abgerundet wird der BDK-
Kongress durch ein gemütliches 
Get-together am Freitagabend, 
wenn in Hamburg Jung und Alt, 
Referenten und Teilnehmer,  
Aussteller und Interessierte zu-
sammenkommen. Hier bleibt 
ausreichend Zeit, sich kennen-
zulernen, auszutauschen und 
dabei den Blick auf das vor
weihnachtliche Hamburg zu 
genießen.
Weitere Infos sowie die Möglich-
keit zur Online-Anmeldung fin-
den Sie unter www.young-
orthodontists.de 

RKSortho vertreibt exklusiv in 
Deutschland das Easy-Driver®-
System des italienischen KFO-
Labors Uniontech. Mit diesem 
System lassen sich TADs (Tem-
porary Anchorage Devices) vir-

tuell planen und mit einer Bohr-
schablone präzise platzieren. 
Damit interessierte Kieferortho-
päden gleich zu Beginn des Jah-
res 2019 diese Methode in ihr 
Leistungsspektrum integrieren 
können, laden RKSortho und 
dentalline am 25. Januar 2019  
zu einem eintägigen Seminar 
mit den Referenten Dr. Renzo  
De Gabriele (Lecce/Italien) und 
Henning Hinrichs (Geschäfts-
führer RKSortho) nach Frank-
furt am Main ein.
KFO-Miniimplantate für die Be-
festigung von skelettalen Ver
ankerungen haben sich mittler-
weile im klinischen Alltag be-

währt. Entscheidend für den Be-
handlungserfolg ist die richtige 
Positionierung der TADs im ante-
rioren Gaumen. Mit dem Easy-
Driver®-System lassen sich diese 
Pins einfach planen und mit  

Unterstützung einer 
Bohrschablone prä-
zise inserieren. Das 
Seminar ist in drei 

Themenblöcke gegliedert. 
Die beiden Referenten 
vermitteln anschaulich, 

worauf es beim Einsatz 
von Miniimplantaten ankommt.
Im Mittelpunkt steht das Proto-
koll für die navigierte Positio
nierung von Miniimplantaten mit-
hilfe des Easy-Driver®-Systems. 
Dabei stellt Dr. De Gabriele so-
wohl das Indikationsspektrum 
wie auch die klinische Anwen-
dung der Minipins vor und dis-
kutiert deren Vorteile sowie 
Grenzen. Detailliert geht es an 
diesem Tag um die Diagnose  
und klinische Planung mit Easy-
Driver®. Wie der digitale Work-
flow von der virtuellen Planung 
der TADs mit der Easy-Driver®-
Software über die Handhabung 
der Bohrschablone bis hin zum Ein-

setzen der Apparatur abläuft,  
erläutert Henning Hinrichs. Im 
Anschluss beleuchtet Dr. De 
Gabriele anhand unterschied
licher Indikationen die klinische 
Handhabung des Systems. 
Das neue Easy-Driver®-Sys-
tem macht es möglich, Patien-
ten in nur einer Sitzung mit 
den KFO-Miniimplantaten und 
mit der individuell gefertigten 

Apparatur zu versorgen. Damit 
vereinfacht die Easy-Driver®-
Methode den Arbeitsablauf im 
Vergleich zu einem konventio-
nellen Vorgehen mit freihändig 
gesetzten TADs für Behandler 
und Patienten.
Das Seminar findet von 9.00 bis 
18.00 Uhr in Frankfurt am Main 
statt und ist mit neun Fortbil-
dungspunkten nach BZÄK bewer-

tet. Dr. Renzo De Gabriele refe-
riert in englischer Sprache.
Die RKSortho GmbH mit Sitz in 
Rastede bei Oldenburg ist seit 
ihrer Gründung im Jahr 1983 
auf die Fertigung kieferortho
pädischer Apparaturen spezia-
lisiert, die seit einigen Jahren 
überwiegend digital gefertigt 
werden. Zu dem umfangreichen 
Leistungsspektrum des KFO-
Speziallabors gehören die 
komplett  digital  gefertigten  
in-line®-Schienen zur Korrektur 
von  Zahnfehlstellungen  bei  
Erwachsenen,  der  digitale  
3D-Druck von Modellen, Zahn-
kränzen und Bohrschablonen, 
digital hergestellte, adjustierte 
Aufbiss- und Knirscherschie-
nen sowie alle Arten von KFO-
Apparaturen. 

Young Orthodontists – (nicht nur) für junge Praxisinhaber!
BDK bringt Praxisabgeber mit interessierten Kollegen zusammen.

Durchstarten mit KFO-Miniimplantaten
RKSortho: Benefit Easy-Driver®-Seminar am 25. Januar 2019 in Frankfurt am Main.

Berufsverband der Deutschen 
Kieferorthopäden e.V. (BDK)
Ackerstraße 3
10115 Berlin
Tel.: 030 27594843
Fax: 030 27594844
info@bdk-online.org
www.bdk-online.org
www.young-orthodontists.de

 Adresse

RKSortho GmbH
Wilhelmshavener Straße 35
26180 Rastede
Tel.: 04402 86378-0
Fax: 04402 86378-99
info@rksortho.de
www.rksortho.de

 Adresse

Am 30. November und 1. Dezember 2018 ist es wieder so weit: Der Berufsverband der Deutschen Kieferorthopäden e.V. (BDK) rückt beim Kongress 
„Young Orthodontists“ die jungen Praxen in den Fokus.

Dr. Renzo De Gabriele referiert am 25. Januar 2019 
über die Easy-Driver®-Methode, mit der sich KFO-
Miniimplantate präzise und einfach navigiert posi
tionieren lassen. Das eintägige Seminar wird von 
RKSortho und dentalline veranstaltet. 

(Bildquelle: privat)

Co-Referent Henning Hinrichs, Geschäftsfüher 
RKSortho, wird bei gleicher Veranstaltung den digi
talen Workflow von der virtuellen Planung der TADs 
mit der Easy-Driver®-Software über die Handhabung 
der Bohrschablone bis hin zum Einsetzen der Appara- 
tur erläutern. 	 (Bildquelle: RKSortho)
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In die ehemalige Wiener Kaiser-
residenz, der Hofburg, hatte 
Ende September die renom-
mierte FACE-Gruppe geladen. 
Ein dreitägiger, von der Firma 
FORESTADENT gesponserter 
Erfahrungsaustausch rund um 
die Realisierung funktional wie 
ästhetisch idealer Behandlungs-
ergebnisse stand auf dem Pro-
gramm. Dabei begeisterten 27 
internationale Top-Referenten die 
rund 650 aus aller Welt angereis-
ten Teilnehmer. 
Nach begrüßenden Worten von 
FORESTADENT Geschäftsfüh-
rer Stefan Förster, Moderator 
Prof. Dr. Ravindra Nanda sowie 
den Gastgebern des Events, 
Dr. Claudia Aichinger-Pfandl 
und Dr. Domingo Martin, eröff-

nete Dr. Iñigo Gómez Bollain das 
Vortragsprogramm. Der Gast aus 
Spanien widmete sich dem 
Thema Extraktionen und stellte 
Vor- und Nachteile früher vs. 
später Extraktionen gegenüber. 
Welche Vorteile vertikale Kon-
trollmechanismen bei Einsatz der 
FACE-Philosophie in Bezug auf 
Ästhetik, Funktion sowie Stabi-
lität mit sich bringen, erläuterte 
Dr. Oscar Palmas (Argentinien). 
Bei Dr. Satoshi Adachi stand 
anschließend die Bedeutung der 
Zentrik des Unterkiefers für 
ei ne stabile funktionale Okklusion 
im Mittelpunkt. Dabei ging der 
Japaner anhand klinischer Fälle 
insbesondere auf die Splint-
therapie zur Stabilisierung der 
Kiefergelenke ein. 

FACE-Philosophie mit klar 
definierten Behandlungszielen 
Dr. Douglas Knight (USA) nahm 
das Publikum mit auf eine Reise 
durch die Prinzipien der FACE- 
Philosophie. Dabei verdeutlichte 
er die Wichtigkeit einer zielfüh-
renden Therapieplanung basie-
rend auf korrekter KG-Position, 
optimaler Okklusion, Beurteilung 
der Atemwege, fazialer Ästhetik, 
parodontaler Gesundheit sowie 
einem ästhetischen Lächeln. Einen 
tollen Vortrag hörten die Teilneh-
mer auch von Dr. Juan Carlos 
Pérez Varela. Der Spanier wid-
mete sich der Behandlung einer 
skelettalen Klasse III beim Er-
wachsenen. Dabei stellte er ein-
gangs drei Fragen in den Raum, 
die er nachfolgend anhand zahl-
reicher Fälle beantwortete. Frage 1: 
Sollten solche Patienten alle 
mittels orthognather Chirurgie 
behandelt werden? Nein. Jedoch, 
wenn der WITS-Wert > –7 mm 
ist bzw. Patienten signifikante 
 faziale Änderungen wünschen, 
ist sie indiziert. Frage 2: Welche 
Fälle können ausschließlich mit-
tels KFO behandelt werden? Ant-
wort: WITS-Wert < –7 mm, keine 
signifikanten fazialen Verände-
rungen, keine exzessive Retro-
inklination der unteren Schneide-
zähne. Frage 3: Gibt es noch eine 
Alternative ohne Retrusion der 
UK-Schneidezähne? Antwort: Ja, 

Fortsetzung auf Seite 32 
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Jetzt Demo anfragen: 
http://go.carestreamdental.com/CS_3600
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deutschland@csdental.com 
Tel: 0711-2090 8111
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Teilnehmerrekord bei 
Wiener FACE Meeting

Erstklassig besetztes Programm vor imposanter Kulisse lockte 
Kieferorthopäden aus aller Welt.

Abb. 4: Rund 650 aus aller Welt angereiste Gäste konnte das diesjährige Event verzeichnen.

Abb. 1: Veranstaltungsort des FACE Meetings Ende September war die Wiener Hofburg. – Abb. 2 und 3: Stefan Förster (Abb. 2), Geschäftsführer von Hauptsponsor 
FORESTADENT, sowie die Gastgeber des Wiener FACE Meetings, Dr. Domingo Martin und Dr. Claudia Aichinger-Pfandl (Abb. 3) begrüßen die zahlreich angereisten Teilnehmer. 

Abb. 1

Abb. 2

Abb. 4

Abb. 3
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bei Einsatz von SABAME (Surgi-
cal Assisted Bone Anchored Maxil-
lary Expander) und TADs mit  
maxillärer Protraktion.  
Rund um den Einsatz digitaler 
Volumentomografie drehte sich 
der Beitrag von Dr. Amnon Leit-
ner (Israel), während Dr. Carlos 
Alberto Becerra Martín (Chile) 
seine Erfahrungen mit der 3D-
Therapieplanung bei Chirurgie-
fällen darlegte. Welche Vorteile 
der Einsatz des Miniature Tooth 
Distractor beim Alignment anky
losierter Zähne mit sich bringt, 
verdeutlichte Dr. Toros Alcan  
auf anschauliche Weise. Neben 
dem Apparaturdesign ging er 
dabei insbesondere auf das kli
nische Prozedere bei Anwen-
dung des MTD® ein. Bevor ein 
Abendessen in gemütlicher Heu-
rigen-Atmosphäre bei traditio-
neller Musik diesen ersten Tag 
beendete, meldete sich noch  
Dr. David Way (USA) als letzter  
Redner zu Wort. Dieser verdeut-
lichte die Rolle des Kiefer
orthopäden bei der Behandlung 
von Patienten mit obstruktiver 
Schlafapnoe (OSA). 

Kombination skelettaler  
Verankerung mit digitalen 
Technologien
Dr. Hugo DeClerk eröffnete den 
zweiten Tag. Der Belgier bewies 
einmal mehr, warum seine Vor-
träge stets absolute Highlights 
darstellen. Diesmal widmete er 
sich „Vorhersagbaren Mechani-
ken bei Einsatz skelettaler Ver-
ankerung in Klasse  III-Fällen“ 
und ging dabei auf den Einfluss 
des UK-Wachstums (Umbau
prozesse) bzw. die Verlagerung 
des Unterkiefers ein. Diese kann 
z. B. durch eine Therapie mit  
Gesichtsmaske/Kinnkappe 
(posteriore UK-Rotation), durch 
Neigung der oberen Okklusions
ebene (OK-Rotation, Molaren
intrusion oder -extrusion) oder 
durch Umbau der Glenoid Fossa 
erreicht werden. Was den Ein-
satz geklebter Acrylschienen 
angeht, können deren Dicke die 
Rotation und Protraktion des OK 
und deren Einbisse die anterio-
ren/posterioren Veränderungen 

von OK/UK beeinflussen, so 
DeClerk. Daher sollten Einbisse 
mindestens einmal im Monat 
entfernt werden. Eine Protrak-
tion des Mittelgesichts kann 
sowohl im frühen als auch im 
späten Wechselgebiss erfolgen. 
Ob RME (maxilläre Expansion) 

oder Alt-RAMEC-Protokoll zur 
Anwendung kommen, habe laut 
DeClerk keinen Einfluss auf das 
Ausmaß einer maxillären Pro
traktion. Ein deutlicher Unter-
schied sei hier jedoch erkennbar, 
wenn statt zahngetragener Ap
paraturen skelettal verankerte 
Miniplatten eingesetzt werden 
(doppelt so viel OK-Protraktion 
mit Miniplatten). Was den Unter-
kiefer betrifft, stellen die Um-
bauvorgänge im Gonionwinkel 
des Unterkiefers sowie in der 
Glenoid Fossa die Grundmecha-
niken dar, um einer Vorverla
gerung des knöchernen Kinns  
entgegenzuwirken, anstatt das 
kondyläre Wachstum zu hem-
men. 
Rund um die Distalisation (warum, 
wann und wie viel) drehte es  
sich bei Dr. Jorge Faber aus Bra-
silien, wobei der Referent ver-
schiedene klinische Beispiele 
einer miniplatten unterstützten 
Retraktion präsentierte. Auch 
beim Vortrag von Prof. Dr.  
Benedict Wilmes stand die Dis

talisation (im OK) im Fokus. Der 
Experte für skelettale Veranke-
rung von der Universität Düssel-
dorf stellte Pros und Contras ver-
schiedener Behandlungsmecha-
niken vor und erläuterte, wie 
durch Einsatz digitaler Techno-
logien die Anwendung von TADs 

verbessert werden kann. Vorab 
informierte jedoch Dr. Edson  
Illipronti (Brasilien) über die  
Vorteile eines DVTs vor und 
nach erfolgter chirurgischer 
maxillärer Expansion beim Er-
wachsenen zum Vergleich aller 
involvierter Strukturen (Kno-
chen, Weichgewebe, Atmung). 
Eine kritische klinische wie  
wissenschaftliche Betrachtung 
verschiedener Apparaturen zur 
Gaumennahterweiterung stellte 
der Beitrag von Dr. Björn Ludwig 
dar. Dabei ging der Kieferortho-
päde aus Traben-Trarbach nicht 
nur auf den jeweiligen Praxis-
workflow einzelner Gerätevari-
anten ein. Vielmehr verdeutliche 
er anhand dreidimensionaler 
Untersuchungen deren Effekti-
vität und verglich diese mit aktu-
ell verfügbarer Literatur. Zudem 
stellte Dr. Ludwig mit „Brölex“ 
eine Mini-GNE-Apparatur in 
Design und klinischer Anwen-
dung vor. Inwieweit die digitale 
Zahnmedizin (3D-Techniken) im 
Rahmen der interdisziplinären 
Therapie von Patienten mit tem-
poromandibulärer Dysfunktion 
integriert werden kann, zeig- 
ten eindrucksvoll Dr. Claudia  
Aichinger-Pfandl (Kieferortho-
pädin, Österreich) und Dr. Birgit 
Franz (Zahnärztin, München). 

Perfekt ergänzt durch inter
disziplinäre Zusammenarbeit
Dass langzeitstabile funktionale 
wie ästhetische Ergebnisse der 
interdisziplinären Zusammen-
arbeit bedürfen, verdeutlichte 
Dr. Jan Pietruski. Diagnose, Be-
handlungsplan und Therapie 
sollten immer im Team erfolgen, 
so der Gast aus Polen. „Glauben 
Sie nicht dem, was Sie im Mund 
sehen. Schauen Sie auf die Mo-
delle im Artikulator in zentrischer 
Relation – und zwar bei der Dia-
gnose, Behandlung und beim 
Erhalt des erzielten Ergebnisses. 
Versuchen Sie zudem nicht, mit 

Macht eine Angle-Klasse  I zu 
erreichen. Viel wichtiger ist eine 
stabile Position der Kieferge-
lenke, denn diese garantiert die 
funktionale Stabilität des gan-
zen Systems.“ Einen sehr wissen-
schaftlichen Vortrag bot Dr. 
Jorge Ayala (Chile). Dieser gab 
einen Überblick über diverse 
Studien, die die Wichtigkeit des 
Einsatzes der DVT im Rahmen 
kieferorthopädischer Diagnose 
und Behandlungsplanung auf-

zeigten. Anhand aktueller Lite-
ratur sowie eigener wissen-
schaftlicher Arbeit leitete Dr. 
Ayala dabei die mit der neuen 
FACE Evolution II Prescription 
erfolgte Änderung von Torque-
werten einzelner Zähne her. 
Den Abschluss des zweiten Tages 
bildete der Redebeitrag von Dr. 
Renato Cocconi (Italien). Dieser 
verdeutlichte anhand zahlrei-
cher Fallbeispiele, inwieweit die 
neue digitale Ära dem Behandler 
einerseits zahlreiche Möglich-
keiten eröffnet und ihn anderer-
seits aber auch vor so manche 
Herausforderung stellt. 
Der letzte Tag startete mit  
einem Doppelvortrag der Dres. 
Dalia Latkauskiene und Simonas  
Grybauskas aus Litauen. Sie 
widmeten sich den häufigsten 

Fehlern im Rahmen der KFO-
Behandlung vor geplanter Chi
rurgie aus Sicht des Kieferortho
päden (Latkauskiene) bzw. des 
Chirurgen (Grybauskas). Dr. Ewa 
Czochrowska (Polen) führte an-
schließend in die Geheimnisse 
einer erfolgreichen Autotrans-
plantation von Zähnen ein. Dabei 
stellte sie u. a. heraus, dass noch 
nicht durchgebrochene Prämola-
ren hierfür am besten geeignet 
sind. 

Die Beschleunigung von Zahn
bewegungen stand sowohl bei Dr. 
Cristina Teixeira (USA) als auch 
bei Dr. Alberto Canabez (Spa-
nien) im Mittelpunkt. Während 
Dr. Teixeira auf den Einsatz von 
Micro-Osteoperforation (MOP) 
bei Korrektur schwerer kranio
fazialer Fehlbildungen einging, 
verdeutlichte Dr. Canabez, wo, 
wann und warum Kortikoto- 
mien zur Anwendung kommen  
sollten. 
Wie wichtig die Analyse der Kon-
dylenposition im Kiefergelenk 
bei der Erstellung eines Therapie-
plans bei TMD-Patienten ist, ver-
deutlichte Dr. José Maria Llamas 
(Spanien), während Dr. Domingo 
Martín (Spanien) abschließend 
Mechaniken für die Behandlung 
solcher Patienten vorstellte. 
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Abb. 5a–c: 27 international namhafte Referenten boten ein thematisch breit gefächertes Vortragsprogramm, darunter Dr. Björn Ludwig (a), Dr. Hugo DeClerk (b) und Dr. Ewa Czochrowska (c). – Abb. 6: Durch das dreitägige Event  
führte Prof. Dr. Ravindra Nanda. – Abb. 7 und 8: Einen unvergesslichen Abend in gemütlicher Heurigen-Atmosphäre verlebten die Teilnehmer im Gasthaus Mayer am Pfarrplatz.

Abb. 9: Hatten sichtlich Spaß – die Teilnehmer beim Discoabend im Platzhirsch. (Foto Disco: FORESTADENT)

Abb. 10: Einen ganz besonderen Gast konnte die FACE-Gruppe mit Dr. Robert Williams (rechts), Mitbegründer 
der Roth/Williams-Behandlungsphilosophie, begrüßen.  

Abb. 5a

Abb. 7

Abb. 5b Abb. 5c

Abb. 8

Abb. 10

Abb. 9
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SEMINAR A
Weiterbildung und Qualifizierung Hygienebeauftragte(r) 
für die Zahnarztpraxis

24-Stunden-Kurs mit Sachkundenachweis für das gesamte Praxis­
team nach den neuen Vorgaben ab 2019 (inkl. praktischer Übung)

Die Inhalte richten sich nach den Richtlinien der DGSV und der RKI/
BfArM/KRINKO.

Referentin: Iris Wälter-Bergob/Meschede

Seminarzeit: Freitag 10.00 – 18.00 Uhr, Samstag 09.00 – 18.00 Uhr

 
Kursinhalte
Einführung in die Hygiene | Einführung in die Grundlagen der Bak­
teriologie und Mikrobiologie | Berufsbild und Aufgaben von Hygiene­
beauftragten in der Zahnarztpraxis | Grundlagen und Richtlinien in der 
Hygiene, Unfallverhütungsvorschriften | Hygienepläne | Hygienemaß­
nahmen bei übertragbaren Krankheiten (IfSG) 

Desinfektion:
	 •	 Manuelle chemische Desinfektion
	 •	 Viruzidie
	 •	 Ansetzen und Dokumentation
	 •	 Haltbarkeit/Verfallsdatum – Beschriftung
	 •	 Einwirkzeit und Standzeit

Abfall und Entsorgung | Instrumentenkunde | Anforderungen an die Hy­
giene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten | Räumliche und orga­
nisatorische Aspekte des Aufbereitungsraumes | Händesdesinfektion

Schwerpunkte der Aufbereitung: 
	 •	� Sachgerechtes Vorbereiten (Vorbehandeln, Sammeln, 
		  Vorreinigen, Zerlegen)
	 •	 Aufbereitung spezieller Medizinprodukte
	 •	 Transport
	 •	 Ultraschallreinigung
	 •	� Manuelle und maschinelle Reinigung/Desinfektion, 
		  Spülung und Trocknung
	 •	 Prüfung auf Sauberkeit und Unversehrtheit
	 •	 Negativliste
	 •	 Pflege und Instandsetzung
	 •	 Funktionsprüfung

Sterilgutverpackung:
	 •	 Verpackungssyteme, Schutzverpackung
	 •	 Arten: Klarsichtsterilverpackung, Sterilgut – Container, Vlies
	 •	 Siegelgerätetechnik
	 •	 Pack- und Sieblisten
	 •	 Verpackung und Sterilisation
	 •	 Kennzeichnung
	 •	 Umgang mit Sterilgut zum Transport und Sterilgutlagerung

Anforderungen an den Betrieb von Reinigungs- und Desinfektions­
geräten (RDG) | Validierung der Aufbereitungsprozesse | Häufige Fehler in 
der Aufbereitung von Medizinprodukten | Einmalprodukte | Erstellen von 
Verfahrens- und Arbeitsanweisungen zur Aufbereitung | Aufbereitung 
von Praxiswäsche | RKI/BfArM/KRINKO 2017 | Medizinproduktegesetz 
(MPG) | Medizinprodukte-Betreiberverordnung 2017 (MPBetreibV) | Des­
infektionspläne | Funktion und Aufbewahrung hygienerelevanter medizi­
nisch-technischer Geräte und Instrumente/Gerätebuch | Sicherheitstech­
nische Kontrolle/Wartung an aktiven Medizinprodukten

oemus media ag 

Anmeldeformular per Fax an

+49 341 48474-290
oder per Post an

OEMUS MEDIA AG 
Holbeinstraße 29 
04229 Leipzig
Deutschland

KN 11/18

 Inklusive umfassendem Kursskript!

 Inklusive umfassendem Kursskript!

Holbeinstraße 29 · 04229 Leipzig · Deutschland 

 Tel.: +49 341 48474-308 · event@oemus-media.de
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www.praxisteam-kurse.de

Online-Anmeldung/
Kursprogramm

Stempel

Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG (abrufbar 
unter www.oemus.com/agb-veranstaltungen) erkenne ich an.

Datum | Unterschrift

E-Mail (Bitte angeben! Sie erhalten Rechnung und Zertifikat per E-Mail.)

Online-Anmeldung unter: www.praxisteam-kurse.de

*	Die Tagungspauschale beinhaltet Kaffeepausen, Tagungsgetränke, Imbissversorgung.
	 Das Skript erhalten Sie nach der Veranstaltung!

Hygiene
QM

SEMINAR B
Ausbildung zur zertifizierten Qualitätsmanagement-
Beauftragten (QMB)

Referent: Christoph Jäger/Stadthagen

Seminarzeit: 9.00 – 17.00 Uhr

Kursinhalte
Ein kleiner Auszug

Gesetzliche Rahmenbedingungen | Worauf kommt es an? | Brauchen 
kleine Praxen ein QM-System? | Sind alle Kolleginnen im QM-Boot? | Die 
jährlichen Überprüfungen durch die KZVen | Grundlagen zum Aufbau 
eines einfachen QM-Systems. Workshop 1: Wir entwickeln den Aufbau 
eines einfachen QM-Handbuches. Workshop 2: Zuordnung der unter­
schiedlichen Unterlagen in die neue Handbuchstruktur | Dokumenten­
lenkung und deren Revision! | 1. Änderung der RiLi vom 7. April 2014 
durch den G-BA | Risikomanagement. Workshop 3: Gemeinsam entwi­
ckeln wir unsere erste Risikoanalyse. | 2. Änderung der RiLi vom 16. No­
vember 2016 durch den G-BA | Die wichtigsten Unterlagen in einem 
QM-System | Wie können wir Fotos in einen Praxisablauf einbinden? 
Workshop 4: Wir entwickeln unser erstes Ablaufdiagramm. | Wer ist 
in unserer Praxis wofür verantwortlich? Workshop 5: Eine einfache 
Verantwortungstabelle kann helfen. | Das Organigramm in unserer 
Praxis! Workshop 6: Wir entwickeln ein Organigramm für unsere Praxis­
organisation | Symbole, Piktogramme und Kennzeichnungen | Staat­
liche Fördermittel für eine Praxisberatung | Wissensabfrage der 
QMB-Ausbildung mit einem Multiple-Choice-Test

Termine 2019
16. Februar 2019 	 |	 Unna
18. Mai 2019 	 |	 Düsseldorf
01. Juni 2019  	 |	 Warnemünde
14. September 2019 	 |	 Leipzig
21. September 2019  	 |	 Konstanz
04. Oktober 2019  	 |	 München
26. Oktober 2019 	 |	 Wiesbaden
09. November 2019  	 |	 Essen
07. Dezember 2019  	 |	 Baden-Baden

Organisatorisches
SEMINAR B
Kursgebühr (pro Kurs) inkl. Kursskript	 125,– € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale* (pro Kurs)	 59,– € zzgl. MwSt.

Personalschulung inklusive praktischer Übungen

| 	� Umgang mit Reinigungs- und Desinfektionsmitteln, Absaugung 
und Entsorgung dental, Hygienepläne

| 	� Aufbereitungsgerät – Assistina 3x3, Sterilisationsprozess mit  
allen Tests (Helix-Test, Bowie & Dick), Validierung

| 	� Manuelle Aufbereitung, Händedesinfektion, Einteilung der  
Medizinprodukte in die Risikogruppen

| 	� Maschinelle Aufbereitung im RDG – Tägliche Kontrollen,  
Bestückung, Wash-Check

Teilnehmerkreis

Praxisinhaber und Mitarbeiter in Zahnarztpraxen sowie ambulant 
operativ tätige Praxen | Abschluss: Lernerfolgskontrolle durch Multiple- 
Choice-Test | Online-Prüfung (Die Zugangsdaten erhalten Sie am Ende 
des Kurses.) Zertifikat nach bestandener Online-Prüfung

Termine 2019
15./16. Februar 2019  	 |	 Unna
12./13. April 2019  	 |	 Trier
10./11. Mai 2019  	 |	 Konstanz
17./18. Mai 2019  	 |	 Düsseldorf
31. Mai/01. Juni 2019  	 |	 Warnemünde
13./14. September 2019  	 |	 Leipzig
20./21. September 2019 	 |	 Hamburg
04./05. Oktober 2019 	 |	 München
25./26. Oktober 2019 	 |	 Wiesbaden
08./09. November 2019 	 |	 München
06./07. Dezember 2019 	 |	 Baden-Baden

Organisatorisches
SEMINAR A 
Kursgebühr ZA (pro Kurs) inkl. Kursskript	 295,– € zzgl. MwSt.
Kursgebühr ZAH (pro Kurs) inkl. Kursskript	 250,– € zzgl. MwSt. 
Teampreis 
ZA+ZAH (pro Kurs) inkl. Kursskript	 495,– € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale* (pro Kurs/Person) 	 118,– € zzgl. MwSt.

KURSE 2019

Für das Seminar A (Weiterbildung und Qualifizierung Hygienebeauftragte[r]) oder das Seminar B (Ausbildung zur QM-Beauftragten) melde ich 
folgende Personen verbindlich an. Bitte beachten Sie, dass Sie pro Termin nur an einem Seminar teilnehmen können: 

• �Weiterbildung und Qualifizierung  
Hygienebeauftragte(r) für die Zahnarztpraxis 
24-Stunden-Kurs mit Sachkundenachweis für das gesamte Praxisteam 
nach den neuen Vorgaben ab 2019 (inkl. praktischer Übungen)

• �Ausbildung zur zertifizierten 
Qualitätsmanagement-Beauftragten (QMB)

NEU: 
E-Learning-
Plattform

Seminar A wird unterstützt von:

E-Learning-Plattform

Die OEMUS MEDIA AG bietet ein Kurskonzept, welches  
Online-Training (E-Learning) und Präsenztraining (Seminar) 
miteinander verbindet. Nachdem Sie das E-Training absol­
viert haben, nehmen Sie am Präsenzmodul (Seminar) teil.

Das E-Training erfolgt auf dem Hygieneportal. Dazu erhalten 
Sie mit der Rechnung zum Seminar individuelle Zugangs­
daten und können ab 3 Wochen vor dem Seminar auf die 
E-Training-Inhalte zugreifen. Das Online-Training muss bis  
4 Tage vor dem Seminar absolviert werden.

NEU

Titel | Vorname | NameTitel | Vorname | Name

		  Seminar A

Unna	 15./16.02.2019 	 
Trier	 12./13.04.2019 	 
Konstanz	 10./11.05.2019 	 
Düsseldorf	 17./18.05.2019 	 
Warnemünde         31.05./01.06.2019	 
Leipzig	 13./14.09.2019 	 
Hamburg/Konstanz*	 20./21.09.2019 	 
München	 04./05.10.2019 	 
Wiesbaden	 25./26.10.2019 	 
München/Essen*	 08./09.11.2019 	 
Baden-Baden	 06./07.12.2019 	 

Seminar B

16.02.2019    
 

18.05.2019    
01.06.2019    
14.09.2019    
 * 21.09.2019    
04.10.2019    
26.10.2019    
 * 09.11.2019    
07.12.2019    

Termine 2019
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Gesunde, glückliche Kinder sind 
das Ziel aller medizinischen Be-
rufe, von Lehrern, Erziehern und 
insbesondere den Eltern. 
Das Motto der Mescheder Kin-
derkonferenz am 24. November 
2018 lautet: „Gesund beginnt im 
Kindermund“ und will damit zum 
Ausdruck bringen, dass die Mund-
gesundheit eine wesentliche Vo-
raussetzung zur Gesundheit des 
Kindes darstellt. Da aber mehrere 
ärztliche Untersuchungen in 
der Mundhöhle beginnen, 
möchten die Veranstalter – 
die Dres. Werner und Tim 
Noeke – die entsprechenden 
Fachkollegen in einem Netz-
werk zusammenbringen 
und zu einem „Blick 
über den Tellerrand“ 
einladen. Neben 
den Kieferortho-
päden und Zahn-
ärzten sind das 
die Kollegen aus der 
Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde, Kinderheil-
kunde, Geburtshilfe und 
Logopädie. 
Das Ziel der im Klini-
kum Hochsauerland, 
St. Walburga-Kran-

kenhaus Meschede, stattfinden-
den Fortbildung ist, den Blick-
winkel für die jeweils anderen 
Fachdisziplinen zu erweitern. 
Auch alle pädagogisch tätigen 
Fachleute aus Kindergärten, 
Schulen o. ä. Einrichtungen sind 
herzlich willkommen, da die Kin-
derkonferenz unter einem ganz-
heitlichen Ansatz stehen sollte. 

Nach einem einleitenden Gast-
vortrag der Kinderbuchautorin 
Dr. Katie Grosser wird sich 
Dr. Tim Noeke dem Thema „Kie-
fer orthopädische Prophylaxe“ 

widmen. Er zeigt auf, durch 
welche Maßnahmen eine 

gesunde und regelrechte 
Gesichts- und Gebiss-
entwicklung unter-
stützt und gefördert 
werden kann. Logo-
päde Marc Strehl lädt 
anschließend zu logo-
pädischen Übungen an 
der Kletterwand ein. 
Atmungseinschrän-
kende Erkrankungen 

der oberen Atemwege bei 
Kindern und Jugendli-
chen stehen bei Dr. Peter 
Wunderle im Mittelpunkt. 

Der HNO-Arzt erläutert, 
wann z. B. Tonsillen zu groß 

sind und wann eine Indikation 
zur TE besteht. Rund um das 

Thema „Kinderernährung heute 
mit besonderer Berücksichtigung 
von Vitamin D und Fluorid“ geht 
es bei Kinder- und Jugendarzt 
Dr. Burkhard Lawrenz, während 
bei Kieferorthopäde Dr. Werner 
Noeke der optimale Zeitpunkt für 
eine kieferorthopädische Beratung/
Behandlung im Fokus steht. 
„Early Childhood Caries (ECC) – 
Was können/müssen wir alle 
 zusammen dagegen tun?“ lautet 
das Thema des Vortrags von ZA 
Dr. Wilfried Beckmann. Er zeigt 
auf, welche Patientengruppen in 
erster Linie gefährdet sind und 
warum eine Netzwerkbildung so 
wichtig ist. 
Problematiken im Bereich der 
Mundhöhle bei der stationären 
Behandlung von Kindern widmet 
sich Dr. Bartholomäus Urgatz. 
Der Chefarzt der Pädiatrischen 
Abteilung des Klinikums Hoch-
sauerland wird dabei u. a. Themen 
wie die zahnärztliche Versorgung, 

häusliche Gewalt sowie Vernach-
lässigung aufgreifen und aufzei-
gen, wie man sich hierbei richtig 
verhält. 
Bevor die Veranstaltung mit einer 
sicherlich regen Podiumsdiskus-
sion endet, ergreifen noch Dr. 
Norbert Peters und sein Team das 
Wort. „Elternschule – Säuglings-/
Kleinkindpflege und Hygiene-
maßnahmen“ lautet das Thema, 
dem sich der Chefarzt der Ge-
burtshilflichen und Gynäkologi-
schen Abteilung des Klinikums 
Hochsauerland widmet. Dabei 
stellt Dr. Peters insbesondere die 
Vorteile des Stillens bei der Kin-
desentwicklung und zur Kiefer- 
Gesichtsausbildung heraus.
Nähere Informationen sowie An-
meldung bis spätestens 19.11.2018 
unter angegebenem Kontakt. 

Gesund beginnt im Kindermund
Von KFO-Prophylaxe über Logopädie bis hin zu Erkrankungen der oberen Atemwege – mit einer breit gefächerten Themenpalette 

findet am 24. November 2018 die Mescheder Kinderkonferenz statt. 

Gemeinsschaftspraxis 
Dres. Tim & Werner Noeke
Oesterweg 5
59872 Meschede
Tel.: 0291 7098
Fax: 0291 3507
info@drwernernoeke.de
www.drwernernoeke.de

 Adresse

ANZEIGE

Ungeachtet der Wahl der Be­
handlungsapparatur stellen Kor­
rekturen frontal offener Bisse 
historisch gesehen eine der größ­
ten Herausforderungen inner­
halb der Kieferorthopädie dar. 
Dies trifft sowohl auf die aktive 
Behandlung als auch auf den 
 Erhalt eines stabilen Langzeit­
ergebnisses zu. Die Geschichte 
hat gezeigt, dass die Kontrolle 
der posterioren vertikalen Di­
mension hierbei eine wesent­
liche Komponente der Behand­
lungsstrategie darstellt. 

Es existieren viele Behandlungs­
ansätze, um sich dieser Heraus­
forderung zu stellen: Bite Blocks 
(sowohl herausnehmbare als 
auch festsitzende), High­Pull­
Headgear, Tip­back­Biegungen, 
in Acrylplatten eingebettete Mag­
neten oder eine chirurgische 
Korrektur – nur um ein paar zu 
nennen. Im Rahmen der jüngs­
ten Generation kieferorthopä­
discher Technologien ermög­
lichten das Aufkommen und der 
Einsatz von Minischrauben dem 
Kieferorthopäden, Probleme mit 

der vertikalen Dimension ohne 
chirurgische Eingriffe zu lösen. 
Dies stellte zweifellos einen Pa­
radigmenwechsel dar. Auf die 
gleiche Weise hat sich die Aligner­
behandlung als eine gut umsetz­
bare Alternative für diese Pa­
tienten bewährt. So schreibt 
man ihr zu, eine gute Stabilität 
der korrigierten Okklusionen zu 
fördern.1

Die unerwünschten Nebenwir­
kungen herkömmlicher festsit­
zender Apparaturen sind wohl 
bekannt und werden bei der  
Therapie frontal offener Bisse 
 entsprechend wahrgenommen. 
Kurzum, ein Bogen wird – wenn 
er in einen Bracketslot einge­
bracht wird – die Seitenzähne 
 extrudieren und dazu tendieren, 
den Unterkiefer im Uhrzeiger­
sinn zu rotieren, was jedoch ent­
gegen der gewünschten Rich­
tung für die Korrektur eines 
 frontal offenen Bisses ist. Im Ge­
gensatz zu herkömmlichen fest­
sitzenden Apparaturen, wo es

Wahrscheinlich lag es am unge­
wohnt warmen, sonnigen Okto­
berwetter, dass ein Großteil  
der rund 2.200 registrierten Teil­
nehmer der diesjährigen DGKFO­ 
Jahrestagung offensichtlich lie­
ber in die Bremer Innenstadt als 
in den Vortragssaal des Congress 
Centrums strömte. Oder der in­

terdisziplinäre Schwerpunkt, der 
sich teils hochinteressant, je­
doch auch sehr umfangreich 
durch beide Hauptthemen zog, 
war nicht jedermanns Sache. 
Fakt ist, die Reihen wollten  
sich einfach nicht recht füllen. 
Und was nicht da ist, wirkt sich 
natürlich auch auf die Indus­

trieausstellung aus. Egal, wo 
man hinkam, hatten sich die  
Firmen ein paar mehr Besucher 
erhofft. 
 

Wissenschaftliche 
 Vorträge

Unter dem Motto „Kieferortho­
pädie interdisziplinär: Medizin  
& Zahnmedizin“ wurden von 
 Tagungspräsidentin Prof. Dr. 
 Franka Stahl (Poliklinik für KFO, 
Universität Rostock) und dem 
DGKFO­Vorstand in diesem 
Jahr mehr interdisziplinäre As­
pekte der Kieferorthopädie in 
den  Vordergrund gerückt. Freie 
Themen standen darüber hinaus 
am letzten Tag auf dem Pro­
gramm. Parallel gab es wieder 
das Symposium für den wissen­
schaftlichen Nachwuchs, Semi­
nare für das Praxisteam sowie 
einen Demo­Workshop zu digi­
talen Kiefermodellen. 
Prof. Dr. Christian Poets (Uni­
klinik für Kinder­ und Jugend­

medizin Tübingen) eröffnete  
das Programm, indem er die 
Rolle des Kieferorthopäden bei 
der Therapie schlafbezogener 
Atmungs störungen (SBA) aus 
Sicht des Pädiators verdeutlichte. 
Dabei erläuterte er den Einsatz 
der Tübinger Atmungsplatte,
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 Aktuell

Hypodontie- 
Versorgung in GB
Dr. Dirk Bister berichtet  
von seinen Erfahrungen, die 
er während der Arbeit am 
Guy’s und St. Thomas’ Dental 
Hospital gesammelt hat. 

Wissenschaft & Praxis 
8 Seite 8

In-House-Aligner
Dipl.­Ing. Christian Url er­
läutert, wie Anwender von 
den Vorteilen der CAD/CAM­ 
Fertigung profitieren und den 
gesamten Workflow im Ei­
genlabor behalten können. 

Wissenschaft & Praxis 
8 Seite 12

KFO-MVZ 
RA Rüdiger Gedigk und 
 Sebastian Rolka beleuchten 
Rechtsformen (fach­)zahn­
ärztlicher Medizinischer Ver­
sorgungszentren.

Events 
8 Seite 16

OrthoLox
Snap-In Kopplung für die 
skelettale Verankerung

A. Ahnfeldt GmbH
Marienhütte 15 • 57080 Siegen
Tel. 0271-31 460 0  
www.ort hodontie-shop.de
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Korrektur frontal offener Bisse 
mithilfe von Alignern

Ein Beitrag von Dr. Jonathan L. Nicozisis, Princeton/New Jersey, USA.

Kieferorthopädie interdisziplinär: 
Medizin & Zahnmedizin

Unter diesem Motto fand mit rund 2.200 Teilnehmern Mitte Oktober die 91. Wissenschaft-
liche Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für Kieferorthopädie e.V. in Bremen statt. 

KN berichtet über Vortragshighlights sowie einige Neuheiten der Dentalindustrie. 

8 Seite 21

8 Seite 4
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bester Tragekomfort
einfaches Handling
optimale 
Behandlungskontrolle

InterActiveSL 
das NEUE selbstligierende Metallbracket

ANZEIGE

DAYS
Mallorca

JETZT REGISTRIEREN UNTER
WWW.ORMCO.DE/KURSE-UND-VERANSTALTUNGEN

HOTEL NIXE PALACE
PALMA DE MALLORCA

Dr. Andreas Bartelt • Dr. Gabriele Gündel • Dr. Gualtiero Mandelli 
Dr. Elizabeth Menzel • Dipl.-Med. Michael Müller • Prof. Dr. Dirk Nolte

Dr. Darsh Patel • Dr. Ramón Perera Grau • Dr. Sebastian Schulz

3.–5. OKTOBER 2019

ANZEIGE

KIEFERORTHOPÄDIE  
NACHRICHTEN

DIE INNOVATION. 
CARRIERE SLX 3D™

Mehr Infos auf 
www.w-c-o.de

ANZEIGE

Im Festsaal des Congress Centrums Bremen begrüßt Tagungspräsidentin Prof. Dr. Franka Stahl die angereisten 
Teilnehmer der 91. Wissenschaftlichen Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für Kieferorthopädie e.V.

Lesen Sie in der aktuellen Ausgabe u.a. folgendes Thema:

Wissenschaft & Praxis
Hypodontie-Versorgung in GB – Dr. Dirk Bister berichtet von 
seinen Erfahrungen, die er während der Arbeit am Guy’s und 
St. Thomas’ Dental Hospital gesammelt hat.

Ja, ich möchte die Informationsvorteile nutzen und sichere mir  folgende Publikationen bequem im günstigen Abonnement:

 KN Kieferorthopädie Nachrichten 10 x  jährlich      75,– Euro*

 cosmetic dentistry 4 x jährlich      44,– Euro*

 digital dentistry  4 x jährlich      44,– Euro*

Fax an +49 341 48474-290

Name / Vorname

Telefon / E-Mail

Unterschrift

* Alle Preise verstehen sich inkl. MwSt. und Versandkosten.

ABO-SERVICE
 KN Kieferorthopädie Nachrichten

Schnell. Aktuell. Praxisnah.

Widerrufsbelehrung: Den Auftrag kann ich ohne Begründung innerhalb von 14 
Tagen ab Bestellung bei der OEMUS MEDIA AG, Holbeinstraße 29, 04229 Leipzig 
schriftlich widerrufen. Recht zeitige Absendung genügt. Das Abonnement verlängert
sich automatisch um 1 Jahr, wenn es nicht fristgemäß spätestens 6 Wochen vor 
Ablauf des Bezugszeitraumes schriftlich gekündigt wird.
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OEMUS MEDIA AG  Holbeinstraße 29 · 04229 Leipzig · Deutschland · Tel.: +49 341 48474-200 · d.duetsch@oemus-media.de
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www.oemus-shop.de
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Am Ende der kieferorthopädi-
schen Weiterbildungszeit, nach-
dem man einige Grundlagen der 
Zahnmedizin und Kieferortho-
pädie erlernen durfte, denkt man 
nicht selten, dass man größere 
diagnostische und behandlungs-
technische Fehler vermeiden 
könnte. Ist man dann mehrere 
Jahre im Beruf, denkt man oft 
nur noch, Probleme und Fehler 
zu verursachen bzw. zu sehen. 
Das können z. B. eine ungewohnt 
hohe Bracketverlustrate, Retai-
nerdefekte oder frustrierende 
Behandlungsergebnisse bzw. 
Rezidive sein.
Das Ganze wird dadurch ver-
stärkt, dass in der kieferortho-
pädischen Fachzahnarztpraxis 
schon lange nicht mehr haupt-

sächlich einfache Behandlungs-
situationen zu finden sind, die 
„nur“ dezente frontale Engstände 
aufweisen. Heute finden sich 
vornehmlich schwere Zahn- und 
Kieferfehlstellungen, wie mul-
tiple Nichtanlagen, verlagerte 
Zähne, schwere skelettale Ano-
malien, Erwachsene mit kombi-
niert kieferorthopädisch- kiefer-
chirurgischen oder präprothe-
tischen Aufgabenstellungen in 
unserer Behandlung.
In diesem FORESTADENT Kurs 
wird Dr. Björn Ludwig auf die 
häufigsten und schwersten Pro-
bleme bzw. Fehler seiner letzten 
15 Berufsjahre eingehen und 
 zumindest einige Lösungs- oder 
Vermeidungsansätze vorstellen. 
Diese Fehler werden anhand kli-
nischer Beispiele demonstriert, 
mit der aktuellen Literatur ver-
glichen und intensiv miteinan-
der besprochen.
Neben der prinzipiellen dia-
gnostischen Entscheidung (z. B. 
Extraktion versus Non-Extrak-
tion, Dysgnathiechirugie versus 
konservativere Therapie von 
skelettalen Anomalien) werden 
im Bereich der Therapie The-
men wie Bracketpositionierung, 
Bogenauswahl, Minischrauben 

oder Klasse II-Apparaturen 
Kursschwerpunkte sein. Am 
Ende des Kurses wird sich zu-
dem der Frage nach einer Lang-
zeitstabilität des Behandlungs-
ergebnisses und den dafür even-
tuell notwendigen Retentions-
geräten gewidmet.  
Die Fortbildung findet am Frei-
tag, dem 18. Januar 2019, von 
9.00 bis 17.00 Uhr im Hambur-
ger HYPERION Hotel statt. Die 
Kursgebühr beträgt 495,– Euro 
bzw. 345,– Euro für Assistenten 
zzgl. gesetzlicher MwSt. Für die 
Teilnahme werden acht Fortbil-
dungspunkte gemäß den Emp-
fehlungen von BZÄK, DGZMK 
und KZBV vergeben. Nähere In-
formationen sowie Anmeldung 
unter angegebenem Kontakt. 

PROMEDIA A. Ahnfeldt GmbH
Marienhütte 15 • 57080 Siegen • Tel. 0271 - 31 460-0
info@promedia-med.de • www.promedia-med.de

www.orthodontie-shop.de

PROMEDIA A. Ahnfeldt GmbH
Marienhütte 15 • 57080 Siegen 
info@promedia-med.de 

ww.orthodontie-shop.de

          

DIGITALE PLANUNG FÜR DIE 
SKELETTALE VERANKERUNG

Das TADmatch™ Modul bietet Ihnen:

� Optimierte Positionsplanung 
 von Miniimplantaten 

� Herstellung von Insertionshilfen 
 für Distalisation, Mesialisation, GNE      

� Insertion der MAS und Einsetzen
 der Apparatur in einer Sitzung

Die Planung erfolgt in Relation zu virtuellen 
Modellen und zusätzlichen 2D- und 3D-Bildvorlagen.

ANZEIGE

FORESTADENT 
Bernhard Förster GmbH
Frau Helene Würstlin
Kursorganisation
Westliche Karl-Friedrich-Straße 151
75172 Pforzheim
Tel.: 07231 459126 
Fax: 07231 459102
helene.wuerstlin@forestadent.com
www.forestadent.com

 Adresse

Im kommenden Frühjahr findet 
wieder das traditionell gemein-
sam mit RealKFO veranstaltete 
Twin-Block-Seminar mit dessen 
rund um den Globus bekannten 
Erfinder Dr. William J. Clark 
statt. Inspiriert durch die weiter-
hin regen Anfragen sowie durch 
die erzielten kieferorthopädi-
schen Ergebnisse bei Einsatz 
der Twin-Block-Technik, sieht 
Dr. Clark sein Lebenswerk in 
den KFO-Praxen Deutschlands 
gelebt und in beste Hände wei-
tergegeben.
Der Twin Block stellt eine funk-
tionskieferorthopädische Be-
handlungstechnik dar, die in nur 
30 Jahren weltweites Vertrauen 
gefunden hat. Indikationen bie-
ten Distal- wie auch Mesial  biss-
lagen. Dem Anwender bietet das 
Verfahren lohnenswerte Mög-
lichkeiten, z. B. die Bisshebung, 
transversale Dehnung und sagit-
tale Ausformung. Das Geräte-
design erlaubt dem Patienten 

Zungenfreiheit und erhöht somit 
den Tragekomfort der Appara-
tur. Dr. William Clark empfiehlt 
als idealen Einsatz das frühe 
bleibende Gebiss. Die Twin-
Block-Technik kommt jedoch 
auch im Wechselgebiss zur An-
wendung. 
Das Seminar findet am 29. und 
30. März 2019 in Frankfurt am 
Main statt. Im Mittelpunkt der 
Weiterbildung stehen der tradi-
tionelle Twin Block und seine 
zeitgemäße Modifikation, der 

Fixed Twin Block. Moderne fest-
sitzende Begleittherapien wie 
TransForce-Apparaturen wer-
den ebenfalls vermittelt sowie 
die Herstellungstechniken der 
einzelnen Apparaturen. Die Aus-
führungen des Referenten zu 
„Twin Block Klasse II und Klasse 
II/2, Twin Block offener Biss und 
Twin Block Klasse III (Umkehr 
Twin Block)“ erfolgen in eng-
lischer Sprache mit deutscher 
 Simultanübersetzung.
Weitere Informationen können 
unter www.realkfo.com abge-
rufen werden. 

Twin-Block-Seminar 2019 
Am 29. und 30. März 2019 lädt Erfinder Dr. William J. Clark erneut zu einer Fortbildung 

rund um den Einsatz der bewährten FKO-Apparatur. 

RealKFO GmbH
In der Mark 53
61273 Wehrheim
Tel.: 06081 942131
Fax: 06081 942132
team@realkfo.com                       
www.realkfo.com

 Adresse

Fehler, Fehler, Fehler
und (k)eine Lösung in Sicht?!

FORESTADENT Kurs mit Dr. Björn Ludwig geht auf häufige Probleme und Fehler im 
Rahmen von KFO-Behandlungen ein und zeigt Lösungs- oder Vermeidungsansätze.

Im Rahmen eines FORESTADENT Kurses am 18. Januar 
2019 in Hamburg widmet sich Dr. Björn Ludwig dem 
Thema Fehlermanagement.  
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 PRODUKTE

Die Beiträge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.

Die neuen selbstligierenden Metallbrackets 
werden im Single- oder Zehner-Kit angeboten. 

Mit der neuen App „Build-a-Brace“ 
bringt Dentaurum den Nach
folger des „Zahnspangenkonfi-
gurators“ in die Praxis – noch 
bunter, noch vielfältiger und 
noch moderner für die indi
viduelle Patientenberatung per 
Smartphone und Tablet. Dem 
Nutzer stehen alle Farben der 
Dentaurum  KFO-Kunststoffe 

Orthocryl® und dem lichthär
tenden Pendant Orthocryl® LC 
zur Verfügung. Zusätzlich kann 
zwischen sechs Glitzereffekten 
und aus über 30 Einlegemoti- 
ven gewählt werden. So kann 
sich der Patient eine Zahnspange 
ganz nach seinen Wünschen  
designen.

Zusätzliche Funktionen  
mit Mehrwert
Doch „Build-a-Brace“ ist nicht 
nur eine App für die Patienten
beratung, sondern bietet zusätz-
liche Funktionen mit Mehrwert: 
Die  designten  Zahnspangen 
können gespeichert, mit Freun-
den in den sozialen Netzwer- 
ken geteilt oder vom Behandler 
direkt an die Zahntechniker im 
Dentallabor weitergeleitet wer-
den. Dort kann die Zahnspange, 
dank  automatisch  erzeugter 
Materialliste, ganz nach Patien-
tenwunsch angefertigt werden. 
Nebenbei hält die App auch eine 
inspirierende Bildergalerie, Tipps 
zur  Zahnspangenpflege  und 
vieles mehr bereit.

Kostenlos für Smartphones und 
Tablets – für iOS und Android
Die neue Zahnspangen-App von 
Dentaurum erschien zur DGKFO 
2018 und ist in den Sprachen 
Deutsch und Englisch verfüg- 

bar. Weitere Sprachen folgen in 
Kürze. Die App kann seit Okto-
ber im App Store oder bei Google 
Play kostenlos heruntergeladen 
werden. 

„InterActive  SL“  heißt  das 
brandneue selbstligierende Me-
tallbracket aus dem Hause 
Leone, welches ab sofort und 
exklusiv für Deutschland über 
die dentalline GmbH & Co. KG 
erhältlich ist. 

Maximaler Komfort
Das im Metal Injection Moul-
ding-(MIM-)Verfahren aus bio-
medizinischem  Stahl  herge-
stellte Bracket bietet aufgrund 
seines abgerundeten Designs 
sowie der extrem niedrigen Bau-
höhe  einen  ausgezeichneten 
Tragekomfort. Das geringe Pro- 
fil der kugelförmigen Haken  
(3-5 OK/UK) trägt zudem zur 
Realisierung einer äußerst kom-
fortablen kieferorthopädischen 
Behandlung bei. 

Interaktive Kontrolle 
Der Federclip des neuen Inter
Active SL Brackets ist aus einer 
hochelastischen Legierung ge-
fertigt, die ein leichtes wie siche-
res Öffnen und Schließen ohne 
Verformung gewährleistet. Der 
zwischen Korpus und Basis 
befindliche gingivale Teil 
des Clips ist dabei durch 
eine  Laserschweißung 
fest mit dem Bracket ver-
bunden, sodass ein un
erwünschtes Herauslö-
sen des Clips von vorn-
herein vermieden wird. 
Die mesiodistale Breite 
des  Verschlussmechanismus 
wurde so gestaltet, dass sie den 
kompletten Slot abdeckt und 
somit auch bei starken Fehlstel-
lungen ein problemloses Gleiten 
des Bogens ermöglicht, während 
gleichzeitig Kerb- und Klemm
effekte vermieden werden.
Die spezielle Form von Clip und 
Slot gewährleistet dem Behand-
ler ein optimales Anpassen der 
je nach Therapiephase erforder-
lichen Friktionskraft zwischen 
Bracket und Bogen. Während in 
der frühen, passiven Phase der 
Behandlung niedrige Kräfte den 
Prozess des Aufrichtens und 
Nivellierens unterstützen (runde 
Bögen gleiten frei im Slot), drü-
cken Vierkantbögen im weiteren 
Therapieverlauf gegen den elas-
tischen Clip und ermöglichen  
so die Lösung von Behand- 
lungsaufgaben, wie z. B. Lücken-
schluss, Rotation und Torque-
kontrolle,  bei  entsprechender 
biomechanischer Kontrolle. Der 
Einsatz slotfüllender Vierkant-
bögen führt schließlich zum 
aktiven Clipkontakt, wodurch 
ein  perfektes  Finishing  mit  
optimaler  Feineinstellung  der 
Okklusion gewährleistet wird.  

Öffnen und Schließen ohne 
Spezialinstrument
Das Öffnen und Schließen des 
Clips kann auf leichte Art und 
Weise und vor allem ohne die 
Notwendigkeit eines speziellen 
Instruments  realisiert  werden. 
Einfach die Spitze einer Sonde in 
das mittige Loch im Clip einführen 
und diesen in Richtung Okklusi-
onsebene aufschieben. Das Schlie-
ßen lässt sich ebenso einfach mit 
der Sonde oder gar nur mittels 
sanften Fingerdrucks umsetzen. 

Tie Wings mit großzügigen 
Unterschnitten 
Das InterActive SL-Bracket ver-
fügt über eine Gitternetzbasis 
mit lasermarkierter FDI-Kenn-
zeichnung. Farbige Punkte mit 
distogingivaler  Identifikation 
ermöglichen ein rasches Zuord-
nen des jeweiligen Quadranten 
beim Positionieren. Für den  
je nach Behandlungssituation 
erforderlichen, zusätzlichen Ein-
satz von Ligaturen wurden die 
Tie Wings mit großzügigen Un-
terschnitten ausgestattet.  
Das neue InterActive SL ist 
derzeit mit .0220er Slotgröße im 
Roth-System  über  dentalline 
beziehbar (künftig auch in der 
McLaughlin/Bennett/Trevisi-
Technik). Es wird im Single- bzw. 
Zehner-Kit angeboten. 

Die neue App ist da!
Bunte Farben, Glitzer und Einlegemotive: Dentaurums App zur Gestaltung von 

individuellen, herausnehmbaren Zahnspangen präsentiert sich im neuen Design.

Neues interaktives 
SL-Bracket präsentiert

Das Metallbracket InterActive SL vereint besten 
Tragekomfort, einfaches Handling  

und optimale Behandlungskontrolle. 

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

 Adresse

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

 Adresse

Fachwissen auf den Punkt gebracht

www.zwp-online.info

Das führende Newsportal der Dentalbranche

OEMUS MEDIA AG 
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ANZEIGE

DENTAURUM
[Infos zum Unternehmen]

Über dentalline ist ab sofort das neue Leone-Bracket 
InterActive SL erhältlich. 

Kreativ sein mit allen Orthocryl® und Orthocryl® LC 
Farben, sechs Glitzereffekten und 30 Einlegemotiven.

(© Dentaurum)

Die „Build-a-Brace“-App ist für alle Smartphone-
Modelle und Tablets erhältlich.         (© Dentaurum)
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Bahnbrechende Innova-
tionen, digitale Highlights 
– die DGKFO-Jahres
tagung 2018 schien über-
all Neuigkeiten für die 
Kieferorthopädinnen 
und  Kieferorthopäden 
bereitzuhalten. Besonde-
ren Anklang jedoch er-
fuhr die Neupräsentation 
am Stand von Dentsply 
Sirona: Mit der digita- 
len  Softwareplattform 
SureSmile  Ortho,  ehe-
mals  Elemetrix,  kom
plettiert das Unternehmen den  
digitalen  KFO-Workflow  und 
liefert ein Tool zur digitalen  
Behandlungsplanung – das dem 
Behandler alle weiteren Mög-
lichkeiten bietet. Entsprechend 
groß war der Andrang am Stand 
von Dentsply Sirona, entspre-
chend positiv das Feedback.
Das bislang fehlende Element in 
der digitalen Kieferorthopädie 
war die digitale Behandlungs-
planung – bis jetzt. Das CAD-
Modell bildet hier die Grundlage 
für digitale Apparaturdesigns. 

Modernste Diagnostik –  
Ihre Vision, einfach umgesetzt
Dank der derzeit modernsten 
Palette  diagnostischer  CAD-
Tools kann SureSmile Ortho  

allein zur Beurteilung kompli-
zierter Fälle jeder Art oder auch 
zusammen mit der Designsoft-
ware für Schienen und indirek-
tes Kleben eingesetzt werden. Der 
digitalen Behandlungsplanung 
in Ihrer Praxis sind sozusagen 
keinerlei Grenzen mehr gesetzt: 
Egal, ob es sich um eine Routine-
beurteilung handelt oder ob nicht-
chirurgische  Alternativen  für 
einen Patienten gesucht werden 
sollen: Die SureSmile Ortho Tools 
bilden das derzeit leistungs-
stärkste System im Markt. 
Diese  Einschätzung  bestätig- 
ten nun auch die Besucher der 
DGKFO-Jahrestagung: Vor allem 
die Tatsache, dass es sich um eine 
cloudbasierte Lösung handelt, auf 
die jederzeit und von jedem Ort 

zugegriffen werden kann, über-
zeugte nachhaltig. Ein weiterer, 
großer Vorteil aus Sicht der Be-
handler: Die Software gestattet 
jederzeit  einen  vollständigen 
Blick auf den Patienten, da die 
Daten von FRS, OPG, Scan, in-
traorale und extraorale Bilder 
sowie das therapeutische Modell 
in einer Übersicht zusammen
gebracht und angezeigt werden 
können.

Transparente Schienen –  
selbst hergestellt  
oder komplett geliefert
Im weiteren Verlauf ist es die  
Entscheidung eines jeden Praxis
inhabers, ob er die gesamte  
Wertschöpfung in der eigenen  
Praxis behält, den KFO-Workflow  

mit einem 3D-Drucker vervoll
ständigt und die transparenten 
Schienen selbst erstellt – oder  
ob er das Komplettsystem des 
SureSmile  Aligner  Schienen
systems nutzt. Grundlage hier-
für ist eine stabile, klinisch be-
währte digitale Plattform: Die 
einzigartige Analyse von der 
Wurzel bis zur Krone ermöglicht 
vorhersagbare klinische Ergeb-
nisse, die digital erstellten Be-
handlungspläne enthalten eine 
automatisierte Beurteilung des 
Finishings nach ABO-Kriterien. 
Mithilfe  moderner  Software-
funktionen und der klinischen 
Kompetenz des SureSmile Tech-
Centers wird jede Schiene indivi
duell angefertigt. Der Behandler 
entscheidet, wie viele Schienen 

zu welchem Ergebnis führen – 
und hat von Anfang an die volle 
Kontrolle.

Indirektes Kleben –  
der (in)direkte Weg  
zur Präzision
Das IDB-System von SureSmile 
Ortho kombiniert die Genauig-
keit  eines  Positionsschlüssels 
mit  der  Anwenderfreundlich- 
keit eines IDB-Trays. Seit über  
15 Jahren wird die Technologie 
von SureSmile zur Bestimmung 
der Bracketpositionierung mit-
tels Scan eingesetzt. Jetzt bietet 
Dentsply Sirona erstmals ein 
System an, mit dem Brackets  
digital auf einem CAD-Modell 
positioniert und anschließend 
mit nie dagewesener Genauig-

keit und Effizienz auf  
die Zähne übertragen 
werden können. Bereits 
in der Software plant der 
Behandler die perfekte 
Positionierung jedes Bra-
ckets und legt schon hier 
die Anzahl der gewünsch-
ten Tray-Segmente fest. 

Der digitale Weg –  
weitergedacht
Vom  digitalen  Röntgen 
mit Orthophos SL in 2D 
oder 3D über das Scan-
nen mit CEREC Omni-
cam bilden die Lösungen 
von Dentsply Sirona die 
ideale Basis, um den digi-

talen KFO-Behandlungsprozess 
vorzubereiten. SureSmile Ortho 
setzt den Weg konsequent fort 
und bietet dem Praxisinha- 
ber alle Möglichkeiten: mo-
dernste Diagnostik, Erstellung 
von Schienen sowie indirektes  
Kleben.
Dentsply Sirona ist bereit für  
die digitale Zukunft der Kiefer-
orthopädie. Sind Sie es auch?  

Die digitale Zukunft ist jetzt.
Dentsply Sirona präsentiert neue Softwareplattform und komplettiert den digitalen 

Workflow in der KFO-Praxis.

GAC Deutschland GmbH
Bayerwaldstraße 15
81737 München
Tel.: 089 540269-0
gacde.info@dentsplysirona.com
www.dentsplysirona.com

 Adresse

DIE Technologie für kosmetische, sanft-schonende 
Kieferorthopädie: Aligner. Besonders geeignet für 
Patienten mit hohem ästhetischem Anspruch, wenig 
Zeit und leichten Fehlstellungen. Mit Biolon erhalten 
Sie ein bewährtes Komplettprogramm für Aligner-
Behandlungen. Die Schienenherstellung wird so zur 
reinen Formsache.

•  3 Schichtstärken (weich, mittel, hart) 
für jede Behandlungsphase

•  etablierte Biolon-Folien 
für passgenaue Ergebnisse

•  hochtransparent und zäh-elastisch

Reine Formsache
Aligner-Folien in 3 Stärken.

www.dentamid.dreve.de
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 Digital geplanter Tray für das indirekte Bracketkleben, Ansicht von gingival. 

Die Daten aus FRS, OPG, Scan, intra- und extraoralen Bildern können mit dem therapeutischen Modell in einer Übersicht 
zusammengebracht und visualisiert werden.  
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Vor Kurzem weihte Dentaurum 
eine absolute Neuheit im Unter­
nehmen ein: die erste roboter­
gesteuerte Bracketverpackungs­
maschine. Symbolisch schnitt 
Geschäftsführer Mark S. Pace 
mit seiner Frau Petra ein Band 
durch, das den Startschuss für 
die  hygienische  maschinelle 
Bracketverpackung markiert.
Bereits vor Jahren hatte Mark S. 
Pace die Idee, Brackets hygie­
nisch sauber und maschinell  
zu verpacken. Er selbst sagt: 
„Hygiene  im  Zusammenhang 
mit unseren Produkten ist uns 
seit jeher sehr wichtig.“ Erst 
durch die Entwicklung neuer 
Fertigungstechnologien war es 
möglich, diese Idee im eigenen 
Unternehmen erfolgreich umzu­
setzen. Denn beim Verpacken 
von Brackets muss die speziell 
entwickelte  Verpackungsma­
schine vollautomatisch in der 
Lage sein, die Brackets zu grei­
fen, lagegerecht in die Verpa­
ckung zu legen, doppelt zu ver­
schweißen und mit einer Umver­
packung zu versehen. 
Dentaurum ist nun das erste 
KFO-Unternehmen  weltweit, 
das seine Brackets im folier- 
ten Blister selbst verpackt. Seit 
Oktober 2018 werden vorerst  
die discovery® smart Brackets  
im neuen, weißen Kunststoff-
Blister maschinell verpackt. Sie 
werden als Ein-Fall-Sortiment im 
Blister angeboten. Zwei Siegel 

auf der Verpackung gewährleis­
ten die Originalität der Brackets.

Die vorteilhafte Lösung für jede 
kieferorthopädische Praxis
Der Blister besteht aus einem 
leichten, ästhetisch weißen Kunst­
stoffeinsatz  mit  abgerundeten 
Ecken und Kanten. Die darin ent­
haltenen Brackets werden per 
Roboter lagegerecht, also mit der 
Basis nach unten und nach 
FDI-Kennzeichnung, in die an  
das Design von discovery® smart 
angepassten Vertiefungen gelegt. 
Verschlossen wird der Blister mit 
zwei transparenten Folien, von 
der die untere zur Entnahme der 
Brackets passgenau perforiert ist. 

Die doppelte Folierung bietet 
optimalen Schutz vor Verunrei­
nigungen. Der Kieferorthopäde 
erhält hygienisch saubere Bra­
ckets, die er mithilfe einer 
Klemmpinzette entnehmen und 
direkt im Patientenmund einset­
zen kann – ganz ohne zusätz­
liche Reinigung. Das spart Zeit. 

Hygiene und Reinigungsprozess
Bereits vor der automatisierten 
Verpackung der Brackets wurden 
diese demselben automatisierten 
Reinigungsablauf  unterzogen, 
wie jetzt auch. Im Zuge der Um­
stellung von manueller auf auto­
matisierte  Verpackung,  wurde  
die Hygienekette von Dentaurum 
konsequent optimiert. Zusätzlich 
wird in den Gebrauchsanweisun­
gen darauf hingewiesen, die Bra­
ckets nicht mit den Fingern zu be­
rühren oder in sonst irgendeiner 
Weise zu kontaminieren. 
Nach der Fertigung werden die 
Brackets  einem  aufwendigen 
Reinigungsprozess unterzogen, 
in dem sie bis zu sieben computer­
gesteuerte  Reinigungsschritte 
durchlaufen. Anschließend wer­
den sie im Rahmen des speziell 
entwickelten  vollautomatisier­
ten Verpackungsprozesses ver­
packt, versiegelt und etikettiert. 
Ziel der nächsten Jahre ist, alle 
Dentaurum Bracketlinien voll- 
automatisiert in dieser neuen, 
hygienischen Verpackungsform  
	   weltweit anzu-	

bieten. 
 

 

 
 

 

Eingeläutet wird das Zeitalter 
der maschinellen Verpackung 
bei Dentaurum mit dem Pre­
mium-Metallbracket discovery® 
smart, dessen kleines modernes 
Design sich mit den brillanten 
Eigenschaften  der  discovery®-
Bracketfamilie vereint. 

discovery® Bracketfamilie
Dem Bracket liegt das bewährte 
Design der discovery®-Bracket­
familie  zugrunde:  Großzügige, 
abgerundete Flügelunterschnitte 
bieten viel Platz für alle Liga­
turenarten, auch für Mehrfach- 
ligaturen oder Kombinationen 
mit Gummiketten. Die Basis der  
Brackets ist per CAD (computer­
aided design) optimal an die 
Zahnform angepasst. Dadurch ist  
es einfach, das Bracket auf dem 
Zahn zu positionieren. Da alle 
Brackets innerhalb der discovery®-
Familie den gleichen geringen  
In-Out von nur 0,7 mm aufwei- 
sen, sind sie jederzeit problemlos 
ohne Ausgleichsbiegungen mit­
einander kombinierbar. 

Heute liegen ganz andere kie­
ferorthopädische Behandlungs­
methoden im Trend als noch vor 
einigen Jahren. Dies liegt zum 
einen daran, dass die Wünsche 
der Patienten immer stärker be­
rücksichtigt werden, und zum 
anderen an der Verfügbarkeit 
immer neuer Technologien, die 
Anwender und Patienten begeis­
tern. Zu ihnen gehören 3M Clarity 
Ultra SL Selbstligierende Voll­
keramikbrackets, die in Bremen 
vorgestellt wurden und für gro­
ßen Andrang am Messestand  
sorgten.

Die brandneuen selbstligieren­
den  Klappenbrackets  bieten 
nicht nur Ästhetik und Trage­
komfort, sondern auch Kon­
trolle und Flexibilität. So gelingt 

es, optimale Ergebnisse zu er­
zielen – für ein strahlendes, 
selbstbewusstes Lächeln.

Zuverlässige Klappe
Ein einfaches und sicheres Öff­
nen und Schließen vom ersten bis 
zum letzten Bogenwechsel, das 
sollte die Klappe der Clarity Ultra-
Brackets  ermöglichen.  Wichtig 
dafür: Die Langlebigkeit des Klap­
penmechanismus und das Vermö­
gen der Klappe, sich nicht unge­
wollt zu öffnen oder zu schließen. 
Ersteres  bestätigen  Labortests:  
 

Ihnen zufolge können die Klap­
pen mindestens doppelt so oft 
betätigt werden, wie es eine 
Standardbehandlung erfordert. 
Außerdem rastet die Klappe  

bei jedem Öffnen und Schließen 
sicher ein – angezeigt wird  
dies durch ein hörbares Klick­
geräusch.

Sicheres Bonding
Ein einfaches und sicheres Bon­
ding wird speziell beim Einsatz 
der Brackets mit 3M APC Flash-
Free  Adhäsivvorbeschichtung 
sichergestellt. Diese Technolo- 
gie schafft beste Bedingungen 
für einen sicheren, langlebigen 
Haftverbund  und  ermöglicht 
u. a. durch den Wegfall der Über­
schussentfernung ein besonders 
effizientes Vorgehen. Zusätzlich 

wird dank Bildung eines ideal 
gekehlten Randes die Schmelz­
schicht unter dem Bracket vor 
Säureerosion geschützt. Für ein 
gut planbares Debonding sorgt 
die Vorbeschichtung in Kombi­
nation mit einer Sollbruchstelle 
mit Spannungskonzentration an 
der Bracketbasis.

Optimale Rotationskontrolle
Zuverlässig steuerbar sind im 
Rahmen der Korrektur von 
Zahnfehlstellungen mit Clarity 
Ultra-Brackets auch Rotations­
bewegungen. Möglich machts 
die Dimension der Bracket­

klappe: Sie reicht über die ge­
samte mesiodistale Spannweite 
des Brackets. Dadurch wird der 
Bogen über die ganze Breite  
sicher geführt und ohne die  
Verwendung zusätzlicher Hilfs­
mittel eine optimale Rotations­
kontrolle erzielt. Flexibilität bie­
ten speziell die Ligaturoptionen: 
Die  passiv  selbstligierenden 
Brackets lassen sich mit Metall- 
oder Gummiligaturen aktivieren, 
und sogar Doppelligaturen kön­
nen verwendet werden.

Bereit für den klinischen Einsatz
Es sind wohl speziell diese Fea­
tures in Verbindung mit einer 
überzeugenden Optik, die zahl­
reiche Besucher dazu veranlass­
ten, das Neuprodukt zu bestellen 
und im klinischen Umfeld zu  
testen. Das 3M Team ist bereits 
gespannt auf das Feedback! 

Hygienisch sauber verpackt
Bracketverpackungsmaschine bei Dentaurum erfolgreich in Betrieb genommen. discovery® smart Brackets ab sofort im neuen, weißen Kunststoff-Blister.

Selbstligierendes Keramikbracket ganz anders
Produktneuheit von 3M begeistert Besucher der DGKFO-Jahrestagung.

3M Deutschland 
GmbH
ESPE Platz
82229 Seefeld
Tel.: 08191 9474-5000
Fax: 0800 3293773
info3mespe@mmm.com
www.3M.de/OralCare

 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]

3M
[Infos zum Unternehmen]

Bondingtermin: 3M Clarity Ultra SL-Bracket im klinischen Einsatz.

Die offizielle Einweihung der Bracketverpackungsmaschine: Jürgen Penzinger, Tobias Grosse, Heinrich Maar,  
Petra Pace, Simon Trautwein, Mark S. Pace, Volker Oesterle und Dr. Christoph Schippers (v.l.n.r.). (© Dentaurum)

discovery® smart Brackets im weißen,  
hygienischen Kunststoff-Blister. (© Dentaurum)

Produktneuheit mit geschlossener und geöffneter Klappe.
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KIEFERORTHOPÄDEN LIEBEN ONLINE.
WWW.ZWP-ONLINE.INFO
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Ein gesundes und schönes 
Lächeln hängt vor allem 
von der Farbe der Zähne ab. 
Verfärbungen lassen sich 
heutzutage dank ausgereif-
ter Methoden und Wirk-
stoffe auf verschiedene 
Arten entfernen. Menschen 
mit schmerzempfindlichen 
Zähnen haben oft  ein 
Pro blem beim Zähneauf -
hellen, da gewöhnliche 
 Bleachingmittel die Zahn-
oberfläche angreifen. An-
ders als bei anderen Kohle-
zahncremes wurde Mara 
 expert Aktivkohle Plus 
 Sensitiv Himalaya-Minze 
hinzugefügt. Dadurch ent-
steht ein erfrischender Ge-
schmack. Die Zahncreme 
verbindet Schutz und Zahn-
aufhellung in einem. 
Die Zahncreme auf natür-
licher Aktivkohlebasis rei-
nigt die Zähne sanft und 

gibt ihnen ihr natürliches 
Weiß zurück. Anders als 
Bleichmittel, die häufig 
zum  Whitening verwendet 
werden, hat Aktivkohle 
keine Nebenwirkungen wie 
Schmerzempfindlichkeit 
oder Schädigung der „Soft 
Tissues“ (Weichgewebe wie 
Zahnfleisch und Zunge). 
Die Aktivkohle in Mara 
expert wird aus der Rinde 
des Babulbaums (ägypti-
scher Schotendorn) gewon-
nen, dessen Äste im Rah-
men ayurvedischer Tradi-
tionen schon immer der 
Zahnpflege dienten.
Aktivkohle entfaltet ihre 
Wirkung aufgrund ihrer 
 größeren Oberfläche. Da-
durch können sich Abla-
gerungen optimal an ihr 
 ab setzen und werden gründ-
lich entfernt. Durch das 
große Absorptionsvermögen 

ist Aktivkohle in der Zahn-
pflege in der Lage, vor allem 
unpolare Moleküle wie Fette 
und Öle an sich zu binden. Dies 
ist insbesondere wichtig bei 
den Molekülen, die sich im 
Rahmen unserer täglichen Er-
nährungs- und Trinkgewohn-
heiten an den Zähnen 
anlagern. Die Aktiv-
kohle entfernt diese fei-
nen Partikel schonend 
durch Absorption. Dies 
ist schonender als die 
traditionelle Reinigung 
über Abrasion. Zusätz-
liches Natriumfluorid 
stärkt nachhaltig die Zähne. 
Das enthaltende Caliumcitrat 
bietet Schutz vor Schmerzemp-
findlichkeit. 
Mara expert Aktivkohle Plus 
Sensitiv wird zwei- bis dreimal 
täglich angewandt. Spürbare 
Ergebnisse werden nach ca. 
einer Woche sichtbar. 

Mara expert Zahnpflegepro-
dukte wurden nach neuesten 
Erkenntnissen moderner Zahn-
medizin von internationalen 
Experten entwickelt. Zahlrei-
che Produkte werden in einer 
österreichischen Drogeriekette 
bereits in über 250 Filialen sehr 

erfolgreich vertrieben. 
Mara expert ist eine 
Marke von Health & 
 Beauty International, 
eine Tochterfirma des 
bekannten Prophylaxe-
spezialisten Hager & 
Werken, Duisburg. 

Für Träger festsitzender KFO- 
Apparaturen stellt die tägliche 
Mund- und Zahnpflege eine be-
sondere Herausforderung dar. 
Intensive Pflege und Aufmerk-
samkeit seitens des Behandler-
teams sind nötig, um das er-
höhte Risiko für Karies und 
Zahnfleischprobleme bei die-
sen Patienten so weit wie mög-
lich zu minimieren. Die GUM® 
ORTHO Linie von Sunstar ist 
ein einzigartiges Komplettsys-
tem mit spezifischen Lösungen 
für diese Zielgruppe. Es besteht 
aus Zahngel, Mundspülung, 
Zahnbürste, Büschelbürste und 
Wachs. Ein Flauschfaden und 
softe, elastische Interdentalrei-
niger aus dem GUM® Sortiment 
decken damit alle Bedürfnisse 
im Zusammenhang mit einer 
KFO-Behandlung ab.
Das GUM® ORTHO Zahngel 
enthält 1.490 ppm Fluorid  
und den Zuckeraus-
tauschstoff Isomalt für 
eine überlegene 
Reminerali-
sierung 

des Zahnschmelzes und eine 
bessere Prävention vor Initial-
lä sionen und Karies. Cetylpyri-
diniumchlorid (CPC; 0,05 %) 
ist antibakteriell wirksam und 
 verhindert Plaqueansammlung. 
Die natürlichen, reizmindern-
den Inhaltsstoffe Bisabolol, 
 Ingwerextrakt, Aloe Vera und 
Vitamin E tragen zur Beruhi-
gung des Zahnfleischs bei. 
Das Gel schäumt nur leicht, 
um ein längeres Putzen zu 
ermöglichen, und verteilt sich 
aufgrund seiner Textur optimal 
rund um die Brackets. Es ist 
zudem frei von Natriumlauryl-
sulfat, das Schleimhäute und 
Weichgewebe reizen kann. Ein 
sanftes Minzaroma sorgt für 
einen angenehm frischen Ge-
schmack.
Die GUM® ORTHO Mundspü-

lung besitzt im Vergleich 
zu „normalen“ Mund-
spülungen einen höhe-
ren Fluoridgehalt von 
400 ppm. Dieser setzt 
sich aus Natrium-
fluorid und Olaflur 
zusammen. Letz te-
res zählt zur Stoff-
gruppe der Amin-

fluoride, wirkt als 
  Tensid und 

 sorgt 
 durch 

seine 
Ober f lä-

chen   akti vität 
für eine  optimale 

Benetzung aller schwer 

zugänglichen 
Oberflächen 
in der Mund-
höhle. Auch die 
Mundspülung 
enthält CPC so-
wie natürliche 
reizmindernde 
I n h a l t s s t o f f e 
und ein sanftes 
Minz aroma.
Das GUM® ORTHO 
Wachs schützt 
vor Läsionen und 
lindert Reizungen 
an Wangen und 
Zahnfleisch, die 
durch  schar fe 
Drähte und Bra-
ckets verursacht 
werden können. 
Für hygienisches 
und praktisches 
Auftragen sind die 
Wachsstücke be-
reits zugeschnitten. Auf der 
Rückseite der Aufbewahrungs-
box befindet sich ein Spiegel, 
der auch unterwegs für eine ein-
fache Anwendung sorgt.
Mit der GUM® ORTHO 
Zahnbürste lassen sich 
die Bereiche entlang der 
Metallbänder der KFO- 
Apparaturen dank ihres 
v-förmigen Bürsten-
schnitts besonders gut 
erreichen. Die spezielle 
zusammenklappbare GUM® 
ORTHO Reisezahnbürste be-
sitzt zudem einen Zungenrei-
niger sowie mit CHX beschich-
tete Borsten. Der kleine runde 
Kopf der GUM® Büschelbürste 
eignet sich besonders zur Rei-
nigung von großen Interdental-
räumen, an Brackets und Im-
plantaten sowie an schwer er-

reichbaren Stellen. Der Flausch-
faden der GUM® ACCESS Floss 
dient zur gründlichen Plaque-
entfernung auch unter dem 

Zahnfleischrand. Eine 
Einfädelhilfe auf beiden 
Seiten sorgt für ein 
problemloses Einführen 
un ter kiefer ortho pädi-
schen Bögen.
Mit den metallfreien 
Interdental reinigern 
GUM® SOFT-PICKS® 

Advanced lassen sich auch die 
Interdentalräume der Mo laren 
sowie Implantate, Brücken oder 
KFO-Apparaturen gut errei-
chen. Der konisch geformte 
Reini gungs be reich sorgt dafür, 
dass verschieden breite Zwi-
schenräume gereinigt werden 
können. Neben der Größe „Re-
gular“ sind auch die Größen 

„Small“ und „Large“  erhältlich. 
Die Reiniger enthalten kein 
Hartplastik, sind holz-, metall-, 
latex- und silikonfrei und kön-
nen so von Menschen mit sen-
siblem Zahnfleisch wie auch 
von Allergikern problemlos an-
gewendet werden.
Alle Produkte des GUM® ORTHO 
Systems sind in Deutschland 
und Österreich in Apotheken 
 erhältlich. 

Schutz und Zahnaufhellung in einem
Mara expert Aktivkohle Plus Sensitiv – die Innovation von Hager & Werken.

GUM® ORTHO – Rundumpflege und -schutz für KFO-Patienten
Effektive Mundhygiene bei kieferorthopädischer Behandlung.

Sunstar Deutschland GmbH 
Aiterfeld 1
79677 Schönau
Tel.: 07673 885-10855
Fax: 07673 885-10844
service@de.sunstar.com
www.gum-professionell.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

Hager & Werken
[Infos zum Unternehmen]

Sunstar
[Infos zum Unternehmen]

Die neue Mara expert Aktivkohle Plus Sensitiv Zahncreme.

GUM®  ORTHO Wachs

GUM® ORTHO Zahngel und Mundspülung.                        GUM® ACCESS Floss
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Ein schönes Lächeln überzeugt 
– egal, ob privat oder beruflich. 
Daher entscheiden sich viele Pa­
tienten für eine kieferorthopä­
dische Behandlung. Doch, dass 
Kieferorthopädie für weit mehr 
steht, als nur gerade Zähne,  
wissen viele dabei nicht. Denn,  
nicht nur in jungen Jahren, son­
dern selbst im Erwachsenenalter  
vermag es eine KFO-Therapie, 

neben der Ästhetik auch wich­
tige Funktionen wie Kauen,  
Atmung, Aussprache oder sogar 
Kiefergelenkprobleme  dauer­
haft zu verbessern. 

Neues Patientenportal 
informiert rund um die 
KFO-Behandlung
Die Firma Ormco hat jetzt ein 
Onlineportal gestartet, das da- 
bei helfen soll, diese Wissens­
lücken zu schließen. Ob jung, 
älter oder bereits erwachsen – 
mithilfe des neuen Tools erhalten 
Patienten und Patienteneltern die 
Möglichkeit, sich umfassend rund 
um das Thema Zahnspange zu 
informieren. Dabei führen gleich 
mehrere Webseiten zum Patien­
tenportal. Unter www.moderne-
zahnspange.de oder auch unter 
der  Adresse  www.faszination-
kieferorthopaedie.de  erhalten 
Interessierte Antworten auf wich­
tige Fragen rund um eine kiefer­
orthopädische Behandlung.  

Von wegen nur Ästhetik – 
Kieferorthopädie kann viel mehr
Der  Bereich  „Warum  Kiefer­
orthopädie?“ klärt z. B. über die 
Vorteile einer KFO-Therapie auf. 
Anhand verschiedener Begriffe 
wie Atmung, Sprache oder Er­
nährung wird dem Nutzer knapp 
und verständlich erklärt, was 
eine KFO-Therapie alles bewir­
ken kann. Wer sich parallel mit­
hilfe kleiner Filme, Animationen 
sowie Bilder informieren lassen 
möchte, kann dies im Bereich 
„Mediathek“. Neben kurzen Fil­
men, die auf anschauliche Art 
und Weise den Einsatz der be­

währten  Ormco-Behandlungs­
systeme InsigniaTM sowie Damon® 
erklären, zeigt ein Animations­
video, wie eine Therapie mithilfe 
der  digitalen  Therapielösung 
InsigniaTM vonstattengeht. Und 
da Bilder einfach für sich spre­
chen, sind darüber hinaus Fotos 
behandelter Patienten vor und 
nach erfolgter Behandlung ein­
gestellt. Des Weiteren sind unter 

dem Bereich „FAQ“ Antworten 
auf häufig gestellte Fragen rund 
um InsigniaTM und Damon® zu 
finden.  

Hilfreiches Tool im Rahmen  
der Patientenberatung
Das neue Portal dient nicht nur 
als umfangreiche Informations­
quelle für Patienten, die planen, 
sich einer KFO-Behandlung zu 
unterziehen. Es steht Praxen 
zudem als hilfreiches Marke­
tingtool im Rahmen ihrer Bera­
tungsgespräche vor Therapie­
beginn zur Verfügung. So kön­
nen Kieferorthopäden in den  
Extra-Rubriken „Damon®“ und 
„InsigniaTM“ ihren Patienten ver­
ständlich und leicht nachvoll­
ziehbar die Vorteile und Mög­
lichkeiten des Einsatzes von  
Metall- oder Keramikbrackets 
erläutern.  Schritt  für  Schritt  
werden auch der Ablauf einer 
Damon®- bzw. InsigniaTM-Be­
handlung aufgezeigt und die  
Unterschiede einer digital ge­
planten  Therapie  gegenüber 
einer konventionell erfolgenden 
Bracketbehandlung verdeutlicht. 
Statements ehemaliger Patienten 
ergänzen motivierend und run­
den die beiden Extra-Rubriken 
entsprechend ab. 

Ormco B.V.
Tel.: 00800 30323032
ormcoeuropeCS@ormco.com
www.ormco.de
www.moderne-zahnspange.de
www.faszination-kieferorthopaedie.de

 Adresse

Patientenportal gestartet
Neue Ormco-Informationswebsite beantwortet wichtige 
Fragen rund um eine kieferorthopädische Behandlung 

und dient Praxen als hilfreiches Marketingtool. 
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Wer kennt sie nicht, die be­
liebten  Treuepunkt-Aktionen, 
wie sie Jahr für Jahr angebo- 
ten werden. Ob Flugmeilen 
sammeln mit Miles 
& More bei der 
Lufthansa, Punkte 
sammeln mit Pay­
back oder Beauty-
Bonuskarten  bei 
Douglas – der treue 
Kunde  freut  sich, 
wenn er sparen kann 
und seine Treue mit 
Flug-Upgrades,  Geld 
zurück, Sonderpreisen,  
Gutscheinen oder Gra­
tisprodukten  belohnt 
wird. 
Der Gilchinger Dental­
anbieter  Adenta  hono­
riert ebenfalls die Treue 
seiner Kunden und möchte 
sich mit einem Extra-
Dankeschön bei ihnen er­
kenntlich zeigen. Bis zum 
30.  Juni  2019  erhalten 
Adenta-Kunden  in  einer  
Rabattaktion für je 150 Euro 
Netto-Einkaufswert  einen 
Treuepunkt  mit  ihrer  Be- 
stellung zugesandt. Die Punkte 
können in ein entsprechendes 
Sammelheft  geklebt  werden, 
welches nach Erreichen von 
mindestens zehn Treuepunkten 

dann von der Praxis bis spätes­
tens 31. August 2019 
zum 	

 
  Einlösen an Adenta  

geschickt werden kann. 
Und so funktioniert es: Drei ver­
schiedene Treuerabatte werden 
im Rahmen der Adenta-Aktion 
angeboten: 5 Prozent bei zehn 

geklebten Punkten, 10 Prozent 
bei 20 sowie 15 Prozent bei  
50 gesammelten Treuepunkten. 
Alle  Rabatte  werden  von 
Adenta einmalig auf eine Be­
stellung nach Wahl gewährt, 
die das komplette Produkt­
sortiment des Unternehmens 
umfasst. Wie lange gesam­
melt wird bzw. welche Ra­
batthöhe letztlich eingelöst 
werden kann, entscheidet 
der Kunde dabei selbst. Mit 
Einlösung der geklebten 
Punkte verschickt Adenta 
bis zum Ende der Aktion 
am 30. Juni 2019 auto­
matisch  ein  weiteres 
Sammelheft. 
Entdecken  Sie  jetzt 
Adenta’s Treuepunkt-
Aktion  und  sichern  
Sie sich attraktive Ra­
batte! Viel Spaß beim 
Sammeln und danke 
für Ihre Treue! 

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

 Adresse

Sammeln. Punkten. Belohnen.
Adenta’s Treuepunkt-Aktion – jetzt entdecken und Rabatte sichern. 

Exklusiv für Patienten – das neue Ormco-Portal, das Fragen rund um eine kieferorthopädische Behandlung 
beantwortet. 
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XO CARE hat die Ausschreibung 
der Zahnmedizinischen Klini­
ken der Universität Bern (ZMK) 
gewonnen und die Ausbildungs­
abteilung in Zusammenarbeit 
mit dem Dentaldepot Flexdental 
Services SA im September mit  
40 XO Flex Einheiten ausgestat­
tet. Die vorherigen Arbeitsplätze 
mussten ersetzt werden, und so 
entschied sich die Klinikleitung 
zum Wintersemester für die  
Behandlungseinheiten des Her­
stellers aus Dänemark. 
Mit dem Schwingbügelsystem 
kann der Behandler bequem, 

aufrecht und rückenschonend 
arbeiten, denn die Instrumente 
sind über der Brust des Patien- 
ten  platziert.  Dadurch  haben  
Behandler und Assistenz kurze 
Greifwege und können sich ohne 
aufzublicken auf die Mundhöhle 
des Patienten konzentrieren. Das 
erspart dem Team mehrere Tau­
send Blickrichtungswechsel und 
zahlreiche haltungsschädigende 
Drehbewegungen pro Tag! „Wir 
suchten für unsere Abteilung ro­
buste, gut durchdachte und war­
tungsfreundliche Behandlungs­
einheiten. Nach einer langen 

Testphase kam unser Ausschuss 
einstimmig zu dem Ergebnis, 
dass XO FLEX die beste Wahl ist. 
Die Studenten lernen vom ersten 
Tag an, ergonomisch zu arbeiten, 
was ihnen langfristig ermöglicht, 
ihre Gesundheit zu bewahren. 
Das ist ein großer Vorteil“, be­
gründet Prof. Urs Brägger, Leiter 
der zahnärztlichen Ausbildung, 
die Entscheidung.
Überzeugt haben die Klinik auch 
die  zahlreichen  hygienischen 
Vorzüge der Einheit. Mit einer 
integrierten Anlage werden das 
Absaugsystem und die Schläu­
che der Einheit kontinuierlich 
desinfiziert. Darüber hinaus ent­
keimt der XO Water Clean mit 
Anti-Kalk-Zusatz  das  Wasser, 
das für die Behandlung verwen­
det wird und schützt so das Was­
sersystem der Einheit vor der 
Bildung von Biofilm. Alle pulver­
beschichteten Teile der Einheit 
sind mit einer antibakteriellen 
Farbe behandelt, was die Über­
tragung von Bakterien verrin­
gert. Die Griffe lassen sich alle 
entfernen und sterilisieren, wo­
durch das Risiko der Kreuz­
kontaminierung minimiert wird. 
Bei der Auswahl der Einheiten 
wurde auch die kompakte Bau­
weise berücksichtigt, denn da­
durch können alle Elemente der 

Einheit gut erreicht werden. „Ich 
freue mich, dass sich die Uni­
klinik für unsere Behandlungs­
einheiten entschieden hat und 
wir damit erstmals auch an einer 
Schweizer Universität vertre- 
ten sind“, sagt Ricarda Wichert,  
Sales Managerin für die D-A-CH-
Region. 
Um die Studierenden für die täg­
lichen Kurse besser einteilen zu 
können, wurden vier separate 
Räume mit Einheiten in den vier 
verschiedenen Farben Sapphire 
Blue, Fern Green Mouse Grey 
und Coral Red ausgestattet.  
Das Behandlungskonzept von 
XO CARE überzeugte die Klinik 

nicht nur für die Ausbildung der 
Studenten, sondern auch für 
andere Abteilungen. Daher wur­
den nach der Installation der  
40 ausgeschriebenen Behand­
lungseinheiten vier zusätzliche 
XO FLEX für die Klinik für Zahn­
erhaltung, Präventiv- und Kinder­
zahnmedizin bestellt. 

Nahe am Kunden zu sein, seine 
Bedürfnisse zu verstehen und 
tagtäglich von den Anforderun­
gen der Praxis zu lernen – dafür 
steht Dentsply Sirona mit sei- 
ner langen Innovationstradition. 
Auch im neuen Showroom in der 
Wienerberg City können (Fach-)
Zahnärzte  und  Zahntechniker 
jetzt die neuesten Technologien 
des Weltmarktführers für Den­
talprodukte  und - technologien 
praxisnah erleben. Neben Pro­
duktpräsentationen sollen auf 
den großzügigen Flächen künf­
tig auch Beratungen, Schulun­
gen und Veranstaltungen statt­
finden. „Wir möchten auf diese 
Weise unsere Kunden in Öster­
reich mit zusätzlichem Service 
und  Know-how  unterstützen 
und den fachlichen Austausch 
fördern“, sagte Heinz G. Moser, 
Managing Director Austria bei 
Dentsply Sirona, und ergänzt: 
„Neben Salzburg haben wir nun 
auch in Wien die Möglichkeit, 
unsere Kunden direkt vor Ort  
optimal zu unterstützen.“ 

Höchstgelegener  
Dental-Showroom Österreichs 
Mit seiner Lage auf der 27. Etage 
des Turms A der Vienna Twin Towers 
ist der Showroom Stiege 27 der 
höchstgelegene Showroom Ös­
terreichs in der Sparte Zahn­
medizin und aktuell der einzige 
in der Region, der den gesamten 

Behandlungsablauf  der  Zahn­
heilkunde abbilden kann. In fünf 
Monaten  Bauzeit  entstanden  
die Räumlichkeiten, in denen  
30 Mitarbeiterinnen und Mit­
arbeiter künftig hochmoderne 

Geräte und Consumables von 
Dentsply  Sirona  präsentieren 
werden. Dazu gehören z. B. je 
eine Behandlungseinheit Intego, 
Sinius und Teneo, dazu das 
3D-Röntgengerät Orthophos SL 
und der Intraoralstrahler Helio­
dent sowie natürlich CAD/CAM-

Geräte für die Praxis und das 
Labor. Darüber hinaus rundet 
eine breite Palette an Consum­
ables das Angebot ab. Stiege 27  
ermöglicht  den  Besuchern 
darüber hinaus, digitale Tech­
nologien und Workflows, etwa 
den Digital Implant oder 
auch den Root-to-Crown-
Workflow, direkt nach­
zuvollziehen. 
Durch die Eröffnungs­
veranstaltung  führten 
Arjan de Roy, General 
Manager  Deutschland/
Österreich,  Dentsply 
Sirona GmbH, und Heinz G. 
Moser, die gemeinsam das sym­
bolische  Band  durchschnitten 
und damit den neuen Showroom 
offiziell eröffneten. 

Bedarf an Beratung und 
Schulung vor Ort 
„Unsere Produkte beeinflussen 
tagtäglich das Leben von mehr 
als sechs Millionen Patienten 
rund um den Globus“, so Heinz 
G. Moser. „Um sie bestmöglich 

einzusetzen,  bedarf  es 
einer praxisnahen Bera­
tung vor Ort und hoch­
wertiger  Schulungs­
angebote. Hierfür sehen 
wir in Wien großen Be­
darf, wir rechnen mit 
über 1.500 Besuchern pro 
Jahr.“ Darüber hinaus 

soll durch Stiege 27 eine zusätz­
liche Plattform für den fachli­
chen Austausch mit Anwendern 
geschaffen werden. „Anregun­
gen und Feedbacks aus der 

Praxis sind Triebfedern für die 
Verbesserung  und  Weiterent­
wicklungen unserer Produkte“, 
betonte Arjan de Roy. „Und sie 
spornen uns täglich an, uns  
als  Innovationsführer  zu  be­
weisen.“ 
Basierend auf einem etablierten 
Ausbildungskonzept  investiert 
das Unternehmen weltweit in 
neue Einrichtungen der Dentsply 
Sirona Academy an verschie­
denen Standorten. Mit Neueröff­
nungen in Nordamerika und 
Asien sowie einer Erweiterung 
der Räumlichkeiten am Haupt­
produktionsstandort  im  deut­
schen Bensheim können jetzt 
noch mehr (Fach-)Zahnärzte ge­
schult und fortgebildet werden. 
Die Trainings auf höchstem Ni­
veau werden (Fach-)Zahnärzte 
und Zahntechniker dabei unter­
stützen, ihre Patienten weiterhin 
optimal versorgen zu können. 
Dentsply Sirona betreibt welt­
weit fast 40 Showrooms und wird 
bis Ende 2019 weitere eröffnen. 

XO CARE gewinnt Ausschreibung der Uni Bern
Zahnklinik der Universität Bern bestellt 40 XO FLEX Behandlungseinheiten – Ergonomie und Hygiene wichtigste Entscheidungskriterien.

Über den Dächern von Wien
Dentsply Sirona eröffnet den höchstgelegenen Showroom Österreichs.

Dentsply Sirona –
The Dental Solutions CompanyTM

Sirona Straße 1
5071 Wals bei Salzburg
Österreich
Tel.: +43 662 2450-0
contact@dentsplysirona.com
www.dentsplysirona.com

 Adresse

XO CARE A/S
Håndværkersvinget 6
2970 Hørsholm
Dänemark
info@xo-care.com
www.xo-care.com

 Adresse

Dentsply Sirona
[Infos zum Unternehmen]

Abb. links: Feierliche Eröffnung des Showrooms in Wien (von links: Heinz G. Moser und Arjan de Roy). Abb. rechts: Erste Führung im neu eröffneten Wiener Showroom (Stiege 27).

Durch die ausbalancierte Aufhängung der Instrumente tritt selbst bei Seitenbewegungen kein Gegenzug 
an den Schläuchen auf. 	 (© XO CARE)

Ein neuer Arbeitsplatz für Studierende der Zahnmedizinischen Kliniken der Universität Bern.              (© XO CARE)
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Die dritte Jubilarfeier im 
Jahr 2018 fiel im Hause 
Dentaurum bemerkens­
wert groß aus. Die Ge­
schäftsleitung – Mark S. 
und Petra Pace sowie 
Axel  Winkelstroeter  – 
ehrte insgesamt 18 Mit­
arbeiterinnen und Mitarbeiter 
für ihre lange Betriebszugehö­
rigkeit.
Petra  Bastian-Schütz  begann 
1983 ihre Ausbildung zur In­
dustriekauffrau bei Dentaurum. 
Nach erfolgreichem Abschluss 
wurde sie in die Abteilung Ein­
kauf übernommen. Mittlerweile 
arbeitet sie dort seit 35 Jahren. 
Christine Hörger, Antje Schwarz 
und Hubert Schneeweis halten 

ihrer Abteilung bereits 30 Jahre 
lang die Treue. Eingestellt als 
Mitarbeiterin  im  Aufschweiß­
dienst, ist Christine Hörger in­
zwischen  Kostenstellenleiterin 
derselben.  Hubert  Schneeweis 
feierte seinen Einstand im Pack­
raum, wo auch er mittlerweile  
als Kostenstellenleiter fungiert. 
Antje Schwarz unterstützt da­
mals wie heute tatkräftig die 
Chemiefertigung.
Auf 20 Jahre im Unternehmen 
können Andrea Mussgnug, Mar­
tin Ritter sowie Manuela Zäpf 
zurückblicken. Martin Ritter ist 
seit 1998 in der Blech- und Draht­
bearbeitung beschäftigt. Manu­
ela Zäpf trat in die Abteilung 
Löterei ein, war seit 2002 für die 
Bracket-Biegemaschine verant­
wortlich und ist seit 2015 Mitar­
beiterin in der Pulverfertigung. 
Andrea Mussgnug arbeitete zu­
nächst in der Abteilung Laser- 
und Bracketschweißen. Seit 2017 
befindet sich ihr Arbeitsplatz im 
Bereich Schweißen und Löten.
1993 schnupperten Oliver Österle 
und Sandra Ressler als ange­
hende Industriekaufleute zum 
ersten  Mal  Dentaurum-Luft.  
Oliver Österle ist nach kurzen 
Stationen im Einkauf und der 
Arbeitsvorbereitung seit 1997 im 

Verkauf Inland für das 
Backoffice  verantwort­
lich. Sandra Ressler stieß 
zur Abteilung Internatio­
nal Sales, für die sie noch 
heute tätig ist.
Ein  ganzes  Jahrzehnt 
haben Hagen Morscheck, 

Volker Oesterle, Fabian Prager, 
Tobias Wagner und Uli Gloss bei 
Dentaurum erlebt. Fabian Prager 
und Tobias Wagner wurden hier 
ausgebildet – anschließend tra­
ten sie in den Werkzeugbau 
(Prager) und in die Einkaufs­
abteilung (Wagner) ein. Hagen 
Morscheck arbeitet seit 2008 in 
der Konstruktion, Volker Oesterle 
im  Sondermaschinenbau  und  
Uli Gloss im Wareneingang.  

Über viele Glückwünsche zum 
Ruhestand freuten sich Ursel 
Stirnkorb, Günter Strohmaier 
und Sabine Karsties. Ursel  
Stirnkorb stieg vor 35 Jahren als 
Raumpflegerin in die Firma ein, 
wechselte 1992 zur Pulverferti­
gung und 2012 in die Keramik­
abteilung.  Günter  Strohmaier 
verabschiedet sich nach mehr als 
38 Jahren – bis 2005 unterstützte 
er das Packraumteam und an­
schließend die Abteilung Ver­
packung. Sabine Karsties war 
mehr als 28 Jahre bei Dentaurum 
angestellt. Nachdem sie bis 1990 
die Dehnschraubenfertigung ver­
stärkt hatte, wechselte sie zur 
Arbeitsvorbereitung. 
Die Geschäftsleitung sagt Danke 
für die jahrzehntelange wert­
volle Mitarbeit und wünscht 
ihren Jubilaren und Pensionären 
alles Gute. 

Align Technology, Inc. (Nasdaq: 
ALGN) hat bekannt gegeben, 
dass es im April 2018 sein ein­
millionstes Invisalign®-Schienen­
system im EMEA-Raum ausge­
liefert hat. Dieser bedeutende 
Meilenstein für das Unternehmen 
und die über 34.000 für Invisalign® 
ausgebildeten Kieferorthopäden 
und Zahnärzte in der Region spie­
geln die steigende Verbreitung  
der Invisalign® Clear Aligner-
Therapie in Europa, dem Nahen 
Osten und Afrika wider.
„Ich bin sehr stolz darauf, dass  
wir mit unserem einmillionsten 
Invisalign®-Patienten in der Re­
gion einen weiteren wichtigen 
Meilenstein für den EMEA-Raum 
erreicht haben. Die Nachfrage 
und Akzeptanz der Invisalign® 
Clear Aligner-Systeme im EMEA-
Raum hat sich in den letzten Jah­
ren rasant entwickelt bzw. erhöht. 
Ich möchte unseren Ärzten für  
ihr Vertrauen in die Behandlung 
von Patienten mit dem Invisalign-
System danken. Darüber hinaus 
möchte ich meinen Dank auch den 
mehr als eine Million Patienten 
im  EMEA-Raum  aussprechen,  
die das klinisch fortschrittlichste 
Clear-Aligner-System  der  Welt 
gewählt haben, um ein neues, 
schönes Lächeln zu erhalten“, 
sagte Simon Beard, Senior Vice 
President und Managing Director 
von Align Technology, EMEA. 
Beard fuhr fort: „In Verbindung 
mit diesem Erfolg freue ich mich, 
unsere Pläne bekanntzugeben, 
eine  Pro-Bono-Kampagne  mit  
Invisalign®-Ärzten im EMEA-Raum 
zu starten, die anbieten werden, 
Patienten mit Behinderungen zu 
behandeln und ihnen dabei zu 
helfen, ihr Lächeln zu verbessern.“  

Die  einmillionste  Invisalign®-
Patientin im EMEA-Raum ist die 
24-jährige Julia Leibold aus Frei­
burg, die von Dr. Ahmad Hagar, 
einem in Freiburg praktizieren­
den Invisalign®-Anwender, be­
handelt wird. Julia Leibold wird 
mit dem „Invisalign® Comprehen­
sive Paket“ behandelt. Im Rah­
men der Behandlung wechselt  
sie nach Dr. Hagars Empfehlung 
wöchentlich die Aligner. In An­
erkennung des wichtigen Meilen­
steins für das Unternehmen wird 
Frau Leibold im Rahmen der 
Kampagne „Die einmillionste 
Invisalign®-Patientin im EMEA-
Raum“, die PR-, soziale und digi­
tale Aktivitäten umfasst, in der 
gesamten Region auftreten.
„Als ich herausfand, dass ich die 
einmillionste Patientin im EMEA-
Raum war, die die Behandlung 
mit Invisalign® begonnen hat, war 

ich aufgeregt und völlig sprach­
los“, sagte Julia Leibold, die  
im Verkauf tätig ist. „Ich würde 
jedem die Invisalign® Clear Aligner 
empfehlen. So kann man seine 
Zähne begradigen – und kaum 
jemand bemerkt es.“
Im Zusammenhang mit diesem 
Erfolg wird Align Technology 
noch 2018 eine Pro-Bono-Kam­
pagne starten, bei der das Unter­
nehmen mit Ärzten im EMEA-
Raum zusammenarbeiten wird, 
um  Invisalign®-Behandlungen 
für eine Reihe von Patienten mit 
Behinderungen anzubieten und 
ihnen ein neues, geraderes Lä­
cheln zu ermöglichen. 

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

 Adresse

Align Technology GmbH
Tel.: 0800 2524990
www.invisalign.de

 Adresse
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Ehrenvolle Feierstunde
Dentaurum gratuliert Jubilaren und Pensionären.

Die einmillionste Invisalign®-Patientin im EMEA-Raum Julia Leibold aus Freiburg mit ihrem Behandler  
Dr. Ahmad Hagar.

Einmillionster Invisalign®-Patient  
im EMEA-Raum

Meilenstein spiegelt die immer größere Akzeptanz der Invisalign®-Behandlung  
bei Erwachsenen und Jugendlichen in Europa wider.

V.l.n.r.: Nuria Winkelstroeter, Christine Unteregger, Sabine Karsties, Andrea Mussgnug, Christine Hörger,  
Hagen Morscheck, Antje Schwarz, Günter Strohmaier, Hubert Schneeweiß, Uli Gloss, Tobias Wagner,  
Manuela Zäpf, Martin Ritter, Ursel Stirnkorb, Fabian Prager, Petra Bastian-Schütz, Volker Oesterle, 
Sandra Ressler, Oliver Österle, Petra und Mark S. Pace.	 (© Dentaurum)
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ALPINE SL® CLEAR

Einfache Handhabung
Neues keramisches Material
NiTi Clip mit Rhodium Coating
Einfaches Öffnen und Schliessen
Abgerundete Flügel
Weiche OberfIäche für besseren Komfort
Triple-X mechanische Basis
Markierung

Ästhetisches selbstligierendes Keramikbracket 
mit Nickel-Titan Verschluss
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