
Einleitung

Eine skelettale Verankerung
mittels Minischrauben bie-
tet eine optimale Ergänzung
zu herkömmlichen Thera-
pien. Die Vorteile dieser 
Verankerungsmethode lie-
gen, bedingt durch das nicht
zahngetragene und nicht
bewegliche Gegenlager, auf
der Hand. Dennoch ist die-
se Technik nicht für alle In-
dikationen geeignet. Auch
birgt sie Risiken, wie z. B.
den Verlust oder das Abkip-
pen der Minischrauben,wel-
che zur Therapieverlänge-
rung oder -änderung führen
können. Zudem ist die Zu-
verlässigkeit, vor allem von
Adhäsivligaturen, infrage
zu stellen. Insofern liegt das
größte Potenzial hinsicht-
lich der Weiterentwicklung
von Minischrauben in der
Reduzierung der Verlustra-
ten sowie Vereinfachung der
Handhabung und Ligatur-
techniken.

Ligaturtechniken

Die Möglichkeiten der Liga-
turen bei Brackets sind sehr
vielseitig und im Laufe der
Jahrzehnte immer weiter per-
fektioniert worden. Ein Opti-
mum in puncto Einfachheit
wurde bereits 1935 mit der
Einführung der ersten selbst-
ligierenden Brackets (Rassl-
lock) erreicht. Als konven-
tionelle Methoden der Liga-
tur werden vorwiegend die
Drahtligatur, Gummis sowie
Gummiketten angewandt.
Bei der skelettalen Veranke-
rung mithilfe von Minischrau-
ben wäre ein selbstligieren-
der Schraubenkopf ebenfalls
wünschenswert. Derzeit ist
das jedoch, bedingt durch
die geringe Bauteilgröße der
Schraubenköpfe, nicht mög-
lich. Folglich muss der An-
wender auf die konventionel-
len Ligaturtechniken zurück-
greifen. Bei näherer Betrach-
tung der Schraubenköpfe mit
einem Single- oder Kreuzslot

fällt allerdings auf, dass die
konventionelle Ligatur mit
Gummis oder Gummiketten
nicht möglich ist bzw. die 
Ligaturelemente leicht ab-
fallen. Durch die Verwen-
dung von Mini-Gummis (ur-
sprünglich für Mini-Brackets
entwickelt) wird die Gummi-
ligatur zwar möglich, jedoch
ist sie schwieriger anzubrin-
gen. So wird nicht selten auf
die unkomfortable Drahtli-
gatur zurückgegriffen.
Beim JD-Kopf der Dual-
TopTM-Schraube (Singleslot)
und bei der neu entwickelten
LuZi-Schraube mit Kreuz-
slot (Fa. denvenio*) ist eine 
sichere Ligatur mittels Stan-
dardgummis oder Standard-
gummiketten möglich.
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Spielt die Qualitätssiche-
rung, wie Sie von Ihnen be-
schrieben wurde, lingual und
bukkal die gleiche Rolle oder
ist dieses Antizipieren Ihrer
Meinung nach lingual sogar
noch wichtiger?
Zunächst möchte ich es kei-
nesfalls versäumen,den Dres.
Julia Tiefengraber und Es-
fandiar Modjahedpour mei-
ne Anerkennung für die per-
fekte Organisation der jüngs-
ten DGLO-Jahrestagung in
Düsseldorf auszusprechen.
Großen Dank auch an die
scheidende 1. DGLO-Vorsit-
zende, Dr. Andrea Thalheim,
für ihre innovative und kons-
truktive Arbeit in der Ge-
sellschaft. Als ESLO-Präsi-
dent wünsche ich dem neu-
en 1.Vorsitzenden, Dr. Peter

Kohlhas, viel Erfolg und ei-
ne gute Zusammenarbeit auf
europäischer und internatio-
naler Ebene (insbesondere

bei der gemeinsamen DGLO-
ESLO-Standardisierung bei
Fallpräsentationen).
Nun zu Ihrer Frage: In mei-
nen Augen ist ein QM-Sys-
tem bei größeren Praxen
oder Universitätskliniken ein
absolutes MUSS zur Absiche-
rung der Rollen und Verant-
wortlichkeiten aller Teilneh-
mer des Behandlungspro-
zesses. Ja in der Tat, die lin-
guale Orthodontie verlangt
etwas mehr Aufmerksamkeit
als die bukkale KFO und der
Ablauf ist mithilfe klinischer
Pfade daher noch besser si-
cherzustellen. So ist bei 80 %
der Fälle die Planungskontrol-
le mittels klinischen Pfades
absolut sichergestellt (siehe
Abbildung S.4).

Messbare Fortschritte erzielen
Im Rahmen der jüngsten DGLO-Jahrestagung stellte Dr. Germain Becker mit den klinischen

Pfaden eine systematische Planungskontrolle für die linguale Orthodontie vor. KN sprach
mit ihm über wiederholbare Behandlungserfolge und überprüfbare Zielsetzungen.

Anwenderfreundliche Ligaturtechnik
Mit dem LuZi-Konzept (Fa.denvenio) ist ab sofort ein neues Minischraubensystem erhältlich,

deren signifikante Details im Rahmen einer dreiteiligen KN-Artikelserie vorgestellt werden. In
Teil 1 widmeten sich die Autoren Holger Zipprich und Prof.Dr.Hans-Christoph Lauer  der LuZi-

Ligatur,einer einfachen und zuverlässigen Alternative zur herkömmlichen Adhäsivligatur.

„Die Details machen den
Unterschied“, betonte Prof.
Dr. James A. McNamara (De-
partment of Orthodontics and
Pediatric Dentistry, Univer-
sity of Michigan, USA), welt-
weit beachtet für seine Präzi-
sion im Detail und wissen-
schaftlich abgesicherte Pro-
tokolle von der Planung bis
zum Finish. An zwei Dezem-
bertagen nahe Florenz fan-
den dies ca. 300 Kollegen auf
höchstem Niveau bestätigt.
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Dr. Germain Becker 
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Wege und Umwege der KFO
Leone-Kurshighlight mit Prof. Dr. James A. McNamara.

40 Jahre KFO – Kieferorthopädisches Resümee zwischen
Forschung und Praxis. Ein Bericht von Dr. Doreen Jaeschke.
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Aktuell

KFO-Chirurgie
und Ästhetik
Prof. Dr. Nezar Watted
et al. zeigen anhand ei-
nes Klasse III-Falls die
Therapie einer skeletta-
len Dysgnathie mittels
kombinierter kieferor-
thopädisch-kieferchi-
rurgischer Korrektur.

Wissenschaft & Praxis 
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QM für KFO-
Praxen (2)
Im zweiten Teil widmet
sich Autor Christoph Jä-
ger den Aufgaben der
Praxisleitung sowie den
Anforderungen an den
QM-Beauftragten.

Praxismanagement  
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Durchstarter
Seit 2009 macht bredent
mit KFO-Produkten auf
sich aufmerksam. KN
sprach mit Karin Henn-
Greiner, der Leiterin des
Geschäftsbereichs Kie-
ferorthopädie.

Porträt 
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Innovative Kie-
ferorthopädie
Praktischer Leitfaden für
patientenindividuelle an-
spruchsvolle KFO – Ormco
lädt zu InsigniaTM Einfüh-
rungs- und Trainingskur-
sen mit Referent Dr.Veit
Stelte.

Events 
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Abb. 1 Abb. 2

Abb. 1, 2: Durch Bruch der Adhäsivligatur erneute, nun großflächigere Verklebung des Verankerungsdrahtes
mit dem Schraubenkopf, was zu einer fraglichen Stabilität sowie deutlichen Gingivitis geführt hat. 

Resümierte aus 40 Jahren kieferorthopädischer
Erfahrung: Prof. Dr. James A. McNamara.



Gestärkt durch den Erfolg
und die steigenden Marktan-
teile auf dem europäischen
Kontinent, dies mit Fokus bei
den Produktsegmenten Vo-
lumentomografie, Behand-
lungseinheiten, Endodontie
und bei Hand- und Winkel-
stücken, setzt man bei J. Mo-
rita den Wachstumskurs fort.
So verstärkt sich das Morita-
Team mit dem 46-jährigen

Vertriebsprofi Abdelwaheb
Ben Nasr Gharbi, der aus lei-
tender Vertriebsposition der
Geuder AG kommt.
Aufbauend auf der führenden
Marktposition im High-End-
Segment,will Gharbi als Ex-
portmanager und Sales Di-
rector Africa/France/Belgium
die innovativen Produkte von
Morita noch stärker in den
Universitäten und Zahnarzt-
praxen etablieren. Dabei
kommen ihm seine detailrei-
chen Kenntnisse des Dental-
marktes zugute, die er sich in

leitenden Positionen bei nam-
haften Herstellern, u. a. der
Siemens AG und Sirona Den-
tal Systems, erworben hat.
„Der finanzielle Druck eini-
ger Unternehmen geht leider
zulasten der Qualität. Morita
ist einfach die sichere Investi-
tion. Mit High-End zuverläs-
siger und leistungsstärker.
Aufbauend auf der japani-
schen Passion für Qualität
und Präzision werden Pro-
dukte geschaffen, die immer
im oberen Leistungsbereich
angesiedelt sind und zum
Thema Zuverlässigkeit und
Robustheit den Standard set-
zen“, so Gharbi.

NEWS2 |  Nr. 3 |  März 2010

Ausbau der Führungsmannschaft
Vertriebsprofi Abdelwaheb Ben Nasr Gharbi verstärkt ab sofort das Morita-Team.
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Dr.Friedrich-Karl Noack wur-
de im Rahmen des 24.Berliner
Zahnärztetages im Januar in
Berlin mit der Silbernen Eh-
rennadel der Bundeszahn-
ärztekammer ausgezeichnet.
Überreicht wurde diese durch
den BZÄK-Präsidenten Dr.
Peter Engel. Laudator war Dr.
Wolfgang Schmiedel, Präsi-
dent der Zahnärztekammer
Berlin. Viele Gespräche und
persönliche Erfahrungen des
Vorstandes der Berliner ZÄK
zum Thema „Kollegialität“
waren Auslöser für diese Eh-
rung. So soll die diesjährige
Auszeichnung die heute von
Wettbewerbsentwicklungen
in Praxis und Hochschule be-
lasteten Zahnmediziner an
die Bedeutung der Kollegia-

lität und die Inhalte des Genfer
Gelöbnisses als Grundpfeiler
der Berufsausübung in freibe-
ruflicher zahnärztlicher Tä-
tigkeit erinnern.
Bei den Überlegungen der Ber-
liner ZÄK, wer „Kollegialität“
am vorbildlichsten repräsen-
tiere, gab es im Vorstand spon-
tane Einigkeit: „Kalli Noack!“
Nicht wenige hatten Dr. Fried-
rich-Karl Noack selbst im 
Rahmen ihrer Ausbildung er-
lebt. Dr. Wolfgang Schmiedel
betonte: „Er ist ausnahmslos
allen, die bei ihm lernen durf-
ten, mit Freundlichkeit, Ach-
tung und – man höre – mit Res-
pekt begegnet.“ Vieles an die-
ser seiner Haltung solle in Er-
innerung gerufen werden, weil
dies auch heute noch gelte.

Die Auszeichnung erfolgte 
somit für langjähriges vor-
bildliches Wirken und auch
Verhalten für das Ansehen des
zahnärztlichen Berufsstan-
des. „Alle, die wir hier ver-
sammelt sind“, so Dr. Schmie-
del, „erfahren tagtäglich, dass
in den rauen Zeiten schwie-
riger werdender Verteilungs-
kämpfe die Kollegialität mehr
und mehr auf der Strecke zu
bleiben scheint, nein: bleibt.
Es ist bestimmt kein Zufall,
dass wir zurzeit intensive
Überlegungen zur Entwick-
lung eines neuen ethischen
Kodex oder Wertekanons an-
stellen, um unserem Berufs-
stand nach innen und in der
breiten Öffentlichkeit wieder
das Ansehen zu verschaffen,
welches er wahrlich verdient
hat! Und so bringe ich meine
unerschütterliche Hoffnung
zum Ausdruck, dass Men-
schen bzw. Kollegen vom
Schlage eines Kalli Noack
eben nicht zu einer ausster-
benden Spezies gehören.“ 

Kollegialität im Blickpunkt
„Silberne Ehrennadel“ der Bundeszahnärztekammer für Dr.Friedrich-Karl Noack.

Zahnärztekammer Berlin
Stallstraße 1
10585 Berlin
Tel.: 0 30/3 48 08-0
Fax: 0 30/3 48 08-2 40
E-Mail: info@zaek-berlin.de
www.zaek-berlin.de

Adresse

Erhielt die „Silberne Ehrennadel“ auf Vorschlag von Dr. Wolfgang Schmiedel (li.) aus den Händen des BZÄK-
Präsidenten Dr. Peter Engel (re.) – Dr. Friedrich-Karl Noack.

Wachstumskurs bei J. Morita Europe GmbH: der
neue Vertriebsprofi Abdelwaheb Ben Nasr Gharbi.

J. Morita Europe GmbH
Justus-von-Liebig-Straße 27a
63128 Dietzenbach
Tel.: 0 60 74/8 36-0
Fax: 0 60 74/8 36-2 99
E-Mail: info@jmoritaeurope.com
www.jmoritaeurope.com

Adresse

Von der „Volkskrank-
heit“ Karies sind 
nach wie vor 99 % der
Erwachsenen betrof-
fen. Das Kariesrisiko
steigt an,sobald syste-
matische Zahnpflege
und regelmäßige Fluo-
ridierung vernachläs-
sigt werden. Um auf
die Problematik auf-
merksam zu machen,
sucht die GABA unter
dem Motto „Karies
schläft nie“ die beste kreative
Umsetzung des  Themas.
In einem interaktiven Weblog
kann unter www.karies-
schläft-nie.de seit dem 1.März

2010 jeder seine Kreativität
unter Beweis stellen und Ein-
fälle rund um das  Thema „Ka-
ries schläft nie“ einstellen.
Ob Videos, Fotos, Gedichte,

Songs – dem Einfallsreichtum
sind keine Grenzen gesetzt.
Die eingestellten Beiträge kön-
nen von Besuchern der Inter-
netseite bewertet und kom-
mentiert werden. Die besten
Einfälle werden mit attraktiven
Preisen belohnt.

Wettbewerb zum Thema Karies
Interaktive Website „Karies schläft nie“ der GABA – beste Ideen werden prämiert.

GABA GmbH
Berner Weg 7
79539 Lörrach
Tel.: 0 76 21/9 07-0
Fax: 0 76 21/9 07-4 99
E-Mail: info@gaba.com
www.gaba-dent.de
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Während wir das EFQM-
System (European Founda-
tion for Quality Manage-
ment) in meiner privaten
Gruppenpraxis seit 2004 er-
folgreich anwenden,sind wir
an der Paris Descartes Uni-
versität seit letztem Jahr in
der Testphase. Übrigens ha-
ben wir 2006 den Luxembur-
ger Preis für Qualität aller
Kategorien gewonnen, der
hierzulande dem Ludwig-
Erhard-Preis entspricht.

Seit 2008 wenden wir den kli-
nischen Pfad allgemein bei
80 % der KFO-Behandlungen
an und konnten somit mess-
bare Fortschritte für unsere
Patienten erzielen. Wir kön-
nen die Anwendung daher
nur empfehlen, zumal wir
letztes Jahr gemäß EFQM-Be-
wertung 621 von 1.000 Punk-
ten erreichen konnten, was
121 Punkte über den 5 Stars
R4E im EEA (European Ex-
cellence Award) ausmacht.

Inwieweit hilft Ihnen bei
diesem Vordenken der Be-
handlung das IncognitoTM-
System?  Wäre es auch mit an-
deren Fabrikaten möglich?
Vier von fünf Klagen in den
Kliniken Europas sind nicht
direkt auf den Behandler,
sondern auf Management-
fehler oder Missverständ-
nisse zurückzuführen. Daher
werden die klinischen Pfade
seit mehr als fünf Jahren mit
großem Erfolg und wachsen-
der Begeisterung in Europas
Kliniken vorbeugend einge-
setzt.Zugleich verbreitet sich
das EFQM-System innerhalb
der Kliniken wie ein Lauf-
feuer, um die Behandlungs-
abläufe sicherzustellen. 80 %
der Fälle lassen sich durch
das PARETO-Prinzip der Res-
sourcen im gemeinsamen
Einverständnis der Akteure

(Doktor & Team) planen und
behandeln.
Das IncognitoTM-System hat
uns in der Praxis eine erheb-
liche Hilfestellung mittels 
E-Learning bei der Schulung
der Behandler und KFO-Hel-
ferinnen zuteil werden las-
sen. Für diese Leistung sind
wir dankbar und stützen uns
als Praxis gern auf die solide
Partnerschaft mit TOP-Ser-
vice für Lingualtechnik/3M
Unitek in Bad Essen.

Selbstverständlich sind die
klinischen Pfade auch mit
anderen Marken möglich.
So geht es heute darum, eine
qualitativ hochwertige und
innovative Partnerschaft mit
dem Zulieferer zu erzielen.
Schließlich soll diese enge
wechselseitige Zusammenar-
beit beider Partner Exzellenz-
Türen öffnen und echte Vor-
teile für den einzelnen Kun-
den, den Patienten, als Be-
handlungskonzept gewinnen
– im Sinne messbarer Zielset-
zungen und wiederholbarer
Resultate unserer Lingualbe-
handlungen.
Nach Exzellenz zu streben,ist
eine never ending story. Inso-
fern freue ich mich, dass es in
der DGLO und in Zusammen-
arbeit mit den herstellenden
Firmen noch so viel Positives
in Bezug auf die linguale Or-
thodontie für unsere Patien-
ten zu tun gibt.Von daher be-
reitet es mir großen Spaß und
Freude,Mitglied der DGLO zu
sein.

Dokumentieren Sie all
Ihre Patientenfälle?
Ein klares JA. Die deutsche
Version dieser Richtlinien be-
findet sich in Kooperation mit
Dr. Peter Kohlhas derzeit in
Arbeit und wird ab April allen
DGLO-Mitgliedern zur Ver-
fügung stehen. Die französi-
sche und italienische Version
folgt noch vor dem ESLO-
Kongress (8.–11. Juli 2010).
Bezüglich der Dokumentation
halten wir uns sowohl in der
Abteilung KFO der Universität
Paris 5 (Lingual Master Kurs)
als auch in unserer Praxis in
Luxemburg an die ESLO-
Standards.Auch die DGLO hat
in ihrer Hauptversammlung
im Januar 2010 den internatio-
nalen ESLO-Standard ange-
nommen (weitere Informatio-
nen zu diesem Thema unter
www.eslo-info.org).
Die ESLO hat die Vision, dass
bis zum Jahre 2015 neue Wege
für das freiwillige Benchmar-
king (Leistungsvergleiche) mit
Austausch von „Best Practice“
in der lingualen Orthodontie
entstehen. Und als Immidiate
Past President der ESLO werde

ich ab 2011 den neuen ELSO-
Präsidenten, Dr. Thomas
Drechsler,dabei unterstützen.
Werfen Sie doch unter www.
esas.nu einfach einmal einen
Blick in die Zukunft.Dort ent-
steht die pure kontinuierliche
Verbesserung. Und die ESLO
ist dabei.

Als Präsident des diesjäh-
rigen ELSO-Kongresses  kön-
nen Sie sicherlich schon ei-
nen kleinen Vorgeschmack
für interessierte Kieferortho-
päden geben. Was erwartet
die Teilnehmer und wie ist der
Stand der Anmeldungen im
Vergleich zu den vorherigen
Tagungen?
ESLO-Kongresse sind seit
1992 kontinuierlich alle zwei
Jahre mit beachtlichem Er-
folg in großen Städten Euro-
pas organisiert worden. Bei-
spielsweise waren wir 2002 in
Berlin und werden nun 2012
mit Frankfurt zurück nach
Deutschland kommen. Die-
ses Jahr findet der Kongress
erstmals in Großbritannien
statt. Was die Teilnehmerzahl
betrifft, ist diese in den letzten
Jahren jeweils um bis zu 10 %
angestiegen (in Cannes 2008
hatten wir 580 Teilnehmer).
Alle Konferenzen verheißen
stets Innovation und höchste
Qualität und bieten zudem
Chancen für die Industrie und
Sponsoren (in Cannes waren
es 50). Zudem lockt die At-
traktivität der Austragungs-
orte. So waren bei der letzten

Tagung 2007 rund 280 Be-
gleitpersonen dabei.
Die Erfahrung zeigt,dass sich
die deutschen Kieferorthopä-
den ihre Innovationen gern
aus einem ESLO-Kongress
mitnehmen. Meine Kontakte
zeigen z. B. auf weit mehr als
600 lingual behandelnde Kie-
ferorthopäden hin.
Für London rechnen wir, was
die „großen Lingualnationen“
Deutschland,Großbritannien
oder Frankreich angeht, mit
mehr als 100 Teilnehmern pro
Land. Aus Japan, Italien und
Korea werden wohl jeweils
mehr als 50 dabei sein.

Während Ihres Vortrags
bei der DGLO-Jahrestagung
wiesen Sie auf die neue
ESLO-Präsentationsvorlage
hin. Wurde diese aus Ihrer 
Erfahrung, Ihrem Qualitäts-
management und den daraus
folgenden klinischen Pfaden
angeregt?
Auch hier ein klares JA.
ESLO hilft den Mitgliedern
aller lingualen Gesellschaf-
ten Europas dabei, denselben
weltweit anerkannten Stan-
dard zur Präsentation der Pa-
tientenfälle zu erleichtern. So
ist diese Präsentationsvor-
lage innerhalb der Praxis und
des Postgradualen Studiums
anwendbar. Der Standard
wird sich weltweit verbreiten,
das WBLO (World Board of
Lingual Orthodontists) und
die WSLO (World Society of
Lingual Orthodontists) ha-
ben diesbezüglich mit dem
ESLO-Council eine klare Ver-
einbarung getroffen. Gemäß
dem Moto „2010 bis 2020 Keep
it simple“ für all unsere Mit-
glieder, bin ich davon über-
zeugt, dass es nur mehr Ge-
meinsames zur Verbesserung
der Präsentationsrichtlinien
geben wird.

Inwieweit ist es eine Emp-
fehlung bzw. wird es eine 
einzuhaltende Richtlinie für
die Vortragenden in London
sein, entsprechend dieser
neuen Vorlage zu präsentie-
ren? Oder ist sie derzeit eher
als Qualitätsstandard zu ver-
stehen, der perspektivisch 
erreicht werden soll? 
Eigentlich sind zwei Richtli-
nien für die ESLO-Tagung in
London vorgegeben und da-
bei unterscheiden wir zwi-
schen „Oral Presentation“
und „ Treated Case Presenta-
tion“. Bei der Oral Presenta-
tion handelt es sich um einen
Vortrag von 15 Minuten und
die Richtlinie dafür ist wie
folgt:
1) Wissenschaftliches Ziel des

Vortrags
2) Material & Methode
3) Resultate
4) Schlussfolgerungen

Bei der  Treated Case Presenta-
tion handelt es sich um den Be-
weis des „Könnens“ des Kan-
didaten, zum zertifizierten
Mitglied der ESLO zu werden.
Hierbei gibt es zwei Stufen:
• Der Kandidat präsentiert

zwei behandelte Fälle.
• Der Kandidat präsentiert

fünf behandelte Fälle.

Die Richtlinie der Dokumen-
tation ist nach zeitlichem Ab-
lauf der Behandlung:
1) Dokumentation und Diag-

nose vor der Behandlung
(grau/schwarz)

2) Dokumentation, während
der Behandlung (blau)

3) Dokumentation und Re-
sultat Ende aktive Behand-
lung (rot)

4) Dokumentation des Resul-
tates ein Jahr oder mehr,
nach Abschluss der akti-
ven kieferorthopädischen
Behandlung (grün) 
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Messbare Fortschritte erzielen

ANZEIGE

Dr. Germain Becker

• 1981 Eröffnung zahnmedizinische
Praxis in Dudelange

• 1985 Praxisausrichtung auf Ortho-
dontie

• 1990 Gründung Praxisgemein-
schaft Dudelange, Ettelbruck

• 1995 Einführung einer Sterilisa-
tionskette zur Infektionsbekämp-
fung (z. B. Hepatitis C, Aids)

• 1999 Certificat d’assurance qualité
selon la norme ISO 9001; Gründung
3. Praxis in Luxembourg; Diplom in
Lingualer Orthodontie der Univer-
sität Paris V

• 2003 Zertifikat der Dienstleis-
tungsqualität in der Zahnmedizin
(Orthodontie); Gründung 4. und 5.
Praxis in Kirchberg und Wiltz; Aus-
richtung des QMs auf die Philoso-
phie EFQM, weltweite Innovation:
Digitaltechnik bei der Planung und
Ausführung der Behandlungen
(CAD/CAM)

• 2006 Träger des Luxemburger Qua-
litätspreises; Schriftführer der Eu-
ropäischen Gesellschaft für Lin-
guale Orthodontie (ESLO)

• 2007 Dozent an der Universität 
Paris V

• 2008–2010 Präsident der Europä-
ischen Gesellschaft für Linguale
Orthodontie (ESLO)

Kurzvita

Klinische Pfade in der lingualen Orthodontie.

Der amtierende Präsident der European Society of Lingual Orthodontics (ESLO), Dr. Germain Becker, mit dem
künftigen ESLO-Präsidenten, Dr. Thomas Drechsler (re.). (Foto: Pasold)
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Progressive Friktion/
Aktivierung
Als weiterer Vorteil dieses
Brackets kann die Tatsa-
che angesehen werden,dass
– sofern beispielsweise ein
Engstand vorliegt – der Clip
nur so weit geschlossen

wird, dass dieser den Bogen
hält.
Die (Nach-)Aktivierung des
Bogens erfolgt dann ein-
fach beim nächsten Termin
durch weiteres Schließen
des Bracketclips, ohne dass
dafür Bogen oder Ligatur
gewechselt werden müs-
sen.

Indikationen

Aufgrund des fehlenden Slots
sind nur Zahnbewegungen
erster und zweiter Ordnung
möglich.Vor allem bei Reten-
tionen nach erfolgter Behand-
lung, dem Schließen kleiner
Lücken oder Diastemata ist
der Einsatz des 2D-Lingual-

Bracketsystems empfehlens-
wert. Des Weiteren bieten 
sich Fälle von mildem Tief-
biss, verlagerten Eckzähnen,
Einzelzahnfehlstellungen und
geringem Engstand oder in
Kombination mit frontalem
und lateralem Kreuzbiss an.
Verfügt der Kliniker bereits
über erste Erfahrungen mit

der Lingualtechnik bzw.wen-
det diese routinemäßig an,
können mithilfe dieses Sys-
tems auch schwierigere Be-
handlungsaufgaben (kieferor-
thopädischer Lückenschluss
nach Prämolarenextraktion,
posteriorer Kreuzbiss, High
Angle, offener Biss) erfolg-
reich gelöst werden.
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Zweidimensionale Lingualtechnik – die einfache Alternative
Auch wenn auf eine jahrzehntelange Entwicklungsgeschichte zurückgeblickt werden kann und technisch ausgereifte Systeme verfügbar sind,

gehört die Lingualtechnik noch immer nicht zu den kieferorthopädischen Standardtherapien. Als Gründe hierfür könnten neben zahnanatomischen
Aspekten und deren biomechanische Konsequenzen vor allem das kosten- und zeitintensive Prozedere rund um den Einsatz dreidimensionaler Lingual-

bracketsysteme gelten. Inwieweit 2D-Lingual-Brackets eine einfache und zuverlässige Alternative zur 3-D-Programmierung darstellen können,
zeigt folgender Beitrag von Dr.Vittorio Cacciafesta und Dr. Alexander Gebhardt.
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Abb. 17a–e: Situation zu Behandlungsbeginn.
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Abb. 18a–e: Dreizehn Monate nach Einbau der Multibandapparatur bzw. zwei Monate nach erfolgter Dysgnathie-OP.
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Abb. 19a–e: Nach Entbänderung.

Fortsetzung aus KN 1+2/10

Fallbeispiel 2

Kombination KFO/Chirurgie, 3D/2D
(Abb. 17–21)

Abb. 20a–c: FRS zu Behandlungsbeginn (a), nach neun Monaten prä OP (b) und zu Behandlungsende (c).
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Kombinations-
möglichkeiten

Eine sinnvolle Ergänzung zur
Lingualtechnik bzw.dem 2D-
Lingual-Bracketsystem stellt
das Herbst-Scharnier und des-
sen zahlreiche Modifikationen
dar. Kombiniert eingesetzt,
wird so nicht nur eine Ver-
kürzung der Behandlungs-
dauer aufgrund einer gleich-
zeitig erfolgenden Bisslage-
und Zahnstellungskorrek-
tur ermöglicht, sondern zu-
dem eine maximale Veran-
kerung erreicht (Abb. 8a, b).
Des Weiteren kann parallel
zur Zahnbogenausformung
mittels Lingualtechnik z. B.
die Aufrichtung gekippter
Molaren mittels NiTi-Auf-
richtefeder erfolgen. Wird
diese statt an der Multiband-
apparatur an einer Mini-
schraube verankert,können
ein unabhängiges zweites
Kräftesystem aufgebaut und
Verankerungsverluste von
vornherein vermieden wer-
den (Abb. 9a–d).17

Auch kann eine kombinier-
te skelettale Verankerung 
mittels Minischrauben für 
en masse-Retraktionen bzw.
Mesialisationen und Dista-
lisationen genutzt werden
(Abb. 10a, b).

Fallbeispiele

Offener Biss / Kreuzbiss 
48-jährige Patientin mit pro-
gener Tendenz und frontal of-
fenem Biss sowie frontalem
Kreuzbiss. Die Therapie sah
eine approximale Schmelz-
reduktion der Unterkiefer-
front und das Retroklinieren
der Front gegen den Ober-
kiefer mithilfe von Klasse
III-Gummizügen zum Über-
stellen des frontalen Kreuz-
bisses sowie Schließen des
frontal offenen Bisses vor.
Um den ästhetischen An-
sprüchen der Patientin ge-
recht zu werden, wurden im
OK Lingualbrackets geklebt.
Im UK hingegen wurden die
Brackets bukkal gesetzt, da
diese hier zum einen sound-
so kaum wahrzunehmen
sind und sich zum anderen
die Frontzähne leichter von
bukkal retroklinieren las-

sen. Die Behandlungsdau-
er betrug dreizehn Monate
(Abb. 11 bis 16).

Kombination KFO/
Chirurgie, 3D/2D 
32-jährige Patientin mit 
beidseitiger Distalokklu-
sion 3/4 bis 1 PB, Overjet 
(2–8 mm) und tiefem Biss
(Overbite 5–6 mm) sowie
Engstand in der OK- und
UK-Front. Die Therapie sah
eine Multibandbehandlung
im Ober- und Unterkie-
fer sowie eine Dysgnathie-
OP vor. Aufgrund etwaiger 
Torquekontrolle kamen im
Oberkiefer 3D-Brackets zum
Einsatz (aus heutiger Sicht
betrachtet – der Fall liegt ei-
nige Jahre zurück – hätten
hier durchaus auch 2D-Lin-
gual-Brackets Anwendung
finden können).Im UK wurde
wegen des höheren Patien-
tenkomforts mit 2D-Bra-
ckets (Brackettiefe) lingual
behandelt. Elf Monate nach
Einsetzen der Multibandap-
paratur erfolgte der dysgna-
thie-chirurgische Eingriff (bi-
maxillär). Weitere acht Mo-
nate später wurde entbän-
dert. Die Behandlungsdauer
betrug insgesamt 19 Mo-
nate. Zur Fixierung des Be-
handlungsergebnisses wur-
de im UK ein Lingualretai-
ner geklebt (Abb. 17 bis 21).

Fazit

2D-Lingual-Brackets stellen
bei einfachen Fällen ohne die
Notwendigkeit von Zahnbe-
wegungen 3. Ordnung eine
zuverlässige Alternative zu
konventionalen Lingualbra-
ckets dar. Runde NiTi-Drähte
ermöglichen dabei den Ein-
satz niedriger Kräfte, ohne ei-
nen häufigen Bogenwechsel.
Es können Behandlungser-
gebnisse erzielt werden, die
mit denen der bukkalen The-
rapie vergleichbar sind.

WISSENSCHAFT & PRAXIS

Dr. Vittorio Cacciafesta 

• Studium der Zahnmedizin, Univer-
sität „Federico II“, Neapel/Italien

• 1995/96 Forschungsstipendium,
Abt. für KFO der Humboldt Univer-
sität Berlin

• Spezialisierung im Fach Kieferor-
thopädie am Royal Dental College
der Universität Aarhus/Dänemark

• Assistenzprofessor, Abteilung für
KFO, Universität Pavia und Univer-
sität Insubria in Varese/Italien

• Gastprofessor der Universität Aar-
hus in Dänemark und der Temple
University in Philadelphia/USA

• Autor von mehr als 100 begutach-
teten Fachpublikationen und vier
Buchkapiteln

• Co-Editor „Ortodonzia Clinica“, As-
sociate Editor „Progress in Ortho-
dontics”

• Gutachtertätigkeit bei diversen
Fachpublikationen (u. a. American
Journal of Orthodontics and Den-
tofacial Orthopedics“, „Angle Or-
thodontist“, „European Journal of
Orthodontics“ etc.

• Mitglied der World Federation of
Orthodontists (WFO), European Or-
thodontic Society (EOS), Angle’s
Society, Italian Orthodontic Society
(SIDO), Italian Society of Lingual 
Orthodontics and Esthetics (SIOLE)

Kurzvita

Dr. Alexander Gebhardt

• Studium der Zahnmedizin, Univer-
sität Gießen, Approbation 1999

• 2003 Promotion
• 1999–2001 kieferorthopädische

Weiterbildung, Praxis Dr. Witschel,
Bad Oeyenhausen

• 2001–2003 Ausbildung zum FZA
für Kieferorthopädie, Abt. für KFO,
Universität Gießen

• seit 2003 niedergelassen
• Mitglied der Deutschen Gesellschaft

für Kieferorthopädie (DGKFO), Euro-
pean Orthodontic Society (EOS),
World Federation of Orthodontics
(WFO)

• Zertifiziertes Mitglied der Deut-
schen Gesellschaft für linguale Kie-
ferorthopädie (DGLO), European
Begg Society (EBSO), European So-
ciety of Lingual Orthodontics (ESLO)

Kurzvita

a
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Abb. 21b: OPG nachher.
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Während bei den Ligaturen an
Brackets eine möglichst nied-
rige Friktion zwischen Draht
und Bracket im Vordergrund
steht, ist es bei der Ligatur von
Drähten in Minischrauben-
köpfen eher das Gegenteil.
Hier ist meist eine Fixierung
des Drahtes erwünscht. So
darf bei bestimmten Indikatio-
nen der Draht in Slotrichtung
im Schraubenkopf nicht be-
weglich sein.Um dies zu reali-
sieren, bleibt hier derzeit vor-
wiegend nur die Adhäsivliga-
tur. Jedoch besteht bei dieser
meist das Risiko, dass der Ad-
häsivverbund zwischen Draht
und Schraubenkopf nicht von
langer Dauer und oft nicht
leicht erkennbar ist (Abb.1,2).
Die Gründe hierfür sind viel-
schichtig. Ganz offensichtli-
che Faktoren sind die Belas-
tung des Drahtes, die Belas-
tung durch Speisen beim Kau-
vorgang, das Reinigen der
Zähne sowie der Temperatur-
wechsel durch kalte und heiße
Speisen und/oder Getränke.
Vor allem Letzteres ist bei der
Adhäsivtechnik bei Bracket-
befestigung,Füllungen,Inlays
etc.ein bekanntes Problem.
Die Ursache für das Versagen
eines Adhäsivverbundes, be-
dingt durch thermische Wech-
selwirkung, wird meist mit
den unterschiedlichen Wär-
meausdehnungskoeffizienten
begründet. Entscheidend ist
allerdings noch, ob es an der
Grenze zwischen dem Kunst-
stoff und dem zu befestigen-
den Material überhaupt zu 
einer Temperaturänderung
kommt. Hierbei spielt die
Wärmeleitfähigkeit der Ma-
terialien eine entscheidende
Rolle. Bei der adhäsiven Be-
festigung von keramischen
Werkstoffen hat die isolie-
rende Wirkung der Keramik
einen positiven Einfluss auf
die Verbundfestigkeit. Bei ei-
nem Verbund aus Kunststoff
und Metall (z. B. einem KFO-
Draht) hat die hohe Wärme-
leitfähigkeit schon bei gerin-
gen Einwirkzeiten von heißen
bzw. kalten Getränken einen
negativen Einfluss auf die
Verbundfestigkeit.

Wirkprinzipien der 
Adhäsivtechniken
Adhäsivtechniken werden in-
nerhalb der Zahnmedizin häu-
fig eingesetzt. Beim Verbund-
system Adhäsiv/Zahn wird auf
dem Zahnschmelz ein Reten-
tionsmuster erzeugt. Beim Ver-
bund zum Dentin wird durch
einen Primer oberflächennah
der größte Teil der Hartsubs-
tanz der Dentintubili chemisch
entfernt. Übrig bleibt der Kern
der  Tubili und ein Geflecht aus

Kollagenfasern. Das Adhäsiv
dringt zum einen in die Tubili
ein und bildet zum anderen im
Geflecht der Kollagenfasern
zusätzlich eine Mikroreten-
tion.Ein adhäsiver Verbund zu
prothetischen Komponenten
wird über eine chemische Bin-
dung zu Siliziumoxidbestand-
teilen gebildet,z. B.bei Inlays,
welche meist aus Siliziumoxid-
Basiskeramiken bestehen,
oder bei metallischem Zahner-
satz durch Silikatisieren und
anschließendem Silanisieren.
Auch bei der Befestigung von
Brackets an Zähnen sind die
Flächen der Brackets entspre-
chend für den Adhäsivverbund
vorbereitet, z. B. durch starke
Retentionen und Oberflächen-
behandlungen (Sandstrahlen,
Ätzen,Lasermash etc.).

Adhäsivverbund bei der 
Adhäsivligatur?
Das in den Abbildungen 1, 2
gezeigte Versagen der Draht-
fixierung hat aus klinischer
Sicht einen hohen Stellen-
wert. Soll die Adhäsivligatur
auf ihre Zuverlässigkeit hin
getestet werden, muss an ers-
ter Stelle die Frage stehen, ob

das System überhaupt für die
Adhäsivtechnik geeignet ist
bzw. das klinische Vorge-
hen die nötigen Prozess-
schritte beinhaltet. Üblicher-
weise werden die Drähte in
den Slot eingelegt, das Ad-
häsiv aufgebracht und mit-
tels UV-Lampe polymerisiert.
Mit einem solchen Vorgehen
kommt es allerdings nicht zu
einem echten Adhäsivver-
bund, da weder im Titan der
Schraube noch in metalli-
schenKFO-Drähten Silizium-
oxidbestandteile enthalten
sind. Der Kunststoff erzeugt
zwar in einem Kreuzslot
durch genügend makrosko-
pische Retentionen ein Ge-
sperre zwischen Kunststoff
und Schraubenkopf, nicht
aber zwischen Kunststoff und
Draht. Um einen echten Ad-
häsivverbund zwischen Kunst-
stoff und Draht zu erzeugen,
müsste dieser erst silikatisiert
und anschließend silanisiert
werden. Der Haftverbund
zwischen Draht und Kunst-
stoff basiert somit lediglich
auf den sehr geringen Reten-
tionen der glatten Drahtober-
fläche sowie der Haftreibung

zwischen Kunststoff und
Draht,welche durch das Auf-
schrumpfen des Kunststof-
fes bei Polymerisierung ent-
steht.

Alternativtechniken
Insofern wäre es sinnvoller,
eine zuverlässigere Technik
für die Drahtfixierung einzu-
setzen. Eine Möglichkeit be-
steht z. B.durch Biegung eines
L’s. Auf diese Weise kann der
Draht direkt in den Schrau-
benkopf eingelegt (Abb. 3)
und z. B. mithilfe eines Gum-
mis einligiert werden. Diese
Technik kann allerdings nur
bei Minischrauben eingesetzt
werden,die über einen Kreuz-
slot verfügen. Zudem ist ein
sehr präzises Biegen des Drah-
tes erforderlich. Bei Schrau-
ben hingegen, die lediglich
mit einem Singleslot ausge-
stattet sind, müssen andere
Retentionsformen gebogen
werden.
Eine deutliche Vereinfachung
der Drahtfixierung in Slot-
richtung ohne umständliches
Biegen von Retentionsfor-
men wurde von der Firma
denvenio entwickelt. Mit ei-

ner speziell für diesen Zweck
konstruierten Zange (Abb. 4)
kann ein 0.220er Draht lokal
gequetscht und somit verbrei-
tert werden (Abb. 5). Diese
Verbreiterung passt exakt in
das Zentrum des Kreuzslots
der LuZi-Schraube (Abb. 6),
sodass der Draht anschlie-
ßend mit einem herkömm-
lichen Gummi einligiert wer-
den kann (Abb. 7). Diese
Quetschung kann entweder
an einer beliebigen Position
des Drahtes erfolgen, um ihn
beidseitig für die Therapie zu
verwenden, oder endständig
(Abb. 5). Diese einfache Tech-
nik verhindert durch ein Ge-
sperre der Drahtverbreite-
rung in der Formausnehmung
des Kreuzslots auf simple und
zuverlässige Weise das Ver-
schieben des Drahtes im Slot
des Minischraubenkopfes.
Die folgend beschriebene In-
vitro-Untersuchung soll eine
Aussage über den Einfluss
von simulierten heißen bzw.
kalten Getränken auf die Zu-
verlässigkeit der Adhäsivliga-
tur geben und diese der Draht-
verbreiterung mit der LuZi-
Zange gegenüberstellen.

Material und Methode

In einen Kunststoffblock 
(PU-Schaum mit einer Dichte
von 650 kg/m2, Maße 32 mm x
25 mmx 10 mm) wurden je zwei
Schraubenpaare (OrthoEasy®,
Fa.FORESTADENT,und LuZi-
Schraube,Fa.denvenio) im Ab-
stand von 27 mm (bzw. 12 mm
Abstand zueinander) maschi-
nell in einem exakten Winkel
von 90° mit zehn Umdrehun-
gen pro Minute eingedreht.
Die Kreuzslots der beiden ge-
genüberliegenden Schrauben
wurden in der Höhe und Aus-
richtung aufeinander ange-
passt. In den jeweils gegen-
überliegenden Kreuzslot wur-
de ein 0.220er Draht (stain-
less steel) mit einer
angebogenen Öse einligiert.
Bei der LuZi-Schraube wurde
mittels LuZi-Zange eine Draht-
verbreiterung erstellt und der
Draht mithilfe eines Standard-
gummis einligiert. Zwischen
die Drähte beider Schrauben
wurde dann eine Feder (han-
delsübliche Nickel-Titan-Fe-
der, 150 g) eingelegt. Nach dem
Einspannen des Kunststoff-
blocks wurde die Feder maschi-
nell durch Ziehen am noch
nicht fixierten Draht über ei-
ne Correx-Waage (Haag-Streit
AG) bis auf eine Kraft von 1 N
vorgespannt (Abb.8).In diesem
Zustand wurde der im Slot des
OrthoEasy®-Kopfes liegende
Draht mit Flow TainTM sowie
mithilfe einer UV-Lampe ein-
ligiert (Abb. 9). Am in Feder-
richtung liegenden Bereich des
Drahtes erfolgte an der Grenze
zur Drahtligatur jeweils eine
optische Markierung mit ei-
nem wasserfesten Stift.
In diesem Zustand wurden
zehn Schraubenpaare auf fünf
Kunststoffblöcken (Abb. 10) 
in einem Thermocycler (Fa.
Willytec) thermischen Wech-
selzyklen von 5°C und 55°C
unterzogen. Die Einwirkzeit
bei 5°C und 55°C betrug zehn
Sekunden und wurde durch
eine Abtropfzeit von fünf Se-
kunden unterbrochen.Begon-
nen wurde mit der Lagerung
im auf 5°C temperierten Bad.
Während der Abtropfzeit wur-
den die optischen Markierun-
gen neben den Ligaturen über-
prüft. Sobald eine Positions-
änderung eines Drahtes, ver-
ursacht durch das Versagen
der Ligatur und die Federkraft,
detektierbar war, wurde für
das Schraubenpaar die ent-
sprechende Zyklenzahl no-
tiert.

Ergebnisse

Die Ergebnisse der In-vitro-
Untersuchung sind in Ta-
belle 1 dargstellt. Bei allen
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Adhäsivligaturen zeigte sich
schon bei unter 100 thermi-
schen Zyklen ein Versagen
(Abb. 11). Bei acht von zehn
Adhäsivligaturen trat das 
Versagen innerhalb der ers-
ten zehn Zyklen auf. Ein Ver-
sagen der Ligatur mittels der
Drahtverbreiterung durch die
LuZi-Zange konnte nicht fest-
gestellt werden.
Die Nachuntersuchung er-
gab, dass nach dem Versagen
der Adhäsivligatur in nassem
Zustand die Friktion zwi-
schen dem Draht und Befes-
tigungskunststoff niedriger
als 1 N war. Nach dem Aus-
trocknen konnte eine höhere
Friktion festgestellt werden.
Vier von zehn Drähten ließen
sich wieder auf eine Kraft von
mindestens 1 N vorspannen.
Dies verdeutlicht, dass das
Wasser sowie der Speichel im
Patientenmund als Schmier-
stoff wirken und der Friktion
entgegenwirken.

Diskussion

Die Ergebnisse zeigen deut-
lich, dass die Adhäsivliga-
tur bezüglich thermischer
Wechsel sehr unzuverläs-
sig ist. Die Adhäsivtechnik
müsste, wie in anderen Be-
reichen, besser auf den Ein-
satz der Minischrauben ab-
gestimmt werden (Silika-
tisierung & Silanisierung).
Die Folgen wären allerdings
ein aufwendiges Handling
und eine eventuell zu gute
Haftung. So könnte eine zu
starke Haftung bei Entfer-
nung der Ligatur für andere
Ligaturen oder vor Entfer-
nen der Schraube zu Kompli-
kationen führen.
Das Anbringen von Retentio-
nen/Gesperren zwischen den
Drähten und Minischrauben
stellt hingegen eine deutlich
anwenderfreundlichere und
sicherere Ligaturtechnik dar.
Die Verwendung der LuZi-

Zange für die Drahtprägung
zeigt bezüglich der Einfach-
heit in der Anwendung deut-
liche Vorteile gegenüber dem
herkömmlichen Anbringen
von Retentionen/Gesperren,
wie z. B. das Anbiegen eines
L’s. Zu berücksichtigen ist

allerdings,dass im klinischen
Einsatz zusätzliche Momente
und Kräfte, verursacht durch
die Therapien, welche nicht 
in Drahtrichtung wirken, die
Friktion des Drahtes erhöhen
können. Die Kräfte und Mo-
mente, die durch Speisen

beim Kauvorgang oder auf-
grund des Reinigens der
Zähne auftreten, können das
Versagen der Adhäsivligatur
eher beschleunigen.
Abschließend kann gesagt
werden,dass die LuZi-Ligatur
im Vergleich zur Adhäsivliga-

tur eine einfache und zuverläs-
sige Alternative darstellt.
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www.denvenio.de

Adresse*

Abb. 10 Abb. 11

Schraubenpaar Ligaturtyp & Versagen bei Zyklus-Nr.:

Adhäsivligatur LuZi-Ligatur

1 10 kein Versagen feststellbar

2 32 kein Versagen feststellbar

3 6 kein Versagen feststellbar

4 6 kein Versagen feststellbar

5 8 kein Versagen feststellbar

6 58 kein Versagen feststellbar

7 1 kein Versagen feststellbar

8 2 kein Versagen feststellbar

9 10 kein Versagen feststellbar

10 1 kein Versagen feststellbar

Tabelle 1



Einleitung

Als Besonderheit der kiefer-
orthopädischen Erwachsenen-
behandlung im Vergleich zur
Therapie von Kindern und Ju-
gendlichen führt die Altersin-
volution beim Bindegewebe
zur Abnahme der Zelldichte,
zu einer Verdickung der Faser-
bündel,einer verzögerten Fib-
roblastenproliferation und
einer geringeren Vaskularisie-
rung. Dies sind die Ursachen
für langsamere Zahnbewe-
gungen und verzögerte Ge-
webe- und Knochenreaktio-
nen. Auch das fehlende Sutu-
renwachstum, das Alter des
Parodontiums,spezifische pa-
rodontale Befunde und die
Atrophie des Gewebes ma-
chen die Behandlung Erwach-
sener besonders anspruchs-
voll. Daher ist die ästhetisch
orientierte Erwachsenen-KFO
in der Regel interdisziplinär
ausgerichtet.

Okklusion, Funktion und Äs-
thetik werden in der moder-
nen Kieferorthopädie und hier
speziell in der kombiniert 
kieferorthopädisch-kieferchi-
rurgischen Behandlung als
gleichwertige Parameter be-
trachtet.32,33 Dies wurde durch
die Optimierung der diagnos-
tischen Mittel sowie die Wei-
terentwicklung und zuneh-
mende Erfahrung in der ortho-
pädischen Chirurgie erreicht.
Die Behandlung erwachsener
Patienten mit Zahnfehlstel-
lungen und Einschränkungen
der Kaufunktion gehört heut-
zutage zu den Standardauf-
gaben von Kieferorthopäden.
Wenn die räumlichen Zuord-
nungsdiskrepanzen von Ober-
zu Unterkieferzahnbogen
stark ausgeprägt und nicht
nur dentoalveolär, sondern
primär skelettal bedingt sind,
werden die Grenzen einer
konventionellen kieferortho-
pädischen Therapie erreicht,

sodass eine kombiniert kie-
ferorthopädisch-chirurgische
Therapie für die Umstellung
der Kieferbasen indiziert ist.
In diesem Artikel wird die
Möglichkeit der Therapie ei-
ner skelettalen Dysgnathie
(Klasse III) durch eine kom-
biniert kieferorthopädisch-
kieferchirurgische Korrektur
dargestellt.

Chronologische Entwicklung
der kieferorthopädischen
Chirurgie der Mandibula
Der erste in der Literatur 
beschriebene kieferorthopä-
disch-kieferchirurgische Ein-
griff am Unterkiefer wurde
vom amerikanischen Chirurg
Hullihen im Jahre 1848 durch-
geführt.13 Dabei handelte es
sich um eine Segmentosteoto-
mie der UK-Front (eine Rück-
verlagerung des nach einer
Verbrennungsverletzung pro-
trudierten Unterkieferalveo-
larfortsatzes). Gegen Ende
des 19. Jahrhunderts wurde
das Verfahren kieferorthopä-
disch-kieferchirurgischer
Korrekturen von Dysgna-
thien durch operative Rück-
oder Vorverlagerung des Un-
terkiefers wieder aufgenom-
men. Jaboulay14 beschrieb die
Resektion des Processus con-
dylaris und Blair4 die Osteoto-
mie am Corpus mandibulae.

Die durch Blair ausgeführte
Kontinuitätsresektion im ho-
rizontalen Ast war die erste
echte Progenieoperation. Der
Patient stellte sich ursprüng-
lich 1891 dem Zahnarzt Whip-
ple in St. Louis vor, wurde
dann allerdings dem damals
wohl bedeutendsten Kiefer-
orthopäden Edward Hartley
Angle2 überwiesen, der letzt-
endlich den Vorschlag zu
oben genanntem operativen
Eingriff machte.
Das Vorgehen bei dieser Os-
teotomie am Corpus mandi-
bulae wurde ebenso durch
den Hamburger Chirurg Flo-
ris11 sechs Jahre später ver-
öffentlicht. Parallel zur Ent-
wicklung in den USA hatte in
Europa von Auffenberg3 eine
treppenförmige Osteotomie
zur Korrektur einer mandi-
bulären Retrognathie konzi-
piert, die 1901 durch von Ei-
selsberg durchgeführt wor-
den war. Die Ära der kiefer-
orthopädischen Chirurgie in
Europa begann erst nach dem
Ersten Weltkrieg.Dort gewon-
nene Erfahrungen führten in
den folgenden Jahren dazu,
die Indikation für kieferortho-
pädisch-kieferchirurgische
Operationen wesentlich wei-
ter zu stellen und dieses ope-
rative Vorgehen auch in den
Bereich des „Wahleingriffs“
zu transferieren.5,6,16–18,24

Anfang der 1920er-Jahre bau-
ten Bruhn und Lindemann die
transversale Osteotomie am
Ramus mandibulae zur dama-
ligen Standardmethode der
chirurgischen Korrektur ei-
ner mandibulären Prognathie
aus. Dieses Verfahren, das bis
in die 1960er-Jahre zahlrei-
che Anhänger fand, ging als
„Bruhn-Lindemann-Opera-
tion“ in die Literatur ein.1,6,25,45

Wassmund beschrieb 1935 ei-
ne Modifikation der Bruhn-
Lindemann’schen Operations-
technik, deren Nachteile er 
in einer möglichen Disloka-
tion des proximalen Segmen-
tes durch die dort ansetzende
Muskulatur sah.26

Eine neue Epoche in der kie-
ferorthopädischen Chirurgie
des Unterkiefers wurde zu
Beginn der 1950er-Jahre mit
der Wiederaufnahme der be-
reits von Perthes 192222 erst-
mals durchgeführten trans-
versalen, schrägen Durch-
trennung des aufsteigenden
Astes durch Kazanjian12,15,23

eingeleitet. 1954 modifizierte
Schuchard diese Methode zur
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Kieferorthopädische Chirurgie und Ästhetik
KFO-Behandlungen verfolgen in der Regel ästhetische, funktionelle und prophylaktische Ziele, wobei den einzelnen Aspekten ein unterschiedliches 

Gewicht zukommt.Wachsende ästhetische Ansprüche und eine durch Massenmedien vermittelte Kenntnis moderner Behandlungsmöglichkeiten haben zu 
einem zunehmenden Interesse und einer höheren Bereitschaft Erwachsener für eine kieferorthopädische Behandlung geführt. Ästhetische Kieferorthopädie

ist somit in erster Linie Erwachsenen-KFO. Ein Beitrag von Prof. Dr. Nezar Watted, Prof. Dr. Dr. Josip Bill, Dr. Dr. Ori Blanc und Dr. Dr. Benjamin Schlomi.
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Tabelle 1: Proportionen der Weichteilstrukturen vor und nach der Behandlung.

Parameter Mittelwert vor Behandlung nach Behandlung

G-Sn/G-Me 50% 47% 50%

Sn-Me/G-Me 50% 53% 50%

Sn-Stm/Stm-Me 33%:67% 31%:69% 33%:67%

Sn-Li/Li-Me 1:0,9 0,9:1 1:1

Tabelle 2: Durchschnittswerte bzw. Proportionen skelettaler Strukturen vor und nach der Behandlung.

Parameter Mittelwert vor Behandlung nach Behandlung

SNA (°) 82° 90° 90°

SNB (°) 80° 93 90°

ANB (°) 2° - 3° (indl. 4,5°) 0° (indl. 4,5°)

WITS-Wert (mm) ± 1 mm - 8 mm - 3 mm

ML-SNL (°) 32° 20° 20°

NL-SNL (°) 9° 4° 4°

ML-NL (°) 23° 16° 16°

Gonion-< (°) 130° 120° 120°

SN-Pg (°) 81° 93° 90,5°

PFH/AFH (%) 63% 74% 76%

N-Sna/N-Me (%) 45% 44% 44%

Sna-Me/N-Me (%) 55% 56% 56 %
Abb. 1: Schematische Darstellung der Osteotomielinien an der äußeren (durchgezogene Linie) und inneren
Kompakta (gestrichelte Linie) des Unterkiefers; 4 = innerer Sägeschnitt oberhalb des N. mandibularis.

Abb. 2: Die seitliche Aufnahme eines 25-jährigen Patienten; Rückgesicht schräg nach vorne (a); Frontale
Aufnahme: Die Aufnahme zeigt die aufgrund der Laterognathie Abweichung nach rechts. Das Oberlippen-
rot ist relativ schwach ausgeprägt (b).

Abb. 5: OPG vor Beginn der kieferorthopädischen Behandlung. Apikale Aufhellung am Zahn 31, ausgeprägte
Kieferhöhlenausdehnung zwischen den Zähnen 25 und 27. Eine orthodontische Schließung der Lücke ist
schwierig. 

Abb. 4: Die Fernröntgenaufnahme zeigt die disharmonische Einteilung in der Vertikalen. Das Untergesicht
zeigt eine Vergrößerung  von ca. 6% in Relation zum Obergesicht.

2
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Obwegeser 1955

Obwegeser 1957

Dal Pont 1959

Abb. 3a–e: Klinische Situation vor Behandlungsbeginn.

a

b
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d

a

b
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Abb. 6a–c: Situation nach der orthodontischen Vorbereitung für den operativen Eingriff.
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Vergrößerung der Knochen-
anlagerungsfläche und 1955
führte Obwegeser die sagit-
tale Spaltung am horizonta-
len Ast des Unterkiefers ein.
Die bukkale Osteotomielinie

wurde 1957 von ihm schräg
des letzten Molaren zum
Hinterrand des Kieferwin-
kels verlegt.19–21 Dal Pont hat
1959 diese bukkale Osteoto-
mielinie vom letzten Mola-
ren zum Unterrand des Un-
terkiefers verlegt.8,9 Seitdem

wird diese Methode der sagit-
talen Spaltung am Unterkie-
fer als „sagittale Spaltung
nach Obwegeser-Dal Pont“
bezeichnet (Abb. 1). Epker10

entwickelte die inkomplette
sagittale Spaltung zur Routi-
nemethode.

Klinische Darstellung

Anamnese und Diagnose
Der Patient stellte sich im Alter
von 25 Jahren auf eigene Ver-
anlassung vor. Er klagte über
funktionelle (Kaustörung und
Kiefergelenkschmerzen) so-

wie ästhetische Beeinträchti-
gungen (eingefallenes Gesicht
mit Gesichtsasymmetrie). Der
Patient hatte vom 8.bis zum 15.
Lebensjahr eine kieferortho-
pädische Behandlung. Er be-
richtete über Schmerzen im
Bereich der Unterkieferfront.

Das Fotostat von lateral zeigte
ein Rückgesicht schräg nach
vorne mit Mittelgesichtshypo-
plasie – regio infraorbitale –,
eine flache Oberlippe und im
Vergleich zum Mittelgesicht
ein verlängertes Untergesicht
(-47 % : 53 % statt 50 % : 50 %)29

(Tabelle 1, Abb. 2a). Aufgrund
der negativen sagittalen Front-
zahnstufe bestand eine posi-
tive Unterlippentreppe. Die
frontale Aufnahme zeigte eine
Unterkieferabweichung (La-
terognathie) nach rechts, die
auf eine Wachstumsasymme-
trie im Kiefer zurückzuführen
war (Abb.2 b).
Es lagen weiterhin eine Angle
Klasse III-Dysgnathie mit deut-
licher mandibulären Mittelli-
nienabweichung nach rechts,
frontaler und lateraler Kreuz-
biss rechts, nach labial ge-
kippte Oberkieferfronten so-
wie eine steil stehende Unter-
kieferfront vor. Der Zahn 26
war vor einiger Zeit verloren
gegangen (Abb.3a–e).
Die FRS-Analyse (Tabelle 1,2)
verdeutlicht die starke sagit-
tale und relativ schwache ver-
tikale Dysgnathie sowohl im
Weichteilprofil als auch im
skelettalen Bereich. Die Pa-
rameter wiesen auf eine me-
siobasale Kieferrelation und
nach anterior abgelaufenes
Wachstumsmusters hin: Die
vertikale Einteilung des Weich-
teilprofils zeigte eine Dishar-
monie zwischen dem Mittel-
und Untergesicht (G-Sn : Sn-
Me; 47 % : 53 %). Diese äu-
ßerte sich relativ schwach in
den knöchernen Strukturen
(N-Sna : Sna-Me; 44 % : 56 %).
Im Bereich des Untergesichtes
bestand ebenso eine leichte
Disharmonie (Sn-Stm : Stm-
Me; 31 % : 69 %).Eine zusätzli-
che Beurteilung des Unter-
gesichts zeigte, dass das 
Verhältnis Subnasale-Labrale
inferius (Sn-Li) und von die-
sem zum Weichteilmenton 
(Li-Me), das 1 : 0,9 betragen
sollte, zugunsten des Teils 
Li-Me (0,9 : 1) verschoben war
(Abb. 4).
Die Panoramaaufnahme zeigt
eine Aufhellung der Zähne 31
und 41. Eine Wurzelkanalbe-
handlung und anschließende
Wurzelspitzenresektion wur-
de durchgeführt (Abb.5).

Therapieziele und
Therapieplanung
Die angestrebten Ziele die-
ser kieferorthopädischen bzw.
kombiniert kieferorthopä-
disch-kieferchirurgischen
Behandlung lauteten:
1.Herstellung einer neutralen,

stabilen und funktionellen
Okklusion bei physiologi-
scher Kondylenposition

2. Optimierung der Gesichts-
ästhetik 
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klinik für Zahn-, Mund- und Kie-
ferkrankheiten der Julius-Ma-
ximilians-Universität Würzburg
und Privatpraxis

• Hauptarbeitsgebiete: Ästhetik
in der KFO, kombiniert kieferor-
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Kurzvita

Abb. 7a–e: Okklusion zu Behandlungsende, es liegt eine neutrale sta-
bile Okklusion mit physiologischer Frontzahnstufe in der Sagittalen und
Vertikalen sowie eine korrekte Mittellinie vor (a–c) vor. Aufsichtauf-
nahmen des Ober- und Unterkiefers. Im Unterkiefer wurde eine Kera-
mikklebebrücke angefertigt (d, e).

Abb. 8a–c: Das Behandlungsergebnis von extra-
oral. Die Sagittale, Vertikale sowie Transversale
wurden korrigiert (a, b). Veränderung des Mund-
profils: links präoperativ, rechts postoperativ (c).
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3. Optimierung der dentalen
Ästhetik unter Berücksich-
tigung der Parodontalver-
hältnisse

4. Sicherung der Stabilität des
erreichten Ergebnisses

5. Erfüllung der Erwartungen
bzw. Zufriedenheit des Pa-
tienten.

Als besonderes Behandlungs-
ziel ist die Verbesserung der
Gesichtsästhetik, nicht nur in

der Sagittalen im Bereich des
Untergesichtes (Unterkiefer-
region), sondern auch im Be-
reich des Mittelgesichtes (Hy-
poplasie) sowie in der Trans-
versalen zu nennen.
Die Veränderung im Bereich
des Mittelgesichtes sollte sich
auf der Oberlippe und Ober-
lippenrot niederschlagen.Die-
se Behandlungsziele sollten
durch zwei Maßnahmen er-
reicht werden:

1) eine Verlagerung des Unter-
kiefers nach dorsal mit Sei-
tenschwenkung nach links
für die Korrektur der sagitta-
len und transversalen Un-
stimmigkeiten sowohl in der
Okklusion und Weichteil-
profil

2) eine Knochenaugmentation
im Mittelgesicht für die Har-
monisierung des Gesichtes.

Mit alleinigen orthodontischen
Maßnahmen wären die an-
gestrebten Behandlungsziele
hinsichtlich der Funktion und
Ästhetik nicht zu erreichen ge-
wesen.27

Therapeutisches  Vorgehen
Die Korrektur der angespro-
chenen Dysgnathie erfolgte in
sechs Phasen28,30–33:
1) „Schienentherapie“: Zur Er-

mittlung der physiologischen
Kondylenposition bzw. Zen-
trik vor der endgültigen 
Behandlungsplanung wurde
für sechs Wochen eine plane
Aufbissschiene im Unter-
kiefer eingesetzt. Dadurch
konnte der Zwangsbiss in
seinem ganzen Ausmaß dar-
gestellt werden.

2) Orthodontie: Zur Ausfor-
mung und Abstimmung der
Zahnbögen aufeinander und
Dekompensation der skelet-
talen Dysgnathie (Abb.6).

3) Vier bis sechs Wochen vor
dem operativen Eingriff
„Schienentherapie“ zur Er-
mittlung der Kondylenzen-
trik. Ziel ist die Registrie-
rung der Kiefergelenke in
physiologischer Position
(Zentrik).

4) Kieferchirurgie zur Korrek-
tur der skelettalen Dysgna-
thie. Nach Modelloperation,
Festlegung der Verlage-
rungsstrecke und Herstel-
lung des Splintes in Zielok-
klusion wurde die operative
Unterkieferverlagerung mit-
tels sagittaler Spaltung nach
Obwegeser-Dal Pont durch-
geführt. Eine Augmentation
im Bereich des Mittelgesich-
tes erfolgte mittels autolo-
gem Knochen.

5) Orthodontie zur Feineinstel-
lung der Okklusion.

6) Retention: Im Unterkiefer
wurde ein Retainer von 3–3
geklebt. Als Retentionsgerät
wurden Unter- und Oberkie-
ferplatten eingesetzt. Nach
sechs Monaten erfolgte eine
konservierende bzw. prothe-
tische  Versorgung.

Ergebnisse 

Die Abbildungen 7a–e zei-
gen die Situation nach Be-
handlungsende und nach er-
folgter Extraktion des Zah-
nes 31 sowie anschließender
konservierender bzw. pro-
thetischer Behandlung, einer
neutralen Okklusion und
korrekter Mittellinie mit
physiologischer sagittaler
und vertikaler Frontzahn-
stufe. Die extraoralen Auf-
nahmen zeigen eine harmo-
nische Gesichtsdrittelung in
der Vertikalen und ein har-
monisches Profil in der Sa-
gittalen (Abb. 8a–c). Das
Mundprofil ist harmonisch,
das Oberlippenrot ist deut-
lich zu sehen im Vergleich 
zu der Ausgangsituation
(Abb. 8c).

Das FRS zeigt die Änderun-
gen der Parameter, die in-
folge der Verlagerung des
Unterkiefers entstanden.Bei
der vertikalen Einteilung des
knöchernen und Weichteil-
profils zeigt sich eine Har-
monisierung. Die Disharmo-
nie im unteren Gesichtsdrit-
tel ist korrigiert (Abb. 9,
Tabelle 1, 2). Das OPG zeigt
die Positionierungsschrau-
ben in beiden Kieferwinkeln
sowie die Fixationsschrau-
ben des augmentierten
Knochens im Mittelgesicht 
(Abb. 10).

Zum Artikel „Kieferorthopä-
dische Chirurgie und Ästhe-
tik“ steht bei Interesse un-
ter www.zwp-online.info eine 
Literaturliste zum Download
bereit.
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Abb. 9: Die Fernröntgenaufnahme nach Abschluss der Behandlung zeigt eine harmonische Relation der
skelettalen Strukturen sowohl in der Sagittalen als auch Vertikalen sowie eine Harmonisierung im Weich-
teilprofil zwischen Ober- und Untergesicht. 

Abb. 10: OPG nach Abschluss der kieferorthopädischen Behandlung und vor konservierender bzw. protheti-
scher Versorgung. 



Perfect Smile
Das Konzept für die perfekte Frontzahnästhetik

mit Dr. Jürgen Wahlmann/Edewecht

Termine
2010

2007 bis 2009 Präsident der 2003 gegrün-

deten Deutschen Gesellschaft für Kosme-

tische Zahnmedizin  e.V. (DGKZ). Er machte

sein Examen 1987 in Göttingen und ist seit

1989 niedergelassen in eigener Praxis in Edewecht. 2004 erwarb

er den „Master in Aesthetics“ am Rosenthal Institute der New

York University. 2005 gewann er die Goldmedaille in der AACD

Smile Gallery in der Kategorie „indirekte Restaurationen“ und ist

seit 2006 Mitglied im International Relationsship Committee der

AACD.

Neben seiner Referententätigkeit ist er auch Autor zahlreicher

Fachbeiträge in der Zeitschrift „cosmetic dentistry“ sowie anderen

Publikationen. Dr. Wahlmann ist seit 2004 Mitglied der DGKZ und

seit 2006 auch Mitglied des Vorstandes der Gesellschaft.

Unter der Führung von Dr. Wahlmann wird der außerordentlich

erfolgreiche Kurs der DGKZ auf dem Gebiet fachwissenschaftlich

fundierter ästhetisch/kosmetischer Zahnmedizin fortgeführt.

Ein besonderer Schwerpunkt seiner Arbeit liegt in der weiteren

Internationalisierung der Aktivitäten der DGKZ. Dr. Wahlmann gilt

als anerkannter Spezialist für die ästhetisch orientierte Veneer-

technik.

1. Die Kongressanmeldung erfolgt schriftlich auf den vorgedruckten Anmeldekarten
oder formlos. Aus organisatorischen Gründen ist die Anmeldung so früh wie mög-
lich wünschenswert. Die Kongresszulassungen werden nach der Reihenfolge des
Anmeldeeinganges vorgenommen. 

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

3. Die ausgewiesene Kongressgebühr und die Tagungspauschale versteht sich
zzgl. der jeweils gültigen Mehrwertsteuer.

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

5. Bis 4 Wochen vor Kongressbeginn ist in besonders begründeten Ausnahme-
fällen auch ein schriftlicher Rücktritt vom Kongress möglich. In diesem Fall ist
eine Verwaltungskostenpauschale von 25,– € zu entrichten. Diese entfällt, wenn
die Absage mit einer Neuanmeldung verbunden ist.

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

7. Mit der Teilnahmebestätigung erhalten Sie den Anfahrtsplan zum jeweiligen
Kongresshotel und, sofern erforderlich, gesonderte Teilnehmerinformationen.

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

9. Änderungen des Programmablaufs behalten sich Veranstalter und Organi-
satoren ausdrücklich vor. OEMUS MEDIA AG haftet auch nicht für Inhalt,
Durchführung und sonstige Rahmenbedingungen eines Kongresses.

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

11. Gerichtsstand ist Leipzig.

ACHTUNG! Sie erreichen uns unter der Telefonnummer 03 41/4 84 74-3 08 und während
der Veranstaltung unter den Telefonnummern 01 73/3 91 02 40 oder 01 72/8 88 91 17.

Für den Kurs Perfect Smile – Das Konzept für die perfekte Frontzahnästhetik 2010

� 19. März 2010 Siegen � 18. Juni 2010 Lindau � 17. September 2010 Konstanz � 09. Oktober 2010 München

� 04. Juni 2010 Warnemünde � 11. September 2010 Leipzig � 02. Oktober 2010 Berlin � 27. November 2010 Hamburg

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

� ja � nein � ja � nein

Name/Vorname DGKZ-Mitglied Name/Vorname DGKZ-Mitglied

E-Mail:

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

Datum/Unterschrift

Anmeldeformular per Fax an

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

OEMUS MEDIA AG

Holbeinstr. 29

04229 Leipzig

OEMUS MEDIA AG

Holbeinstraße 29, 04229 Leipzig

Tel.: 03 41/4 84 74-3 08, Fax: 03 41/4 84 74-2 90

E-Mail: event@oemus–media.de, www.oemus.com

Weiß und idealtypisch wünschen sich mehr und mehr Patienten ihre

Zähne. Vorbei die Zeit, in der es State of the Art war, künstliche Zähne so

„natürlich“ wie nur irgend möglich zu gestalten. Das, was Mitte der

Neunzigerjahre noch als typisch amerikanisch galt, hat inzwischen auch in

unseren Breiten Einzug gehalten – der Wunsch nach den strahlend weißen

und idealtypisch geformten Zähnen. 

Neben den Patienten, die sich die Optik ihrer Zähne im Zuge ohnehin

notwendiger restaurativer, prothetischer und/oder implantologischer

Behandlungen verbessern lassen, kommen immer mehr auch jene, die

sich wünschen, dass ihre „gesunden“ Zähne durch kieferorthopädische

Maßnahmen, Bleaching, Veneers oder ästhetische Front- und Seiten-

zahnrestaurationen noch perfekter aussehen. Und im Gegensatz zu

früher will man auch, dass das in die Zähne investierte Geld im Ergebnis

vom sozialen Umfeld wahrgenommen wird. Medial tagtäglich protegiert,

sind schöne Zähne heute längst zum Statussymbol geworden.      

Um den Selbstzahler, der eine vor allem kosmetisch motivierte Behand-

lung wünscht, zufriedenstellen zu können, bedarf es minimalinvasiver

Verfahren und absoluter High-End-Zahnmedizin.

Der nachstehend kombinierte Theorie- und Arbeitskurs vermittelt Ihnen

alle wesentlichen Kenntnisse in der Veneertechnik und wird Sie in die

Lage versetzen, den Wünschen Ihrer Patienten nach einem strahlen-

den Lächeln noch besser entsprechen zu können.

Demonstration aller Schritte von A bis Z am Beispiel 

eines Patientenfalles (Fotos)

A Erstberatung, Modelle, Fotos (AACD Views)

B Perfect Smile Prinzipien

C Fallplanung (KFO-Vorbehandlung, No Prep oder konventionell)

D Wax-up, Präparationswall, Mock-up-Schablone

E Präparationsablauf (Arch Bow, Deep Cut, Mock-up,

Präparationsformen)

F Laser Contouring der Gingiva

G Evaluierung der Präparation

H Abdrucknahme

I Provisorium

J Einprobe

K Zementieren

L Endergebnisse

M No Prep Veneers (Lumineers) als minimalinvasive Alternative

Praktischer Workshop, jeder Teilnehmer vollzieht am 

Modell den in Teil 1 vorgestellten Patientenfall nach

A Herstellung der Silikonwälle für Präparation und 

Mock-up/Provisorium

B Präparation von bis zu 10 Veneers (15 bis 25) am Modell

C Evaluierung der Präparation

D Laserübung am Schweinekiefer

Organisatorisches

Veranstalter

Kursgebühr: 445,– € zzgl. MwSt. 

(In der Gebühr sind Materialien und Modelle enthalten)

Mitglieder der DGKZ erhalten 45,– € Rabatt auf die Kursgebühr.

Tagungspauschale: 45,– € zzgl. MwSt. (Verpflegung und

Tagungsgetränke)

Fortbildungspunkte

Die Veranstaltung entspricht den Leitsätzen und Empfehlungen der

KZBV einschließlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates

Fortbildung der BZÄK vom 14.09.05 und der DGZMK vom 24.10.05,

gültig ab 01.01.06. Bis zu 6 Fortbildungspunkte.

19. März 2010 Siegen 13.00 – 19.00 Uhr

Siegerlandhalle

04. Juni 2010 Warnemünde 13.00 – 19.00 Uhr

Hotel NEPTUN

18. Juni 2010 Lindau 13.00 – 19.00 Uhr

Inselhalle

11. September 2010 Leipzig 09.00 – 15.00 Uhr

HOTEL THE WESTIN

17. September 2010 Konstanz 13.00 – 19.00 Uhr

Klinikum Konstanz

02. Oktober 2010 Berlin 09.00 – 15.00 Uhr

Maritim Hotel

09. Oktober 2010 München 09.00 – 15.00 Uhr

Hilton Hotel München City

27. November 2010 Hamburg 09.00 – 15.00 Uhr

SIDE Hotel

1.Teil 

2. Teil 

Veneers von konventionell bis No Prep – Step-by-Step. 
Ein praktischer Demonstrations- und Arbeitskurs an Modellen

Kursbeschreibung

Allgemeine Geschäftsbedingungen

Termine 2010

Vita
Dr. Jürgen Wahlmann/
Edewecht

Sponsoren
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Beginnen wir also nun das Re-
gister mit den Aufgaben der
Praxisleitung. Hier beschäfti-
gen wir uns mit der jährlichen
Ist-Analyse des Praxismanage-
ments, den wichtigen Praxis-
zielen, den Mitarbeiterstamm-
daten, einer Verantwortungs-
matrix und der Änderungsliste,
um die Weiterentwicklung des
QM-Systems aufzuzeigen. An-
schließend werden wir uns mit
den Anforderungen an die Be-
auftragten unserer KFO-Praxis
auseinandersetzen. Diese be-
treffen die Festlegung der Auf-
gaben der Beauftragten selbst
und das wichtige Notfallma-
nagement in einer Praxis.

Praxisleitung

Erhebung des Ist-Zustandes
des Praxismanagements
Gemäß der Richtlinie des Ge-
meinsamen Bundesausschus-
ses werden Praxen angehal-
ten, jährlich den Ist-Zustand
ihres eingeführten QM-Sys-
tems zu überprüfen. Diese
Analyse erstreckt sich wieder
über alle Räumlichkeiten und
Bereiche der Praxis und so-
mit der Infrastruktur. Mit die-
ser kontinuierlichen Überprü-
fung soll die Wirksamkeit des
internen QM-Systems kon-
trolliert werden. In einem ein-
fachen Formblatt können alle
Bereiche, von der Praxislei-
tung bis zum Labor,nach fest-
gelegten Kriterien überprüft
(Abb. 1) werden. Nachfol-
gende Kriterien können für
eine solche Analyse herange-
zogen werden:

}Verantwortlichkeiten o.k.?
Sind alle Verantwortlichkeiten
in diesem Bereich der Praxis
eindeutig und schriftlich fest-
gelegt? Kennen die Mitarbei-
ter ihre Aufgaben und kom-
men sie dieser Verantwortung
nach?

}Prozesse und Checklisten
o.k.?

Sind alle notwendigen und
wichtigen Prozesse und Check-
listen in diesem Bereich ausrei-
chend schriftlich festgehalten?
Sind diese Unterlagen noch auf
dem aktuellen Stand? Kennen
die Mitarbeiter diese Unterla-
gen und wenden sie diese ord-
nungsgemäß an? 

}Ausbildung o.k.?
Ist die Ausbildung der Mitar-
beiter in diesem Bereich und 
für die festgelegten Aufgaben
und Verantwortlichkeiten noch
ausreichend? 

}Mitarbeiterverständnis o.k.?
Ist das Verständnis für das
interne QM-System und den
damit verbundenen kontinu-
ierlichen Verbesserungspro-
zess bei den Praxismitarbei-
tern vorhanden? 

Es gibt für jeden Praxisbereich
und deren oben beschriebe-
nen Kriterien drei Bewer-
tungsmöglichkeiten mit nach-
folgendem Hintergrund:

}Noch offen
Dieser Bereich und die damit
verbundenen Kriterien (Verant-
wortlichkeit, Prozesse/Check-
listen/Ausbildung und Ver-
ständnis) wurden noch nicht
bewertet.

}In Arbeit
Einzelne oder alle Kriterien in
diesem Bereich befinden sich
gerade in der Analyse bzw.
schon in der Bearbeitung.

}Erledigt
Dieser Bereich wurde mit al-
len Kriterien bewertet.

Gibt es zu den einzelnen Berei-
chen und Bewertungskriterien
etwaige Anmerkungen und
Aufgaben, so können diese in
dem dafür vorgesehenen Form-
blatt mit einem Erledigungster-
min und den unterschiedlichen
Verantwortlichkeiten hinter-
legt werden. Sind die ggf. defi-
nierten Aufgaben für einen Be-
reich erledigt, so wird dieses
im zuständigen Feld bestätigt.

Praxisziele festlegen
Eine einfache Ideensammlung,
z. B. zur Verbesserung der inter-
nen Organisation, die von der
Praxisleitung – aber auch von
den Mitarbeitern – im Laufe ei-
nes Jahres zusammengestellt
werden kann,hilft Ihnen später
beim Sortieren und Formulie-
ren neuer Praxisziele. In den
Praxiszielen wird konsequent
und nachvollziehbar das fest-
gelegt, was wir in der nächsten
Zeit verändern möchten. Die
dann festgelegten Ziele können
auch Inhalte von anstehenden
Problemlösungen für die Pra-
xis beinhalten. Bei der Zielfin-
dung können auch Randberei-
che mit beleuchtet werden, ins-
besondere die der Gesundheit,
Familie und Aufgaben im ge-
sellschaftlichen Umfeld.
Bei der Formulierung verzich-
ten Sie auf: „Nächstes Jahr wür-
den wir gern…!“, sondern for-
mulieren Sie Ihre Ziele mit
messbaren Fakten. Es sollen
Kennzahlen festgelegt und prä-
zise Formulierungen gewählt
werden, die später eine gute
Übersicht ermöglichen. Auch

Ihre Mitarbeiter sollen/müssen
mit der Definition der jähr-
lichen Praxisziele in die Pflicht
genommen werden. Es muss
angestrebt werden, dass die
Ziele – egal welche das sind –
erfolgreich gestalten werden.
Komplexe Praxisziele wer-
den in mehrere kleine Maß-
nahmen unterteilt. Somit er-
hält man eine bessere Über-
sichtlichkeit.
Beachten Sie bitte bei der
Festlegung Ihrer Praxis-
ziele folgende Aspekte:
}Die Ziele müssen mess-

bar sein.
}Sie sollten sich auf einen

festgelegten Bewertungs-
zeitraum beziehen (z. B.
drei Monate oder ein
Jahr).

}Sie sollten realisierbar, for-
dernd, aber nicht zu hoch an-
gesetzt sein.

}Mit jedem Ziel sind Maßnah-
men verbunden, mit deren
konsequenter Umsetzung das
Ziel erreicht werden kann.

}Eine zwischenzeitliche Be-
wertung der Zielerreichung
in Form einer prozentualen
Ausdrucksform bringt mehr

Übersicht und für das Han-
deln somit mehr Sicherheit.

Mitarbeiterstammdatenblatt
Für eine funktionierende Pra-
xisinfrastruktur ist es unab-
dingbar, dass die Mitarbeiter-
stammdaten konsequent er-
fasst werden.Hierzu kann ein
einfaches Formblatt für Ab-
hilfe sorgen.Aber auch die Er-

fassung der Daten in einem
EDV-System,z. B.in einer Ab-
rechnungssoftware, ist mög-
lich. Neben den Adressdaten
werden wichtige Informatio-
nen über die geleisteten Beleh-
rungen, Schulungen und Ein-
weisungen erfasst. Auch die
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Pos. Thema Status Bemerkung Verantwortung Erledigt am:

1 Praxisleitung

– Verantwortlichkeiten o.k.?
– Prozesse/Checklisten o.k.?
– Ausbildung o.k.?
– Mitarbeiterverständnis o.k.?

noch offen Die Verantwort-
lichkeiten müs-
sen an die neuen
Gegebenheiten
der Praxis ange-

Steffi
03.12.20
07in Arbeit Õ Petra Wieg-

erledigt erledigt

2 Beauftragte

– Verantwortlichkeiten o.k.?
– Prozesse/Checklisten o.k.?
– Ausbildung o.k.?
– Mitarbeiterverständnis o.k.?

noch offen Im Bereich der
Hygienebeauf-
tragten gab es
einen Wechsel.
Die Benennung

Steffi
03.12.20
07in Arbeit Õ

erledigt erledigt

Abb. 1
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Qualitätsmanagement für kieferorthopädische Praxen (2)
In zweiten  Teil unser QM-Serie starten wir einen virtuellen Rundgang durch die KFO-Praxis. Denn wie im Leitartikel beschrieben, bildet die Infrastruktur 

einer Praxis das optimale Register eines Qualitätsmanagement-Handbuches.



Qualifikation der Mitarbeiter
wird festgehalten.Diese Daten
müssen ständig fortgeschrie-
ben werden, sodass diese Auf-
zeichnungen einen wichtigen
Nachweis für etwaige externe
Überwachungen der Praxis
darstellen können.

Verantwortungsmatrix
Eines der wichtigsten Instru-
mente in einem QM-System
ist eine einfache Verantwor-
tungsmatrix. In einer einfa-
chen Tabelle (Abb. 2) können
alle wichtigen Aufgaben in ei-
ner KFO-Praxis verständlich
gelistet werden. Für jede Auf-
gabe gibt es immer nur einen
Verantwortlichen.Diese Fest-
legung der Praxisaufgabe für
nur einen Praxismitarbeiter

bedeutet nicht zwangsweise,
dass dieser Mitarbeiter auch
diese Aufgabe selbst ausfüh-
ren muss (z. B. Ordentlichkeit
im Aufenthaltsraum). Viel-
mehr ist dieser Mitarbeiter
für die ordnungsgemäße
Durchführung der Aufgabe
verantwortlich und kann die
Ausführung ggf. auch an wei-
tere Mitarbeiter delegieren.
Entscheidend für die Praxis-
leitung ist es, in Fragen zur
Aufgabe immer nur einen 
Ansprechpartner innerhalb
der Praxisorganisation zu 
haben. Das schafft Klarheit
innerhalb des Praxisteams
und Transparenz. Durch die-
se Festlegung kann die Praxis
eine Menge Zeit sparen und
gibt den Mitarbeitern ein po-
sitives Bewusstsein für die
Übernahme von Aufgaben

und Verantwortlichkeiten.
Nur für wichtige Praxisauf-
gaben sollte ein Stellvertreter
benannt werden.Wir empfeh-
len, die Aufgaben und ein-
zelnen Verantwortlichkeiten
grundsätzlich in einer Team-
besprechung festzulegen.Für
die Praxisleitung bildet die-
se Matrix ein hervorragen-
des Instrument,um Aufgaben
exakt und nachweislich an
die Mitarbeiter der Praxis zu
delegieren.

Anpassung des Systems
Jedes Managementsystem
muss dem Wandel und einer
kontinuierlichen Weiterent-
wicklung unterliegen. Zur
besseren Übersicht über die
einzelnen Änderungsstände
sollten alle Unterlagen in ei-
nem QM-System einen Ände-

rungsstand erhalten (1.0 Pra-
xisleitung V0 vom 28.01.2010).
Alle Änderungen, aber auch
alle neuen Praxisunterlagen,
können in das Formblatt – mit
dem jeweiligen Verantwort-
lichen – festgehalten werden
(Abb. 3).Von sehr großer Be-
deutung für die Praxisorga-
nisation ist es aber auch, dass
Änderungen an Unterlagen
umgehend an alle wichtigen
Stellen in der Praxis geleitet
und ggf. gegen die alten
Unterlagen ausgetauscht wer-
den. Somit können auch über
dieses Instrument wichtige
Informationen zur Weiterent-
wicklung des QM-Systems
erhalten und ggf.

an Dritte weitergeben wer-
den.

Beauftragte der Praxis

Bestellung zum Qualitäts-
managementbeauftragten
Innerhalb der Praxisorgani-
sation kann für die Koordina-
tion aller QM-relevanten Auf-
gaben und deren Ergebnisse
eine Qualitätsmanagement-
beauftragte (QMB) benannt
werden. Diese Benennung
wird empfohlen, ist aber
keine explizite Forderung der
Richtlinie. Innerhalb der
schriftlichen Beauftragten-
benennung sollten alle wich-
tigen Aufgaben und Verant-
wortlichkeiten kurz beschrie-
ben und von der Praxisleitung
sowie dem Beauftragten mit
Datum unterzeichnet wer-
den. Die QMB ist die Projekt-
leiterin zur Einführung des
QM-Systems und vermittelt
zwischen der Praxisleitung
und den Praxismitarbeitern.
Die Benennung und die damit
verbundenen Befugnisse ha-
ben nichts mit einer fach-
lichen oder disziplinarischen
Vorgesetztenfunktion gegen-
über den anderen Mitarbei-
tern gemein.Alle Mitarbeiter
der Praxis werden angehal-
ten, die Beauftragte bei der
Ausführung ihrer Aufgaben
zu unterstützen.

Notfallmanagement Alarm-
plan – Verhalten im Brandfall
Ein einfacher Alarmplan –
Verhalten im Brandfall – ge-
hört mit zu einer der Unterla-
gen eines aktiven Notfallma-
nagements und befindet sich
zur Einsichtnahme im Aus-
hang einer KFO-Praxis. Der
Alarmplan soll im Notfall si-
cherstellen, dass die wichtigs-
ten Informationen an die rich-
tigen Stellen in der richti-
gen Form weitergeleitet wer-
den können. Gleichzeitig gibt
es eine Übersicht und Anlei-
tung über notwendige und im
Notfall einzuleitende Maß-
nahmen. Der Alarmplan soll-
te Bestandteil der jährlichen
Mitarbeiterbelehrung sein.

Auch neue Mitarbeiter der
Praxis müssen vor Arbeits-
antritt eine Belehrung „Ver-
halten im Brandfall“ erhalten.
Das kann sich für die Praxis
haftungsentlastend auswirken.

Notfallkoffer-Ausstattung
Zu einer gut organisierten Pra-
xis gehört ein stets einsatzbe-
reiter Notfallkoffer. Das mit-
gelieferte Inhaltverzeichnis
mit der Auflistung aller Arti-
kel, Materialien, Geräte und
Medikamente gibt den Mitar-
beiterinnen eine gute Über-
sicht. Denn die Inhalte eines
Notfallkoffers müssen jähr-
lich auf Haltbarkeit und somit
das Verfalldatum der Medika-
mente überwacht werden. In

einem übersichtlichen
Formblatt sollte sich der

N a m e
der Mitarbeiterin
wiederfinden, die für
die jährliche Überwa-
chung die Verantwor-
tung übernommen hat.
In größeren Praxen und
mit mehreren Mitar-

beitern ist es praktikabel,
wenn auch der Standort des
Notfallkoffers Erwähnung
findet. Zum Nachweis, dass
die jährlichen Überprüfun-
gen auch vorgenommen wer-
den, werden die Überprü-
fungsdaten und die Unter-
schrift in ein einfaches Form-
blatt eingebracht. Das
Inhaltsverzeichnis und die or-
ganisatorischen Randbedin-
gungen rund um den Notfall-
koffer sind Bestandteile der
jährlichen Mitarbeiterbeleh-
rung. Auch neue Mitarbeiter
der KFO-Praxis erhalten vor
Arbeitsantritt eine Beleh-
rung zum Notfallkoffer.

Verbandkasten
Ähnlich wie mit dem Notfall-
koffer verhält es sich auch mit
dem Verbandkasten für eine
KFO-Praxis. Hier gibt es je-
doch eine Deutsche Indus-
trie Norm (DIN 13 157), die 
die Inhalte eines Verbandkas-
tens für Kleinbetriebe fest-
legt. Auch der  Verbandkasten
muss jährlich auf Haltbarkeit
der Verbände überwacht wer-
den. Das Datum der Überwa-
chung und ob der Verband-
kasten aufgefüllt oder Materi-

alien erneuert wurden, sollte
schriftlich und mit der jewei-
ligen Unterschrift des Prü-
fers festgehalten werden.
Verbandbuch
Mit dem Führen eines Ver-
bandbuches werden die ge-
setzlichen Forderungen der
Unfallversicherungen und
der Berufsgenossenschaften
nachgekommen. Auf jeden
Fall, und das ist die Haupt-
motivation zum Führen ei-
nes Verbandbuches: die ak-
tive Haftungsentlastung für
die Praxis. Alle Mitarbeiter
müssen angehalten werden,
jegliche Schnitt- und Stich-
verletzungen, aber auch alle
anderen Verletzungen einzu-
tragen. Im ersten Bereich des
Verbandbuches werden An-
gaben zum Hergang des Un-
falls bzw. Gesundheitsscha-
dens gemacht. Im zweiten 
Teil werden Angaben zur 
Erste-Hilfe-Leistung getätigt.
Die Praxisleitung überprüft
die Vollständigkeit des Ver-
bandbuches in regelmäßigen
Abständen.Das Verbandbuch
sollte fester Bestandteil der
jährlichen Mitarbeiterbeleh-
rung sein. Auch neue Mitar-
beiter der Praxis müssen vor
Arbeitsantritt eine Belehrung
zum Verbandbuch erhalten.

Wie geht es im 3.Teil
der QM-Serie weiter?

Im nächsten Beitrag werden
wir den virtuellen Rundgang
durch unsere KFO-Praxis
weiterführen. Wir werden
uns mit den Aufgaben der
Mitarbeiter und der Verwal-
tung auseinandersetzen. Im
wert-schöpfenden Teil unse-
res QM-Systems geht es um
die Anforderungen an die
Mitarbeiterinnen im Emp-
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Christoph Jäger

• seit mehr als 25 Jahren Beschäf-
tigung mit Themenkomplex Qua-
litätsmanagement, davon seit zwölf
Jahren ausschließlich im Gesund-
heitswesen

• Autor zahlreicher QM-Handbücher
und Fachartikel, Mitautor des
Fachbuchs „Gelebtes Qualitäts-
management – Wie Sie Manage-
ment und Alltag in einer Zahnarzt-
praxis optimieren“

• Entwickler zahlreicher software-
basierender QM-Systeme, dafür
Ehrung mit einem der bedeutends-
ten Innovationspreise Deutsch-
lands im Jahre 2004

• Referententätigkeit, Unterstützung
von (Fach-)Zahnarztpraxen bei Ein-
führung ihres QM-Systems

Kurzvita

Qualitäts-Management-Beratung
Christoph Jäger
Am Markt 12–16
31655 Stadthagen
Tel.: 0 57 21/93 66 32
Fax: 0 57 21/93 66 33
E-Mail: info@der-qmberater.de
www.der-qmberater.de

Adresse

PRAXISMANAGEMENT

Verantwortungsmatrix

Aufgabe in der Praxis Verantwortlicher Stellvertreter ab wann

Vorname Nachname Vorname Nachname _ _/_ _/_ _ _ _

Einkauf Steffi Schütte 16.01.201

Pflege der Petra Wiegmann 22.02.201

Datensi- Steffi Schütte Petra Wiegmann 22.02.201

Abb. 2

Pos. Bezeichnung der geänderten/neu erstellten Unterlage Version Datum Verantwortung Verteilung o.k.?

1 1.0 Erhebung des Ist-Zustandes 1 12.0 Petra o.k.

2 2.2 Bestellung des Datenschutz- 1 23.0 Steffi o.k.

3 2.10 Verbandbuch 1 03.0 Marita Neu- o.k.

Abb. 3

ANZEIGE
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Auf der Homepage des Autors www.
der-qmberater.de können interessierte
Praxen sich das QM-Navi als PDF-Da-
tei herunterladen. Mithilfe der Muster-
unterlagen sollen interessierte Praxen
sich einen besseren Überblick ver-
schaffen können. Gern beantwortet
der Autor auch Fragen rund um das
Thema „Qualitätsmanagement“. Für
Praxen, die ihr QM-System gemäß der
Nachweisstufe DIN EN ISO 9001:2000
erweitern möchten, bietet das QM-
Navi eine ideale Grundlage. Alle wei-
teren Anforderungen gemäß der DIN
EN ISO 9001:2000 können in die Struk-
tur des QM-Navi eingebunden werden.
Aber bedenken Sie, eine QM-System
gemäß der DIN EN ISO 9001:2000 ist
gesetzlich nicht vorgeschrieben.

TIPP
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Auch wenn erste Bemü-
hungen um einen eigenständi-
gen Produktbereich Kieferor-
thopädie bereits einige Jahre
zurückliegen, macht bredent
im Bereich KFO vor allem seit
2009 auf sich aufmerksam.
Wie kam es zu diesem etwas
verzögerten Start? 

Eigenentwicklungen dauern
seine Zeit.Und natürlich muss
entsprechendes Fachwissen
aufgebaut und kompetente
Mitarbeiter gefunden werden.
bredent ist ja schon über 35
Jahre mit zahntechnischen
Produkten erfolgreich und in
vielen Praxislaboren werden
z. B.bredent-Poliermittel oder
-Fräsen gern benutzt. Meine
Erfahrungen und Kontakte
aus 20 Jahren Entwicklung,
Marketing und Vertrieb vor-
wiegend im KFO-Bereich 
haben sicherlich geholfen,
bredent-Produkte bei den
Kieferorthopäden im letzten
Jahr bekannter zu machen.

Neben dem von Prof.
Dr. Dr. Wilfried Engelke ent-
wickelten Vakuumaktivator
silencos (für die biofunktio-
nelle Therapie in der Kinder-
frühbehandlung sowie zur
Rhonchopathie) sorgt der-
zeit insbesondere der Elasto-
Harmonizer für rege Nach-

fragen. Und das, obwohl die-
se von Prof.Dr.Franz-Günter
Sander und Priv.-Doz. Dr.
Christian Sander entwickel-
te Apparatur bereits seit Jah-
ren erhältlich ist und jüngst
weitere Konkurrenz durch
vergleichbare Klasse II-Ge-
räte anderer Anbieter erhal-
ten hat.Wie erklären Sie sich
dieses Phänomen?

Es ist richtig, dass viele ver-
schiedene Non-Compliance-
Geräte für die Klasse II-
Therapie angeboten werden.
Meine Gespräche mit Inte-
ressenten auf Fachtagungen
lassen sich jedoch auf einen
Punkt bringen: die meisten
haben noch nicht das opti-
male Produkt gefunden. Ent-
weder ist es nicht funktionell,
umständlich in der Handha-
bung, zu starr oder es bricht.
So ist das Interesse sehr groß
an einem Produkt wie dem
Elasto-Harmonizer. Denn er
bietet tatsächlich eine Lö-
sung der genannten Anfor-
derungen. Dies, wie auch der
Aspekt „made in Germany“,
rechtfertigt, dass er nicht 
billig, sondern „seinen Preis
wert“ ist.Verschiedene „Kin-
derkrankheiten“ aus der ers-
ten Charge konnten im letz-
ten Jahr gelöst werden und
seitdem läuft es richtig gut
und die Anwender sind sehr
zufrieden. Mit steigendem
Bekanntheitsgrad und Er-
weiterung der Produktpa-
lette wird bredent mit seinen
kieferorthopädischen Pro-
dukten auch stärker wahrge-
nommen. Wir haben bereits
zur DGKFO in Mainz viel Er-
folg und große Resonanz am
Ausstellungsstand gehabt.

Schaut man sich Ihre 
Produktpalette für den Be-
reich KFO an, komplettierte
bredent diese zum EOS-Kon-
gress in Helsinki z. B. durch
das Standard-Metallbracket
mini universal. Ist perspekti-
visch denn auch mit einer äs-
thetischen Bracketvariante
bzw. zahnfarbenen Bögen zu
rechnen?
Definitiv ja – denn ästhetische
Brackets und ein Bogenpro-
gramm sind wichtig für die
Programmabrundung.

Im Bereich der zahnärzt-
lichen Implantologie ist Ihr
Unternehmen bereits erfolg-
reich mit dem Implantatsys-
tem SKY präsent.Im KFO-Be-
reich hingegen wird aktuell
kein Minischraubensystem
angeboten. Inwieweit wäre es
vorstellbar,dass z.B.die mini-
Variante des SKY-Systems
zum kieferorthopädischen
Miniimplantat weiterentwi-
ckelt würde?
Wir werden immer wieder von
Implantologen gefragt, ob das
mini SKY für die KFO weiter-
entwickelt wird. Für uns stellt
sich eher die Frage,ob die Kie-

ferorthopädie das dann wohl
25. KFO-Implantat braucht.
Der Bedarf dafür ist ja recht
überschaubar und es gibt ver-
schiedene Einschätzungen, ob
der Markt sich nach oben oder
unten entwickeln wird.Wir ha-
ben den Gedanken noch nicht
endgültig abgeschlossen. Un-
ser Fokus liegt allerdings eher
auf Projekten, die Innovatio-

nen und einen Mehrwert
für unsere Kunden bringen.
Hier liegen uns verschie-
dene äußerst interessante

Ideen vor,die es zu entwickeln
und zu realisieren gilt.

Wird das Lieferprogramm
für das kieferorthopädische
Labor auch erweitert? 
bredent hat bereits schon ei-
nige Produkte für die KFO-
Technik. Der Streukunststoff
„Dentaplast KFO“ ist ein un-
glaublich standfestes und prä-
zises Material. Die Labialbo-
gen- und Adamsklammer-Bie-
gezangen erleichtern schon
heute den Alltag vieler Zahn-
techniker und sind ausgespro-
chen beliebt. Ansonsten sind
Fräsen und Poliermittel zum
Ausarbeiten und Polieren so-
wie Desinfektions- und Rei-
nigungsmittel für Zahnspan-
gen im Lieferprogramm. Es
fehlen Dehnschrauben,Drähte
und farbige Monomere zur Ab-
rundung des Laborprogramms.

Als nächstes wird auf jeden Fall
buntes Monomer kommen,
denn bunte Zahnspangen sind
ja wichtig in der KFO-Praxis.

Im Rahmen des Kurspro-
gramms werden momentan
vor allem Seminare zur bio-
funktionellen Therapie und
Schnarchtherapie mithilfe von
Protrusionsschienen angebo-
ten. Welche Fortbildungsver-
anstaltungen für Kieferortho-
päden plant bredent im nächs-
ten Jahr anzubieten?
Es ist nicht geplant, Fortbil-
dungsveranstaltungen zu ko-
pieren, die andere Hersteller
bereits durchführen. Sobald
wir mit unseren Ideengebern
neue Produkte vermarkten,
werden dazu auch Kurse an-

geboten.Lassen Sie sich über-
raschen.
Zum Fortbildungskurs „Bio-
funktionelle Therapie“ von
Prof.Engelke lässt sich sagen,
dass das Interesse – gerade
auch von Logopäden – sehr
groß ist. Wir werden sicher-
lich Zusatztermine anbieten,
um den Nachfragen gerecht
zu werden.

„Wir werden weitere interessante Produktideen realisieren“
Dem aufmerksamen Besucher kieferorthopädischer Fachtagungen wird nicht entgangen sein, dass die bredent GmbH & Co. KG im letzten Jahr verstärkt mit

KFO-Produkten aufwartete. KN sprach mit Karin Henn-Greiner, der Leiterin des Geschäftsbereichs Kieferorthopädie bei bredent.

ANZEIGE

bredent GmbH & Co. KG
Weißenhorner Str. 2
89250 Senden
Tel.: 0 73 09/8 72-0
Fax: 0 73 09/8 72-24
E-Mail: info@bredent.com
www.bredent.com

Adresse

Der Firmensitz in Senden bei Ulm.

Mitte 2009 wurde die Produktpalette um das
Standard-Metallbracket mini universal ergänzt. 

Brachte Erfahrungen aus über 20 Jahren Entwick-
lung, Marketing und Vertrieb mit – Karin Henn-
Greiner, seit 2008 Leiterin des Geschäftsbereichs
Kieferorthopädie bei bredent. 

Vor allem bei jüngeren Patienten kommen die Ligaturen in Form von Katzen- oder Mäuseköpfen gut an. 

Ist „seinen Preis wert“ – der Elasto-Harmonizer, eine Apparatur zur complianceunabhängigen Klasse II-
Korrektur. 

Für Übungen zur Therapie von orofazialen Dysfunktionen bietet bredent den von Prof. Dr. Dr. Wilfried Engelke
entwickelten Vakuumaktivator silencos an. 



Unter dem Titel „Straight-
ening  Teeth and Faces:
Practical Lessons learned
during the First Forty Years“
bot McNamara einen Über-
blick zu Wegen und Um-
wegen der Kieferorthopä-
die.

Italiens Flair 
und Wissenschaft
Besonderen Reiz hatte die-
ser von der Firma Leone
veranstaltete Kurs zudem
durch Prof. Dr.Tiziano Bac-
cetti und Prof. Dr. Lorenzo
Franchi (University of Flo-
rence), beide fachkompe-

tente Moderatoren, Co-Re-
ferenten, Übersetzer und
Diskussionspartner in Per-
sonalunion. Sie prüfen ge-
meinsam mit Professor
McNamara und anderen Uni-
versitäten weltweit KFO-
Behandlungsstrategien auf
ihre Effizienz. Gerade in
den letzten Jahren sind so
viele praxisrelevante ver-
gleichende Erkenntnisse
veröffentlicht worden. „So
schnell, sicher und unkom-
pliziert wie möglich“, unter-
strich Baccetti, der z.B. ge-
meinsam mit Franchi die
Wirbelanalyse auf dem FRS
zur Wachstumsbestimmung
entwickelt hat.

Klasse III-Therapie mit GNE
und Maske
Bei Klasse III-Patienten mit
defizienter Maxilla empfiehlt
sich nach vergleichenden Stu-
dien der Einsatz von Gesichts-
masken (hier nach Petit) in
Kombination mit GNE, über-
kompensiert bis zu 5 mm
Overjet. Ein Gewinn im Ver-
gleich zur unbehandelten
Kontrollgruppe sei noch Jah-
re später nachweisbar.Als ef-
fizient, insbesondere in der
passenden Wachstumsphase,
haben sich Expansions-Kons-
triktions-Protokolle zur lang-
fristigen Vorverlagerung er-
wiesen. „Selbst, wenn später
chirurgisch vorgegangen wer-

den muss, so sei das zu erwar-
tende Rezidiv aufgrund der
verringerten Distanz besser 
zu kontrollieren.“ Bei Klasse III
gelte es, so früh wie möglich
mit einer Behandlung zu be-
ginnen, dann böte sich die
Chance zweimal einzugrei-
fen. McNamara z.B. beginnt
mit GNE und Vorverlagerung
der Maxilla bereits im Milch-
gebiss, um dann eine Halte-
phase mit herausnehmbarer
Platte anzuschließen und die
weitere Behandlung so abzu-
stimmen,dass nach Abschluss
der Behandlung mit möglichst
geringen bzw. kontrollierba-
ren wachstumsbedingten In-
terferenzen zu rechnen ist.

FKO à la Fränkel
Was Funktionskieferortho-
pädie angeht, habe er von
Fränkel gelernt, würdigte
McNamara die Verdienste
des Deutschen. Heute emp-
fiehlt er insbesondere Frän-
kel III zur effizienten Reten-
tion bei Klasse III-Patienten.
„Diese verfügen in der Regel
bei Abschluss der kieferor-
thopädischen Behandlung
in den meisten Fällen noch
über ein größeres Wachs-
tumspotenzial.“  

KFO-Trickkiste
McNamara zeigte ein Pen-
dulum mit „T-Rex-Design“,
bei dem beidseits jeweils ein

dritter Draht als Verbindung
zwischen Molarenband und 
Apparatur eingefügt ist zur 
Distalisierung der Molaren.
Nach Expansion wird die
starre Verbindung getrennt
und so ist entsprechend ver-
ankert eine effiziente Dista-
lisierung möglich.
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Wege und Umwege der KFO

In der (Fach-)Zahnarztpraxis
oder im Dentallabor kann
mithilfe der Internettechnolo-
gie der Alltag vereinfacht wer-
den. Die Dentaurum-Gruppe
bietet zu diesem Thema einen
Kurs an, der Möglichkeiten
aufzeigt, wie das Medium
Internet optimal genutzt wer-
den kann. Sowohl die Vorteile
des Internets in der Kommu-
nikation und Informations-
bereitstellung (Praxis-Home-
page) als auch in der Bestell-
abwicklung sind ausschlag-
gebende Merkmale für eine
effiziente Organisation in
(Fach-)Zahnarztpraxen oder
Laboren. Vielfältige, online
zur Verfügung gestellte, kos-
tenlose Zusatzfunktionen im
Internet erleichtern den Ar-
beitsalltag für Behandler und
zahnmedizinisches Fachper-
sonal.
Die Teilnehmer erfahren Wis-
senswertes über die Möglich-

keiten der zahnme-
dizinischen Informa-
tionsbeschaffung im
Internet und das An-
gebot an Online-Fort-
bildungen. Ebenso
werden Inhalte zur
effizienten Abwick-
lung von Bestellun-
gen im Online-Shop
und zur Gestaltung
einer optimalen Pra-
xis-Homepage ver-
mittelt. Das Thema
Sicherheit im Inter-
net und Empfehlun-
gen zum Daten-
schutz der (Fach-)
Zahnarztpraxis wer-
den bei dieser Fort-
bildung ebenfalls an-
gesprochen.
An diesem Kurstag
erhalten die Teilneh-
mer hilfreiche, sofort um-
setzbare Tipps, wie das In-
ternet erfolgreich eingesetzt

werden kann.Die Referenten
Frank Toth und Hans-Ulrich
Winter kennen das Internet-

angebot der Dentalwelt sehr
gut und geben mit vielen Pra-
xisbeispielen und Übungen

einen interessanten
Überblick. Die Reso-
nanz der bisherigen
Kursteilnehmer war
sehr positiv. Insbe-
sondere die zahlrei-
chen Beispiele und
praktischen Übungen
kamen sehr gut an.
Damit jeder Teilneh-
mer auch nach dem
Kurs das Gelernte ver-
tiefen kann, enthält
das Kursskript eine
umfangreiche Link-
sammlung für die
Dentalbranche.
Der Kurs ist geeignet
für Zahnärzte, Kie-
ferorthopäden, zahn-
medizinische Fach-
angestellte und Zahn-
techniker. Er findet
im Fortbildungszen-

trum der Dentaurum-Gruppe
im Centrum Dentale Com-
munikation in Ispringen an

folgenden Terminen von je-
weils 9 bis 17 Uhr statt: 
• Freitag, 23.04.2010
• Freitag, 15.10.2010

Auf der Homepage der Den-
taurum-Gruppe kann man
sich hierzu direkt unter
www.dentaurum.de/Internet
anmelden. Weitere Informa-
tionen zum Workshop sowie
zum umfangreichen Kurs-
angebot der Dentaurum-
Gruppe erhalten Sie unter
angegebener Adresse.

Das Internet erfolgreich nutzen, aber wie?
Lernen Sie im Rahmen einer Dentaurum-Fortbildungsveranstaltung die dentale Welt im Internet kennen.

Rund 300 Teilnehmer hatten die Gelegenheit dieses Zwei-Tages-Kurses wahrgenommen, um Kieferortho-
pädie auf höchstem Niveau zu erleben. 

Prof. Dr. Tiziano Baccetti stellte vergleichende Studienergebnisse zur Vorverlagerung der Maxilla mittels
unterschiedlicher Methoden vor.  

Beliebte Diskussionspartner auch in den Pausen: die Professores McNamara und Baccetti. 

Begehrt in der Diskussion bei den italienischen Kollegen: Prof. Dr. Lorenzo Franchi (Universität Florenz). So mancher Teilnehmer nutzte die Pausen, um sich Bücher von Professor McNamara vom Autor persönlich
signieren zu lassen. 

Veranstalter Leone präsentierte sich den internationalen Teilnehmern mit guter Organisation und innova-
tiven Produkten.

Eine der seltenen Gelegenheiten, Pro-
fessor McNamara in einem Ein-Ta-
ges-Kurs persönlich zu hören, bietet
das diesjährige International Ortho-
dontic Symposium (IOS) vom 25.–27.
November 2010 in Prag. Nähere Infos
unter www.ios-hannover.de

TIPP

DENTAURUM GmbH & Co. KG
Centrum Dentale Communikation
Turnstr. 31
75228 Ispringen
Tel.: 0 72 31/8 03-4 70
Fax: 0800/4 14 24 34 (gebührenfrei)
E-Mail: kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Adresse
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Eine Fortbildung der beson-
deren Art konnten die Teilneh-
mer des Workshops „Selbst-
ligierende Bracketsysteme“
am 5.Februar in Bayerns Lan-
deshauptstadt erleben. Be-
sonders nicht nur aufgrund
des präsentierten Inhalts und
der gewählten Lokalität, dem
Atelier Feinkost Käfer in Bay-
erns Landeshauptstadt. Un-
vergesslich sicherlich auch
wegen des hohen Polizeiauf-
gebots rund um diese Veran-
staltung, welches sich hoch-
rangigen und zeitgleich im
Hause speisenden Teilneh-
mern der Münchener Sicher-
heitskonferenz widmete.
Über 30 Kieferorthopäden wa-
ren nach München gekom-
men, um beim Auftakt dieser
kostenfreien Workshop-Reihe
dabei zu sein. Als Referent
konnte hierfür Dr. Marc Gese-
rick aus Ulm gewonnen wer-
den.

Dass selbstligierende Bra-
cketsysteme aus dem heuti-
gen Praxisalltag nicht mehr
wegzudenken sind, steht au-
ßer Frage. So können diese
Systeme aufgrund ihrer nied-
rigen Kraftabgabe und den
dadurch bedingten Drehmo-
ment/Kraft-Verhältnissen
(M/F) vor allem im Bereich 
der Erwachsenenbehandlung
sinnvoll eingesetzt werden.
Welche Vorteile mit der stän-
digen Weiterentwicklung von
Materialien sowie Designmo-
difikationen selbstligierender
Brackets für den Behandler
verbunden sind,verdeutlichte
Dr. Geserick anhand des Bio-
Quick®-Systems von FORES-
TADENT. So bietet die neue,
3. Generation des bewährten
Quick®-Brackets eine biologi-
sche Basis, welche aufgrund
ihrer leichten Angulation op-
timal der anatomischen Wöl-
bung von Zahnkronen ent-

spricht. Bracketplatzierungen
können somit absolut sicher
und kippelfrei erfolgen. Zu-
dem ging der Referent auf das
überarbeitete Design der in-
teraktiven Verschlussklammer
mit Fangfunktion sowie den
ebenfalls neuen, umlaufen-
den Padrand ein.
Inwieweit aufgrund ihres Zu-
satzslots (0.0160 x 0.0160) die
Behandlungsmöglichkeiten

mit BioQuick-Brackets erheb-
lich erweitert werden kön-
nen,wurde anhand klinischer 
Fallbeispiele demonstriert.So
wird z. B. der Einsatz diverser
Auxiliaries wie Federn zur
Molarenaufrichtung, Derota-
tion und Intrusion/Extrusion
oder die kombinierte Anwen-
dung des OrthoEasy®-Pin-
system von FORESTADENT
ermöglicht.

Aber auch die neu entwi-
ckelte Keramikmischung der
transluzenten QuicKlear®-
Brackets mit bester Ästhetik
und hoher Stabilität sowie
NiTi-Materialien der jüngs-
ten Generation standen im
Mittelpunkt. Zudem wurde
auf die Kombination mit 
FORESTADENTs 2D-Lin-
gual-Bracketsystem einge-
gangen.

Wenn auch Sie sich kosten-
frei und in angenehmer
Atmosphäre über neueste
Therapieansätze mit selbst-
ligierenden Bracketsyste-
men und materialtechnischer
Weiterentwicklungen infor-
mieren möchten, sollten Sie
sich unbedingt den 23. April
2010 (Frankfurt am Main)
vormerken. Denn an diesem
Termin wird es den nächs-
ten Workshop zum Thema
mit Dr. Marc Geserick ge-
ben.

Dieser Kurs mit Dr.Veit Stelte
richtet sich an innovative Be-
handler, die das InsigniaTM-
System von Ormco einsetzen
möchten. Insignia verwendet
den hochauflösenden Scan ei-

nes PVS-Abdrucks und erstellt
daraus ein individuelles, vir-
tuelles 3-D-Modell. Anhand
dieses virtuellen Zahnmodells
Ihres Patienten berechnet
Ormco mit der InsigniaTM

3-D-Software die individuelle
Zahnspange sowie die dazu
passenden individuellen Bö-
gen. Dabei sorgt die Software
mit präzisester Bracketplat-
zierung für ein optimales Er-
gebnis.Jedes einzelne Bracket
wird somit entsprechend der
Form und Struktur der Zähne
positioniert und gefertigt, um
so speziell für die Zahnanato-
mie des Patienten angepasst
zu werden. Mit den ebenfalls
individuell angefertigten Bö-
gen wird die Behandlungsap-
paratur dann komplettiert.

Die Vorteile für Sie:
• individuelle, softwarege-

stützte Fallplanung
• Endergebnis mittels Mor-

phing-Film der InsigniaTM-
Software bereits im Voraus
zu sehen 

• optimales Hilfsmittel, wel-
ches perfekt im Rahmen von
Patientenberatungsgesprä-
chen einsetzbar ist

• kürzere Behandlungszeit,
weniger  Termine

• mehr Komfort ohne nach-
trägliche Anpassungen

Dieser Kurs bietet einen prakti-
schen Leitfaden, um Ihre Pa-
tienten für eine patientenindi-
viduelle, anspruchsvolle Kie-

ferorthopädie zu begeistern.
Zudem hilft er dabei,Ihre Praxis
deutlich von Mitbewerberpra-
xen zu unterscheiden und Ihre
AVL-Leistungen zu steigern.

Der Kurs besteht aus fünf
Hauptteilen:
1.Theorieteil – hier vermittelt

Referent Dr.Veit Stelte über-
sichtlich Schritt für Schritt
die InsigniaTM-Komponen-
ten und deren Vorteile für
Behandler und Patienten.

2. Praxisteil – hier lernen Sie
das korrekte Abnehmen
von PVS-Abdrücken.

3. Softwaretraining – hier ler-
nen Sie die InsigniaTM-Soft-
ware kennen, indem wir 
einen kompletten Patien-
tenfall Schritt für Schritt
interaktiv anlegen.

4. Kleben – Tipps und Tricks:
wir erlernen systematisch
das präzise Insignia-Klebe-
protokoll. Jeder Teilnehmer
erhält zudem ein InsigniaTM-
Klebevideo sowie ein kom-
plettes Kursskript auf CD.

5.Marketing/Abrechnung – Dr.
Stelte erklärt den Verlauf des
Patientengesprächs und stellt
ein professionell erstelltes 
InsigniaTM-System vor. Zu-
dem erklärt er schrittweise
die entsprechende rechtssi-
chere Abrechnung der neuen
Insignia-Zahnspange.
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Gelungener Auftakt in Münchens Käfer
Mit Dr.Marc Geserick startete FORESTADENT Anfang Februar eine deutschlandweite kostenlose Workshop-Reihe zum  Thema „Selbstligierende Bracketsysteme“.

Individuelle Kieferorthopädie
Ormco lädt im Juni und Oktober 2010 zum 

InsigniaTM Einführungs- und Trainingskurs mit
Dr.Veit Stelte.

ANZEIGE

Über 30 Kieferorthopäden waren der Einladung ins Bogenhausener Restaurant
Käfer gefolgt.

FORESTADENT
Bernhard Förster GmbH
Westliche Karl-Friedrich-Straße 151
75172 Pforzheim
Tel.: 0 72 31/4 59-0
Fax: 0 72 31/4 59-1 02
E-Mail: info@forestadent.com
www.forestadent.com

Adresse

„InsigniaTM Einführungs- 
und Trainingskurs“

Freitag, 4. Juni 2010
9 bis 17 Uhr
Hilton Düsseldorf
Georg-Glock-Straße 20
40474 Düsseldorf

Freitag, 22. Oktober 2010
9 bis 17 Uhr
Hotel Sofitel Bayerpost
Bayerstraße 12
80335 München

Anmeldung unter:
Michael Penthin
Insignia™ Projektmanager Ormco
(Deutschland, Österreich, Schweiz)
Tel.: 04 21/6 58 85 97
Fax: 04 21/6 58 97 99
E-Mail:
michael.penthin@ormcoeurope.com

Referent Dr. Veit Stelte.

Verdeutlichte in seinen Ausführungen die klinische Effizienz sowie den erhöhten
Patientenkomfort selbstligierender Bracketsysteme – Dr. Marc Geserick. 



Klarer Durchblick für (Fach-)
Zahnärzte ganz ohne Kör-
perscanner – dafür sorgte 
LinuDent mit dem „Veraview
IC-5“-Röntgengerät auf dem
Winterkongress von 13. bis
19.2.2010 in Davos.Das Linu-
Dent-Team informierte die
Kongressbesucher über das
hochmoderne Gerät.Und das
Beste, dieses Röntgengerät
muss nicht einmal gekauft
werden, um bei den Praxen
zum Einsatz zu kommen.
Wie das möglich ist? Darüber
konnten sich die Kongress-
teilnehmer vor Ort informie-
ren. Weitere Themen bei 
LinuDent waren Qualitäts-
management, Planungssoft-
ware für Implantate und na-
türlich die Abrechnungs-
software LinuDent.
„Detailreiche Röntgenbilder
in Hochauflösung sind heu-
te unerlässlich. Mit unserem 
IC-5 bieten wir ein Gerät 
zu einem hervorragenden 
Preis-Leistungs-Verhältnis,
das Röntgenbilder in heraus-
stechender Qualität liefert“,
erklärt Holger Reinhoff,
Geschäftsleiter Vertrieb bei 
LinuDent. In nur 5,5 Sekunden
fertigt das 2-D-Röntgengerät
die Bilder. Dadurch sind die
Patienten nur einer sehr kur-
zen und geringen Strahlen-
belastung ausgesetzt.Ausge-

stattet mit einem Dreifach-
Laserstrahl und fortschritt-
lichster Technologie, ermög-
licht der IC-5 eine einfache
und schnelle Patientenposi-
tionierung.

LinuDent bietet den (Fach-)
Zahnärzten eine interessante
Finanzierungsmöglichkeit
für die Hightech-Geräte.
„Modernste Praxisausstat-
tung ohne Kreditaufnahme
ist mit unserem Mietkonzept
kein Problem mehr. Die
Zahnärzte können die Gerä-
te bei uns mieten und diesen
monatlichen Betrag als feste

Kosten von der Steuer abset-
zen. Die Aufwendungen für
Technikereinsätze und Up-
dates sind mit der Miete be-
reits abgedeckt“, erläutert
Reinhoff. Wir konzipieren

selbstverständlich für jeden
Behandler ein individuelles
Finanzierungskonzept – auch
auf Basis von Leasing oder
Kauf.
Ein Thema, das die Teilneh-
mer in Davos mit Sicherheit
auch bewegte, ist die Anfor-
derung des Gesetzgebers, bis
Ende 2010 ein richtlinienkon-
formes QM-System einzufüh-

ren.Ab 2011 werden die Kas-
senzahnärztlichen Vereini-
gungen überprüfen, ob diese
Anforderung umgesetzt wur-
de. LinuDent bietet mit „ISO
goes Dent“ eines der mo-
dernsten Konzepte, das weit
über die  Mindestanforderung
des Zahnmediziners heraus-
geht, ein praxisindividuelles
Qualitätsmanagement nach
ISO 9001/2008. Das Konzept
funktioniert unabhängig von
der Praxissoftware.
LinuDent begleitet die Praxen
mit einem detaillierten Vier-
Stufen-Konzept bis zur ISO-
Zertifizierung gemäß DIN EN
ISO 9001/2008. Mit diesem
Siegel dokumentieren diese
auch gegenüber den Patienten,
dass sie die geltenden Rechts-
vorgaben und Standards in al-
len Aspekten des Qualitäts-
managements einhalten und
ihre Leistungen und Abläufe
stetig verbessern.

2-D-Röntgen statt Körperscanner
LinuDent präsentiert auf dem Zahnärzte-Winterkongress in Davos 2-D-Röntgengerät und 

informiert über Qualitätsmanagement.
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LinuDent powered by
PHARMATECHNIK GmbH & Co. KG 
Münchner Straße 15
82319 Starnberg 
Tel.: 0 81 51/44 42-0
Fax: 0 81 51/44 42-70 00
E-Mail: info@linudent.de 
www.linudent.de

Adresse

Der seit seiner Einführung
im Jahre 2004 beliebte
Schutzlack zur Versiegelung
von Zähnen ist jetzt auch in

der Version Protecto CaF2

Nano lieferbar. Das säure-
angriffmildernde, silikon-
gruppenhaltige patentierte
Co-Polymer ist mit 3-fach 
remineralisierungsfreund-
lichen, fluoridhaltigen Füll-
stoffen zur zusätzlichen Säu-
reresistenz sowie Stärkung
des Zahnes ausgestattet.
Protecto CaF2 Nano wird oh-
ne vorheriges Anätzen auf
den sauberen Zahn appli-
ziert, ist innerhalb einer Mi-
nute ohne Lichthärtung ge-

trocknet und verbleibt dort
für ca.1 Jahr.Die Wirkfläche
der retardierenden fluorid-
haltigen Füllstoffe Olafluor,

N a n o - C a l c i -
umfluorid und
Nano-Fluorapa-
tit wird durch
Nano-Teilchen
deutlich erhöht.
Protecto CaF2

Nano ist her-
v o r r a g e n d
einsetzbar zur
Langzeitka-
riesprophy-
laxe,bei über-
e m p f i n d -
lichen Zahn-
hälsen, nach
professionel-

ler Zahnpflege und während
der Multibandbehandlung
zum Schutz des Bracket-
umfeldes vor äußeren Ein-
flüssen.

Patentierter Schutzlack 
Protecto® CaF2 Nano mit 3-fach remineralisie-

rungsfreundlichen, fluoridhaltigen Füllstoffen.

BonaDent GmbH
Berner Str. 28
60437 Frankfurt am Main
Tel.: 0 69/5 07 40 85
Fax: 0 69/5 07 38 62
E-Mail: bonadent@t-online.de
www.bonadent.de

Adresse

Ein stets reger Zulauf des Fir-
menstandes sowie zahlreiche
interessierte Nachfragen –
auf solch einen Messeauftritt,
wie den beim jüngst zu Ende
gegangenen WFO-Kongress,
blickt FORESTADENT noch
lange gern zurück. Und so
nutzte das Pforzheimer Tra-
ditionsunternehmen einmal

mehr die Möglichkeit, seine
Qualitätsprodukte einem Welt-
publikum zu präsentieren.
Beispielsweise stellte FORES-
TADENT den Messegästen
seine neuen MiniAnts vor.
Hierbei handelt es sich um
eine breitenreduzierte Bra-
cketvariante, welche das be-
währte 2D®-Lingual-Bracket-

system nun optimal ergänzt.
Mussten aufgrund der bishe-
rigen Breite die zweiflügeli-
gen Brackets in der UK-Front
sehr nah aneinander platziert
werden, steht mit den
MiniAnts jetzt deut-
lich mehr Raum zur
Verfügung.Vor allem
während des Finishings erfor-
derliche Ausgleichsbiegun-
gen werden somit wesentlich
erleichtert.
Zudem konnten sich die Kon-
gressteilnehmer z.B.über den
BioFinisher® informieren.Hier-
bei handelt es sich um einen
thermoaktiven Vierkantbo-
gen, mit dessen Hilfe retru-
dierte Zähne am Ende einer
Multibandbehandlung pro-
blemlos wieder aufgerichtet
werden können. Dabei über-
trägt der annähernd slotfül-
lende BioFinisher® aufgrund
seiner Dimensionierung na-
hezu vollständig die im je-
weiligen Bracket voreinge-
stellten Werte.

Aber auch die Vorteile des
Easy-Fit® Jumper, einer fest-
sitzenden funktionskieferor-
thopädischen Apparatur zum
Vorschub des Unterkiefers,

überzeugten so manchen
Standbesucher. Das Beson-
dere dieser Herbst-Modifika-
tion ist, dass deren Fixierung
nicht mithilfe von Bändern
oder Schienen erfolgt, son-
dern direkt an den Bögen ei-
ner Multibandapparatur.
Ein überaus gelungener Auf-
takt also, über welchen sich
der Pforzheimer Familienbe-
trieb mit über 103-jähriger
Tradition freuen kann und der
weitere Höhepunkte des Mes-
sejahres 2010 verspricht.

Gelungener Messeauftakt 
FORESTADENT begeistert von überwältigender Resonanz beim WFO-Kongress in Sydney.

FORESTADENT
Bernhard Förster GmbH
Westliche Karl-Friedrich-Straße 151
75172 Pforzheim
Tel.: 0 72 31/4 59-0
Fax: 0 72 31/4 59-1 02
E-Mail: info@forestadent.com
www.forestadent.com

Adresse

Lange haben die Anwender
und Interessenten des KaVo
ARCUSdigma 3D-Messsys-
tems warten müssen: Jetzt ist
endlich eine DVD verfügbar,
die das innovative System an-
hand einer Live-Behandlung
am Patienten ausführlich dar-
stellt und die umfangreichen
Einsatzmöglichkeiten in der
täglichen Praxis aufzeigt.
Insgesamt stehen dem An-
wender mit dem ARCUS-
digma-System bis zu neun ver-
schiedene Messprogramme
für Therapie und Diagnostik
zur Verfügung. Um jederzeit
zu allen Programmen opti-
male Informationen zu er-
halten, werden alle relevan-
ten Behandlungsschritte am
Patienten und weiterführend
im zahntechnischen Labor
mithilfe der neuen DVD de-
monstriert. Zahlreiche ver-
schiedene Anwendungsgebie-
te können auf der DVD gezielt

ausgewählt werden. Ob zum
Beispiel individuelle Artikula-
torprogrammierung, Bestim-
mung der zentrischen Unter-
kieferposition, Schienenthera-
pie, Bewegungsanalyse oder
Lokalisation einer schmerz-
haften Kiefergelenkposition
mit automatischer Schienen-
berechnung: Der Anwender
erhält alle gewünschten In-
formationen in ansprechend
visualisierter Form.
Erhältlich ist die DVD ab sofort
direkt über KaVo (Bestell.-Nr.
1.003.9354).

Neue Demo-DVD erhältlich
Artikulatorprogrammierung und Funktionsdiag-

nostik mit KaVo ARCUSdigma: DVD-Neuheit
zeigt Anwendung des Systems live am Patienten.

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

Adresse

Veraview IC-5 – digitale Bildqualität in höchster Geschwindigkeit.

Stets Anlaufpunkt für viele interessierte Kongressteilnehmer – der FORESTADENT-Messestand beim
WFO-Kongress Anfang Februar in Sydney.

Mithilfe des Easy-Fit® Jumper sind Klasse II-Anomalien absolut einfach und sicher behandelbar.

Mit dem thermoaktiven BioFinisher®-Bogen können
retrudierte Zähne problemlos wieder aufgerichtet
werden. 

Bessere Rotationskontrolle, mehr Raum für Ausgleichsbiegungen,
erhöhter Patientenkomfort – die neuen MiniAnts von FORESTA-
DENT bieten gleich mehrere Vorteile. 



Um im Rahmen einer Multi-
bandbehandlung Fehlstellun-
gen korrigieren bzw. Zähne
bewegen zu können, bedarf 
es der Applikation von Kräf-
ten. Dabei sind sowohl der
Ansatzpunkt, die Kraftgröße
als auch -dauer entscheiden-
de Faktoren. Damit die an-
gestrebte Zahnbewegung er-
reicht werden kann, muss die
hierfür erforderliche Kraft
nicht nur kontrolliert, son-
dern wohl dosiert übertragen
werden. So erfordert jede Be-
handlungsphase ihr ganz in-
dividuelles Maß an Kraft so-

wie eine sorgfältige Auswahl
von Bogenmaterial und -di-
mension.
Euro-Bögen von ODS passen
sich jeder Behandlungssitua-
tion individuell an. Die Viel-
fältigkeit der hierbei zur Ver-
fügung stehenden Bogenpa-
lette ermöglicht es dem Kie-
ferorthopäden, Kräfte gezielt
und der jeweiligen Behand-
lungsphase entsprechend 
anzupassen. Egal, ob sanfte,
mittlere oder etwas stärkere
Kräfte,NiTi-,Beta-Titan- oder
Stahlbögen gewünscht sind –
mit den Euro-Bögen von ODS
können alle angestrebten Bo-

gengeführten Zahnbe-
wegungen effizient und
kontrolliert erfolgen.
Profitieren Sie z. B. von
den niedrigen und kons-
tanten Kräften des Opto
Therm, welche durch 
Erwärmung nahe der
Mundtemperatur akti-
viert werden. Dieser
thermoelastische Bogen
verfügt bei Zimmertem-
peratur über eine extre-
me Flexibilität, die ein
leichtes und patienten-
freundliches Einligieren

gewährleistet.
Wünschen Sie eine optimale
Kombination aus Kraft und
Formstabilität und sind nur
noch geringe Korrekturen
von Zahn zu Zahn erforder-
lich, empfiehlt sich z. B. der 
SE medium.Dieser Bogen mit
höherem Kraftniveau lässt
sich exzellent biegen und for-
men und eignet sich insbe-
sondere für den beschleunig-
ten Behandlungsabschluss bei
Einsatz passiver SL-Bracket-
systeme.
Wer ein dreifaches Kraftni-
veau innerhalb eines Bogens
nutzen möchte, sollte den 

Triple Force kennenlernen.
Dieser gibt seine Kraft ent-
sprechend den anatomischen
Gegebenheiten im Frontzahn-,
Seitenzahn- bzw. Molarenbe-
reich ab und bietet dabei
höchsten Tragekomfort.Ideal
für den Abschluss der Multi-
bandtherapie eignen sich zu-
dem die exzellent formbaren
Beta-Titan-Bögen, mit deren
exzellenter Formbarkeit Loops
bzw. Biegungen leicht reali-
siert werden können.
Zur umfangreichen Euro-Bo-
gen- und Drahtpalette bietet
ODS des Weiteren super- bzw.
pseudoelastische Zug- sowie
Druckfedern an. Zudem sind
Drahtligaturen und Lingual-
bögen sowie eine Reihe von
Zubehörteilen wie Stopps er-
hältlich.
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Höchste Präzision für beste Erfolge
Euro-Bögen von ODS – die individuelle Lösung für jede Behandlungssituation.

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

Adresse

Keiner weiß es besser als
Zahnärzte: Je eher Patien-
ten mit gründlicher Prophy-
laxe beginnen, desto gesün-
der sind die Zähne. Deshalb 
startet effektive Zahnpflege
ab dem ersten Zahn. Oral-
Prevent, ein Unternehmen,
das Prophylaxeprodukte ent-
wickelt und vertreibt, rückt
deshalb ab sofort die Kinder-
zahnpflege in den Fokus. So
finden sich im Sortiment
Milchzahnputztücher mit 
Xylitol für zahnende Babys,
die einerseits gekühlt den
Zahnschmerz lindern und an-
dererseits Karies reduzieren.
Einfach Handhabung und ho-
her Reinigungseffekt stehen

auch bei den neuen Baby-
zahnbürsten im Mittelpunkt.
Das Besondere hierbei: Nop-
pen am Griff dienen gleich-

zeitig als Beißring, um das
Zahnfleisch zu stimulieren
und den Juckeffekt beim
Zahndurchbruch zu lindern.
Eltern und Zahnärzte wissen,

dass das Wichtigste in
den ersten Lebens-
jahren die Motiva-
tion zur Zahnpflege
ist. Deshalb sind die
neuen Produkte be-
sonders farbenfroh
gestaltet und begeis-
tern nicht nur klei-
ne Putzmuffel jeden
Tag aufs Neue. Wei-
tere Motivations-
hilfen bietet Oral-

Prevent mit einem neuen
Zahnputzbecher. Er garan-
tiert dank mitreißendem
Rap-Song „Putz den Zahn“
und blinkenden LEDs, die

die Zahnputzdauer anzei-
gen, Schwung im Badezim-
mer. Aber auch der Zahn-
bürstenhalter „Saubermann“
zaubert ein Lächeln in kleine
Kindergesichter und sorgt zu-
dem für eine hygienische La-
gerung der Zahnbürste.Vor al-
lem für Kinderzahnärzte und
prophylaktisch tätige Zahn-
ärzte eignen sich die neuen
Produkte im Praxisshop.

Neues für Kinderzähnchen 
Oral-Prevent baut sein Kindersortiment aus.

Oral-Prevent 
Mundhygiene Produkte 
Handelsgesellschaft mbH 
Tel.: 0 40/4 60 60 88 
Fax: 0 40/46 23 16 
E-Mail: info@oral-prevent.de 
www.oral-prevent.de 

Adresse

ANZEIGE

Die Behandlungseinheit 
TENEO von Sirona Dental
Systems unterstützt Zahn-
ärzte optimal dabei, Patien-
ten zu gewinnen und zu bin-
den. Die Einheit verfügt über
eine  Vielzahl von Innovatio-
nen und Features, die ge-
währleisten, dass TENEO je-
dem Patienten maximalen
Komfort bietet – unabhängig
von Alter, Statur und Mobi-
lität. Dank Hubantrieb lässt
sich der Stuhl auf eine Höhe
zwischen 370 und 820mm ein-
stellen und ermöglicht da-
durch auch Patienten mit
Bewegungseinschränkungen
einen bequemen Einstieg.
Für größere Patienten kann
die Sitzfläche mithilfe der
ausziehbaren Fußfläche ver-
längert werden.
Für die komfortable Lage-
rung kann TENEO optional
mit einer Lordosefunktion
ausgestattet werden, die sich
individuell an die Wirbelsäu-
le anpasst, sowie mit einer
Massagefunktion der Rücken-
lehne,die gerade bei längeren
Behandlungen für zusätzli-
che Entspannung sorgt. Mit
dem Zusammenspiel aus ent-
spannter Lagerung und mo-
derner Optik punktet TENEO

bei Patienten jeden Alters,
wie Britta Heidemann, De-
genfechterin und Olympia-
siegerin 2008, bestätigt: „Der
Stuhl wirkt modern und ele-
gant und das weckt bei mir als

Patientin Vertrauen. Er ist
außerdem sehr bequem und
das trägt dazu bei, dass ich
mich während der Behand-
lung gut aufgehoben fühle.“
Die 27-Jährige hatte kürzlich
während eines Besuchs bei
Sirona in Bensheim die Ge-
legenheit,TENEO kennenzu-
lernen.
Bei TENEO steht der Patient
im Mittelpunkt – die einfache

und intuitive Bedienung der
Einheit erleichtert es dem
Zahnarzt, sich voll und ganz
auf sein Gegenüber zu kon-
zentrieren. Die Bedienober-
fläche EasyTouch zeigt im-
mer nur die Funktionen an,
die der Behandler gerade be-
nötigt. Bei der Patientenkom-
munikation können Anwen-
dungen wie PowerPoint zur
Erläuterung von Therapien
oder der Media Player für
Unterhaltungsvideos erstmals
direkt an der Behandlungs-
einheit gesteuert werden.
Die Erläuterung und Dis-
kussion von Diagnose und
Behandlung lässt sich da-
durch einfacher in den Be-
handlungsablauf integrieren
– wovon das Vertrauensver-
hältnis zwischen Zahnarzt
und Patient profitiert.

Maximaler Komfort
Mit  TENEO von Sirona Patienten gewinnen und binden.

„Auf TENEO fühle ich mich gut aufgehoben“, sagt
Degenfechterin und Olympiasiegerin Britta Heide-
mann.

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

Weitere Informationen finden 
Sie auf  www.zwp-online.info

Adresse

Stahlbogen

Beta-Titan

Twist 3-fach geseilt

Euro NiTi SE medium

Twist 8-fach geseilt

Opto Therm Plus

Opto Therm

Mit den Euro-Bögen von ODS steht dem Kieferorthopäden stets das richtige Maß an Kraft in jeder
Phase der Behandlung zur Verfügung.

Frontzahnbereich

Seitenzahnbereich

Molarenbereich

Drei unterschiedliche Kraftniveaus innerhalb eines Bogens
bietet der Triple Force. Mit ihm können im Molarenbereich be-
reits erste Torqueaufgaben realisiert werden, während in der
Front noch mit sehr geringen bzw. im Seitenzahnbereich mit
moderaten Kräften nivelliert wird. 

1

1

2

3

2

3
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Über den Twitter-Account 
der GABA (www.twitter.com/
zahngesundheit) verlost der
Spezialist für orale Prävention
unter den ersten 50 Neuan-
meldungen – ausgehend vom
Stand 55 Anmeldungen – 30
Gewinne wie wertvolle wis-

senschaftliche Buchpreise und
Produktpakete. Bedingung ist
die Anmeldung auf dem Twit-
ter-Kanal bis zum 30.04.2010.
Die  Teilnehmer müssen sich da-
zu auf der Kommunikations-
plattform Twitter anmelden und
dem Twitter-Account „zahn-

gesundheit“ followen. Eine
Anleitung zur Anmeldung ist
unter http://www.tinyurl.com/
gabatwitter zu finden.
Folgende Teilnahmeregeln
sind zu beachten: Pro Person
und Twitter-Account kann
nur eine Teilnahme erfolgen.
Diese ist bis zum 30.04.2010
möglich. Der Gewinner wird
über seinen Twitter-Account
informiert. Der Rechtsweg ist
ausgeschlossen.

Zahnmedizinisches Gewinnspiel
Twitter: GABA verlost Produkte unter neuen Followern.

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

Adresse

„Unsere QM-Beratung profi-
tiert vom starken Praxis-
bezug“, so Ursula Duncker,
KFO-Managementspezialis-
tin und Inhaberin von KFO-
Management Berlin, über ih-
ren seit Ende 2009 laufenden
erfolgreichen QM-Workshop
für Kieferorthopäden. Sie er-
obert damit absolutes Neu-
land, denn die Teilnehmer
werden hierbei drei Tage lang
von einem 3-köpfigen Exper-
tenteam betreut.
Während zwei QM-Spezialis-
ten für äußerst praxisbezo-
genes Wissen sowie spezielle
Beratung sorgen, unterstützt
ein IT-Experte die Teilnehmer
zusätzlich bei der Arbeit am
Computer. Der zum Work-
shop mitgebrachte eigene 
Laptop ist dabei wichtigstes
Arbeitsmittel. Alle Teilneh-
mer erhalten ein komplettes
QM-Handbuch für ihre Pra-
xis, das die gesetzlichen An-
forderungen an ein praxis-
internes QM-System voll ab-
deckt. Noch im Workshop
wird dieses dann mit den je-
weils eigenen Unterlagen in-
dividualisiert. So werden die
Teilnehmer direkt in die Lage
versetzt, gleich am nächsten
Praxistag mit der Umsetzung

ihres erarbeiteten Qualitäts-
management-Systems zu be-
ginnen. Und damit trifft die
KFO-Expertin die Achilles-
ferse vieler Veranstaltungen
in Sachen QM.„Theoretisches
Wissen nutzt dem Laien nur
dann, wenn es ausreichend
Anhaltspunkte und Motiva-
tion sowie konkrete Hand-
lungsempfehlungen zur Um-
setzung in die Praxis bietet“,
ist Ursula Duncker überzeugt.
Das in ihrem Unternehmen
entwickelte QM-System für
Kieferorthopäden enthält u. a.
200 selbst erstellte KFO-
Prozessbeschreibungen und
Checklisten.Wissen, das sich
über einen langen Zeitraum
voller praktischer Erfahrun-
gen in KFO-Praxis und -Labor
angesammelt hat.
Ein ausgeprägter Bezug zur
Praxis war der Expertin auch
bei der Auswahl ihres Teams
wichtig. So ist der im Work-
shop eingesetzte zweite Coach
gleichfalls eine erfahrene
QM-Spezialistin und Audito-
rin bei der DQS, der Deut-
schen Gesellschaft zur Zerti-
fizierung von Management-
systemen. Zudem obliegt die
technische Betreuung einem
erfahrenen Computerspezia-

listen. Besonders diese
Idee hat es den Teil-
nehmern des Work-
shops angetan – ein 
IT-Profi, der während
der gesamten drei Ta-
ge Hilfestellung beim
Umgang mit dem Lap-
top gibt, beim Aufspie-
len des QM-Hand-
buches und dessen 
Individualisierung.
Schließlich weiß Ur-
sula Duncker, dass die
vom Gesetzgeber ge-
forderte Einführung ei-
nes QM-Systems auch
an Berührungsängsten
mit entsprechend da-
für notwendiger Hard-
und Software schei-
tern kann.
Die Teilnehmer ihres
bewusst anders konzi-

pierten QM-Workshops be-
scheinigen ihr u. a. eine sehr
gut verständliche Vermittlung
des Themas sowie unproble-
matische Umsetzung im Pra-
xisalltag. Dass die Beschäfti-
gung mit dem eigenen QM-
System den Hauptteil der 
Veranstaltungszeit ausmacht,
motiviert die Kieferorthopä-
den mehr als jede Theorie.Zu-
mal ganz grundsätzlich und
absolut individuell rund um
das Thema QM beraten wird.
Und das erstklassige Feedback
scheint sich rumzusprechen,
denn bereits jetzt sind die für
das 1. Quartal 2010 geplanten
Workshops fast ausgebucht.
Weitere Informationen zum
Thema sowie aktuelle Work-
shop-Termine unter angege-
benem Kontakt.

QM-Coaching mit 3-köpfigem Expertenteam
3-Tage-Intensivworkshop für Kieferorthopäden vermittelt alles Wissenswerte

rund um die direkte Einführung eines Qualitätsmanagement-Systems.

KFO-Management Berlin
Ursula Duncker
Gormannstraße 14
10119 Berlin
Tel.: 0 30/96 06 55 90
Fax: 0 30/96 06 55 91
E-Mail: 
optimale@kfo-abrechnung.de
www.kfo-abrechnung.de

Adresse

Drei absolute Fachleute in Sachen praxisnahe Umsetzung eines QM-Systems – Diplom-Kauffrau Ursula Duncker (mi.),
Regina Wagnitz-Peters und IT-Spezialist Christian Düsterbeck.

Als Unterstützung für
Ihre Praxiskommunika-
tion hat zantomed eine
neue 8-seitige Patienten-
broschüre zum Thema
NTI-tss für Patienten mit
Bruxismus, CMD oder
muskulären Parafunk-
tionen erstellt.
Jedes NTI-tss-Set bein-
haltet bereits 30 kosten-
lose Exemplare dieser
Broschüren. Sie kann je-
doch auch direkt bei der
zantomed GmbH, seit dem
1. Januar 2010 der allei-
nige Anbieter des Sys-
tems in Deutschland und
Österreich,bezogen werden.
Das NTI-tss (Nociceptive
Trigeminale Inhibition – ten-
sion suppression system) ist
eine durch den Zahnmedizi-
ner direkt am Behandlungs-
stuhl einzupassende Auf-
biss-Schiene, die dazu bei-
trägt, nächtliches Pressen,
Knirschen und Mahlen von

Zähnen zu vermindern oder
gar zu vermeiden. Da die Ur-
sachen für die Patienten zu-
meist systemischer Natur sind,
kann eine NTI-tss-Schiene al-
lein diese oft nicht ursächlich
beheben. Wohl aber ist der
(Fach-)Zahnarzt mit ihr in der
Lage, dem Patienten auf ein-
fache, wirksame und kosten-

günstige Weise durch Re-
laxierung der Kiefermus-
keln zu schneller Linde-
rung zu verhelfen, den
Zahnapparat zu schützen
und eine optimale Aus-
gangslage für eventuel-
le weitere Behandlungs-
schritte zu schaffen.
Seit Erlangung seiner
FDA-Zulassung 1998 in
den USA verhalf NTI-tss
bereits mehr als 1,75 Mio.
Patienten zu einer höhe-
ren Lebensqualität durch
Reduktion von Schmerzen
und  Verspannungen.

Neue Patientenbroschüre erhältlich
Optimale Kommunikationshilfe für Anwendung der NTI-tss-Aufbiss-Schiene.

zantomed GmbH
Ackerstraße 1
47269 Duisburg
Tel.: 02 03/8 05 10 45
Fax: 02 03/8 05 10 44
E-Mail: info@zantomed.de
www.zantomed.de

Adresse

Vor wenigen Tagen wurde er
an die deutschen (Fach-)
Zahnarztpraxen versandt –
der deutsche Katalog 2010
von Ultradent Products,USA.
Ein größerer Seitenumfang
ermöglicht es nun, dass noch
mehr klinische Informatio-
nen, Bilder und Erläuterun-
gen präsentiert
werden können.
So gibt der Ka-
talog insbeson-
dere zur Anwen-
dung der Produk-
te wertvolle Hin-
weise, für den
Neuanwender wie
auch für den erfah-
renen Benutzer.
Im Blickpunkt –
auch auf dem Co-
ver – steht VALO,
die Breitband-LED-
Leuchte mit hoher
Leistung und einfa-
cher Handhabung.
Seit der Marktein-
führung vor weni-
gen Monaten sind
bereits Hunderte die-
ser Polymerisations-

leuchten in den Praxen im 
Gebrauch und begeistern im
täglichen praktischen Ein-
satz.
Besondere Aufmerksamkeit
wurde der Überarbeitung der
Seiten über Zahnaufhellung
gewidmet – sie sind nun noch

ausführlicher und informati-
ver geworden. Nach wie vor
ist dort mit Opalescence das
umfangreichste und kompe-
tenteste System zur Zahnauf-
hellung zu finden, das aus gu-
tem Grund Marktführer ist.
Auch zur Endodontie gibt es
Neues: Der NaviTip Sideport,
für kontrolliertes Spülen und
Applizieren bis zum Apex,er-
gänzt die NaviTip-Famile. In
Kürze wird das Endo-Eze
AET-Aufbereitungssystem
mit TiLOS eine interessante
Weiterentwicklung erfahren,
die es noch vielseitiger macht.
Wer noch keinen UP-Katalog
2010 erhalten hat, kann die-
sen unter den angegebenen
Kontakten anfordern.

Tolle Produkte auf noch mehr Seiten
Der neue Ultradent Products-Katalog 2010 ist soeben erschienen.

Für alle Kieferorthopäden,
die lingual behandeln, hal-
ten wir einen besonderen
Service bereit. So bieten wir
auf unserer Internetseite
www.halbich-lingual.de Ih-
nen als lingual behandeln-
den Kieferorthopäden die
Möglichkeit, sich in unser
Behandlerverzeichnis ein-
zutragen – mit Ihren Kon-

taktdaten, Schwerpunkten
und Ihrer Webadresse, zu
der wir selbstverständlich
verlinken.
Auf unseren Patientenseiten
steht dieser Service – Ärzte
in Ihrer Nähe – mit allen
Adressen bereit. Damit bie-
ten wir Patienten die Mög-
lichkeit, gezielt für ihre
Stadt/Region nach lingual

behandelnden Kieferortho-
päden zu suchen und den
entsprechenden Behandler
in ihrer Nähe zu finden. Ma-
chen Sie also mit und lassen
Sie sich finden! 
Gleichzeitig bieten wir Ih-
nen mit diesem Eintrag die
Verlinkung zu Ihrer eigenen
Website. Und gut verlinkt
zu sein, ist ein wichtiger 
Baustein, um in den Such-
maschinen gut gelistet zu
werden.
Mehr Informationen auf un-
seren Seiten und weiteren
Service finden Sie unter
www.halbich-lingual.de  

Thomas Halbich Lingualtechnik
Am Borsigturm 27
13507 Berlin
Tel.: 0 30/6 18 22 98
Fax: 0 30/6 18 71 10
E-Mail: info@halbich-lingual.de
www.halbich-lingual.de

Adresse

Lassen Sie sich finden! 
Mit „Ärzte in Ihrer Nähe“ bietet  Thomas Halbich Lingualtechnik 

einen ganz besonderen Service an.

Ultradent Products, USA 
Am Westhover Berg 30 
51149 Köln 
Tel.: 0 22 03/35 92-15 
Fax: 0 22 03/35 92-22 
E-Mail: info@updental.de  
www.updental.de 

Adresse
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Der kontinuierliche Ausbau
des Produktsortimentes so-
wie die gezielte Erschlie-
ßung internationaler Märkte
machen bei DÜRR DENTAL
eine bedeutende Erweite-
rung des Standortes Korn-
westheim erforderlich. Die
Unternehmenstochter oro-
chemie hat sich hier seit 1965
auf die Entwicklung und
Herstellung von Desinfek-
tions- und Reinigungsprä-
parate sowie Röntgenche-
mikalien spezialisiert.
Den Startschuss für das Bau-
vorhaben gaben nun Martin
Dürrstein und Axel Schramm
als Vertreter des Vorstands 
der DÜRR DENTAL AG,
Christian Pflug als Geschäfts-
führer der orochemie GmbH
+ Co. KG sowie Vertreter der
Stadt beim ersten Spaten-
stich.
In einer ersten Ausbaustufe
bis Herbst 2010 wird durch
die Erweiterung des Hochre-
gallagers die Kapazität von
bisher 2.200 auf 3.600 Pa-
lettenstellplätze erhöht. Da-
rüber hinaus wird durch die
Baumaßnahmen auch der
Warenein- und -ausgang ver-
größert, um den neuen An-
sprüchen gerecht zu werden.
Dadurch wird eine Prozess-
optimierung im Warenfluss
erreicht.
Beim Ausbau des Hochregal-
lagers wird es nicht bleiben.
In einer zweiten Ausbaustufe

ist geplant, die Kapazitäten
der Produktion zu erweitern.
„Gerade in diesen schwieri-
gen Zeiten glauben wir an un-
sere Zukunft und wollen sie
gestalten.“ Mit diesen Worten
von Christian Pflug wurde
der Baubeginn für die Erwei-
terung und für Investitionen
in Höhe von ca. 3 Millionen
Euro freigegeben. Als klares
Bekenntnis zum Standort
Deutschland und den qualifi-
zierten und engagierten Ar-
beitskräften – aber auch Ins-

tituten in der Region – will
die DÜRR DENTAL Gruppe
diesen Schritt verstanden
wissen.

Erster Spatenstich erfolgt
DÜRR DENTAL Gruppe baut ihren Standort in Kornwestheim aus.

DÜRR DENTAL AG
Höpfigheimer Straße 17
74321 Bietigheim-Bissingen 
Tel.: 0 71 42/7 05-0
Fax: 0 71 42/7 05-5 00
E-Mail: info@duerr.de
www.duerrdental.de

Adresse

Im einheitlichen Outfit kön-
nen sich die Mitglieder der
Freiwilligen Feuerwehr Is-

pringen nun auch außerhalb
ihrer Einsätze präsentie-
ren. Die Dentaurum-Gruppe
spendete in diesen Tagen 
der gesamten Mannschaft
warme Fleecejacken, die bei
vielerlei Anlässen, wie z. B.
bei Aus- und Fortbildungen
oder gemeinsamen Unter-
nehmungen, ihre Verwen-
dung finden. Das damit ge-
wonnene Einheitsbild stärkt

die Kameradschaft, die bei
der Ispringer Wehr groß ge-
schrieben wird.

Schon mehrmals haben die
Feuerwehrmänner und -frau-
en ihr Können bei Übun-
gen und Einsätzen auf dem
Dentaurum-Betr iebsge-
lände unter Beweis gestellt.
Durch die schnelle und kom-
petente Vorgehensweise ist
die Freiwillige Feuerwehr
immer eine große Hilfe für
das Unternehmen gewesen.
Erfahrungen sammelt das

professionelle Team in vie-
len verschiedenen Berei-
chen. Neben Brandeinsät-
zen und Brandwachen bei
Großveranstaltungen, gehö-
ren auch die Hilfeleistung
bei Verkehrsunfällen und
Unwettereinsätzen zu den
Arbeiten der Freiwilligen
Feuerwehr. Durch regelmä-
ßige Übungen wird die Leis-
tungsfähigkeit der Wehr si-
chergestellt, damit im Ernst-
fall alles reibungslos funk-
tioniert.
Die Geschäftsführer der
Dentaurum-Gruppe, Mark
S. Pace und Axel Winkel-
stroeter, sprachen der Frei-
willigen Feuerwehr bei der
Übergabe der Jacken an den
Kommandanten Armin Traut-
mann ihren Dank für die jah-
relange hilfreiche und un-
komplizierte Zusammenar-
beit aus. Denn es ist beruhi-
gend zu wissen, eine so tolle
Truppe in der unmittelbaren
Nachbarschaft zu haben.

Gut gerüstet für den Winter
Fleecejacken für die Freiwillige Feuerwehr in Ispringen.

DENTAURUM GmbH & Co. KG
Turnstr. 31
75228 Ispringen
Tel.: 0 72 31/8 03-0
Fax: 0 72 31/8 03-1 95
E-Mail: info@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Adresse

V.l.n.r.: Axel Winkelstroeter (Geschäftsleitung), Armin Trautmann, Michael Kautz, Petra Pace und Mark S.
Pace (Geschäftsleitung).

Mit einer großzügigen Spen-
de von Hand- und Winkelstü-
cken hat KaVo jüngst die
Arzt- und Zahnarzthilfe Ke-
nya e.V. (AZHK) unterstützt,
die sich für die zahnärztliche
Versorgung der armen Land-
bevölkerung Kenias einsetzt.
Vorgesehen sind die Hand-
und Winkelstücke für die Sta-
tionen in Kasarani, Nakuru

und Kaplomboi, in denen aus-
schließlich mit KaVo-Instru-
menten gearbeitet wird. Die
langlebigen, hochwertigen
Hand- und Winkelstücke des
Biberacher Dentalmarktfüh-
rers leisten auch unter den
vorherrschenden Bedingun-
gen in Kenia zuverlässig ih-
ren Dienst. Dr. Peter Dierck,
Vorstandsmitglied der AZHK:

„Die großzügige Spende
kommt unserer Projektarbeit
in Kenia besonders zugute.
In unseren mittlerweile acht
zahnärztlichen Stationen
brauchen wir qualitativ hoch-
wertiges Material, da die Be-
dingungen vor Ort allen Ge-
räten ein Höchstmaß an Zu-
verlässigkeit abverlangen –
Danke KaVo!“
Die Arzt- und Zahnarzthilfe
Kenya e.V. wurde 1999 von
Thüringer Zahnärzten ge-
gründet. In Zusammenarbeit
mit kenianischen Franziska-
nerinnen hat der Verein im
ländlichen Westen Kenias
zwischen Nairobi und dem
Victoriasee zahnärztliche Sta-
tionen eingerichtet, um die ar-
me Landbevölkerung und die
Slumbewohner zu versorgen.
Außerdem betreut die selbst-
los arbeitende Organisation
über 400 Waisenkinder und
unterstützt eine Gruppe von
mehr als 800 Aids-Witwen.

Hilfreiche Spende für  Verein  
KaVo unterstützt Arzt- und Zahnarzthilfe Kenya e.V.

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

Adresse

ANZEIGE

V.l.n.r.: Dietmar Allgaier (Bürgermeister Kornwestheim), Axel Schramm (Vorstand Vertrieb & Marketing
DÜRR DENTAL AG), Christian Pflug (Geschäftsführer orochemie GmbH + Co. KG), Martin Dürrstein 
(Vorstandsvorsitzender DÜRR DENTAL AG), Holger Plassmann (DAL GmbH & Co. KG).

Datum Ort Veranstaltung Info

23./24. 04. 2010 Nürnberg Workshop „Ergonomie und Workflow J. Morita Europe GmbH
während der zahnärztlichen Behandlung“ Frau Martina Schulz

Tel.: 0 60 74/8 36-0
E-Mail: mschulz@jmoritaeurope.com 

30.04./01.05. 2010 Dessau Workshop „Ergonomie und Workflow J. Morita Europe GmbH
während der zahnärztlichen Behandlung“ Frau Martina Schulz

Tel.: 0 60 74/8 36-0
E-Mail: mschulz@jmoritaeurope.com

Veranstaltungen April 2010

Dr. Peter Dierck, Vorstandsmitglied der Arzt- und Zahnarzthilfe Kenya e.V., im Einsatz.



Wir haben 4000 Zähne befragt.

Die 3. Generation der Quick Brackets.  
Optimaler Halt auf jeder Zahnform.

Patente: DE 44 34 209 A1 · EP 782414 B1 · US 7,255,557 B2 US 5,820,371

BioQuick® Brackets

In jahrelanger Detailarbeit hat FORESTADENT die Kronenkonturen von rund 4.000 Zähnen aus aller 
Welt gescannt. Die Ergebnisse wurden auf das Design der neuen, anatomisch konturierten Bracket-
basis übertragen. Die neuen BioQuick®-Brackets passen sich nun perfekt der Zahnkronenform an und 
sorgen für eine sichere Bracketpositionierung. Viel Spaß beim Behandeln!

Bernhard Förster GmbH 
Westliche Karl-Friedrich-Straße 151 · D-75172 Pforzheim  
Telefon + 49 7231 459-0 · Fax + 49 7231 459-102 
info@forestadent.com · www.forestadent.com

Neu!


