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In den vergangenen Monaten ha ben 
sich die Partner der 39. IDS 2021, 
die GFDI mbH, ein Wirtschafts
unternehmen des VDDI, der Ver
band und seine Gremien sowie die  
Koelnmesse intensiv mit den Si
cherheitskriterien beschäftigt, die 
eine internationale Messe IDS mit 
physischer Präsenz möglich macht. 
Gemeinsam wurden Lösungsmög
lichkeiten erörtert und ein Alterna
tivkonzept entwickelt. 
Zudem ergab eine aktuelle Um
frage, dass viele Aussteller defini

tiv im März 2021 kommen, momen
tan sind 1.276 angemeldet. Darüber  
hinaus sind derzeit die Bedingun
gen eines Kriterien und Qualitäts
katalogs erfüllt. Nach intensiver 
Beratung im VDDI und gründlicher 
Prüfung des neuen Messeformats 
IDS 2021 mit hybriden Elementen 
durch die Koelnmesse kam man 
überein, folgende Maßnahmen für 
die IDS 2021 zu ergreifen: Die  
Messedauer ist von fünf auf vier 
Tage verkürzt (10.03. bis 13.03.). Ge
ländedesign und Hallenverteilung 
werden neu aufgeplant, um die 
mehr als 1.200 Aussteller nach den 
CoronaSchutzbestimmungen  
sicher zu verteilen und den Besu
cherverkehr mit mehreren Zugän
gen und mehr Sicherheitsabstand 
zu gestalten. Es entstehen neue 
Standflächen, breitere Gänge, zu
sätzliche Verkehrs und Ruheflä
chen. Die Koelnmesse bietet auf 
einer digitalen Plattform zusätz
lich hybride Tools an, um die Prä
senzmesse sinnvoll zu ergänzen. 
Somit können auch Gäste von Über
see an der IDS 2021 teilnehmen.

Quelle: VDDI

39. IDS trotzt Corona-Krise 
und geht neue Wege

Dem amerikanischen Kieferortho
päden verdanken wir nicht nur die 
Klassifikation zur Einteilung von 
Zahnfehlstellungen und Okklusions
beziehungen, sondern so geniale 
Erfindungen wie den Expansions
bogen (EArch, 1887), die Stiftröhr

chenApparatur (PinandTubeAp
pliance, um 1910) oder die vertikale 
BandBogenApparatur (Ribbon 
ArchAppliance, 1916) als deren 
Wei terentwicklung. 
Als eine der bedeutendsten In
novationen kann zweifellos die 

Entwicklung der Edge wiseAp
paratur angesehen werden, die 
Angle 1928 der Fachwelt präsen
tierte. Bis heute hat das Prinzip, 
bei dem die Zahnbewegungsim
pulse aus definierten Biegungen 
hervorgehen, die in den Bogen 
eingearbeitet werden, seine Gül
tigkeit. 
Zahlreiche Modifizierungen der 
EdgewiseApparatur entstanden 

über die Jahre und brachten im
mer wieder neue Systeme hervor. 
Eine brandneue Behandlungs
methode, die den Anspruch er
hebt, elementare Nachteile, die 
mit Einsatz der Edge wise Tech nik 
verbundenen sind, eliminieren zu 
können, ist nun mit WedgewiseTM 
verfügbar.
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Die WedgewiseTM-Technik
Aus dem Hause Adenta stammt eine neue Behandlungsmethode, die effizientere Zahnbewe-
gungen verspricht. Ermöglicht werden diese durch ein innovatives zweiwandiges Slotdesign 
des TriamondTM-Wedgewise-Brackets sowie den passgenauen Sitz entsprechender Bögen.

Die Geschichte der Kieferorthopädie sowie die Entwicklung ent-
sprechender Behandlungsapparaturen ist bekannterweise eng 
mit dem Namen Edward Hartley Angle (1855–1930) verbunden.

ORTHO CUBE 3D DRUCKER

Ausführliche Infos: 
     +49 8381890950 
          www.w-c-o.de

•	 Druckkosten	 
 1-2 Euro pro Modell
•	 Biologisch	abbaubar 
•	 Ohne	Chemie
•	 Schneller	Druck

ANZEIGE

 Aktuelles

Lingualtherapie 
Dr. Wilson Lee zeigt die Behand
lung einer Klasse II/1 nach Ex
traktion oberer erster und unterer 
zweiter Prämolaren mithilfe voll
ständig individualisierter Lingual
apparatur. 

Wissenschaft & Praxis  Seite 6

Distalisation
Wie diese bei Einsatz eines passi
ven Multibracketsystems in Kom
bination mit einer NiTi Druckfeder 
auf einfache Art gelingt, demons
triert Dr. Bashar Muselmani.

Wissenschaft & Praxis  Seite 16

Dental Monitoring 
Auch im Rahmen kieferorthopä
discher Behandlungen kommen 
zunehmend digital abgestützte, 
remote MonitoringVerfahren zur 
Anwendung. RA Michael Zach 
beleuchtet sie näher. 

Wirtschaft & Recht  Seite 20

 Kurz notiert

Zwölf
Groß und Finanzinvestoren hat 
die Kassenzahnärztliche Bundes
vereinigung (KZBV) derzeit für 
den zahnärztlichen Bereich iden
tifiziert, die ihr Kapital insbeson
dere in MVZ (IMVZ) und MVZKet
ten einbringen. (Quelle: KZBV)

Ca. 1,3 Millionen
Zahnimplantate werden deutsch
landweit pro Jahr (2018) bei Pa
tientinnen und Patienten gesetzt. 
Tendenz steigend. (Quelle: DGI)

ANZEIGE

DIGITALE 
      PLANUNG 
        für die skelettale 

   Verankerung

www.orthodontie-shop.de

A. Ahnfeldt GmbH 
Marienhütte 15 
57080 Siegen
� 0271 - 31 460-0

Ormco B.V. • Basicweg 20, 3821 BR Amersfoort, Niederlande 
Kundendienst • Tel.: 00800 3032 3032, Fax: 00800 5000 4000, 
E-Mail: customerservice@ormco.com • digital.dach@ormco.com
Mehr Informationen zu SPARK™ auf www.mysparksmile.com

Entdecken Sie das

ab sofort verfügbar!

ANZEIGE

Hotline  0 72 31 - 97 81 0  |  info@dentalline.de  |  www.dentalline.de |  info@dentalline.de  |  www.dentalline.de

antiseptische 

Mundspülung 
mit aktivem Sauerstoff

  

NEU

. antibak te ri ell

. an tiviral
            5000 ml Praxisspender
            + 50 Mundspülbecher 
   

ANZEIGE

Grafische Darstellung des TriamondTMBrackets mit einligiertem WedgewiseVierkantbogen in der Profilansicht (links) sowie klini
sches Anwendungsbeispiel eines 14jährigen Klasse IIPatienten. Eine WedgewiseBehandlung kommt mit nur zwei Bogensets 
aus – einem runden Arbeitsbogen sowie einem Vierkantbogen für das Finishing. (Abbildungen: © Adenta; © Dr. Moshe Davidovitch)
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für Ihre
Praxis?

AG
solut ions  zo  

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
der ZOSolutionsAG „rechnen“ täglich 
für viele Praxen quer durch Deut-
schland und parallel mit allen nam-
haften Softwarelösungen. Sie kennen 
alle Vor- und Nachteile dieser Pro-
gramme aus dem EffEff. Holen Sie 
sich die Expertenmeinung. 
Wir informieren Sie objektiv 
und präzise!

Tel.: +41 78 410 43 91
info@zosolutions.ag
www.zosolutions.ag 

 Schulung und 
Beratung, auch für 

Praxisneugründer oder 

angehende  Umsteiger.

Frau Bauerheim freut 
sich auf Sie!

 

KFO-Abrechnungen

Abrechnungs-
software

Was ist die beste und richtige 
KFO-

ANZEIGE

Rund 150.000 Zahnmedi-
ziner und ZFAs sind täg-
lich deutschlandweit am 
Patienten tätig und somit 

Speichel und Aerosolen ausge-
setzt. Ganz dicht an der Mund-
höhle dran, schützen sie sich mit 

entsprechender Kleidung, Mund-
schutz oder Gesichtsvisier und 
sind dankbar für jede neue Erkennt-
nis, die das Infektionsrisiko in der 
Praxis sinken lässt. Eine jüngst 
veröffentlichte wissenschaftliche 
Studie ließ unsere Fachschaft 
aufhorchen. Sie belegt, dass be-
stimmte Mundspüllösungen die 
SARS-CoV-2-Virenlast im Mund- 
und Rachenraum stark mindern 
können. Dementsprechend und 

vor dem Hintergrund der Umset-
zung der Empfehlungen von RKI 
und BZÄK lassen wir und viele wei-
tere Praxen die Patienten nun vor 
Behandlungsbeginn mit als wir-
kungsvoll getesteten Mundspü-
lungen gurgeln und spülen. Und 
das, obwohl wir dabei wissentlich 
komplett (GKV und Beihilfe) bzw. 
teils (PKV mit Einfachsatz) auf den 
Kosten sitzen bleiben. Jetzt mal 
ernsthaft, kann das wirklich sein?
Natürlich könnten wir die Kosten 
als Selbstzahlerleistung kassieren. 
Doch zahlen die Patienten nicht 
schon genug Beitrag, um im Gegen-
zug auch in Corona-Zeiten eine 
optimale Behandlung zu erfahren? 
Der Einsatz von Mundspülungen 
zur effektiven Infektionsreduzie-
rung muss daher eine Kassenleis-
tung sein, ohne Wenn und Aber! 

Ernsthaft jetzt?
Dass Versicherer hierzulande auf Sparkurs sind, ist nicht 
neu. Ob gesetzlich, privat oder beihilfeversichert – das 
macht kaum einen Unterschied. Selbst in Zeiten von 
Corona, wo Praxen sich mit zahlreichen zusätzlichen Prä-
ventionsmaßnahmen und verschärften Hygienekonzepten 
konfrontiert sehen, werden diese meist alleingelassen und 
bleiben teils sogar noch auf ihren Kosten sitzen.

„Der Einsatz von 
Mundspüllösungen 
zur Infektionsredu-
zierung muss eine 
Kassenleistung 
sein, ohne Wenn 
und Aber!“

Wie pflegen die Deutschen ihre 
Zähne? 79 Prozent der Bundesbür-
ger nehmen ihre Vorsorgetermine 
beim Zahnarzt regelmäßig wahr 
und lassen ihre Zähne mindestens 
einmal im Jahr kontrollieren. Zu 
diesem Ergebnis kommt eine ak-
tuelle repräsentative Befragung der 
Apotheken Umschau unter 1.000 
Frauen und Männern ab 14 Jahren.
Über zwei Drittel (68 Prozent) der 
Bundesbürger wissen, dass kranke 
Zähne auch das Risiko für Herz-
infarkt und Schlaganfall erhöhen. 
Entsprechend ernst nehmen die al-
lermeisten Menschen ihre tägliche 
Zahnpflege: Lediglich zehn Prozent 
putzen ihre Zähne nur einmal am 
Tag, während fast alle anderen 
zweimal täglich oder sogar noch 
öfter zur Zahnbürste greifen. Ge-
nerell sind Frauen bezüglich ihrer 
Zahngesundheit sorgfältiger als 
Männer: 17 Prozent der Frauen put-
zen morgens, mittags und abends 
ihre Zähne, bei den Männern tun 
dies nur acht Prozent. 

Unter den Männern geht ein Viertel 
der Befragten (25 Prozent) zudem 
erst bei Zahnschmerzen zum Zahn-
arzt, während nur jede siebte Frau 
(14 Prozent) erst dann einen Termin 

ausmacht, wenn es bereits Pro-
bleme gibt. 

Quelle: Wort & Bild Verlag

In Anbetracht der aktuellen Situa-
tion, der unsicheren Entwicklun-
gen der COVID-19-Pandemie und 
nach ausführlicher Prüfung hat 
TePe die schwierige Entscheidung 
getroffen, nicht an der IDS, die 
vom 9. bis 13. März 2021 in Köln 
stattfinden soll, teilzunehmen. Das 
Unternehmen hat diese Entschei-
dung vor allem mit Rücksicht-
nahme auf die Gesundheit und 
Sicherheit seiner Mitarbeiter und 

Kunden sowie unter dem Gesichts-
punkt der sozialen Verantwortung 
getroffen. Aufgrund der herrschen-
den COVID-19-Situation glaube 
man, den Kunden und Besuchern 

den gewünschten hohen Nutzen im 
Dialog an ihrem Messestand der-
zeit nicht ermöglichen zu können. 

Quelle: TePe

Henkel und Keystone Industries 
(Keystone) haben ihre Kooperation 
für additive Fertigungslösungen in 
der Zahnmedizin bekannt gegeben. 
Durch die Zusammenarbeit erwei-
tert Henkel sein 3D-Druck-Portfolio 
um Dentalanwendungen. Keystone 
möchte durch die Kooperation mit 
einem global führenden Material-
anbieter wie Henkel sein erfolgrei-
ches Geschäft in dem Marktseg-
ment weiter ausbauen. 
Henkel ist ein global führender An-
bieter von fortschrittlichen Materi-
alien und Services in der additiven 
Fertigung für eine Vielzahl von In-
dustriesegmenten. Das Unterneh-
men hat neuartige Lösungen unter 
seiner Marke Loctite entwickelt und 
kommerzialisiert, die 3D- Druck-
Anwendungen in Märkten wie Luft-
fahrt, Automobilbau, Ingenieur-
wesen und Konsumgüter ermögli-

chen. Keystone ist ein führender 
Hersteller von Dentalprodukten in 
den Bereichen digitale Lösungen, 
Dentallabor, zahnmedizinische Be-
handlung und Präventionsmedizin. 
Mit über 100 Jahren Erfahrung in 
der Dentalindustrie bietet das Un-

ternehmen eine innovative Palette 
von maßgeschneiderten 3D-Druck- 
Lösungen unter der Marke KeyPrint 
an. 

Quelle: Henkel

Zahnhygiene der Deutschen
Umfrage zeigt: Überwiegende Mehrheit kümmert sich um Zahngesundheit.

TePe sagt Teilnahme an IDS ab
Unternehmen entscheidet sich gegen Auftritt bei weltgrößter Dentalmesse.

3D-Druck-Lösungen für Zahnmedizin
Henkel und Keystone kooperieren / Kombination der Marken KeyPrint und Loctite.

(Foto: © obs/Wort & Bild Verlag – Gesundheitsmeldungen/GettyImages_eclipse_images)

TePe

Quelle: © Keystone Industries

Dr. Heiko Goldbecher
Kieferorthopäde aus Halle (Saale)

Dr. Heiko Goldbecher Literatur
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Erneut steigende Infektionszahlen 
und täglich neue Reisewarnungen 
auch innerhalb Europas machen 
es aktuell deutlich: Es ist nicht ab-
zusehen, wie sich die COVID-19-
Pandemie bis zum Beginn der IDS 
am 9. März 2021 entwickeln wird. 

Aus diesem Grund hat das Unter-
nehmen 3M entschieden, im kom-
menden Jahr auf eine Teilnahme 
an der Weltleitmesse der Dental-
branche zu verzichten. 
Derzeit erarbeitet das Unterneh-
men alternative Konzepte, die den 

persönlichen Austausch zwischen 
Kunden und Mitarbeitern von 3M 
erleichtern – insbesondere, um 
die in Kürze anstehende Einfüh-
rung von Neuprodukten zu unter-
stützen.

Quelle: 3M

3M nicht bei IDS 2021
Unternehmen entscheidet sich gegen Teilnahme an weltgrößter Dentalmesse.

Ein Großteil der gesetzlichen Kran-
kenkassen gewährt Zuschüsse pro 
Jahr oder Termin, etwa in Form von 
speziellen Bonusprogrammen oder 
besonderen Tarifen. Gefragt wurde 
u. a., ob der Kassenzuschuss die 
Abrechnung nach der Gebühren-
ordnung für Zahnärzte deckt. Ei-
nige Kassen gewähren eine Bezu-
schussung unabhängig davon, in 
welcher Praxis die PZR durchge-
führt wird. Ein Teil der Angebote ba-
siert hingegen auf sogenannten 
Selektivverträgen: Versicherte er-
halten nur dann einen Zuschuss zur 
PZR, wenn ihr Zahnarzt dem Selek-
tivvertrag der betreffenden Kasse 
beigetreten ist. Ist dies nicht der 
Fall, müssen sie für die Bezuschus-
sung eine der von der Krankenkasse 
vorgegebenen Praxen aufsuchen 
oder auf den Zuschuss verzichten.

Quelle: KZBV

PZR – welche Kasse zahlt was?
Aktuelle Erhebung der KZBV bei gesetzlichen Krankenkassen.

Ein 56-Jähriger aus Wien hatte wäh-
rend einer Behandlung ein Kronen-
provisorium aspiriert. Unbemerkt 

blieb der Fremdkörper nicht, denn 
er verursachte dem Mann massive 
Schmerzen. Zudem litt er unter Hus-

ten und Atemnot. Sein Hausarzt 
und auch diverse Lungenspezialis-
ten schickten ihn mit Vermutungen 
wie schwerer Bronchitis oder Rau-
cherlunge – obwohl er Nichtraucher 
ist – weg.
Insgesamt eineinhalb Jahre steckte 
die Krone in seiner Lunge und rich-
tete dort Schaden an: Lungenteile 
starben ab, ein Blutgerinnsel ent-
stand. In einem Krankenhaus be-
kommt er schließlich die längst über-
fällige Behandlung, bei welcher der 
Fremdkörper operativ entfernt wurde. 
Der 56-Jährige fordert nun Schmer-
zensgeld in Höhe von 37.000 Euro. 
Insgesamt stehen sieben Beklagte 
vor Gericht. Ein Gutachter hat sich 
der Sache angenommen. 

Quelle: ZWP online

Zahnkrone eingeatmet
Wiener Patient litt anderthalb Jahre und klagt nun auf Schmerzensgeld.

Während der Corona-Pandemie 
verzeichneten Zahnarztpraxen im 
1. Halbjahr 2020 in weiten Teilen 
Deutschlands Umsatzrückgänge. 
Im Vergleich zum gleichen Zeitraum
2019 gab es im Saarland den größ-
ten Einbruch mit einem Minus von 
12,4 Prozent. Dies ergibt sich aus 
einer aktuellen statistischen Erhe-
bung des DZR HonrorarBench mark- 
Tools des Deutschen Zahnärztlichen
Rechenzentrums (DZR). Gravierend
sind die Einbrüche auch in Mecklen-
burg-Vorpommern (– 12,1 Prozent) 
sowie in Baden-Württemberg (– 7,2 
Prozent). Weniger Differenz im Ver-
gleich zum Vorjahreszeitraum zeich-
nete sich in Norddeutschland ab: 

So wurde in Schleswig-Holstein ein 
Rückgang von nur 1,8 Prozent der 
zahnmedizinischen Privatliquida-
tion gemessen.
Lediglich im Osten Deutschlands 
konnten Zahnarztpraxen den Um-
satz steigern: Sachsen (+ 0,8 Pro-
zent), Berlin (+ 2,3 Prozent), Bran-
denburg (+ 2,8 Prozent) und Sach-
sen-Anhalt sogar plus 6,0 Prozent. 
Die Zahlen spiegeln in Teilen die 
Ausbreitung der SARS_CoV2-Infek-
tionen wider, so z. B. in Baden-Würt-
temberg und Bayern (– 5,7 Prozent) 
als stark betroffene Regionen.

Quelle: DZR

ZA-Umsätze in 
Pandemie-Zeiten

DZR-Analyse zeigt regionale Unterschiede in 
zahnmedizinischer Privatliquidation.

Im Septemberheft der KN er-
schienen in der Rubrik „Wis-
senschaft & Praxis“ die Artikel 
„Falsche Messungen und irre-

führende Schlussfolgerungen in 
dem Artikel: ,Comparison of the ef-
ficacy of tooth alignment among 
lingual and labial brackets: an in 
vitro study‘“ von Wiechmann et al. 
und „Von echten Fehlern bis hin 
zu Fake News – Möglichkeiten der 
Korrektur wissenschaftlicher Pu-
blikationen“ von Th. Stamm. Beide 
Artikel wurden im Original in der 
Publikation Head & Face Medicine
veröffentlicht (Head Face Med. 
2020; 16[1]:7; 2020; 16[1]:6). Zu-
dem erschien in oben genannter 
KN-Ausgabe ein Kommentar von 
H.-P. Bantleon. Erwähnte drei Bei-
träge beziehen sich auf den im 
European Journal of Orthodontics

publizierten Artikel „Comparison
of the efficacy of tooth align-
ment among lingual and labial 
brackets: an in vitro study“ von 
Alobeid et al. (Eur J Orthod. 2018; 
40:660–5).  
Nach Erscheinen der KN 9/2020
wurde bekannt, dass es bereits 
eine konstruktive Diskussion zwi-
schen den beteiligten Parteien 
( jeweilige Autorengruppen) und 
dem European Journal of Ortho-
dontics zur Klärung des strittigen 
Sachverhalts gegeben hat, über 
deren Ergebnis der KN-Redaktion 
keine Informationen vorliegen. Es 
sei an dieser Stelle ausdrücklich 
darauf verwiesen, dass es hier ver-
schiedene fachliche Sichtweisen 
gibt, die die jeweilige Meinung der 
Autoren oben genannter Artikel 
darstellen.

Anmerkung der Redaktion

3M Deutschland

Di�erenz in %
≤ -10,0 %
≤    -5,5 %
≤    -5,0 %

≤    -4,1 %
≤    -3,2 %
≤    -0,5 %

≤     0,0 %
≤     1,5 %
≤     6,0 %

Entwicklung zahnmedizinischer Privatliquidation im Vergleich 1. Halb-
jahr 2020 mit SARS-CoV-2 zu 1. Halbjahr 2019 ohne Corona-19 Pandemie

Quelle: DZR Statistik und DZR HonorarBenchmark

Baden-Württemberg
-7,2 %

Hessen
-4,3 %

Bayern
-5,7 %

Thüringen
-5,1 %

Sachsen
0,8 %

Berlin
2,3 %

Sachsen-Anhalt
6,0 %

Niedersachsen
-5,9 %

Bremen
-2,7 %

Hamburg
-3,3 %

Schleswig-Holstein
-1,8 %

Brandenburg
2,8 %

Mecklenburg-Vorpommern
-12,1 %

Nordrhein-Westfalen
-5,1 %

Rheinland-Pfalz
-4,8 %

Saarland
-12,4 %

Entwicklung zahnmedizinischer Privatliquidation im Vergleich 1. Halbjahr 2020 mit 
SARS-CoV-2 zu 1. Halbjahr 2019 ohne Corona-Pandemie. (Quelle: DZR Statistik 
und DZR HonorarBenchmark)
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Patienten wünschen sich ein 
schönes Lächeln und nicht 
nur gerade Zähne. Ästheti
sche kieferorthopädische 

Behandlungen mit transparenten 
Alignern können in vielen Fällen dazu 
beitragen, dass sich dieser Wunsch 
erfüllt. Allerdings bleibt der Erfolg 
von Alignerbehandlungen bei Ex
traktionsfällen – die bei asiatischen 
Patienten vergleichsweise häufig 
indiziert sind – trotz wissenschaft
licher und technologischer Weiter
entwicklungen in den Bereichen 
künstliche Intelligenz und Aligner
software nicht zu hundert Prozent 
berechenbar. Das liegt daran, dass 
sich die dreidimensionalen Zahn
bewegungen mit Alignern nach wie 
vor nur eingeschränkt kontrollieren 
lassen.
Eine alternative Behandlungsop
tion stellt der Einsatz einer indivi
duell hergestellten lingualen Multi
bracketapparatur dar. Sie eignet 
sich für die Behandlung aller Arten 

von Malokklusionen und bietet 
mehrere Vorteile, darunter eine 
sehr gute Kontrolle des Frontzahn
torques. Zudem werden die Be
handlungsbögen bereits mit per 
Roboter eingebrachten Biegungen 
geliefert, sodass kaum manuelle 
Bogenanpassungen erforderlich 
sind. Des Weiteren wird ein einfa
ches Rebonding der Brackets mit 
individuell an die Morphologie der 
Lingualflächen angepassten Bra
cketbasen gewährleistet.
Festsitzende linguale Apparaturen 
unterscheiden sich dadurch von 
den für den Betrachter ebenfalls 
nahezu unsichtbaren herausnehm
baren Alignerapparaturen, dass sie 
eine zuverlässige dreidimensionale 
Kontrolle der Zahn bewegungen er
möglichen. Im Folgenden wird ein 
klinischer Fall vorgestellt, bei dem 
das 3M Incognito Appliance System 
(3M Unitek) bei einem chinesi
schen Jugendlichen zum Einsatz 
kam. 

Fallbeispiel

Alex war 14 Jahre alt, als er sich  
mit einer Klasse II/1-Malokklusion in 
unserer Praxis vorstellte. Die Fern
röntgenseitenaufnahme zeigte eine 
skelettale Klasse I sowie eine ver
größerte Inklination der unteren In
zisiven zur Referenzlinie „APog“.  
Der Patient wies zudem ein kon
vexes Profil auf. 
Die intraorale Untersuchung ergab 
beidseits eine Klasse I-Molaren-
relation, eine Klasse II-Eckzahnrela
tion links, eine Mittellinienverschie
bung sowie einen Kreuzbiss im 
Frontzahnbereich. In beiden Kiefern 
lag ein Engstand vor, die Spee’sche 
Kurve war stark ausgeprägt und die 
Frontzähne waren prokliniert. 
Der kieferorthopädische Behand
lungsplan sah eine Extraktion der 
oberen ersten Prämolaren sowie der 
unteren zweiten Prämolaren vor. 
Anschließend war eine Korrektur 
der Fehlstellungen mithilfe der lin

gualen Multibracketapparatur vor
gesehen.

Detaillierte Beschreibung der 
Ausgangssituation
Den Patienten störten speziell die 
unregelmäßig aus dem Ober und 
Unterkiefer „herausragenden“ Zähne. 
Es lag keine offensichtliche Asym
metrie des Gesichts vor, wobei die 
untere Gesichtshöhe im Normbe
reich lag. Neben erwähntem kon
vexem Profil waren ein inkompe
tenter Lippenschluss und ein nor
malgroßer Nasolabialwinkel hervor
zuheben. Aufgrund der Protrusion 
lagen die Ober und Unterlippe 3 bis 
4 mm oberhalb der Ästhetiklinie. 
Die Kiefergelenke zeigten keinerlei 
Funktionsstörungen. 
Zu Behandlungsbeginn war der 
Durchbruch aller bleibenden Zähne 
bereits erfolgt. Der Engstand war im 
Oberkiefer als leicht und im Unter
kiefer als moderat einzustufen. Die 
Klasse II/1-Malokklusion ging mit 

Lingualtherapie nach Prämolarenextraktion
Ein Beitrag von Dr. Wilson Lee, Kieferorthopäde aus Hongkong. 

Einen häufigen kieferorthopädischen Befund stellt die Klasse II/1-Malokklusion dar. Die Fehlstellung der dabei nach vorn ge-
kippten oberen Schneidezähne beeinträchtigt oft nicht nur die Gebissfunktion (erschwertes Abbeißen), sondern häufig auch  
das Gesichtsprofil. Wie die Korrektur einer solchen Anomalie mithilfe einer vollständig individualisierten Lingualapparatur  
erfolgreich realisiert und das Gesichtsprofil parallel deutlich verbessert werden kann, zeigt der im Folgenden vorgestellte Fall  
eines jugendlichen Patienten.

Abb. 1a–c: Extraorale Aufnahmen der 
Ausgangssituation. Abb. 2a–e: Intraorale 
Aufnahmen der Ausgangssituation. 
Abb. 3: Orthopantomogramm vor Be
handlungsbeginn. Abb. 4: Durchzeich
nung der Fernröntgenseitenaufnahme 
vor Behandlungsbeginn. Abb. 5 und 6: 
Zu Behandlungsbeginn wurde in bei
den Kiefern ein .014 NiTiRundbogen 
inseriert, wobei die Insertion im unteren 
Frontzahnbereich in den selbstligieren
den Hilfsslots erfolgte. Abb. 7 und 8: Be
handlungsfortschritt. Es kam nun im 
Ober und Unterkiefer ein .016 x .022 
NiTiVierkantbogen zur Anwendung. 
Abb. 9 und 10: Klinische Situation nach 
weiterem Bogenwechsel. Im Oberkiefer 
ist ein .016 x .024 Stahlbogen mit Ex
tratorque von Eckzahn bis Eckzahn ein
ligiert, im Unterkiefer ein .016 x .024 
Stahlbogen ohne Extratorque. Abb. 11 
und 12: Für das Finishing wurde in bei
den Kiefern auf einen .0182 x .0182 
Beta II TitaniumBogen gewechselt.

Dr. Wilson Lee Literatur

1a 2a

1b 2b

2d
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1/2 
Adenta

einem stark vergrößerten Overjet 
von 8 mm einher, der Overbite  
betrug 4 mm. Die Mittellinie des 
Unterkiefers war um 2 mm nach 
rechts verschoben. Die Molaren 
befanden sich beidseitig in einer 
Klasse IRelation. Da Alex ein In
ternat in Großbritannien besuchte, 
fanden die Kon trolltermine in Ab
ständen von acht bis zwölf Wo
chen statt (Abb. 1a–c, 2a–e, 3  
und 4). 

Fernröntgenanalyse
SNA und SNBWinkel lagen im 
Normbereich. Der ANBWinkel be
stätigte die skelettale Klasse I 
(Normbeziehung). Die Winkel der 
Oberkiefer und Unterkieferebene 
lagen ebenfalls im Normbereich, 
ebenso das Verhältnis und die Werte 
der unteren Gesichtshöhe. Die Ober
kiefer und Unterkieferfrontzähne 
waren prokliniert. Die unteren Inzi
siven wiesen eine vergrößerte Inkli
nation zur Referenzlinie „APog“ auf 
(7,5 mm). Die Lippen verliefen ven-
tral der ELinie nach Ricketts.

Behandlungsplan
Die Therapieziele waren eine Opti
mierung des Profils und die Erzie
lung eines kompetenten Lippen

schlusses, die Korrektur von Over
jet und Overbite, die Korrektur der 
Zahnfehlstellungen und die Koordi
nation der Zahnbogenformen. Der 
Behandlungsplan sah vor, zunächst 
die ersten Prämolaren im Oberkie
fer sowie die zweiten Prämolaren 
im Unterkiefer zu extrahieren. Da
nach war die Eingliederung der fest
sitzenden individuell hergestellten 
Lingualapparatur vorgesehen. Diese 
verfügt in den Frontzahn und Eck
zahnbrackets über einen vertikalen 
Slot der Dimension .028 x .022 
sowie über einen selbstligierenden 
Hilfsslot im UnterkieferFrontzahn
bereich. Im Bereich der Prämola
ren und ersten Molaren sollten 
Edge wiseBrackets mit horizonta
lem Slot (.022 x .028) verwendet 
werden; für die zweiten Molaren 
waren linguale Tubes vorgesehen.
Für die Retentionsphase war die 
Eingliederung festsitzender lingu
aler Retainer (von Eckzahn zu Eck
zahn) geplant. Die Prognose für ei
nen dauerhaften Therapieerfolg war 
gut, da das Wachstum des Patien
ten nahezu abgeschlossen war, was 
sich positiv auf die Stabilität der 
Frontzahnrelation auswirken würde. 
Zusätzlich werden die Retainer zur 
erforderlichen Stabilität beitragen.

„Patienten wünschen sich ein schönes Lächeln 
und nicht nur gerade Zähne.“

5
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Behandlungsmechanik und  
spezielle Herausforderungen
Im Ober und Unterkiefer kamen 
folgende Bogensequenzen zur  
Anwendung:

Oberkiefer
• .014 NiTi (Abb. 5)
• .016 NiTi
• .016 x .022 NiTi (Abb. 7)

• .018 x .025 NiTi
• .016" x .024 Stahlbogen mit 15° 

Extratorque von Zahn 13 bis 23 
(Abb. 9)

• .0182 x .0182 TMA (Abb. 11)  

Unterkiefer
• .014 NiTi (Abb. 6)
• .016 x .022 NiTi (Abb. 8)
• .018 x .025 NiTi

• .016 x .024 SS (Abb. 10)
• .0182 x .0182 TMA (Abb. 12) 

Den Arbeitsbögen wurden zusätzli
che Biegungen hinzugefügt, um die 
Nebenerscheinungen während des 
Lückenschlusses zu minimieren.
Während des Lückenschlusses trug 
der Patient nachts über einen Zeit
raum von zwölf Monaten leichte 
Klasse II-Gummizüge, welche zwi
schen den Oberkiefereckzähnen 
und den unteren ersten Molaren 
einzuhängen waren.
Alignment und Nivellierung nah
men acht Monate in Anspruch. Der 
Lückenschluss erfolgte über einen 
Zeitraum von 22 Monaten. 14 Mo
nate nach Behandlungsbeginn be
gann der Patient, ein Internat in 
England zu besuchen. Aus diesem 
Grund konnte er die Kontrollter
mine nur in Abständen von jeweils 
rund drei Monaten wahrnehmen, 
mit Ausnahme der Sommerferien, 

die der Patient wiederum in Hong
kong verbrachte. 
Für den Fall eines kieferorthopädi
schen Notfalls erhielt der Patient 
die Kontaktinformationen eines 

Kollegen, dessen Praxis sich in der 
Nähe des Internats befand. Es tra
ten allerdings keinerlei Probleme 
auf. Die einzige Abweichung von 

Zur Info
Dr. Wilson Lee ist klinischer Lehrbe-
auftragter des kieferorthopädischen 
Postgraduiertenprogramms an der 
Universität Hongkong. Parallel ist er in 
eigener KFO-Praxis niedergelassen. 
Dr. Lee ist einer der ersten Anwen-
der der Incognito Apparatur (3M) in 
Hongkong.

ADGM1120 KN
Tel.: +49 2451 971 409 • Fax: +49 2451 971 410
info@garrisondental.net • www.garrisondental.com

T H E  L E A D E R  I N  M A T R I X  S Y S T E M S
© 2018 Garrison Dental Solutions, LLC

FitStrip™ Finier- und 
Konturiersystem zur Gestaltung von 

2 Griffe
2 gezackte FitStrips
4 einseitig beschichtete FitStrips

(1 von jeder Körnung)
4 doppelseitig beschichtete FitStrips

(1 von jeder Körnung)

• Approximalsägen und 
diamantbeschichtete 
Schleifstreifen mit 
auswechselbaren Griffen 
für einfache und sichere 
Anwendung im Patientenmund

• ein einfacher Dreh am Kunststoffrad 
bringt die Streifen in eine gebogene 
oder gerade Form und ist somit perfekt 
geeignet für

- das Finieren und Konturieren von
   Kompositfüllungen (gebogene Form)

- die Trennung des Kontaktpunkts    
   vor oder nach der Restauration 
   (gerade Form)

• Ideal für approximale Schmelzreduktion 
(ASR) bei kieferorthopädischen 
Behandlungsmethoden wie 
Invisalign™, Six Month Smiles™ oder 
HarmonieSchiene®

• Mehrfach desinfizier- und 
autoklavierbar

Preis: 
€ 155,00*

Approximalkontakten

Das FPSK01-Set enthält:

ANZEIGE

Abb. 13a–d: Extraorale Aufnahmen nach 
Behandlungsabschluss. Abb. 14a–e: 
Intraorale Aufnahmen nach Behand
lungsabschluss. Abb. 15: Finales Ortho
pantomogramm. Abb. 16a–d: Fernrönt
genseitenaufnahme (a) und Durch zeich 
nung sowie Überlagerungen zum Vergleich 
der Ausgangs und Endsituation (b–d).

13a 13b 13c 13d

16b

16c

14a 14b

15 16a

14c 14d 14e

Seit 5 Jahren: 
Top Qualität und

beste Preise.
www.ortho-rebels.de

ANZEIGE
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3Shape Indirect Bonding Studio
Für digitale Präzision in der Praxis

3Shape Indirect Bonding Studio ermöglicht es Ihnen, Brackets mit 
hoher Präzsion virtuell zu platzieren – und zeigt Ihnen in Echtzeit das 
mögliche Behandlungsergebnis. Das Bonding-Tray kann in wenigen 
Minuten designt und gedruckt werden, sodass Sie Ihren Workflow 
optimieren können. Das Anbringen von Brackets mithilfe eines 
Bonding-Trays erhöht den Patientenkomfort und spart wertvolle 
Stuhlzeit.

Vorteile für den Behandler

• Genießen Sie digitale Präzision

• Unterstützt durch Ergebnisvorhersage 
in Echtzeit

• Geführte Workflows

• Zugang zu der größten Auswahl an 
original Bracket-Bibliotheken

Vorteile für den Patienten

• Erhöhter Patientenkomfort

• Ansicht des voraussichtlichen 
Behandlungsergebnisses

• Zähne in realistischen Farben

• Die Behandlung kann noch am 
gleichen Tag begonnen werden

Originale Bracket-Bibliotheken Geführte Workflows

Trays in-house drucken Integration von TRIOS

Besuchen Sie unser 
Online Learning Hub 
und schauen Sie sich 
ein Webinar zum 
Indirect Bonding 
Studio an.

der Idealsituation war die längere 
Behandlungszeit aufgrund der grö
ßeren Abstände zwischen den Be
handlungsterminen. Doch dies nahm 
die Familie bereitwillig in Kauf.
Das Finishing war nach weiteren 
acht Monaten abgeschlossen.

Behandlungsergebnis
Das finale Orthopantomogramm 
(Abb. 15) zeigt, dass neben den ge
planten Extraktionen auch die drit
ten Molaren im Behandlungsverlauf 
extrahiert wurden. Der Grund dafür 
war eine Perikoronitis. Die Aufnahme 
zeigt eine nahezu parallele Anord
nung der Wurzeln, wobei keinerlei 
Wurzelkontakte festzustellen waren. 
Es zeigten sich leichte Wurzelresorp
tionen (weniger als 2 mm). Patholo
gien lagen nicht vor.
Während der Behandlung wurde 
noch ein leichtes Wachstum des 
Unterkiefers festgestellt. Die Pro
klination der Frontzähne im Ober
kiefer wurde korrigiert, während die  
unteren Frontzähne etwas stärker 
inkliniert sind. Overjet und Overbite 
sowie die vergrößerte Inklination 
der unteren Inzisiven zur Referenz
linie „APog“ wurden normalisiert. 

Die vertikale Dimension wurde leicht 
reduziert (Abb. 13a–d, 14a–e, 16a–d 
und Tabelle 1).

Ersterscheinung in englischer Spra-
che: 3M Innova (www.3M.com/Innova). 
Zweitveröffentlichung mit freundli-
cher Genehmigung von 3M.

kontakt

Dr. Wilson Lee
SmileSolution Orthodontics
Room 2208, Crawford House 
Queen's Road Central
Hongkong
Tel.: +852 2868 9908

Tabelle 1

16d
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100 Jahre Edgewise –  
und nun?

Unlängst nach ihrer Einfüh
rung durch Edward H. 
Angle im Jahre 1925 ent
wickelte sich die Edge

wiseApparatur zu dem Behand
lungsmittel der Wahl.1–6 Noch heute 
basieren die Bracketsysteme und 
Variationen auf dieser Technik und 
sind weiterhin fester Bestandteil 
des Lehrplans jeder kieferortho
pädischen Ausbildung. Da her ist  

es auch nicht verwunderlich, dass 
der klinische Schwerpunkt auf der 
intensiven Auseinandersetzung 
der Antizipation und Kompensa
tion der Mängel dieser genialen  
Apparatur liegt. Die aktuelle Ver
wendung als vorprogrammierte, 
direkt oder indirekt geklebte und 
mit Bögen verschiedenster Le
gierungen kombinierte Apparatur 
hat deren ChairsideHandhabung 
vereinfacht – und dennoch ist die 
Effi zienz und somit die Gesamt
behandlungsdauer seit nahezu 

einem Jahrhundert unverändert 
geblieben.7 
Gerade angesichts der rasanten 
Entwicklungsfortschritte in ande
ren medizinischen Bereichen sollte 
uns dies zu der Überlegung ver
anlassen, inwieweit dieser Aspekt  
womöglich grundsätzlich verbes
sert werden kann, denn eine klinisch 
deutlich effizientere und somit auch 
einfachere Apparatur bei gleichzei
tiger niedriger Kraftapplikation wäre 
sicherlich nach Edgewise die nächste 
Erfindung von Angle gewesen. 

Um 40 bis 60 Prozent ver-
kürzte Behandlungsdauer

Mit der in diesem Artikel vorge
stellten WedgewiseTMTechnik wird 
eine neue Ära kieferorthopädischer 
Behandlungsmechanik eingeleitet. 
Hierbei handelt es sich um einen 
fundamentalen technischen Para
digmenwechsel. Dabei standen die 
Nachteile des technischmecha
nischen Ansatzes der bisherigen 
EdgewiseApparatur im Fokus, die 
trotz des Entwicklungsfortschritts 
weiterhin unverändert auf dem 
Prinzip des Vierkantslots basieren.8 
Denn gerade unser heutiges ver
bessertes Verständnis der Bio
logie der Zahnbewegung sowie 
das Wissen um die Nachteile der 
Edgewise Technik erfordern zwin
gend, diese Lücke durch eine kli
nisch zuverlässige Innovation zu 
schließen.9  
Die WedgewiseTechnik kombiniert 
ein innovatives Slot und Clipdesign 
und ermöglicht so ein klinisch ein
fach anwendbares Bracket, dessen 
Einsatz, wie in klinischen Studien 
durchgängig gezeigt, zu einer deut
lichen Verkürzung der Gesamt
behandlungsdauer (40 bis 60 Pro
zent) führen kann. Gleichzeitig kön
nen schlanke, jedoch effizientere 
Biomechaniken eingesetzt werden 
und somit den einzelnen Behand
lungsfall planbarer und reibungs
loser gestalten. 
Diese mechanischen Vorteile sind 
für alle Zahnbewegungen im Ver
gleich zur EdgewiseTechnik auf 
zwei grundlegende Designände
rungen zurückzuführen. So ver
fügt das für diese Technik entwi
ckelte TriamondTMBracket über ein 
klinisch geprüftes Slotdesign, wel
ches auch komplexe Behandlun
gen mit lediglich zwei Sets „leich
ter“ Bögen ermöglicht. Zentrale Be
deutung kommt auch dem selbstli
gierenden Clip zu, der Kraftvektoren 
erzeugt, die sich von denen anderer 
konventioneller oder selbstligieren
der Optionen grundlegend unter
scheiden. 

Neue Technik mit großem klinischen Potenzial
Ein Beitrag von Dr. Moshe Davidovitch, Kieferorthopäde aus Tel Aviv, Israel. 

Mit WedgewiseTM steht ab sofort eine Behandlungsmethode zur Verfügung, die durch Einsatz geringerer Kräfte und Besei-
tigung unkontrollierter Kippbewegungen schnellere und gesündere Zahnbewegungen ermöglicht. Das Herzstück der neuen 
Technik bildet das TriamondTM-Wedgewise-Bracket. Dessen zweiwandiger Slot ist mit einer dreieckig gestalteten Slot-Tiefe 
ausgestattet. Der speziell hierfür entwickelte Vierkantbogen ist um 45° gedreht, sodass er durch den selbstligierenden Clip  
der Bracketneuheit ohne Spiel vollständig im Slot sitzt. Lediglich zwei Bogensets (runder Arbeitsbogen und Vierkant-Finishing- 
Bogen) kommen während einer Behandlung zur Anwendung. Part 1 dieses zweiteiligen Artikels stellt die WedgewiseTM-Technik 
vor und zeigt erste klinische Fallbeispiele. Part 2 wird sich dann detailliert dem empfohlenen Behandlungsprotokoll widmen.

Fall 1 (Abb. 1–9)
Abb. 1a und b: Profilansicht des TriamondTM 
Brackets mit einligiertem Wedgewise 
Bogen (a) im Vergleich zum Edgewise 
Bracket (b). Man beachte die Slot  Bo gen 
Passung. Abb. 2a und b: Abwechselnde 
Kronen und Wurzelbewegung, wie sie 
beim Edgewise„Jiggling“ (A+B=C) auf
tritt (a). Gradienten der Kompressions
umkehrbereiche (in Rot) im PDL, wenn 
sich der Zahn mithilfe der Edgewise 
Technik bewegt (b). 

Abb. 3a–h: Intraorale Aufnahmen so
wie Röntgenbilder vor Therapiebeginn. 
Abb. 4a–e: Bonding der Apparatur im 
Unterkiefer nach erfolgter Extraktion. 
Es wurde ein .014er WedgewiseNiTi 
Rundbogen inseriert. Abb. 5a–e: Zur 
Unterstützung des Lückenschlusses 
platzierte Elastikkette zwischen Zahn 
31 und 42. Abb. 6a–e: Wechsel auf einen 
.016 x .016 WedgewiseNiTiBogen mit 
zeitgleichem Einsatz einer Elastikkette 
zwischen den ersten unteren Molaren. 

Dr. Moshe Davidovitch Literatur

1a 1b 2a 2b
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 3M.com/ClarityUltra

3M™ Clarity™

ULTRA SL
Selbstligierendes 
Vollkeramikbracket

 3M.com/ClarityUltra

Brillante
Ästhetik.
Vielfältig.
Stabil.

Zweiwandige Slotgeometrie

Während alle EdgewiseBrackets 
einen dreiwandigen rechtwinkligen 
Rechteckslot aufweisen, ist das  
TriamondTMWedgewiseBracket 
mit einem zweiwandigen Slot mit 
dreieckiger Geometrie ausgestat
tet, in der ein um 45° gedrehter Vier
kantbogen passgenau „rautenför
mig“ einligiert wird (Abb. 1a). Die 
Kombination aus Dreieckslot und 
SLClip gewährleistet, dass der Bo
gen dabei ohne Slotspiel vollständig 
im Slot sitzt. 
Die geometrisch bedingte form
gleiche Passung von Slot und Bo
gen eliminiert das unerwünschte 
Binding und Notching des Bogens 
an den Slotkanten und reduziert 
die damit verbundene Friktion und 
gleichzeitig den erhöhten Kraftauf
wand zur Überwindung dieser. Der 
Zahnhalteapparat wird weniger be
lastet und das dentale „Kippen“, wie 
wir es von Zahnbewegungen mit
hilfe der EdgewiseApparatur her 
gewohnt sind, beseitigt. Die Korrek
tur von Fehlstellungen erfolgt daher 
deutlich effizienter. 

Somit bewirkt diese technische Neu
erung im Vergleich zur Edgewise 
Apparatur sowohl klinische als auch 
wirtschaftliche Vorteile (Abb. 1b). 

Die Zahnbewegung wird bei der  
EdgewiseTechnik typischerweise 
durch eine Kronenbewegung in 
Richtung der applizierten Kraft ini
tiiert, während die Wurzelspitze des 
Zahns in die Gegenrichtung ver
schoben wird. Das setzt sich so 
lange fort, bis die diagonal entge
gengesetzten Slotkanten den Bo
gen blockieren. In der Folge kann 
dieser nicht mehr wie gewünscht 
agieren, woraufhin sich die Zahn
wurzel in Richtung der am Bracket 
wirkenden Kraft bewegt. Das be
deutet, dass sich Krone und Wurzel 
während der initialen Phase der 

Zahnbewegung so lange in entge
gengesetzte Richtungen bewegen 
(unkontrolliertes Kippen), bis ein 
Moment erzeugt wird, der diesen 
Prozess umkehrt.  
Bei dieser Methode der Zahnbewe
gung werden entlang der Zahn
wurzel oszillierende und alternie
rende Druck und Zugzonen ge
neriert (Abb. 2a und b), die nicht  
nur ineffektive und somit längere 
Behandlungen bedeuten, sondern 
auch das Risiko iatrogener Effekte  
er höhen können.9  Zahlreiche tech
nische und klinische Versuche, die
ses minimale „Wackeln“ (MicroJigg
ling) während der Zahnbewegung 
auszuschalten, stellen weiterhin 
mehrheitlich theoretische Ansätze 
dar. Denn sie basieren alle auf der 
EdgewiseSlotgeometrie und ver
suchen, ein entsprechend geeig
netes MomentKraftVerhältnis zu 
finden,10, 11 um den durch mechani
sche Kräfte herbeigeführten Mo
menten entgegenzuwirken – z. B. 
von bestimmten Angulationswerten 

„Mit der Wedgewise- 
Technik wird ein  
Paradigmenwechsel 
kieferorthopädischer 
Behandlungsmecha-
nismen eingeleitet.“
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oder Interbracketbiegungen des 
Bogens.12–15

Alternativ wird ein nahezu vollstän
diges Ausfüllen des EdgewiseBra
cketslots durch den Bogen ange

strebt. Allerdings „kann das biome
chanische Konzept der Translation 
nur kurzfristig existieren und mit 
keinerlei bisher existierender Appa
ratur über die Zeit aufrechterhalten 

werden“16. Die durch die Edgewise 
Apparatur hervorgerufene Friktion 
wird nun weiter erhöht, sodass noch 
größere Kraftniveaus für deren 
Überwindung erforderlich sind.17

Nicht noch ein  
selbstligierendes Bracket!

Die WedgewiseTechnik, wie sie mit
hilfe der TriamondTMApparatur zur 
Anwendung kommt, behebt diese 
Mängel. Sie ermöglicht durch die 
innovative Slotgeometrie den Ein
satz geringer Kräfte für die notwen
dige Zahnbewegung, reduziert die 
biomechanischen Nebenwirkun
gen und bietet darüber hinaus eine 
Methode, frühzeitig mit Bewegun
gen erster, zweiter und dritter Ord
nung zu beginnen.

Diese WedgewiseVorteile verstär
ken sich gegenseitig und führen 
somit zu einer biologisch fundier
ten Zahnbewegung durch gerin
gere Kräfte und dem Eliminieren 
unkontrollierter Kippbewegungen. 
Gleichzeitig wird eine echte bio
mechanische Behandlungsplanung 
und die direkte Umsetzung der Be
handlungstechnik („Prescription“) 
durch den geradlinigen Behand
lungsweg ermöglicht. Die daraus 
resultierende verkürzte Therapie
dauer bietet Vorteile für Patienten 
und Behandler: ein geringeres Ri
siko für Wurzelresorptionen und 

Abb. 7a–e: Behandlungsfortschritt mit 
Wechsel auf eine Elastikkette mit kur
zem Steg. Abb. 8a–e: Intraorale Auf
nahmen nach Behandlungsabschluss. 
Abb. 9a und b: Die Wurzelintegrität 
konnte erhalten werden. 

Fall 2 (Abb. 10–18)
Abb. 10a–h: Intraorale sowie Röntgen
aufnahmen der klinischen Ausgangs
situation. Abb. 11a–e: Multibracket
apparatur im Ober und Unterkiefer.  
Es wurden .016er WedgewiseNiTi 
Rundbögen inseriert. Paralleler Einsatz  
von Elastikketten im Unterkiefer, zwi
schen den Zähnen 3634 sowie 4744. 
Abb. 12a–e: Inserieren des zweiten  
BogenSets (.016 x .016 Wedgewise
NiTi Vierkantbogen). Die zeitgleich zur 
Anwendung kommenden Klasse II- 
Gummizüge waren rechts 24 Stunden 
und links nachts zu tragen. Abb. 13a–e 
bis 16a–e: Behandlungsfortschritt. Es 
wurden Elastikketten und asymmetri
sche intermaxilläre Gummizüge einge
setzt, was über die nächsten Kontroll
termine so beibehalten wurde. 

„Die Kombination  
aus dreieckigem Slot- 
und innovativem Clip-
design resultiert in 
einem klinisch einfach 
anwendbaren Bracket, 
dessen Einsatz zu 
einer nachgewiesenen 
deutlichen Ver kürzung 
der Behandlungs-
dauer führen kann.“
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Ästhetisch.
Zuverlässig.
Komfortabel.

3M™ Clarity™

ADVANCED
Konventionelles
Vollkeramikbracket

ZahnschmelzDekalzifikationen 
und gleichzeitig reduzierte, einfa
che, schnellere und somit planba
rere Behandlungsmechaniken mit 
deutlich weniger Terminen für beide 
Seiten.   
Um sie schnell und problemlos  
in den Workflow einer modernen 
KFOPraxis integrieren zu können, 
wurden die TriamondTMBrackets 
von Anfang an für eine außerge
wöhnlich einfache Anwendung kon
zipiert. Angesichts der Tatsache, 
dass während des gesamten Be
handlungsverlaufs lediglich zwei 
Bogensets benötigt werden und 
der Clipmechanismus leicht und 
zuverlässig zu handhaben ist, eig
net sich ihr Einsatz insbesondere 
in KFOPraxen, in denen klinische 
Aufgaben innerhalb des Teams de
legiert werden und Zeitersparnis 
zählt. Darüber hinaus ist lediglich 
ein überschaubares Instrumenta
rium erforderlich, um die wenigen 
anfallenden Mechaniken bei An
wendung der Apparatur erfüllen zu 
können. Detaillierte Ausführungen 
zum hierbei empfohlenen Wedge
wiseProtokoll wird es in Teil 2 die
ses Artikels geben. 
Ich überlasse es respektvoll dem 
Leser, eins und eins zusammenzu
zählen, welche Auswirkungen diese 
neue Technik auf den Terminkalen
der sowie die Umsätze einer KFO 
Praxis haben kann. Damit sich meine 
Kollegen in Deutschland einen ers
ten Eindruck von den Vorteilen und 
dem klinischen Potenzial der neuen 
TriamondTMBrackets verschaffen 
können, seien zum Abschluss die
ses ersten Artikels drei Fallbeispiele 
vorgestellt.

Fall 1 – Behandlungsdauer 
fünf Monate

Eine 35 Jahre alte Patientin stellte 
sich zur Behandlung ihrer Zahn
fehlstellungen im Unterkiefer vor 
(Abb. 3a–h). Nach dem Bonding 
der TriamondTMBrackets wurde sie 
zunächst zur Extraktion des unteren 
rechten mittleren Schneidezahns 
überwiesen. Nach erfolgter Extrak
tion inserierten wir einen .014 
WedgewiseNiTi Rundbogen und 
platzierten parallel eine Elastikkette 
mit langem Steg zwischen Zahn 31 
und 42 zur Unterstützung des Lü
ckenschlusses (Abb. 4–e; 5a–e). 
Beim dritten Termin erfolgte der Bo
genwechsel auf einen .016 x .016 

WedgewiseNiTiBogen mit zeit
gleichem Einsatz ei ner Elastik
kette mit mittlerem Steg zwischen 
den jeweils ersten unteren Molaren 
(Abb. 6a–e). Beim nächsten Kon-
trolltermin wurde die Elastikkette 
gegen eine mit kurzem Steg aus
getauscht (Abb. 7a–e). Nach fünf 
Monaten war die Behandlung ab
geschlossen, sodass die Brackets 
entfernt werden konnten. Bitte be
achten Sie die parallel zum Lücken
schluss erfolgten Zahnbewegungen, 
welche bei guter Torque kontrolle 
und ohne Bogenanpassungen oder 
ein Umkleben von Brackets umge
setzt werden konnten (Abb. 8a–e). 
Wurzelintegrität wurde ebenfalls 
erreicht (Abb. 9a und b). 
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ANZEIGE

Premium Mundspülbecher aus Papier
Einwegbecher 200 ml 7 Oz. Pappbecher
Preis 45,50 €* für 1.000 Stück

Mundschutz 3-lagig mit Elastikbändern  
Latexfrei ab 50 Stück / Packung
Preis: ab 14,90 €*

Zugkette  
2er Pack, Edelstahl silberfarben
Preis: 5,90 €*

Fordern Sie ihr individuelles Angebot 
an und wir reparieren auch ihre medizinischen Instrumente

Service Hotline
Telefonische Unterstützung und Beratung unter: 06257 - 969297

Mo-Do, 08:00 - 16:30 Uhr, Fr, 8:00 - 14:30 Uhr

B&W Dental Service
Alte Bergstraße 29
64342 Seeheim-Jugenheim

E-Mail: info@bwdental.de

https://www.bwdental.de

*zzügl. Versandkosten

Dentmate Curing Ledex WL-070 
1000 Watt 460 Nm, 1 Stück
Preis: 299,10 €*

Dentmate Curing Ledex WL-070Dentmate Curing Ledex WL-070Dentmate Curing Ledex WL-070+ plus plus
1 KFO-Lampe, 1200  mW
Preis: 319,- €*
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Fall 2 – Behandlungsdauer 
13 Monate

Eine elfjährige Patientin mit chro
nischem Asthma, einer Klasse II/1- 
Malokklusion bei mittlerem bis star
kem Engstand, einer leichten Pro
klination der Schneidezähne sowie 
der Anlage aller dritten Molaren 
wurde in unserer Praxis vorstellig. 
Sie zeigte zudem eine rezidivie
rende Karies und den Verlust des 
mesialen bukkalen Höckers ihres 
oberen rechten ersten bleibenden 
Molaren (Abb. 10a–h). Die Patientin 
wurde zur Extraktion der Zähne 16, 
24, 34 und 46 überwiesen.
Anschließend erfolgte das Kleben 
der Brackets. Die Behandlung wurde 
im Ober und Unterkiefer mit .016er 
WedgewiseNiTiRundbögen be
gonnen. Parallel wurden im Unter
kiefer zwischen den Zähnen 3634 

und 4744 Elastikketten mit langem 
Steg eingehängt (Abb. 11a–e). Beim 
dritten Termin kam ein neuer Satz 
WedgewiseBögen (.016 x .016) 
mit Klasse II-Gummizügen (4 oz.) 

zum Einsatz, welche auf der rech
ten Seite rund um die Uhr und auf 
der linken Seite nachts zu tragen 
waren (Abb. 13a–e bis 16a–e). 
Nach 13monatiger Behandlung 

Zur Info
Dr. Moshe Davidovitch ist leitender 
Dozent und Leiter des Ressorts For-
schung in der kieferorthopädischen 
Abteilung der Universität Tel Aviv.  
Parallel ist er in einer kieferorthopä-
dischen Privatpraxis im Zentrum der 
Hauptstadt Israels niedergelassen. 

„Lediglich zwei  
Bogensets kommen 
während einer  
Behandlung zur  
Anwendung.“

Abb. 17a–e: Intraorale Aufnahmen nach 
Behandlungsabschluss. Abb. 18a–c: 
Die finalen Röntgenaufnahmen zeigen die 
positiven Veränderungen der Schneide
zahninklination, die Protraktion des 
Zahns 47 sowie die Erhaltung der Wur
zelintegrität.

14a

15a

15b

16b

15d

16a

16d

15c

15e

16c

16e

14b

14c 14e

14d



Nr. 10  I  Oktober 2020

A
N
Z
E
IG

E

Präzise. 
Digital. 
Einzigartig.

3M™ Incognito™

Appliance System

Interesse?
Rufen Sie uns an unter
08191/9474-5000

konnte die Apparatur entfernt 
werden (Abb. 17a–e). Die Rönt-
genaufnahmen nach The ra pie
abschluss zeigen die positiven 
Veränderungen der Schneide zahn
inklination, die Protraktion des 
Zahns 47 sowie die Erhaltung der 
Wurzelintegrität (Abb. 18a–c). 

Fall 3 – Behandlungsdauer 
vier Monate

Ein 14,7 Jahre alter männlicher Pa
tient stellte sich vor (Abb. 19a–e). 
Die kieferorthopädische Behand
lung war zunächst mit 
einer Klasse II-Apparatur 
(Carriere® MotionTM) be
gonnen worden. Da sich 
der Patient jedoch als  
unkooperativ erwies und 
insgesamt vier heraus
nehmbare EssixRetainer 

(Omnivac) verloren hatte, wurde 
dieser Therapieansatz eingestellt. 
Stattdessen wur den TriamondTM 
Brackets mit .016er Wedgewise 
NiTiRundbögen inseriert und 
Klasse II-Gummizüge (¼ 4 oz.) 
platziert (Abb. 20a–e). Binnen sechs 
Wochen konnte ein Klasse I- Mo-
laren Eckzahn Ver hält nis erreicht 
werden (Abb. 21a–e). Nach insge
samt viermonatiger Behandlung 
wurde die Bracket apparatur ent
fernt (Abb. 22a–e). Auf den klini
schen Abschlussfotos ist eine  
signifikante Neuausrichtung der 

Zähne erkennbar. Zudem 
lassen sich auf den finalen 
Röntgenaufnahmen eine 
deutliche Verbesserung 
der interinzisalen Verhält
nisse sowie der Erhalt der 
Wurzelintegrität feststel
len (Abb. 23a und b). Die 

Fallbilder können nach Scan des 
entsprechenden QRCodes auf die
ser Seite eingesehen werden.

kontakt

Dr. Moshe Davidovitch
84 Jabotinsky Street, apt 3 
Tel Aviv 6274913 
Israel
Tel.: +972 3 5222180

Fall 3
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Einleitung 

Kiefer- und Zahnstellungs-
anomalien werden mithilfe 
unterschiedlicher kiefer-
orthopädischer Methoden 

behandelt. Zwischen 28 und 63 Pro-
zent der uns zu einer KFO-Therapie 

überwiesenen Patienten weisen 
eine Angle-Klasse II auf.2, 3 Die Be-
handlungsmöglichkeiten umfassen 
hierbei die Wachstumshemmung 
des Oberkiefers, die Förderung des 
Unterkieferwachstums sowie die 
 Distalisierung von Eckzähnen, ersten 
oder zweiten Prämolaren bzw. Mo-

laren. Liegt eine skelettale Klasse II 
vor, ist in der Regel eine kombiniert 
kieferorthopädisch-kieferchirurgische 
Therapie indiziert.1
In der Geschichte der Kieferortho-
pädie wurden über die Jahre viele Me-
thoden und Apparaturen zur Distalisie-
rung von Zähnen entwickelt. Als erste 

in der Praxis bewährte Apparatur wäre 
hier der Headgear zu nennen (Proffit 
1992). Darüber hinaus wurden und 
werden die Pendulum-Apparatur so-
wie die Oberkieferplatte mit distaler 
Schraube erfolgreich eingesetzt.1, 13

Zudem wurden festsitzende mit-
arbeitsunabhängige Therapiegeräte 

Einfach distalisieren bei verringerter Reibung 
Ein Beitrag von Dr. Bashar Muselmani, Kieferorthopäde aus Kaiserslautern.

Eine der häufigsten Malokklusionen im kieferorthopädischen Praxisalltag stellt die Angle-Klasse II dar. Im Rahmen der Behand-
lung dieser dentalen Fehlstellung mit oder ohne skelettale Beteiligung ermöglichen heutzutage viele Wege eine erfolgreiche Dis-
talisation von Zähnen, und zwar mit mehr oder weniger kontrollierbaren Nebeneffekten. Der folgende Artikel zeigt das klinische 
Fallbeispiel eines zwölfjährigen Patienten, bei dem die Klasse II-Korrektur mithilfe einer passiven Multibracketapparatur sowie 
einer NiTi-Druckfeder erfolgte.

Abb. 1a–f: Klinisches Fallbeispiel Pa-
tient S. T.: Frontalaufnahme des Ge-
sichts (a), mit Lächeln (b), im Profil (c), 
Okklusion seitlich rechts (d) und links (e) 
sowie frontal (f). Abb. 2a und b: Ober-
kiefer- (a) und Unterkieferaufsicht (b),  
Lücke für 13, 23 und 43 geschlossen.

Abb. 3a:  Orthopantomogramm vor  
Behandlungsbeginn. Abb. 3b: FRS der 
Ausgangssituation mit brachiofazialem 
Wachstum und einem Summenwinkel 
von 381,1°. Abb. 4: Behandlungsbeginn. 
Situation direkt nach Kleben der Bra-
ckets ( Damon® Q Brackets mit .022 
Slot) und Eingliederung eines .014 
CuNiTi-Bogens im Ober- und Unter-
kiefer. Abb.  5a–c: Nach achtwöchiger 
Behandlung werden im OK/UK .016 
 CuNiTi-Bögen eingesetzt. Zeitgleich er-
folgte die Verwendung einer NiTi-Druck-
feder (Open Coil Spring) zwischen 12-14 
sowie 22-24. Abb. 5d–f: Intraorale Situ-
ation nach achtzehnwöchiger Behand-
lung. Abb. 6a und b: Kontroll-Orthopan-
tomogram (a) und DVT (b). Abb. 7a–h: 
Im Oberkiefer brechen die Eckzähne 
nach Öffnung den Platzes spontan 
durch. Wir setzten weiterhin die Druck-
feder mit Drahtligaturen (0,25 mm, soft, 
remanit, Fa. Dentaurum) zur Aktivierung 
der Eckzähne 13, 23 ein. Im Unterkiefer 
sollte nach Öffnung der Lücke Regio 43 
eine operative Freilegung von 43 er-
folgen. Abb. 8a und b: Fortsetzung der 
Aktivierung für Zahn 43 mittels Draht-
ligatur (0,25 mm, soft, remanit, Fa. 
Dentaurum) (a), Orthopantomogram 
nach erfolgter operativer Freilegung von 
Zahn 43 (b). Abb. 9: Im 18. Behandlungs-
monat erfolgte im Ober- und Unterkie-
fer der Wechsel auf einen .018 x .025 
CuNiTi- Bogen. Abb. 10a und b: Nach 
Behand lungs abschluss wurde in beiden 
Kiefern ein  Dauerretainer geklebt.

Dr. Bashar Muselmani 

1a 1b 1c 1d 1e

2b2a1f

3a 3b 4

5c5b5a
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entwickelt, wie beispielsweise der 
Distal Jet oder das Herbst-Scharnier, 
welches erstmals 1909 von Emil 
Herbst publiziert und 1979 von  
Hans Pancherz weiterentwickelt 
wurde und bis heute in verschiedens- 
ten Modifikationen im klinischen 
Einsatz ist.1, 19

Gegenwärtig werden des Weiteren 
zahlreiche Distalisationsapparatu- 
ren mit temporär inserierten Mini-

implantaten (Temporary Anchorage 
Devices, TADs) kombiniert. Hier 
wären stellvertretend u. a. der Bene-
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• Effizientester Bestellvorgang
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Ihr komfortables Bestellportal für 3D-

Dentalmodelle „Made in Germany“. Ob 

KFO oder Prothetik. Absolut detailpräzise  
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Support den höchsten Industriestandard 
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in gleichbleibender Güte, sondern auch 

in Rekordzeit: Dank der einheitlichen 

Prozessabwicklung im Werk geht Ihr 

Bauteil spätestens nach 24 Stunden auf 
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„Zwischen 28 und 63 Prozent der uns zu einer 
KFO-Therapie überwiesenen Patienten weisen 
eine Angle-Klasse II auf.“
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slider nach Wilmes (2006) oder  
die modifizierte C-Gaumenplatte 
(Modified C-Palatal Plate, MCPP) 
nach Park (2004) zu nennen.4, 5

Nicht selten finden in der kie fer-
ortho pädischen Praxis zur dento-
alveolären Korrektur aber auch 
 ein fache Klasse II-Gummizüge 
An wendung – und dies durchaus 
mit guten Ergebnissen. Doch egal, 
welche Apparatur letztlich zum 
Einsatz kommt, keine ist völlig 
frei von un erwünschten Neben-
effekten.
In unserer Praxis haben wir uns mit 
unterschiedlichsten Techniken zur 
Behandlung von Klasse II-Fällen 
auseinandergesetzt. Wir arbeite-
ten dabei über die Jahre sowohl 
mit heraus nehmbaren Geräten (z. B. 

Headgear, Aktivator, Fränkel, DVP 
etc.) als auch mit festsitzenden 
 Apparaturen, mit Gummizügen als 
auch mit Minischrauben. Dabei 
waren wir stets bemüht, eine Ver-

einfachung der Distalisationsme-
chanik zur Erzielung bestmöglicher  
Ergebnisse zu realisieren – sowohl 
im Hinblick auf die Funktion als 
auch bezüglich der Ästhetik. 

Klinisches Fallbeispiel 

Im Folgenden sei exemplarisch  
ein Fallbeispiel aus unserer Praxis 
vorgestellt. Ein zwölfjähriger Junge 

wurde aufgrund einer Durchbruchs-
störung der Zähne 13, 23 und 43 an 
uns überwiesen (Abb. 1a–f, 2a und b, 
3a und b). Nach erfolgter Diagnostik 
entschieden wir uns in Absprache 
mit den Eltern, eine festsitzende 
Apparatur (Abb. 4) mit möglichst 
leichten Kräften bei geringer Rei-
bung einzusetzen (Damon® System, 
Fa. Ormco).19

Mit der passiven Multibracket-
apparatur kam acht Wochen nach 
Behandlungsbeginn eine NiTi- 
Druckfeder (Open Coil Spring) im 
Oberkiefer zur Anwendung, wel-
che zwischen 12-14 sowie 22-24 
zur Lückenöffnung inseriert wurde 
(Abb. 5a–f). 28 Wochen nach  
Be handlungsbeginn wurden ein 
Kon troll-OPG sowie -DVT erstellt 
(Abb. 6a und b). 

Im weiteren Behandlungsverlauf 
brachen nach Lückenöffnung im 
Oberkiefer spontan die Eckzähne 
durch, deren Einordnung mittels 

Drahtligatur unterstützt wurde. Im 
Unterkiefer war zwischenzeitlich 
mithilfe einer weiteren NiTi-Druck-
feder der Platz für Zahn 43 ge-
schaffen worden, dessen Freile-
gung dann operativ erfolgen sollte  
(Abb. 7a–h). 
Abbildung 8a zeigt die Aktivierung 
des Zahns 43 nach Lückenöffnung 
mithilfe einer Drahtligatur, Abbil-
dung 8b das OPG nach dessen opera-
tiver Freilegung. Zur Feineinstellung 
kam sowohl im Ober- als auch Unter-
kiefer ein .018 x .025 CuNiTi- Bogen 
zum Einsatz (Abb. 9). 
Nach zwei Jahren und sieben Mo-
naten konnte die Behandlung er-
folgreich abgeschlossen werden. 
Zur Retention wurde in beiden Kie-
fern ein fixer Lingual retainer geklebt 
(Abb. 10a und b, 11, 12a und b).

Schlussfolgerungen

Der Einsatz eines passiven Multi-
bracketsystems in Kombination mit 
einer offenen Coil Spring ermöglicht 
eine leicht durchzuführende Distali-
sierung bei verringerter Reibung. 

Abb. 11: Das Ortho pantomogram nach 
Behandlungs abschluss zeigt vollstän-
dig ausgebildete Apizes der Eckzähne. 
Abb. 12a und b: Zufriedenes Lächeln des 
Patienten nach Behandlungsabschluss.

www.halbich-lingual.de

inkl. QMS Quick Modul System
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Zur Info
Dr. Bashar Muselmani studierte Zahn-
medizin im syrischen Damaskus und 
absolvierte eine Fachzahnarztausbil-
dung in den Fächern Parodontologie  
(Damaskus) und Kieferorthopädie 
(Berlin und Jena). Heute ist er in  
eigener KFO-Praxis in Kaiserslautern 
nieder gelassen.

„Doch egal, welche  
Apparatur letztlich 
zum Einsatz kommt, 
keine ist völlig frei  
von unerwünschten 
Nebeneffekten.“

„Der Einsatz eines passiven Multibracket-
systems in Kombination mit einer offenen Coil 
Spring ermöglicht eine leicht durchzuführende 
Distalisierung bei verringerter Reibung.“
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kontakt

Dr. Bashar Muselmani
Fachpraxis für Kieferorthopädie
Richard-Wagner-Straße 20–22
67655 Kaiserslautern
Tel.: +49 631 13546
info@stay-beautiful-praxis.de 
www.stay-beautiful-praxis.de
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Regelmäßige Bewegungen hin zum 
Kieferorthopäden vollziehen mehr 
als die Hälfte der Jugendlichen in 
Deutschland. Oftmals sind dabei 
nicht unerhebliche Distanzen zu-
rückzulegen, und am Ende des Ter-
mins steht allein die Feststellung, 
dass Zahnbewegungen erwartungs-
gemäß verlaufen sind oder eben er-
wartungsgemäß der Stillstand (das 
erzielte Ergebnis) anhält. Diese (oft 
befundlose) Kontrollfrequenz hat in 
der Vergangenheit so manchen Er-
wachsenen davon abgehalten, sich 
einer kieferorthopädischen Behand-
lung zu unterziehen.
Der Anteil der kieferorthopädisch 
behandelten Jugendlichen wäre ver-
mutlich noch höher, würde sich die 
gesamte Population eines Jahrgangs
überhaupt jemals bei einem Kiefer-
orthopäden vorstellen. Im Gegen-
satz zu Bildungs- und Freizeitange-
boten erreichen jedoch manche 
Gesundheitsangebote eben nicht 
all jene, für die sie sinnvoll wären. 
Im Bereich der Jugendarbeit hat sich
der Begriff der aufsuchenden Ju-
gendarbeit herausgebildet. Sie rich-
tet sich gezielt an Jugendliche, die 
durch die stationären Angebote der 
Jugendarbeit, wie Bildungs- und Er-
ziehungseinrichtungen, gar nicht 
erreicht werden.

Aufsuchende Zahnmedizin  

Die aufsuchende Zahnheilkunde hat
sich nun für die vulnerable Gruppe 
der Pflegebedürftigen und Behinder-
ten etabliert, die den Weg zum Zahn-
arzt aus eigener Kraft nicht schaffen. 
Hier wurde in einem ersten Schritt 
dem Zahnarzt zunächst ermöglicht, 
die Behandlung dort (also außerhalb 
seiner Niederlassung) beispielsweise
in einem stationären Pflegeheim phy-
sisch auszuführen. 
Mit dem GKV-Versorgungsstruktur-
gesetz wurden entsprechend seit 
dem 1. April 2013 neue Abrechnungs-
ziffern (Nrn. 171 ff. BEMA) eingeführt, 
als zusätzliche Vergütung für das 
erforderliche Aufsuchen von Versi-
cherten, die einer Pflegestufe nach 
§ 15 SGB XI zugeordnet sind, Ein-
gliederungshilfe nach § 53 SGB XII 

erhalten oder dauerhaft erheblich in 
ihrer Alltagskompetenz nach § 45a 
des SGB XI eingeschränkt sind (so-
genannte aufsuchende Betreuung 
von immobilen Personen mit erheb-
lich eingeschränkter Alltagskompe-
tenz nach § 87 Abs. 2j SGB V). Damit 
wurde die Bindung der Ausübung 
der Zahnheilkunde an die zahnärzt-
liche Niederlassung pulverisiert – 
aus guten Gründen.
In einem zweiten Schritt wurde nun 
zum 01.10.2020 seitens der KZBV 
eine Abrechnungsgrundlage für die 
Videosprechstunde geschaffen, in 
der einerseits dem Pflegebedürfti-
gen der Weg in die zahnärztliche 
Niederlassung, aber andererseits 
auch dem Zahnarzt der Weg in das 
Pflegeheim erspart wird. Dies stellt 
eine richtige Entwicklung dar. Die 
weitere Ausweitung der digitalen 

Befundauswertung im Rahmen der 
vertragszahnärztlichen Versorgung 
ist bereits angekündigt: für Nachkon-
trollen einer umfangreichen zahn-
ärztlichen Behandlung und für die 
Erörterung anstehender protheti-
scher Planungen – dies wohlgemerkt
ohne eine Beschränkung auf die 
besonderes vulnerable Patienten-
gruppe der Pflegebedürftigen und 
Behinderten. Zweifellos würde hier-
von auch jedwede Form der kie-
ferorthopädischen Behandlung er-
fasst sein.

Offene Fragen

Damit ist die Frage nach der Ab-
rechenbarkeit online übermittelter 
bildgebender Befunde im privat-
zahnärztlichen Segment aufgewor-
fen. Dieses Segment betrifft bei 

Dental Monitoring® in der digitalen KFO
Ein Beitrag von RA Michael Zach, Kanzlei für Medizinrecht, Mönchengladbach. 

Bewegung und Wachstum sind in der Kieferorthopädie zentrale Begriffe. Beide stehen für eine Veränderung, weg von einem 
Zustand hin zu einem anderen. Es müssen so zunächst Widerstände überwunden und sodann etabliert werden, um den er-
reichten Zustand dauerhaft zu erhalten. Um all dies zu ermöglichen, musste sich der Patient bisher zum Kieferorthopäden 
hinbewegen. Und zwar nicht nur regelmäßig im Rahmen einer oft mehrere Jahre dauernden Behandlung, sondern auch nach 
abgeschlossener Therapie, um festzustellen, dass sich nichts mehr verändert. Gewissermaßen der Stillstand als erwünschter 
Be fund. Wie vor diesem Hintergrund digital abgestützte, remote Monitoring-Verfahren einzuschätzen und deren Ab rechenbarkeit 
bzw. Mehrkostenfähigkeit zu bewerten ist, versucht der folgende Artikel zu klären.

RA Michael Zach

„Der physische Patientenbesuch in der 
zahnärztlichen Niederlassung erscheint heute 
in vielen kieferorthopädischen Behandlungs-
fällen – zumindest teilweise, vielleicht sogar 
überwiegend – verzichtbar.“

© Andrey_Popov/Shutterstock.com
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oberflächlicher Betrachtung zwar 
nicht einmal zehn Millionen privat 
Vollversicherte. Hinzu kommt aber 
eine Patientengruppe von ca. 17 Mil-
lionen privat Zusatzversicherter und
weiterhin sicherlich eine Gruppe von 
zehn Millionen Beihilfeberechtigter. 
Da eine Erhebung und Auswertung 
online übermittelter bildgebender 
Befunde im EBM/BEMA gar nicht 
vorgesehenen sind, stellt sich die 
Frage nach der Mehrkostenfähigkeit
dieser zahnärztlichen Maßnahmen 
gerade vor dem Hintergrund des 
am 11.05.2019 in Kraft getretenen 
Terminservice- und Versorgungs-
gesetzes (TSVG), das in § 29 SGB V 
bekanntlich eine Rechtsgrundlage 
für Mehrkostenverein barungen – für
die Kieferorthopädie erstmals – in 
das Gesetz aufgenommen hat. 
Sollte die Mehrkostenfähigkeit dem 
Grunde nach zu bejahen sein, wäre 
die richtige Abrechnung des Dental 
Monitoring® der Höhe nach zu be-
antworten. 

Medizinische Notwendigkeit

Digital abgestützte, remote Moni-
toring-Verfahren in der Zahnmedi-
zin sind medizinisch notwendig, da 
sie das Potenzial zur Therapiever-
besserung und -beschleunigung 
besitzen, indem sie eine im Prinzip 
jederzeitige Diagnostik und eine 
unmittelbare therapeutische Reak-
tion des Zahnarztes ermöglichen. 
Im Bereich der Kieferorthopädie kön-
nen so einerseits die Anzahl der Be-
suche in der zahnärztlichen Nieder-
lassung auf das wirklich erforderli-
che Maß reduziert und andererseits 
ein erforderlicher Behandlungster-
min zeitnäher am Auftreten eines 
klinischen Symptoms vereinbart 
werden, was wiederum die Thera-
piechancen verbessert.
Bei der Planbesprechung oder der 
Einleitung der kieferorthopädischen 
Therapie wird dem Patienten in der 
Praxis erläutert, wie und wie häufig 
er selbst die Fotos/Videos erstellen 
und während der kieferorthopädi-
schen Behandlung an den Kiefer-
orthopäden versenden soll. Die ein-
gehenden Daten werden durch den 
Kieferorthopäden jeweils zeitnah 
fachlich ausgewertet. Der Patient 
erhält von ihm digital eine Rück-
meldung über das Ergebnis der Be-
fundauswertung, möglicherweise 
zugleich verbunden mit weiteren 
Instruktionen.
Die remote Befundung aussage-
kräftiger digitaler Bilddateien für 
kieferorthopädische Zielsetzungen 
erscheint der oralen Inspektion der 
Mundhöhle durch den Behandler 
zahnmedizinisch qualitativ gleich-
wertig. Im Rahmen der privaten 

Krankenversicherung steht dem 
Patienten frei, zwischen mehreren 
ärztlich empfohlenen Behandlungs-
ansätzen zu wählen. Dem Kosten-
träger wird es daher rechtlich ver-
sagt sein, den Patienten auf einen 
vermeintlich kostengünstigeren 
Behandlungsansatz zu verweisen 
oder den Kostenersatz für das re-
mote Monitoring-Verfahren abzu-
lehnen. Denn der Patient kann sich 
zwischen einer oralen Inhouse-
Inspektion und ei nem oralen Re-
mote-Monitoring frei entscheiden. 
Dies auch dann, wenn beim Dental 
Monitoring® zusätzliches Honorar 
bei dem Kieferorthopäden anfällt 
(vgl. BGH, Urteil vom 12.03.2002, 
IV 278/01).

Konkrete Abrechnung

Die diagnostische Auswertung einer 
Foto-/Videodokumentation wird er-
fasst durch die Position BEB 0706 
(„Foto-/Videodokumentation ein-
schließlich diagnostischer Auswer-
tung“), sodass hierfür eine praxis-
individuelle Planzeit als Laborposi-
tion in der zahnärztlichen Leistungs-
abrechnung in Ansatz gebracht 
werden kann. Im Kontext der Kie-
ferorthopädie war ein Ansatz von 
11,12 Euro je diagnostisch ausgewer-
teter (analoger) Foto-/Videodoku-
mentation für angemessen erachtet 
worden (betreffend eine Behand-
lung im Jahre 2007: VG Stuttgart, 
Urteil vom 21.09.2009, 12 K 6383/07).
Die therapiebegleitende Erhebung 
und zahnärztliche Auswertung bild-
gebender Diagnostik ist medizi-
nisch geboten, aber ihre Abrech-
nung nicht schon in der Vergütung 
der Kernposition (Nrn. 6030–6050 
GOZ) enthalten. So empfiehlt die 
Arbeitsgemeinschaft der Bundes- 
und der Landeszahnärztekammern 
auch in anderem Kontext die Ab-
rechnung diagnostischer Positionen
wie beispielsweise der Nrn. 6000(a), 
6010a GOZ zusätzlich zur Kernposi-
tion, da die obligate Bewertung des 
Behandlungsverlaufs dem Behand-
ler in aller Regel erst und nur auf-
grund einer aktuellen Inspektion, 
Bildgebung oder Visualisierung der 
klinischen Situation möglich ist.

Fazit

Der physische Patientenbesuch in 
der zahnärztlichen Niederlassung er-
scheint heute in vielen kieferortho-
pädischen Behandlungsfällen – zu-
mindest teilweise, vielleicht sogar 
überwiegend – verzichtbar. In wel-
chen Fällen ein physischer Kontroll-
termin sogar obsolet ist, obliegt dem 
Ermessen des Kieferorthopäden. 

Verzichtet der Behandler auf eine 
digitale Visualisierung und be-
schränkt er sich auf die augenblick-
liche eigene sinnliche Wahrneh-
mung im Rahmen einer bloßen 
oralen Inspektion, dürfte diese Kon-
trolle durch die Kernposition abge-
golten sein. Aus dem Umstand, dass
ein Patient physisch in der Lage ist, 
dem „Recall“ des Kieferorthopäden 
zu folgen und ihn in der Niederlas-
sung aufzusuchen, kann sicher nicht
abgeleitet werden, dass nur so eine 

standardgerechte Behandlung mög-
lich wäre. Im Gegenteil: Bei der ge-
botenen Mitwirkung des Patienten 
und einer technisch ausgereiften 
Monitoring-Technik können – unge-
achtet des Convenience-Faktors 
auch auf Patientenseite – medi-
zinische Gründe für das Dental 
Monitoring® sprechen. Dass dem 
Behandler trotz geringerer Stuhl-
zeit am Patienten eine zusätzliche 
Abrechnung eröffnet wird, ist nicht 
ungerecht, sondern Folge davon, 
dass zu Recht veranlasste Dia-
gnostik abrechenbar ist, je nach 
fachlicher Auswertung.

kontakt

RA Michael Zach
Kanzlei für Medizinrecht
Volksgartenstraße 222 a
41065 Mönchengladbach
Tel.: +49 2161 68874-10
Fax: +49 2161 68874-11
info@rechtsanwalt-zach.de 
www.rechtsanwalt-zach.de
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RA Michael Zach ist als Fachanwalt 
für Medizinrecht in Mönchengladbach 
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Wettbewerbsdruck um 
zahlungsbereite Patienten 
steigt

Nicht wenige Fachzahnärzte 
für Kie ferorthopädie ge-
währen ihren Pa tienten 
auf eigenes Risiko Teilzah-

lungen im Vertrauen darauf, dass 
der Patient diese Vereinbarung er-
füllen wird. Das Ziel: Der Umsatz soll 
für die Praxis gesichert werden — 
denn im KFO-Sektor herrscht, be-
sonders in Städten, ein intensiver 
Wettbewerb. Seitdem infolge der 
Corona-Pandemie die Umsätze zu-
rückgegangen sind, steigt der Wett-
bewerbsdruck entsprechend an. 
Umso wichtiger wird es für den 
(Fach-)Zahnarztunternehmer, Pa-
tienten mit einer überzeugenden Ge-
samtleistung an sich zu binden, wozu 
gerade auch die Teilzahlung, das 
Bezahlen in kleinen, „verdau baren“ 
Raten, gehört. Dabei gilt es, kritisch 
zu prüfen, ob die instabile Marktsitu-

ation das Eingehen solch ungewis-
ser Risiken in unternehmerischer 
Hinsicht vertretbar erscheinen lässt. 

Praxiseigene  Teilzahlungs-
angebote: gut gemeint, 
aber risikoreich

So berichtet der Fachzahnarzt  
Dr. Bernd Günther, niedergelassen 
in einer norddeutschen Großstadt 
(Name ist geändert und der Redaktion 
bekannt), dass in seinem Einzugs-
gebiet, seitdem er sich 2004 nieder-
gelassen hatte, immer mehr Praxen 
hinzugekommen seien. Inzwischen 
befände sich eine weitere Praxis in 
fußläufiger Entfernung. „Aus Kolle-
gen sind Konkurrenten geworden“, 
bedauert Dr. Günther. Seit diesem 
Jahr habe sich der Wettbewerb in-
folge Corona spürbar verstärkt, zu-
mal die Patienten, insbesondere bei 
Alignertherapien, häufig per Internet 
vorinformiert wären und konkrete 
ästhetische Wünsche und Vorstel-
lungen hätten. Die Patienten seien 
jedoch preissensibler im Vergleich 
zum letzten Jahr. Oftmals wün-
schen sie sich angesichts der Höhe 
des Kostenvoranschlags Bedenk-
zeit. Obwohl nicht selten Bedarf 
besteht, würden Ratenzahlungs-
wünsche eher verhalten geäußert. 
Um den Patienten zu binden, habe er 
es vor einigen Monaten mit einem 
Ratenzahlungsangebot versucht: 
Es sollten insgesamt 24 monatliche 
Raten bezahlt werden. Anfangs ging 
auch alles gut. Nach einigen Mo-
naten jedoch wurde der Patient  
arbeitslos und insolvent; der Ar-
beit geber hatte ihn infolge der ak-
tuellen Corona-bedingten Marktlage 
entlassen. Er, der Leistungserbrin-
ger, sei auf einem vierstelligen Be-

trag „sitzen geblieben“ und habe 
umsonst gearbeitet, während die 
Praxiskosten weiterliefen.

Ratenzahlungsangebote 
als Königsweg – aber ohne 
Risiko

Gerade jetzt, in Zeiten sinkender 
Kaufkraft, ist es entscheidend, den 
Praxisbetrieb wirtschaftlich zu si-
chern, mithin um Absatzchancen 
zu kämpfen. Daher sollten zwecks 
Umsatzsteigerung und Patienten-
bindung Ratenzahlungsangebote, 
die von Dienstleistern den Praxen 
bereitgestellt werden, aktiv ange-
gangen werden. Allerdings: Hohe 
Zuzahlungsbeträge schrecken eher 
ab, kleine Ratenbeträge hingegen för-
dern bei Patienten die Kaufbereit-
schaft; die kaufleitende Idee aus  
Patientensicht: „100 Euro monatlich, 
das kann ich mir leisten.“ So macht 
die Autoindustrie schon seit Jahr-
zehnten Gebrauch von umsatzför-
dernden Absatzfinanzierungen. 
Vielfach steht im Verkaufsgespräch 
weniger der Kaufpreis im Mittel-
punkt, sondern es wird offensiv die 
geringe und daher bezahlbare Mo-
natsrate beworben, um den Absatz 
„anzukurbeln“.

Vorteile des klassischen 
Forderungsverkaufs  
(Factoring) 

Nicht ohne Grund hat sich seit Lan-
gem das Factoring aus drei zen-
tralen Gründen in vielen Praxen  
etabliert: 1. Liquiditätssicherung,  

Als Praxisinhaber Ratenzahlung gewähren? 
Oder besser auf finanzielle Sicherheit setzen?
Ein Beitrag von Wolfgang J. Lihl, Geschäftsführer der dent.apart Einfach bessere Zähne GmbH. 

Sowohl infolge der Corona-Krise als auch der technologischen Transformation (CO2) sind in Schlüsselindustrien, wie z. B. 
dem Auto-, Flugzeug- und Maschinenbau sowie im Reise-, Hotel- und Gastronomiegewerbe, Hunderttausende Arbeitsplätze in  
Gefahr. Mit dauerhaften Folgen für die Kaufkraft der Patienten. Unterdessen hat die Verschärfung des zahnärztlichen Wett-
bewerbs um kaufwillige Patienten bereits begonnen: 51.000 Zahnarztunternehmer müssen sich ein tendenziell schrumpfendes 
Marktpotenzial teilen. So steigt der Druck, bei Patienten Kaufbereitschaft zu wecken, um greifbare Umsätze nicht an die Wett-
bewerbspraxis zu verlieren. Nicht selten gewähren Praxisinhaber Ratenzahlungen auf eigenes Risiko, um Aufträge „an Land zu 
ziehen“. Kann das gut gehen?

Abb. 1: Exemplarische Darstellung von 
Spareffekten bei einer Mehrbehandler-
praxis. 
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Hinweis 

Weitere Informationen zum Thema 
„Patientenkredit“ finden Sie unter 
www.dentapart.de/zahnkredit sowie 
www.dentapart.de/zahnarzt

2. Risikoauslagerung und 3. Absatz-
steigerungen durch Teilzahlungs-
angebote für Patienten. Die Vorteile 
des Factorings: Vor Behandlungs-
beginn erhält der (Fach-)Zahnarzt 
von der Abrechnungsgesellschaft 
bei vorhandener Patientenbonität 
eine bis zu sechs Monate geltende 
Ankaufzusage und reduziert so sein 
unternehmerisches Forderungs-
ausfallrisiko. Allerdings kauft der 
Praxisinhaber Liquidität und finan-
zielle Sicherheit gegen die Zahlung 
von gewinnschmälernden Facto-
ringgebühren ein – obgleich der er-
sehnte Geldeingang erst Wochen 
oder Monate später, wenn die Be-
handlung beendet und die Forde-
rung an die Factoringgesellschaft 
verkauft worden ist, auf dem Pra-
xiskonto sichtbar wird.

Nachteil: Factoring als 
teurer Gewinnfresser

Jedoch hat der Forderungsverkauf 
in betriebswirtschaftlicher Hinsicht 
den prinzipiellen Nachteil einer dras-
tischen Gewinnschmälerung: Sämt-
liche Betriebskosten, insbesondere 
Personal, Wareneinkauf und Fremd-
leistungen, müssen erst noch wo-
chen- oder monatelang bis zum 
Zeitpunkt des Forderungsverkaufs 
durch teure Hausbankkredite vor-
finanziert werden. Denn eine Fa c-
toringgesellschaft darf erst nach 
Behandlungsende und damit nach 
Forderungsankauf an die Praxis zah-
len; Vorauszahlungen sind ihr recht-
lich strikt untersagt. Fazit: Facto-
ringgebühren, Praxiskostenvorfinan-
zierung und Kontokorrentzinsen be-
dingen einander und stellen in ihrem 
notwendigen Zusammenspiel Ge-
winnfresser dar. Umso dringlicher 
stellt sich die Frage: Gibt es, gerade 
in unsicheren Zeiten, eine dauerhaft 
sichere und gewinnsteigernde Al-
ternativlösung?

Null-Kosten-Alternative 
zum Factoring: Zahn-
kredite für Patienten

An dieser Stelle setzt die dent.apart 
GmbH aus Dortmund mit einem 
neuen, Umsatz, Gewinn und finan-
zielle Sicherheit steigernden, zu-
gleich einfachem Lösungsangebot 
an. Und zwar mit einer dem Fac-

toringsystem diametral entgegen-
gesetzten Lösungsstrategie: dem 
neuen dent.apart Zahnkredit für 
Patienten. Denn mit dent.apart wird 
das Honorar bereits vor Behand-
lungsbeginn auf das Praxiskonto 
ausgezahlt. Der Ablauf ist einfach 
und schnell: Der Patient schließt 
nach Erhalt des HKP online den 
dent.apart Zahnkredit ab (www.
dentapart.de/zahnkredit), die Über-
weisung erfolgt dann sofort auf 
das Konto des Praxisinhabers.

Existenzsichernde  
Gewinnpotenziale heben 

Infolge des direkten Geldzuflusses 
erhöht sich die Liquidität des Praxis-
inhabers unmittelbar, denn er ver-
fügt jetzt bereits vor Behandlungs-
beginn über den vollen Rechnungs-
betrag und damit zugleich über eine 
100%ige finanzielle Vorab-Sicher-
heit. Hieraus ergeben sich drei zen-
trale Gewinnsteigerungseffekte ge-
genüber dem Factoring: 1. Die Fac-
toringkosten verringern sich auf null 
Euro. 2. Fremdleistungen und Ma-
terialien können sofort unter Inan-
spruchnahme von Skonti und Boni 
beglichen werden. 3. Die hohen Zins-
kosten für Kontokorrentkredite sin-
ken, denn sämtliche Betriebskosten 
können nunmehr umgehend aus 
dem Bankguthaben bezahlt werden. 

Factoring und Zahnkredit 
im betriebswirtschaftlichen 
Vergleich

Diese drei Spareffekte lassen sich 
exemplarisch am vereinfachten 
Modellfall einer Mehrbehandlerpra-
xis darstellen (Abb. 1): Der Jahres-
umsatz liegt bei 1,8 Mio. Euro und 
als tatsächlicher Betriebsgewinn 
verbleiben – einschließlich Abzug 
der kalkulatorischen ZÄ-Inhaber- Ge-
hälter – 180.000 Euro, mithin eine 
bereinigte Umsatzrendite von zehn 
Prozent. Die drei vorgenannten Kos-
tensenkungspositionen führen, und 
zwar ohne jegliche Mehrarbeit, un-
mittelbar zu einem Mehrgewinn von 
50.000 Euro und damit zu einem hö-
heren Gesamtgewinn von nunmehr 
230.000 Euro, der ansonsten ledig-
lich 180.000 Euro betragen hätte. 
Die Abbildung 2 zeigt am Modellbei-
spiel den Gewinnvergleich: Unter (A) 

ist die genannte Ausgangssituation 
dargestellt: 1.800.000 Euro Umsatz 
bei 180.000 Euro Betriebsgewinn 
(= 10 %). Zu (B): Um alternativ durch 
Umsatzsteigerungen, also durch 
Mehrarbeit, einen Mehrgewinn von 
50.000 Euro zu erzielen, müsste die 
Modellpraxis, bei einer Umsatzren-
dite von zehn Prozent, Mehrleistun-
gen von immerhin 500.000 Euro  
erwirtschaften, was jedoch mehr 
als drei Monaten zusätzlicher Ar-
beitsleistung des gesamten Praxis-
teams entspricht. Unter (C) ist so-
dann dargestellt, dass mit der Al-
ternative „Zahnkredit statt Facto-
ring“ ebenfalls ein Mehrgewinn von 
50.000 Euro erzielt werden kann. 
Jedoch braucht dann der aufwen-
dige Zusatzumsatz in Höhe von 
500.000 Euro nicht mühsam er-
wirtschaftet werden. Folge: Mehr-
gewinn – aber ohne Mehrarbeit.

Der dent.apart Zahnkredit: 
Win-win-Situation für  
Praxisinhaber und Patient

„Genau an dieser Notwendigkeit, 
dass gerade bei einer unsicheren 
Wirtschaftslage Kieferorthopäde 
und Patient Kosten einsparen müs-
sen, setzen wir mit dem neuen 
dent.apart Zahnkredit an“, erläutert 
Wolfgang Lihl, Geschäftsführer von 
dent.apart. Zunächst einmal wür-
den für die Praxisinhaber sowohl 
Factoring- als auch sonstige Finan-
zierungskosten ersatzlos entfallen 
(Abb. 3). „Und der Praxisinhaber“, so 
Lihl, „hat umgehend das Honorar 
auf seinem Praxiskonto – und zwar 
schon vor Behandlungsbeginn. Das 
bedeutet für ihn hundertprozentige 
finanzielle Planungssicherheit zum 
Nulltarif.“
Der Patient wiederum spart im Ver-
gleich zu Factoring-Teilzahlungs-
angeboten bis zu 75 Prozent an 
Zinskosten, da der Effektivzins-
satz lediglich 3,69 Prozent beträgt. 
Bei dem Finanzierungsbeispiel 
über 6.000 Euro, Laufzeit 72 Mo-
nate (Abb. 3), zahlt der Patient bei 
dem dent.apart Zahnkredit lediglich 
685 Euro an Zinsen, bei den beiden 
Factoringteilzahlungsangeboten 
jedoch 1.909 bzw. 2.915 Euro. Fazit: 
Die Zinsen verteuern also die Be-
handlungskosten bei dent.apart 
nur um 11,4 Prozent, im Falle der bei-

den Factoringbeispiele jedoch um 
31,8 Prozent bzw. sogar um erheb-
liche 48,5 Prozent. Dieser Vergleich 
stellt im Patientenberatungsge-
spräch ein überzeugendes Gesamt-
kostenargument dar, das vom Pa-
tienten dankbar angenommen wird, 
ebenso der Vergleich der jeweiligen 
Höhe der 72 Monatsraten: monatlich 
92 statt 109 Euro oder gar 123 Euro 
– für eine identische (fach-)zahn-
ärztliche Behandlungsleistung.
Angesichts des Umsatzsteigerungs-, 
Liquiditäts- und Sicherheitsvorteils, 
den der Einsatz von günstigen Pa-
tienten-Zahnkreditlösungen im Ver-
gleich zum Factoring dem Praxis-
inhaber verschafft, bietet es sich 
für unternehmerisch handelnde 
(Fach-)Zahnarztunternehmer an, 
sich zu verdeutlichen, dass die pra-
xisseitigen Kosten des Factorings 
Monat für Monat stets durch zu-
sätzliche Mehrarbeit des gesamten 
Praxisteams erwirtschaftet werden 
müssen. Aus Patientensicht hinge-
gen sind geringe Finanzierungskos-
ten ein überzeugendes Argument, 
sich vertrauensvoll für eine hoch-
wertige und bezahlbare Behand-
lungslösung zu entscheiden – eine 
klassische Win-win-Situation für 
alle Beteiligten.

Zahnkredit statt Factoring: Gewinnerhöhung um EUR 50.000
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Der dent.apart-Zahnkredit – eine Win-Win-Situation für Kieferorthopäde und Patient:
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Abb. 2: Gewinnvergleich Factoring ver-
sus Zahnkredit anhand eines Modell-
beispiels. Abb. 3: Finanzierungsbeispiel 
über 6.000 Euro, Laufzeit 72 Monate. 
(Grafiken: © dent.apart)
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Die Deutsche Gesellschaft für Aligner
Orthodontie e.V. (DGAO) veranstal-
tet ihren 6. Wissenschaftlichen Kon-
gress am 20. und 21. November 2020
aufgrund der gegebenen Umstände 
dieses Mal im Online-Format. Das 
Thema der Tagung lautet „Aligner 
Orthodontie zwischen Wissenschaft
und Praxis“.
Der diesjährige Kongress muss si-
cherheitshalber ohne Vor-Ort-Teil-
nehmer stattfinden. Um dennoch 
allen Aligner-Interessierten eine 
„Teilnahme“ zu ermöglichen, wird die 
DGAO ei nen Online-Stream einrich-
ten. So verpassen Sie keinen Vortrag 
und können sogar an den Produkt-
präsentationen der zahlreichen Aus-

steller teilhaben. Selbst die Vorträge 
der Referenten, die aufgrund von 
Reisebeschränkungen nicht nach 
Köln kommen können, werden im 
Stream zu sehen sein. Abgesehen 
davon werden es Moderatoren er-
möglichen, dass eine Diskussion 
mit den Referenten stattfindet.
Voraussichtlich ab dem 30. Oktober 
2020 wird eine Anmeldung zum Live-
stream unter www.dgao-kongress.de 
möglich sein. Die Gebühren hierfür 
betragen: 350 Euro für DGAO- Mit-
glieder, 400 Euro für Nichtmitglieder 
sowie 150 Euro für Assistenten und 
Studenten. Weitere Informationen 
sind unter www.dgao-kongress.de 
und www.dgao.com erhältlich. 

Für direkte Fragen wenden Sie 
sich an unsere Veranstaltungs-
agentur: SCHWARZE KONZEPT, 
Ansprechpartnerin ist hier Frau 
Stephanie Schwarze (E-Mail: 
dgao@schwarze- konzept.de).

Die Deutsche Gesellschaft für 
Aligner Orthodontie e.V.
Die Deutsche Gesellschaft für Alig-
ner Orthodontie e.V. (DGAO) wurde 
im November 2007 gegründet und 
hat ihren Sitz in Stuttgart. Ihr primä-
res Ziel ist es, unabhängig durch 
Wissenschaft, Lehre, Forschung und
Öffentlichkeitsarbeit die Vorteile 
der immer interessanter werden-
den metallfreien Kieferorthopädie 

aufzuzeigen und bekannter zu ma-
chen. Den Vorstand der DGAO bilden 
Prof. em. Dr. Rainer-Reginald Miethke
(Präsident), Dr. Boris Sonnenberg 
(Vizepräsident), Dr. Jörg Schwarze 
(Generalsekretär), Univ.-Prof. Dr. 
Dr. Heinrich Wehrbein, Dr. Thomas 
Drechsler, Dr. Julia Haubrich und 
Dr. Werner Schupp. 

DGAO-Tagung als Online-Event
6. Wissenschaftlicher Kongress für Aligner Orthodontie im Online-Format.

Digitale Planungstools, ästhetische 
Behandlungskonzepte, smartes 
Praxismanagement: Innovationen 
und Personen, die bereit sind, diese 

in ihren Praxisalltag 
zu integrieren, sorgen 
seit Jahren für frischen
Wind in der Kieferor-
thopädie. Die erklärten 
Ziele der neuen An-
sätze und ihrer Anhän-
ger sind zufriedene Pa-

tienten so wie eine langfristig 
profitable Praxis.
Wer diese Ziele erreichen 
möchte, sollte dazu bereit 
sein, konventionelle Denk- 
und Arbeitsweisen zu hinter-
fragen und neuen Ideen Raum 
für ihre Entwicklung geben. 
Die richtigen Denkanstöße für 
die Implementierung entspre-
chender The rapiekonzepte er-
halten die Teilnehmer der On-
line-Konferenz E-xcellere 2020. 
Das dreitägige Event findet 
vom 23. bis 25. November 
2020 statt und wird von Spezi-
alisten gestaltet, die ihre Pra-
xis bereits erfolgreich umge-
stellt haben und über ihre ei-
genen Erfahrungen berichten. 
Informationen zu den Vor-
tragsthemen, den Referenten 
und der Anmeldung sind online

unter http://www.excellere3m.com/
zu finden.

E-xcellere 2020
Dreitägiges 3M Online-Event vermittelt innovative Konzepte 

und wertvolle Denkanstöße.

KFO-Abrechnungsperlen werden 
immer gesucht. Möchten Sie eine 
Perle werden? Dann sollten Sie mit 
diesem Abrechnungsseminar be-
ginnen. Machen Sie eine Leiden-
schaft aus Ih rem Beruf und starten 
Sie durch, denn versierte Abrech-
nungsperlen werden auf dem Ar-
beits markt dringend gesucht! 
Die am Freitag, dem 20. November 
2020, in Köln stattfindende Tages-
fortbildung gibt Interessierten das 

komplette Rüstzeug rund um die 
kieferorthopädische Abrechnung 
mit auf den Weg. Es umfasst die 
Themenschwerpunkte Allgemeines
(Erläuterung des Ablaufes einer 
vierjährigen KFO-Behandlung mit 
allen Begriffen, Erläuterung von Be-
handlerwechsel, Kassenwechsel, 
Therapieänderung, Verlängerung, 
Behandlungsabbruch, Retentions-
phase, Behandlungsabschluss); 
BEMA-Abrechnung (Erläuterung 

aller KFO-relevanten Abrechnungs-
positionen nach BEMA); AVL (au-
ßervertragliche Leistungen, Mehr-
leistungen und Zusatzleistungen, 
Vereinba rung von Privatleistungen 
für Kassenpatienten, BDK und 
KZBV); GOZ-Abrechnung (Erläute-
rung der wichtigsten KFO-relevan-
ten Abrechnungspositionen nach 
GOZ 2012); Laborabrechnung (kur-
zer Überblick über alle KFO-La-
borabrechnungspositionen [nach 
BEL II 2014 und BEB]) sowie Fall-
beispiele und Übungen. 
Ein Seminar für leidenschaftliche 
Berufseinsteiger und Wiederein-
steiger, Praxismitarbeite rinnen, Ab-
rechnungsperlen und Praxisinha-
ber, auch zur „Auffrischung“. Die 
Teilnahmegebühr beträgt 395 Euro 
zzgl. MwSt. Es werden sechs Fort-
bildungspunkte vergeben. Nähere 
Informationen sowie Anmeldung 
unter angegebenem Kontakt.

KFO-Abrechnung sattelfest
Abrechnungsgrundlagen zu BEMA, AVL, GOZ, Labor für (Wieder-)Einsteiger.

kontakt

DGAO e.V., Geschäftsstelle
Siegfried Sonnenberg
Lindenspürstraße 29 c
70176 Stuttgart
Tel.: +49 711 27395591
Fax: +49 711 6550481 
info@dgao.com
www.dgao.com

kontakt

3M Deutschland GmbH
ESPE Platz
82229 Seefeld
Tel.: +49 8191 9474-5000
Fax: +49 8191 9474-5099
3MKFO@mmm.com
www.3M.de/OralCare

3M lädt ein zur Online-Konferenz E-xcellere 2020.

3M Deutschland

kontakt

KFO-Management Berlin
Lyckallee 19
14055 Berlin
Tel.: +49 30 9606-5590
Fax: +49 30 9606-5591
info@kfo-abrechnung.de
www.kfo-abrechnung.de

Unsere Referenten werden sein:

Ingo Baresel, Deutschland
Paola L. Carvajal Monroy, 

Niederlande
Tommaso Castroflorio, Italien
Chisato Dan, Japan
Vincenzo D’Antò, Italien
Thomas Drechsler, Deutschland
Fayez Elkholy, Deutschland
Christina Erbe, Deutschland
Achille Farina, Italien
Julia Haubrich, Deutschland
Karl-Friedrich Krey, Deutschland
Bernd Lapatki, Deutschland
Maria Gabriela La Valle, 

Argentinien
Björn Ludwig, Deutschland

James Mah, USA
Kamy Malekian, Spanien
Stephan Peylo, Deutschland
Margit Pichelmayer, Österreich
Phil Scheurer, Schweiz
Werner Schupp, Deutschland
Jörg Schwarze, Deutschland
Boris Sonnenberg, Deutschland
Sophia Werner, Deutschland
Xianju Xie, China
Dietmar Zuran, Österreich

und viele mehr ...

(Änderungen vorbehalten.)
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• Nickel-Titan • Edelstahl • Beta-Titan-Molybdän

Einfach toller Draht. 
Günstige Preise.

Alle Highland-Drähte werden 
in den USA gefertigt.

Für Bestellungen gehen Sie auf www.highlandmetals.com  •  oder rufen Sie uns an: +1 (408) 271-2955www.highlandmetals.comwww.highlandmetals.comwww.highlandmetals.com

Highland Metals-Produkte 
sind in Deutschland bei 
OrthoDepot erhältlich.

Jetzt neu: Ab sofort bietet Ihnen 
OrthoDepot das komplette

Highland Metals-Sortiment an.

Bestellen Sie online unter: 
www.orthodepot.de

oder rufen Sie uns an:
0911-274 288 0

Wie gut in Zeiten von Corona digi-
tale Aus- und Weiterbildungskon-
zepte funktionieren, haben die letz-
ten Wochen und Monate deutlich 
gezeigt. Statt persönlich trafen sich 
Tausende Kieferorthopäden online 
und nahmen das Angebot des Wis-
sensaustauschs am Bildschirm 
wahr. Wer ein gleich „doppelt“ digi-
tales Event erleben möchte, sollte 
sich den 20. und 21. November 2020 
rot im Kalender markieren. Denn an 
diesem Freitag und Samstag lädt 
FORESTADENT zu seinem 1. Online 
Symposium ein. Digital vernetzt, 
können Interessierte dann rund um 
den Globus ihre Fachkompetenzen 
zum Thema „Digitale Kieferortho-
pädie“ erweitern.  

Experten präsentieren 
digitales Know-how
International renommierte Exper-
ten werden an diesen zwei Tagen 
das neue Format des Online-Erfah-
rungsaustauschs nutzen, um inten-
siv, kompakt und praxisnah über di-
gitale Prozesse modernster Kiefer-
orthopädie zu informieren. Beginnen 
wird Prof. Dr. Ravindra Nanda. Er wird

nicht nur zeigen, was digital aktuell 
bereits möglich ist, sondern viel-
mehr einen Ausblick geben, wie die 
Zukunft des Fachbereichs ausse-
hen kann. Verschiedenen Optionen 
eines digitalen Praxisworkflows zur 
Steigerung von Therapieeffi zienz 
und Ergebnisvorhersagbarkeit wid-
met sich Dr. Eugen Moskalenko, 

während bei Dr. Patrick Borbely 
und Dr. Giorgio Iodice klinische Bei-
spiele unter Einsatz digitaler KFO 
zur Lösung verschiedenster Behand-
lungsaufgaben im Fokus stehen. In-
wieweit digitale Technologien die 
Anwendung der lingualen Kiefer-
orthopädie erleichtern und auch all-
gemein zu einer besseren Kon trolle 

erfolgender Behandlungen beitragen
können, werden die Dres. Silvana 
Allegrini und Lars Christensen ver-
deutlichen.
Rund um den Einsatz der Aligner-
technik und unterstützende digi-
tale Tools dreht es sich bei den Vor-
trägen von Dr. Carlos Becerra sowie 
Dr. Carlos Flores. Wie KFO-Labore 
der Zukunft arbeiten und welche di-
gitalen Workflows realisierbar sind, 
erläutert Stefano Negrini, während 
kritische Überlegungen von Dr. Elie 
Amm zu den Möglichkeiten digitaler 
KFO einerseits und der Bedeutung 
von Grundlagenwissen andererseits
das Online-Event abschließen.

Jetzt zum 1. Online Symposium 
anmelden! 
Das 1. FORESTADENT Online Sym-
posium findet am 20. November 
(15 bis ca. 20.15 Uhr) sowie 21. No-
vember 2020 (15 bis ca. 20.30 Uhr) 
statt. Alle Vorträge werden in eng-
lischer Sprache gehalten. Nähere 
Informationen sowie Informationen 
zur Registrierung unter der E-Mail 
symposium@forestadent.com
oder per Telefon +49 7231 459-132.

FORESTADENT lädt zum 1. Online Symposium
Internationale Experten präsentieren innovatives Wissen und kreative Ideen rund um die digitale Kieferorthopädie.

kontakt

FORESTADENT
Bernhard Förster GmbH
Westliche Karl-Friedrich-Straße 151
75172 Pforzheim
Tel.: +49 7231 459-132
Fax: +49 7231 459-102
symposium@forestadent.com 
www.forestadent.com

© fizkes/Shutterstock.com

© FORESTADENT
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Align Technology, Inc. kündigen die 
Verfügbarkeit der neuesten ClinCheck
Software für Kieferorthopäden in 
der Region D-A-CH ab dem vierten 
Quartal 2020 an. Die Version 6.0 bie-
tet zahlreiche Neuerungen, u. a. die 
ClinCheck In-Face Visualisierung.

Verbesserte Visualisierung 
Die ClinCheck In-Face Visualisierung 
wurde entwickelt, um Ärzte bei der 
digitalen Behandlungsplanung zu 
unterstützen und das Verständnis 

der Patienten durch eine verbes-
serte Visualisierung ihres perso-
nalisierten Therapieergebnisses zu 
verbessern. Der Workflow kombi-
niert dabei drei Komponenten der 
digitalen Behandlungsplattform von 
Align: den Invisalign Photo Uploader
für Patientenfotos, den iTero Intra-
oralscanner zur Datenerfassung 
für das 3D-Gebissmodell  sowie die 
ClinCheck Pro 6.0 Software. 

Durchgängig digitale 
Behandlungsform
Die cloudbasierte ClinCheck Pro 6.0 
Software und die ClinCheck In-Face 
Visualisierung sind die neuesten 
Komponenten der durchgängigen 
digitalen Behandlungsplattform. 
Sie stellen wichtige Fortschritte in 
der branchenführenden digitalen 

Plattform dar – den Vorteil und die 
Zugänglichkeit des cloudbasierten 
Computings sowie die Leistungs-
fähigkeit der Visualisierung. 
„Das ClinCheck In-Face Visualisie-
rungstool ist für die ärztliche Behand-
lungsplanung und für die Interaktion 
mit meinen Patienten in meiner di-
gitalen Praxis von entscheidender 
Bedeutung“, sagt Dr. Ahmad Hagar, 
niedergelassener Fach zahnarzt für 
Kieferorthopädie und Invis align- An-
wender in Freiburg im Breisgau. 
„Die Möglichkeit, eine neue, geradere
Version ihrer Zähne auf einem Foto 
von sich selbst zu sehen, schafft 
eine starke emotionale Bindung für 
die Patienten. Wir planen und zei-
gen ihnen nicht mehr nur, wie wir 
die Zähne bewegen werden, son-
dern wir zeigen ihnen, wie ihr Lä-
cheln durch die Invisalign-Behand-
lung verändert werden könnte.“

Intuitives Design 
Zusätzlich zur ClinCheck In-Face 
Visualisierung bietet die ClinCheck 
Pro 6.0 Software den Anwendern 
eine Lösung für die Behandlungs-
planung, die Ärzten ein intuitiveres 
Design und eine optimierte Benutzer-
erfahrung ermöglicht. Dazu gehören 
Verbesserungen, die dem Arzt Mo-
difikationen durch 3D-Steuerungen 
und neue Fortbildungsfunktionen 
wie dynamische Tooltipps und eine 
Produkttour ermöglichen. Zugleich 
ermöglicht die cloudbasierte Lö-
sung Ärzten eine flexible, geräte-
übergreifende Behandlungsplanung
und stellt sicher, dass sie über die 
neueste Software-Version verfügen, 
ohne dass zusätzliche Downloads 
erforderlich sind.
Invisalign-Anwender greifen auf die 
ClinCheck Pro 6.0 Software zu, 
indem sie sich auf ihrer Invisalign 
Doctor Site anmelden, um Patien-
tendateien aufzurufen. Ein Down-
load oder eine Installation ist nicht 
erforderlich.

ClinCheck Pro 6.0 Software
Neue Möglichkeiten der Planung und Visualisierung 

in der kieferorthopädischen Praxis.

Formlabs, ein führender 3D-Druck- 
Hersteller, stellt den Form 3BL vor 
– einen 3D-Drucker für die Den-
tal- und Medizinbranche, der spe-
ziell für den Druck mit biokom-
patiblen Materialien hergestellt 
wurde. Zu dem beginnt die Auslie-
ferung des neuen Form 3L. Beide 
Drucker erweitern die Produktlinie 
von Formlabs großformatigen SLA- 
3D-Druckern (SLA = Stereolitho-
grafie). Das Unternehmen bringt 
außerdem den Wash L und den 
Cure L auf den Markt – ein vollauto-
matisches Nachbearbeitungssys-
tem für großformatige Drucke. Die 
beiden Geräte sollen ab 2021 aus-
geliefert werden. 
Der Form 3L bietet akkurate und 
wiederholbare Drucke auf großer 
Druckplattform, ohne dabei Kom-
promisse bei Kosten oder Qualität 
einzugehen. Nachdem er im Früh-
jahr 2019 angekündigt wurde, wird 
er nun verschickt. 
Der Form 3BL ist wie der Form 3B 
für biokompatible Materialien zum 
Einsatz in der Dental- und Gesund-
heitsindustrie optimiert. Der 3D- 
Drucker bietet ein ausgewogenes 
Verhältnis von Durchsatz, Qualität 
und Zuverlässigkeit und wurde vom 
Dentalteam von Formlabs gründ-

lich validiert, um die Genauigkeits-
anforderungen für die Herstellung 
von Alignern zu erfüllen, und zwar 
mit gleichbleibender Teilequalität 
und Genauigkeit über die gesamte 
Konstruktionsplattform hinweg.

Formlabs erweitert Produktlinie 
Unternehmen präsentiert zwei neue großformatige 3D-Drucker.

Während einer kieferorthopädi-
schen Behandlung ist eine inten-
sive und sorgsame Mundhygiene 
das A und O. Speziell das Reinigen 
der Zahnspange ist äußerst wich-
tig, um Plaque und Zahnfleisch-
entzündungen vorzubeugen. Durch
vielfältige Pflegeprodukte unter-
stützt One Drop Only Menschen 
von Jung bis Alt bei der Mund-
pflege – auch bei der Reinigung 
von losen und festen Zahnspangen.

Interdentalbürsten
Ein praktisches Hilfsmittel sind die 
Interdentalbürsten von One Drop 
Only. Sie sind ideal geeignet für 
die Reinigung unter Brücken sowie 
um Implantate und kieferorthopä-

dische Apparaturen herum. Zudem 
entfernen sie Plaque gründlich aus 
den Zahnzwischenräumen. Dank 
der hygienischen Schutzkappe sind
die Interdentalbürsten auch der per-
fekte Begleiter für unterwegs.

Mundspülung Effektiv Gingival
Nach der Reinigung sollte der 
Mund gründlich ausgespült wer-
den. Ergänzend wirkt die Effektiv 
Gingival Mundspülung. Sie be-
kämpft Plaque und Bakterien, 
pflegt Zähne und Zahnfleisch und 
schützt vor Entzündungen. Dabei 
erreicht die Mundspülung auch 
Stellen, die sich mit der Zahn-
bürste nicht so leicht reinigen las-
sen, besonders ober- und unter-

halb der Metalldrähte und um Bra-
ckets herum.

Zahncreme Konzentrat
Bei einer losen, herausnehmba-
ren Zahnspange muss zusätzlich 
zur täglichen Zahnpflege auch 
die Spange selbst gründlich gerei-
nigt werden – idealerweise jedes 
Mal beim Zähneputzen. Die Zahn-
spange kann mit einer zweiten 
Zahnbürste und etwas Zahnpasta 
geputzt werden.
Dank der konzentrierten Inhalts-
stoffe und der antibakteriellen Wir-
kung schützt das Zahncreme Kon-
zentrat von One Drop Only zuverläs-
sig vor Karies und Zahnfleischent-
zündungen. Zudem ist es fünf Mal 
ergiebiger als eine normale Zahn-
pasta und kann daher sparsam 
dosiert werden.

Effektive Zahnpflege
Ob lose oder herausnehmbar – mit Produkten von One Drop Only 

sind Spangenträger immer auf der sicheren Seite.

kontakt

Formlabs GmbH
Funkhaus Berlin
Nalepastraße 18–50
Block A; 5. Etage
12459 Berlin
https://formlabs.com/de/

kontakt

One Drop Only GmbH
Stieffring 14
13627 Berlin
Tel.: +49 30 3467090-0
Fax: +49 30 3467090-40
info@onedroponly.de
www.onedroponly.de

kontakt

Align Technology GmbH
Tel.: 0800 2524990
www.aligntech.com

„Wir planen und zeigen Patienten nicht 
mehr nur, wie wir die Zähne bewegen 
werden“, so Kieferorthopäde Dr. Ahmad 
Hagar, „sondern wie ihr Lächeln durch 
die Invisalign-Behandlung verändert wer-
den könnte“.

Der Form 3L ist von außen baugleich 
mit dem neuen Form 3BL, der speziell 
für die Dental- und Medizinbranche 
entwickelt wurde. (Foto: © Formlabs)

Fotos: © Align

Align Technology



D I E  E X K LU S I V E  D E S I G N-E D I T I O N 

F Ü R  I H R E  K F O -P R A X I S

dental bauer präsentiert seine neue, außergewöhnliche Design-Edition Bella Vita – eine Hommage an die Ästhetik 

des Lebens und an die Mode. 

Die exklusive kieferorthopädische Behandlungseinheit greift  bedeutende Stilelemente des Luxusdesigns sowie des 

hochwertigen Sattler- und Polsterhandwerks auf und bringt Dentalwelt, Lifestyle und Handwerk auf innovative 

Weise miteinander in Einklang.

Bella Vita bietet Ihrer Praxis neben perfekter Qualität und Funktion ein charaktervolles Alleinstellungsmerkmal. 

Die Design-Edition ist in verschiedenen Farben konfi gurierbar, maßgeschneidert nach Ihrem persönlichen Stil.

Bella Vita – die Stilikone für Ihre KFO-Praxis.

Bella Vita – Limited Edition

Exklusiv für Sie!

Modernste Technik und Ästhetik bis ins feinste Detail

dental bauer GmbH & Co. KG  •   Tel: 07071 9777-0  
designkonzept@dentalbauer.de  •  www.dentalbauer.de
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ULTRADENT bietet auch in diesem 
Jahr für die Kieferorthopädie den 
alljährlichen Kongressrabatt, trotz 
Absage der diesjährigen DGKFO- 
Jahrestagung aufgrund der aktuel-
len Corona-Situation. Mit der KFO- 
Aktion 2020 erhalten Sie die Gele-
genheit, alle easy KFO-Behand-
lungseinheiten im Aktionszeitraum 

mit einem Preisvorteil von zehn Pro-
zent zu erwerben. Zusätzlich nutzen 
Sie in diesem Jahr einen Vorteil von 
drei Prozent durch die Mehrwert-
steuersenkung. Um dabei jeder 
Praxis und allen Kieferorthopä-
den/-innen gerecht zu werden, gilt 
diese Aktion für sämtliche KFO-
Behandlungseinheiten (easy KFO 1,
easy KFO 2 und easy KFO 3). 

Nutzen Sie dazu einen 
Besuch bei ULTRADENT!
Da es in diesem Jahr keine Kongress-
ausstellung gibt, lädt ULTRADENT 
Sie ganz herzlich ein, die easy KFO- 
Einheiten live in Brunnthal bei Mün-
chen zu erleben. Hier wird Ihnen auch
ein interessanter Blick in die Fer-
tigung der hochwertigen Behand-
lungseinheiten gewährt. So können 

Sie sich einen überzeugenden Ein-
druck von Know-how und Qualität 
der Dental-Manufaktur verschaffen. 
Die persönliche und kompetente 
Beratung zu allen KFO-Modellen 
und ihren individuellen Ausstat-
tungsmöglichkeiten machen Ihren 
Besuch bei ULTRADENT zu einem 
wertvollen Erlebnis. Das easy KFO- 
Konzept basiert auf höchster Zu-

verlässigkeit, bester Ergonomie 
und sicherem Bedienkomfort. 
Vereinbaren Sie unter ange-
gebenem Kontakt gleich einen 
Termin für Ihren Besuch bei 

ULTRADENT und stellen Sie 
sich Ihre individuelle KFO-Einheit 
zusammen.
Diese Rabatt-Aktion ist vom 16. Sep-
tember bis zum 18. Dezember 2020 
gültig.

Preisvorteil sichern
Besuchen Sie ULTRADENT zur KFO-Aktion 2020.

Patienten erwarten heute von ihrer 
kieferorthopädischen Praxis nicht 
mehr nur schöne und möglichst ge-
rade Zähne durch moderne Kiefer-
orthopädie, sondern möchten mit-
unter mit geringem Aufwand ihre 
hohen ästhetischen Ansprüche er-
füllt wissen: Ein möglichst perfektes 
Instagram-Lächeln! Wunderschöne,
jugendlich wirkende Zähne in einer 
besonders hellen, aber dennoch na-
türlichen Farbe, und ganz selbstver-
ständlich werden alle Funktionen 
wie Lachen, Kauen und Küssen op-
timal erfüllt. Mit dieser Erwartungs-
haltung sieht sich eine moderne zu-
kunftsorientierte Kieferorthopädie  

häufig konfrontiert. Der moderne 
Lifestyle von immer mehr, nicht nur 
jüngeren Patienten, findet so nach 
und nach den Weg in den täglichen 
Ablauf vieler Praxen. 
Um all diese Patientenwünsche 
und vieles mehr wirklich abbilden 
zu können, bietet sich die Zusam-
menarbeit mit einem erfahrenen 
Laborpartner an. Seit vielen Jahren 
hat PERMADENTAL, einer der füh-
renden Anbieter von Zahnersatz und 
KFO-Geräten  in Deutschland, sein 
Angebot um innovative dentale Lö-
sungen zu besonders smarten Prei-
sen erweitert und bezeichnet sich 
zu Recht als „Komplettanbieter“. 

Mit überzeugenden Tools für zeit-
gemäße Therapien und wichtige 
Lifestyle-Lösungen werden jeden 
Tag große Mehrbehandlerpraxen 
in den Städten, genauso wie klei-
nere Praxen im ländlichen Raum, 
in die Lage versetzt, fast jeden Pa-
tientenwunsch erfüllen zu können. 

Inspiration und Information 
für das Praxisteam
Weil „Zukunft gestalten“ auch be-
deutet, Trends zu erkennen und in 
das Praxisangebot zu integrieren, 
hat PERMADENTAL für interessierte 
KFO-Praxen kostenfreie Info- Pack-
ages „Inspiration und Information“ 
zusammengestellt. Fünf wichtige 
Therapiethemen (außerhalb von 
Scharnieren, Apparaturen und Re-
tainern), informativ und spannend 
für das moderne Praxisteam auf-
bereitet, können kostenlos und 
unverbindlich bei Elke Lemmer 
(Leiterin Kundenservice) unter 
Telefon 0800 737000737 oder 
E-Mail e.lemmer@permadental.de 
angefordert werden.

Kostenlose Info-Packages
PERMADENTAL – weit mehr als nur Apparate und Platten.

Zur Prävention entzündlicher Er-
krankungen haben zahlreiche Stu-
dien die keimabtötende Wirksam-
keit antiseptischer Mundspüllösun-
gen nachgewiesen. So können durch
ihren Einsatz bakterielle und virale 
Risiken effektiv eingedämmt und 
die orale Gesundheit bei sorgfältiger
Mundhygiene gefördert werden. 

blue® m Mundspülung 
im 5.000 ml-Spender
Um kieferorthopädische Praxen bei 
der Umsetzung der RKI-Empfeh-
lungen zur Verminderung der Kon-
zen tration von Krankheitserregern 
im Aerosol zu unterstützen, bietet 
dentalline ab sofort einen 5.000 ml- 
Spender der blue® m Mundspülung 
für den Behandlungsraum an. Vor 
jeder Behandlung kann diese dem 
Patienten zum Gurgeln gereicht 
werden, sodass eine schnelle und 

effektive antibakterielle wie anti-
virale Munddesinfektion erfolgt. 

Hochwirksame Mundpflege mit 
aktivem Sauerstoff
Die blue® m Mundspülung gehört 
zur innovativen und preisgekrönten 
blue® m Mundpflegeserie, welche 
in Deutschland und Österreich ex-
klusiv über dentalline angeboten 
wird. blue® m-Produkte sind mit 
hochkonzentriertem aktivem Sauer-
stoff angereichert, welcher teils aus 
Honigenzymen stammt. Die Sauer-
stoffanreicherung unterstützt das 
bakterielle Gleichgewicht im Mund-
raum, beschleunigt Heilungspro-
zesse entzündlicher Erkrankungen 
und trägt zur präventiven Förderung 
der Mundgesundheit bei. 
Die blue® m Mundpflegeserie um-
fasst die preisgekrönte blue® m 
Zahncreme, Mundgel, Mundspray, 
Mundschaum, Sauerstoff-Fluid 
und die blue® m Mundspülung, wel-
che neben dem neuen 5.000 ml- Pra-
xisspender auch als Flasche mit 
250 ml (ebenfalls neu) sowie 500 ml 

für den Patientengebrauch erhält-
lich ist. Darüber hinaus sind blue® m 
Zahnpflegekaugummis, das Nah-
rungsergänzungsmittel Zähne & 
Knochen Formel sowie ultra soft 
Zahnbürsten beziehbar. 

Neue ultra soft Zahnbürste 
für den Alltag
Die blue® m ultra soft Zahnbürsten 
ergänzen die tägliche Mundpflege 
optimal. Neben der bislang erhält-
lichen chirurgischen Zahnbürste, 
deren Einsatz unmittelbar nach er-
folgten operativen Eingriffen emp-
fehlenswert ist, wird ab sofort auch 
eine ultra soft Alltagszahnbürste 

für den alltäglichen Gebrauch an-
geboten.  
blue® m-Produkte fördern die orale 
Gesundheit. Nähere Informationen 
unter angegebenem Kontakt. 

blue®m Mundspülung für den Behandlungsraum
Praktischer 5.000 ml-Spender unterstützt Munddesinfektion vor Therapiebeginn.

kontakt

dentalline GmbH & Co. KG
Goethestraße 47
75217 Birkenfeld
Tel.: +49 7231 9781-0
Fax: +49 7231 9781-15
info@dentalline.de
www.dentalline.de

kontakt

ULTRADENT Dental-Medizinische
Geräte GmbH & Co. KG
Eugen-Sänger-Ring 10
85649 Brunnthal
Tel.: +49 89 420992-70
info@ultradent.de
www.ultradent.de

kontakt

PERMADENTAL GmbH 
Geschäftsstelle Deutschland
Marie-Curie-Straße 1
46446 Emmerich
Tel.: +49 2822 10065
Fax: +49 2822 10084
info@permadental.de
www.permadental.de

ULTRADENT

blue® m ultra soft Zahnbürsten sind ab sofort in zwei Varianten erhältlich – für den 
Einsatz unmittelbar nach erfolgten chirurgischen Eingriffen sowie für den alltägli-
chen Gebrauch. 

Die blue® m Mundspülung im neuen praktischen 5.000 ml-Spender unterstützt 
die antibakterielle und antivirale Munddesinfektion vor Behandlungsbeginn. Pro 
Packungseinheit werden 50 kostenfreie blue® m Mundspülbecher mitgeliefert.
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Teil 2: Schnell und sauber 
lichthärten

Polymerisationsgeräte und
ihre korrekte Anwendung 
tragen in der kieferorthopä-
dischen Praxis maßgeblich 

zur Vermeidung von Bracketverlus-
ten bei. Für ein gutes Ergebnis sind 

nicht nur die empfohlenen Zeiten 
und Abstände einzuhalten, sondern 
auch optimale Hygienebedingungen
zu schaffen.

Zweiteiliges Design
Die besten Voraussetzungen dafür 
bieten zweiteilige Geräte wie die 
3M Ortholux Luminous Polymeri-
sationslampe. Sie bestehen aus 
einem Handstück und einem ab-
nehmbaren Lichtleiter, der bei ein-
teiligen Lampen fest installiert ist. 
Da der Lichtleiter mit oralem Weich-
gewebe in Kontakt kommt, ist die-
ser laut Leitfaden des Deutschen 
Arbeitskreises für Hygiene in der 
Zahnmedizin* als Medizinprodukt 
semikritisch A, das Handstück hin-
gegen als unkritisch einzustufen. 
Daraus leiten sich unterschiedliche 
Empfehlungen zur Aufbereitung ab, 
die sich nur bei zweiteiligen Geräten 
umsetzen lassen: Der Lichtleiter 
wird per Thermo- oder Tauchdes-
infektion aufbereitet, das Handstück
im Sprüh- bzw. Wischverfahren des-
infiziert. Bei einteiligen Lampen wäre
das gesamte Gerät in den Thermo-/
Tauchdesinfektor zu geben, was je-
doch aufgrund mangelnder Hitze-
beständigkeit des Handstücks nicht 
realisierbar ist.

Gehäuse aus einem Guss
Doch 3M Ortholux Luminous bie-
tet aus hygienischer Sicht noch 
weitere Vorteile. So ist das Edel-
stahlgehäuse aus einem Stück 
hergestellt und weist keinerlei 
Ränder oder Öffnungen auf, in 
denen sich Keime und Schmutz 
ansammeln könnten. Dadurch ist 
es schmutzabweisend, einfach zu 
reinigen und auch noch nahezu 
unverwüstlich. Die Gefahr, dass 
Flüssigkeiten und Schmutz das 
Innere des Gerätes kontaminieren, 
ist gebannt.

Kürzere Stuhlzeit
Die Zeit am Behandlungsstuhl lässt 
sich bei Einsatz der 3M Ortholux 
Luminous Polymerisationslampe 
ebenfalls reduzieren. Durch die 
schwarze Beschichtung des 8 mm- 
Lichtleiters wird das blaue Licht prä-
zise dorthin geleitet, wo es benö-
tigt wird. Dies führt zu ultrakurzen 
Polymerisationszeiten von nur drei 
Sekunden für Keramik- und sechs 
Sekunden für Metallbrackets. 

Vorteile im Überblick
Der Einsatz der 3M Ortholux Luminous
Polymerisationslampe bietet damit 
optimale Voraussetzungen für er-

folgreiche Behandlungen in der 
heutigen Zeit:
• optimale Aufbereitung aufgrund 

des zweiteiligen Designs
• geringeres Risiko von Kontami-

nation und einfache Reinigung 
des Handstücks mit Gehäuse 
aus einem Guss

• weniger Zeit am Behandlungs-
stuhl durch kurze Polymerisa-
tionszeiten.

* Hygieneleitfaden. Herausgeber: Deut-
scher Arbeitskreis für Hygiene in der 
Zahnmedizin in Zusammen arbeit 

mit der Arbeitsgruppe Zahnmedizin 
der Deutschen Gesellschaft für Kran-
kenhaushygiene (DGHK). 12. Aus-
gabe 2018.

Safety first
3M Tipps für eine effiziente und hygienische Arbeitsweise. 

COVID-19 veranlasst Menschen weltweit dazu, ihre gewohnten Verhaltensweisen zu überdenken und zu verändern – 
im Alltag ebenso wie im Berufsleben. Auch in kieferorthopädischen Fachpraxen sind Anpassungen erforderlich. So gilt es, zum Schutz aller Beteiligten 

lange Aufenthalte von Patienten in der Praxis zu vermeiden, die Aerosolbildung auf ein Minimum zu reduzieren und Kreuzkontaminationen durch Apparaturen, 
Materialien und Equipment vorzubeugen. Tipps und Tricks, wie dies unter Einsatz von 3M Produkten gelingt, enthält diese vierteilige Beitragsserie.

kontakt

3M Deutschland GmbH
ESPE Platz, 82229 Seefeld 
Tel.: +49 8191 9474-5000
Fax: +49 8191 9474-5099
3MKFO@mmm.com
www.3M.de/OralCare 

Für die hygienische und schnelle Lichthärtung entwickelt: 3M Ortholux Luminous 
Polymerisationslampe. (Foto: © 3M)

Semikritisch oder unkritisch? Unter-
schiedliche Einstufung von Polymeri-
sationsgeräten. (Foto: © 3M)

3M Deutschland

ANZEIGE

OEMUS MEDIA AG 
 Holbeinstraße 29 · 04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-0 · info@oemus-media.de
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Kieferorthopäden lieben online.
Und wir lieben euch auch!

www.zwp-online.info
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Zahnspangen, Prothesen oder Auf
bissschienen zerbrechen schnell 
oder verformen sich. Aus diesem 
Grund sollten sie grundsätzlich 
durch eine dafür vorgesehene 
Transportbox geschützt werden. 
Die Hager & Werken Dento Box hat 
spezielle Luftlöcher, die einen ide
alen Luftaustausch innerhalb der 
Box ermöglichen. Sie ist schlagfest 
und verfügt zugleich über einen  
sicheren Schnappverschluss. 
Erhältlich ist die Box in zwei Aus
führungen: 2,5 cm oder 4 cm hoch. 
Beide Varianten sind ab sofort im 
12erPack in Weiß, Pink und Blau 

erhältlich. Zudem ist die Dento Box 
ein idealer Werbeträger. Ab einer 
Abnahmemenge von 500 Stück 
ist jetzt ein individueller Logoauf
druck möglich.

kontakt

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Ackerstraße 1, 47269 Duisburg 
Tel.: +49 203 99269-0
Fax: +49 203 299283 
info@hagerwerken.de
www.hagerwerken.de
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6. Wissenschaftlicher

  FÜR
    ALIGNER
      ORTHODONTIE

KONGRESS 

Ingo Baresel, Deutschland
Akim Benattia, Fankreich
Woo-Ttum Bittner, Deutschland
Paola Carvajal Monroy, Niederlande
Tommaso Castrofl orio, Italien
Chisato Dan, Japan
Vincenzo D’Antò, Italien
Thomas Drechsler, Deutschland
Fayez Elkholy, Deutschland
Christina Erbe, Deutschland
Achille Farina, Italien
Julia Funke, Deutschland
Thomas Grießer, Österreich
Julia Haubrich, Deutschland 

Karl-Friedrich Krey, Deutschland 
Bernd Lapatki, Deutschland 
Björn Ludwig, Deutschland
Kamy Malekian, Spanien
Stephan Peylo, Deutschland
Margit Pichelmayer, Österreich
Phil Scheurer, Schweiz
Werner Schupp, Deutschland
Jörg Schwarze, Deutschland
Boris Sonnenberg, Deutschland
Ferruccio Torsello, Italien
Benedict Wilmes, Deutschland
Dietmar Zuran, Österreich

Unter anderen mit diesen Referenten:
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„Aligner Orthodontie 
   zwischen Wissenschaft 
      und Praxis“

20.–21.  November 2020

Alle Informationen unter: www.dgao-kongress.de
JETZT IM ONLINE-FORMAT

 ProSlideTM active
OrthoDepot präsentiert neues wirtschaftliches SL-Bracketsystem.

Das selbstligierende ProSlideTM 

active Bracketsystem ist das neu
este Produkt im umfangreichen Sor
timent von OrthoDepot. 
ProSlideTM  active Bra
ckets verfügen über ei
nen interaktiven Clip
mechanismus, der zu 
Beginn der Therapie 
maximale Gleitmög
lichkeiten des runden  
Bogens im Slot er
möglicht. Mit steigen
den Bogendimensionen 
sorgt der Clip für eine 
aktive Kontrolle und 
Übertragung der Sys
temwerte auf den 
Zahn. Durch die leicht 
zu öffnende, sichere 
Clipmechanik ist der 
Bogenwechsel kom
fortabel realisierbar 
(Anwendungsvideo unter 
www.orthodepot.de). 
Die als Metall oder ästhetische Ke ra
mikvariante erhältlichen ProSlideTM 
active Brackets verfügen über ein 
niedriges Profil für eine verbes
serte Biomechanik und gesteiger
ten Patientenkomfort sowie über 
eine geringe Größe. Durch den Ein
satz hochmoderner Produktions
anlagen ist eine gleichbleibende 
TopQualität garantiert, und dies  
zu einem sensationellen Preis ab 
nur 2,49 Euro pro Stück. ProSlideTM 
active Brackets bieten somit ein enor
mes Einsparpotenzial für die Praxis 
oder gar deren Umstellung auf eine 

extrem effiziente, ausschließlich 
selbstligierende Behandlung – und 
dies zum Preis konventioneller 

Brackets. Die ProSlideTM 
active und ProSlideTM C 

active Brackets sind 
ab sofort unter www.
orthodepot.de bestell
bar.
OrthoDepot bietet kon
stant höchste Qualität 
zu erstaunlich günsti
gen Preisen. Durch ei

nen freundlichen Service, 
einfache Bestellabwick

lung sowie eine ex
trem schnelle Liefe
rung von über 15.000 
sofort beziehbaren 
KFOArtikeln – d arun
ter BondingLösungen 
von 3MTM, Drähte von 
Highland Metals Inc., 

elastische Produkte von 
Dentsply Sirona, Instrumente von 
HuFriedy und Hammacher – er
weist sich OrthoDepot Tag für Tag 
aufs Neue als guter und zuverläs
siger Partner für die KFOPraxis.

kontakt

OrthoDepot GmbH
Bahnhofstraße 11, 90402 Nürnberg
Tel.: +49 911 274288-0
Fax: +49 911 274288-60
info@orthodepot.com
www.orthodepot.de

Stabile Transport und Aufbewahrungsbox mit individuellem Logodruck. (Foto: ©  
Hager & Werken)

Hager & Werken

Neue Farbe im 12er-Pack
Bestseller Dento Box I Jetzt auch in Pink und Blau erhältlich!
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Mit Primescan ist eine schnelle, ein-
fache und hygienisch sichere sowie 
sehr genaue digitale Abformung 
möglich. Sie kann bei zahlreichen 
Indikationen eingesetzt werden, z. B. 
bei kieferorthopädischen Behand-
lungen. Außerdem unterstützt sie 
beim Patienten-Monitoring und der 
Patientenkommunikation. Primescan 
ist sehr einfach zu bedienen, sodass 
der Scanvorgang an die Assistenz 
delegiert werden kann – der Fach-
zahnarzt gewinnt so Zeit für andere 

Aufgaben. Ein Kernelement bei der 
Entwicklung der Primescan war, die 
hygienischen Mindestanforderun-
gen zu übertreffen und gleichzeitig 
einen Scan mit höchster Qualität 
zu gewährleisten. 

Umfassendes Hygienekonzept 
Neben den technischen Vorteilen 
und der Bedienerfreundlichkeit ver-
fügt Primescan über ein einzigarti-
ges Hygienekonzept: Es stehen drei 
verschiedene Hülsen mit komplett 

geschlossenem Scanfenster zur 
Verfügung, um das Eindringen von 
Flüssigkeit während des Scanvor-
gangs zu verhindern. Dazu kom-
men verschiedene Reinigungs- und 
Desinfektionsmöglichkeiten, die 
über die Mindestanforderungen hi-
nausgehen, die in Hygieneprotokol-
len empfohlen werden. Ent-
sprechend den individu-
ellen Anforderungen des 
Praxisablaufs und je nach 
Patientensituation lassen sich un-
terschiedliche Hygienekonzepte um-
setzen. 
Die Edelstahlhülle mit dem kratz-
festen Saphirglasfenster kann mit 
einer Wischdesinfektion, Heißluft-
sterilisation oder High-Level-Desin-
fektion aufbereitet werden. Die Edel-
stahlhülse mit Einwegfenster, die 
im Laufe der nächsten Monate er-
hältlich sein wird, lässt sich sogar 
autoklavieren. Die Einwegkunststoff-
hülle ist eine Alternative für hohe 
Hygieneanforderungen, die das Ri-
siko einer Kreuzkontamination prak-
tisch ausschließt. 

Hygienesicherheit für  
alle Beteiligten 
„Bei der Entwicklung von Primescan 
und der Aufnahmeeinheit war es 
uns ein besonderes Anliegen, die 
aktuellen hygienischen Mindest-
anforderungen zu übertreffen und 
dabei Scans in höchster Qualität 

zu gewährleisten“, erklärt Ronny 
Kucharczyk, Director Global Digital 
Impression Platform bei Dentsply 
Sirona. „Auch wenn die Mindest-
anforderungen für den sicheren  
Betrieb von Medizinprodukten zum 
Schutz von Anwendern und Patien-
ten gesetzlich festlegt sind, war 
und ist unser Anspruch, unseren 
Kunden mehr zu bieten.“ 

Mit dem umfassenden Hygienekon-
zept von Primescan bietet Dentsply 
Sirona (Fach-)Zahnärzten und Pa-
tienten gleichermaßen eine exzel-
lente Scanleistung und Flexibili-
tät. Primescan ist einzigartig und 
ermöglicht fünf Reinigungs- und 
Sterilisationsprozesse: Wischdes-
infektion, Autoklavierbarkeit, Ther-
mo desinfektion, High-Level-Des-
infektion und Einweghülsen. Der 
Anwender entscheidet je nach Be-
darf selbst, welche Hülse er ver-
wendet. Alle Hülsen garantieren 

ein hervorragendes Scan-
ergebnis.

Digitale Abformung mit zuverlässiger Hygiene
Primescan und die dazugehörige Aufnahmeeinheit ermöglichen Scans höchster Qualität  

und gehen mit ihren Reinigungs- und Desinfektionsmöglichkeiten über die Mindestanforderungen hinaus.

kontakt

Dentsply Sirona
Deutschland GmbH
Fabrikstraße 31
64625 Bensheim
Tel.: +49 6251 16-0
contact@dentsplysirona.com
www.dentsplysirona.com/ 
primescan

Dentsply Sirona 
Deutschland

Drei verschiedene Hülsen stehen zur Auswahl, mit der alle Hygieneanforderungen er-
füllt werden, um sichere Intraoralscans zu gewährleisten. Von links: Edelstahlhülse 
mit kratzfestem Saphirglasfenster, Einweghülse und Edelstahlhülse mit Einwegfens-
ter (demnächst verfügbar).

Primescan und dazugehörige Aufnahme-
einheit – ein Medizinprodukt ohne Kom-
promisse. (Fotos: © Dentsply Sirona)

Zur Therapie von Funktionsstörun-
gen des Kausystems haben sich 
Aufbissschienen bestens bewährt. 
Bei vorliegender craniomandibu
lärer Dysfunktion (CMD) entlasten 
sie Kiefergelenk und muskuläre 
Strukturen und tragen so effektiv 
zur Harmonisierung der Okklusion, 
Schmerzlinderung sowie Vermei-
dung dauerhafter Schädigungen 
des Kauapparats bei. Die von  
Dr. Aladin Sabbagh entwickelte 
CMD- Aufbissschiene mit dem 
Namen AquaSplint® ist ab sofort 
über FORESTADENT erhältlich.  

Sofort einsetzbar – ohne Abdruck, 
Labor oder Registrierung
Die selbstadjustierende und indivi-
dualisierbare CMD-Aufbissschiene 
wird in den Ausführungen Aqua-

Splint® Thermo und Mini angeboten. 
Gegenüber klassischen starren und 
weichen Aufbissschienen kann sie 
binnen weniger Minuten ohne vor-
herige Abdrücke, Laborarbeiten oder 
Registrierung sofort eingesetzt wer-
den und sorgt so für eine schnelle 
Schmerzlinderung und Muskelent-
spannung. AquaSplint® Schienen 
bestehen aus zwei durch einen 
Schlauch verbundene Wasserkis-

sen (Hydrostatische AquaBalance), 
wodurch keine Adjustierungster-
mine erforderlich sind. Die selbst-
adjustierenden Wasserkissen er-
möglichen einen passgenauen und 
komfortablen Halt, ohne scharfe 
Kanten oder Druckstellen. 

Anwendung auch während 
KFO-Behandlung möglich 
Die Aufbissschienen verfügen über 
eine universelle Größe und sind ent-
sprechend universell einsetzbar, 
so gar während kieferorthopädischer 
Therapien (Brackets, Aligner). Bei 
Multibracketbehandlungen sind 
hierfür die Brackets einfach vorher 
mit Schutzwachs auszublocken.  
AquaSplint® Aufbissschienen ge-
währleisten eine optimale Initial-
behandlung bei CMD. Ihr Einsatz 
neutralisiert Funktionsstörungen, 

Frühkontakte oder Zwangsbisse, 
ermöglicht eine einfache präpro-
thetische/präkieferorthopädische 
Bissbestimmung und darüber hi
naus eine unterstützende Therapie 
bei Erkrankungen wie HWS-Syn-
drom, Tinnitus, Migräne, Stress, 
Trauma, Operationen, Limitationen 
oder Blockaden.

Zwei Ausführungen erhältlich
Mit einer Höhe von 3 mm eignet 
sich der AquaSplint® Thermo opti-
mal bei Patienten mit tiefem Biss. 
Die Aufbissschiene wird hierbei mit-
hilfe der unter dem Sattel ange-
brachten Unterfütterung individua-
lisiert. Der AquaSplint® Mini ist auf-
grund seiner niedrigeren Höhe von 
nur 1,5 mm bei Patienten mit Kopf-
biss oder offenem Biss empfeh-
lenswert. Er verfügt über einen in-

tegrierten, entsprechend der Zahn-
bogenform biegbaren Draht und 
wird durch Anpassung des im Tube 
befindlichen Stahlbogens individu-
alisiert. Bei beiden Ausführen wird 
das Tragen von zehn Stunden täg-
lich für die Dauer von vier Wochen 
empfohlen.

AquaSplint®jetzt neu bei FORESTADENT
Pforzheimer Traditionsunternehmen nimmt selbstadjustierende, individualisierbare CMD-Aufbissschiene ins Sortiment auf.

kontakt

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

Neu im FORESTADENT Sortiment: die selbstadjustierende und individualisierbare 
CMD-Aufbissschiene AquaSplint® nach Dr. Aladin Sabbagh. Sie wird in den Ausfüh-
rungen Thermo und Mini angeboten.

AquaSplint® Aufbissschienen sorgen für eine sofortige Entlastung von Kiefergelenken und Muskulatur und können parallel zu kieferorthopädischen Bracket oder Aligner
behandlungen eingesetzt werden. (klin. Fotos: Dr. Aladin Sabbagh)
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Unter der dental bauer Dach-
marke für exklusive Designlinien 
DESIGNKONZEPTdb ist eine neue 
Behandlungseinheit speziell für die 
Kieferorthopädie entstanden. Ergän-
zend zur maßgeschneiderten Pra-
xisplanung entwickelt das Dental-
depot damit eine Vielfalt an indivi-
duellen Gestaltungsmöglichkeiten 
jenseits der Standards. Ausdrucks-

stark fängt Bella Vita die Welt der ita-
lienischen Mode ein, nimmt Behand-
ler wie Patienten gedanklich mit auf 
Fashion reise und avanciert zur Stil-
ikone un ter den Dentaleinheiten. 

Hommage an die Ästhetik 
des Lebens
„Die Idee zu Bella Vita entstand aus ei-
ner Vielzahl von Gesprächen mit Kun-
den, die wegen DESIGNKONZEPTdb

auf uns zukamen. Die finale Realisie-
rung kam zwar von uns, die Nach-
frage nach etwas Besonderem wurde
aber klar von Kundenseite formu-
liert“, so dental bauer-Geschäftsfüh-
rer Jochen Linneweh. 
In Anlehnung an luxuriöse Design-
produkte greift Bella Vita deren be-
deutende Stilelemente auf und in-
terpretiert sie mit lässiger Eleganz. 
So spiegelt die neue kieferorthopä-
dische Behandlungseinheit in jedem 
Detail italienischen Modezeitgeist 
wider, etwa in der exklusiven, anato-
misch geformten Softpolsterung mit
Steppnaht in individuellem V-Mus-
ter, dem eleganten Monogrammpat-
tern in Weiß oder Anthrazit und der 
klassischen Sattlernaht. Passend 
dazu findet sich ein gesticktes Mar-
kenmonogramm auf dem Kopfteil. 

Die Schönheit erlesener Design- 
und Handwerkskunst offenbart 
sich sowohl im farblich abgesetz-
ten Kantenschutz in Lederoptik als 
auch in den darauf abgestimmten 
Lackierungen auf der Wasserein-
heit sowie Trayablage: Für die pas-
sende Lifestyle-Atmosphäre sor-
gen dabei die Farbkombinationen 
Cielo Blau, Chianti Rot, Lamborghini 
Orange, Stromboli Anthrazit sowie 
Toscana Beige. Gold- oder silber-
farben eloxierte Wasserhähne für 
das Mundspülbecken und den Be-
cherfüller unterstreichen das luxu-
riöse Design. Ein handgefertigter 
Griff aus Echtleder an der Wasser-
einheit sowie ein geprägtes Leder-
hangtag mit Limited-Edition-Kenn-

zeichnung, Seriennummer sowie 
dem Praxisnamen komplettieren 
alle Ansprüche an Exklusivität. 

Individualität bedeutet Exklusivität
Zusätzliche Maßanfertigungen ganz 
nach dem persönlichen Stil der Kun-
den sind darüber hinaus jederzeit 
möglich: „Es ist wie im Eiskunstlauf, 
ein Mix aus ‚Pflicht‘ und ‚Kür‘, d. h. 
eine gekonnte Mischung aus prag-
matischer Fachplanung und ästhe-
tischer Gestaltung, der nach oben 
kaum Grenzen gesetzt sind – so-
fern dies der Kunde wünscht“, so 
Jochen Linneweh.
Das neue DESIGNKONZEPTdb von 
dental bauer wurde in Koopera-
tion mit dem bayrischen Familien-
betrieb Ultradent, der seit jeher auf 
die Herstellung von Behandlungs-
plätzen spezialisiert ist und damit 
über ein großes Spek trum an Er-
fahrung mit variablen Konzepten 

verfügt, realisiert. „Dank des Zu-
sammenwirkens von Kieferorthopä-
den, erfahrenen Produktdesignern 
und Innenarchitekten, aber auch von
Fachingenieuren und Produktent-
wicklern unseres Herstellers bis hin 
zu Profis im Sattlerhandwerk resul-
tiert Bella Vita als gelungene Kom-
bination aus Ästhetik gepaart mit 
zu verlässiger zeitgemäßer Technik“, 
resümiert Geschäftsführer Jochen 
Linneweh.

Neue Design-Edition für die KFO-Praxis
dental bauer goes fashion – mit der glamourösen Behandlungseinheit Bella Vita.

kontakt

dental bauer GmbH & Co. KG
Ernst-Simon-Straße 12
72072 Tübingen
Tel.: +49 7071 9777-0 
Fax: +49 7071 9777-50
info@dentalbauer.de
www.dentalbauer.de
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In den vergangenen Monaten ha ben 
sich die Partner der 39. IDS 2021, 
die GFDI mbH, ein Wirtschafts
unternehmen des VDDI, der Ver
band und seine Gremien sowie die  
Koelnmesse intensiv mit den Si
cherheitskriterien beschäftigt, die 
eine internationale Messe IDS mit 
physischer Präsenz möglich macht. 
Gemeinsam wurden Lösungsmög
lichkeiten erörtert und ein Alterna
tivkonzept entwickelt. 
Zudem ergab eine aktuelle Um
frage, dass viele Aussteller defini

tiv im März 2021 kommen, momen
tan sind 1.276 angemeldet. Darüber  
hinaus sind derzeit die Bedingun
gen eines Kriterien und Qualitäts
katalogs erfüllt. Nach intensiver 
Beratung im VDDI und gründlicher 
Prüfung des neuen Messeformats 
IDS 2021 mit hybriden Elementen 
durch die Koelnmesse kam man 
überein, folgende Maßnahmen für 
die IDS 2021 zu ergreifen: Die  
Messedauer ist von fünf auf vier 
Tage verkürzt (10.03. bis 13.03.). Ge
ländedesign und Hallenverteilung 
werden neu aufgeplant, um die 
mehr als 1.200 Aussteller nach den 
CoronaSchutzbestimmungen  
sicher zu verteilen und den Besu
cherverkehr mit mehreren Zugän
gen und mehr Sicherheitsabstand 
zu gestalten. Es entstehen neue 
Standflächen, breitere Gänge, zu
sätzliche Verkehrs und Ruheflä
chen. Die Koelnmesse bietet auf 
einer digitalen Plattform zusätz
lich hybride Tools an, um die Prä
senzmesse sinnvoll zu ergänzen. 
Somit können auch Gäste von Über
see an der IDS 2021 teilnehmen.

Quelle: VDDI

39. IDS trotzt Corona-Krise 
und geht neue Wege

Dem amerikanischen Kieferortho
päden verdanken wir nicht nur die 
Klassifikation zur Einteilung von 
Zahnfehlstellungen und Okklusions
beziehungen, sondern so geniale 
Erfindungen wie den Expansions
bogen (EArch, 1887), die Stiftröhr

chenApparatur (PinandTubeAp
pliance, um 1910) oder die vertikale 
BandBogenApparatur (Ribbon 
ArchAppliance, 1916) als deren 
Wei terentwicklung. 
Als eine der bedeutendsten In
novationen kann zweifellos die 

Entwicklung der Edge wiseAp
paratur angesehen werden, die 
Angle 1928 der Fachwelt präsen
tierte. Bis heute hat das Prinzip, 
bei dem die Zahnbewegungsim
pulse aus definierten Biegungen 
hervorgehen, die in den Bogen 
eingearbeitet werden, seine Gül
tigkeit. 
Zahlreiche Modifizierungen der 
EdgewiseApparatur entstanden 

über die Jahre und brachten im
mer wieder neue Systeme hervor. 
Eine brandneue Behandlungs
methode, die den Anspruch er
hebt, elementare Nachteile, die 
mit Einsatz der Edge wise Tech nik 
verbundenen sind, eliminieren zu 
können, ist nun mit WedgewiseTM 
verfügbar.

 Seite 10

Die WedgewiseTM-Technik
Aus dem Hause Adenta stammt eine neue Behandlungsmethode, die effizientere Zahnbewe-
gungen verspricht. Ermöglicht werden diese durch ein innovatives zweiwandiges Slotdesign 
des TriamondTM-Wedgewise-Brackets sowie den passgenauen Sitz entsprechender Bögen.

Die Geschichte der Kieferorthopädie sowie die Entwicklung ent-
sprechender Behandlungsapparaturen ist bekannterweise eng 
mit dem Namen Edward Hartley Angle (1855–1930) verbunden.

ORTHO CUBE 3D DRUCKER

Ausführliche Infos: 
     +49 8381890950 
          www.w-c-o.de

•	 Druckkosten	 
 1-2 Euro pro Modell
•	 Biologisch	abbaubar 
•	 Ohne	Chemie
•	 Schneller	Druck

ANZEIGE

 Aktuelles

Lingualtherapie 
Dr. Wilson Lee zeigt die Behand
lung einer Klasse II/1 nach Ex
traktion oberer erster und unterer 
zweiter Prämolaren mithilfe voll
ständig individualisierter Lingual
apparatur. 

Wissenschaft & Praxis  Seite 6

Distalisation
Wie diese bei Einsatz eines passi
ven Multibracketsystems in Kom
bination mit einer NiTi Druckfeder 
auf einfache Art gelingt, demons
triert Dr. Bashar Muselmani.

Wissenschaft & Praxis  Seite 16

Dental Monitoring 
Auch im Rahmen kieferorthopä
discher Behandlungen kommen 
zunehmend digital abgestützte, 
remote MonitoringVerfahren zur 
Anwendung. RA Michael Zach 
beleuchtet sie näher. 

Wirtschaft & Recht  Seite 20

 Kurz notiert

Zwölf
Groß und Finanzinvestoren hat 
die Kassenzahnärztliche Bundes
vereinigung (KZBV) derzeit für 
den zahnärztlichen Bereich iden
tifiziert, die ihr Kapital insbeson
dere in MVZ (IMVZ) und MVZKet
ten einbringen. (Quelle: KZBV)

Ca. 1,3 Millionen
Zahnimplantate werden deutsch
landweit pro Jahr (2018) bei Pa
tientinnen und Patienten gesetzt. 
Tendenz steigend. (Quelle: DGI)

ANZEIGE

DIGITALE 
      PLANUNG 
        für die skelettale 
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antiseptische 

Mundspülung 
mit aktivem Sauerstoff
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. antibak te ri ell

. an tiviral
            5000 ml Praxisspender
            + 50 Mundspülbecher 
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Grafische Darstellung des TriamondTMBrackets mit einligiertem WedgewiseVierkantbogen in der Profilansicht (links) sowie klini
sches Anwendungsbeispiel eines 14jährigen Klasse IIPatienten. Eine WedgewiseBehandlung kommt mit nur zwei Bogensets 
aus – einem runden Arbeitsbogen sowie einem Vierkantbogen für das Finishing. (Abbildungen: © Adenta; © Dr. Moshe Davidovitch)

Lesen Sie in der aktuellen 
Ausgabe u. a. folgende Themen:

Klasse II/1-Lingualbehandlung nach Prämolarenextraktion

Distalisation mit passiver Bracketapparatur und NiTi-Druckfeder

Dental Monitoring − Abrechenbarkeit/Mehrkostenfähigkeit

 Holbeinstraße 29 · 04229 Leipzig · Deutschland · Tel.: +49 341 48474-201 · s.schmehl@oemus-media.de
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Abb. 5: Produktdesign trifft auf Sattlerhandwerk: Die elegante Softpolsterung spie-
gelt die Ästhetik im Detail wider. (Foto: © dental bauer)

Abb. 3: Ein Hauch von Luxus: Goldfarben eloxierte Wasserhähne für Mundspül-
becken und Becherfüller, daneben ein handgefertigter Griff aus Echtleder inklusive 
geprägtem Lederhangtag. (Foto: © dental bauer) Abb. 4: Italienisches Lebensgefühl 
für die KFO- Praxis: das neue DESIGNKONZEPTdb Bella Vita von dental bauer. 
(Foto: © Jens Burde / Aliaksandr Antanovich – Shutterstock.com) 

Abb. 1 und 2: Für die passende Lifestyle-Atmosphäre sorgen die Farbkombinationen Cielo Blau, Chianti Rot, Lamborghini Orange, 
Stromboli Anthrazit sowie Toscana Beige. (Foto: © dental bauer)

dental bauer

1 2

3

4
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Mit dima Print Cast ruby bringt der 
deutsche Hersteller Kulzer ein uni-
verselles Cast-Material auf den 
Markt, das für alle CAD-to-Cast-
Strukturen verwendet werden kann. 
dima Print Stone umfasst eine Reihe 
von verschiedenen 3D-druckfähi-
gen Photopolymeren für die digitale 
Eigenproduktion von Dentalmodel-
len, die gleichzeitig das Aussehen, 
die Haptik und die gipsähnliche Tex-
tur traditioneller Modellmaterialien 
besitzen. 

Die dima Print-Materialien wurden in 
einer F&E-Kooperation mit der Mut-
tergesellschaft Mitsui Chemicals 
(MCI) entwickelt und vereinen jahr-
zehntelange Polymer-Expertise und 
fundiertes Wissen über den 3D- 
Druck. „Gemeinsam mit Kunden 
und namhaften Zahntechnikern 
haben wir unser 3D-Drucksystem 
weiterentwickelt. Kulzers Dental- 
und Polymer-Know-how sowie die 
breite chemische Expertise von MCI 
ergeben ein fundiertes Wissen, das 

uns in die Lage versetzt, den 3D- 
Druck in der Zahnmedizin zum 
Besten von Patienten und Dental-
fachleuten voranzutreiben“, erklärt 
Kulzer-CEO Marc Berendes.

dima Print Cast ruby
dima Print Cast ruby ist für alle  
dentalen CAD-to-Cast-gegossenen 
Restaurationen wie Teilprothesen, 
Kronen und Brücken anwendbar, 
egal, ob sie mit Presskeramik, Gold-
legierungen oder Nichtedelmetal-

len hergestellt werden. Mit einem 
Material für alle Cast-Indikationen 
reduzieren Kunden ihren physischen 
Lagerbestand, und der Wechsel der 
Druckflüssigkeit in der Material-
schale entfällt. Nach dem rück-
standsfreien Ausbrennen kommen 
die Oberflächen des Endprodukts 
sehr glatt zum Vorschein und An-

wender müssen sich keine Sorgen 
über eventuelle Verformungen ma-
chen: Das Material bleibt sowohl 
während der Reinigung als auch  
innerhalb der Einbettmasse fest.  
Es ist sehr flüssig, verhindert da-
durch Sedimentierung und ermög-
licht die Herstellung flexibler Klam-
mern so wie hochpräziser Details 
und Kronenränder.

dima Print Stone
Die dima Print Stone Photopolymere 
zeichnen sich durch eine außerge-
wöhnliche Präzision für alle Modell-
typen, eine sehr detaillierte Oberflä-
che und traditionelle gipsähnliche 
sowie neu gestaltete Farben aus, 
die den Modellen ein natürliches Aus-
sehen verleihen. Die matte Oberflä-
che der dima Print Stone-Modelle 
verhindert Reflexionen und ist in der 
Handhabung den traditionellen Ma-
terialien bemerkenswert ähnlich.

Kulzer bietet hier zwei Photopoly-
mere an: dima Print Stone beige, 
der „Alleskönner“, bietet die Optik, 
Haptik und Handhabung, die Zahn-
techniker gewohnt sind. dima Print 
Stone teal ist für kieferorthopädi-
sche Anwendungen vom Drähte-
biegen bis zur Schienenherstellung 
mittels Tiefziehverfahren geeignet. 
Modelle, die mit dima Print Stone 
teal hergestellt werden, zeichnen 
sich durch eine hohe Oberflächen-
härte und eine homogene, matte 
Oberfläche aus und sind bei Bedarf 
leicht zu schleifen.

dima Print Gingiva Mask
Das silikonfreie dima Print Gingiva 
Mask bietet eine natürliche Ästhe-
tik und erleichtert die Gestaltung 
hochdetaillierter Zahnfleischmas-
ken mit deutlich sichtbaren Kon-
turen und Emergenzprofilen. Nach 
dem Drucken kann das Material 
manuell durch Schleifen bearbeitet 
werden. Das elastische Material ist 
sehr reißfest und flexibel.
Kulzers Druckmaterialien sind Teil 
des cara Print-Systems – Kulzers 
halbautomatisches 3D-Druckver-
fahren, das einzigartige Vorteile 
zur Verbesserung der Effizienz und 
Rentabilität von Dentallabors bietet. 
Alle Materialien und Komponenten 
des cara Print-Systems sind perfekt 

aufeinander abgestimmt und las-
sen sich dennoch in bestehende 
Workflows integrieren. 
Kulzer-CTO Dr. Sascha Cramer von 
Clausbruch erklärt: „Kunden können 
sich entweder auf unser komplettes, 
voll integriertes und validiertes 3D- 
Drucksystem verlassen oder Teile 
davon in ihren bestehenden Work-
flow integrieren, da unser Lösungs-
angebot modular aufgebaut ist.“

3D-Drucksystem von Kulzer mit neuen Materialien
Unternehmen erweitert sein Photopolymer-Sortiment für den eigenen 3D-Drucker cara Print.

kontakt

Kulzer GmbH
Leipziger Straße 2
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Fax: 0800 4372329
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Dentaurum, eines der Unternehmen, 
die großen Wert auf selbstausgebil-
dete Fachkräfte legen, schickte im 
September am Standort in Ispringen 
erneut sechs junge Nachwuchs-
kräfte ins „Rennen“. Trotz der wei-
terhin allgegenwärtigen COVID-19- 
Pandemie und der dadurch 
entstehenden Unsicherheit 
möchte das Familienunter-
nehmen auch 2021 ausbilden.
Sicher haben sich die drei an-
gehenden Industriekaufleute, 
zwei Werkzeugmechaniker 
und ein Zerspanungsmecha-
niker ihren ersten Arbeitstag 
anders vorgestellt. Doch Si-
cherheit geht vor – daher be-
grüßten der gewerbliche Aus-
bilder Daniel Rudisile und die 
kaufmännische Ausbilderin 
Claudia Nestle ihre Schütz-
linge auf Abstand und mit MNS- 
Schutzmasken. Auf eine Einfüh-
rung mit Firmengeschichte und 
Imagefilm folgte ein kurzes Ken-
nenlernen der Auszubildenden des 
Vorjahres. Die Neulinge werden die 
verschiedenen Abteilungen im 
Haus nach und nach genauer ken-
nenlernen. „Obwohl im Moment 
fast nichts wie immer ist, versu-
chen wir unter Wahrung aller wich-
tigen Sicherheitsvorkehrungen zum 
Schutz der Gesundheit unserer Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter, so 

viel Normalität wie möglich bei-
zubehalten“, so Personalleiterin 
Martina Rolle.

Werkzeugmechaniker/-in und  
Zerspanungsmechaniker/-in
Bei sehr gutem Haupt- bzw. gutem 
Realschulabschluss dauert die 
Werkzeugmechanikerlehre drei-
einhalb Jahre. In der modernen ei-
genen Lehrwerkstatt werden die 
Grundlagen Bohren, Drehen und 

Fräsen erlernt, bis schon bald erste 
Projekte auf dem Plan stehen. Bei 
der Ausbildung zum Zerspanungs-
mechaniker folgt nach der Grund-
ausbildung in der Lehrwerkstatt 
die Tätigkeit in der Fachabteilung. 
Parallel zur Ausbildung im Betrieb 
werden die Schulbänke der Hein-
rich-Wieland-Schule in Pforzheim 
(Werkzeugmechaniker) und der Be-
ruflichen Schule Mühlacker (Zer-
spanungsmechaniker) gedrückt. 

Industriekaufmann/ 
Industriekauffrau
Die Ausbildung zum/zur Industrie-
kaufmann/Industriekauffrau dauert 
mit Mittlerer Reife zweieinhalb und 
mit Abitur oder Fachhochschulreife 
zwei Jahre. (Fach-)Abiturienten le-
gen außerdem eine Prüfung zum Er-
werb der Zusatzqualifikation „Inter-
nationales Marketing/Außenhan-
del“ ab. Alle Kaufleute lernen u. a. 
die Abteilungen Einkauf, Marketing, 
Vertrieb, Controlling und Finanz-
buchhaltung kennen und besuchen 
die Fritz-Erler-Schule in Pforzheim. 
Ergänzt wird dies durch Ausbil-
dungsunterricht bei internen Spe-
zialisten. Theorie und Praxis gehen 
so Hand in Hand, bis schließlich alle 
fit für die Abschlussprüfungen sind. 
Wer sich für einen Ausbildungsplatz 
zum 1. September bei Dentaurum 
interessiert, sollte seine Bewerbung 
am besten ein Jahr zuvor abschicken. 

Auf ein Neues: Ausbildung 2020 bei Dentaurum
Angehende Industriekaufleute, Werkzeug- und Zerspanungsmechaniker starten in Inspringen.

Der kürzlich veröffentlichte Nach-
haltigkeitsbericht zeigt den Fort-
schritt in den drei Bereichen „Science 
for Circular“ (Wissenschaft zur För-
derung der Kreislaufwirtschaft), 
„Science for Climate“ (Wissenschaft 
für den Klimaschutz) und „Science 
for Community“ (Wissenschaft für 
die Gemeinschaft). Diese verfolgt 
3M im Rahmen seiner Nachhaltig-
keitsstrategie mit Priorität.

Science for Circular
In 35,4 Prozent seiner Produktions-
stätten weltweit konnte 3M den 
Status „Zero Landfill“ erreichen. Mit 
der 3M Thinsulate 100 % Recycled 
Featherless Isolierung kam 2019 ein 
Hightech-Material aus recyceltem 
Kunststoff auf den Markt, das die 
Wärme und Leistung von Daunen 
imitiert. 3M setzt sich zudem für 
immer effizientere Verpackungs-

möglichkeiten ein und schützt seine 
Produkte mit der geringstmögli-
chen Materialmenge. Dies führte 
2019 zu einer Reduzierung des Ver-
packungsgewichts um mehr als 
1.300 Tonnen.

Science for Climate
Mit dem Beitritt zur globalen Wirt-
schaftsinitiative RE100 hat sich 
3M dazu verpflichtet, den eigenen 
Energiebedarf bis zum Jahr 2050 zu 
100 Prozent mit Strom aus erneuer-
baren Energien zu decken. Bis 2025 
soll konzernweit das Zwischenziel 
von 50 Prozent erreicht werden; 
2019 lag der Anteil bereits bei  
32,6 Prozent. 3M arbeitet zudem 
fortlaufend an der Entwicklung in-
novativer Produkte, die den Kun-
den helfen, nachhaltiger zu werden. 
Allein im letzten Jahr konnten so 
17 Mil lio nen Tonnen an Treibhaus-
gasemis sionen eingespart werden. 

Science for Community
Im letzten Jahr hat 3M weltweit ins-
gesamt 73,3 Millionen US-Dollar ge-
spendet. Für 2025 wurde mit der Er-
weiterung der 3M Impact Initiative 
ein weiteres Nachhaltigkeitsziel an-
gekündigt. Darin verpflichtet sich 3M, 
die Fachkompetenz seiner Mitarbei-
ter mit 300.000 Arbeitsstunden in 

Hilfsprojekte auf der ganzen Welt 
einzubringen. 

Selbstverpflichtung bei  
der Produktentwicklung
Die Einführung einer Nachhaltig-
keitsverpflichtung für jedes Produkt, 
das neu auf den Markt gebracht 
wird, zählt zu den wichtigsten lang-
fristigen Maßnahmen von 3M im 
Bereich Nachhaltigkeit. Damit soll 
sichergestellt werden, dass jedes 
neue Produkt zur Lösung eines Um-
welt- oder Sozialproblems beiträgt.

Nachhaltigkeitsbericht 2020
3M erzielt deutliche Fortschritte bei der Erreichung seiner Nachhaltigkeitsziele bis 2025.
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Editorische Notiz 
(Schreibweise männlich/weiblich/divers)
Wir bitten um Verständnis, dass aus Gründen der 
Lesbarkeit auf eine durchgängige  Nennung der 
Genderbezeichnungen verzichtet wurde. Selbstver-
ständlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise 
auf alle Gendergruppen.
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Startet durch bei Dentaurum – der Auszubildendenjahrgang 2020. (Foto: © Dentaurum)

Die Fasern des neuen Isolationsmaterials bestehen zu 100 Prozent aus recyceltem 
Polyester. (Foto: © 3M)

DENTAURUM

Ausbildung DENTAURUM

3M Deutschland
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