
Was verbirgt sich hinter dem
Begriff Königsteiner Hybrid-
Technik?
Der Ausdruck „Hybrid“ hat
die Bedeutung von etwas Ge-
bündeltem, Gekreuztem oder
Gemischtem. Allgemein ver-
steht man in der Technik un-
ter „Hybrid“ ein System, das 
zwei Technologien mitein an -
der kombiniert. Die Beson -
derheit liegt darin, dass durch
das Zusammenbringen der
unterschiedlichen Elemente
neue gewünschte Eigenschaf-
ten entstehen. In unserem Fall
wird ein linguales Bracketsys-
tem im Unterkiefer mit einem
bukkalen Bracketsystem im
Oberkiefer kombiniert. 

Welche Herausforderungen
stehen einer effizienten Be-
handlung mit einer bukkalen
Multibracketapparatur ent-
gegen?
Die meisten unserer Patien-
ten weisen eine distale Biss-
lage oft mit einem verstärk-

ten vertikalen Frontzahn-
überbiss auf.1 Die wichtigste
Behandlungsaufgabe ist des-
halb die Überführung in ei-
ne neutrale Bisslage (Angle
Klasse I) verbunden mit der
Bisshebung. Die bukkale Mul-
tibracketapparatur steht die-
sen Behandlungszielen oft-
mals im Wege. Ursächlich
hierfür ist die Interferenz 
der bukkalen Unterkiefer-
brackets mit der antagonisti-
schen Zahnreihe. Diese führt
einerseits zu einem späteren
Behandlungsbeginn der un-
teren Zahnbogenausformung,
wenn zunächst die Nivel-
lierung des Oberkiefers ab-
gewartet wird. Andererseits
ist man auf zusätzliche fest-
sitzende oder herausnehm-
bare bissöffnende Appara-
turen wie Biteturbos, Bite-
planes oder Aufbisse an-
gewiesen, um gleichzeitig 
in beiden Kiefern mit der 
Behandlung beginnen zu
können. 

Hauptnachteil aller Auf-
bis se ist die bissöffnende
Komponente mit dem Ver-
lust der Interkuspidation
der Seitenzahnreihen. Da-
durch wird die im Vorfeld 
oft aufwendig mittels he -
rausnehmbarer oder fest-
sit zender funktionskiefer-
orthopädischer Geräte oder
Distalisierungsappa raturen
eingestellte Angle-Klasse-I-
Verzahnung wieder aufge-
hoben (Abb. 1). Zudem ist
der Komfort des Patien-
ten durch die insuffiziente
Mastikation deutlich ein -
geschränkt. Auch können
bei Patienten mit Bruxis-
mus durch Aufbauten – je
nach Härte des verwende-
ten Aufbaumaterials – Abra-
sionen an den Antagonisten
ent stehen.
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Die GNE ist eine seit 1860 
bekannte Methode zur The -
rapie basaler transversaler
Diskrepanzen (Angell). Die
anatomischen Verhältnisse
des Mittelgesichts, insbeson-
dere die bekannterweise spä -
te Ossifikation der Sutura pa-
latina mediana, machen die-
sen tiefgreifenden Eingriff
möglich. Bei okklusaler An-
sicht durchläuft die „Gau-
mennaht“ in anteroposterio-
rer Richtung die Sutura in -
termaxillaris, den Processus
alveolaris, die beiden Maxillae
sowie die Ossa palatina bis
zur Spina nasalis posterior.
Die Auswirkungen der GNE 

Die GNE – Ein Behandlungskonzept
Die GNE hat sich als valide Methode zur Behandlung transversaler Diskrepanzen etabliert,

wobei sowohl die konventionelle als auch chirurgisch unterstützte Gaumennahterweiterung
weitreichende basale, dentale und funktionelle Effekte hervorrufen. Dr. Karin Habersack

und Dr. Julia Becker geben einen Überblick hinsichtlich Indikationen, Wirkungsweise 
und Apparaturvarianten im Spektrum der Früh- bis Spätbehandlung.

Die Königsteiner Hybrid-Technik
Welche Vorteile und Möglichkeiten sich für den Behandler bei Kombination von lingualem
(UK) und bukkalem Bracketsystem (OK) eröffnen, erläutern die Dres. Maresa Tegtmeyer

und Thomas Banach aus Königstein/Taunus. 

Es ist sicherlich kein Zufall,
dass diese kleine Apparatur
zur Distalisierung von Mo -
laren ein wenig aussieht wie 
ein langer menschlicher Kno-
chen mit Gelenk. Schließlich
hat man sich bei der Entwick-
lung des Carrière Distalizers
am natürlichen Vorbild orien-
tiert und insbesondere Ge-
lenke des Homo sapiens, wie
z.B. das Kniegelenk oder den
Ellenbogen, genauestens stu-

diert. Und so, wie menschliche
Bewegungen erst durch Kno-
chen und Gelenke ermöglicht
werden, sorgt der Distalizer
nach Carrière aufgrund sei-
nes speziellen Designs für
eine schonende, kontrollierte
sowie effiziente Bewegung
von Zähnen. 
Wie genau diese vonstatten
geht und welche Vorteile sich

Sie sehen die Ergebnisse 
      - nicht die Brackets
Damon Clear™ 
- sichtbar 
UNSICHTBAR Klare Leistung, Optimale Stabilität, Komfortable Passform, Präzise Bracketplatzierung. 

Damon Clear™ vereint die klinisch erprobten Eigenschaften eines nahezu 

reibungsfreien, passiv selbstligierenden Systems mit den ästhetischen Ansprüchen, 

die imagebewusste Patienten heute stellen. Das Ergebnis sind kristallklare 

Brackets, die alle Erwartungen an Schönheit und Funktionalität übertreffen.

Der innovative SpinTek™ 
-Schiebemechanismus für 
einfache Bogenwechsel

Eine patentierte, gelaserter Basis 
für optimale Verbundfestigkeit 
und Zuverlässigkeit.

Eine herausnehmbare 
Positionierhilfe für akkurate 
Platzierung der Brackets.

Der innovative SpinTek™ Eine patentierte gelaserter Basis Eine herausnehmbare

Damon Clear™ - die wirklich ästhetische Innovation
Weitere Details erhalten Sie bei Ihrem Ormco-Vertreter oder unter 
www.damonsystem.com/damonclear.

ANZEIGE

8 Seite 8

Dual-Top™

Anchor-Systems

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

SIMPLY THE BEST!

ANZEIGE

8 Seite 4 8 Seite 16

Dr. Carrière in Düsseldorf
Rund 50 Kieferorthopäden waren am 11. Juni in die nord -

rhein-westfälische Landeshauptstadt gekommen, um mehr
zum Thema „Klasse II-Behandlung mit dem 

Carrière Distalizer“ zu erfahren.
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Neuer  Ver  ed -
lungsprozess
KNsprach mit Univ.-Prof.
Dr. Bert Braumann über
ein neuartiges Verfah-
ren, mit dessen Hilfe die
Oberflächenrauheit von
KFO-Dräh ten signifikant
reduziert werden kann.
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Ästhetisch und
wirkungsvoll
Die Dres. Constanze
Stubbe und Heiko Gold-
becher stellen im Rahmen
eines klinischen Fallbe-
richts das selbstligierende
Lingualbracketsystem 
In-Ovation® L vor.
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Unauffällige
Korrektur
Prof. Dr. Tae Weon Kim und
ZTM Peter Stückrad zeigen
die Korrektur von Zahn-
fehlstellungen mithilfe des
CLEAR-ALIGNER-Kon-
zepts nach Dr. Kim.
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Rund um 
Minipins
Anwendertreffen Ende
Ok tober 2010 vermittelt
neuestes Update aus Klinik
und Forschung und lädt
zum praktischen Wissens-
austausch unter Kollegen.
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Abb. 1:Bissöffnende Komponente von Aufbissen. Abb. 2: Lingualapparatur im Un terkiefer.

Abb. 3: Ansatz im Widerstands -
zentrum.

Abb. 1



Die Kassenzahnärztliche
Bundesvereinigung (KZBV)
fordert die Aufnahme eines
Warnhinweises auf Zigaret-
ten- und Tabakpackungen,
der auf das erhöhte Risiko
von Zahnverlusten bei Rau-
chern aufmerksam macht.
„Raucher haben nicht nur
mehr Zahnbelag und ver-
färbte Zähne, sie bekommen

auch häufiger Parodontitis
und haben damit ein über-
durchschnittlich hohes Ri-
siko, Zähne zu verlieren“,
sagte der Vorsitzende des
Vorstandes der KZBV, Dr.
Jürgen Fedderwitz, im Vor-
feld des Weltnichtraucher -
tages am 31. Mai. 
Raucher, so Fedderwitz wei-
ter, hätten ein bis zu fünfzehn

Mal so hohes Parodontitis -
risiko wie Nichtraucher. Pa-
rodontitis wiederum sei die
Hauptursache für Zahnver-
luste bei Erwachsenen. Der
Hinweis „Rauchen führt zu
Zahnverlust“ könne helfen,
Raucher über die Risiken für
ihre Mundgesundheit aufzu-
klären. In einigen Staaten,
beispielsweise Kanada, werde
bereits seit Jahren mit Text-
und Bildhinweisen auf die
Konsequenzen des Rauchens
für die Mundgesundheit hin-
gewiesen. Fedderwitz: „Die
psychologische Wirkung von
Warnhinweisen ist wissen-
schaftlich gut belegt. Rund
ein Drittel der Erwachsenen
in Deutschland raucht. Selbst
wenn nur ein Teil von ihnen
über einen Aufdruck auf der
Zigarettenschachtel wahr-
nimmt, dass man als Raucher
auch seine Zahngesundheit
aufs Spiel setzt, wäre schon
viel erreicht.“
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Rauchen führt zu Zahnverlust
KZBV-Vorstandsvorsitzender Fedderwitz fordert Warnhinweis auf 

Tabakprodukten.

Rasteder KFO-Spezial Labor
Kleibroker Str. 22 - 26180 Rastede - Germany
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www.in-line.eu

In-Line® Schienen korrigieren Zahn-
fehlstellungen und beeinträchtigen kaum 
das Erscheinungsbild des Patienten.

In-Line® Schienen wirken  kontinuierlich 
während des Tragens auf die Zähne und 
bewegen sie an die vorgegebene Position.

Haben wir Ihr Interesse geweckt? 
 Vereinbaren Sie einen Termin mit unserem 
Aussendienst oder fordern Sie unser 
 Informationsmaterial über In-Line® an.

In-Line®
das deutsche Schienensystem 
für ein strahlend schönes Lächeln.

Mitglied im Qualitätsverbund
Schaufenster Zahntechnik Weser-Ems
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Der kieferorthopädische Pra -
xisalltag ist immer wieder
von Situationen geprägt, die
den Behandler mit Stolz auf
ein erreichtes Therapieer-
gebnis zurückblicken lassen
und ihn mit Zufriedenheit 
ob seines gewählten Beru-
fes erfüllen. Jedoch gehören
zum Alltag auch Momente,
in denen eben nicht alles
glatt läuft und Bracket- oder
Schrau benverluste, ja gar
Behandlungsabbrüche den
ein oder anderen Zweifel
aufkommen lassen. Reichen
meine Fähigkeiten nicht aus?
Habe ich nur dieses Pro-
blem? Lässt meine Planung
und Organisation so zu wün-
schen übrig? 
Oft reichen in solchen Mo-
menten schon die Meinung

eines geschätz-
ten Kollegen oder
Weiterbildungs-
kurse und Hospi-
tationen aus, um
die eigenen be-
ruflichen Fähig-
keiten einzuord-
nen. Eine weitere
Möglichkeit stel-
len Umfragen und
Praxisstudien dar.
So erfreuen sich
beispielsweise die
bekannten JCO
Surveys und Stu-
dien großer Be-
liebtheit, zeigen

sie doch detailliert alles auf –
vom prozentualen Einsatz
von Keramikbrackets bis hin
zum Jahresumsatz der Durch -
schnittspraxis. 
Seit Kurzem steht auch der Re -
daktion der KN Kieferortho-
pädie Nachrichten mit dem
neuen KN-Newsletter ein
solches Umfrage-Tool zur

Verfügung. Im Vorfeld jeder
Printausgabe versandt, wer-
den wir darin künftig regel-
mäßig um Ihre Meinung bit-
ten. Ob Themen wie Recyc -
ling von Brackets, Bracket-
verluste, selbstligierende
Bracketsysteme, Lingual-
behandlung, Aligner oder
Neuanfänge kieferorthopä-
discher Behandlungen –
helfen Sie uns mit Ihrer Teil-
nahme, mehr Fakten statt
nur bloße Vermutungen in
diesen interessanten Fach-
bereich zu bringen. Zweifel-
los können solche Umfra-
gen keine wissenschaftlich
fundierten Untersuchun-
gen ersetzen. Das sollen sie 
auch nicht. Jedoch können
sie kurzfristig aktuelle Fra-
gen beantworten oder gar
Trends erkennen lassen.
Und das mit nur wenigen
Klicks und ohne jeglichen
Aufwand. 
Wenn auch Sie sich an den
Umfragen beteiligen und 
somit vom Wissen und der 
Meinung anderer profitieren
wollen, dann machen Sie
beim nächsten KN-Newslet-
ter doch einfach mit. Sofern
Sie bereits registriert sind,
wird dieser Sie automa-
tisch erreichen. Falls Sie 
den KN-Newsletter noch
nicht erhalten sollten, kön-
nen Sie sich hierfür gern 
unter info@oemus-media.de
anmelden.

Ihre KN-Redaktion

Wir freuen uns auf Ihre Meinung!
Rauchen führt 
zu Zahnverlust



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 
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Was sind die Vorteile der Kö-
nigsteiner Hybrid-Technik?
Die Königsteiner Hybrid-
Technik bietet dem Behand-
ler viele Vorteile und Mög -
lichkeiten, die im Folgenden
aufgeführt und näher erläu-
tert werden sollen:
1. Die Brackets können auf der

Lingualfläche im Un terkiefer
ideal, kompromisslos und
interferenzfrei geklebt wer-
den, ohne dass zusätzlich
bissöffnende Apparaturen
gebraucht werden (Abb. 2). 

2. Die Lingualapparatur im
Unterkiefer erlaubt eine
weit inzisale Bracketposi-
tionierung im Frontzahn -
bereich. Sie ermöglicht des-
halb eine sehr schnelle und
effektive Nivellierung der
Spee-Kurve mit entspre-
chender Bisshebung. Das
heißt, dass bereits ein völ-
lig planer Drahtbogen ein
intrusives Moment auf die
Frontzähne ausübt. Auf ei -
ne Nivellierung der Zahn-
reihen in der Vertikalen
durch „Sweep“-Bögen kann
verzichtet werden. 

3. Eine Intrusion der Unter -
kieferfront mit einer buk -
kalen Multibracketappara-
tur hat aufgrund der großen
Distanz zum Widerstands -
zentrum immer ein hohes
protrusives Moment als un-
erwünschte Nebenwirkung.
Durch die unmittelbare Nä -
he des Kraftansatzpunktes
zum Widerstandszentrum
im Fall der Lingualappara-
tur entstehen kaum protru-
sive Momente bei anliegen-
der intrusiver Kraft (Abb. 3).
Eine unerwünschte Pro -
trusion findet somit nicht
statt.2

4. Ein physiologisch korrekter
Overbite kann mit einer sta-
bilen frontalen Abstützung
am Wende-/Basispunkt ein-
gestellt werden.3

5. Die im Vorfeld der Behand-
lung mit herausnehmbaren/
festsitzenden funktionskie -
ferorthopädischen Geräten
oder Distalisierungsappa-

raturen eingestellte Klasse
I-Verzahnung bleibt wäh-
rend der gesamten Multi-
bracketbehandlung mit vol-
lem okklusalen Kontakt er-
halten (Klasse I-Plattform).
Dies bedeutet, dass die vor-
herige Einstellung einer 
Angle-Klasse-I-Verzahnung
als Phase des  Verankerungs-
aufbaues angesehen wer-
den kann. Die stabile Ver-
zahnung und die Okklusal-
flächen sind uns in der 
Multibracketbehandlung als

Verankerungsgewinn von
Nutzen und können als Re-
tentionsbooster in vollem
Umfang ausgenutzt wer-
den.

6. Die Behandlung kann so-
fort bialveolär begonnen
werden, ohne dass eine vor-
herige Nivellierungsphase
des Oberkiefers abgewar-
tet werden muss. Somit
wird die Gesamtbehand-
lungsdauer bzw. das Be-
handlungsintervall mit ei-
ner Multibracketapparatur

so kurz wie möglich gehal-
ten. 

7. Durch die bukkale Platzie-
rung der Oberkieferbra-
ckets kann auch hier kom-
promisslos nach rein funk-
tionellen Erwägungen ge-
klebt werden. Des Weiteren
scheint klinisch die Torque-
kontrolle im Oberkiefer be-
sonders entscheidend zu
sein. Insbesondere die Stel-
lung der oberen Inzisivi er-
fordert präzise  Torquierung,
z. B. bei der Klasse II/2.4

Welche Bracketsysteme eig-
nen sich für die Königsteiner
Hybrid-Technik?
Im Oberkiefer kann prinzi-
piell jedes auf dem Markt 
erhältliche bukkale Bracket -
system verwendet werden. Im
Unterkiefer benutzen wir aus-
schließlich das 2D®-Lingual-
Bracketsystem*.  Wir arbeiten
gern mit diesem System, da es
selbstligierend und im praxis-
internen Handling unkompli-
ziert ist. Zur Optimierung die-
ses Systems haben wir für die
Front die sogenannten Mini-
Ants** entwickelt. Sie zeich-
nen sich durch eine deutlich
reduzierte Basisbreite bei Bei-
behaltung der Twin-Form aus. 
In der Lingualtechnik können
gerade in der Unterkiefer-
front zusätzliche Finishing-
Maßnahmen zur Optimierung
des Behandlungsergebnisses
notwendig sein. Für uner-
wünschte Rotationen wird
hierzu ein Tucker oder ein
Guide auf den 0.014� austra -
lischen Bogen angesetzt und
eine Rotationsbewegung des
Instrumentes durchgeführt,
um eine Biegung 1. oder 2.
Ordnung zu erhalten. 
Die klassische 2-D-Appara-
tur hat den designbedingten
Nachteil der geringen Inter-
bracketdistanz, wodurch der
Tucker keinen Platz findet. So-
mit waren Finish-Biegungen
bislang nur extraoral durch-
führbar, was ein zeitaufwen-
diges Aus- und Einligieren 
des Bogens und eine gewis-
se Ungenauigkeit zur Folge
hatte. MiniAnts bieten dem
Behandler folgende Vorteile:  
• frühzeitige Bracketplatzie-

rung auch bei ausgeprägten
Engständen

• verbesserte Rotationskon-
trol le in der Unterkieferfront
durch Doppelflügel

• für das Finishing erforder  -
li che Ausgleichsbiegungen
sind immer intraoral, d.h.
einfach und effizient durch-
führbar 

• verminderte Kraftapplika-
tion durch vergrößerte In -
terbracketdistanz.

Wie ist die Königsteiner Hy-
brid-Technik abschließend zu
beurteilen?
Festzuhalten ist, dass bei der
Königsteiner Hybrid-Technik
die Lingualapparatur aus rein
funktionellen Gründen ver-
wendet wird. Bislang wurden
linguale Apparaturen vorwie-
gend aus ästhetischen Grün-
den benutzt. Die interferenz-
freie Bracketplatzierung er-
möglicht eine sehr effizien-
te, dreidimensionale Ausfor-
mung der Zahnbögen. Die 
Okklusalflächen dienen in 
der gesamten Zeit der Multi-
bracketbehandlung als so -
genannte Retentionsbooster.
Vorher verwendete funktions-
kieferorthopädische Appara-
turen (Herbst/FMA) oder Dis-
talisierungsapparaturen wer-
den somit effektiv unterstützt.
Der Erhalt der Klasse I-Ver-
zahnung steht im Vordergrund
unserer  Therapie. Die Behand-
lungszeit verkürzt sich.
Um die Königsteiner Hybrid-
Technik in der Praxis zu ver-
wenden, sollte man sich da -
rüber im Klaren sein, dass in-
dividualisierende Biegungen
vom Behandler beherrscht
werden müssen. Dazu gehö-
ren die Off-Sets distal der Eck-
zähne, um die labiolinguale
Differenz zwischen Eckzäh-
nen und Prämolaren auszu-
gleichen, sowie die oben be-
schriebenen Finishing-Bie-
gungen für eine genaue Ein-
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Abb. 4–8: Intraoraler Ausgangsbefund.
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stellung der unteren Front-
zähne.5

Nicht geeignet ist die König-
steiner Hybrid-Technik bei
Patienten, die eine genaue
Torquekontrolle im Unter -
kiefer benötigen, z. B. bei den
meisten Klasse III-Fällen.
Zusammenfassend sprechen
die in unserer Praxis gemach-
ten Erfahrungen dafür, dass in
vielen Fällen die Königsteiner
Hybrid-Technik aus den ge-
nannten Vorzügen einer kon-
ventionellen Behandlungsme -
thodik vorzuziehen ist. 

Fallbeispiele/Kasuistik

Diagnose  
Die Fallstudie zeigt einen 
12-jährigen männlichen Pa-
tienten, der im Rahmen ei-
ner 1,5-jährigen Frühbehand-
lung mit einer Gaumennaht-
er weiterungsapparatur, akti-
ven Platten und einem Twin-
Block vorbehandelt wurde.
Der klinische kieferorthopä-
dische Anfangsbefund zeigte
eine Angle-Klasse I-Verzah-
nung, eine dentale Mittelli-
nien-Verschiebung im Ober-
kiefer nach rechts, einen 
moderaten Platzverlust für
13 und 23 sowie Einzelzahn-
fehlstellungen (Abb. 4–8).

Behandlungsziele
Erhalt der Angle-Klasse I-Ok-
klusion, Ausformen der Zahn-
bögen, Einordnung von 13 und
23, Beseitigung der Einzel-
zahnfehlstellungen. 

Behandlungsschritte 
1. 2by4-Apparatur im Ober-

kiefer für eine Lückenöff-
nung Regio 13 und 23 mit
Druckfedern, Einstellen der
Oberkiefer-Mittellinie.

2. Königsteiner Hybrid-Tech-
nik mit In-Ovation® C-Bra-
ckets*** im Ober- und 2D®-
Lingual-Brackets im Unter-
kiefer (Abb. 9–13).

3. Retention mit Positioner.

Ergebnis
Die aktive Behandlungszeit
betrug 16 Monate. Die Be-
handlungsziele wurden er-
reicht (Abb. 14–18). 

*/** (Anm. d. Red.) Fa. FORES-
TADENT Bernhard Förster
GmbH, www.forestadent.de 
*** (Anm. d. Red.) Fa. DENTS -
PLY GAC Deutschland, www.
gac-ortho.de
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Dr. Thomas Banach
Dr. Maresa Tegtmeyer
Kieferorthopäden
Hauptstraße 19
61462 Königstein/Taunus
Tel.: 0 61 74/93 18 77
Fax: 0 61 74/93 18 78
E-Mail: tbanach@Dr-Banach.de
www.dr-banach.de

Adresse

Dr. med. dent. Maresa Tegtmeyer

• 2001–2006 Studium der Zahnme-
dizin an der Medizinischen Hoch-
schule Hannover 

• 11/2006 Zahnmedizinisches Staats-
examen

• 2007 Promotion an der Poliklinik für
Neurologie, Medizinische Hoch-
schule Hannover 

• 2007–2008 allgemeinzahnärztli-
ches Jahr bei Dr. W. Dillenburg,
Hoya

• 2008 Beginn der Weiterbildung für
Kieferorthopädie bei Dr. Thomas
Banach, Königstein im Taunus

• seit 2010 Teilnahme an der 7. Serie
des kieferorthopädischen Weiterbil-
dungsprogramms an der medizini-
schen Fakultät in Frankfurt am Main

Kurzvita

Dr. med. dent. Thomas Banach

• 1990 zahnmedizinisches Staats-
examen an der Johannes Guten-
berg Universität Mainz

• 1991 Promotion
• 1990–1992 zahnärztliche Tätigkeit

in Barcelona (Spanien) und Darm-
stadt

• 1993–1994 Weiterbildungsassis -
tent für Kieferorthopädie, Bad So-
den

• 1995–1996 Weiterbildungsassis -
tent an der zahnmedizinischen 
Fakultät der Charité, Berlin

• 1996 Facharztprüfung
• 1997 Praxiseröffnung Königstein

im Taunus
• 2010 Eröffnung einer Zweitpraxis

in Frankfurt am Main

Kurzvita
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Abb. 9–13: Klinische Situation mit Königsteiner Hybrid-Technik.

Fortsetzung von Seite 4

Immer einen 
Zug voraus...
Immer einen 
Zug voraus...

ANZEIGE

Abb. 11

Abb. 17

Abb. 14

Abb. 15

Abb. 18

Abb. 14–18: Intraoraler Abschlussbefund.

Abb. 16



Das revolutionäre
TwinAligner ® System
Orthocaps Zertifi zierungskurse:
03.07.2010  München  
17.07.2010 Paris (english)
04.09.2010 München
26.10.2010 London(english)  
13.11.2010 Frankfurt (DGKFO) 

Entdecken Sie die neuen Vorzüge des orthocaps-Portals.

orthocaps GmbH  Oststrasse 29b www.orthocaps.de 
59065 Hamm  Deutschland info@orthocaps.de
  Fon. +49 (0) 23 81 97 22-645



sind jedoch nicht nur auf
diese Strukturen lokalisiert,
sondern konnten an Suturen
bis in den Bereich des Osna-

sale und der Fossa cra nialis
nachgewiesen werden. Dies
wurde mittels Finite Elemen -
te Methode simuliert (Hol-
berg) und an 3-D-CT-Refor-
matierungen unserer Patien-

ten auch erstmals visua -
lisiert (Habersack) (Abb. 1 
bis 3). Die rein kieferor -
thopädische GNE wird vom
Kindes- bis hin zum jungen
Erwachsenenalter durchge-

führt. Da die interindividu -
elle Ossifikation der Sutura
palatina mediana eine große
Spannbreite hat, bleibt bei
nicht erfolgreicher Öffnung
in der Spätbehandlung die
chirurgisch unterstützte GNE
(SARPE) alternativ durch-
zuführen.
Die Indikation zur Gaumen-
nahterweiterung ist dann 
gegeben, wenn eine trans-
versale maxilläre Unterent-
wicklung vorliegt. Hier im-
poniert oft die kleine api-
kale Basis mit kompensato-
rischer Bukkalkippung der
Seitenzähne und einseitigem
oder der beidseitigem Kreuz-
biss. Bei der Anfangsdiag-
nostik ist stets das Vorliegen
einer Zwangsbisskomponen -
te abzuklären. 
Die eingeschränkte Nasen -
atmung gilt als rhinologische
Indikation. Bei Klasse II- 
Malokklusionen mit poste-
riorem Kreuzbiss ermöglicht
eine Gaumennahterweiterung
die Anteriorentwicklung der
Mandibula entsprechend dem
„Fuß in den Pantoffel“-Prin-
zip nach Körbitz. Grenzen 
der Expansion sind einzu -
halten, um einen Dualbiss zu
ver meiden. 
In Kombination mit der Pro-
traktion der Maxilla wird die
GNE zur  Therapie der Klas-
se III eingesetzt, die generell 
in prognathen Gesichtstypen
gegenüber retrognathen und
orthognathen Gesichtstypen
erschwert zu behandeln ist.
Bei Zugrundelegung einer 
kephalometrischen Analyse 
mit fließenden Normen und
leitenden Variablen (Hasund)
wird dies deutlich. Hier zeigt
sich u. a. eine vergleichbare
Interpretierbarkeit des ANB-
Winkels und der Wit’s ap -
praisal. Außerdem sollte bei
Klasse III-Fällen neben der
strukturellen Wachstumsana -
lyse nach Björk, Solow und
Ödegaard auch die Familien-
anamnese zur Prognose he -
rangezogen werden. In mo -
deraten Fällen kann mittels
GNE/Protraktion eine spä-
tere gnathisch-chirurgische
Therapie vermieden werden. 
In sorgfältiger Analyse aller
kieferorthopädischen An-
fangsunterlagen soll der
Charakter der Dysgnathie
bzw. Malokklusion abgeklärt
werden. Funktionelle Para-
meter wie Zungenlage und 
-funktion, Tonsillenausprä-
gung und Art der Atmung
sind zu beachten. In Fällen
mit Platzmangel darf die
Extraktion bzw. Non-Extrak-
tions-Entscheidung nicht al-
lein aufgrund des zu erwar-
tenden Platzgewinns durch

die GNE getroffen werden,
die nach Derichsweiler pro
Millimeter basaler Expan-

sion 0,7 mm Platzgewinn im
Zahnbogen erbringt. Die
morphologisch und funktio-
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Die GNE – ein Behandlungskonzept

Kurs „GaumenNahtErweiterung“ Kurs „Eckzahnverlagerung“

Referentin: Dr. Karin Habersack Dr. Karin Habersack 

Wann: Fr., 16. Juli 2010, 9 bis 17 Uhr Sa., 17. Juli 2010, 9 bis 17 Uhr

Kursinhalt: • Entwicklung der Methode • schrittweise Diagnostik
• Indikation/Wirkung • bukkale Eckzahnverlagerung
• Was bleibt, was rezidiviert? • palatinale Eckzahnverlagerung
• Apparaturvarianten • interdisziplinäre Aspekte
• schrittweises Vorgehen / Protokoll • Apparaturen/Biomechanik
• Komplikationen/Nebenwirkungen • Behandlungsstrategien

Wo: Klinik für Kieferorthopädie und Kinderzahnmedizin
Hebelstr. 3 
4056 Basel/Schweiz 

Teilnahme- pro Kurstag: 280,– €/400,–CHF bzw. 180,– €/250,–CHF (Assistenten)
gebühr: beide Tage: 520,– €/750,–CHF bzw. 320,– €/450,–CHF (Assistenten)

Anmeldung: Klinik für Kieferorthopädie und Kinderzahnmedizin
Prof. Dr. Dr. H.-F. Zeilhofer, Klinikvorsteher a. i. 
Sekretariat Frau Jacqueline Burger
Tel.: +41-61/267 26 41 
Fax: +41-61/267 26 57
E-Mail: Jacqueline.Burger@unibas.ch

oder:
Frau Renate Lorms c/o Dr. Habersack
Tel.: 08 81/10 95
Fax: 08 81/16 45
E-Mail: hasund@karinhabersack.de

Termine

Abb. 1–3: CT-Darstellung der skelettalen Wirkung bei Spätbehandlung mit 17 Jahren; Zustand am Ende der Aktivierung bei kurzzeitiger Apparaturentfernung. (1): geöffnete Gaumennaht in axialer Primärschicht auf Höhe
der Apices; (2): enge Lage der Wurzeln zur bukkalen Kortikalis; (3): Dorsalansicht in 3-D-Reformatierung.
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Das Konzept für die perfekte Frontzahnästhetik
mit Dr. Jürgen Wahlmann/Edewecht

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

Faxantwort 03 41/4 84 74-2 90
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27. November 2010 Hamburg

Veranstalter
OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig
event@oemus-media.de �
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Abb. 4a–f: Frühbehandlung mit acht Jahren. (a): Anfangsbefund: unilateraler Kreuzbiss; (b): Acrylschienen-
Apparatur; (c): nach 16 Aktivierungen; (d): transversale Überkompensation; (e): Diastema-Rückbildung sechs
Wochen nach Aktivierungsende; (f): Befund nach einem Jahr.

Korrektur der Ergebnistabelle aus dem Artikel (KN Ausgabe 5/2010) 
„Eine Frage des Designs – Minischraubengewinde und ihre Funktion“

Bei der Übertragung der zum Einschrauben nötigen Kraftwerte in die Ergebnistabelle wurden die Spalten versehentlich
vertauscht. Die korrekten Ergebnisse sind in folgender Tabelle dargestellt.

Anmerkung der Redaktion

Abb. 5
REM-Abbildung einer herkömm-
lichen Minischraubenspitze ohne
Bohr- und Schneidnuten

Abb. 6
REM-Abbildung der optimierten LuZi-
Schraubenspitze

Prüfkörper Nr.: zum Einschrauben 
nötige Anpresskraft

Prüfkörper Nr.: zum Einschrauben 
nötige Anpresskraft

1 12,5 N 1 5 N

2 15 N 2 5 N

3 15 N 3 5 N

4 10 N 4 5 N

5 12,5 N 5 5 N

6 15 N 6 5 N

7 12,5 N 7 5 N

8 12,5 N 8 5 N

9 10 N 9 5 N

10 10 N 10 5 N

Tabelle 1



nell vorgegebenen Grenzen
im Unterkiefer müssen res-
pektiert werden, um Rezi-
dive zu vermeiden. 
Um die forcierte Erweiterung
der Gaumennaht zu erzielen,
sind ein spezielles Appara -
turdesign sowie eine stan -
dardisierte Methodik uner-
lässlich. In jedem Fall sollte
eine festsitzende Apparatur
verwendet werden. Abhängig
vom Dentitionsstadium ist im
Milch- und frühen Wechsel -
gebiss (Abb. 4a–f) die Acryl-
schienen-GNE (Winsauer) 
ei ne häufig gewählte Alter -
native zur bändergetragenen
Apparatur (Derichsweiler). 
Die dentalen Verankerungs-
einheiten müssen stabil mit
der Palatinalsplitschraube ver -
bunden sein, um eine maxi-
male Rigidität der Apparatur
gegenüber den bei der Akti-
vierung auftretenden Kräften
zu gewährleisten. Der Stell-
modus sollte initial drei Akti-
vierungen pro Tag betragen.

Ab dem sechsten Tag nach 
Insertion sind dann jeweils
zwei Aktivierungen durchzu-
führen, bis die gewünschte
Expansion erreicht ist. Da-
bei wird der Platzbedarf für
die bukko-palatinale Auf -
richtung (Torque) der initial
gekippten Seitenzähne ein-
kalkuliert, sodass eine ent-
sprechende Überexpansion
erfolgen muss. Klinisches
Zeichen der Öffnung der Su-
tur ist das entstehende Dias -
tema mediale.
Nach Ende der aktiven Pha-
se verbleibt die Apparatur 
für mindestens vier, in der 
Regel sechs Monate in situ.
Anschließend erfolgt je nach 
Kasuistik die Retention mit
herausnehmbaren Geräten be-
ziehungsweise die Weiterbe-
handlung mittels Multiband-
apparatur.
Um den Behandlungsablauf
der Gaumennahterweiterung
für Patient, Eltern und Be-
handler zu optimieren, ist das

Befolgen eines Ablaufpro -
tokolls unerlässlich, welches
Punkte zu Aufklärung und Ins -
truktion des Patienten sowie
alle vom Behandler durch -
zuführenden Arbeitsschritte
enthält. 
Liegen initial idiopathische
Resorptionen oder andere
Probleme an den Ankerzäh-
nen vor, wie parodontale
Schäden oder umfangreiche
Restaurationen, ist eine im-
plantatgetragene GNE als 
Alternative zu überdenken.
Bei Zeichen der Nichtöffnung
der Sutura palatina mediana
wie persistierenden ausstrah-
lenden Schmerzen bis zur 
Nasenwurzel oder „flaring
out“ der Ankerzähne muss 
die Behandlung unterbro-
chen werden. In der Spätbe-
handlung muss bereits vor
Behandlungsbeginn über die
eventuelle Notwendigkeit der
SARPE aufgeklärt werden.
Im Erwachsenenalter kann
die chirurgisch unterstützte

GNE in das interdisziplinäre
Konzept der kieferorthopä-
disch-kieferchirurgischen
Kombinationstherapie inte-
griert werden. Dies ist häufig
der Fall bei Klasse II-Dys -
gnathien sowie auch bei La-
terognathien, wo jeweils ei-
ne maxilläre Erweiterung der
mandibulären Vor- respektive
Seitverlagerung vorausgeht.
In ausgewählten Fällen, ab-
hängig von der kieferortho-
pädischen Vorbehandlung,
kann die chirurgische Gau-
menerweiterung zeitgleich
mit Umstellungsosteotomien
am Ober- und Unterkiefer 
erfolgen, ein Verfahren, das
Professor G. W. Paulus (Mün-
chen) in den letzten Jahren
vermehrt angewandt hat, um
dem Patienten einen zusätz-
lichen operativen Eingriff 
zu ersparen. Er entwickelte 
auch neben der klassischen
SARPE (2 piece maxilla) ein
neues Verfahren (3 piece ma-
xilla), bei dem die Osteoto-
mielinien am Gaumen beid-
seitig paramedian verlaufen.
Für den Patienten birgt diese
Methode ästhetische Vortei-
le bei vergleichbarem trans-
versalen Effekt. 
Sowohl die konventionelle 
als auch die chirurgisch un -
terstützte GNE hat weitrei-
chende basale, dentale und
funktionelle Effekte, die kom-
plex auf das Mittelgesicht ein-
wirken. Die Indikationsstel-
lung und Durchführung der
forcierten Gaumennahterwei-
terung setzt daher Fachkom-
petenz und kritische Evaluie-
rung voraus.

Protokoll (Checkliste GNE)
und Literaturempfehlungen
können bei den Verfassern 
angefordert werden. 
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Dr. Karin Habersack
Herzog-Christoph-Straße 7
82362 Weilheim
Tel.: 08 81/10 95 
Fax: 08 81/16 45
E-Mail: hasund@karinhabersack.de
www.hasund-orthodontics.de

Adresse

Dr. med. dent. Karin Habersack

• Studium der Zahnheilkunde an der
LMU München

• kieferorthopädische Fachausbil-
dung in München und an der Uni-
versität Bergen/Norwegen 

• Niederlassung als Fachzahnärztin
für Kieferorthopädie in weiterbil-
dungsberechtigter Praxis in Weil-
heim/Obb. 

• seit 2000 Lehrauftrag für das Fach
Kieferorthopädie an der LMU Mün-
chen und seit 2008 an der Univer-
sität Basel 

• Mitarbeit in DIN Nadent und ISO
zur Normung kieferorthopädischer
Materialien

• Fellow im International College of
Dentists

• Referentin im Curriculum Kie-
ferorthopädie der Bayerischen
Landeszahnärztekammer, im Eras -
musprogramm Kieferorthopädie
der Medizinischen Hochschule
Hannover und in eigener Kurs-
reihe zusammen mit Professor
Hasund

Kurzvita

Dr. med. dent. Julia Becker

• 1999–2004 Studium der Zahnme-
dizin an der Universität Witten/
Herdecke, gefolgt von zweijäh -
riger allgemeinzahnärztlicher Tä-
tigkeit

• seit 2007 Weiterbildungsassisten-
tin bei Dr. Karin Habersack

• Teilnahme am Curriculum Kieferor-
thopädie der Bayerischen Landes-
zahnärztekammer

Kurzvita

a b

Abb. 5a, b: Apparaturvarianten: bändergetragene GNE mit Protraktionshäkchen (Laserverbindung) (a), Klebepads an 14/24 (b).
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Gibt es ein internationa-
les oder nationales Zusam-
menspiel von Hochschulen,
um einen Standardtest zur
Ermittlung von Friktionswer-
ten bei Brackets/Bögen auf-
zustellen? 

Ja, hier spielt der Arbeitsaus-
schuss „Kieferorthopädische
Produkte“ des „Normenaus-
schusses Dental“ (eine Grup-
pierung des „Deutschen Insti-
tuts für Normung e.V.“ [DIN])
eine entscheidende Rolle. 
Er setzt sich aus Experten 
verschiedener Hochschulen
Deutschlands und Vertretern
der Industrie zusammen. Alle
erarbeiteten Standards die-
ser Normungsgemeinschaft
sind wiederum Grundlage für
die internationale Zusam men -
arbeit auf wissenschaftlicher
und wirtschaftlicher Ebene. 

Was raten Sie dem Prak -
tiker zur Beurteilung von 
SL-Brackets und Bögen? Wie
kann er sich im „Dschungel
von Versprechungen“ der In-
dustrie zurechtfinden, wenn
es keinen Standard der Prü-
fung von Reibung und Kraft
gibt?
Für kieferorthopädische Pro-
dukte und speziell für Bra-
ckets und Drahtmaterialien
gilt: Der Praktiker kann sich
dann auf die Deklaration der
physikalischen Parameter ver-
lassen, wenn diese nach ISO
oder DIN erfolgt ist. 
Oft sind es besonders preis-
werte Produkte, bei denen die
Hersteller auf entsprechende
Angaben verzichten. In die-
sem Zusammenhang sind je-
doch häufig klinisch relevan -
te, qualitative Schwankungen
zwischen den einzelnen Char-
gen zu beobachten. Dies trifft
insbesondere für die Anga-
ben der Kräfte zu. 
Für die Reibungswerte gibt 
es tatsächlich keine verbind-
lichen Messvorschriften. Hier
muss sich der Anwender um-
fassend in der wissenschaft-
lichen Literatur informieren.
Aber leider ist es so, dass auch

hier eine sehr große Varia -
bilität der Ergebnisse zu fin-
den ist, denn bereits geringe
Unterschiede in den Mess -
methoden können zu ganz
un terschiedlichen Reibungs-
werten führen. Diese sind
dann physikalisch gesehen
oft vollkommen wertlos.

Wenn Sie nur eine Wahl-
möglichkeit hätten, in was
würden Sie – im Hinblick auf
die Reibung – investieren: in
ein „Hightech-Bracket“ oder
einen „Super-Bogen“? Oder
kann man das nicht vonein-
ander trennen?
Letzteres ist richtig. Im Hin-
blick auf die Reibung ist 
das Zusammenspiel zwischen
Bracket und Bogen sehr kom-
plex und eher nicht losgelöst
voneinander zu betrachten.
Vor diesem Hintergrund ist
die Wahl des idealen Behand-
lungssystems auch immer
von der Behandlungsaufga-
be und den ästhetischen An-
sprüchen unserer Patienten
abhängig.

Werden Sie mit Ihrer 
Arbeitsgruppe auch einen 
Vergleich von SLB-Systemen
und Bögen der auf dem Markt
befindlichen Systeme durch-
führen und deren Ergebnisse
den Kollegen zur Verfügung
stellen?
Diese Informationen gibt es
bereits. Ich verweise diesbe-
züglich auf eine sehr gelun-
gene Übersichtsarbeit der 
Arbeitsgruppe aus Bonn, die
bereits 2007 gerade die Frik-
tion bei der bogengeführten
Zahnbewegung besonders
un ter die Lupe genommen hat
(Bourauel, C. et al. 2007 Inf.
Orthod Kieferorthop 2007;
39:18–26). Aber auch andere
Arbeitsgruppen haben hierzu
schon umfassend publiziert,
zum Teil leider mit den oben
genannten widersprüchlichen
Ergebnissen.

Wird das neue Verfahren
Einzug in die Praxis halten
bzw. auch wirtschaftlich er-
schwinglich sein?
Ja, die oberflächenvergüte-
ten Nickel-Titan-Drähte wur-
den soeben erstmalig zum
AAO-Kongress in Washing-
ton von der Firma ODS den
Praktikern vorgestellt. Sie
werden zunächst auf dem
US-Markt zu erwerben sein.
Bei der Preisgestaltung hat
man sich hierbei an hoch-
wertigen Produkten anderer
Hersteller orientiert. Etwas
Geduld muss man jedoch
noch bis zur Serienreife und
Markteinführung der TMA-
Bögen aufbringen. 

Dieses Verfahren verän-
dert die Eigenschaften von
Bögen nicht negativ, sondern
verringert nur die Reibung.
Kann ein Praktiker erken-
nen, wenn er eine qualita-

tiv schlecht behandelte und 
Eigenschaftsveränderungen
hervorrufende Oberfläche
vorliegen hat? Oder ist das
eine Frage des Vertrauens in
die Herstellerangaben?

Nein und ja – und hier schließt
sich der Kreis. Nein, der 
Praktiker kann schlecht be-
handelte Oberflächen nicht
erkennen. Und ja, er muss 
den Herstellerangaben ver-

trauen. Er kann das jedoch,
wenn die Deklarationen 
nach DIN und ISO erfolgt
sind.

Haben Sie vielen Dank. 
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„Praktiker muss den Herstellerangaben vertrauen“
Mithilfe eines neuartigen Veredlungsprozesses kann die Oberflächenrauheit kieferorthopädischer NiTi- und �-Titan-Drähte deutlich reduziert werden. 

Unerwünschte Kraftverluste aufgrund von Friktion können somit erheblich vermindert werden (wir berichteten in Ausgabe 4/2010). Wissenschaftler der Universitäten
Köln und Bonn haben dieses neue Verfahren umfassend getestet. KN sprach hierzu mit Univ.-Prof. Dr. Bert Braumann, dem Direktor der Poliklinik für 

Kieferorthopädie des Universitätsklinikums Köln.
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FLASH pearl Reinigungspulver
Das Reinigungspulver auf reiner
Kalzium-Basis schont den Schmelz,
reinigt kraftvoll und ist geschmacks-
neutral. Das Pulver ist für das 
Prophy-Mate und alle gängigen
Pulverstrahlsysteme anderer
Hersteller geeignet. Erhältlich in 
zwei Verpackungseinheiten.

FLASH pearl Flaschen
4 x 300 g Flaschen

77,– €*
KaVo®

MULTIflex®

LUX

Sirona®

Schnell-
kupplung

W&H®

Roto Quick®

Bien-Air®

Unifix®
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FLASH pearl Stics
1 Dose mit 100 Beuteln à 15 g 

139,– €*

PROPHYLAXE

Prophy-Mate neo

849,– €*

Düsen mit 60° und 80°
in dem Set enthalten 
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Leichte, flexible Konstruktion. Das Prophy-Mate Instrument ist um 360° drehbar. Die Hand-
stückverbindung ist so konstruiert, dass sie auch bei starkem Luftdruck frei beweglich ist.
Anschließbar an alle gängigen Turbinenkupplungen.       

• massiver Titankörper
• Schwingfrequenz: 6.200 ~ 6.400 Hz
• einschließlich 3 Aufsätzen (S1, S2 und S3),

Drehmomentschlüssel und Aufsatzschutz

Anschluss an NSK Kupplung
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Anschließbar an 
alle gängigen 
Turbinenkupplungen
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Oberflächenbeschaffenheit des unbehandelten Euro NiTi (links) und des vergüteten Euro NiTi LF (rechts), (1.000-fache Vergrößerung).

Univ.-Prof. Dr. Bert Braumann

Oberflächen des unvergüteten �-Titan-Drahtes (links) und oberflächenveredelten �-Titan LF (rechts), (1.000-fache Vergrößerung).



Immer mehr Patienten wün-
schen sich eine „unsichtbare“
kieferorthopädische Behand-
lung. Um diesem Wunsch zu
entsprechen, werden heutzu-
tage viele Behandlungsmög-
lichkeiten angeboten. So er-
füllen diverse Alignersyste-
me, zahnfarbene vestibuläre
Multibracketapparaturen
und natürlich auch Lingual-
brackets den Wunsch nach 
einer schnellen sowie ästhe -
tischen Korrektur von Zahn-
fehlstellungen.  
Jedoch sollten ästhetische
Bracketsysteme nicht nur den
Patienten, sondern vor allem
auch dessen Anwender, den

Kieferorthopäden, überzeu-
gen. Insbesondere Appara-
tureigenschaften sowie Wir-
kungsweise stehen hierbei im
Mittelpunkt und mit ihnen
wichtige Faktoren wie Torque-
und Rotationskontrolle von
Zahnbewegungen, aber auch
die leichte Handhabbarkeit.
Im vorliegenden Artikel möch-
ten wir auf das selbstligieren-
de In-Ovation® L-System* ge-
nauer eingehen. Die konfek -
tionierten Twinbrackets dieses
Systems verfügen über einen
0,018�er Slot. Die Basis mit ih-
rer Netzstruktur bietet eine
gute Retention an der Zahn-
oberfläche und wird vom Her-

steller in zwei unterschied-
lichen Größen zur Verfügung
gestellt. 
Wir haben in unserer Praxis
mit verschiedenen Lingual-
systemen gearbeitet und sind
vor allem von der einfachen
und schnellen Handhabung
dieses Bracktesystems über-
zeugt. Im Gegensatz zu Alig-
nerschienen hat der Patient
nun nicht mehr die Möglich-
keit, die Tragedauer der Ap -
paratur zu beeinflussen. Ro-
tationen, Veränderungen der
Bisslage, ja selbst schwieri-
gere Korrekturen lassen sich
mit In-Ovation® L gut durch-
führen. Wie auch bei vestibu-
lären Systemen können an
den Flügeln problemlos Gum-
miketten, Gummifäden oder
Kobayashi-Ligaturen zusätz-
lich befestigt werden. 
Aufgrund des Speichelum-
flusses ist die Mundhygiene
bei lingual geklebten Bra-
ckets erfahrungsgemäß bes-
ser. So konnten auch in unse-
rer Praxis keine vermehrte
Zahnsteinbildung – insbeson-
dere an den unteren Frontzäh-
nen – beobachtet werden, was
eine gute Voraussetzung für
das dauerhafte Funktionieren
des Schließmechanismus der
Kläppchen (Clips) darstellt.
Die Positionierung der Bra-
ckets ist sowohl direkt als auch
indirekt möglich. Da die Sicht
am Patienten lingual jedoch
eher eingeschränkt ist, bevor-
zugen wir die indirekte Tech-
nik mittels Übertragungs-

schienen. Hierzu positionie-
ren wir die Brackets mittels
lichthärtendem Kunststoff auf
das Gipsmodell und können 
so bis zum Aushärten des Bra-
cketadhäsivs die gewünschte
Position exakt bestimmen und
beliebig korrigieren. Im Labor
werden dann Silikonschlüssel
und Tiefziehschienen herge-
stellt. 
Durch die Nutzung von Über-
tragungstrays zum Setzen der
Brackets im Mund verkürzt
sich die Dauer des Behand-
lungstermins für Patient und
Kieferorthopäden um ca. zwei
Drittel. Nicht nur bei er-
wachsenen Patienten stößt
diese Art des Bracketklebens
auf positive Resonanz.
Die Tiefziehschienen werden
mittels eines chemisch härten -
den 2-Phasen-Bracketadhä-
 sivs im Mund eingesetzt und
nach einer Aushärtungszeit
von drei Minuten wieder vor-
sichtig entfernt. Der indivi -
dualisierte Bogen kann nach
Beseitigung der Wachsabde-
ckung und etwaig verbliebener
Silikonreste in den Bracketslot
eingesetzt werden. Durch den
indirekten Klebevorgang wird
die Bracketbasis individuali-
siert und der Zahnoberfläche
direkt angepasst. 
Dieser Arbeitsschritt ist ohne
den Einsatz eines zahntech -
nischen Labors möglich. Der
Behandler bestimmt selbst
die Schichtdicke der Kunst-
stoffbasis und die Position der
Brackets auf dem Modell. Auf
diese Weise ist es möglich, die
unterschiedlichsten Neigun-
gen der Lingualflächen und
vestibulär-lingualen Dicken-
unterschiede der einzelnen
Zähne – insbesondere an den
Frontzähnen – von vornhe -
rein auszugleichen. Zusätzli-
che Biegungen I. und III. Ord-
nung, die sonst eventuell not-

wendig würden, sind somit
vermeidbar. 
Bei anderen Systemen hinge-
gen erfolgt die Planung und

Herstellung des gesamten
Brackets inklusive der indivi-
dualisierten Bracketbasis im
Labor. Das bedeutet ein Ver-
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Selbstligierende Lingualsysteme – ein Fallbericht
Linguale Bracketsysteme müssen neben ästhetischen Aspekten vor allem durch eine effektive Wirkungsweise sowie leichtes Handling überzeugen. Inwieweit

diese Voraussetzungen beim In-Ovation® L-System gegeben sind, demonstrieren die Dres. Constanze Stubbe und Heiko Goldbecher in folgendem Beitrag.

Abb. 4: Miniplastschiene mit Silikonschlüssel zum indirekten Kleben – gut sichtbar sind die Achsenmarkie-
rungen auf dem Gipsmodell und  das Wachs zum Abdecken von Unterschnitten. Die Brackets haben jetzt eine
individualisierte Klebebasis.

a

b

c

a

b

c

Abb. 5a–c: Anfangsbefund. Abb. 6a–c: Nach Entbänderung. Die Zähne 18, 47, 28 und 37 müssen sich noch
setzen und wurden facettierend eingeschliffen.

a b a b

Abb. 1a, b: In-Ovation® L-Bracket mit geöffnetem Verschlussclip mit großer Klebebasis auf einem seitlichen Schneidezahn. Abb. 2a, b: In-Ovation® LMTM-Bracket mit geöffnetem Verschlussclip mit kleiner Klebebasis auf einem seitlichen Schneidezahn. Durch
die beiden Klebebasen-Varianten – klein (MTM) und groß – ist eine individuelle Anpassung an die Morphologie des Zahnes möglich.

Abb. 3: Klebebasis mit Markierung – die stark strukturierte Netz-
basis erlaubt den Einsatz von hochviskösen Bracket adhäsiven.

Abb. 10: Achsstellung der UK-Front (hier 31) im
DVT vor dem Entbändern.

Abb. 9: Knochenangebot zum Zeitpunkt der Entbänderung.

Abb. 7: Fernröntgenbefund nach Entbänderung.

Abb. 8: Die Analyse des Fernröntgenseitenbildes zeigt, dass der Ausgleich der Rücklage des Unterkiefers
durch dentale Kompensation mit Retrusion der OK-Front und Protrusion der UK-Front erreicht wurde.



schieben von Wertschöpfung
aus der kieferorthopädischen
Praxis hin zum zahntechni-
schen Labor.
Für linguale Bracketsysteme
werden diverse vorkonfek -
tionierte Bögen angeboten.
Allerdings müssen auch diese
Bögen individuell angepasst
werden. Das Eingliedern des
Bogens erfordert eine ge-
wisse Übung des Behandlers,
da die Sicht erschwert ist.
Eine gute Lagerung des Pa-
tienten ist dabei unerlässlich,
auch wird ihm manchmal et-
was Geduld abverlangt. 
Die Akzeptanz des Patienten
gegenüber der Lingualappa-
ratur ist sehr gut, da störende
Bereiche mit Kunststoff ab -
gedeckt werden können. Die
Sprache ist meist nur anfangs
mehr oder minder beeinträch-
tigt. Bereits nach wenigen 
Wochen ist eine Veränderung
der Zahnstellung zu erken-
nen. Da nicht nur runde Bö-
gen verwendet werden kön-
nen, sind auch Bewegungen
III. Ordnung möglich. Ein
Wurzeltorque und eine damit
verbundene achsengerechte
Einstellung der Zähne setzen
allerdings einen slotfüllen-
den Bogen voraus.
Insgesamt lässt sich feststel-
len, dass die linguale Behand-
lungsweise in unserer Praxis
vor allem bei Erwachsenen
immer beliebter wird. Die Un-
sichtbarkeit der Appa ratur, der
Tragekomfort nach nur kurzer
Eingewöhnungszeit und nicht
zuletzt ein schnell sichtba-
rer Behandlungserfolg locken
immer mehr Patienten in die
kiefer orthopädische Praxis.
Mit dem In-Ovation® L-System
steht dem Kieferorthopäden
ein einfach zu bedienendes,
komfortables Behandlungs-
mittel zur  Verfügung, welches
auch für Neueinsteiger eine
gute Möglichkeit bietet, mit
der lingualen Behandlungs-

weise auf unkomplizierte Art
vertraut zu werden.

Vorteile:
• nach kurzer „learning curve“

zügiges Ein- und Ausligieren
der Bögen

• zungenfreundliches Design
für gute Selbstreinigung der
Zähne

• sehr flache Brackets mit
trotzdem guten Unterschnit -
ten für Elastikketten

• sehr gute Rotationsübertra-
gung durch großen mesio-
distalen Flügelabstand und
aktiven Verschlussclip 

• durch Twin-Design gute
Torqueübertragung

Nachteile:
• bei Zapfenzähnen, starken

Verschachtelungen und Ro-

tationen um mehr als 45°
erst als zweites Bracket ver-
wendbar

• geöffnete Verschlüsse müs-
sen vor Erstellung des Sili-
konschlüssels mit Wachs ab -
gedeckt werden

• hoher Preis

Fallbeispiel 
(Patientin, 27 Jahre)

Befund 
• frontaler Engstand mit Un ter -

entwicklung des Zwischen-
kiefers

• sagittale Schneidekanten-
stufe 7 mm bei Rücklage des
UK um drei Viertel PB mit
Zwangsbiss durch Retrusion
von 12 und 22

• 17 und 27 mit ausgedehnter
Karies

• 18 und 28 im Durchbruch
• buccal corridors durch einen

Schmalkiefer

Therapieziel
• Extraktion 17 und 27 mit an-

schließendem Lückenschluss
• Aufrichtung der Prämola-

ren und Nachentwicklung
der Zahnbögen

• Auflösen des Engstandes in
der Front

• dentale Kompensation der
Rücklage

Therapie
• April 2008: Beginn der  The-

rapie nach Extraktion von
17 und 27 mit Insertion der
Brackets

• Oktober 2008: Befestigen 
von Mini-Mold-Button auf 13,
23, 36 und 46 zum Spannen
von Klasse II-Gummizügen

• Januar 2009: Kontrolle der
Achsenstellung der UK-Front
im DVT

• Mai 2009: Entfernung der
Multibracketapparatur und
Insertion eines Kleberetai-
ners im UK (3-3) und einer
0.8 mm-Miniplastschiene
im OK, zusätzlich für die
Nacht ein klassischer offe-
ner Aktivator. 

* (Anm. d. Red.) DENTSPLY
GAC Deutschland, Gräfelfing,
www.gac-ortho.de 

Dr. Constanze Stubbe

• 1994–1999 Studium der Zahnheil-
kunde an der Martin-Luther-Uni-
versität Halle-Wittenberg

• Promotion 2004
• seit 2005 Fachzahnärztin für Kie-

ferorthopädie
• 2004–2009 Wissenschaftliche

Mitarbeiterin an der Poliklinik für
Kieferorthopädie der Martin-Lu-
ther-Universität Halle-Wittenberg

• seit 2010 tätig in der KFO-Praxis Dr.
Heiko Goldbecher in Halle (Saale)

Kurzvita

Dr. Heiko Goldbecher 

• Jahrgang 1969
• 1988–1993 Studium der Zahn -

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

orthopädie
• seit 1998 niedergelassen in eigener

KFO-Praxis in Halle (Saale)
• Zertifiziertes Mitglied des German

Board of Orthodontics

Kurzvita

Dr. Heiko Goldbecher
Mühlweg 20
06114 Halle (Saale)
Tel.: 03 45/2 02 16 04
Fax: 03 45/2 08 00 19
E-Mail: heikogoldbecher@web.de 
www.stolze-goldbecher.de

Adresse

Abb. 11: Interradikuläres Knochenangebot im DVT vor Entbänderung. 

Abb. 12: En face-Bild zum Zeitpunkt der Entbänderung mit sichtlich zufriedener Patientin. 
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BIOCRYL® M Platten für eine
schnelle, mühelose Herstellung:
Einfach tiefziehen,
ausschneiden – fertig!

Die effektive Art Zahnspangen
zeitsparend zu fertigen.

Bunte Vielfalt

SCHEU-DENTAL GmbH Am Burgberg 20
www.scheu-dental.com 58642 Iserlohn · Germany

Weitere Vorteile der KFO-DESIGN-Platten

• BIOCRYL® M Platten sind in fünf ansprechenden und 
trendigen Farbkreationen erhältlich:
Tiger, Zebra, Rainbow, Polka-Dots, Camouflage

• Hartelastische Acrylplatten aus reinem PMMA

• Monomerfrei, ohne allergene Reizstoffe

• Verbinden sich mit Acrylat

• Automatische Polymerisation der Klammer- und
Halteelemente beim Tiefziehprozess mit der BIOSTAR®

Druckformtechnik

• Effektiv und effizient – die zeitaufwendige, konven-
tionelle Methode der Drucktopf-Polymerisation entfällt!

VON KOPF BIS FUSS

und problemlos

... lebensfroh

ANZEIGE



Der CLEAR-ALIGNER wur de
1998 von Dr. Tae Weon Kim
aus Seoul/Südkorea zur Re -
zidivbehandlung entwickelt.
Die herausnehmbaren Schie-
nen des Systems entsprechen
dabei nicht nur besonders äs-
thetischen Kriterien, sondern
sind zudem komfortabel zu
tragen. 
Die Besonderheit des Systems
nach Dr. Kim liegt in den 
für jeden Behandlungsschritt
einzeln erstellten Schienen.
Diese werden mithilfe des
BIOSTAR®-Druckformgeräts
gefertigt und das für jeden
Schritt in jeweils drei ver-
schiedenen Stärken (0,5mm,
0,625mm und 0,75mm; Abb. 1).
Die Dauer eines Behand-
lungsschrittes beträgt drei
Wochen, sodass jede Schie -
ne eine Woche lang getragen
wird (Abb. 2).
Die Kontrolle des Set-ups er-
folgt mithilfe der Software
CAPRO (SCHEU-DENTAL).
Dabei wird vom Set-up-Modell
ei ne Schiene erstellt, die pro
Behandlungsschritt einen Be-
wegungsbereich von 0,5 bis
1mm vorsieht. Nach jedem
Therapieschritt wird ein neues
Set-up erstellt, welches dann
als Grundlage für die Formung
der nächsten drei Schienen
dient (Abb. 3, 4). Somit lassen
sich Fehler minimieren, wie
sie mitunter bei anderen Alig-
ner-Systemen auftreten.
Das CLEAR-ALIGNER-Schie-
nensystem bietet dem Behand-
ler die Möglichkeit, die kom-
plette Therapie – von der Diag -
nose und Therapieplanung
über die Fertigung der Set-up-
Modelle und Schienen bis hin
zur Aktivierung – selbst in der
Praxis bzw. im Labor durchzu-
führen. Dies bringt zahlreiche
Vorteile mit sich:
• sofortige, kostengünstige

Herstellung 
• vollkommene Behandlungs-

kontrolle
• jederzeitige Therapiekorrek-

tur möglich.

Zudem bietet das System wei-
tere Vorteile, wie:
• Zahnkorrekturen höchster

Qualität durch präzise, indi-
viduelle Passform

• vielfältige Anwendungsmög -
lichkeiten

• hochwertige, bioverträgli-
che Thermoplast-Schienen 

• hoher Tragekomfort, kei-
ne störenden Drähte oder
Schrau ben

• Sprechen und Lachen ohne
Einschränkung

• beste Ästhetik durch op-
tisch fast unsichtbare Schie-
nen

• hohe Passgenauigkeit
• leicht herausnehmbar, ein-

fache Hygiene mittels Zahn-
bürste/-pasta (evtl. zusätzli -
cher Einsatz von CETRON-
Reinigungspulver).

Set-up-Herstellung

Für die Herstellung der Set-up-
Modelle bzw. Umsetzung der
einzelnen Zahnsegmente ste-
hen Hilfsmittel wie Diamant-
Trennscheibe, Set-up-Modell-
fräse, Set-up-Wachsstangen,
Set-up-Wachsblöcke, Hand-
säge und das lichthärten-
de Ausblockmaterial BLUE-
BLOKKER zur  Verfügung.

Überprüfung/Messung

Die Überprüfung und Vermes-
sung erfolgt mit erwähnter,
von Dr. Tae Weon Kim entwi-
ckelter Software. Dabei wer-
den Strecken- und  Winkelver-
änderungen an den Modellen
digital gemessen und geprüft.
Als hilfreich haben sich in 
diesem Zusammenhang das
CLEAR-ALIGNER-Fotostativ
und -Technikbuch mit DVD-
Präsentation erwiesen. Ein
zu sätzliches Präzisionsmess -
ins trument ist der „Model
Checker“, welches Torque-
bzw. Angulationswerte am
Set-up-Modell misst.

Schienenherstellung

Die Herstellung der Schienen
erfolgt durch die Tiefzieh -
geräte BIOSTAR oder MINI-
STAR S unter  Verwendung der
ISOFOLAN-Folie und hartelas -
tischer CLEAR-ALIGNER-
Folien. Zur Bearbeitung der
ausgeschnittenen Schiene sind
die Schleifkörper des Finier-
Sets sowie die DIMO PRO-
Scheiben zu empfehlen.

Anpassung/Aktivierung

Speziell für den Vorgang des 
Aktivierens hat Dr. Kim vier

Zangen mit jeweils unter -
schiedlichen Spitzen entwi-
ckelt. Diese Spezialzangen 
ermöglichen bei Bedarf das
Anbringen von Buttons sowie
Aktivierungs punkten an der
Schiene.

Indikation

Das CLEAR-ALIGNER-Schie -
nensystem hat sich seit seiner
Markteinführung in unzähli-
gen Fällen klinisch bewährt,
wobei sich die Anwendungs-
gebiete deutlich erweitert ha-
ben. So können Engstände,
Lückenschlüsse/Diastema,
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Das CLEAR-ALIGNER-Konzept nach Dr. Kim
Ob Engstand, Tiefbiss oder Lückenschluss – insbesondere erwachsene Patienten wünschen 

sich heutzutage eine möglichst unauffällige Korrektur ihrer Zahnfehlstellungen. Der folgende Beitrag
von Prof. Dr. Tae Weon Kim und ZTM Peter Stückrad zeigt, wie eine Behandlung mit dem 

CLEAR-ALIGNER-System erfolgen kann.

Abb. 8a Abb. 8b

Abb. 8c Abb. 8d

Abb. 8e Abb. 8f

Abb. 1

Abb. 2

Abb. 3

Abb. 4

Abb. 5

Abb. 6

Abb. 7a Abb. 7b

Abb. 7c Abb. 7d

Abb. 7e Abb. 7f



In- und Extrusionen, Mittelli-
nienkorrekturen, das Finish -
ing oder De tailing mithilfe
dieses Aligner-Systems pro-
blemlos durchgeführt wer-
den. Aber auch Tief-, Kreuz-
oder offene Bisse stellen gän-
gige Indikationen für den ef-
fektiven Einsatz dar. 
Zudem kann der CLEAR-
ALIGNER zur Expansion ein-
gesetzt werden. Dazu kann
vom Set-up-Modell in ver-
schiedene Richtungen ex -
pandiert werden (oblique la-
terale Expansion, bi-laterale
Expansion und anterior-pos-
teriore Expansion). In der Re-
gel werden alle Expansions-
richtungen bereits zu Be-
handlungsbeginn angebahnt,
um Raum für die Auf lösung 
von Engständen zu ge nerie -
ren. Die Intrusion mithilfe
dieses Systems erfolgt so-
wohl durch relative als auch
absolute Intrusion. Die har-
monische Ausrichtung der
Zähne wird hierbei immer
dann weitergeführt, wenn
zwischen den einzelnen Set-
ups ein Bewegungsbereich
von 1mm liegt. 
Von der Beratung bis hin zum
optimalen Behandlungser-
gebnis sind es nur wenige
Schritte:

1. Patienten-Beratung 
Vorstellung der individuellen
Behandlungsmöglichkeiten
(Angebot/Kosten sowie Be-
handlungszeit)

2. Abdrucknahme
Ober- und Unterkiefer-Abfor-
mungen zur Herstellung der
passgenauen Schienenbasis.

3. Fertigung der Schienen
Alle Schienen werden präzise
und individuell durch Druck-
formtechnik im Labor herge-
stellt.

4. Behandlung
Während des Tragens der Kor-
rekturschienen wird der Be-
handlungsfortschritt regelmä -
ßig kontrolliert. Um ein opti-
males Ergebnis zu erzielen,
können alle zwei bis drei Wo-
chen neue Abformungen ge-
nommen werden. 

Trageempfehlung 

Um die Zahnfehlstellungen
so effektiv wie möglich zu
korrigieren, ist folgender Tra-
gerhythmus empfehlenswert:

1. Tag: Schiene mehrmals am
Tag tragen und stundenweise
herausnehmen. Nachts durch-
gängig tragen.

2. Tag: Tagsüber nur noch bei
Bedarf stundenweise heraus-
nehmen und nachts weiterhin
durchgängig tragen.

3.–6. Tag: Durchgängig Tag
und Nacht tragen und ledig-
lich kurz zu den Mahlzeiten
herausnehmen. 

7. Tag: Wechsel zur nächsten
Schiene. Zur Eingewöhnung
können bei Bedarf Tragepau-
sen eingelegt werden.

Der Behandlungserfolg re-
sultiert hierbei ausschließlich
aus der  Trageintensität.

Pflegeempfehlung

Zu beachten gilt, dass das Rau-
chen und Trinken von Kaffee
o.ä. mit aufgesetzten Schienen
zu Verfärbungen der Schienen
führt.

Retention

Zähne bewegen sich und kön-
nen – ohne eine entsprechende
Hilfe – in ihre ursprüngliche
Stellung „zurückwandern“.
Für diese Rezidive gibt es ver-
schiedene Ursachen:
• Die Knochenneubildung im

Zahnfach ist noch nicht ab-
geschlossen.

• Die Spannung der Zahnhal-
tefasern – besonders nach
Zahndrehungen – ist noch
nicht abgebaut.

• Der Druck der umgebenen
Weichteile (Zunge, Lippen-
und Wangenmuskulatur) hat
sich noch nicht auf die ver-
änderten Zahnpositionen
ein gestellt.

• Es bestehen noch Fehlfunk-
tionen der Zunge beim Spre-
chen und Schlucken.

• Der Durchbruchsdruck der
Weisheitszähne verengt die
Zahnreihen nach vorn.

Zur Vermeidung von Rezidi-
ven kann ein Retainer einge-
setzt werden, welcher lingual
bzw. palatinal exakt an den
Zähnen anliegt, um so die kor-
rigierte Zahnstellung dauer-
haft zu stabilisieren. Hierbei
schützt der Retainer die neu
positionierten Zähne so lange
vor dem veränderten Druck
beim Abbeißen und Kauen 
sowie vor den Einflüssen von
Zunge, Lippen- und Wangen-
muskulatur, bis die normale
Festigkeit im Kieferknochen
wiederhergestellt ist.
Die Retentionsphase beträgt
in der Regel doppelt so lange
wie die aktive kieferorthopä-
dische Behandlungszeit, wo-
bei die Dauer der Retention
auch von Art und Umfang der
durchgeführten Zahnbewe-
gungen bzw. Bissverände-
rung abhängt. Sie wird indi -
viduell festgelegt und kann
auch für einen längeren Zeit -
raum notwendig sein.
Nach einer Behandlung von
Zahnfehlstellungen bei Er-
wachsenen – besonders bei
geschädigtem Zahnhalteap-
parat/Parodontose – sollte die
Retention dauerhaft und le-
benslang erfolgen. In solchen
Fällen haben sich heraus-
nehmbare Kunststoff-Schie-
nen aus PC - IMPRELON „S“
mit 1mm Stärke bewährt, 
die nur nachts – später auch
nur jede zweite oder dritte
Nacht – getragen werden soll-
ten. 
Die Ausdehnung ist grazil –
oberhalb vom Zahnfleisch-
saum – und deutlich kürzer
als beim CLEAR ALIGNER.
Die transparenten heraus-
nehmbaren OK- und UK-Re-
tentionsschienen können für
den gesamten Zahnbogen
oder bei Bedarf auch nur für
die Frontzähne von 3-3 herge-
stellt werden.

Fallbeispiel

22 Jahre, weiblich, Engstand
und Lippenprotrusion

Anamnese (Abb. 5, 6)
}tiefer Biss
}Engstand mit starkem Over-
jet
}protrudierte obere Schneide -
zähne

Therapieplan

}Expansion 
}Intrusion (mit Suspender
CLEAR-ALIGNER)
}Ausrichtung
}IPR (oben 3mm, unten 2mm)
}Lückenschluss

Ergebnis

}Verminderung des  Tiefbisses 
}komplette Behandlung des
Engstandes (Abb. 7a–f) 

}Korrektur der Bogenform
(Abb. 8a–f, 9) 
}Behandlung der Lippenpro-
trahierung durch IPR
}Verbesserung der Okklu-

sionsfunktion durch Kor-
rektur des Overjets
}erfolgreiche Behandlung der
extrudierten unteren Schnei -
dezähne

}ästhetisches Lächeln (Abb.
10)

Die Gesamtbehandlungszeit
betrug 12 1/2 Monate. 
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ZTM Peter Stückrad
SCHEU-DENTAL GmbH
Am Burgberg 20
58642 Iserlohn 
Tel.: 0 23 74/92 88-18
Fax: 0 23 74/92 88-90
E-Mail: 
p.stueckrad@scheu-dental.com
www.scheu-dental.com

Adresse

Tae Weon Kim DDS, MSD, PhD

• YonSei University Korea, College
of Dental Medicine

• Department of Orthodontics, Yon-
Sei University Dental Hospital

• YonSei University, MSD
• Showa University Japan, PhD
• Präsident der KSLO(Korean Society

of Lingual Orthodontics) 
• Clinical Professor, YonSei Univer-

sity 
• Clinical Professor, Korea University

(Korea)
• Clinical Professor, KyungHee Uni-

versity (Korea)
• Clinical Professor, Binzou Medicine

College (China)
• Privatpraxis in Seoul, Korea
• internationale Referententätigkeit 
• Autor diverser Bücher und Fach -

artikel 

Kurzvita

ZTM Peter Stückrad

• 1976–1980 Ausbildung zum Zahn-
techniker bei Zahntechnik Wilhelm
Mentler, Dortmund

• 1980–1983 Jungtechniker/Edel-
metall u. Frästechnik bei Arno Vi -
gano Zahntechnik, Castrop-Rauxel

• 1983–1986 Auslandsaufenthalt
USA, Abschluss bei Oral Prosthe-
tic, Inc. & Authentic Dental Lab, Inc.
Certified Dental Technician (CDT)
National Board for Certification/
San Antonio, Texas

• 1987–1988 Allround-Praxistechni-
ker bei Zahnarzt Y. Toker, Dortmund

• 1988–1991 Abteilungsleiter Edel-
metall/Keramik bei Zahntechnik
Mentler Dortmund

• seit 1992 Zahntechnikermeister 
• seit 1998 Betriebswirt des Hand-

werks, BdH 
• 1993–10/2002 Laborleiter bei Prof.

Hinz, Dr. Hinz KFO-Labor, Herne
• 11/2002–9/2009 Laborleiter bei

Orthosleep-19 Fachlabor für Schlaf -
apnoe-Zahntechnik, Orthosynth-19
Kieferorthopädisches Fachlabor,
Thüngersheim/Würzburg 

• seit 9/2009 Leiter Entwicklung und
Anwendungstechnik bei SCHEU-
DENTAL, Iserlohn

• Referententätigkeit für die Bereiche
KFO, Prophylaxe, Schnarchtherapie 

• internationale Veröffentlichungen

Kurzvita

Abb. 9 Abb. 10

CLEAR-ALIGNER-Set-up-Kurse

Referent:       Peter Stückrad, ZTM, CDT

Kurstermine: Sa, 09.07. Frankfurt am Main
                      Fr, 03.09. Berlin
                      Mi, 08.09. Iserlohn 
                      Sa, 16.10. Iserlohn 
                      Sa, 23.10. München
                      Do, 28.10. Wien 
                      Mi, 03.11. Hamburg
                      Sa, 06.11. Freiburg 

Kurszeiten:          jeweils 9 bis 18 Uhr

Teilnehmerzahl:   max. 8 bis 10 Personen

Kursgebühr:        415,–⇔ inkl. MwSt.

Kursinhalt:    • Herstellung des CLEAR-
ALIGNERS

                      • Indikation
                      • Fallbesprechungen
                      • Anfertigung Set-ups, ver-

schiedene Schwierigkeits-
stufen

•Anwendung der Software
• Model Checker
• Anfertigung der CLEAR-ALIGNER-

Schienen
• Vorstellung Buttons und Zangen
• Marketing, Abrechung

Anmeldung:   SCHEU-DENTAL GmbH
                      Am Burgberg 20
                      58642 Iserlohn
                      Frau Yasemin Aybar
                      Tel.: 0 23 74/92 88-22
                      Fax: 0 23 74/92 88-90
                      E-Mail: y.aybar@scheu-dental.com

FDA
approved

lingual molar distalizer

A. Ahnfeldt GmbH  

Marienhütte 15 · 57080 Siegen

Telefon: 0271 - 31 460-0

Fax: 0271 - 31 460-80 

eMail: info@promedia-med.de

www.promedia-med.de

TPA und Bänder:

Palatinalbogen vorgebogen lieferbar.

TopJet Distalizer 

(250cN und 360cN):

für eine effektive Molarendistalisation.

Dual-Top™ JS Schraube 

(Jet Schraube):

zur sicheren Verankerung des TopJet.

Infos, Demovideo und Kurstermine unter:

www.topjet-distalisation.de

TopJet ist absolut Compliance 
unabhängig und unsichtbar

3
2

1

Die 3 Produkte zur 
Molaren-Distalisation 

� Das Einsetzen erfolgt in

einer Sitzung – ohne zu-

sätzliche Laborarbeiten

� Einbauzeit von JS Schrau be

und TopJet innerhalb von

15 min – sofort belastbar

� Maximaler Tragekomfort.

Besonders hygienisch 

durch gekapselte Bauweise

� Einfaches Nachaktivieren

des TopJet durch die 

Stopp-Gummis

Ausgangssituation Ende der Distalisation

ANZEIGE



aus dem klinischen Einsatz 
jener Distalisationsapparatur
ergeben, konnten die Teilneh-
mer des ODS-Kurses „Klasse
II-Behandlung mit dem Car-
rière Distalizer“ in Düsseldorf
vom Meister selbst erfahren.
Denn Dr. Luis Carrière war ei-
gens aus Spanien angereist,
um rund 50 Kieferorthopäden
neben der Erläuterung von De -
signmerkmalen, Indikationen
sowie Kontraindikationen
insbesonde re das schritt-
weise klinische Vorgehen
bei Anwendung dieses
von ihm entwickelten
Gerätes zu vermitteln.  
Gerade um bei Klasse
II-Verzahnungen auf-
grund aufgewanderter
Mo laren die Ex traktion
bleibender Zähne mög-
lichst zu vermeiden, hat
sich der Einsatz des Carri-
ère Distalizers bewährt. Diese
zwischen 3er und 6er im OK
eingesetzte Apparatur wird
wie ein Bracket auf den Zahn
geklebt, sodass der Abstand
zwischen Eckzahn und 1. Mo-
laren stets konstant bleibt.
Durch das Einhängen von
Klasse II-Gummizügen (vom
3er des OK zum 6er des UK)
wird das bis dahin passive Ge-
rät dann aktiviert und somit

eine geradlinige Distalbewe-
gung der beiden oberen Sei-
tenzahnsegmente ermöglicht,
während der untere Zahnbo-
gen stabil bleibt. Hierbei emp-
fiehlt Dr. Carrière einen drei-
maligen Wechsel der beim 
Essen herauszunehmenden
Gum mizüge. Die wirkenden
Kräfte sollten 6,5oz. und 1/4

Inch im ersten bzw. 8 oz. und
3/16 Inch im zweiten Monat
nicht überschreiten. 
Schon nach kurzer Zeit ent-
stehen in der während des
Distalisationsprozesses frei
bleibenden OK-Front die ge-

wünschten Lücken und der
komplette Seitenzahnbereich
ist in eine Klasse I überführt.
Eine wichtige Rolle, so der
Referent, spielen hierbei die
Molaren. Denn diese sind –
um letztlich eine perfekte
Klasse I-Verzahnung im Sei-
tensegment erreichen zu kön-
nen – nach distal zu rotieren.
Gleichzeitig muss jedoch de-
ren Überrotation vermieden
werden. Um dies zu gewähr-
leisten, verfügt der Distalizer
am auf den 6er zu klebenden
Ende über ein spezielles Ge-
lenk, mit dessen Hilfe die Mo-
laren auf einfache Weise de -
rotiert werden können. Hat
der Molar die korrekte Posi-
tion eingenommen, verhin-
dert eine Abflachung des Ge-
lenks (eine Art Stopp) dessen
weitere Be wegung bzw. Über-
rotation. 
Das auf den 3er zu klebende
Ende des Distalizers verfügt
hingegen nicht über ein sol-
ches Gelenk. Vielmehr stellt 
es eine starre Verbindung dar,
wodurch eine Rotation bzw.
ein seitliches Verkippen des
3ers von Vornherein ver mie -
den wird. Die Eckzahnbasis
verfügt jedoch über ein Häk-
chen zum Einhängen der
Klasse II-Gummizüge.

Auf den ersten Blick, so Dr.
Carrière, mag diese Appara-
tur sehr unscheinbar ausse-
hen. Je doch, wenn man sich
die biomechanischen Aspek -
te anschaut, berücksichtige
sie viele Dinge gleichzeitig.

Und gerade das macht ihre 
klinische Effizienz aus. Insbe-
sondere im Bereich der Kie -
fer orthopädie ist die Osteo -
blasten- und Osteoklasten-
Aktivität von großer Bedeu-
tung, steuert sie doch die
ho moge ne Ver teilung der 
Zellen. Wird mithilfe der ein-
gehängten Gummizüge eine
Kraft erwirkt, ist bei diesem
Gerät ei ne klare Kraft rich tung
vorgegeben. Das heißt, jene
Zel len, welche für die Resorp-
tion und Knochenanla gerung
verantwortlich sind, werden
aufgrund geringer und geradli-
nig ausgerichteter Kräfte völ-
lig homo gen arbeiten können,
so der Referent. Denn bei Ein-
satz die ser Apparatur findet ein
eher sanftes, die anatomischen
Gefäßstrukturen des mensch  -
li chen Körpers be rücksichti -
gendes Vorgehen statt.   
Einen wesentlichen Teil des
Behandlungserfolges stellt die
Verankerung im Unterkiefer

dar. Wurde früher meist aus-
schließlich ein Lingual-
bogen eingesetzt, kommt
heutzutage – gerade wenn
Patienten über eine wei-
chere Muskulatur verfü-
gen – oft ein Aligner (von

6 bis 6 oder 7 bis 7) zum
Einsatz. Um den Gummi-

zug problemlos am gekleb-
ten Molarenröhrchen zu be-
festigen, wird die Schiene
hier bei auf der bukkalen Sei -
te in Höhe des 1. Molaren et-
was ausgeschnitten. Eine wei -
tere Möglichkeit der Veran -
kerung stellen kiefer ortho -
pädische Miniimplantate (1,2
bis 1,8 mm Ø) dar, die im buk-
kalen Bereich des UK zwi-
schen erstem und zweitem
Molaren zu inserieren sind.
Dies kommt aber momen-

tan noch sehr selten zum Ein-
satz.
Ist die Klasse I im Seitenzahn-
gebiet erreicht, wird der Dis-
talizer entfernt und es kann
mit der nächsten (voll bebän-
derten) Behandlungsphase
oder auch in steigendem Um-
fang mit einer Alignerthe -
rapie begonnen werden. Die
Multibandtherapie soll te hin-
sichtlich des wirkenden Kräf-
teniveaus möglichst genauso
minimalistisch vonstatten ge-
hen wie die erste Behand-

lungsphase. Dr. Carrière ver-
wies hierbei auf den Einsatz
passiver selbstligierender Bra -
ckets wie z.B. das Carrière-
Sys tem. Kommen pa rallel noch
thermoelastische Bögen zur
An wendung, sei eine scho-
nende Behandlung mit sanf-
ten Kräften und nied riger
Friktion gewährleistet. 
Um sich den physikalischen
sowie physiologischen Gege-
benheiten während der Multi-
bandtherapie optimal anpas-
sen zu können, wird zunächst
der Einsatz eines thermoelas-
tischen .014�er Bogens emp-
fohlen. Im weiteren Behand-
lungsverlauf sollten dann
thermoelastische Drähte der
Dimensionen .014� x .025�,
.017� x .025�, .019� x .025� so-
wie ein .019� x .025� �-Titan-
Draht als Finishing-Bogen zur
Anwendung kommen. 
Um die erreichte Klasse I-Ver-
zahnung im Seitensegment
auch während der Multiband-
phase  zu erhalten, empfiehlt
sich der Einsatz einer vom 
6er zum 3er (unterhalb des 
Bogens) gespannten Draht-
8er-Ligatur. Diese sorgt dafür,
dass sich der komplette Sei-
tenzahnbereich wie eine feste
Einheit verhält. Zum Schlie-
ßen von Diastemas in der Front
wird zunächst eine Elastik-
kette von 2 bis 2 unter den Bo-
gen gespannt, danach eine 8er
Ligatur. Anschließend wird
der Bogen wieder einligiert. So
wird auch hier eine feste Ein-
heit erreicht und es kann mit
der Retraktion der Front be-
gonnen werden. Hierfür wird
über den Bogen eine Elastik-
kette vom 5er bis zu einem
Crimp-Häkchen zwischen 2
und 3 gespannt, die über den
3er hinweg führt und im Häk-
chen eingehängt wird. Ist die
Front retrahiert, können Liga-

tur und Elastikketten entfernt
und der Fall schließlich mit-
hilfe des Schlussbogens (�-Ti-
tan) zu Ende gebracht werden. 
Hat man nun schon einmal
den Meister selbst zu Gast,
muss diese Tatsache natürlich
auch voll und ganz ausgekos-
tet werden. So nutzten viele
Kursteilnehmer die Chance,
Fragen zum Distalizer sowie
dessen klinischen Einsatz an
den Geräteentwickler zu rich-
ten. Was passiert z.B. mit dem
bereits durchgebrochenen 2.

oberen Molaren, wenn die Ap-
paratur auf den 1. Molaren im
OK geklebt ist? Dieser wird, so
Dr. Carrière, problemlos der
Bewegungslinie folgen. Kann
die Apparatur auch bei High-
Angle-Fällen oder offenen
Bis sen eingesetzt werden?
Antwort: Wenn genügend Ver-
ankerung sowie ein gutes Zun-
gentraining vorhanden ist,
steht auch hier einem Einsatz
des Gerätes nichts im Wege. Zu
beachten sei lediglich, dass die
eingesetzten Kräfte der Gum-
mizüge etwas geringer sein
sollten. Kann bei noch nicht
voll eruptierten Eckzähnen
auch von 4 bis 6 gearbeitet
werden? Antwort: Ja. Hierfür
wurden spezielle kleine Grö-
ßen entwickelt, die dann zum
Einsatz kommen. Stellen KG-
Probleme ei ne Kontraindika-
tion für den Distalizer dar?
Antwort: Nein. Die Apparatur
wirkt nur innerhalb kürzester
Zeit im Mund. Zudem seien die
Kräfte so geartet, dass, selbst
wenn sie einseitig wirken, zu
keiner Zeit ein nega tiver Ef-
fekt auftreten kann.
Voraussichtlich noch in die-
sem Jahr wird es aufgrund der
großen Resonanz einen wei-
teren ODS-Kurs zum Thema
Carrière Distalizer geben.
Wer die Veranstaltung in Düs-
seldorf also verpasst haben
sollte, dem wird schon bald
eine weitere Kursmöglichkeit
geboten. 
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Dr. Carrière in Düsseldorf

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

Dr. Luis Carrière vermittelte einen Tag lang alles Wissenswerte rund um den klinischen Einsatz des von ihm
entwickelten Carrière Distalizers. 

Rund 50 Kieferorthopäden folgten im Düsseldorfer Hotel Meliã interessiert den Ausführungen des 
Referenten. 

Wer wollte, konnte sich in den Pausen über die komplette ODS-Produktpalette informieren.

Fachlich absolut top war die Simultan-Übersetzung des in englischer Sprache gehaltenen Kurses. Dr. Carrière war nicht nur mit Herz und Seele dabei, sondern stets auch offen für Fragen der Kursteilnehmer.

Hatten nach dieser gelungenen Veranstaltung allen Grund zur Freude – Dr. Luis Carrière (li.) sowie Corinna
und Roman Denecke von der Firma ODS. 

Fortsetzung von Seite 1



Noch vor wenigen Jahren ha-
ben sie die gesamte KFO-Welt
aufhorchen lassen – die Mini-
schrauben. Einst als die Inno-
vation gefeiert, an der kein
Weg vorbeizuführen schien,
sind diese kleinen Pins heute
dennoch etwas aus dem kie-
ferorthopädischen Blickfeld
geraten. Und das völlig zu un-
recht. Denn längst ist die Ef-
fektivität jener Schräubchen
zur skelettalen Verankerung
wissenschaftlich belegt und
aufgezeigt worden, was ihnen
alles zugemutet werden kann
und was nicht. Immer weiter
vergrößert sich seitdem das
Spektrum an Einsatzmög-
lichkeiten und gibt nach und
nach das große Potenzial frei,
was in Minischrauben steckt. 
Wer neben dem neuesten 
Wissensstand aktueller For-
schung Tipps und Tricks rund

um die klinische Anwendung
kieferorthopädischer Mini-
pins erfahren möchte, sollte
sich den 29./30. Oktober 2010
vormerken. Denn dann star-
tet das 1. Österreichische Mi-
nischrauben-Anwendertref-
fen in Linz. Egal, ob Sie diese
Schräubchen bereits routine-
mäßig inserieren, deren Ein-
satz wieder verworfen haben
oder trotz Interesses noch gar
keine Anwendung erfolgte –
seien Sie hiermit herzlich ein-
geladen zu einem theoreti-
schen wie praktischen Erfah-
rungsaustausch. 
Was sich hinsichtlich der  The-
men Indikationen, Verlustra-
ten, Biomechanik oder Osseo -
integration in den letzten Jah-
ren aus Sicht der  Wissenschaft
getan hat, zeigt zunächst ein
umfassender Literaturüber-
blick von Dr. Björn Ludwig.

Anschließend widmet sich 
Dr. Heinz Winsauer der skelet-
talen Verankerung aus Sicht
der Praxis und klärt Aspekte
wie Insertionstechniken, -re-
gionen oder Anästhesie nach
aktuellem Kenntnisstand. 
Im Rahmen zweier Hands-on-
Kursbausteine bekommen die
Teilnehmer dann Gelegenheit,
die klinische Handhabung
am Typodonten zu trainieren.

Steht in Workshop I die Dista-
lisation von Molaren mithilfe
des TopJet® Dis talizers und der
Frosch-Appa ratur im Mittel-
punkt, dreht sich in Workshop
II alles um den singulären
Molarenlücken schluss (z.B.
mittels SpaceJet). 
Welche positiven als auch 
negativen Erfahrungen der
ein oder andere bislang mit
Minischrauben gesammelt
hat, gilt es dann im letzten 
Teil dieser  Veranstaltung dar -
zulegen. Ob anhand mitge-
brachter Röntgenaufnahmen
oder klinischer Bilder vorge-
bracht (Es werden keine hoch
professionellen Präsentatio-
nen erwartet!) – es interessie-
ren Ihre Erfolge und natür-
lich auch Misserfolge. Schil-
den Sie Ihre Probleme und
lassen Sie uns gemeinsam 
die entsprechende Lösung
finden.  

Unter dem Titel „Systemati-
sierte und effektive kieferor-
thopädische Versorgung“ lädt
die Opal Orthodontics GmbH
zu einem CE-Kurs mit Dr. 
Richard P. McLaughlin in die

bayerische Landeshauptstadt.
Die am 26./27. November im
Hotel Vier Jahreszeiten Kem-
pinski stattfindende Veran-
staltung wird sich mit ausge-
wählten schwierigen Fallbei-
spielen befassen und einen
umfassenden Überblick über
verschiedene Behandlungs-
philosophien und -mechani-
ken bieten. 
Dr. McLaughlin schloss sei-
ne kieferorthopädische Fach-
ausbildung an der University
of Southern California im Jahr
1976 ab. Der international tä-
tige Referent ist vor allem
durch seine Fortschritte in der
kieferorthopädischen Behand-
lungsmechanik mit der vor-
programmierten Apparatur 

an erkannt. Dr. McLaughlin
ist als durch das American 
Board of Orthodontics zertifi-
zierter Fachzahnarzt tätig so-
wie Mitglied der Pacific Coast
Society of Orthodontics sowie

American Associa-
tion of Orthodontists.
Er praktiziert haupt-
beruflich als Kiefer -
orthopäde in San
Diego, Kalifornien.
Dieser hochaktuelle
Kurs richtet sich an
spezialisierte Kie-
ferorthopäden, wel-
che für ihre Teil-
nahme 14 Fortbil-
dungspunkte erhal-
ten. Die Kursgebühr
beträgt 495,– € für
Kieferorthopäden
bzw. 75,– € für Pra-
xismitarbeiter (be-
grenzte Sitzplatzan-
zahl). Vollzeitstuden -
ten der Kieferortho-
pädie sind herzlich
willkommen und ha -
ben freien Eintritt

(auch hier begrenzte Sitz-
platzanzahl). In der Teil-
nahmegebühr enthalten sind
Informationsmaterial, Mittag -
essen, Kaffee in den Pausen
sowie alkoholfreie Getränke. 
Für weitere Informationen
wenden Sie sich bitte an Flo-
rian Babilas über unten ange-
gebene Kontaktadresse. 
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Erfahrungsaustausch rund um Minipins
1. Österreichisches Minischrauben-Anwendertreffen vermittelt neuestes Update aus Klinik und 

Forschung und lädt zum praktischen Wissensaustausch unter Kollegen.

CE-Kurs mit Dr. McLaughlin
Zwei-Tages-Veranstaltung am 26./27.11. im Münchner

Hotel  Vier Jahreszeiten Kempinski.

« Details ergeben Perfektion,

aber Perfektion ist kein Detail. »

Leonardo da Vinci

Es war gut gewartet zu haben

ANZEIGE

Opal Orthodontics GmbH
Am Westhover Berg 30
51149 Köln 
Tel.: 0 22 03/3 59 22-34
Fax: 0 22 03/3 59 22-2 
E-Mail: FBabilas@opalortho.com
www.opalortho.com

Adresse

Dr. Richard P. McLaughlin

Wann:            29./30.Oktober 2010

Wo:                Courtyard by Marriot Linz
               Europaplatz 2
               4020 Linz/Österreich
               www.courtyardlinz.at 

Referenten:   Dr. Björn Ludwig, 
  Traben-Trarbach
  Dr. Heinz Winsauer, Bregenz 

Teilnahme-
gebühr:              500,–€ inkl. MwSt.

Anmeldung:       M & W Zahntechnik GmbH
                           Stifterstr. 29
                           4020 Linz/Österreich
                           Tel.: +43-7 32/79 42 42
                           Fax: +43-7 32/79 42 42-4
                           E-Mail: office@kfo.at
                           www.kfo.at

1. Österreichisches Minischrauben-Anwendertreffen

Die Stadt Linz ist Veranstaltungsort des 1. Österreichischen Minischrauben-Anwendertreffens am 
29./30. Oktober 2010.                                                                                    (Foto: © openlens - Fotolia.com) 

Ob Distalisation von Molaren oder Lückenschluss – das Spektrum an Einsatzmöglichkeiten kieferorthopädischer Minischrauben ist breit gefächert und wird Gegen-
stand des zweitägigen Erfahrungsaustauschs sein.                                                                                                           (Fotos: Dr. Heinz Winsauer, Dr. Björn Ludwig)



Nur noch wenige Wochen,
dann starten in Paris die 
FORESTADENT-Veranstal-
tungshighlights des Jahres
2010 – das III. FORESTADENT-
Symposium sowie I. Interna-
tionale 2D®-Lingual-Anwen-
dertreffen. Zwei Events, die
man sich keinesfalls entgehen
lassen sollte. Denn an drei Ta-
gen, nämlich vom 23.–25. Sep-

tember, wird Interessierten ein
hochkarätig besetztes Wissen-
schaftsprogramm geboten, das
es in sich hat. Und das inmit-
ten einer der schönsten Städte
der Welt. 
„Das ästhetische Lächeln“ wird
Hauptthema des nunmehr III.
FORESTADENT-Symposiums
am 24./25.9. sein. International
namhafte Referenten werden

hierzu im Rahmen von Vorträ-
gen ihr fundiertes Wissen sowie
jüngste Erkenntnisse präsen-
tieren. Zum Beispiel wird Dr.
Jay Bowman (USA) in seinem
Redebeitrag „Much Ado About
Facial Esthetics – Extractions,
Expansion, and Early Treat-
ment Controversies“ die ästhe-
tische Bedeutung von Extrak-
tions- und Non-Extraktions-

strategien zur Diskussion stel-
len. Basierend auf einem um-
fassenden Studium wissen-
schaftlicher Literatur wird er
hierbei versuchen, evidenze-
basierte Empfehlungen in die-
ser oft strittigen Angelegenheit
aufzuzeigen. 
Inwieweit das kieferorthopä-
dische Öffnen von Lücken bei
der Behandlung fehlender
Zäh ne im Jugendlichenalter
bzw. interdisziplinäre Behand-
lungsansätze (Implantatinser -
tion nach Lückenöffnung) ei -
ne optimale Lösung für ein
lang anhaltendes perfektes
Lächeln darstellen, wird Univ.-
Prof. Dr. Adriano G. Crismani
(Österreich) erläutern. Einen
Überblick hinsichtlich Diag -
nostik- und Planungsmetho-
den im kieferorthopädischen
Praxisalltag sowie Ausblick
be züglich erweiterter diag nos -
tischer Möglichkeiten (3-D)
wird Prof. Dr. Jörg A. Lisson

(Deutschland) geben. Weiteres
Highlight stellt der Vortrag
von Dr. Dr. Dirk Bister dar, der
sich der Bedeutung implan-
tatbasierter Verankerung bei
der kieferorthopädischen Be-
handlung von Patienten mit
Hypodontie widmen wird. 
Zum Thema „Minischrauben“
können im Rahmen eines
spannenden Expertenforums
positive wie negative Erfah-
rungen ausgetauscht werden.
Ausgewiesene Fachleute wie
die Dres. Björn Ludwig, Marc
Schätzle oder Jay Bowman
werden dabei ihre langjähri-
gen Erfahrungen sowie Tipps
für den klinischen Alltag ver-
mitteln. 
Im Rahmen des I. Internatio-
nalen 2D®-Lingual-Anwen-
dertreffens am 23.9. kann die
Möglichkeit des fachlichen
Austauschs unter Kollegen
bzw. Anwendern des 2D®-Lin-
gual-Bracketsystems genutzt
werden. Auch hier werden ex-
zellente Redner, wie z.B. Dr.
Vittorio Cacciafesta (Italien)
oder Dr. Elie Amm (Libanon)
erwartet. 
Veranstaltungsort für beide
Events wird das Haus „Les Sa-
lons de la Maison des Arts &
Métiers“ zwischen Triumph-
bogen und Eiffelturm inmitten
von Paris sein. Ein einzigar -
tiges Rahmenprogramm mit
Dinner-Kreuzfahrt auf den
„Bateaux Parisiens“, Disco-
Party im „Palace Élysée“ oder
Golfturnier sorgt zudem für
kulinarischen Genuss, Spaß

und Entspannung. Wir freuen
uns auf Ihre Teilnahme an den
FORESTADENT-Highlights
im September. Nähere Infor-
mationen sowie die Abstracts
aller Vorträge finden Sie unter
www.forestadent.com. 

Die Deutsche Gesellschaft 
für Aligner Orthodontie e.V.
(DGAO) veranstaltet ihren 
1. Wissenschaftlichen Kon-
gress für Aligner Orthodontie
am 26. und 27. November 2010
in Köln. Hochkarätige Bei-
träge aus der Praxis und Wis-
senschaft zum Thema der me -
tallfreien Kieferorthopädie
erwartet die interessierte kie-
ferorthopädische Fachwelt.
Der Kongress informiert un-
abhängig von den jeweiligen
Herstellern über den aktuel-
len Stand der Aligner-Techno-
logie – analysiert und bewer-
tet von international aner-
kannten Experten. 
Die Deutsche Gesellschaft für
Aligner Orthodontie wurde
im November 2007 gegründet
und hat ihren Sitz in Stutt-
gart. Ihr primäres Ziel ist es,
durch Wissenschaft, Lehre,
Forschung und Öffentlich-
keitsarbeit unabhängig die
Vorteile der immer populä-
rer werdenden metallfreien
Kieferorthopädie aufzuzeigen
und bekannter zu machen.
Den Vorstand der DGAO bil-
den Prof. em. Dr. Rainer-
Reginald Miethke (Präsident),
Dr. Boris Sonnenberg (Vize-
präsident), Dr. Jörg Schwarze

(Generalsekretär), Prof. Dr.
Dr. Gernot Göz, Dr. Thomas
Drechsler, Dr. Julia Haubrich
und Dr. Werner Schupp. 
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Kieferorthopädie · Zahntechnik · Implantologie
Informationen unter: Telefon: 0 72 31 / 803 - 470

erneut für hohe Kundenorientierung ausgezeichnet

ANZEIGE

Herzlich willkommen in Paris!
FORESTADENT lädt im September gleich zu zwei  Veranstaltungshighlights an die Seine. 

1. DGAO-Aligner-Kongress
Deutsche Gesellschaft für Aligner Orthodontie e.V.

lädt am 26./27. November nach Köln.

1. Wissenschaftlicher Kongress für Aligner Orthodontie

Wann:                                  26./27. November 2010

Wo:                                      InterContinental Hotel Köln 

Anmeldung:                          DGAO-Tagungsbüro
                                             Frau Stephanie Schwarze
                                             E-Mail: welcome@friebe-organisation.de
                                             Informationen unter www.dgao.com

Deutsche Gesellschaft für 
Aligner Orthodontie e.V. 
Dr. Boris Sonnenberg
Olgastraße 39
70182 Stuttgart
Tel.: 07 11/24 75 04
Fax: 07 11/2 36 07 14
E-Mail: info@dgao.com
www.dgao.com

Adresse

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

Adresse

Durch die Wahl des Veranstaltungsortes, dem Haus
„Les Salons de la Maison des Arts & Métiers“ im
Herzen von Paris, können neben allem Fachlichen
auch die Schönheiten und der Charme der berühm-
ten Stadt an der Seine genossen werden.

Für beide Events konnten international namhafte Referenten wie Dr. Jay Bowman, Dr. Seong Hun Kim oder Univ.-Prof. Dr. Adriano G. Crismani gewonnen werden.



Miniimplantate lassen sich
aufgrund der geringen Größe
in vielen Regionen im Ober-
und Unterkiefer inserieren.
Dementsprechend ist der Al-
veolarfortsatz zurzeit noch
die am meisten gewählte

Stelle. Jedoch zeigt sich, dass
der Alveolarfortsatz aufgrund
der variablen Knochenquali -
tät, des Risikos eines Wurzel-
kontaktes sowie der hohen
Verlustrate nur bedingt geeig-
net ist. Andere Regionen, wie

zum Beispiel der anteriore
Gaumen, haben viel bessere
Voraussetzungen für eine
Miniimplantat-Insertion, da
die Qualität und das Kno-
chenangebot weitaus besser
sind. Des Weiteren kommt es
bei Miniimplantaten im ante-
rioren Gaumen nicht mehr zu
einer Behinderung von Zahn-
bewegungen.
Inwieweit Miniimplantate im
anterioren Gaumen sowie
zahnlosen Alveolarfortsatz in -
seriert und optimal mit der kie -
ferorthopädischen Appara tur
gekoppelt werden können,
zeigten in den letzten Wochen
gleich zwei Veranstaltungen
der Firma PSM Medical Solu-
tions (früher Mondeal). So wur -
de sich jeweils im Vorfeld des
WFO-Kongresses in Sydney
bzw. AAO-Kongresses in Wash -
 ington D.C. im Rahmen von
Ein-Tages-Kursen intensiv dem
BENEfit-/BENEplate-System
sowie dessen klinischer An-
wendung gewidmet. Interna-
tional namhafte Referenten
wie Prof. Dr. Dieter Drescher,
Prof. Dr. M. Ali Da rendeliler,
Priv.-Doz. Dr. Benedict Wilmes
oder Dr. Jay Bowman präsen-
tierten dabei die vielseitigen
Einsatzmöglichkeiten dieses
Systems anhand zahlreicher,
umfangreich dokumentierter
Fälle. Ob Molarendistalisatio -
nen, Molarenmesialisationen
(unilateral, bilateral), die Kor-

rektur von Zahnbogenasym-
metrien, En-masse-Retraktio-
nen, die Mo larenaufrichtung,
-intrusion, -extrusion, die Ein-
ordnung retinierter Zähne,
Gaumennahterweiterungen
oder Klasse III-Behandlung

mit skelettaler Verankerung –
die Palette ist weit gefächert
und zeigte den Kursteilneh-
mern anschau lich, was heut-
zutage aus kli nischer Sicht 
alles mit Miniimplantaten er-
reicht werden kann.  

Schon in Kürze wird es das 
1. Treffen von Anwendern des
BENEFIT-Systems geben –
und zwar am 26. Juni 2010 
in Düsseldorf. Nähere In -
formationen unter www.kfo.
uni-duesseldorf.de 
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Namhafte Referenten informierten zum Thema skelettale Verankerung
Gleich zwei  Veranstaltungen zeigten die vielfältigen klinischen Einsatzmöglichkeiten des BENEfit-/BENEplate-Miniimplantat-Systems.

QM FÜR NACHZÜGLER

Seminar 
inkl. QM-Handbuch

» +

QUALITÄTSMANAGEMENT – SEMINAR 2010
Referent: Christoph Jäger/Stadthagen

LEIPZIG
KONSTANZ
UNNA
SIEGEN
BERLIN 
MÜNCHEN

�

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

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig

Für das Seminar QUALITÄTSMANAGEMENT melde ich folgende Personen
verbindlich an (Zutreffendes bitte ausfüllen bzw. ankreuzen):

� 10. September 2010 Leipzig � 06. Mai 2011 Berlin
� 24. September 2010 Konstanz � 13. Mai 2011 München
� 01. Oktober 2010 Berlin � 20. Mai 2011 Siegen
� 21. Januar 2011 Kamen/Unna � 27. Mai 2011 Warnemünde
� 28. Januar 2011 Leipzig

Name/Vorname/Tätigkeit

Name/Vorname/Tätigkeit

Name/Vorname/Tätigkeit

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.

Datum/Unterschrift

E-Mail

Praxisstempel

KN 6/10

10.09.2010 Leipzig | HOTEL THE WESTIN
14.00 – 18.30 Uhr

24.09.2010 Konstanz | Klinikum Konstanz
14.00 – 18.30 Uhr

01.10.2010 Berlin | Hotel Maritim
14.00 – 18.30 Uhr
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E 
2

0
1

1 21.01.2011 Kamen/Unna | Hotel park inn
14.00 – 18.30 Uhr

28.01.2011 Leipzig | WHITE LOUNGE®
14.00 – 18.30 Uhr

06.05.2011 Berlin | Hotel Pullman  „Schweitzerhof”
14.00 – 18.30 Uhr

13.05.2011 München | Hilton Hotel 
14.00 – 18.30 Uhr

20.05.2011 Siegen | Siegerlandhalle
14.00 – 18.30 Uhr

27.05.2011 Warnemünde | Hotel NEPTUN
14.00 – 18.30 Uhr

TERMINE ORGANISATORISCHES

Seminargebühren
Kursgebühr 395,00 € zzgl. MwSt.

Teampreis (zwei Personen aus einer Praxis) 495,00 € zzgl. MwSt.

Weitere Personen aus der Praxis 150,00 € zzgl. MwSt.

In der Kursgebühr ist ein auf die Praxis personalisiertes QM-Navi
Handbuch enthalten. 
Bei Kursanmeldung bis zwei Wochen vor der Veranstaltung 
erhalten Sie das QM-Navi Handbuch am Tag des Kurses.
Bei Anmeldungen zu einem späteren Zeitpunkt wird Ihnen 
das Handbuch direkt in die Praxis gesendet.

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

Zimmerbuchungen in unterschiedlichen Kategorien
PRS Hotel Reservation
Tel.: 02 11/51 36 90-61 | Fax: 02 11/51 36 90-62
info@prime-con.eu oder online www.prime-con.eu

Fortbildungspunkte
Die Veranstaltung entspricht den Leitsätzen und Empfehlungen der
KZBV einschließlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates
Fortbildung der BZÄK und der DGZMK. 4 Fortbildungspunkte
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Die Vielfältigkeit des Systems zeigt sich in folgendem Fallbeispiel: Einsatz des Mesialslider zum Lückenschluss der 7er nach vorn und gleichzeitiger Intrusion bei 
offenem Biss.

Die Referenten des Kurses in Sydney – Prof. Dr. Dieter Drescher, Prof. Dr. M. Ali Darendeliler und Priv.-Doz.
Dr. Benedict Wilmes (v.l.n.r.).

Fachsimpeln unter Kollegen – Dr. Jay Bowman (li.), Dr. Dan George (mi.) und Prof. Dr. Dieter Drescher (re.).



ULTRADENT, die Dentalma -
nu faktur, bietet jetzt mit easy
KFO und dem neuen easy
KFO2 spezielle Arbeitsplätze
für die Kieferorthopädie. Mit
diesem neuen, speziell für
Kie ferorthopäden und deren
überwiegend jungen und jung
gebliebenen Zielgruppe ent-
wickelten Konzept, setzen die
Münchener Einrichtungsspe-
zialisten auf praxisgerechtes
Design mit einfacher Bedie-
nung und hoher Zuverlässig-
keit. 
Das Ergebnis ist eine durch-
dachte Formensprache, die
ganz gezielt bei der Ergono-
mie für den Behandler ansetzt
und von da aus einen Arbeits-
platz gestaltet, der alle Anfor-
derungen der modernen Kie-
ferorthopädie berücksichtigt.
Das besondere Werkstoffkon-
zept gab dem Design bei der
Entwicklung einen großen
Spielraum. Besonders auffäl-
lig ist die Leichtigkeit, die die
gesamte Behandlungseinheit
ausstrahlt. Auch den Punkten
Hygiene und Servicefreund-
lichkeit wurde hohe Aufmerk-
samkeit gewidmet. Die speziel -
le Konstruktion des Patienten-
stuhls bietet einen sehr nahen
und direkten Zugang zum Pa-
tienten, was besonders bei der
Behandlung von Kindern und
Jugendlichen einen großen
Vorteil bedeutet.
Die ULTRADENT-Modulbau-
weise ermöglicht eine Ausstat-
tung mit hochwertigen Ins tru -
menten, sogar kollektorlose
Mi kromotoren können hier
eingesetzt werden und da-
durch kann easy KFO2 na-
hezu alle Wünsche erfüllen.
Für ein weiteres Highlight
sorgt der klappbare Instru-
mententräger. Im Gegensatz
zur easy KFO-Einheit, bei der
alle Ins trumente auf der Spei-
fontänenseite platziert sind,
hält easy KFO2 die Instru-
mente auf der Zahnarztseite
bereit. Während der Behand-

lung bedeutet er ausgeklappt
einen ergonomischen Vorteil,
da die Instrumente direkt zum
Behandler ausgerichtet wer-
den können. Für den Ein- und
Ausstieg ist er eingeklappt ei -
ne Erleichterung für den Pa-
tienten. 
Wie bei allen ULTRADENT-Be -
handlungseinheiten, wird auch
die Spezialklasse seit diesem
Jahr ausschließlich mit der in-
novativen Behandlungsleuch -
te Solaris LED ausgestattet.
Sie zeichnet sich durch ho he
Lichtintensität, minimale Wär-
meentwicklung und geräusch-
losen Betrieb aus. Ein großer
und stabiler Traytisch bietet
Platz für zwei Normtrays. Viele
Details, wie das Echtglasdis-
play, ein optionaler Funkfuß-
anlasser und der einfache Zu-
gang zum Filtersystem erleich-
tern Wartung, Service, Praxis-
hygiene und Behandlung. Auch
das hygienische Handling des
Filtersystems wurde neu kon-
zipiert, eine Rücksaugfunktion
entleert das Filtergehäuse vor
dem Öffnen und ermöglicht so

eine saubere und schnelle Fil-
terreinigung.
Alle Polsterelemente stehen in
vielen Farben zur Verfügung, 
ein individuelles Kopfstützen-
system sorgt außerdem für an-
genehme Wohlfühlatmos phä re
in der Praxis. Eine Armauflage
bietet serienmäßig zu sätzli chen
Komfort. Die Spei fontäne ist 
mit dem Stuhl verbunden, der
Patient findet so immer den Weg 
zu Wasserglas und Spei becken.
Die ULTRADENT KFO Spezial-
klasse ermöglicht mit der pra-
xisgerechten Gesamtkonstruk-
tion alle Behandlungskonzepte
in der Kieferorthopädie. 

Das neue Fluor Protector Gel
von Ivoclar Vivadent pflegt die
Zähne intensiv und schonend:
Die Schutzformel „Calcium
plus Fluorid plus Phosphat“
macht dies möglich. Diese
Komponenten schützen die
Zähne und reparieren und
härten strapazierten Zahn-
schmelz. Zudem hemmt das
im Fluor Protector Gel enthal-

tene Xylit das Wachstum von
Bakterien, die Karies verursa-
chen. Und zu guter Letzt pflegt
das Pro-Vitamin D-Panthenol
das Zahnfleisch.
Fluor Protector Gel empfiehlt
sich für die tägliche Spezial-
pflege zum Schutz vor Karies,
Erosionen und Parodontal -
erkrankungen. Das Gel ist be-
sonders geeignet bei empfind-

lichen Zähnen, freilie-
genden Zahnhälsen, bei
säurehaltiger Ernährung,
bei trockenem Mund,
während der kieferortho-
pädischen Behandlung,
nach der professionellen
Zahnreinigung sowie im
Rahmen einer Behand-
lung zum Aufhellen der
Zähne. Die Anwendung

des Gels erfolgt mit einer
Zahnbürste, einer Interden-
talbürste oder einer Schiene –
ganz nach den individuellen
Bedürfnissen.
Dank seines speziellen Fließ-
und Benetzungsverhaltens ver -
sorgt Fluor Protector Gel auch
schwer erreichbare Risiko-
stellen mit den schützenden
Komponenten. Die reduzierte

S c h a u m b i l -
dung erleich-
tert das Vertei-
len und erhöht
die Bereitschaft,
direkt nach der
Anwendung nicht
zu spülen. So er-
halten die Inhalts-
stoffe die Möglich-
keit, ihre Schutz -
wirkung effektiver
zu entfalten. Der
angenehm leichte
Mintgeschmack
und spürbar glatte
Zähne nach der Pfle -
ge mit Fluor Protec-
tor Gel sorgen für ein
angenehmes Mund-
gefühl. Fluor Protec-

tor Gel ist ab sofort erhält-
lich. 

PRODUKTE20 |  Nr. 6 |  Juni 2010

Spezielle KFO-Behandlungseinheit 
easy KFO2 von ULTRADENT – der neue Arbeitsplatz für die Kieferorthopädie.

Schützt gleich dreifach
Fluor Protector Gel sorgt mit seiner Dreifach-Formel für eine 

optimale Zahnpflege.

DENTINA, einer der füh-
ren den Fachversender für
Dentalbedarf, ist exklusiver 
Vertriebspartner der Firma

FormMed HealthCare AG 
bei der Markteinführung von 
Parodont-in-form® in Deutsch-
land. Als professionelle Ver-
triebsfirma mit großem ei -
genen Kundenstamm bietet
DENTINA Kompetenz in den
Bereichen Telesales und Di-
rektmarketing und unter-
stützt FormMed beim Zu-
gang zum Kunden.
Das Mikro-Nährstoffpräpa-
rat Parodont-in-Form® stärkt
Zähne, Zahnfleisch und Kie-
ferknochen. Es enthält eine

einzigartige Kombination
hoch dosierter orthomoleku-
larer Substanzen wie Kal-
zium, Vitamin D, Folsäure

und andere B-Vitamine so-
wie Carotinoide, Flavonoide
und Omega-3-Fettsäure. 
„Parodont-in-form® ist ein
einzigartiges, neu entwickel-
tes Präparat zur diätetischen
Behandlung von Erkrankun-
gen des Zahnhalteapparates
wie Parodontitis, Gingivitis
und bei Zustand nach Implan-
tationen. Auf Wunsch vieler
FormMed Partner ist damit
das erste Mikronährstoff-
Präparat seiner Art für die
Anwendung in der Zahnme-

dizin entstanden. Deshalb
passt die Kooperation mit
DENTINA so ideal“, fasst Dr.
Martin Lemperle, Vorstand
der FormMed HealthCare
AG, die neue Vertriebsko -
operation zusammen.
Die ergänzende bilanzierte
Diät ist nach einem  2-Kom-
ponenten-Wirkprinzip auf-
gebaut: Parodont-in-form®

1 micro+ enthält wichtige
Mikro-Nährstoffe zur Unter-
stützung der Zähne, des Zahn-
fleisches und der Kieferkno-
chen. Parodont-in-form® 2
omega wirkt gezielt gegen
Entzündungen des Zahnflei-
sches und der Kieferknochen.
Der molekulare Auf bau er-
möglicht es dem Arzt in ein-
zigartiger Weise, die Empfeh -
lung von Parodont-in-form®

individuellen Therapiezie-
len anzupassen. Parodont-in-
form® bietet so eine maxi-
male, gleichzeitig aber für den
Patienten in di vidualisier bare
Kombination aus antiresorp-
tiven und entzündungshem-
menden Mikronährstoffen. 

DENTINA kooperiert mit FormMed
Exklusivvertrieb des Mikro-Nährstoffpräparats Parodont-in-form®.

Behandlungseinheiten mit ex -
zellenter Funktionalität und
exklusivem Design brauchen
selbst eine besondere Behand-
lung. Darum legen die Her-
steller extremen Wert auf kom-
petente Partner für die Pflege
ihrer hochwertigen Produkte.
Zwei starke Teamplayer aus
dem Programm der Dürr Sys-

tem-Hygiene stehen dabei
ganz oben: Die pflegende Rei-
nigung übernimmt FD 360,
während FD 366 sensitive die
schnelle und wirksame Des-
infektion empfindlicher Flä-
chen in Rekordgeschwindig-
keit garantiert. Gemeinsam er-
halten sie über viele Jahre den
Wert auch stark strapazierter
Behandlungseinheiten.
Kaum ein Einrichtungsgegen-
stand wird so intensiv genutzt
wie die Behandlungseinheit
und ist dabei so präsent in der
Wahrnehmung des Patienten.
Damit diese auch nach Jahren
noch in einem Top-Zustand
ist, hat Dürr Dental ihr mit
dem Pflegeduo FD 360 Kunst-
lederreinigung und FD 366
sensitive Schnelldesinfektion

besondere Aufmerksamkeit
gewidmet. Dieses Team für
empfindliche Flächen wird
auch von führenden Herstel-
lern empfohlen. So hat jetzt
z. B. Sirona beide Produkte
für die Reinigung bzw. Pfle ge
seiner Behandlungseinheiten
zunächst getestet und dann
freigegeben. 

Eine regelmäßige
Rei nigung und Pfle ge mit FD
360 hält den Behandlungs-
stuhl in Bestform. Rei ni -
gungs bestand tei le, wie Spe-
zialtenside, sorgen für eine
porentiefe Sauberkeit, eine
spezielle Wirkformel auf Avo-
cadoöl-Basis für den Glanzef-
fekt. Die Anwendung ist ganz
einfach: FD 360 direkt auf das
Kunstleder auftragen und so-
gleich mit einem Tuch wi-
schen oder – für eine poren-
tiefe Intensivreinigung – auf
den mitgelieferten Spezial-
schwamm auftragen. Ver rei -
ben, kurz einwirken lassen,
überschüssiges FD 360 mit
trockenem Tuch nachwischen
und fertig. Danach sind selbst
hartnäckige Flecken spurlos

verschwunden; selbst inten-
sive, nicht fixierte Plaque-
Färbemit tel werden aus dem
Kunstleder gelöst. Dabei ar-
beitet FD 360 äußerst scho-
nend und pflegt gleichzeitig
das Material.
Ebenso materialfreundlich ist
die Schnelldesinfektion FD
366 sensitive; insbesondere
aufgrund ihres geringen Alko-
holgehalts. Gerade empfindli-
che Oberflächen aus Kunstle-
der, Kunststoff oder Acrylglas,
wie etwa die Polymerisations-
lampe, können damit nach 
jedem Einsatz wirksam und
schonend zugleich von Kon -
taminationen befreit werden.

Da das gebrauchsfer-
tige Mit tel nur eine Mi-

nute lang einwirken
muss (zwei Minu-
ten mit Tb-Wirk-
samkeit), hält die
Wischdesinfek-

tion zwischendurch den Pra-
xisablauf nicht auf.
FD 360 wird in 500 ml-Fla-
schen zusammen mit zehn
Spezialschwämmen geliefert.
FD 366 sensitive ist in zwei
Größen erhältlich: der hand-
lichen 750-ml- und der klassi-
schen 2,5-l-Vorratsflasche. 

Ein starkes Hygiene-Team
FD 360 Kunstlederreinigung und -pflege und FD 366 sensitive Schnell-

desinfektion von Dürr Dental. 

DÜRR DENTAL AG
Höpfigheimer Straße 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 0 71 42/7 05-3 38
Fax: 0 71 42/7 05-4 41
E-Mail: zimmermann.f@duerr.de
www.duerr.de

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

Adresse

DENTINA GmbH
Lohnerhofstr. 2
78467 Konstanz
Tel.: 0800/1 72 43 46
Fax: 0800/2 72 43 46
E-Mail: info@dentina.de
www.dentina.de

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

Adresse

ULTRADENT Dental-Medizinische 
Geräte GmbH & Co. KG   
Eugen-Sänger-Ring 10
85649 Brunnthal  
Tel.: 0 89/42 09 92-70  
Fax: 0 89/42 09 92-50    
E-Mail: info@ultradent.de   
www.ultradent.de

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

Adresse

Fluor Protector Gel mit Calcium, Phosphat und Fluorid.

Ivoclar Vivadent GmbH
Postfach 11 52
73471 Ellwangen, Jagst
Tel.: 0 79 61/8 89-0
E-Mail: info@ivoclarvivadent.de
www.ivoclarvivadent.de

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

Adresse



Zum WFO-Kongress in Syd-
ney haben Wissenschaftler
der Universität Köln* eine
ers te Studie zur Genauigkeit
eines integrierten Gesichts -
scan ners (IFS = Integrated
Face Scanner) vor gestellt. Die
Integration in GALILEOS
bietet dabei mehrere Vorteile:
Wie er wartet ist die mögliche
Präzision der Überlagerung
von DVT-Röntgendaten und
IFS-Daten außerordentlich
hoch. Darüber hinaus ist der
Workflow im Vergleich zum
Import eines separat gewon-
nenen 3-D-Gesichts scans sehr
viel einfacher.
Dr. Mitra Saffar, Mitarbeite-
rin von Professor Braumann
an der Kölner Poliklinik für
Kieferorthopädie, hat die
Präzision des  Verfahrens un -
tersucht und unter dem Titel
„Validation of CBCT and si-
multaneous textured skin
surface measurement“ veröf-
fentlicht. Danach ermöglicht
die gleich zeitige Aufnahme
von Gesichtsoberfläche und
3-D-Röntgen scan eine Über-
lagerung der Daten mit einer
Genauigkeit von im Mittel
unter einem Millimeter. Des
Weiteren zeigten erste Un -
tersuchungen, dass mit La -
ser messverfahren generier -
te Oberflächenbilder unge-
eignet sind. Sie besitzen – je
nach Messprinzip – ent weder
nicht die geforderte Prä zi -
sion oder verbieten sich auf-
grund unkontrollierter Pa-
tientenbewegungen während
des Röntgenscans, die mögli-

cherweise durch die Blend-
wirkung der Laserstrahlung
ausgelöst wer den. Eine wei-
tere Erkenntnis der Studie
war, dass Gesichts scanner
für die Anwendung im Be-
reich der Kieferorthopädie
ein großes Field of View be  -
nö tigen: lateral bis zu den
Gehörgängen und frontal
vom Stirnansatz bis hinter
die Kinnspitze. 
Derzeit wird untersucht, für
welche weitergehenden Ap-
plikationen der Ge sichts -
scanner in Zukunft einge-
setzt wer den kann. So wird
z. B. die reproduzierbare Be-
leuchtungssituation mit de fi -
nierter Lichtgebung eine prä-
zise Analyse der Weich teil -
pro portionen erlauben. Die
in Textur und Farbgebung na-
turgetreue Darstellung sowie
die detaillierte Vermessung
der Ober fläche des Gesichtes
sind dafür die Basis. Außer-
dem können die zu gängli -
chen Partien der intraoralen
Schleimhaut sowie die Farbe
und Transluzenz der Front-
zähne naturgetreu wieder -
gegeben werden.
Auch für die Anwendung 
in der Mund-, Kiefer- und 
plastischen Gesichtschirur-
gie eignet sich der integrier-
te Gesichtsscanner beson -
ders gut. Erste Untersuchun-
gen von Dr. Lutz Ritter an der
Universität Köln zeigen neue
diagnostische Möglichkei-
ten, die bei Weitem noch nicht
erforscht und ausgeschöpft
sind.

Ein zusätzlicher Vorteil des 
integrierten GALILEOS Ge-
sichtsscanners ist der Ein-

satz in der Patientenberatung.
Patienten identifizieren sich
mit der Abbildung ihres Ge-

sichts auf dem Bild-
schirm eher als mit
einem zwei di men -
sio nalen Röntgen-
bild ohne Gesichts -
scan. Aufgrund der
dreidimensiona len
Darstellung verste-
hen sie den The ra -
pievorschlag deut-
lich schneller und
im Beratungsge-
spräch wird eine
signifikant höhere
Therapieakzeptanz
erzielt. Die Behand-
lungsvorzüge ohne
visuelle Unterstüt-
zung lediglich in
Worte zu fassen, ist
dagegen deutlich
schwieriger.
Sirona plant ent-

sprechend sei ner grundle-
genden Produktphilosophie,
den Ge sichts scanner auch

als Nach rüst option für be-
stehende GALILEOS-Geräte
anzubieten. 

* Poliklinik für Kieferorthopä-
die unter der Leitung von
Univ.-Prof. Dr. B. Braumann;
Inter disziplinäre Poliklinik
für Orale Chirurgie und Im-
plantologie, Klinik und Poli-
klinik für Mund-, Kiefer- und
Plastische Gesichts chirurgie
unter der Leitung von Prof.
Dr. Dr. J. E. Zöller.

Präzise und vielseitig einsetzbar
GALILEOS mit Gesicht. Auf dem internationalen Kongress der Kieferorthopäden in Sydney wurde die weltweit erste Präzisionsstudie für 

integrierte Gesichtsscanner vorgestellt. 

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

GALILEOS mit integriertem Gesichtsscanner.
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Die Vierte Deutsche Mund -
gesundheitsstudie (DMS IV,
2006) hat gezeigt: 99 % der Er-
wachsenen in Deutschland 
leiden oder litten bereits unter
kariösen Defekten. Nur etwa
1% der Erwachsenen verfügt
über ein kariesfreies Gebiss.

Aus Anlass des
30-jährigen Be-
stehens ihres er-
folgreichen Dop-
pelschutz-Kon -
zepts („morgens
aronal, abends 
elmex“) veran-
staltet die GABA
als Spezialist für
orale Prävention
einen bundeswei -
ten Wettbewerb

für (Fach-)Zahnarztpraxen. 
Zahnarztteams, die daran teil-
nehmen wollen, werden gebe-
ten, die folgende Frage zu be-
antworten: Wie viele karies-
freie 30-jährige Patienten haben
Sie in Ihrer Praxis? Schicken
Sie die Antwort per Fax an die
GABA (0 76 21/9 07-4 99) und
gewinnen Sie mit etwas Glück

ein Foto shooting für Ihre Pra -
xis. Zusätzlich können Sie

unter der angegebenen Fax-
nummer eines von 300 Proben-
paketen mit elmex-Produkten
kostenlos anfordern. Die  Teil-

nahme am Ge winnspiel ist
bis zum 30.06.2010 mög-

lich, der Rechts weg ist ausge-
schlossen. 

30 Jahre und kariesfrei
GABA lobt Wettbewerb zum runden Geburtstag

von aronal/elmex aus. FINDEN
STATT

SUCHEN.

www.zwp-online.info

Das Nachrichten- und Fachportal 
für die gesamte Dentalbranche

ANZEIGE

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

Adresse



In Anwesenheit von Bürger-
meister, Presse, Architekt,
viel Prominenz aus der Den-
talbranche und dreier Gene-
rationen der Familie Ostner
wurde am 30. April mit einem
großen Fest die Einweihung
des neuen, modernen Firmen-
gebäudes der Firma ULTRA-
DENT gefeiert. Unter der 
Leitung des heutigen Eigen -
tümers, Ludwig Ostner, ist
ULTRADENT in den letzten
zwölf Jahren zu einer der be-
kanntesten Marken für mo-
derne Behandlungseinheiten
in allen Bereichen der Zahn-
heilkunde herangewachsen.
Auch die Zukunft des Unter-
nehmens liegt in den Händen
der Familie. Ludwig Johann
Ostner, Sohn des jetzigen Fir-
menlenkers, ist zusammen
mit seinem Vater Geschäfts-
führer und hat bereits die 
Verantwortung im Bereich Pro -
duktentwicklung übernom-
men. Das Familienunterneh-
men entwickelt und produ-
ziert im Stil einer Manufaktur
mit hoher Fertigungstiefe
dentalmedizinische Geräte,
die sich durch exzellente Qua-
lität, höchste Zuverlässigkeit
und praxisgerechtes Design
auszeichnen.

Gute Aussichten/Dental-
Quality made in Germany
Der Erfolg der Münchener
Einrichtungsspezialisten gibt
ihrem Konzept recht und der
neue Stammsitz im Gewerbe-
gebiet Brunnthal/München
bietet logistisch alle Möglich-
keiten. Hier wird den Kunden
eine noch größere Schauflä-
che geboten, um aktuelle Pro-
dukte praxisnah zu erleben.
Unzählige innovative Pro-
duktideen, firmeneigene Pa-
tente und Gebrauchsmuster
bedeuten technologischen
Vorsprung, Exklusivität und
für die Produkte höchste Zu-
verlässigkeit und langfristige
Ersatzteilversorgung. Inves-
titionen in Entwicklungsar-
beit, modernste Produktions-
technologien und ständige
Aus- und Weiterbildung der
Mitarbeiter lassen Ideen und

Visionen auch in Zukunft Re-
alität werden. 

Gelungene 
Einweihungsfeier
Über 200 geladene Gäste durf -
ten nach einer offiziellen Be-
grüßung einer interessanten
Führung durch ein hochmo-
dernes Firmengebäude folgen.
Von einer eigenen Lackiere-
rei, über Showroom und Ent-
wicklungsabteilung bis hin
zu Lager und Verwaltungs -
bereich wurde alles neu kon-
zipiert und gestaltet. Hier 
entstanden lichtdurchflutete, 
zukunftsorientierte Arbeits-
plät ze und die Freude der Mit-
arbeiter war ihnen anzusehen.
Man darf schon jetzt gespannt
sein auf die neuen Produkte
aus dem Hause ULTRADENT.
Doch auch beim Feiern wer-
den bei ULTRADENT keine

halben Sachen gemacht. Grund
für gute Laune gab es ja 
genug und die bekannten
Jetzen dorfer Hinterhof Mu -
sikanten brachten die Stim-
mung auf den Siedepunkt.
Die Gäste konnten sich un-
terdessen mit feinsten bayeri-
schen Spezialitäten fit halten
und so wurde bis in den Abend
getanzt, geklatscht und mit-
gesungen. 

SERVICE22 |  Nr. 6 |  Juni 2010

Die Zukunft hat begonnen
Einweihung der neuen ULTRADENT-Firmenzentrale in Brunnthal.

Die Computer konkret AG aus
Falkenstein spendet 6.000 €

an den Verein Kinderhospiz 
Bärenherz Leipzig e. V. Der
Betrag wurde anlässlich des 
20-jährigen Firmenjubiläums 
gesammelt. Die 130 Gäste ga-
ben 3.900 € und die Computer
konkret AG stockte den Be-
trag um 2.100 € auf. 
„Wir freuen uns außerordent-
lich, dass wir schwerstkran-
ken Kindern helfen können“,
gibt Jörg Müller, Vorstandsvor-
sitzender und Vertriebs leiter
der AG, noch am Fes tabend
nach Auszählung der Spen-
dengelder bekannt. Schon in
der Einladung verwiesen die

Unternehmensvorstände alle
geladenen Gäs te darauf, gern
auf Blumen und Geschenke
zum Firmenjubiläum zuguns -
ten einer Spen denaktion für
die Stiftung Bärenherz zu ver-
zichten. Am Festabend stand
ei ne Tombola für die Spenden-
umschläge bereit. „Das Ergeb-
nis ist überwältigend und wird
eine bärenstarke Hilfe“, freut
sich Müller.
Der symbolische Spenden-
scheck wird der Schirmher-
rin des Kinderhospizes Mark-
kleeberg, Gabriele Tiefensee,
im Juni überreicht. Die Sum -
me wird im Kinderhospiz für
Projekte wie Musiktherapie,

Geschwisterarbeit und kleine
Feiern eingesetzt. Das Kin-
derhospiz ist derzeit das ein-
zige in Sachsen, Thüringen
und Sachsen-Anhalt. Es be-
steht seit dem Jahr 2002 und
es werden zwölf unheilbar er-
krankte Kinder stationär be-
treut. Der Verein Bärenherz
unterstützt auch noch einen
ambulanten Kinderhospiz-
dienst in Leipzig.
Die Computer konkret AG 
ist das einzige ostdeutsche
Unternehmen für Dental-Ma-
nagement-Software. 1990 als
Einzelunternehmen von Mi-
chael Brand gegründet, fir-
miert Computer konkret seit
1998 als Aktiengesellschaft
und agiert heute erfolgreich
in Deutschland und Europa.
Das Softwarehaus besitzt die
Kompetenz für fünf verschie-
dene Dentalsoftware-Lösun-
gen, die auf Windows-Rech-
nern bei Zahnärzten und 
Kieferorthopäden laufen.
Umfangreiche Software-Lö-
sungen gingen zudem auch
an Universitätskliniken. 

Bärenstarke Hilfe
Computer konkret AG sammelt für unheilbar erkrankte Kinder.

Sieben Jahre nach dem Tod
von Dr. Hans-Peter Bimler 
erscheint in Japan eine Neu -
auflage von „The Bimler 
Cephalometric Analysis“. Der
Farbatlas arbeitet 40 Jahre 
klinischer Anwendung der
Fernröntgenanalyse auf, die
bereits 1956 anlässlich der
EOS in London in
ihren An fängen
publiziert worden
ist. Die grundlegen -
de Besonderheit 
ist die harmonische
Balance der Mess-
strecken und Win-
kel des zu Un -
ter suchenden statt 
der Vergleich seiner
Mess werte zu „Nor-
men“ oder Mittel-
werten einer mehr
oder weniger großen
Anzahl von Indivi-
duen. Dies ermög-
licht die Erkenntnis
struktureller skeletta -
ler oder dentaler Un-
gleichgewichte mit

der Prog nose der weiteren
Entwicklung durch Wachs-
tum bzw. der orthodontisch/
orthopädischen Effekte. Zu
unserem deutschen Leidwe-
sen ist das Buch in japani-
scher und englischer Sprache
verfasst, jedoch sind die Gra-

fiken für den Kennenden
selbsterklärend.
Im zweiten Teil werden die
Hilfsmittel erläutert, der 
Correlometer, die präparier-
te Tracingfolie mit den Sym -
bolen, der zweidimensionale
Zirkel als Messinstrument,
Bimlers Karteikarte mit der
individuellen Reaktionskur -
ve sowie einige originale
Karteiaufzeichnungen mit
Erläu terung sowie analyti-
schen Hilfen.
All diejenigen Kollegen, für
die „Funktion“ keine leere
Worthülse ist, sondern der
Motor der Morphologie, wer-
den das Buch schätzen als
Fundgrube und Zusammen-
fassung des Lebenswerkes 
einer der „Master of Functio-
nal Orthodontics“ (Levrini &
Favero).
Das Buch hat 94 Seiten und 
ist zu beziehen bei Yasunaga
Publisher, E-Mail: yasunaga@
yasunaga.co.jp, ISBN 978-4-
904501-00-9. Es kostet 9.000
Yen, etwa 75,–€. 

Fundgrube und Zusammenfassung 
Dr. Arno Geis, Fachzahnarzt für Kieferorthopädie, bespricht die Neuauflage des

Buches „The Bimler Cephalometric Analysis“, erschienen bei  Yasunaga Publisher.
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Was verbirgt sich hinter dem
Begriff Königsteiner Hybrid-
Technik?
Der Ausdruck „Hybrid“ hat
die Bedeutung von etwas Ge-
bündeltem, Gekreuztem oder
Gemischtem. Allgemein ver-
steht man in der Technik un-
ter „Hybrid“ ein System, das 
zwei Technologien mitein an -
der kombiniert. Die Beson -
derheit liegt darin, dass durch
das Zusammenbringen der
unterschiedlichen Elemente
neue gewünschte Eigenschaf-
ten entstehen. In unserem Fall
wird ein linguales Bracketsys-
tem im Unterkiefer mit einem
bukkalen Bracketsystem im
Oberkiefer kombiniert. 

Welche Herausforderungen
stehen einer effizienten Be-
handlung mit einer bukkalen
Multibracketapparatur ent-
gegen?
Die meisten unserer Patien-
ten weisen eine distale Biss-
lage oft mit einem verstärk-

ten vertikalen Frontzahn-
überbiss auf.1 Die wichtigste
Behandlungsaufgabe ist des-
halb die Überführung in ei-
ne neutrale Bisslage (Angle
Klasse I) verbunden mit der
Bisshebung. Die bukkale Mul-
tibracketapparatur steht die-
sen Behandlungszielen oft-
mals im Wege. Ursächlich
hierfür ist die Interferenz 
der bukkalen Unterkiefer-
brackets mit der antagonisti-
schen Zahnreihe. Diese führt
einerseits zu einem späteren
Behandlungsbeginn der un-
teren Zahnbogenausformung,
wenn zunächst die Nivel-
lierung des Oberkiefers ab-
gewartet wird. Andererseits
ist man auf zusätzliche fest-
sitzende oder herausnehm-
bare bissöffnende Appara-
turen wie Biteturbos, Bite-
planes oder Aufbisse an-
gewiesen, um gleichzeitig 
in beiden Kiefern mit der 
Behandlung beginnen zu
können. 

Hauptnachteil aller Auf-
bis se ist die bissöffnende
Komponente mit dem Ver-
lust der Interkuspidation
der Seitenzahnreihen. Da-
durch wird die im Vorfeld 
oft aufwendig mittels he -
rausnehmbarer oder fest-
sit zender funktionskiefer-
orthopädischer Geräte oder
Distalisierungsappa raturen
eingestellte Angle-Klasse-I-
Verzahnung wieder aufge-
hoben (Abb. 1). Zudem ist
der Komfort des Patien-
ten durch die insuffiziente
Mastikation deutlich ein -
geschränkt. Auch können
bei Patienten mit Bruxis-
mus durch Aufbauten – je
nach Härte des verwende-
ten Aufbaumaterials – Abra-
sionen an den Antagonisten
ent stehen.

KIEFERORTHOPÄDIE
NACHRICHTEN

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

Die GNE ist eine seit 1860 
bekannte Methode zur The -
rapie basaler transversaler
Diskrepanzen (Angell). Die
anatomischen Verhältnisse
des Mittelgesichts, insbeson-
dere die bekannterweise spä -
te Ossifikation der Sutura pa-
latina mediana, machen die-
sen tiefgreifenden Eingriff
möglich. Bei okklusaler An-
sicht durchläuft die „Gau-
mennaht“ in anterioposterio-
rer Richtung die Sutura in -
termaxillaris, den Processus
alveolaris, die beiden Maxillae
sowie die Ossa palatina bis
zur Spina nasalis posterior.
Die Auswirkungen der GNE 

Die GNE – Ein Behandlungskonzept
Die GNE hat sich als valide Methode zur Behandlung transversaler Diskrepanzen etabliert,

wobei sowohl die konventionelle als auch chirurgisch unterstützte Gaumennahterweiterung
weitreichende basale, dentale und funktionelle Effekte hervorrufen. Dr. Karin Habersack

und Dr. Julia Becker geben einen Überblick hinsichtlich Indikationen, Wirkungsweise 
und Apparaturvarianten im Spektrum der Früh- bis Spätbehandlung.

Die Königsteiner Hybrid-Technik
Welche Vorteile und Möglichkeiten sich für den Behandler bei Kombination von lingualem
(UK) und bukkalem Bracketsystem (OK) eröffnen, erläutern die Dres. Maresa Tegtmeyer

und Thomas Banach aus Königstein/Taunus. 

Es ist sicherlich kein Zufall,
dass diese kleine Apparatur
zur Distalisierung von Mo -
laren ein wenig aussieht wie 
ein langer menschlicher Kno-
chen mit Gelenk. Schließlich
hat man sich bei der Entwick-
lung des Carrière Distalizers
am natürlichen Vorbild orien-
tiert und insbesondere Ge-
lenke des Homo sapiens, wie
z.B. das Kniegelenk oder den
Ellenbogen, genauestens stu-

diert. Und so, wie menschliche
Bewegungen erst durch Kno-
chen und Gelenke ermöglicht
werden, sorgt der Distalizer
nach Carrière aufgrund sei-
nes speziellen Designs für
eine schonende, kontrollierte
sowie effiziente Bewegung
von Zähnen. 
Wie genau diese vonstatten
geht und welche Vorteile sich

Sie sehen die Ergebnisse 
      - nicht die Brackets
Damon Clear™ 
- sichtbar 
UNSICHTBAR Klare Leistung, Optimale Stabilität, Komfortable Passform, Präzise Bracketplatzierung. 

Damon Clear™ vereint die klinisch erprobten Eigenschaften eines nahezu 

reibungsfreien, passiv selbstligierenden Systems mit den ästhetischen Ansprüchen, 

die imagebewusste Patienten heute stellen. Das Ergebnis sind kristallklare 

Brackets, die alle Erwartungen an Schönheit und Funktionalität übertreffen.

Der innovative SpinTek™ 
-Schiebemechanismus für 
einfache Bogenwechsel

Eine patentierte, gelaserter Basis 
für optimale Verbundfestigkeit 
und Zuverlässigkeit.

Eine herausnehmbare 
Positionierhilfe für akkurate 
Platzierung der Brackets.

Der innovative SpinTek™ Eine patentierte gelaserter Basis Eine herausnehmbare

Damon Clear™ - die wirklich ästhetische Innovation
Weitere Details erhalten Sie bei Ihrem Ormco-Vertreter oder unter 
www.damonsystem.com/damonclear.
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Dual-Top™

Anchor-Systems
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Dr. Carrière in Düsseldorf
Rund 50 Kieferorthopäden waren am 11. Juni in die nord -

rhein-westfälische Landeshauptstadt gekommen, um mehr
zum Thema „Klasse II-Behandlung mit dem 

Carrière Distalizer“ zu erfahren.
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Aktuell

Neuer  Vered-
lungsprozess
KNsprach mit Univ.-Prof.
Dr. Bert Braumann über
ein neuartiges Verfah-
ren, mit dessen Hilfe die
Oberflächenrauheit von
KFO- Dräh ten signifikant
reduziert werden kann.

Wissenschaft & Praxis 
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Ästhetisch &
wirkungsvoll
Die Dres. Constanze
Stubbe und Heiko Gold-
becher stellen im Rahmen
eines klinischen Fallbe-
richts das selbstligierende
Lingualbracketsystem 
In-Ovation® L vor.

Wissenschaft & Praxis 
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Unauffällige
Korrektur
Prof. Dr. Tae Weon Kim und
ZTM Peter Stückrad zeigen
die Korrektur von Zahn-
fehlstellungen mithilfe des
CLEAR-ALIGNER-Kon-
zepts nach Dr. Kim.

KFO-Labor 
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Rund um 
Minipins
Anwendertreffen Ende
Ok tober 2010 vermittelt
neuestes Update aus Klinik
und Forschung und lädt
zum praktischen Wissens-
austausch unter Kollegen.
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Abb. 1:Bissöffnende Komponente von Aufbissen. Abb. 2: Lingualapparatur im Un terkiefer.

Abb. 3: Ansatz im Widerstands -
zentrum.
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NACHRICHTEN
STATT NUR ZEITUNG LESEN!

Fax an 03 41/4 84 74-2 90 www.kn-aktuell.de

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29, 04229 Leipzig

Tel.: 03 41/4 84 74-0, Fax: 03 41/4 84 74-2 90
E-Mail: grasse@oemus-media.de
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für 1 Jahr zum Vorteilspreis von �75,00
(inkl. gesetzl. MwSt. und Versand).
Das Abonnement verlängert sich automa-
tisch um ein weiteres Jahr, wenn es nicht
sechs Wochen vor Ablauf des Bezugs -
zeitraums schriftlich gekündigt wird (Post -
stempel genügt).
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Den Auftrag kann ich ohne Begründung
innerhalb von 14 Tagen ab Bestellung bei
der OEMUS MEDIA AG, Holbeinstraße 29,
04229 Leipzig schriftlich widerrufen.
Rechtzeitige Absendung genügt.
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Computer konkret AG
Theodor-Körner-Str. 6
08223 Falkenstein
Tel.: 0 37 45/78 24-33
Fax: 0 37 45/78 24-6 33
E-Mail: info@computer-konkret.de
www.computer-konkret.de

Adresse

Die neue ULTRADENT-Firmenzentrale in Brunnthal.

Über 200 geladene Gäste stießen mit der Familie Ostner auf die Zukunft des Unternehmens an. 

Keine Blumen zum Firmenjubiläum: Kristin Monik Wehner, Vertriebsmitarbeiterin sowie die Vorstände 
Michael Brand, Jens-Peter Eibisch und Jörg Müller (v. links) von Computer konkret aus Falkenstein mit dem
Spenden-Scheck, der dem Kinderhospiz Bärenherz Leipzig e.V. zugute kommt.           (Foto: Igor Pastierovic)

ULTRADENT Dental-Medizinische 
Geräte GmbH & Co. KG   
Eugen-Sänger-Ring 10
85649 Brunnthal  
Tel.: 0 89/42 09 92-70  
Fax: 0 89/42 09 92-50    
E-Mail: info@ultradent.de   
www.ultradent.de

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

Adresse



LinuDent geht neue Wege bei
der Zusammenarbeit mit Ein-
kaufsverbünden. Erstmals hat
das Unternehmen nun auf
Wunsch einer Gruppe von 29
Zahnmedizinern eine ganz-
tägige Informationsveranstal-
tung zum Thema Digitales
Röntgen im Starnberger Ho-
tel Vier Jahreszeiten organi-
siert. „Die Gruppe ist mit der
Bitte an uns herangetreten,
sich über das Angebot bei di-
gitalen Röntgengeräten zu in-
formieren. Das Resultat die-
ser Veranstaltung war für uns
sowie die (Fach-)Zahnärzte
ein großer Erfolg. Die Teil -
nehmer waren begeistert von
den Röntgengeräten; ein
Groß teil von ihnen hat inzwi-
schen ein Gerät geordert“, er-
klärt LinuDent-Geschäftsfüh -
rer Vertrieb, Holger Reinhoff. 
Intensiv beschäftigt hatte sich
die Gruppe mit den Digitalen
Volumentomografen (DVT)

der Hersteller Morita und 
Kodak Dental Systems, die 
im Zuge der Veranstaltung in
Starnberg vorgestellt worden
waren. Digitale Röntgengerä -
te bieten im Praxisalltag gro -
ße Vorteile für Arzt und Pa-
tient, denn die moderne 3-D-
Technik macht eine wesent-
lich präzisere Befundung und
Behandlung möglich. Auf die-
ser Grundlage kann der Arzt
die Behandlung optimal pla-
nen und so Risiken für den Pa-
tienten minimieren. LinuDent
vertreibt die Geräte des Her-
stellers Morita und stellt auch
die flächendeckende techni-
sche Unterstützung für die
Kunden sicher.
Im Gegensatz zu anderen Ein-
kaufsverbünden handelte es
sich im aktuellen Fall nicht
um eine organisierte Gruppe.
Reinhoff erläutert: „Die Ärzte
kannten sich von einer Fortbil -
dungsveranstaltung und hat-

 ten beschlossen, gemeinsam
als Interessenten gegenüber
der Industrie aufzutreten. Da
sich LinuDent als Partner der
Zahnärzte und kundenorien-
tierter Dienstleister versteht,
haben wir nicht lange überle-
gen müssen – sondern kurzer-
hand eine informative und ab-
wechslungsreiche Veranstal-
tung auf die Beine gestellt.“
Dabei arbeitete LinuDent 
auch mit dem Anbieter Cosi
zusammen. Reinhoff kündig -
te an, dass LinuDent pow -
ered by PHARMATECHNIK
auch künftig individuell ge-
staltete Fortbildungen mit
Zahnarztgruppen veranstal-
ten werde. „Hier können wir
flexibel auf die individuel-
len Anforderungen reagieren.
Voraussetzung ist eine ent-
sprechend große Gruppe und
ein Interesse an den Produk-
ten.“
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3-D-Röntgen – Neue Wege im Einkauf
Starnberger Unternehmen LinuDent unterstützt Einkaufsverbünde.
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cosmetic
dentistry _ beauty & science

ISSN 1612-7390 Entgelt bezahlt: 63398 Preis: € 10,00 zzgl. MwSt. 8. Jahrgang • Mai • 2/2010   

_Fachbeitrag
Bisshebung und 
No Prep Veneers – ein Widerspruch?

_Spezial
Essstörungen als 
Herausforderung für den Zahnarzt 

_Lifestyle
Geheimnisvolles Kambodscha

22010

_„Schönheit als Zukunftstrend“ wird nach Ansicht vieler Fachleute in den kommenden Jahren
auch die Nachfragesituation im Dentalmarkt grundsätzlich verändern. Neben der Wiederherstellung
oder Verbesserung natürlicher funktionaler Verhältnisse im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich
wird es zunehmend Nachfragen zu darüber hinausgehenden kosmetischen und optischen Ver -
besserungen oder Veränderungen geben. Ähnlich wie im traditionellen Bereich der Schönheitschirurgie
wird auch die Zahnheilkunde in der Lage sein, dem Bedürfnis nach einem jugendlichen, den allge-
meinen Trends folgenden Aussehen zu entsprechen. Gleichzeitig eröffnen sich in der Kombination
verschiedener Disziplinen der Zahnheilkunde völlig neue Möglichkeiten.

Um diesen hohen Anforderungen und dem damit verbundenen Know-how zu entsprechen, bedarf
es einer völlig neuen Gruppe von Spezialisten, de facto der „Universal Spezialisten“, Zahnärzte, die
ihr erstklassiges Spezialwissen in mehreren Disziplinen auf einer qualitativ völlig neuen Stufe um-
setzen. Mit anderen Worten – Cosmetic Dentistry ist High-End-Zahnmedizin.  

In Form von Fachbeiträgen, Anwenderberichten und Herstellerinformationen wird über neueste
wissenschaftliche Ergebnisse, fachliche Standards, gesellschaftliche Trends und Produktinnovatio-
nen  informiert werden. Ergänzt werden die Fachinformationen durch juristische Hinweise und 
Verbandsinformationen aus den Reihen der Deutschen Gesellschaft für Kosmetische Zahnmedizin.
Insbesondere die Einordnung der Fachinformationen in die interdisziplinären Aspekte der 
Thematik stellen einen völlig neuen Ansatz dar. _
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    Ja, ich möchte das Probeabo beziehen. Bitte liefern
Sie mir die nächste Ausgabe frei Haus.

Soweit Sie bis 14 Tage nach Erhalt der kostenfreien Aus-
gabe keine schriftliche Abbestellung von mir erhalten,
möchte ich die cosmetic dentistry im Jahresabonnement
zum Preis von 35 EUR*/Jahr  be ziehen. Das Abonnement
verlängert sich automatisch um ein weiteres Jahr, wenn
es nicht sechs Wochen vor Ablauf des Bezugszeitraumes
schriftlich gekündigt wird (Poststempel genügt).

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

Antwort per Fax 03 41/4 84 74-2 90 an 
OEMUS MEDIA AG oder per E-Mail an 
grasse@oemus-media.de

Widerrufsbelehrung: Den Auftrag kann ich ohne Begründung innerhalb von 14 Tagen ab  Bestellung bei der 
OEMUS MEDIA AG,  Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig, schriftlich widerrufen. Rechtzeitige Absendung genügt.
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Bei herrlichem Sommerwet-
ter veranstaltete der Golfclub
Habichtswald in Westerkap-

peln-Velpe Anfang Juni das 
1. Golfturnier mit Biss zu -
guns ten der zahnärztlichen
Einrichtung „Zahn um Zahn“.
Diese Praxis wurde im Februar
vom Caritasverband Osna -
brück unter der Projektleitung
von Markus Liening im ehe-
maligen Franziskanerkloster,
in dem sich auch die Wärme-
stube für Wohnungslose be-
findet, an der Bramscher-
straße in Osnabrück einge-
richtet. Seitdem behandeln
hier vier Zahn ärztinnen und

Zahnärzte ehrenamtlich Pa-
tienten, die aus Scham, Angst
und auch Mittellosigkeit eine

normale Zahnarztpraxis nicht
aufsuchen. Sie sollen zahn-
ärztlich – wir wissen alle, wie
wichtig ein gepflegtes Gebiss
im Umgang mit anderen
Menschen ist – so versorgt
werden, dass eine Rückkehr
in ein menschenwürdiges 
Leben möglich wird. 
Bei seiner Ansprache betonte
der Präsident des Golfclubs,
Dieter Staperfeld, dass bei
diesem Turnier zwar auch der
sportliche Aspekt – einige Teil -
nehmerinnen und Teilnehmer

konnten ihr Handicap ver-
bessern – aber im Wesent-
lichen der caritative Zweck
im Vordergrund gestanden
habe. Besonders bedankte er
sich bei den Organisatoren
des Turniers, Heike Voß, 
Dr. Wieland Brümmer und
Erwin Arendes, die mit ihren
zahlreichen Helferinnen und
Helfern für einen reibungs-
losen Ablauf sorgten. 93 Teil-
nehmerinnen und Teilneh-
mer auch aus benachbar-
ten Golfclubs ermöglichten 
durch ihre Startgebühren 
und Spenden die Übergabe
eines Schecks in Höhe von
5.000€ an die Vertreter von
„Zahn um Zahn“. Gesamtsie-
ger wur de übrigens Michael 
Bartholomäus vom Golfclub
Dütetal mit 31 Bruttopunk-
ten. 

5.000€ für „Zahn um Zahn“
Begeisterte Teilnehmer bei Golfturnier für den guten Zweck

smile dental GmbH
Neanderstr. 18
40233 Düsseldorf
Tel.: 02 11/2 38 09-0
Fax: 02 11/2 38 09-15
E-Mail: info@smile-dental.de
www.smile-dental.de

Adresse

LinuDent 
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 Bundesverband der
Zahnmedizinischen Alumni
in Deutschland (BdZA) hat es
sich zur Aufgabe gemacht, die
jungen Kolleginnen und Kol-
legen miteinander zu vernet-
zen und ihnen Informationen
und Perspektiven zum Be-
rufsstart bereitzustellen. Um
das weiter voranzubringen,
wurden nun vom  Vorstand des
BdZA sowie vom Beirat neue

Themengebiete erarbeitet und
Arbeitsgruppen gebildet, die
sich diesen widmen werden.
Alle Arbeitsgruppen setzen
sich aus Vorstandsmitglie-
dern sowie Beiräten zusam-
men und beschäftigten sich
mit konkreten Zielen.
Das erste Projekt befasst sich
mit strukturierter Fort- und
Weiterbildung und soll zu die-
sem Bereich Ideen und In-
halte sammeln. Die Angebote
im Fortbildungsbereich wer-
den immer vielfältiger und
sind nur schwer zu überbli-
cken. Daher soll ein Kompen-
dium geschaffen werden, wel-
ches die Auswahl der passen-
den Spezialisierung und der
entsprechenden Curricula und
Fortbildung leichter machen
wird.
Ein weiteres Projekt beschäf-
tigt sich mit dem bereits vom
BdZA in Kooperation mit der
BZÄK entwickelten Thema
Berufskunde 2020, das durch
die Auseinandersetzung mit
dem Strukturwandel im zahn-
medizinischen Berufsstand
ergänzt wird. Die bereits ge-
sammelten Informationen
zum Start in die Freiberuflich-

keit und die damit verbunde-
nen Formalitäten und Mög-
lichkeiten sollen erweitert
und fortentwickelt werden.
Das dritte vom BdZA ins Le-
ben gerufene Projekt geht auf
die immer stärker werden-
de Globalisierung und den
Wunsch der jungen Kollegin-
nen und Kollegen nach Auf-
enthalten im Ausland ein. Un-
ter dem  Thema „Good by Den-
tist – Chancen im Ausland“
soll in enger Zusammenar-
beit mit den Young Dentists
Worldwide eine Informations-
sammlung entstehen, die Aus-
kunft darüber gibt, welche
Möglichkeiten man als deut-
scher Zahnmediziner hat,
wenn man eine Zeit lang im
Ausland arbeiten möchte.
Auch Hilfsprojekte, bei denen
man für einen begrenzten
Zeitraum im Ausland den Be-
dürftigen helfen kann, sollen
vorgestellt und gegebenen-
falls initiiert werden.
Der BdZA wird vom 29. Juni
bis 4. Juli 2010 am Timmen-
dorfer Strand zu einem Ver-
bandstreffen zusammenkom -
 men und dort den weiteren
Fortgang der Projekte mit 
den Leitern der jeweiligen 
Arbeitsgruppen planen. Kon -
krete Ergebnisse sollen bis
zur IDS 2011 vorliegen und
auf www.dents.de, dem In-
ternetportal des BdZA, veröf-
fentlicht werden. 

Fit für den Berufsstart
BdZA arbeitet an neuen Schwerpunktthemen und Projekten für 

junge Zahnmediziner.

Bundesverband der zahnmedizini-
schen Alumni in Deutschland (BdZA)
Bundesgeschäftsstelle Berlin
Chausseestraße 14
10115 Berlin
Tel.: 0 30/22 32 09-90
Fax: 0 30/22 32 09-91
E-Mail: mail@bdza.de
www.bdza.de

Adresse

Die Projekte des BdZA richten sich an junge Zahnmediziner in Deutschland.

Fort- und Weiterbildung sowie Erfahrungen im 
Ausland sind für Zahnmediziner unverzichtbar.

v.l.n.r.: Dr. Elisabeth Unger, Dr. Bernhard Rauf von ZAHNUMZAHN, Erwin Arendes aus dem Hause smile
dental GmbH.
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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

I. Internationales 2D-Lingual-Anwendertreffen  

23. September 2010

III. FORESTADENT-Symposium  

24. – 25. September 2010 

Im Haus „Les Salons de la Maison des Arts et Métiers“ 

9 bis, avenue d‘Iéna, 75116 Paris

… das ist DER angesagte Ort im September 2010, denn 
Insiderwissen ist mehr.

Das III. FORESTADENT-Symposium garantiert exzel-
lente Redner, interessante Themen und fundierte Vor-
träge zum Hauptthema: „Das ästhetische Lächeln“. 
Das ist noch nicht alles. Entdecken Sie Paris fernab 
von ausgetretenen Touristenpfaden. FORESTADENT 
wird Ihnen die Geheimtipps in Paris verraten.

Wir freuen uns, Sie in Paris in die Geheimnisse der 
Stadt und des Lächelns einzuweihen.

Weitere Informationen finden Sie in Kürze unter 
www.forestadent.de.
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