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Funktioniert das Neupatienten­
management in meiner Praxis? 
Entsprechen die Zahlen dem Soll 
oder ist doch noch Luft nach oben? 
Sind Veränderungen frühzeitig 
genug erkennbar oder zeichnen 
sich gar schon bestimmte Trends 
ab, auf die es zu reagieren gilt? 
Diese und weitere Fragen rund  
um die Entwicklung der Neu­
patientenzahlen sind jedem Praxis­
inhaber allgegenwärtig. 
Damit nichts durchrutscht und 
diese so wichtigen, die Zukunft 

einer Praxis sichernden Daten die 
nötige Aufmerksamkeit erhalten, 
hat jede Praxis ihr ganz eigenes 
 Erfassungssystem entwickelt. Die 
meisten von ihnen führen Strich­
listen und übertragen die Daten 
anschließend in Tabellen, um sie 
dann entsprechend auszuwerten. 
Doch ist das wirklich effektiv und 
zielführend genug? Gibt es nicht 
doch eine bessere, weniger zeit­
intensive Lösung mit niedrigerer 
Fehlerquote?
Kieferorthopäde Dr. Michael Visse 
aus Lingen waren die Strichlisten 
und Excel­Tabellen leid und er hat 
schließlich ein Ampelsystem er­
arbeitet, das die Neupatienten­
entwicklung übersichtlich und  
in Echtzeit darstellt. Tages­, wo­
chen­ oder monatsaktuell und 
 mithilfe unterschiedlicher Farb­
codierungen können Daten damit 
übersichtlich erfasst und ent­
sprechend visualisiert werden. So 
behält der Praxisinhaber stets 
alles im Blick und kann bei Bedarf 
sofort reagieren. 

Daten gezielt erfassen 
und auswerten
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Der Beneslider® wurde 2006 als 
erstes Distalisierungsgerät einge­
führt, welches sich ausschließlich 
auf Miniimplantaten abstützt. Die 

Apparatur ist vielseitig einsetzbar, 
sie kann sowohl in die Behand­ 
lung mit Alignern als auch in die 
Lin gualtechnik integriert werden. 

Je nach Design können die Mola­
ren im Rahmen der Distalisierung 
zudem intrudiert und/oder dero­
tiert werden. 
Die fortschreitende Digitalisierung 
verbessert auch die Verwendung 
von Miniimplantaten. So kann 
deren Insertion z. B. mithilfe von 
Guides bereits im Vorfeld in der  
optimalen Region geplant werden, 
wodurch Pins und Gerät in nur 

einem Termin einsetzbar sind. Ne­
ben der konventionellen Herstel­
lung des Beneslider® werden die 
 Slider und Bänder heute am Com­
puter designt und anschließend im 
Selective­Laser­Melting­Verfahren 
gedruckt. Prof. Dr. Benedict Wilmes 
und Co­Autoren stellen einen klini­
schen Fall mit asymmetrischer Dis­
talisierung vor.
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Distalisierung in digitalen Zeiten
Die Distalisation oberer Molaren gehört zu den häufigen Behandlungsaufhaben in der  

Kiefer orthopädie. Seit Jahren bewährt hat sich hierbei der Einsatz des Beneslider®, dessen neu 
verfügbare digitale Planung und Fertigung das Anwendungsspektrum nochmals erweitert hat. 

Der Einsatz von Miniimplantaten zur Distalisierung hat sich inner­
halb der letzten Jahre aufgrund der Unabhängigkeit von der Pa­
tientenmitarbeit und der geringen Invasivität fest etabliert. In der 
Poliklinik für Kieferorthopädie der Uniklinik  Düsseldorf ist ihr Einsatz 
längst Standard, sodass der Headgear in den letzten zehn Jahren 
bei keinem einzigen Patienten mehr eingesetzt werden musste.

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
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 Aktuelles

GET-Prescription
Kieferorthopäde Dr. Marc Geserick 
stellt die mit den Dres. Stefano Troiani 
und Turi Bassarelli entwickelte  
Behandlungsphilosophie anhand 
eines klinischen Fallbeispiels vor. 

Wissenschaft & Praxis  Seite 6

Ideale Kombi
Wie mit vollständig individua ­
lisierter Lingualapparatur und 
 bukkalen Keramikbrackets funk­
tionell wie ästhetisch optimale 
Ergebnisse erzielt werden können, 
zeigt Dr. Patricia Obach­ Dejean.

Wissenschaft & Praxis  Seite 14

Motiviert führen
Zu diesem Thema ist schon viel 
geschrieben worden. Doch, wie 
wird das Engagement des Praxis­
teams tatsächlich zu einer Her­
zensangelegenheit? 

Wirtschaft & Recht  Seite 20

 Kurz notiert

49.679 
So viele Zahnärzte nahmen Ende 
2018 deutschlandweit an der ver­
tragszahnärztlichen Versorgung teil. 
(Quelle: Jahrbuch 2019 der KZBV)  

Mehr Geld 
Die monatlichen Vergütungen für 
angehende ZFAs in Hamburg, Hes­
sen, Saarland und Westfalen­Lippe 
wurden zum Januar auf 870, 910 
bzw. 970 Euro (1. bis 3. Ausbildungs­
jahr) angehoben. (Quelle: Verband 
medizinischer Fachberufe e.V.) 
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KN Kieferorthopädie Nachrichten is the monthly newspaper for 
orthodontic specialists. The focus of the current reporting is on 
permanent professional orthodontic training at a high internati-
onal level. 

Orthodontists from all over the world write for their colleagues 
to maintain the international knowledge transfer. The easy-to-
read form of reporting gives all practitioners a fast overview 
about latest trends and innovations as well as current develop-
ments in the fields of orthodontics. The main credo is: “Specia-
lists write for specialists.”. This ensures the high scientific value 
of KN Kieferorthopädie Nachrichten and keeps the success of the 
newspaper within the markets. 
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Ein gesundes und schönes Lächeln 
hängt vor allem von der Farbe der 
Zähne ab. Verfärbungen lassen 
sich heutzutage dank ausgereifter 
Methoden und Wirkstoffe auf ver-
schiedene Arten entfernen. Men-
schen mit schmerzempfindlichen 
Zähnen haben oft das Problem sich 
die Zähne aufzuhellen, da gewöhn-

liche Bleachingmittel die Zahnober-
fläche angreifen. Anders als bei an-
deren Kohlezahncremes wurde 
Mara expert Aktivkohle Plus Sensi-
tiv Himalaya-Minze hinzugefügt. 
Dadurch entsteht ein erfrischender 
Geschmack. Die Zahncreme ver-
bindet Schutz und Zahnaufhellung 
in einem. 
Die Zahncreme auf natürlicher Ak-
tivkohlebasis reinigt die Zähne 
sanft und gibt ihnen ihr natürliches 
Weiß zurück. Anders als Bleichmit-
tel, die häufig zum Whitening ver-
wendet werden, hat Aktivkohle 
keine Nebenwirkungen wie 
Schmerzempfindlichkeit oder 
Schädigung der „Soft Tissues“ 

(Weichgewebe wie Zahnfleisch 
und Zunge). Die Aktivkohle in Mara 
Expert wird aus der Rinde des Ba-
bul-Baums (ägyptischer Schoten-
dorn) gewonnen, dessen Äste im 
Rahmen ayurvedischer Traditio-
nen schon immer der Zahnpflege 
dienten. Aktivkohle entfaltet ihre 
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 MARKT UND PRODUKTE

Heute liegen ganz andere kieferor-
thopädische Behandlungsmetho-
den im Trend als noch vor einigen 
Jahren. Dies liegt zum einen daran, 
dass die Wünsche der Patien-
ten immer stärker berück-
sichtigt werden, und 
zum anderen an der 
Verfügbarkeit immer 
neuer Technologien, 
die Anwender und Pa-
tienten begeistern. Zu 
ihnen gehören 3M Cla-
rity Ultra SL Selbstligie-
rende Vollkeramikbrackets, 
die in Bremen vorgestellt 
wurden und für großen 
Andrang am Messe-
stand sorgten.
Die brandneuen Klap-
penbrackets bieten 
nicht nur Ästhetik und 
Tragekomfort, sondern 
auch Kontrolle und Flexibi-
lität. So gelingt es, optimale 
Ergebnisse zu erzielen – für ein 
strahlendes, selbstbewusstes Lä-
cheln.

Zuverlässige Klappe
Ein einfaches und sicheres Öffnen 
und Schließen vom ersten bis zum 
letzten Bogenwechsel, das sollte 
die Klappe der Clarity Ultra Bra-
ckets ermöglichen. Wichtig dafür: 
Die Langlebigkeit des Klappenme-
chanismus und das Vermögen der 
Klappe, sich nicht ungewollt zu öff-
nen oder zu schließen. Ersteres be-
stätigen Labortests: Ihnen zufolge 
können die Klappen mindestens 
doppelt so oft betätigt werden, wie 

es eine Standardbehand-
lung erfordert. Außerdem rastet die 
Klappe bei jedem Öffnen und 
Schließen sicher ein – angezeigt 
wird dies durch ein hörbares Klick-
geräusch.

Sicheres Bonding
Ein einfaches und sicheres Bonding 
wird speziell beim Einsatz der Bra-
ckets mit 3M APC Flash-Free Ad-
häsivvorbeschichtung sicherge-
stellt. Diese Technologie schafft 
beste Bedingungen für einen siche-
ren, langlebigen Haftverbund und 
ermöglicht unter anderem durch 
den Wegfall der Überschussentfer-

„InterActive SL“ heißt das brand-
neue selbstligierende Metallbra-
cket aus dem Hause Leone, wel-
ches ab sofort und exklusiv über 
dentalline in Deutschland, Öster-
reich und der Schweiz erhältlich ist. 

Maximaler Komfort
Das im Metal Injection Moulding 
(MIM-)Verfahren aus biomedizini-
schem Stahl hergestellte Bracket 
bietet aufgrund seines abgerunde-
ten Designs sowie der extrem nied-
rigen Bauhöhe einen ausgezeich-
neten Tragekomfort. Das geringe 
Profil der kugelförmigen Haken (3-5 
OK/UK) trägt zudem zur Realisie-
rung einer äußerst komfortablen 
kieferorthopädischen Behandlung 
bei. 

Interaktive Kontrolle 
Der Federclip des neuen InterActive 
SL Brackets ist aus einer hochelas-
tischen Legierung gefertigt, die ein 
leichtes wie sicheres Öffnen und 
Schließen ohne Verformung ge-
währleistet. Der zwischen Korpus 

und Basis befindliche gingivale Teil 
des Clips ist dabei durch eine Laser-
schweißung fest mit dem Bracket 
verbunden, sodass ein uner-
wünschtes Herauslösen des Clips 
von vornherein vermieden wird. Die 
mesio-distale Breite des Ver-
schlussmechanismus wurde so ge-
staltet, dass sie den kompletten 
Slot abdeckt und somit auch bei 
starken Fehlstellungen. Nullam 
quis ante. Etiam sit amet orci eget 

Selbstligierendes Keramikbracket:  
Produktneuheit von 3M vorgestellt

Produktneuheit von 3M begeistert Besucher der DGKFO-Jahrestagung.

Neues interaktives SL-Bracket
InterActive SL vereint Tragekomfort, einfaches Handling und optimale Behandlungskontrolle. 

Kombination: Schutz und 
Zahnaufhellung in einem
Mara expert Aktivkohle Plus Sensitiv von Hager & Werken.

Die neue App ist da!
Für eine bunte und moderne Patientenberatung.

kontakt

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

kontakt

DENTAURUM GmbH & Co. KG
Turnstr. 31
75228 Ispringen
Tel.: 0 72 31 803-0
Fax: 0 72 31 803-295
info@dentaurum.de 
www.dentaurum.com

kontakt

3M Deutschland GmbH
ESPE Platz
82229 Seefeld
Tel.: 0 81 91 9474-5000
Fax: 0800 3293773
info3mespe@mmm.com
www.3MESPE.de

kontakt

dentalline GmbH & Co. KG
 Goethestraße 47
75217 Birkenfeld
Tel.: 0 72 31 9781-0
Fax: 0 72 31 9781-15
info@dentalline.de
www.dentalline.de

3M ESPE AnwendungsvideoHager & Werken

Abb. 1: Bondingtermin: 3M Clarity Ultra SL Bracket im klinischen 
Einsatz. Abb. 2a und b: Produktneuheit mit geschlossener und ge-
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Teil 2: 
Angulationskontrolle 

Ein wesentliches Merkmal 
vollständig individueller lin-
gualer Apparaturen (VILA) 
ist die vertikale Einschu-

brichtung des Bogens im anterioren 
Bereich (vertikaler Slot, Abb. 1). 
Neben zahlreichen Vorteilen, vor 
allem während der Ausformung  
zu Behandlungsbeginn, erfordert 

der vertikale Slot eine andersartige  
Herangehensweise bei der Angu-
lationskontrolle. Beim horizontalen 
Slot erfolgt die Angulationskont-
rolle durch einen sukzessiv anstei-
genden Bogenquerschnitt quasi 
automatisch. Eine forcierte Kont-
rolle am deutlich untermaßigen 
Bogen durch die Art des Einligierens 
ist nicht nötig, allerdings hierbei 
auch nicht möglich.  Beim vertika-
len Slot entscheidet ausschließlich 

die Art des Ein-ligierens über die 
Kontrolle der Zahnachse, eine for-
cierte Kontrolle ist auch am deut -
lich untermaßigen Bogen mit einer 
perfekt adaptierten und festgezo-
genen Draht ligatur möglich. Voraus-
setzung hierfür ist in beiden Fällen 
(horizontaler und vertikaler Slot) al-
lerdings ein ausreichend breiter 
Bracketkörper! Im posterioren Be-
reich wird der Bogen beim WIN-Sys-
tem horizontal eingesetzt (Abb. 1). 

Die Angulationskontrolle ergibt sich 
dementsprechend über die Bogen-
höhe. Da der rechteckige Slotquer-
schnitt (18 x 25) nicht wie bei her-
kömmlichen vestibulären Appara-
turen edgewise, sondern ribbon-
wise ausgerichtet ist, gilt es für die 
Angulationskontrolle, die 25er-Di-
mension auszufüllen. Dazu stehen 
beim WIN-System folgende Bögen 
zur Verfügung: 18 x 25 NiTi, 16 x 24 
SS, 18 x 25 SS, 17 x 25 TMA, 18 x 25 

TMA. Die im Vergleich zu her-
kömm-lichen Multibracketappara-
turen abweichende Slotausrich-
tung (ribbonwise) in Kombination 
mit einer im Frontzahngebiet un-ge-
wohnten Slotinsertion (ver-tikal) 
führt oft zu Missverständnissen 
und in der Folge zu klinischen Prob-
lemstellungen. Diese sind oftmals 
nicht nur einfach und zuverlässig   
zu beheben, sondern können in  
den -allermeisten Fällen durch ein 

stra-tegisch korrektes Vorgehen 
sogar vermieden werden. Im Fol-
genden sollen zunächst die unter-
schiedlichen möglichen Ursachen 
für ein Angu-lationsproblem auf-
gezeigt werden. Darauf aufbauend 
schließen sich einige Hinweise an, 
wie man derartigen Problemen  
vorbeugen kann. Abschließend fol-
gen jeweils Vorschläge zu Fehler-
korrektur. Aenean massa. Cum so-
ciis natoque penatibus et magnis 

dis parturient montes, nascetur ridi-
culus mus. Aenean massa. Cum 
sociis natoque penatibus et magnis 
dis parturient montes.

Typische Ursachen für ein 
Angulationsproblem im 
Frontzahnbereich 

1. Zu geringe mesiodistale  
Dimension des Bracketbodies
Bei der Auswahl einer geeigneten 
lingualen Apparatur mit vertikalem 
Slot sollte der Behandler auf eine 
ausreichende mesiodistale Dimen-
sionierung der Bracketbodies ach-
ten. Das zur Aufrichtung des ge-
kippten Zahns generierte Drehmo-
ment wird über die Länge des Hebel-
arms, der sich aus der mesiodis- talen 
Auflagelänge des Bogens im Slot 
ergibt, wesentlich mitbestimmt. In 
schmaleren Slots ist das zur Auf-
richtung erzeugte Drehmoment 
deshalb bei einer gleich fest ange-
zogenen Draht-ligatur deutlich ge-
ringer, was auch die Korrektur des 
hierdurch verursachten Problems 
verkompliziert. Abbildung 2 zeigt 
ein solches Problem: Trotz einer 
fest angezogenen Draht-ligatur ist 
die Angulationskon- trolle des Eck-
zahns während des Lückenschlus-
ses nicht gelungen. Die nach der 
Entbänderung gemessene me-
sio-distale Breite des Eckzahnbra-
ckets betrug weniger als 2 mm und 
entspricht damit nicht den Herstel-
lerangaben. 
Bei Extraktionsfällen mit Eckzahn-
distalisation oder Enmasse Retrak-
tion sollten die Eckzahnbrackets 
deutlich breiter als 2 mm sein. 
Daher sollte bei der Auswahl einer 
geeigneten lingualen Apparatur 
neben den Herstellerangaben zur 
mesiodistalen Slotdimension 
immer auch die tatsächliche Breite 
des Bracketslots am Bracket vom 
Behandler selbst überprüft werden.     

2. Falsche Bracketposition
Trotz moderner Technologie und 
Digitalisierung gibt es bei der Her-
stellung vollständig individueller lin-
gualer Apparaturen einen wich  tigen 
Herstellungsschritt, der ausschließ-
lich von der Sorgfalt des ausführen-
den Technikers abhängt: der Bra-
ckettransfer auf das Malokklusi-
onsmodel vor der Herstellung des 
Klebetrays. Besonders bei Front-
zähnen mit einer gleichförmigen 
lingualen Zahnoberfläche kann die-
ser Transfer sehr anspruchsvoll 
sein. Wie Untersuchungen von Ak-

Finishing mit vollständig  
individuellen Lingualapparaturen
Ein Beitrag von Dr. Frauke Beyling, Elisabeth Klang und Dr. Milena Katzorke. 

Zusammenfassung Teil 1: Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing elit. Aenean commodo ligula eget dolor. Aenean 
massa. Cum sociis natoque penatibus et magnis dis parturient montes, nascetur ridiculus mus. Donec quam felis, ultricies nec, 
pellentesque eu, pretium quis, sem. Nulla consequat massa quis enim. Donec pede justo, fringilla vel, aliquet nec, vulputate eget, 
arcu. In enim justo, rhoncus ut, imperdiet a, venenatis vitae, justo. Nullam dictum felis eu pede mollis pretium. Integer tincidunt. 
Cras dapibus. Vivamus elementum semper nisi. Aenean vulputate eleifend tellus. Aenean leo ligula, porttitor eu, consequat vitae, 
eleifend ac, enim. Aliquam lorem ante, dapibus in, viverra quis, feugiat a, tellus. Phasellus viverra nulla ut.

Abb. 1: Vollständig individuelle linguale 
Apparatur WIN. Im anterioren Bereich 
(3-3) ist die Bogeninsertion vertikal, im 
posterioren Bereich horizontal. Der Bo-
gen (16 x 22 NiTi) verläuft ribbonwise. 
Abb. 2: Während der En-masse-Retrak-
tion ist die Angulationskontrolle des 
Eckzahns trotz fest angezogener Draht-
ligatur mit der VILA Incognito®-Version 
2010 (3M/Top Service für Lingualtech-
nik) nicht gelungen. Der Grund war ein zu 
schmales Bracket. Abb. 3: Beim Nach-
kleben sollte der Behandler immer eine 
ähnliche Perspektive der Bracketan-
sicht haben wie auf den „Screenshots“. 
Das Nachkleben im vierten Quadranten 
gelingt z. B. am einfachsten von der 
Stuhlseite der Assistentin aus. Abb. 4a 
und b: Ein Lückenschluss in der Nivellie-
rungsphase am dünnen NiTi-Bogen 
wird ohne den Einsatz von Drahtligatu-
ren unweigerlich zu größeren Kippun-
gen der Eckzähne führen (a). Zumindest 
an den end-ständigen Zähnen sollten 
immer Drahtligaturen eingesetzt wer-
den (b). Abb. 5: Beim Nachkleben sollte 
der Behandler immer eine ähnliche Per-
spektive der Bracketansicht haben wie 
auf den „Screenshots“. Das Nachkleben 
im vierten Quadranten gelingt z. B. am 
einfachsten von der Stuhlseite der As-
sistentin aus.

4b
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Aenean commodo ligula eget dolor. 
Aenean massa. Cum sociis nato­
que penatibus et magnis dis parturi­
ent montes, nascetur ridiculus mus. 
Donec quam felis, ultricies nec, pel­
lentesque eu, pretium quis, sem. Ae­
nean leo ligula, porttitor eu, conse­
quat vitae, eleifend ac, enim. Aliquam 
lorem ante, dapibus in, viverra quis, 
feugiat a, tellus. Phasellus viverra 
nulla ut metus varius laoreet. Quis­
que rutrum. Etiam ultricies nisi vel 
augue. Curabitur ullamcorper ultri­
cies nisi. Nam eget dui. Etiam rhon­
cus. Maecenas tempus, tellus eget 
condimentum rhoncus, sem quam 
semper libero, sit amet adipiscing 
sem neque sed ipsum.
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ropyan1 zeigen, sind derartige Posi-
tionierungsfehler bei korrekter 
Durchführung der „Transfer Hole“- 
Methode (WIN- System ab 2015) 
auszuschließen. Auch beim Nach-
kleben eines  gelösten Brackets 
kann ein Positionierungsfehler ent-
stehen. Das Befolgen des detaillier-
ten Nachklebeprotokolls unter Zu-
hilfenahme der Abbildungen der op-
timalen Bracket position auf dem 
Set-up hilft dem Behandler, diese 
Fehler zu vermeiden. Dabei sollten 
insbesondere die Vorschläge für 
eine perfekte Sitzposition des Be-
handlers beim Nachkleben in den 
verschiedenen Quadranten beach-
tet werden (Abb. 3). 

3. Bogen im vertikalen Slot nicht 
korrekt einligiert
Beim Einsatz einer leistungsfähi-
gen, vollständig individuellen lingu-
alen Apparatur mit einer ausrei-
chenden mesiodistalen Dimensio-
nierung des Bracketkörpers und 
korrekter Bracketpositionierung 
sind die meisten Angulationspro-
bleme auf ein suboptimales Einli-
gie- ren des Bogens zurückzufüh- 
ren. Die möglichen Fehlerquellen 
reichen von einer schlecht adaptier-
ten Drahtligatur über das Einligieren 
mit einer Gummiligatur, wenn eine 
Drahtligatur nötig gewesen wäre, 
bis hin zum völligen Verzicht auf 
eine separate Ligatur.  

Keine separate Ligatur beim Einsatz 
von Gummiketten 
So wird beim Einsatz von Gummi-
ketten zum Lückenschluss im 
Frontzahnbereich teilweise auf ein 
zusätzliches Einligieren des Bo-
gens gänzlich verzichtet (Abb. 4). 
Da das Gummikettenmodul keine 
wirksame Angulationskontrolle ge-
neriert, kommt es zu teilweise er-
heblichen Kippungen. Um diese zu 
vermeiden, sollten bei einem fron-
talen Lückenschluss während der 
Phase der Ausformung zusätzlich 
Drahtligaturen eingesetzt werden, 
um das Ausmaß der Kippungen zu 
limitieren.

Falsche Gummiligatur
Bei der Ausformung zu Behand-
lungsbeginn sollten Gummiligatu-
ren verwendet werden, die der 
Größe der lingualen Brackets ange-
passt sind. Eine 80er- oder maximal 
90er- Serie wäre hier die erste Wahl. 
Wie Unter-suchungen von Veiga2 
zeigen, gewährleisten diese extra-
kleinen Gummiligaturen (zum Bei-
spiel Easy On, Fa. Pelz und Partner) 
eine bessere Angulationskon-trolle 
zu Behandlungsbeginn als die vor-
her in der Lingualtechnik benutzten 
Over ties. Herkömmliche Gummili-
gaturen, wie sie routinemäßig für 
vestibuläre Apparaturen eingesetzt 
werden, sind zur Angulationskont-
rolle völlig ungeeignet und kompro-
mittieren diese bereits zu Behand-
lungsbeginn (Abb. 5). 

Keine Drahtligatur bei noch   gekipp­
ten Zähnen gegen Ende der Ausfor­
mungsphase
Vor dem Einsetzen rigiderer Bögen 
(Stahl oder TMA) sollten alle Angu-

lationsprobleme korrigiert sein. 
Daher sollte der Behandler gegen 
Ende der Ausformung dies separat 
noch einmal überprüfen. Ein 16 x 22 
oder 18 x 25 NiTi-Bogen ist ideal für 
eine Angulationskorrektur im ante-
rioren Bereich. Die perfekte Korrek-
tur gelingt problemlos mit einer gut 
adaptierten und fest angezogenen 
Drahtligatur. Wurde dies versäumt, 
ist eine Verbesserung am rigiden 
Stahl- oder TMA-Bogen möglich, 
aber deutlich schwieriger umzuset-
zen (Abb. 6). Häufig wird in solchen 
Fällen ein zusätzlicher Bogen mit 
einer Überkorrektur im entspre-
chenden Segment notwendig. 
Durch ein vorausschauendes Vor-

gehen am Ende der Ausformungs- 
und Nivel-lierungsphase kann eine 
solche Korrektur gegen Behand-
lungsende vermieden werden. 

Schlecht adaptierte Drahtligatur 
während En­masse­Retraktion beim 
seitlichen Lückenschluss
Bei einer En-masse-Retraktion ist 
die Angulationskontrolle im vertika-
len Slot des anterioren Segments 
besonders wichtig. Beim symmetri-
schen, beidseitigen Lückenschluss 
ist vor allem die Drahtligatur an  
den Eck-zähnen entscheidend. Nur 
wenn diese perfekt adaptiert und 
fest angezogen ist, können die  
Achsen der 3er während des Lü-

ckenschlusses perfekt kontrolliert 
werden. Eine nicht ausreichend an - 
ge zogene oder am Bracketkörper 
schlecht adaptierte Drahtligatur hat 
eine Distalkippung der Eckzahn-
krone während der Retraktion zur 
Folge, die dann erst nach vollständi-
gem Lückenschluss kor-rigiert wer-
den kann (Abb. 7). Beim einseitigen 
Lückenschluss mit angestrebter 
Mittenkorrektur muss natürlich un-
bedingt die gesamte Front sorgfäl-
tig mit Drahtligaturen einligiert  
werden, da die Frontzähne sonst  
zur Lückenschlussseite hin kippen  
könnte (Abb. 8). Bei jeder distalisie-
renden Kraft im Oberkiefer (durch 
inter-maxilläre Klasse II-Mechanis.

Abb. 6a–h: Erwachsene Patientin mit 
frontal offenem Distalbiss (a, b). Der 
Zahn 21 ist deutlich distoanguliert. Wäh-
rend der Ausformung wurde der frontale 
Engstand aufgelöst (c, d). Der Zahn 21 
ist nur mit einer Gummiligatur einligiert. 
Gegen Ende der En-masse-Retraktion 
ist das Angulationsproblem an 21 noch 
nicht komplett korrigiert (e, f). Die Sei-
tenzahnintrusion im Oberkiefer zum 
Schließen des frontal offenen Bisses 
wird mit Minischrauben unterstützt. Zur 
Angulationskorrektur 21 wurde ein 
18 x 18 TMA-Bogen mit einer Angulati-
onsbiegung von + 10 ° eingesetzt (g, h). 
Die Drahtligatur an 21 ist fest angezogen 
und gut adaptiert. Die Zahnachsenkor-
rektur war erfolgreich.

6g

6e

6c

6a

6h

6f

6d
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„Finishing mit  Etiam ultricies nisi vel augue. Curabitur ullamcorper ultri-
cies nisi. Nam eget dui. Etiam rhoncus. Maecenas tempus, tellus eget 
condimentum rhoncus, sem quam semper libero, sit amet adipiscing 
sem neque sed ipsum.“ 

Finishing mit  VILA 

Aenean commodo ligula eget dolor. 
Aenean massa. Cum sociis nato­
que penatibus et magnis dis parturi­
ent montes, nascetur ridiculus mus. 
Donec quam felis, ultricies nec, pellen­
tesue eu, pretium quis, sem. Aenean 
leigula, porttitor eu, consequat vitae, 
eleifend ac, enim. Aliquam lorem ante, 
dapibus in, viverra quis, feugiat a, tel­
lus. Phasellus viverra nulla ut metus 
varius laoreet. Quisque rutrum. Etiam 
ultricies nisi vel augue. Curabitur ull­
amcorper ultricies nisi. Nam eget dui. 
Etiam rhoncus. Maecenas tempus, tel­
lus eget condimentum rhoncus, sem 
quam semper libero, sit amet adipis­
cing sem neque sed ipsum.

kontakt

Dr. Frauke Beyling
Lindenstraße 44
49152 Bad Essen
Tel.: 05472 5060
Fax: 05472 5061
info@kfo-badessen.de
www.kfo-badessen.de
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Ins Zentrum der amerikanischen 
Film- und Fernsehbranche lud 
die American Association of 
Ortho dontists (AAO) zu ihrer 

2019er-Jahrestagung. Trotz Post-
kartenwetter und der verlockenden 
Aussicht auf sonnige Stunden am 
nahegelegenen Strand strömten 
rund 16.000 Kieferorthopäden, 
 Assistenten und Praxisteams ins 
Los Angeles Convention Center,  
das direkt neben dem berühmten 
Staples Center (u. a. Heimstätte der 
LA  Lakers und LA Kings) gelegen  
ist. Vorträge, Workshops, Seminare 
und eine umfangreiche Industrie-
ausstellung gaben dabei in nur fünf 
Tagen einen umfassenden Über-
blick über den aktuellen Stand der 
Kieferorthopädie. 

Wissenschaftliches 
 Vortragsprogramm

Wenn die Großen der Branche sich 
die Ehre geben, um einen kleinen 

Einblick in ihre beeindruckende  
Arbeit zu gewähren, fällt es na tür-
lich schwer, eine Auswahl zu tref-
fen. Hinzu kommt das enge Korsett 
dieses Kongressnach be richts, das 
lediglich die Erwähnung einer 
Handvoll Vorträge zulässt. 
Der Belgier Dr. Hugo De Clerck prä-
sentierte z. B. mit der diesjährigen 
Jacob A. Salzmann Award Lecture 
einen tollen Übersichtsvortrag zur 
skelettalen Verankerung mit Mini-
platten. Von den Anfängen, über  
die Indikationen bis hin zur Bio-
mechanik oder der Bewertung mög-
licher Behandlungsergebnisse –  
Miniplatten erweisen sich in vielen 
Klasse II-Orthodontie-, Klasse III- 
Orthopädie- sowie komplizierten 
kombiniert kieferorthopädisch- 
kieferchirurgischen Fällen als ein 
geeignetes Behandlungsmittel. 
Das stellte De Clerck eindrucks- 
voll anhand klinischer Fallbei- 
spiele sowie aktueller Studien  
he raus. 

Welche Schlüsselfaktoren bei der 
Korrektur von Klasse II-Malokklu-
sionen zu beachten sind, vermit-
telte Prof. Dr. Jae Hyun Park. Dabei 
ging er zunächst auf übliche Thera-
piemethoden (Pendulum, Herbst – 
vergleichbare Ergebnisse) ein und 
verglich anschließend die Behand-
lungseffekte der Total Arch Distali-
sation bei Einsatz bukkal inserierter 
Minischrauben versus modifizier-
ter C-Palatal Plate (MCPP). Wäh-
rend mithilfe bukkaler Pins Distali-
sationen von 2 bis 2,5 mm reali-
sierbar sind (bei mehr als 2,5 mm 
müssen die Minischrauben neu 
 positioniert werden), können mit-
tels modifizierter C-Palatal Plate 
mehr als 3 mm Distalisation (mo-
derate bis schwere Engstand-Fälle) 
umgesetzt werden. Zudem ist mit 
der modifizierten Gaumenplatte 
eine (besser kontrollierbare) körper-
liche Bewegung und Intrusion rea li-
sierbar, ohne unerwünschte Neben-
effekte wie Kippung und Ex trusion. 

Darüber hinaus stellte Park die  
Ergebnisse einer aktuellen Studie  
vor, die die Lageveränderung nicht 
eruptierter dritter Molaren bei Dis-
talisation des kompletten oberen 
Zahnbogens bei Jugendlichen un-
tersuchte. Diese ließ die dritten 
 Molaren nach hinten (um 1,2 mm) 
und oben (um 0,5 mm) bewegen, 
während sie sich in der Kontroll-
gruppe nach vorn und unten beweg-
ten. Die Distalisation kann daher 
ohne Germektomie erfolgen. 
Ein weltweites digitales Netzwerk 
aus Klinikern und Behandlungs-
daten (www.orthoscience.com), wel-
ches Kieferorthopäden als Plattform 
zum Austausch von Erfahrungen 
nutzen können, stellte Dr. Sean K. 
Carlson vor. Dieses (Polaris-)basiert 
auf der dreidimensionalen Bild-
gebung (DVT) und soll Behandler 
anhand verfügbarer Fallbeispiele 
ihrer international agierenden Kolle-
gen u. a. bei der Erstellung von The-
rapieplänen unterstützen und dabei 

Abb. 1: Im kalifornischen Los Angeles 
fand vom 3. bis 7. Mai 2019 die Jahres-
tagung der American Association of 
 Orthodontists (AAO) statt. Abb. 2: Laut 
Angaben der AAO lag die Teilnehmer-
zahl in diesem Jahr bei rund 16.000. 
Abb. 3: Austragungsort war das Los 
 Angeles Convention Center (LACC). 
Abb. 4: Dr. Hugo De Clerck hielt die 
 diesjährige Jacob A. Salzmann Award 
Lecture zum Thema skelettale Ver-
ankerung.

Termine

Wer vom 17. bis 22. Juni bei der Jahres­
tagung der European  Orthodontic 
 Society (EOS) dabei sein möchte, 
muss nach Nizza/Frankreich reisen. 
Tagungspräsident ist Dr. Olivier Sorel. 
https://www.eos2019.com/en

Im spanischen Barcelona treffen sich  
an der Lingualtechnik interessierte 
 Kieferorthopäden aus aller Welt beim  
8. Kongress der World Society of  Lingual  
Orthodontics. Termin ist der 4. bis  
6. Juli 2019. https://wslo2019.org

Im Vergleich zu den Vorjahren bereits 
sehr früh findet die 2019er­Jahres­
tagung der Deutschen Gesellschaft 
für Kieferorthopädie statt, nämlich 
vom 4. bis 7. September. Tagungs­
präsident ist Prof. Dr. Dr. Peter Proff, 
der seine Kolleginnen und Kollegen 
nach Nürnberg einlädt.

Bildergalerie

1

AAO bot facettenreichen, aktuellen Überblick
Jedes Frühjahr nehmen Kieferorthopäden aus aller Welt teils lange Anreisen in Kauf, um sich im Rahmen der Annual Session der 
American Association of Orthodontists über die Neuheiten der Branche zu informieren. So auch in diesem Jahr. Tausende Vertreter 
des Fachbereichs reisten Anfang Mai in die kalifornische Metropole Los Angeles, um sich von ihren internationalen Kollegen aus 
Klinik und Forschung den Status quo der Kieferorthopädie vermitteln zu lassen.
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Monaten verfügbar sein. Wie das 
Unternehmen angibt, wird die Soft-
ware ständig aktualisiert, sodass 
künftig auch andere Bogenarten 
unterschiedlicher Dimensionen er-
gänzt werden. In Planung ist bereits 
die nächste Generation der Biege-
maschine, welche dann in der Lage 
sein wird, kieferorthopädische Be-
handlungsbögen zu biegen. 
Ormco hat den Vertrieb des 
 MEMOTAIN® (CA DIGITAL) in den 
USA und Europa übernommen. 
Der digital im CAD/CAM-Verfahren 
gefertigte Retainer aus Nitinol® ist 
in Deutschland, Österreich und der 
Schweiz nach wie vor direkt über 
CA DIGITAL erhältlich.
Eine Micro CNC-Bogen-Biege-
maschine, welche in der Lage ist, 
zwei- und dreidimensionale Bogen-
formen in einem Bereich von 0,1 bis 
1,5 mm zu realisieren, konnte am 
Stand von Advanced Orthodontic 
Solutions (AOSTM) kennengelernt 
werden. Für das einfache Design 
von Bögen kommt die JawDraw®- 
Software zum Einsatz. Mithilfe 

der SmartEditor®-Software kön-
nen hingegen verschiedenste (an-
spruchsvollere) Formen durch 
Eingabe der Bogenlänge und er-
forderlichen Winkel programmiert 
werden. Die Maschine kann im 
Augenblick Stahlbögen (rund oder 
vierkant) verarbeiten, die Verarbei-
tung von NiTi-Bögen wird dann 
künftig möglich sein. Der Preis für 
das Gerät beträgt ca. 100.000 US- 
Dollar, für die Software ist eine 
 jährliche Gebühr zu zahlen.

Alignerbehandlung
Mit 3MTM ClarityTM Aligners stellte 
die Firma 3M ihr neues webbasier-
tes Schienensystem vor. Dieses 
 basiert auf dem offenen 3MTM Oral 
Care Portal, einer Software- Platt-
form, die es dem Behandler ermög-
licht, seine Alignerbehandlung zu 
jeder Zeit und von jedem Ort aus 
zu planen. Die Software umfasst 
verschiedenste Tools, die ihm bei 

der Planung und Patientenberatung 
unterstützen. So kann der Kiefer-
orthopäde z. B. zwischendurch Scans 
(Progress Scans) hochladen, die 
mit der geplanten Behandlung über-
lagern und somit konkrete Aus-
sagen hinsichtlich Behandlungsfort-
schritt sowie Patientenmitarbeit 
treffen. Das aktuell nur im amerika-
nischen Markt verfügbare Aligner-
system wurde so konzipiert, dass 
Praxen zu jeder Zeit die Kontrolle 
über die Planung und Bestellung 
der Apparatur sowie den Verlauf der 
Behandlung haben. Zudem muss 
kein bestimmter Intraoralscanner 
zur Anwendung kommen.   
Den Workflow des SureSmile® 
Ortho Systems konnten Messe-
besucher am Stand von Dentsply 
Sirona erleben. Hierbei handelt 
es sich um ein Tool zur digitalen 
 Behandlungsplanung. Die cloud- 
basierte Softwarelösung bietet viel-
fältige Optionen in nur einer Platt-
form: aufgrund modernster diagnos-
tischer CAD-Tools kann sie zur Be-
urteilung komplizierter Fälle jeder 

Art (Advanced Orthodontics) einge-
setzt werden und auch zusammen 
mit der Designsoftware für Aligner 
(SureSmile® Aligners oder Do-it-
yourself-Aligner) oder zur Realisie-
rung indirekter Klebetrays. Dabei 
gestattet die Software jederzeit 
einen vollständigen Blick auf den 
Patienten. 2D- und 3D-Daten kön-
nen miteinander gematcht werden, 
was ein hilfreiches Tool für die Pa-
tientenberatung darstellt. Je nach 
Praxisausstattung und Patienten-
fall entscheidet der Behandler, wel-
chen Anteil der digitalen Prozess-
kette er übernimmt (z. B. 3D-Druck 
der Modelle, Tiefziehen der Aligner) 
bzw. über Dentsply Sirona realisie-
ren lässt. Darüber hinaus wurde der 
neue Intraoralscanner Primescan 
gezeigt, welcher bis zu einer Million 
3D-Bildpunkte pro Sekunde erfas-
sen kann. Mit dem Gerät ist es 
 möglich, auch tiefere Bereiche (bis 
zu 20 mm) zu scannen. Beeindru-

ckend ist zudem dessen Schnellig-
keit und Genauigkeit. 

Skelettale Verankerung
Für das Einbringen kieferorthopä-
discher Minischrauben am Gau-
men bietet FORESTADENT in Kürze 
eine Insertionsschablone an. Die 

Accuguide Insertionsschablone kann 
über ein entsprechendes Portal 
vom Behandler in Auftrag gegeben 
werden. Hierfür übermittelt der 
 Kieferorthopäde die STL-Daten des 
Intraoralscans samt Röntgenbilder 
des Patienten, woraufhin die Er-
stellung eines Positionsvorschlags 
erfolgt. Nach Prüfung mittels 3D- 
Viewer (keine Software erforder-
lich) und erteilter Freigabe werden 

das Arbeitsmodell sowie die Inser-
tionsschablone dreidimensional ge-
druckt und an die Praxis versandt. 
Sobald das Labor die geplante 
Apparatur gefertigt hat, kann der 
Kieferorthopäde mithilfe der Scha-
blone die Pins (OrthoEasy®) präzise 
palatinal inserieren.
Dentaurum bietet demnächst eine 
Neuheit für die skelettal veran-
kerten GNE-Apparaturen an. Zwei 
oder vier kleine Ösen (tomas®-RPE 
eyelet) werden an eine hyrax®- 
Schraube angeschweißt. Die Fixie-
rung der Apparatur am Gaumen 
erfolgt mit zwei oder vier  tomas®-pin 
EP direkt durch die Ösen. Dies er-
möglicht mehr Freiheiten bei der 
palatinalen Positionierung der Mini-
implantate, als dies bei GNE-Schrau-
ben mit festen Ösen der Fall ist.

Weitere Neuheiten
Über Myofunctional Research Co. 
ist eine neue aktive intraorale 

 myofunktionale Apparatur zur 
gleichzeitigen Stärkung der  Zungen-, 
Lippen-, Kiefer- sowie Rachen-
muskulatur beziehbar.  Myotalea® 
(Tongue And Lip Exercise Appli-
ance) wird über Nacht getra-
gen (z. B. als Ergänzung einer 
Myobrace®- Therapie) und in 

zwei Gerätevarianten angeboten. 
 Myotalea® TLJ (Tongue, Lip and 
Jaw) kann bei schlafbezogenen 
Atemstörungen, Kiefergelenk- 
Dysfunktionen sowie bei Patienten 
mit schwacher Muskelspannung 
in Zunge, Lippen, Kiefer, Rachen 
oder im Bereich der Atemwege ein-
gesetzt werden. TLP (Tongue and 
Lip Press) hingegen stellt eine ein-
fachere Alternative zur Myotalea® 

TLJ Apparatur dar, die (außer bei 
KG- Dysfunktionen!) bei genannten 
Indikationen angewandt werden 
kann.    
Die Plaqueanlagerungen anfär-
bende Plaque HDTM Zahncreme 
(Fa. Plaque HD, DE-Vertrieb über 
ODS), welche insbesondere bei 
 Bracketpatienten zu einer gründli-
chen Mundhygiene beiträgt, wurde 
um eine weitere Variante ergänzt. 
Die neue Plaque HDTM  Extra White-
ning nutzt ebenfalls die Zahn -
beläge erkennende TARGETOL®- 
Technologie und bietet darüber 
hinaus einen zahnaufhellenden 
Effekt. Des Weiteren sind ab so-
fort feuchtigkeitsspendende Mund-
sprays (Plaque HDTM REFRESH) 
erhältlich, die zur Stärkung und 
Remineralisierung des Zahnschmel-
zes beitragen. Sie sind in den Ge-
schmacksrichtungen Fresh Mint, 
Pink Lemonade sowie Watermelon 
Key Lime beziehbar. 

Ausblick

Der nächste AAO­Kongress findet vom 
1. bis 4. Mai 2020 in Atlanta, Georgia/
USA, statt. 

Abb. 19 und 20: MB 1 und JawDraw® 
Software. (© Advanced Ortho dontic 
 Solutions, AOSTM) Abb. 21: Plaque 
HDTM  Extra Whitening (Vertrieb DE: 
ODS GmbH). (© Plaque HD) Abb. 22 und 23: 
tomas®-RPE eyelet mit tomas®-pin EP 
(Abb. 22) und mit Halter (Abb. 23) zur 
leichten Platzierung auf dem Arbeits-
modell. (© Dentaurum) Abb. 24: Micro-
implant-assisted Rapid Palatal Expan-
sion (MARPE) mit tomas®-RPE eyelet. 
Die Fixierung erfolgt mit dem 
tomas®- pin EP. Eine zusätzliche okklu-
sale Abstützung ist erforderlich. Be-
handlungskonzept: Prof. Dr. Sebastian 
Baumgärtel (Cleve land, USA), techni-
sche Ausführung: Spe cialty Appliances 
(Cumming, USA). Abb. 25: SureSmile® 
 Ortho. (© Dentsply Sirona) 

Die YOAT Corporation stellte eine Biege maschine für 
fixe Retainer vor. Mit  BENDER I können KFO- Praxen 
diese  in-house binnen weniger Minuten selber fertigen.
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Mit CS Model+ liefert Care-
stream Dental ein leis-
tungsfähiges, intuitiv 
bedienbares Programm, as prä-
zise und vollautomatisch digitale 
Set-ups für kieferorthopädische 
Behandlungsplanungen binnen 
Minuten realisiert. Die Software-
lösung bestimmt die Kieferlänge, 
Überbiss und Zahngröße und visua-
lisiert Druckpunkte mit Okklusions-
zuordnung. Das Programm kann 
zudem Zahn-bewegungen simulie-
ren. All das vereinfacht die Ent-
scheidung für die richtige Behand-
lungs-methode enorm. 
Das vollautomatische Messen, 
Nummerieren und Segmentieren 
von Zähnen ist eine der beliebtes-
ten Neuerungen der Software. 
Damit schwindet die Bearbeitungs-
dauer von über einem Tag auf we-
nige Minuten! Neben einer automa-
tischen Übernahme der Fernrönt-
gendaten im Vorfeld lassen sich mit 
CS Model+ Dateien im offenen 

STL-Format erzeugen – so 
kann die Therapie mit 
jedem gewünschten 

Labor umgesetzt werden. Was den 
Workflow zusätzlich verbessert, ist 
die vereinfachte Dokumen.

 MARKT UND PRODUKTE

Hochpräzise und schnell
Vollautomatisches Set-up in der KFO-Planung mit CS Model+.

Strahlend weißes Lächeln 
Pola Luminate – der Zahnaufheller für unterwegs.

Rundum-Pflege für KFO-Patienten
Effektive Mundhygiene bei kieferorthopädischer Behandlung.

kontakt

Sunstar Deutschland GmbH 
Aiterfeld 1
79677 Schönau
Tel.: 0 76 73 885 10855
Fax: 0 76 73-885 10844
service@de.sunstar.com
www.gum-professionell.de

kontakt

Carestream Dental 
Germany GmbH
Hedelfinger Straße 60
70327 Stuttgart
Tel.: 00800 45677654
Fax: 0711 20707333
www.carestreamdental.de
operationsdental@carestream.com

Klasse II-Anomalien bei Jugendli-
chen und Erwachsenen stellen 
einen häufigen kieferorthopä-di-
schen Befund im Praxisalltag dar. 
Zur Korrektur des dabei vorliegen-
den Distalbisses mit vergrößerter 
sagittaler Frontzahnstufe und 
skelettaler Unterkieferrücklage hat 

sich der Class II Corrector der 
Firma Leone bewährt. Im 

Rahmen des diesjährigen 
AAO-Kongresses prä-

sentierte der italieni-
sche Dental-anbieter, 
dessen Produkte in 
Deutschland exklu-
siv von der dentalline 
GmbH vertrieben wer-

den, jetzt die neueste 
Generation dieser be-

liebten Non-Complian-
ce-Apparatur.

Mit der modifizierten Gerätever-
sion wurde zum einen die Bruch-
resistenz des Teleskopmecha-nis-
mus und zum anderen die.

Neue Gerätegeneration erhältlich
Bruchresistenter, komfortabler und einfacher montierbar – der neue Class II Corrector.

kontakt

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

Abb. 1: Der neue Class II Corrector mit optimierter Teleskopmechanik für mehr Tra-
gekomfort, größere Bruchresistenz und ein noch leichteres Handling. Abb. 2: Die neue 
Gerätegeneration verfügt über ein modifiziertes Stegende, welches statt mit einer 
Öse jetzt mit einem aufkrimmbaren Haken ausgestattet ist.  
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Für Träger festsitzender KFO-Appa-
raturen stellt die tägliche Mund- und 
Zahnpflege eine besondere Her-
ausforderung dar. Intensive Pflege 
und Aufmerksamkeit seitens des 
Behandlerteams sind nötig, um das 
erhöhte Risiko für Karies und Zahn-
fleischprobleme bei diesen Patien-
ten so weit wie möglich zu minimie-
ren. Die GUM® ORTHO Linie von 
Sunstar ist ein einzigartiges Kom-
plettsystem mit spezifischen Lö-
sungen für diese Zielgruppe. Es 
besteht aus Zahngel, und -Spü-
lung, Zahnbürste, Büschelbürste 
und Wachs. Ein Flauschfaden und 
softe, elastische Interdentalreiniger 

aus dem GUM® Sortiment decken 
damit alle Bedürfnisse im Zusam-
menhang mit einer KFO-Behand-
lung ab. Das GUM® ORTHO Zahn -
gel enthält 1490 ppm Fluorid 
und den Zuckeraustauschstoff 
Isomalt für eine überlegene Remi-
neralisierung des Zahnschmelzes 
und eine bessere Prävention vor Ini-
tiallä-sionen und Karies. Cetylpy-
ri-diniumchlorid CPC; ,05 %) ist 
antibakteriell wirksam und -verhin-
dert Plaqueansammlung. Die na-
türlichen, reizmindernden Inhalts-
stoffe isabolol, -Ingwerextrakt, 
Aloe Vera und Vitamin E tragen zur 
Beruhigung des Zahnfleisches bei. 

Das Gel schäumt nur leicht, um ein 
längeres Putzen zu ermöglichen, 
und verteilt sich aufgrund seiner 
Textur optimal rund um die Bra-
ckets. Es ist zudem frei von Natri-
umlaurylsulfat, das Schleimhäute 
und Weichgewebe reizen kann. Ein 
sanftes Minzaroma sorgt für einen 
angenehm frischen Geschmack.
Die GUM® ORTHO Mundspülung 
besitzt im Vergleich zu norma-
len“ undspülungen einen höheren 
Fluoridgehalt von 400 ppm. Dieser 
setzt sich aus Natriumfluorid 
und Olaflur zusammen. 

Carestream Dental Anwendungsvideo

Pola Luminate ist ein direkt auftrag-
barer, fluoridfreisetzender Zahn-
aufheller mit Minz-geschmack, der 
in kürzester Zeit für ein strahlend 
weißes Lächeln sorgt. Es müssen 
keine Schienen angefertigt werden. 
In einem Einführungsgespräch in 
der Praxis wird die Technik erklärt, 
und die Pa-tienten wenden dann 
das Produkt einfach je nach Bedarf 
selbst an. Pola Luminate passt 
leicht in Jacken- oder Handtaschen 
und lässt sich an jedem beliebigen 
Ort ver-wenden, wann immer sich 
die Ge-legenheit ergibt. Das niedrig-
viskose Gel tro-cknet sehr schnell 
zu einem Film auf der Zahnoberflä-
che. Die Pa-tienten können je nach 
Wunsch einzelne Zähne oder die 
gesamte Dentition aufhellen. Mit 
einer Wasserstoffperoxid-Konzen-
tration von 6 % setzt das Gel unver-
züglich die Peroxid-Ionen frei und 
startet so die Zahnaufhellung. 

Pola Luminate wirkt schnell und ef-
fizient. Das Produkt ist sehr gut ge-
eignet für Patienten, die schon ein-
mal die Zähne aufgehellt haben und 
ihr strahlend weißes Pola-Lächeln. 

kontakt

SDI Germany GmbH
Turnstraße 31
75228 Ispringen
Tel.: 0 72 31 803-0
Fax: 0 72 31 803-295
info@dentaurum.de 
www.dentaurum.com

Sunstar

SDI Germany
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Dr. Aladin Sabbagh

Dieser Satz trifft glücklicherweise auch 
auf die Kieferorthopädie zu und begrün-
det unser unermüdliches Streben nach 
einfacheren und effektiveren Biomecha-
niken, Apparaturen und Materialien. Die-
ses Bestreben hat der Kieferorthopädie 
in der letzten Dekade durch den Einzug 
des digitalen Zeitalters mit seinen schier 
unbegrenzten Möglichkeiten – wenn 
auch verspätet – einen Quantensprung 
beschert. 
Insbesondere in der Diagnose und Pla-
nung einer kieferorthopädischen Be-
handlung gilt die bekannte Regel „Wer 
versagt zu planen, der plant zu versagen“. 
Hier ermöglicht die computergesteuerte 
Auswertung und ggf. Zusammenfüh-
rung unterschiedlicher Datensätze wie 
DVT, Intraoralscan und Profilfoto eine 
atemberaubende Visualisierung, die ge-
rade bei komplexen Fällen die gesamten 
Arbeitsabläufe (neudeutsch „Workflow“) 
vereinfacht und perfektioniert. 

Therapeutisch sind die weiterentwickel-
ten Aligner sowie ihre bimaxillären Wings 
ein fester Bestandteil der modernen Kie-
ferorthopädie geworden – ich beziehe 
mich hier natürlich nicht auf die isolierte 
simple Verschönerung der Frontzähne. 
Die Präzision der digital vermessenen 
und geführten Inserierung von TADs ist 
nicht zu übertreffen, das gilt auch für die 
Passgenauigkeit der 3D- gedruckten Ap-
paraturen.
Wo Licht ist, ist auch Schatten. Dies trifft 
hier genauso zu. So müssen wir – auch in 
der digitalisierten Praxis – leider manch-
mal doch feststellen, dass das Prädikat 
„digital“ (noch) nicht immer den effek-
tivsten bzw. einfachsten Weg zum Ziel 
verspricht. Es bleibt noch einiges zu tun. 
Natürlich gibt es auch qualifizierte Kol-
legen, die noch analog röntgen sowie  
Modelle und FRS-Aufnahmen von Hand 
vermessen. Digitalisierung heißt, sich 
weiterzubilden, und ist mit einem nicht  

zu unterschätzenden finanziellen und 
zeit lichen Aufwand verbunden. Hier stellt 
sich die Frage, ob es nicht sinnvoller 
wäre, im Studium ein Fach „Informatik 
und Digitalisierung“ einzuführen, anstatt 
an teilweise veralteten Fächern festzu-
halten.
Gemeinsam mit der KN-Redaktion wün-
sche ich Ihnen Gesundheit und – trotz 
der besonderen Umstände – viel Glück, 
Erfolg sowie Freude und Anregungen mit 
dieser weihnachtszeitlichen Lektüre! 

Ihr Dr. Aladin Sabbagh

„Einfachheit ist die 
höchste Stufe der Vollendung.“
(Leonardo da Vinci)

Dr. Aladin Sabbagh

Distalisierung mit dem Beneslider – ein Update
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Distalisierung im Oberkiefer

Herkömmliche Geräte zur Distalisierung 
von Oberkiefermolaren sind in ihrer Ef-
fektivität oft begrenzt und teilweise von 
der Mitarbeit des Patienten abhängig.1, 2 
Des Weiteren wird bei vielen Non-

Compliance-­Geräten­(wie­z. B.­der­Pen-
dulum-Appa ratur) ein Verankerungsver-
lust von teilweise über 50 Prozent im 
Sinne einer Mesialwanderung der Prä-
molaren beobachtet.3, 4 Die skelettale 
Verankerung hat sich daher in den letz-
ten Jahren nicht  zuletzt wegen ihrer ge-

ringeren Anforderungen an die Patien-
ten mit arbeit durchgesetzt. Vor allem  
Miniimplantate haben aufgrund ihrer 
vielseitigen Einsatzmöglichkeiten, ihrer 
geringen chirurgischen Inva sivität und 
der relativ geringen  Kosten große Auf-
merksamkeit gewonnen.5–11 

Distalisierung mit dem  
Beneslider – ein Update
Von Prof. Dr. Benedict Wilmes, Dr. Jan Hinrich Willmann und Prof. Dr. Dieter Drescher.

Abb. 1a und b: Design­des­Benesliders­auf­medianen­(a)­und­paramedianen­(b)­Miniimplantaten.­Die­Kopplung­mit­den­Zähnen­kann­mittels­Klebe-
tubes­(a)­oder­Bändern­(b)­erfolgen.­Werden­­Bänder­verwendet,­können­die­Tubes­­gesteckt­(16)­oder­mit­dem­Band­verschweißt­werden­(26).­
Abb. 2a–c: Kopplung von Mi ni implantaten mit einer kieferorthopädischen Apparatur: Miniimplantat-Systeme mit Abutments (a), Hyrax-Ring (b), 
Beneplates­(lang­und­kurz)­mit­Bogen­längs­(für­paramediane­Miniimplantate)­und­Bogen­quer­(für­­mediane­Miniimplantate)­(c).­
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