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5 Aktuell

Passgenauigkeit
von Bracketbasen

Im Rahmen einer wissen-
schaftlichen Studie wurde
versucht, die anatomisch
perfekte Passung fiir Bra-
cketbasen zu definieren.
Dr. Bjorn Ludwig und Ko-
autoren stellen die Ergeb-
nisse vor.

Wissenschaft & Praxis
» Seite 6

Rontgen in der
Kieferorthopadie

Uber wie viel Fach- und
Sachkunde muss ein Kie-
ferorthopdde heutzutage
in der téglichen rontgeno-
logischen Diagnostik ver-
fiigen? Prof. Dr. Axel Bu-
mann und Koautoren Kla-
ren im Rahmen einer drei-
teiligen Artikelserie auf.

Wissenschaft & Praxis
» Seite 10

Aligner-Forum

Mit groBer Resonanz fand
in Koln der 1. Wissen-
schaftliche Kongress fiir
Aligner Orthodontie statt.
320 Teilnehmer tauschten
ihre Erfahrungen rund um
die Schienentherapie aus.

Events
» Seite 18

8.10S in Prag

Unter dem Motto der sys-
temischen interdiszipli-
néren Kieferorthopédie er-
lebten 250 Teilnehmer aus
23 Nationen einen Span-
nungsbogen zwischen Er-
fahrungen, Visionen, er-
probten Methoden sowie
neuenTrends.

Events
» Seite 19
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Lingualer Erfahrungsaustausch in Potsdam

Rund 120 Kieferorthopéden folgten der Einladung der Deutschen Gesellschaft fiir Linguale
Orthodontie zu ihrer 5. Jahrestagung mit einem hochkaritig besetzten Wissenschaftsprogramm.

Ein Bericht von Cornelia Pasold.

Rund 120 Kieferorthopaden tauschten Mitte Januar ihre Erfahrungen rund um die linguale Orthodontie in
Wissenschaft und Praxis aus.

Obwohl Schnee und Eis Mitte
Januar eine Pause eingelegt
hatten, waren diesmal weniger
Teilnehmer als 2010 der Einla-
dung zur DGLO-Jahrestagung
gefolgt. Vielleicht hédtte man
statt Potsdam mit einem wetter-
technisch nicht gerade einla-
denden Schloss Sanssoucivon
vornherein Berlin wéahlen sol-

len? Oder war der zeitgleich in
Miinchen tagende bayerische
BDK-Landesverband schuld?
Wie auch immer, am wissen-
schaftlichen Programm kann
es keinesfalls gelegen haben,
denn dieses war wie stets hoch-
karétig besetzt und hielt vie-
le interessante Vortrige bereit.
DemThema ,Nichtchirurgische

sJederVerschiebung sollte
eine Kippung vorausgehen*

Was die Besonderheiten und Vorteile des Tip-Edge PLUS-Bracket-
systems betrifft, kann wohl niemand besser Auskunft geben als
dessen Mitentwickler Prof. Dr. Richard Parkhouse. KN sprach mit
ihm und seiner Kollegin Dr. Joy Hickman im Rahmen eines Fort-
bildungskurses in Diisseldorf.

5 Welche Argumente sprechen
aus Threr Sicht besonders fiir
Tip-Edge-Behandlungen?

Parkhouse: Es hat sich gezeigt,
dass Zahne sich am einfachsten
bewegen lassen, wenn sie gekippt
werden. Umfassende klinische
Erfahrungen haben dies unter-
mauert. Auf diesem Weg (durch
Kippen und Aufrichten) lassen
sie sich viel leichter verschieben.
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Mein Hauptargument ist also die
Vereinfachung der Behandlung
und natiirlich das Tempo. Beson-
dersbei komplizierten Fallen l4sst
sich mit deutlich geringerem Ver-
ankerungsaufwand dasselbe Er-
gebnis erzielen. Dasist die Grund-
lage meiner Argumentation.

Y Bei welchen Indikationen
kann die Tip-Edge-Behandlung
besonders punkten?

Parkhouse: Je komplizierter ein
Fall ist, desto deutlicher zeigen
sich die grofen Vorteile der Tip-
Edge-Behandlung. DasVerfahren
ist sehr gut geeignet, Zahne tiber
grofe Distanzen zu verschieben,
ebenso erfolgreich kann es aber
auch zur Reduzierung grofer
Overjets und tiefer Overbites
eingesetzt werden. Hier liegen
die groBten Vorziige. Wenn Sie
einen Klasse III-Fall behandeln,

» Seited

Korrektur des offenen Bisses
bei Erwachsenen mithilfe ske-
lettaler Verankerung“ widme-
te sich der Vorkongress-Work-
shop mit Prof. Dr. Junji Suga-
wara. Der Gast aus Japan stell-
te darin Behandlungskonzepte
bei Anwendung des von ihm ent-
wickelten SAS (Skeletal Ancho-
rage System) vor.

Dass Torque- und Friktions-
eigenschaften selbstligierender
Brackets auch innerhalb der
Lingualtechnik eine wichtige
Rolle spielen, zeigte der erste
Vortrag von Prof. Dr. Christoph
Bourauel. So kann es auch hier
kein ,,Zero-Friction-Bracket” ge-
ben. Ebenso seien hinsicht-
lichTorque sowohl bei den buk-
kal als auch lingual geklebten
Brackets extreme Unterschiede
im Torquespiel zu verzeichnen.
,Die Physik vor und hinter dem
Zahn ist identisch®, so das Re-
siimee des Referenten.

Die Ergebnisse einer Anwender-
befragung von DGLO-Mitglie-
dern prasentierte Tagungsprasi-
dent Dr. Ralf Miiller-Hartwich.
Hierbei wurden die verwende-
ten Bracketsysteme, das bevor-
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zugte Laborprozedere und Uber-
tragungsverfahren sowie die
jeweils in Rechnung gestellten
Kosten abgefragt. Wahrend im
Jahre 2003 beispielsweise noch
iiber 60 % der Befragten Ormco’s
7" Generation-Bracket einsetzten,
dominierte 2010 mit tiber 90 %

» Seite 15

ANZEIGE

Damon Clear™
- sichtbar

Sie sehen die Ergebnisse

eistung, Optimale Stabilitat, Komfortable Passform, Prézise Bracketplatzierung

Eine patentierte, gelaserte Basis

Der inovative SpinTek™

i
infache Bogenwechsel

Damon Clear™ vereint die klinisch erprobten Eigenschaften eines nahezu
reibungsfreien, passiv selbstligierenden Systems mit den asthetischen Anspriichen,
die imagebewusste Patienten heute stellen. Das Ergebnis sind kristallklare
Brackets, die alle Erwartungen an Schonheit und Funktionalitat tbertreffen.

Damon Clear™ - die wirklich asthetische Innovation

far op
und Zwerlassigkeit.

DANON
Ormco

Sybron Dental Speciaties
o
)

L4




2 |

I NEWS

Nr.1/2 | Jan./Feb. 2011

Wechsel an deutscher Spitze

Dr. Ralf Rauch zum Geschéftsfiihrer von Nobel Biocare Deutschland ernannt.

Dr. Ralf Rauch

Dr. Ralf Rauch (Jahrgang 1961)
wurde per 1.1.2011 zum neuen Ge-
schiftsfiihrer der Nobel Biocare
Deutschland GmbH ernannt. Dr.
Rauch verantwortete bisher bei
Nobel Biocare als Director Pro-
fessional Relations EMEA die
Kooperationen mit den Fach-
verbianden und Universitidten in

ANZEIGE

Europa. Dr. Rauch ist
Zahnarzt mit Tatigkeits-
schwerpunkt Implantolo-
gie (DGI) und seit 1994 fiir
das Unternehmen Nobel
Biocare tétig. In seinen bis-
herigen Téatigkeiten be-
legte er verschiedene Fiih-
rungspositionen in den
Geschiéftsbereichen Ver-
kauf, Marketing und Ge-
schéftsfithrung. Er verfiigt
iiber umfassende Kennt-
nisse des Dentalmarktes
und des Gesundheitssek-
tors in Deutschland. Dr.
RalfRauchist Mitglied der
Deutschen Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde (DGZMK) und
der Deutschen Gesellschaft
fiir Implantologie (DGI).

Dr. Alexander Ochsner, Europa-
chef von Nobel Biocare: ,Mit
Dr. Ralf Rauch gewinnt Nobel
Biocare Deutschland einen du-
Berst kompetenten und erfahre-
nen Fachmann fiir die Geschéfts-
fiihrung, der tber viel Kompe-
tenz und ein grofles Maf} an Er-

fahrung im deutschen Markt
verfiigt.”

Dr. Ralf Rauch: ,Ich freue mich
auf die neue Aufgabe. Deutsch-
land ist einer der weltweit be-
deutendsten und gleichzeitig ein
sehr anspruchsvoller Markt. Ge-
meinsam mit meinen deutschen
Kolleginnen und Kollegen moch-
te ich fiir unsere Kunden und
deren Patienten Mehrwert schaf-
fen und Nobel Biocare weiter-
hin als Unternehmen fiihren, das
fur Stabilitdt, innovative und
wissenschaftlich gepriifte Pro-
dukte und vorbildlichen Service
steht.” =9

S Adresse

Nobel Biocare Deutschland GmbH
Stolberger Str. 200

50933 Kdln
Tel.:0221/50085-590
Fax:0221/50085-351

E-Mail:
info.germany@nobelbiocare.com
www.nobelbiocare.com

Weitere Informationen finden
Sie auf www.zwp-online.info
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In-Line®

das deutsche Schienensystem
fiir ein strahlend schénes Licheln.

In-Line® Schienen korrigieren
Zahnfehlstellungen und beeintréchtigen
kaum das Erscheinungsbild des Patienten.

Internetangebot erweitert

Alle Publikationen und Events der OEMUS MEDIA AG
jetzt auch auf Facebook.
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Hands-On Course From Theory to Fractice mit endodontischer und
mik

Publikationen Web 2.0: Ab so-
fort steht das gesamte Zeit-
schriften-Portfolio der OEMUS
MEDIA AG auch unter www.
facebook.com/oemus zur Verfii-
gung. Unter dem Reiter ,Publi-
kationen“finden die User Links
zu den ePapern, PDFs und wei-
terfiihrenden Informationen des
Verlages. Zudem informiert der
Reiter ,Veranstaltungen“ iiber
alle diesjdhrigen Events der
OEMUS MEDIA AG.

Damit erweitert die OEMUS
MEDIA AG ihr Internetangebot
nach iPad, der eigenen App und
den themenspezifischen eBooks
um eine weitere, moderne Funk-

tion und stellt sich erfolgreich
dem Zukunftstrend ,Digitales
Publizieren®.

Nacheigenen Angaben hat Face-
book in Deutschland 10 Millio-
nen Nutzer — ein Beweis dafiir,
dass soziale Netzwerke immer
mehr an Bedeutung gewinnen.
Facebook ermoglicht den Nut-
zern, ein eigenes Profil anzu-
legen, Bilder und Videos hochzu-
laden oder auf Veranstaltungen
hinzuweisen. Diese Moglichkei-
tennutztdie OEMUSMEDIA AG
seit 2009 mit einem eigenen Pro-
fil, auf dem auch alle téglichen
News von ZWP online impor-
tiert werden.
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sJeder Verschiebung sollte eine Kippung vorausgehen

Abb. 1: 14 Jahre und fiinf Monate alte Patientin vor Behandlungsbeginn.

Abb. 2: Klasse Il/2-Malokklusion mit leichtem anterioren Engstand auf Basis eines

leichten skelettalen Typ II. Die beiden oberen bukkalen Segmente bewegen sich in
Richtung einer vollstandigen Klasse II-Unit.

£ Fortsetzung von Seite 1

dann stellt auch das kein Pro-
blem dar, denn dieses Verfah-
ren ist ein wirkungsvoller Ex-
pander, da die Eigenschaften der
dicken Vierkantdréhte zur Wir-
kung kommen (Nach der ersten
Behandlungsphase kann direkt
von einem diinnen Rund- zu ei-
nem maximal dicken Vierkant-
bogen [.022"] gewechselt werden.
Anm.derRed.).Beieinfachen or-
thognathischen Fillen kanneine
simple Straight-Wire-Apparatur
vielleicht noch eingesetzt wer-
den. Straight Wire ist immerhin
eine effektive Ausrichtungsap-
paratur und im Vorfeld eines or-
thognathischen Verfahrens gut
zur Dekompensation geeignet.

Hickman: Ich setze Tip-Edge bei
einigen orthognathen Féllen ein.
Fiir mich liegen die Vorteile des
Verfahrens in der guten trans-
versalen Kontrolle und Koordi-
nation der Bégen, die durch den
dicken rechteckigen Draht ge-
geben sind.

Zusitzlich habe ich bemerkt,
dass ich manche Patienten etwas
schneller fiir die chirurgische
Intervention vorbereiten kann,
da die Wurzelaufrichtung durch
Verwendung eines deep tunnel-
Bogendrahtes schon in der préa-
operativen Phase beginnen und
postoperativ weitergefiihrt wer-
den kann. Die Kronen befinden
sich also schon zum Zeitpunkt
der OP ziemlich genau in der ge-
wiinschten Position, aber die Auf-
richtung der Wurzeln zieht sich
bis in die postoperative Phase.

EY Gibt es Kontraindikationen?
Parkhouse: Ich kenne eigent-
lich nur eine Kontraindikation,
nidmlich den alleinigen Einsatz
desTip-Edge in nur einem Zahn-
bogen. Manche Kollegen versu-
chen auch, sehr frith zu begin-
nen. Sie beziehen nur die oberen
6er und die vier oberen Schneide-
zdhne ein. Das funktioniert mit

Tip-Edge nicht gut, weil die Be-
festigung der Bogendrédhte im
Vergleich zu Siamese-Brackets
zu flexibel ist. Andere Kontra-
indikationen? Ich denke, es gibt
einige Gefahren, wenn das Tip-
Edge nicht korrekt angewandt
wird, insbesondere bei Fallen mit
einem sehr hohen mandibulédren
Winkel. Tip-Edge bietet viele ver-
schiedene Optionen und Sie soll-
ten mit diesem Verfahren mog-

lichst keine Molaren in High-
Angle-Situationen extrudieren.
Hiten Sie sich also davor, bei
solchen Patienten Tip-Edge nach
Kochbuchmanier einzusetzen.
Auch das ist nicht wirklich eine
Kontraindikation, vielmehr eine
Sensibilisierung fiir den sorgfal-
tigen Umgang mit der eingesetz-
ten Mechanik, um die horizonta-
le Wirkung bei diesen Patienten
beizubehalten.

B9 Muss ein Kollege neben den
genannten Vorteilen auch Pro-
bleme klinischer Art einkalku-
lieren, die er nur durch Absolvie-
reneines speziellen Kurseslosen
kann?

Parkhouse:Tip-Edge unterschei-
det sich aus meiner Sicht deut-
lich von anderen kieferorthopé-
dischen Apparaturen. Es folgt
auch nicht den etablierten Denk-
strukturen und ich halte es aus-
driicklich fiir nicht empfehlens-
wert, ein neues Flugzeug zu flie-
gen, ohne zuvor eine sorgfiltige
Einweisung erhalten zu haben.
Genau dasselbe gilt auch fiir das
Tip-Edge-Bracket. Wir empfeh-
len jedem Kollegen, der dieses
einsetzen will, im Vorfeld das
Studium entsprechender Lite-
ratur, besser noch zusétzlich die
Teilnahme an einem Kurs.

9 Empfehlen Sie spezielle Drihte,
Drahtabfolgen oder Hilfsmittel?

Parkhouse: Es gibt sehr spezielle
Empfehlungen iiber die zu ver-
wendenden Dréhte und deren
Qualitét. Es ist sicher keine gute
Idee, sich durch das Denken in
Straigt-Wire-Kategorien einzu-
schrinken. Die fundamentale
Idee vonTip-Edge ist dieTatsache,
dass wir durch die Bogendrihte
aus Edelstahl schon vom Beginn
der Behandlung an eine vertikale
und horizontale Kontrolle haben.
Die wird mit zunehmender Be-

Unschlagbares Team — Dr. Joy Hickman und Prof. Dr.

Richard Parkhouse. (Foto: Pasold)
handlungsdauer immer besser.
Zugleich bieten Nickel-Titan-
L,Unterbogen“ die nétige Flexibi-
litat fiir die initiale Ausrichtung
und Bewegung. In den spéten Be-
handlungsstadien werden fiir die
Wurzelkorrekturen auch deep
tunnel-Nickel-Titan-Auxiliary-
drédhte (anstelle von Federn) ein-
gesetzt, dasist also eine komplett
neueTechnologie.

£ Wie beschreiben Sie die Frik-
tion beimTip-Edge?

Parkhouse: Welche Friktion?
Tip-Edge ist auf dem Gebiet der
Friktion auBergewohnlich. Zum
einen ist das eingesetzte Bracket
sehr klein und die Interbracket-
Spanne betrdgt nahezu 100 %.
Der Bracketslot wird mit zuneh-
mender Neigung der Zidhne gro-
Ber,was in der Phase der initialen
Ausrichtung und Bewegung ein-
kalkuliert ist. Zwischen Bogen-
draht und Bracketslot gibt es also

1=

Abb. 3: Die extraktionsvermeidende Behandlung beginnt mit High-Tensile-Stahlbogendrahten, die auf anteriore Intrusion ausgerichtet sind. Die retroklinierten oberen Schneidezéhne werden ausgerichtet und mit einem
sektionalen .014” Nickel-Titan-Unterbogen vorgeriickt. Sehr leichte (50 g) intermaxillare Gummiziige beginnen mit der Translation der bukkalen Segmentokklusion, wahrend ein passives Tubing der Bogendréhte tber den
Prémolaren diese nicht in die Apparatur einbezogenen Bereiche vor einem Engstand schiitzt.

Abb. 5: Nach erfolgter Korrektur von Overbite und Overjet sowie nach Einbeziehung und Ausrichtung der Prémolaren werden als Interim .020” starke Edelstahlbdgen eingesetzt, die kurzfristig eine Detailausrichtung erzielen
sollen. Vertikale Bite Sweeps werden zur Reduzierung der Overbites eingefiigt. Kaum sichtbare, oben und unten lingual zu den Bogendrahten eingesetzte .014” Nickel-Titan-Dréhte, die durch ,deep tunnels” arbeiten, beginnen

mit der Neigungskorrektur. Sie werden beim darauf folgenden Behandlungstermin durch rechteckige Hauptbogen ersetzt.

Abb. 6: Passive Hauptbdgen (Edelstahl .0215” x .028”) sichern die Gesamtstabilitdt des Bogens. Wéhrend die Nickel-Titan-Drahte (deep tunnel-Bdgen) in zweiter Ordnung die Aufrichtung der mit Brackets versehenen Zahne
fortfihren, generieren die rechteckigen Bogendréhte simultan Torsionskrafte dritter Ordnung, sodass jedes Bracket genau an der oberen und unteren Oberflache der Bogendréhte ausgerichtet wird.'"* Diese Technologie ist
einzigartig und nur mit dem PLUS-Bracket zu realisieren.
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Abb. 7: Nach einem Jahr und sieben Monaten aktiver Behandlungszeit mit sechs Hauptbdgen und elf Einstellungen wurden die Apparaturen entfernt. In der Endphase der Behandlung wurde die Apparatur kurzzeitig nachts mit einem Headgear kombiniert, um die Proklinierung des unteren
labialen Segments tber eine stabile Position hinaus zu verhindern.

Literaturliste zum Artikel in der E-Paper-Version
der KN Kieferorthopéadie Nachrichten unter:
www.zwp-online.info/pubhkatmnen

kante Reduktion des , Gummy Smile”.

Abb. 8: Posttherapeutisches Profil. —
veranderungen vor und nach der Behandlung zeigen eine mar-

Abb. 9a, b: Gesichts-

einen grofBen vertikalen Spiel-
raum. Hinzu kommt, dass kon-
ventionelles Binding wihrend
der Retraktion eliminiert wur-
de, ganz einfach weil wir die
Apexnichtbetrachten,solange
die Krone retrahiert wird. Und
wenn wir die Apex spéter wih-
rend der Aufrichtung kontrollie-
ren, dann bewegt sich die Krone
janicht mit. Es muss eine geringe
Reibung zwischen Elastomer-
modul und Bracketbasis statt-
finden. Aber die ist eben wirk-
lich sehr gering, weil sich der Bo-
gendraht beim Essen vertikal
im Slot bewegen kann, was die
Reibungskriéfte verringert. Aus
unserer Sicht gibt es kein signi-
fikantes Reibungsproblem.

4 Haben Sie schon einmal tiber
eine selbstligierendeVersion des
Tip-Edge-Brackets nachgedacht
und wenn ja, welcheVorteile wé-
ren damit verbunden?

Parkhouse: Ja, natiirlich habe ich
iber eine selbstligierende Ver-
sion nachgedacht. Es gibt zwei
Griinde, die dafiir sprechen kénn-
ten. Das ist einmal die Klinische
Notwendigkeit und dann gibt es
den kommerziellen Faktor. Letz-
terer spieltwohl die groere Rolle,
denn selbstligierende Brackets
liegen gerade imTrend. Wir haben
ein solches selbstligierendes Bra-
cket fiir Tip-Edge ausprobiert,
konnten jedoch keinerlei klini-
sche Vorziige erkennen. Das ist
durch die Tatsache begriindet,
dass Brackets von Siamese-Typ
breit sind und eine gute Rotations-
kontrolle gestatten, wahrend das
Tip-Edge-Bracket ein sehr kleines
Einzelbracket mit einer labiolin-
gualen Ausdehnung von .028" ist,
was natiirlich Rotation zulésst.
Schon jetzt geschieht die Ausrich-
tung und Nivellierung in ziemlich
kurzer Zeit, weil die Zéhne kippen
konnen. Als ich an der Entwick-
lung beteiligt war, sind wir tiber-
eingekommen, dass es wohl kei-
ne selbstligierende Version ge-
ben wird. Ich wiirde mich aber
beziiglich kiinftiger Entwicklun-
gen nicht festlegen wollen, weil

der Trend hier eine grof3e Rolle
spielt. Der einzige Vorteil eines
solchen Brackets konnte die
Geschwindigkeit des Ligierens
sein. Doch auch der relativert
sich,wenn man unseren Straight
Shooter einsetzt. AuBerdem mo-
gen viele Patienten die bunten
Ligaturen.

B9 Braucht es fiir den Einsatz
von Tip-Edge eine skelettale Ver-
ankerung?

Hickman: Aus meiner Sicht ist
das nicht nétig, denn die Tip-
Edge-Apparatur benétigt nur ei-
ne leichte Verankerung. Ich moch-
te aber nicht bestreiten, dass bei
einigen speziellen Anwendungen
eine skelettale Verankerung das
therapeutische Spektrum vonTip-
Edge erweitern konnte. Das kann
ich mir besonders fiir die vertika-
le Dimension vorstellen, wo eine
skelettaleVerankerung fiir Intru-
sion sorgen kann, fiir posteriore
Intrusion. Selbst eine Untersttit-
zung der Molarenposition und
damit die Schaffung einer ab-
soluten Verankerungseinheit er-
scheint mirmoglich. Dann kénn-
te man von dort Kréfte transfe-
rieren, um anteriore Zéhne zu
intrudieren.

Parkhouse: Dieser Idee schlief3e
ichmich an, denn keine feste Ap-
paratur kann posteriore Zdhne
intrudieren, ohne dass die Veran-
kerungirgendwo verstirkt wird.
Wenn die skelettale Veranke-
rung ein gebrduchliches Verfah-
ren wird, werden Straight-Wire-
Apparaturen mit hohem Veran-
kerungsaufwand davon deutlich
mehr profitieren als Tip-Edge,
das nur eine leichte Verankerung
erfordert. Aber es ist und bleibt
unumstoBlich, was Zdhne uns
in vielen Jahren Kklinischer Er-
fahrung zu verstehen gegeben
haben: Jeder Verschiebung soll-
te eine Kippung vorausgehen!
Und diesen Weg gehen wir mit
Tip-Edge. Das ist unser grofies
Geheimnis, und wir haben das
Gliick, dieses Geheimnis teilen
zu diirfen. =

ANZEIGE
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Modifizierung von Bracketbasen fiir hohere Passgenauigkeit

In diesem Jahr werden die selbstligierenden Brackets (SLB) Themenschwerpunkt in der KN sein. Dabei soll sich nicht nur bekannten Fakten,
sondern vielmehr auch einer kritischen Beleuchtung einzelner Systeme gewidmet werden. Denn nicht selten klafft zwischen den zahl-
reichenVorteilen, welche SLB in der Regel nachgesagt werden, und den klinischen sowie wissenschaftlichen Fakten eine grof3e Liicke.
Im ersten Schwerpunktbeitrag stellen Dr. Bjorn Ludwig, Prof. Dr. Jérg A. Lisson, Dr. Bettina Glasl und Dipl.-Ing. (FH) Carsten Wagner M.Sc.
die Ergebnisse einer Studie vor, auf deren Grundlage die Passgenauigkeit von Bracketbasen erh6ht werden konnte.

Einleitung

Auch wenn die Anfidnge selbst-
ligierender Brackets viele Jahr-
zehnte zuriickliegen, erfreuen
sich diese Behandlungsappara-
turen erst in jlingerer Vergan-
genheit zunehmender Beliebt-
heit. Insbesondere in den letz-
ten zehn Jahren lieBen eine
stdndig wachsende Anzahl
immer neuer Systeme und
Designkonzepte eine wahre
Euphorie entstehen,die SL-Bra-
ckets noch bis vor Kurzem ganz
selbstverstédndlich mit Vorteilen
wie weniger Friktion, kiirzeren
Stuhlzeiten oder einem besse-
ren Anwenderkomfort in Ver-
bindung brachten. Egal, wel-
che Designmerkmale einzelne
Systeme aufwiesen, der Begriff
»Selbstligierend” schien hier Le-
gitimierung genug zu sein.
Léngst ist diese, zum grofen Teil
auch durch die herstellende In-
dustrie geschiirte Euphorie wis-
senschaftlichen Fakten gewi-
chen.Denn diese belegen in zahl-
reichen Untersuchungen sowie
rund um den Globus publizierten
Artikeln, dass selbstligierende
Brackets sicherlich ihre Vorteile
aufweisen, jedoch keinesfalls ,die
Allzweckwaffe schlechthin“ dar-
stellen. Gleich konventionellen
Brackets weisen auch sie durch-
aus ihre Schwachstellen auf,
wie beispielsweise eine mitun-
ter ungeniigende Passfdhigkeit
derBasis,die nicht ausreichende
Prézision der Slots oder nicht ein-
wandfrei funktionierende Ver-
schlussmechaniken, was sich
wiederum in unerwiinschten
Zahnbewegungen, limitierten
Korrekturen oder einer nur be-
dingt méglichen Verkiirzung der
Gesamtbehandlungszeit zeigt.
Zudem ist anzumerken, dass viele
Vorteile, die SL-Brackets zuge-
dacht werden, wie beispielsweise
dass durch deren Einsatz Expan-
sionen in Non-Extraktionsfédllen
erleichtert wiirden, aufgrund bis-
lang fehlender Langzeitstudien
nicht wissenschaftlich belegt wer-
den konnen.

Es lohnt also einmal mehr der
detaillierte Blick hinter die De-

Abb.1a

Abb. 1h

Abb. 1a, b: Aufgrund der unterschiedlichen Wélbung von Zahnoberfléche und Bracketbasis kommt es beim Andriicken zum Kippeln des Brackets.

Abb. 2a, b: Ziel der Studie war die VergréRerung des Klebepads nach gingival.

Abb. 3a—c: Einscannen des Gipsmodells mithilfe eines 3-D-Scanners (a, b). Digitalisiertes Modell mit einer Genauigkeit von +/- 10pm (c).

signdetails selbstligierender Bra-
ckets. Wie konnen diese tech-
nisch verfeinert werden, um auf
der Hand liegenden Problemen
zu begegnen, sodass jene Appa-
raturen zunehmend halten, was
sie versprechen? Der vorliegende
Artikel stellt die Ergebnisse ei-
ner Studie*vor,inderen Rahmen
rund 4.000 Zdhne aus aller Welt
im 3-D-Laserscan-Verfahren er-
fasst und auf ihre natiirliche
Woélbung hin untersucht worden
sind,um die Passgenauigkeit der
Bracketbasis der 3. Generation
des Quick®-Systems (BioQuick®)**
zu verbessern.

Eine Frage der Basis

Ein generelles Problem aller
Brackets —egal ob konventionell
oder selbstligierend - stellt deren
mitunter schwierige Platzierung
(Kippeln) aufgrund der im Ver-
gleich zur Zahnoberfldche ge-
ringeren Wolbung der Basis dar.
So kann das Bracket beim An-
driicken an die Oberfldche des
Zahnes Kippen (Abb. 1). Diese
Inkongruenz der Bracketbasis
zur Zahnoberfliche bedarf des
Ausgleichs durch eine ungleich-
maiBige Adhésivschicht. Zusitz-
liche Kippeffekte sowie das Ab-

gleiten aus der Idealposition
bis zur Polymerisation konnen
Klebefehler verursachen, was in
Kombination mit dem Material-
iiberschuss zur fehlerhaften Aus-
richtung des Slots und somit zu
ungewollten Zahnbewegungen
fiihrt.

Nur ein entsprechend den ana-
tomischen Gegebenheiten ge-
formtes Klebepad, welches die
Zahnoberflache optimal um-
schlief3t, wiirde das Kippeln eli-
minieren und letztlich die Bra-
cketpositionierung erleichtern.
Daher bieten Hersteller in der
Regel Brackets mit einer mehr

Abb. 4a, b: Die Krone jedes Zahnes (hier eines OK-Pramolaren) wird durch ca. 5.000 bis 10.000 Datenpunkte dargestellt, wodurch die Wolbung ~ Abb. 4e, d: Vermessung von Radius und Kontur der Z&hne in allen Dimensionen.
der Oberflache exakt ermittelt werden kann.

oder weniger stark ausgepréigten
Basiswolbung an. Jedoch wird
dabei auf unterschiedliche Ver-
fahren zuriickgegriffen, die grofie
Unterschiede hinsichtlich der sta-
tistischen Gewichtung und Zu-
verldssigkeit ermittelter Daten-
sétze aufweisen. So wurden
und werden die Krim-
mungsbahnen noch heu-
te an extrahierten Zéhnen
oder Gipsmodellen anhand
vertikaler sowie horizontaler
Schliffpraparate ermittelt. Ein
Verfahren, was lediglich eine
kleine Probenmenge pro Einzel-
zahn erfasst und zudem lang-
wierig und materialintensiv ist.
Langst konnen aufgrund mo-
dernster Technologien Zahnmo-
delle durch dreidimensionale
Rekonstruktion und Datenver-
arbeitung vermessen werden,
was ein materialschonendes und
vor allem effizientes Verfahren
darstellt, da eine hohe Fallzahl
mit statistischer Gewichtung er-
reicht werden kann. Vorausset-
zung fiir die Konstruktion opti-
mierter Passformen von Basen
auf Grundlage solcher Daten-
satze ist jedoch die Tatsache,
dass die Brackets im sogenann-
ten MIM- oder CIM-Verfahren
(Metal Injection Molding bzw.
Ceramic Injection Molding) ge-
fertigt werden, da nur diese die
Umsetzung solcher Kurvaturen
ermoglichen.

Anatomische Passform

Um eine optimale Passform zu
erreichen, ist es erforderlich, so-
wohl die mesio-distale als auch
okkluso-gingivale Oberflachen-
krimmung in die Kurvatur der
Bracketbasis zu tibertragen. Da
die Zahnoberfl4dche in horizonta-
ler wie vertikaler Richtung keine
einheitliche Wolbung aufweist,
sondern positionsabhéngig von
unterschiedlichen Radien tiber-
zogen wird, galt es, das Design
des Pads auf die entsprechende
Position auf dem Zahn anzupas-
sen und dessen Radius zu tiber-
priifen und gegebenenfalls neu
zu definieren (Abb. 2, 5).
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gingivaler Richtung gemessen.

Um den optimalen Radius zu be-
stimmen, wurden weltweit 230
Gipsmodelle von Gebissen ver-
schiedenster Populationsgrup-
pen gesammelt und dreidimen-
sional eingescannt. Dieses 3-D-
Scanverfahren (basierend auf
dem Prinzip der WeiBllicht-Strei-
fenprojektion) ermoglicht die
morphologische Erfassung gro-
Ber Gruppen einzelner Zihne
sowie die Vermessung ihres spe-
zifischen Volumens und ihrer
Oberflachenkrimmungen. Aus
den Ergebnissen werden Durch-
schnittswerte errechnet, die eine
ausreichende morphologische
Kongruenz fiir die Einzelfallan-
wendung gewéhrleisten konnen
(Abb. 3,4).

Der 3-D-Scan eines OK-Pré-
molaren verdeutlicht, dass sich
die Bukkalfldche anstelle einer
konstanten Wolbung aus mehre-
ren Krimmungsbahnen zusam-
mensetzt. Die Oberfldchenkriim-
mung verdndert sich dabei in
horizontaler und vertikaler Rich-
tung.Fiir den Prdmolarenbedeu-
tet das, dass der Radius von me-
sial nach distal abnimmt, wohin-
gegen er sich in okkluso-gin-
givaler Richtung kontinuierlich
vergroBert (Abb.4a,b).

Der 3-D-Scan der Basis des fiir
diesen Zahn vorgesehenen Bra-
ckets (Abb.5) zeigt eine stark ge-
kriimmte Unterseite (vertikaler
Schnitt). Diese Inkongruenz fiihrt
beim Bonding zu einer man-
gelnden Passgenauigkeit auf
der Zahnoberfldache, was durch
eine ungleichmifige Komposit-
schicht unter der Basis ausge-
glichen werden miisste.

Nach Ubertragung der Mess-
ergebnisse fiir den OK-Préamola-
ren in die Gauss’sche Normalver-
teilung (Abb. 6), zeigte sich bei
53 % aller gemessenen Zahne ei-
ne optimale Passung. 30 % wiesen
hingegen einen kleinen Hohl-
raum zwischen Zahnoberfldche
und Bracketbasis auf. Hier lag
die Basis lediglich auf den Me-
sial- und Distalkanten auf. Bei
17% aller gemessenen Zé&hne
konnte noch immer eine leichte
Tendenz zum Kippeln beobachtet
werden.

Auf Grundlage der Ergebnisse
dieser Studie wurde fiir das
BioQuick®-Bracket (3. Generation
des Quick®-Systems) eine neue,
biologisch angepasste Basis ent-
wickelt (Abb.7),welche sich durch
ihre anatomische Konturierung
optimal der Zahnkronenform an-
passt und eine sichere Positionie-
rung der Brackets ermdoglicht.

Fortsetzung auf Seite 8 53

FY

Abb. 5: Auf die Zahnaoberflache projizierte BasisgréRe von
3x4mm. Es wurde sowohl in mesio-distaler als auch okkluso-

n-l.ll IIIIIIIII---II -------- |
a
Abb. 6: Darstellung der Untersuchungsergebnisse in der Gauss'schen Normalverteilung. Abb. 7a, b: BioQuick®-Bracket mit biologisch angepasster Basis, welche zusatzlich hakenférmige Hinterschneidungen fir
53% der gemessenen Zdhne zeigten eine optimale Passung bei einer maximalen Abwei- eine hohere Haftung aufweist.

chungvon 0,05 mm.

ANZEIGE

American Orthodontics prasentiert
die nachste Evolutionsstufe selbstligierender Brackets

Es war gut gewartet zu haben
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Abb. 8a—e: Kleben von BioQuick®-Brackets im Ober-
und Unterkiefer.

Abb.9a-d:Dieverwendete Bogensequenz:.012"und .016" BioStarter®, 18x25BioTorque® sowie 19x 25 Stahl.
Mithilfe des Stahlbogens wurden die Liicken fir die hypoplastischen 2er praprothetisch gedffnet.

Abb. 11a-e: Nach prothetischer Versorgung der 2er mit Veneers.

£ Fortsetzung von Seite 7

Klinische Anwendung

Wie die Erfahrung zeigt, waren
aus Klinischer Sicht - sofern es
beim Andriickvorgangtatséchlich
zum Kippeln der Brackets kam —
in der Regel die Unterkieferfront-
zdhne von leichten Abweichun-
gen hinsichtlich der gewiinschten
optimalen Zahnstellung betrof-
fen. Diesem Effekt konnte auf-
grund der anatomisch angepass-
ten Basis nun entgegengewirkt
werden. Das Behandlungsbeispiel
(Abb.8bis 11) zeigt einen 16-jéhri-
gen Patienten mit Klasse III-Ten-
denz, Engstand in der unteren
Front, offenem Biss sowie hypo-
plastischen oberen 2ern.

Diskussion

Der Kklinische Einsatz selbstli-
gierender Brackets ist keines-
falls frei von Problemen, sondern
weist vielmehr ebenso Schwach-
stellen auf, wie diese auch bei
Anwendung konventioneller Sys-
teme auftreten. Klinische Erfah-
rungen sowie wissenschaftliche
Untersuchungen zeigen, dass die
in der Regel mit der Anwendung
von SLB suggerierten Vorteile
tendenziell nicht mit der Realitét
des Praxisalltags iibereinstim-
men. Mithilfe beschriebener Stu-
die wurde versucht, die anato-
misch perfekte Passung fiir Bra-
cketbasen zu definieren, sodass
etwaiges Kippeln von Brackets
beim Andriickvorgang und dar-
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Rontgen in der KFO - analog, digital und 3-D (1)

Wie viel Fach- und Sachkunde braucht ein Kieferorthopéde fiir die tidgliche rontgenologische Diagnostik? Dieser und weiterer Fragen
widmen sich Prof. Dr. Axel Bumann, Dr. Christine Hauser, ZA Margarita Nitka, ZA Vincent Richter sowie Dr. Kerstin Wiemer im Rahmen
einer dreiteiligen KN-Artikelserie.

Abb. 1: 3-D-Diagnostik eines verlagerten Zahnes 23 zum Ausschluss von Wurzelresorptionen am Zahn 22.

Teil 1: ,Entwicklung bild-
gebender Verfahren in der
Kieferorthopadie“

Rontgenologische Untersu-
chungsverfahren sind seit un-
gefdhr 80 Jahren integraler Be-
standteil der kieferorthopéadi-
schen Diagnostik. Ahnlich wie
viele andere diagnostische Me-
thoden stehen auch die bildge-
benden Verfahren fiir den nie-
dergelassenen Kieferorthopi-
den im Spannungsfeld zwischen
wissenschaftlicher Indikation,
forensischer Indikation sowie
den dokumentativen Erforder-
nissen einer qualitédtsorientier-
ten Behandlung sowie Aus- und
Weiterbildung im Bereich Kie-
ferorthopédie.

Obwohl Stiftung Warentest und
manche Krankenkassen bzw.
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sischer Indikation“ unterschei-
den, ist diese Trennung fiir den/
die Behandler/-in in der téglichen
Praxis faktisch nicht méglich.
Ein Kliniker muss bei jedem Pa-
tienten immer beide Aspekte be-
dienen, um sowohl medizinisch
als auch forensisch nicht angreif-
barzusein.Zudem gibtes gerade
in Deutschland grofle Diskre-
panzen zwischen der Anzahl er-
forderlicher Rontgenbilder fiir
eine mehrjahrige qualititsorien-
tierte kieferorthopéddische Be-
handlung und dem Erstattungs-
verhalten der Kostentréger.
Dies betrifft aber nicht nur die
wirtschaftliche Seite, sondern
auch die gesetzlichen und wis-
senschaftlichen Anforderungen
an die Qualitdt der kieferortho-
péadischen Weiterbildung und Be-
handlung. So fordert jeder Wei-
terbildungsausschuss der deut-
schen Zahnéarztekammern, das
nationale Board (GBO)undjedes
internationale Board (EBO, ABO,
Angle Society) fiir den Nachweis
einer qualititsorientierten KFO-
Behandlungbzw.fiir die Priifung
zur Weiterbildungserméchtigung
mehr Rontgenbilder als Stiftung
Warentest und Krankenkassen
bzw. deren Gutachter den Pa-
tienten als,, medizinisch notwen-
dig® glauben machen. Allein die-
se verwaltungstechnischen und
forensischen Aspekte machen
eine sinnvolle Anwendung bild-
gebender Verfahren in der tagli-
chen kieferorthopddischen Pra-
xis besonders schwierig.

Klinische Entwicklung
rontgenologischer Verfahren

in der Kieferorthopéidie

Die ersten Panoramaschichtauf-
nahmen wurden bereits 1922 von
Zulauf und 1933 von Numata in
Form der Pantografie angefer-
tigt'. Heckmann entwickelte das
Verfahren 1939 theoretisch wei-
ter.? Das erste funktionstiichtige
Gerdit stellte 1949 Paatero vor.’
Im Jahre 1961 ging das erste se-
rienreife Orthopantomografie-
gerét in Produktion.'Von Mouyen
et al. leiteten 1987 dann die Digi-
talisierung der zahnérztlichen
Rontgenaufnahmen ein.*

Die Nachteile der Panorama-
schichtaufnahme bestehen in
der Unschérfe durch die Schicht-
aufnahmetechnik, der einge-
schrénkten Detailerkennbarkeit,
der uneinheitlichen Objektver-
gréBerung sowie der Uberlage-
rung anatomischer Strukturen.
Zahlreiche wissenschaftliche
Studien der letzten Jahre be-
legen, dass die diagnostische
Aussagekraft der Panorama-
schichtaufnahme zudem deut-
lich schlechter ist als jahrelang
angenommen wurde.”" Aktuell
sind immer noch 70 % der Ront-
gengerite in der Zahnmedizin
analoge Gerédte und nur 30 %
sind digital.

Mit dem Gnathostatverfahren
konnte Simon bereits 1919 die
anatomischen Beziehungen zwi-
schen Zahnreihen und Schédel
rekonstruieren.” Die ersten Ront-
genaufnahmen des Schédels
stammenvon Paciniund Carrera
(1922).7”

Unter dem Begriff ,Kephalo-
metrie“ versteht man das Ver-
messen der duBeren und inne-
ren Strukturen des Kopfes. Die
rontgenologische Kephalome-
trie wurde unabhéngig vonein-
ander 1931 von Broadbent' in
den Vereinigten Staaten und
Hofrath' in Deutschland fiir die
Kieferorthopédie eingefiihrt.
Seit der Einfiihrung versuchen
Kieferorthopédden und Kiefer-
chirurgen die Beziehungen zwi-
schen Zidhnen, Knochen und
Gesichtsweichteilen zu analy-
sieren. Ziel einer kephalometri-
schen Analyse ist die Gegen-
iberstellung der dentofazialen
Relationen eines Patienten und
einer Vergleichsgruppe, um die
Abweichungen eines individuel-

Literaturliste zum Artikel in der E-Paper-Version
der KN Kieferorthopadie Nachrichten unter:
www.zwp-online.info/publlkallonen

Abb. 2: Dreidimensionale Relation der Zéhne zueinander in der axialen Schicht zur exakten Lagebestimmung.

len Patienten von einer Norm-
gruppe darzustellen.

Das seitliche Fernrontgenbild
ist eine zweidimensionale Ab-
bildung eines dreidimensiona-
len Gebildes. Schon aus diesem
Grund geht eine Vielzahl von
Informationen iiber den rdum-
lichen Aufbau des Schédels ver-
loren.” Die wichtigsten Abbil-
dungsfehler sind VergroBerun-
gen, Distorsionen, Doppelkontu-
ren und Abbildungsunschérfen.
1959 bezeichnete Korkhaus das
Fernrontgenseitenbild noch als
das ,einzige und vollkommens-
te Mittel, um in das Wesen der
Abweichungen vorzudringen®."
Erst 40 Jahre spiter wird diese
Aussage durch die Einfiihrung
der digitalen Volumentechnolo-
gie drastisch relativiert.

1948 publiziert Downs eine um-
fassende Analyse, um dentofazi-
ale Beziehungenzuerfassenund
eine profilorientierte Auswertung
durchzufiihren.”” Der Analyse la-
gen Mittelwerte von 20 Kindern

Abb. 3: Sicherer Nachweis einer Wurzelresorption am Zahn 22 in den einzelnen Sections der 3-D-Aufnahme.

Abb. 4:3-D-Diagnostik zum Nachweis des Wurzelresorptionsausmalies am Zahn 32 durch den verlagerten Zahn 33.

mit exzellenter Okklusion zu-
grunde. Es folgten zahlreiche wei-
tere Analysen wie z.B. nach Stei-
ner”, Twweed”, Sassouni*, Ricketts*
und Jarabak®, die auch uiberwie-
gend auf Mittelwerten von,Norm-
patienten® basierten. Im Gegen-
satz dazu bedient sich die BER-
GEN-Analyse im Sinne der in-
dividualisierten Kephalometrie
flieBender Normen und wird so-
mit den individuellen Eigenhei-
ten hinsichtlich der kraniofazia-
len (Dis-)Harmonie des einzelnen
Patienten deutlich gerechter.”
Die Computertomografie (CT)
wurde erstmals 1973 von Houns-
field vorgestellt”* und fand in der
Zahnmedizin zunéchst nur fiir
die Kiefergelenke Anwendung.”
Die neue dreidimensionale Dar-
stellung von Knochenstrukturen
fiihrte in der Folge zur Diagnos-
tik von Anomalien der Kiefer-,
Gesichts-und Schidelknochen.”
Schon Anfang der 90er-Jahre er-
moglichten die CT-Daten dreidi-
mensionale Operationsplanun-
gen und Modellplanungen.**
Fuhrmann et al. beschrieben be-
reits 1995 die Moglichkeit, dass
dreidimensionale Analysen von
Schéadelstrukturen miteinem PC
durchfiihrbar sind.” Jedoch stand
und steht bis heute trotz vielfal-
tiger klinischer Moglichkeiten
die sehr hohe Strahlenbelastung
von CTs einer routineméfigen
Anwendung in der Kieferortho-
piddie entgegen.

Mit der digitalen Volumentech-
nologie (DVT) wurde erstmals
1998 eine neue Aufnahmetech-
nik in die Zahnmedizin einge-
fiihrt, die der CT vergleichbare
Darstellungsmoglichkeiten mit
Rekonstruktionen in verschie-
denen Ebenen ermoglichte.*
Im Gegensatz zur CT wird bei
der DVT das Volumen des auf-
zunehmenden Bereiches durch
ein kegelférmiges Strahlen-
biindel erfasst (Abb. 1). Dieses
Verfahren basiert auf der soge-
nannten Cone-Beam-Technolo-
gie und wird daher auch CBCT
genannt.”

Im deutschsprachigen Raum
wurde in den ersten Jahren vor-
nehmlich der Begriff ,Digitale
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Abb. 5: 3-D-Diagnostik bei Verdacht auf skelettale Asymmetrie zur spezifischen kieferorthopédisch-kiefer-

chirurgischen Behandlungsplanung.

Volumentomografie“ verwen-
det. Seit einigen Jahren findet
man jedoch auch den Terminus
,Dentale Volumentomografie“
in der einschlédgigen Literatur.
Streng genommen sind beide
Begriffe falsch, weil es sich beim
DVT nicht um eine Tomografie
handelt. Es werden priméir keine
Schichten (= Tomografien) auf-
genommen, sondern ein Volu-
men. DiesesVolumen kann dann

sekundér mithilfe einer Software
in unterschiedlichsten Schichten
dargestellt werden.

Fiir die sinnvolle klinische An-
wendung der DVT in der Kiefer-
orthopédie ist ein ausreichendes
Field of View (FOV = Ausschnitt,
den ein Gerdt maximal darstel-
len kann) essenziell. Dieses FOV
sollte fiir eine sinnvolle kiefer-
orthopédische Behandlungspla-
nung die Abmessungen von 13cm

Abb. 6: Virtuelle Operationsplanung mit einer zusatzlichen Software zur signifikanten Verkiirzung der aktiven

Behandlungszeit.
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(Hohe) x 16cm (Durchmesser)
nicht unterschreiten. Durch die
kontinuierliche Verbesserung
des Field of View sowie der Bild-
qualitdt und Dosisreduktion bei
den Geriéten gibt es fiir die DVT
ein breites Indikationsspektrum
in der Kieferorthopédie und da-
mit ist sie auf dem besten Weg,
zu einem essenziellen Bestand-
teil der kieferorthopédischen Be-
handlungsplanung zu werden.*
Zahlreiche wissenschaftliche Un-
tersuchungen —insbesondere aus
den vergangenen zwei Jahren —
belegen einerseits die Eignung
der DVT fiir die kieferorthopéadi-
sche Behandlungsplanung und
andererseits die Uberlegenheit
uber bisherige konventionelle
Techniken.*** Es konnte auch ge-
zeigt werden, dass es statistisch
signifikante sowie klinisch re-
levante Unterschiede zwischen
konventionellen Aufnahmen und
DVTs gibt.”*** Durch die zuvor
genannten Studien wird auch
die Geschwindigkeit des wissen-
schaftlichen Erkenntnisgewinns
im Bereich DVT deutlich.
Mit der wissenschaftlichen Stel-
lungnahme der DGKFO vom Ok-
tober 2008 wurde neben der all-
gemeinen Akzeptanz der Di-
gitalen Volumentomografie die
Notwendigkeit einer weiteren
wissenschaftlichen Untermaue-
rung des klinischen Potenzials
der DVT angemahnt. Jedoch ist
diese Forderung nur 1,5 Jahre
nach deren Veroffentlichung be-
reits iiberholt.
Aus den oben aufgefiihrten As-
pekten ergeben sich fiir eine fo-
rensisch abgesicherte kiefer-
orthopidisch-rontgenologische
Tétigkeit eine Vielzahl von inte-
ressanten Fragen:
+Wer darf in der Kieferorthopé-
die rontgen?
+Was muss dokumentiert werden?
}Wann brauche ich eine Auffri-
schung der Fachkunde?
}Wer darf ein DVT anfertigen,
wer darf ein DVT betreiben?
HInwieweit darf eine Assistenz
beim DVT helfen?
}1Reicht ein erweiterter DVT-
Fachkunde-Kurs fiir einen sinn-
vollen klinischen Betrieb aus?
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Hilfreiches Tool fiir taglichen Praxisbetrieb

Ein Beitrag von Dorothea Pape Loidl und Dr. Hatto Loidl.

Insbesondere in Patientengespréachen erweist sich das iPad® als sinnvolles wie hilfreiches Tool.

Seit einem Monat verwenden
wir in unserer kieferorthopé-
disch-allgemeinzahnérztlichen
Praxis zusitzlich zu unseren sta-
tiondren Computern drei iPads®,
die via WLAN mit unserem Pra-
xisnetzwerk verbunden sind.
Dabei kann ausgewéahlt werden,
ob auf den Server oder eine
Workstation zugegriffen werden
soll.Zweidieser Gerate befinden
sich direkt in der Praxis, wah-
rend ein drittes von zu Hause aus
uber zwei Fritz-Boxen® ebenfalls
auf das Praxisnetzwerk zugrei-
fen kann. Die hierbei verwen-
dete Praxisverwaltungssoftware
(stoma-win und kfo-win) sowie
die Diagnostiksoftware (fr-win)
stammenvonder Computer kon-
kret AG (Falkenstein)*.

Anwendungen in der Praxis

Wie erwéahnt, benutzen wir das
iPad® in der Praxis als zusatzli-
ches Gerit, es ersetzt also nicht
bereits bestehende Computer-
arbeitsplédtze. Da man dieses
nicht wie einen normalen Com-

Thomas Halbich

LINGUALTECHNIK

puter ,hochfahren“,sondern nur
anschalten muss, ist es jeder-
zeit sofort einsatzbereit.
Besonders sinnvoll erweist sich
das Tool bei Beratungsgespra-
chen mit Patienten. Ohne einen
platzraubenden und umstédnd-
lichen Bildschirm an der zahn-
arztlichen Behandlungseinheit
koénnen Rontgenbilder, Auswer-
tungen, Fallbeispiele oder Be-
handlungsverldufe betrachtet
und besprochen werden, wobei
das gesamte Gerdt vom Arzt
oder Patienten gehalten oder
sogar bedient werden kann. Zu-
dem werden VergroBerungen
kleiner Details durch ,Aufzie-
hen“ mithilfe zweier Fingerkup-
pen oder ,Wandern“ durch ein
zwei- oder dreidimensionales
Rontgenbild moglich.

Bringt ein Patient ein diagnosti-
sches Medium von auferhalb
mit, kann dieses in einer Work-
station eingelegt und auf dem
Bildschirm betrachtet werden.
Auch koénnen jegliche Art von
Dokumenten direkt vom iPad®
aus per E-Mail verschickt wer-
den. Dies gilt allerdings insbe-

sondere fiir Bilder, da das Er-
stellen von lédngeren Briefen
aufgrund der Bildschirmtasta-
tur weniger komfortabel ist.

Als tiberaus angenehm im tag-
lichen Praxisbetrieb erweist sich
die uneingeschréinkte Mobilitat
des Gerites. Ohne Kabel und mit
einer sehr sinnvoll nutzbaren
Groéfe kann man das sehr leichte
Geratvom Behandlungsstuhlins
Biiro, an die Rezeption oder an
jedebeliebige Stellein der Praxis
mitnehmen und benutzen.
Abgesehen von den tatsdchli-
chen Vorteilen kommt noch ein
weiterer Effekt hinzu. Es vergeht
kaum ein Tag in der Praxis, an
dem das iPad® nicht bestaunt
oder zumindest von einigen (be-
sonders von jungen Patienten)
bemerkt wird. Dies verleiht der
Praxis ein ausgesprochen ak-
tuelles Image.

Anwendungen
von zu Hause

UnserdrittesiPad® ist zu Hause
stationiert und greift iber eine

Remote-Verbindung auf eine
Arbeitsstation in der Praxis zu.
Hier erfiillt es ebenfalls gute
Dienste fiir die Praxis. Auch zu
Hause ist die sofortige Einsatz-
bereitschaft von groBem Vor-
teil. Mochte man beispiels-
weise wissen, wie der morgige
Terminplan aussieht, verwal-
tungstechnische Dinge oder
diagnostische Unterlagen be-
trachtet oder bearbeitet wer-
den sollen, geht dies ohne Wei-
teres. Die Remote-Verbindung
ermoglicht dabei eine 1:1-Wie-
dergabe des Bildschirms in der
Praxis.

Schlussfolgerung

Schon nach kurzer Zeit moch-
te man weder in der Praxis
noch zu Hause dieses neue Ar-
beitsinstrument missen, da es
viele Computer-Arbeitsschrit-
te erleichtert und enorm flexi-
belist.

*Computer konkret AG, Falken-
stein, www.computer-konkret.de

www.halbich-lingual.de

PATIENTEN =
BEHANDLER
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Mit der Feedback-Technik konkret und begriindet loben

Eine wesentliche Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Praxis und damit ein professionelles Qualitdtsmanagement ist ein motiviertes Mitarbeiterteam.
Dieses sollte sich mit der Praxis, dem Kieferorthopéden und seiner Arbeit identifizieren und gemeinsam an der Erreichung der Qualitétsziele
arbeiten. Dabei muss der Kieferorthopédde durch seine Mitarbeitermotivation dazu beitragen, dass die Arbeitsprozesse und

das Qualitdtsmanagementsystem engagiert umgesetzt werden. Ein Beitrag von Karin Letter.

Qualititsmanagement und
Mitarbeiterfiihrung
Qualitdtsmanagement hat das
Ziel, die Effizienz einer Arbeit
oder von Geschéftsprozessen zu
sichern und zu erh6hen. Die Ar-
beit in der kieferorthopéddischen
Praxis kann vor allem dann mit
hoher Qualitit bewéltigt werden,
wenn das Mitarbeiterteam und
auch der Behandler motiviert an
der Erreichung der Praxisziele
mitwirken. Zu den Pflichten des
Kieferorthopidden gehoren die
Mitarbeiterfithrung und -motiva-
tion. Ein wichtiges Fiihrungsins-
trument ist dabei die Riickmel-
dung: Der Kieferorthopéade gibt
seinen Mitarbeiterinnen Feed-
back, lobt und anerkennt ihre
Leistungen und fiihrt mit produk-
tiver Kritik. Das Fithrungsinstru-
ment ,Lob und Anerkennung*
scheint dasjenige zu sein, wel-
ches am leichtesten zu handha-
ben ist. Denn loben - das kann
doch wohl jeder. Aber Achtung:
Zuweilen wirkt ein Lob auch
kontraproduktiv.

Das Problem: Viele Fiihrungs-
kréafte geben ihren Mitarbeitern
vor allem dann eine Riickmel-
dung, wenn etwas nicht funktio-
niert hat und nicht gut lauft.
Dann hagelt es Kritik, die zudem
selten angemessen artikuliert
wird. Professionelle Mitarbei-
termotivation sieht anders aus.
Besser ist es, diejenigen Situa-
tionen herauszustellen, in denen
etwas funktioniert hat, um dann
mit anerkennenden Worten zu
loben. Denn effektive Mitarbei-
terfiihrung lebt davon, dass der
Kieferorthopdde konstruktive
und produktive Riickmeldungen
gibt.

»Gegen Lob ist man machtlos*
Immerhinwares Sigmund Freud,
der gesagt hat: ,Gegen Angriffe
kann man sich wehren, gegen
Lob ist man machtlos.“ Doch
trotz dieser Einsicht ist das lo-
bende Feedback in den meisten
Arztpraxen unterrepréisentiert,
und nicht nur dort. Und wenn der
Chef einmal lobt, geschieht dies
zuweilen unangemessen: ,Das
haben Sie super hinbekommen.“
Dieses Pauschallob ist zwar bes-
ser als gar keins, jedoch verbleibt
es zu sehr im Allgemeinen, um
eine motivatorische Wirkung zu
entfalten.

,Klasse, Frau Miiller,wie es Ihnen
gelungen ist, den Termin zu ver-
schieben.”“ Wenn der Kieferortho-
pade die Mitarbeiterin an der Re-
zeption dafiir lobt, dass sie ihren
normalen Pflichten ohne grof3e-
ren Fehler nachkommt, fiihlt sie
sich im schlimmsten Fall veral-
bert. Der Kieferorthopdde wird
das Lob, er habe ,,das Kleben der
Brackets mal wieder fantastisch
hinbekommen®, auch nicht unbe-
dingt ernst nehmen.

Von der Schwierigkeit,

Hrichtig® zu loben

Dasheift: Es gentigt nicht,ab und
zu einfach einmal ein Lob auszu-

sprechen. Die Kunst des Lobens
besteht zum einen darin, eine aus-
fiihrliche und konkrete Begriin-
dung mitzuliefern, sodass die

Mitarbeiterin spiirt, dass ein Lob
ehrlich gemeint ist, weil es durch
Fakten legitimiert wird. Zum an-
deren sollte sie fiir eine Tatigkeit

gelobt werden, die fiir sie eine
auBerordentliche Leistung dar-
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& Fortsetzung von Seite 13

stellt. Zum Beispiel, wenn der
frisch gebackenen Helferin zum
ersten Mal perfekte Intraoralauf-
nahmen gelungenen sind, wird
sie sich tiber das Lob des Kie-
ferorthopéden sicherlich freuen.
Bei der erfahrenen Kollegin, fiir
welche dieser Vorgang mittler-
weile eine Selbstverstidndlichkeit
darstellt, wirkt das Lob hingegen
aufgesetzt. Das heiBit: Welches
das ,richtige” Lob ist, ist immer
abhingig vom jeweiligen ,,Emp-
fanger”.

Ein weiterer positiver Aspekt
des ,richtigen“ Lobens liegt in
der Vorbildwirkung. Denn die
psychologische Forschung be-
legt: Wer seinen Vorgesetzten als
unterstiitzend erlebt und sieht,
dass er bemiiht ist, die Mitarbei-
terzufordern,ist eherbereit,den
Kolleginnen unter die Arme zu
greifen. Lob fordert die Hilfsbe-
reitschaft im Team und fiihrt
letztlich zu einem sonnigen Be-
triebsklima. Wer gelobt wird, be-
miiht sich, dem Lob auch tat-
séchlich gerecht zu werden und
ist eher bereit, seinerseits zu lo-
ben und andere aktiv zu unter-
stiitzen.

Erhellende Studie

Ein weiteres Schlaglicht auf
die Kunst des Lobens wirft eine
Studie, die im Méarz 2008 in den
USA verdffentlicht wurde. Aus
der Untersuchung (durchgefiihrt
mit Kindern an der Stanford Uni-
versitidt) geht hervor, dass spe-
zifisches Lob eine grofiere mo-
tivatorische Kraft entwickelt als
allgemeines Pauschallob. Ein
Beispiel: Malt ein Kind ein Bild,
sollten Eltern besser sagen: ,Die
Katze hast du aber schon ge-
malt“ als: ,Du bist eine tolle
Malerin®. Solch eine allgemein
gehaltene Aussage konne den
Kindern sogar die Motivation
nehmen, so ein Ergebnis der
Untersuchung. Die Begriin-
dung: Durch die allgemein ge-
haltene Anerkennung verinner-
lichten die Kinder, dass sie gut
malenkonnen,akzeptierten dies
alsTatsache und Selbstverstdnd-
lichkeit. Sie wiirden diese Fahig-
keit dann fiir eine tiberdauernde
Eigenschaft halten, so die Auto-
ren der Studie. Die Motivation,
sich zu verbessern, entfalle mit-
hin. In dem Versuch zeigte sich
uberdies, dass Kinder, die zuerst
allgemein fiir ein Bild gelobt
wurden, auf spétere Kritik sehr
sensibel reagierten. Sie verloren
das Interesse anihrer Arbeit und
duBertenkeineIdeenzur Verbes-
serung.

Konkret bedeutet das: Wenn der
Kieferorthopédde die Mitarbeite-
rin, die gute Leistungen bei der
Einfithrung des Qualitdtsmana-
gementsystems erbracht hat, da-
fiir loben will, sollte er ins Detail
gehen und sie etwa fiir die exzel-
lente Erarbeitung des QM-Hand-
buchs loben. Welche weiteren
Konsequenzen haben die Ergeb-
nisse der Studie fir die Mitar-
beiterfithrung und das Praxis-
management des Kieferortho-
paden?

Testen Sie lhre Einstellung!

tiber Ihre Einstellung zum Mitarbeiterlob aus?
meine Anerkennung.
der Mitarbeiterin.

guten Job machen.

tere Leistungen ab.

auf mich.

Welcher/welchen der folgenden Aussage(n) konnen Sie am ehesten zustimmen und was sagt dies

}Wenn eine Mitarbeiterin ihre Aufgaben von sich aus gut erfiillen mdchte, braucht sie dazu nicht
Lob und Anerkennung sind die wichtigsten Leistungstreiber. Ohne Lob verwelkt das Engagement
WMitarbeiterlob ist Luxus. Immerhin werden meine Mitarbeiterinnen dafiir bezahlt, dass sie einen
Feedback geben, Kritik sachlich tiben, berechtigtes Lob aussprechen: Das sind bedeutende Instru-
mente der Mitarbeiterfiihrung, die man sich auch antrainieren kann.

YWenn ich meine Mitarbeiterinnen allzu héufig lobe, werden sie selbstgefallig und liefern schlech-

}lchfreue mich dariiber, wenn auch meine Leistungen lobend anerkannt werden. Das wirkt motivierend

InAnlehnung an: Vera F. Birkenbihl: Die Kunst des Lobens. Bonn 1992

Konsequenz 1: Jeder Mensch
braucht positive Bestitigung
Viele Kieferorthopédden tun sich
mit dem Motivationsverstiarker
»,Lob und Anerkennung® recht
schwer. Oft scheint es so, als wiir-
den sie es als Selbstverstdnd-
lichkeit ansehen, wenn ihre Mit-
arbeiterinnen gute Leistungen in
der Praxis erbringen. Sie sollten
sich einmal selbstkritisch fragen,
ob es sie nicht auch freut, wenn sie
gelobt werden — etwa im Hobby-
bereich: Wenn der Golftrainer
den Kieferorthopdden iiber den
griinen Klee lobt, weil er seinen
Abschlag verbessern konnte,
wird dieser gewiss motiviert, wei-
ter engagiert an seinem Handi-
cap zu arbeiten. Darum: Wenn
etwa eine Mitarbeiterin eine zu-
friedenstellende Arbeit abge-
schlossen hat, zeigt der Kieferor-
thopéde ihr, dass er ihre Leistung
bemerkt hat. Gelegenheiten zum
Loben gibtes gentigend —der Kie-
ferorthopdde muss sie nur wahr-
nehmen wollen.

Hinzu kommt: Oft wird bereits
das Ausbleiben der erwarteten
positiven Reaktion von der Mit-
arbeiterin als Kritik wahrge-
nommen. Wenn diese also etwas
AuBergewohnliches geleistet hat,
erwartet sie Anerkennung. Bleibt
die Anerkennung aus, wird sie
nicht nur enttduscht sein und zur
Tagesordnung iibergehen. Nein,
der Kieferorthopéde treibt seine
Mitarbeiterin in die Demotiva-
tionsfalle-zumindest dann,wenn
so etwas des Ofteren vorkommt.

Konsequenz 2:

Ein spezifisches Lob ist wert-
voller als 100 Pauschallobe

Die erwahnte Studie lasst einen
weiteren Riickschluss zu: An-
erkennt der Kieferorthopéade die
Leistung einer Mitarbeiterin mit
einem spezifischen Lob, tragt er
zur Motivation bei und die Mitar-
beiterin wird robuster — selbst bei
der Konfrontation mit harscherer
Kritik. Denn sie sieht darin einen
Ansporn, sich zu verbessern.
Der Kieferorthopédde sollte mit-
hin immer tiberlegen, wie er sein
Lob moglichst detailliert und
spezifisch zum Ausdruck brin-
gen kann. Zielloses Herumloben
kann kontraproduktiv wirken.
Ein Lob, das so schnell keine Mit-
arbeiterin mehr vergisst, ent-
steht, wenn der Kieferorthopéade
dieW-Fragestellt: ,Sagen Siemal,
liebe Frau Miiller, wie haben Sie
das denn nur geschafft, diesen

norgelnden Patienten doch noch
zu beruhigen?“ Das heiit: Der
Kieferorthopéde fragt die Mitar-
beiterin, wie es ihr gelungen ist,
einen Erfolg zu erreichen und
eroffnet ihr so die Moglichkeit,
ihren Erfolg zu genieBen, indem
sie ausfiihrlich von ihm berich-
ten darf.
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Angenehmer Nebeneffekt dieser
Vorgehensweise: Durch sein gro-
Bes Interesse an der Leistung
der Mitarbeiterin erhélt der Kie-
ferorthopéde eventuell neue und
wertvolle Ideen, von denen auch
die Kolleginnen unterrichtet wer-
den sollten. Im Idealfall profitiert
das gesamte Praxisteam von der
Leistung der Mitarbeiterin, die
endlich Zugang zu einem ,,schwie-
rigen“ Patienten gefunden hat,an
dem sich schon so mancher die
Zéahne ausgebissen hat.

Konsequenz 3:

Lob istimmer relativ

Der Kieferorthopéde sollte die
Lobdosierung stets auf die indi-
viduelle Situation und die Men-
talitdt und Personlichkeit der
jeweiligen Mitarbeiterin abstim-
men. Die antriebsschwache Mit-
arbeiterin benotigt mehr Aner-
kennung als die selbstsichere
Kollegin, die tiber ein hohes Maf
an Eigenmotivation verfiigt. Bei
ihr kann ein Zuviel an systemati-
schem Lob sogar kontraproduk-
tiv wirken - sie fragt sich, ob das
Lob ehrlich gemeint ist.

Konsequenz 4:
Lobformulierungen iiberlegen
Einspontanes Lobwirdinder Re-
gel von der Mitarbeiterin als sol-
ches erkannt —und damit als ehr-
liche Anerkennung identifiziert.
In anderen Situationen ist es hin-
gegen hilfreich, wenn sich der
Kieferorthopéde fiir bestimmte
Lobsituationen entsprechende
Formulierungen iiberlegt. Denn
natiirlich steht der Patient immer

im Vordergrund. Und da kann
es durchaus passieren, dass die
lobende Mitarbeiterfithrung al-
lein aus Zeitgriinden einmal ins
zweite Glied riickt.Vielleicht aber
fallt es dem Kieferorthopédden
leichter zu loben, wenn er einige
detaillierte Lobformulierungen
parat hat, etwa: ,Ich bin wirklich
stolz auf Sie, weil es Thnen ge-
lungen ist ...“ oder ,Ich habe mit
Freude beobachtet, dass Sie ...“

Konsequenz 5: Mit dem Lob
Zweifel vertreiben

Die Relativitdt des Lobens ist
bereits angesprochen worden.
Pauschallob hat seine Nachteile —
wie vor allem die US-Studie be-
legt. Aber: Es gibt Situationen, in
denen selbst das Pauschallob ge-
rechtfertigtist. Dazu ein Beispiel:
Eine Mitarbeiterin iibernimmt
eine neue Aufgabe. Sie soll zum
Beispiel am Aufbau eines QM-
Systems in der Praxis mitwirken.
Sie muss sich also erst einmal in
die Aufgabe einarbeiten. Wenn
sie nun tiberhaupt nicht gelobt
wird, kann sie dies als Tadel auf-
fassen. Denn ihr fehlt noch der
Rahmen,in dem sie ihreTéatigkeit
einpassen und somit auch beur-
teilen kann. Der Kieferorthopéade
hat noch keine Ansatzpunkte, bei
denen er ein konkretes Lob an-
bringen kann. Und dann ist es
sinnvoll, auch einmal ein Pau-
schallob auszusprechen.

In diesem Zusammenhang sei
daran erinnert: Neurowissen-
schaftler haben festgestellt, dass
das Belohnungszentrum im Ge-
hirn jedes Mal eine Stressreak-
tion auslost, wenn das Lob und
diesoziale Anerkennung ausblei-
ben.Wird dieser ,,Enttduschungs-
stress“ zum Dauerzustand, kon-
nen sogar Psyche und Korper
Schadennehmen. Dashat Johan-
nes Siegrist, Direktor am Diissel-
dorfer Institut fiir Medizinische
Soziologie, in Studien gezeigt.
Das ausbleibende Lob wird die
Mitarbeiterin {iberdies verunsi-
chern, weil sie kein Feedback bei
der Erledigung einer neuen Auf-
gabe erhdlt, die eigene Leistung
also wiederum nicht einordnen
kann. Das Pauschallob ist ge-
eignet, diese (Selbst-)Zweifel gar
nicht erst aufkommen zu lassen.

Konsequenz 6: Sich selbst auf
die Schulter klopfen

Die positiven Wirkungen des be-
griindenden Lobens beschrénken
sich selbstversténdlich nicht auf
die Mitarbeiterseite. Weiter oben
in der Hierarchie sieht das nicht
anders aus: So sehnen sich nach
einer Umfrage der Kommuni-
kationsberatung Kehkom (durch-
gefiihrt zusammen mit der Wirt-
schaftswoche im Jahr 2008) tiber
65 % der deutschen Manager
nachmehr Lobim Job.88,5% der
Befragten waren zugleich davon
iberzeugt,dassregelméfiges Lob
den Unternehmenserfolg steigert.
Die Mehrheit der Manager findet
verbales Lob genauso wichtig wie
die monetire Anerkennung. Wer
also lobt die Fiihrungskrifte, wer
lobt den Kieferorthopaden?

Wem es schwerfillt, andere Men-
schen zu loben, sollte damit bei

sich selbst anfangen, sich selbst
lobend auf die Schulter klopfen
und eigene Leistungen anerken-
nen. Der Kieferorthopdde wird
dann tiberdies bemerken, wie
viele lobens- und anerkennens-
werte Situationen er jeden Tag
bewdltigt. Und warum sollte es
sich bei seinen Mitarbeiterinnen
anders verhalten?

Zu guter Letzt: Wohl jeder Kie-
ferorthopédde wird gern auch ein-
mal selbst gelobt und vergisst da-
beizu oft,dassmannurbekommt,
was man gibt.

Fazit

Wer angemessen, konkret und
ohne Ubertreibung Leistungen
anerkennt, die uber das Ge-
wohnliche hinausgehen, leistet
einen wertvollen Beitrag zur Mo-
tivation der Mitarbeiterinnen in
der KFO-Praxis. Kieferorthopa-
den sollten sich darum in diesem
Bereich der Mitarbeiterfithrung
weiterbilden, um die Mitarbei-
termotivation hoch zu halten.
Eine motivierende Mitarbeiter-
fiilhrung ist ein wesentliches Ins-
trument im Bemiihen um Pro-
zess- und Ergebnisqualitdt im
Rahmen des Qualitdtsmanage-
mentsystems.

Literaturliste zum Artikel in der E-Paper-Version
der KN Kieferorthopadie Nachrichten unter:
www.zwp-online.info/publlkahonen

Karin Letter ist Geschéftsfiihrerin
der Bmedical management GmbH,
freie Beraterin fiir den Bereich Qua-

litatsmanagement und Qualitats-
managementbeauftragte (Aushildung
TUV Siid). Sie wurde 1971 in Dissel-
dorf geboren. Die examinierte Arzt-
helferin besucht regelmalig medi-
zinische und kaufménnische Weiter-
bildungen, um die Mitarbeiter und
Fiihrungskrafte in Arztpraxen, Dental-
laboren und Kliniken auf dem Weg zu
einem modernen Management zu be-
gleiten. Die Themen Personalfiihrung,
Praxisorganisation, Qualitdtsmana-
gement sowie Privat- und Sonderleis-
tungen zdhlen zu ihren Schwerpunkt-
bereichen. Die Medical Managerin
absolviert ihre Tatigkeit am ,Point of
Sales”: Sie schult die Fiihrungskréafte
und Mitarbeiter in der Arztpraxis und
im Labor und begleitet das Praxisteam
oder das Laborteam bei der Umset-
zung.

Y Adresse

5medical management GmbH
Matthiasstr. 33a

41468 Neuss

Tel.:02131/1331166

Fax:03222/2 446404

E-Mail: info@5medical-management.de
www.bmedical-management.de
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Lingualer Erfahrungsaustausch in Potsdam

Prof. Dr. Christoph Bourauel demonstrierte anschaulich, dass Torque- und Friktions-

eigenschaften von SL-Brackets durchaus auch in der lingualen Kieferorthopédie bdgen bei Lingualbehandlungen.

eine Rolle spielen.

£ Fortsetzung von Seite 1

das Incognito™-System (3M/
TOP Lingualtechnik). Zudem
war ein deutlicher Zuwachs
(um25%) des 2D®-Lingual-Bra-
ckets von FORESTADENT zu
verzeichnen. Auch beim priéfe-
rierten Laborprozedere konnte
dieser Trend beobachtet werden

Set-up-gefiihrten Lingualtechnik
zeigte.

Inwieweit Finishing-Probleme
geldst bzw. von vornherein ver-
mieden werden konnen, dariiber
klarte Dr. Didier Fillion als erster
Referent des Samstags auf. Ins-
besondere ging er dabei auf die
Rotationskorrektur (Interbra-
cketabstand), Torquekontrolle,

Bestritt den interessanten Vorkongress ,Nichtchirurgische Korrektur des offenen Bisses bei Erwachsenen
mithilfe skelettaler Verankerung” —Prof. Dr. Junji Sugawara.

- ca. 80 % nutzten 2010 das 3M/
TOP-System, wahrend sich rund
20 % fiir das direkte Kleben ent-
schieden. Zudem konnte eine Zu-
nahme der Behandlungskosten
beobachtet werden, was zumTeil
auf aufwendigere Laborprozesse
zuriickzufiihren ist.“

Einen sehr mutigen Vortrag sa-
hen dieTeilnehmer von Priv.-Doz.
Dr.Benedict Wilmes. Er widmete
sich Problemen und moglichen
Losungen im Rahmen der Mini-
implantat-Verankerung und stell-
te dabei Fille vor, die riickbli-
ckend nicht ganz so optimal ver-
laufen waren. Sowurdenu. a.die
Lockerung von Pins, falsche Me-
chaniken (Pin steht der Zahnbe-
wegung im Weg etc.), etwaige
Unsicherheiten des Behandlers
oder die Patientenkommunika-
tion thematisiert und entspre-
chende Losungsansitze aufge-
zeigt. Den ersten Kongresstag
rundete der Beitrag von Dr. Es-
fandiar Modjahedpour ab, wel-
cher dieklinische Umsetzung der

den Bowing Effekt sowie die la-
terale Okklusion ein und prisen-
tierte einmal mehr die Vorteile
des ORAPIX Systems. Der Fra-
ge ,,Chirurgie oder dentale Kom-
pensation?“ bei der Behandlung
von Klasse III-Féllen in der Lin-

gualtechnik widmete sich Dr.
Martin Epple. Dabei wog der
Kieferorthopédde aus Augsburg
anhand zahlreich présentierter
Félle die Vor- und Nachteile von
kombiniert kieferorthopédisch-
kieferchirurgischer Behandlung
sowie Kompensation dentaler
oder skelettaler Anomalien bei
Anwendung der Lingualtechnik
ab. So biete eine individualisier-
te Lingualapparatur insbesondere
bei Chirurgie-FallenVorteile wie
eine effektiv erreichbare, praope-
rative Set-up-gesteuerte Dekom-
pensation.Von Nachteil sind hin-
gegen die eingeschriankten Mog-
lichkeiten,intermaxillire Gummi-
zlige ohne bukkale Attachments
in der postoperativen Phase zu
applizieren. Hinsichtlich der Kom-
pensationsbehandlung kann mit-
hilfe individueller Lingualappa-
raturen beispielsweise die exak-
te Einstellung des Frontzahn-
torques geméaB Set-up realisiert
und unerwiinschte Zahnbewe-
gungen (z. B. Protrusion der Front)
begrenzt werden.

Einen interessanten und sehr
unterhaltsam vorgetragenen Bei-
trag lieferte Dr. Manfred Schiif3-
ler. Er zeigte eine bracketfreie,
aktive linguale Straight-Wire-
EinbogentherapiebeiEinsatz der
Toronto-Non-Bracket-Hybrid-Ap-
paratur. Hierbei wird ein super-
elastischer silikonbeschichteter
Bogen lingual auf den Prémola-

Nach dem Motto , Erfolg hat nie wer resigniert, Erfolg hat nur wer was probiert”, gewahrte DDr. Silvia M. Silli
einen Blick hinter die Kulissen eines robotergestiitzten Laborprozesses fiir die indirekte Bracketpositionierung.

Prof. Dr. Dietmar Segner verglich die Kraftniveaus unterschiedlicher Nivellierungs- Dr. Didier Fillion aus Frankreich widmete sich Finis- Dr. Woo-Ttum Bittner stellte die beeindruckenden

hing-Problemen und zeigte mdgliche Losungsvor- klinischen Mdglichkeiten bei Einsatz des SureSmile-

schldge auf.

QT-Systems vor.

AusschlieBlich positives Echo

Zum mittlerweile flinften Mal
traf sich die Deutsche Gesell-
schaft fiir Linguale Orthodon-
tie vom 14. bis 16. Januar zu ih-
rer wissenschaftlichen Jahres-
tagung - in diesem Jahr erst-
mals in Potsdam. Nach langen
Wochen des Schneechaos hat-
te das Wetter rechtzeitig zum
Kongress ein Einsehen, sodass
An- und Abreise nicht unter den
befiirchteten Wetterkapriolen
litten.

Auch wenn nach Jahren des
Wachstums erstmals die Zahl
der Kongressteilnehmer stag-
nierte, war das Echo der Teil-

ren fixiert bei gleichzeitiger Ver-
wendung von Splintpositionern
und Alignern. Der klinische Ein-
satz des SureSmile-QT-Systems

nehmer dennoch ausschlieB3-
lich positiv, die Vortrdge hoch-
kardtig und die Atmosphére
freundschaftlich. Mein herzli-
cher Dank gilt allen Referenten,
die mit ihren engagierten und
interessanten Beitrdgen die Jah-
restagung zu einem Erfolg ge-
macht haben. Um den wissen-
schaftlichen Charakter der Ge-
sellschaft zu betonen, wiinsche
ich mir fiir die Zukunft eine
starkere Beteiligung der Hoch-
schulen am Fachprogramm, oh-
ne dabei das urspriingliche Ziel
eines Anwenderworkshops fiir
die Praxis aus den Augen zu
verlieren.

Fiir den néachsten Kongress der
DGLO, welcher vom 20. bis 22.
Januar 2012 in Stuttgart unter
der Leitung von Dr. Nicole Geh-
rig stattfinden wird, hoffe ich,
dass sich wieder viele Teilneh-
mer zu interessanten Vortrédgen
zusammenfinden,und wiinsche
den Organisatoren viel Erfolg.

Dr. Ralf Miiller-Hartwich,

Tagungsprdsident

sowie die Klidrung der Frage
,Wie bekommt man die Infor-

Fortsetzung auf Seite 16 EJ

Viele Vortrage wurden im Nachgang rege diskutiert. Im Bild: Dr. Manfred Schiler.
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Konnten ihre Erfahrungen hinsichtlich der Vorbereitung einer DGLO-Jahrestagung austau-  Unter Kollegen: Dr. Peter Kohlhas (mi.), 1. DGLO-Vorsitzender, und Dr. Thomas Drechsler (li.), Hatten sichtlich SpaB — Bettina Schendell (Fa. adenta), Dr. Woo-Ttum Bittner und Friedrich
schen — der diesjahrige Tagungsprasident Dr. Ralf Miiller-Hartwich (1i.) mit seinem Vorgénger 2. DGLO-Vorsitzender und Prasident elect der ESLO 2012, im Gesprach mit Dr.Klaus Gerkhardt. Riemeier (Fa. OraMetrix) (v.l.n.r.).

Dr. Esfandiar Modjahedpour.
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mation am besten in den Draht?“
standen bei Dr. Woo-Ttum Bitt-
ner im Vortragsmittelpunkt. So
wird mit dieser seit Frithjahr 2009
am Markt erhéltlichen QT-Sys-
temvariante das direkte Kleben
von Lingualbrackets theoretisch
moglich. Zudem sei die digitale
Behandlungssimulation und met-
rische Erfassung der Zahnbe-
wegung in allen drei Raumach-
sen sowie ein Finishing ohne ma-
nuelles Nachbiegen theoretisch
realisierbar. In Kombination mit
einer DVT-Aufnahme kénnen so-
gar die Zahnwurzeln dargestellt
und in das Set-up mit einbezogen
werden. Bittner présentierte ers-
te Lingualfille, bei denen das
QT-System zur Anwendung kam,
demonstrierte die einzelnen Ar-
beitsschritte und verwies auf

Nickel-Titan-Vierkantbogen zu
verwenden. Bei diesen seien die
Kréfte aufgrund der grolen Hys-
terese initial relativ grof3. Die Er-
fahrung zeige jedoch, dass auch
mit Bégen hohen Kraftniveaus
Patienten erfolgreich behandelt
werden kénnen.

Ein aulergewohnliches Bracket
stellte Dr. Jakob Karp mit dem
SNB (Swiss Nonligating Bra-
cket) vor.Wahrend die Kontrolle
der Bewegungen in allen drei
Dimensionen nach wie vor ein
grofles Problem in der Lingual-
therapie darstelle, konnten mit
diesem neuen Bracket und des-
sen Zwei-Slot-Design Zahnbe-
wegungen effizient kontrolliert
werden.

Dass die Erwartung, bei jedem
Lingualpatienten lediglich
eine Serie vorgefer-
tigter (gerader) (

ANZEIGE am Sonntag bestritt Prof. Dr.

Axel Bumann zum Thema , Funk-
tionsdiagnostik und -therapie
im Rahmen der Lingualbehand-
lung.“

Im Rahmen der begleitenden In-
dustrieausstellung zeigten ins-
gesamt elf Firmen ihr (Lingual-)
Produktportfolio. Bei der Firma
Orthorobot wird das Set-up jetzt
als dreidimensionales Modell zur
Verfligung gestellt, was die Ver-
messung in allen drei Raum-

NeoLucent™ Keramik
Bracket

€ 99,-/Fall

ISW GmbH Tel.: 05924-785920
info@isw-kfo.de www.isw-kfo.com

(Fotos: Pasold)

Erwdhnenswert zudem das am
Stand der Firma troster appli-
cations erstmals gezeigte sowie
im Vortrag von Dr. Jakob Karp
vorgestellte SNB (Swiss Nonli-
gating Bracket). Das passive,
lingual wie labial einsetzbare
SL-Bracketistausthermoplasti-
schem Kunststoff (PEEK) gefer-
tigt. Es weist zwei parallele Slots
auf (rund @ 0.018", vierkant
0.0175” x 0.022"), wodurch der
simultane Einsatz eines zweiten

Bl

sondere auftretenden Problemen S
wie die Erstellung des Set-ups
(Set-up/Behandlungsergebnis
entspricht nicht den Vorstellun-
gen), der Bracketauswahl (Bra-
ckettypklinischungeeignetbzw.
ineffizient), dem Brackettrans-
».  fer (unpréziser Trans-
"».fer, ungenaue Pass-
R"“*»_ form) sowie dem
i Biegen des
Drahtes
(aufwendiges,
manuelles Bie-

g Orthorobot

i gen) und zeigte Lo- =2

" sungsansitze auf.

' DieletztenbeidenVortrige sind
leider der Heimreise der Autorin
dieses Berichts ,zum Opfer ge-
fallen“und seien an dieser Stelle
wenigstens namentlich genannt:
Dr. Julius Vu, der sich ,,Problem-
16sungen bei der Umsetzung des
therapeutischen Set-ups mit voll-
individuellen Lingualapparatu-
ren widmete, sowie Dr. Daniela
Bossenrodt, die zur , Klinischen
Umsetzung des virtuellen Set-
ups mit CAD/CAM-gefertigten
Bogen in der Lingualtechnik®

Dr. Didier Fillion (re.) I&sst sich von Dr. Jakob Karp die Merkmale des Swiss Nonligating Brackets erldutern.

Die Firma Orthorobot stellt ab sofort das Set-up als dreidimensionales Modell zur Verfiigung, welches wie im
Bild zu sehen mithilfe eines 3-D-Set-up-Betrachters oder mittels OnyxCeph™-Software gedffnet und kontrolliert

werden kann.

ebenen ermoglicht. Das 3-D-Mo-
dell kann entweder mithilfe der
OnyxCeph™-Software oder mit-
tels eines mitgeschickten 3-D-Be-
trachters gedffnet und entspre-
chend kontrolliert werden. Nach
erfolgter Freigabe werden dann
wie bisher die Bracketpositio-
nierung und -individualisierung
mittels Robotertechnik durch-
gefiihrt sowie die indivi-
duellen Dréahte mit dem

Vor- und Nachteile. Beeindru-
ckend sei beispielsweise die ho-
he Prézision und Vielseitigkeit.
So konne ,jeder einzelne Wunsch
des Kieferorthopdden mit die-
sem System umgesetzt werden®,
resiimierte der Referent. Jedoch
gehore auch ein nicht zu unter-
schétzender Lernprozess dazu.

Einen Vergleich verschiedener
Nivellierungsboégen bei Lingual-
behandlungen lieferte Prof. Dr.
Dietmar Segner. Insbesondere
ging er dabei auf die jeweiligen
Kraftniveaus der untersuchten
Bogen ein, die durchaus Unter-
schiede aufwiesen. Insbesonde-
re wurde deutlich, dass es von
Vorteil sei, zuniachst mit einem
relativdiinnenrunden Bogen die
Nivellierung zu beginnen und
erst als zweiten Bogen einen

Bogen einsetzen zu miissen, um
letztlich eine befriedigende Ok-
klusion zu erreichen, unrealis-
tisch ist, stellte der offene Vor-
trag von Prof. Dr. Paul-Georg
Jost-Brinkmann Klar. Zwar hét-
ten zahlreiche Innovationen und
Verdnderungen der Labortech-
nik den Biegeaufwand reduziert,
jedoch nicht ginzlich tiberfliis-
sig gemacht. So sei nach wie vor
das Handwerk gefragt. , Wer kei-
nen Draht biegen mdochte, sollte
nicht lingual behandeln®, so die
klare Ansage des Referenten.

,Lust oder Frust? Lingualtech-
nik in Labor und Praxis“ lau-
tete der Vortragstitel von DDr.
Silvia M. Silli aus Osterreich. Sie
wandte sich dem Laborprozess
als zentrales Element der Lin-
gualtechnik zu und hierbei insbe-

referierte. Den Post-Kongress  Roboter gebogen.

In den Pausen konnten die Stande der parallelen Industrieausstellung besucht werden. Im Bild: Wolfgang Pelz
(re.) und Hubert Stiefenhofer (mi.), die Geschéftsfiihrer der Firma Pelz & Partner, welche in Potsdam speziell fiir
die Lingualtechnik entwickelte Ligaturen vorstellten.

(Bild: Orthorobot)

Bogens ermoglicht wird und
Bewegungen 3. Ordnung ne-
benwirkungsfreier realisierbar
seien.

Neue, speziell fiir die Lingual-
technik entwickelte Ligaturen
(.090 Easy On Safety Power
Rings) gibt es ab sofort bei der

FirmaPelz & Partner. Dieseinsil-
ver und black erhéltlichen Liga-
turen weisen einen rechteckigen
Querschnitt mit abgerundeten
Kanten auf, welcher ein leich-
teres Einligieren sowie einen
zuverlassigen Bogenhalt auch
bei kleinen Lingualbrackets ga-
rantieren soll. Eine neue, wieder-
verschlieBbare Verpackung ge-
waéhrleistet zudem eine lichtge-
schiitzte und somit lange Lage-
rung. &
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Kraft und Asthetik.

Unsichtbar und schnell -
eine neue Qualitdt der Schonheit.

Mit dem QuicKlear°-Bracket der 2. Generation konnte Forestadent die Keramik-
version des etablierten Quick-Systems noch einmal verbessern. Dank einer neuen
Oberfldchenbehandlung schimmert der Metallclip nun matt anstatt zu gldnzen
und ist dadurch deutlich unauffilliger. Bracket- und Slotkanten wurden runder
gestaltet und sorgen so ftir weniger Reibung und spuirbar erhohten Tragekomfort.

QuicKlear®-Brackets

2. Generation

Bernhard Forster GmbH ‘ ©
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Telefon + 49 7231 459-0 - Fax + 49 7231 459-102
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Aullerordentliche Resonanz bei Alignher-Forum

Mit 320 Teilnehmern, 32 international anerkannten Referenten und 18 Industriepartnern war der 1. Wissenschaftliche Kongress fiir
Aligner Orthodontie Ende November 2010 in K61n ein voller Erfolg. Der Veranstalter, die Deutsche Gesellschaft fiir Aligner Orthodontie e.V. (DGAO),
zog ein durchweg positives Reslimee.

Der Vorstand der Deutschen Gesellschaft fiir Aligner Orthodontie (DGAQ) freut sich geschlos-
sen (ber den gelungenen Kongress, v.l.n.r.: Prof. em. Rainer-Reginald Miethke, Dr. Thomas
Drechsler, Dr. Julia Haubrich, Dr. Jérg Schwarze, Dr. Werner Schupp, Dr. Boris Sonnenberg.

An zwei Tagen wurden in den Ta-
gungsrdumen des Kolner Inter-
Continental Hotels Fachvortriage
unterschiedlichster Aspekte zu
allen bestehenden Aligner-Syste-
men vorgetragen. In angenehmer
Atmosphdre konnte sich das inte-
ressierte Fachpublikum dabei mit
international namhaften Exper-
ten austauschen. Der 1. Wissen-
schaftliche Kongress fiir Aligner
Orthodontie war die bisher grofite,
herstellerunabhéngige Veranstal-
tung, die ganz gezielt ausschlief3-
lich fiir die Aligner-Therapie ein
entsprechendes Forum bot.
Eingeldutet wurde die Tagung
am Freitag mit einem Vorkon-
gress zum Thema ,Abrechnung
und Rechtliches®. Prof. Dr. Robert
Fuhrmann aus Halle (Saale) wiesin
seinem Eréffnungsvortragauf , Er-
stattungs-, Genehmigungsfiahig-
keit und Wirtschaftlichkeit von
Aligner-Orthodontie“ und dabei
u. a. auf die Schwierigkeiten in-
folge des neuen Versicherungsver-
tragsgesetzes hin. Ergédnzt wur-
den die forensischen Sachthemen
durch Dirk Franke und Marek Ab-
ram aus der Perspektive einesVer-
sicherers (DAEV/AXA),wihrend
Alexandra Petersen (pvs mefa
reiss) in ihrem Vortrag prégnant
den professionellen Umgang mit
Kostenerstattungstriagern erliu-
terte. Der fiir die vielen praktisch
tatigenden Kieferorthopdden in-
teressante Vorkongress endete mit
dem Beitrag von RA Michal Zach,
der insbesondere die juristischen
Aspekte der Aligner-Behandlung
beleuchtete.

Durch dasfolgende, umfangreiche
wissenschaftliche Programm des
Hauptkongresses am Freitag und
Samstag moderierte routiniert

. Weier als weill geht doch”, bewies Dr. Stephan Hofer in seinem Vortrag tiber Methoden
des Bleachings.

Prof. em. Rainer-Reginald Miethke
(Doha, Katar), Prasident der
DGAOe.V..Seinaufschlussreicher
Einfiihrungsvortragbeschrieb die
Historie der Aligner-Entwicklung
von den bereits frithen Anfingen
aus der Nachkriegszeit iiber die
Markteinfithrung des Invisalign-
Systems in den USA und Europa
zur Jahrtausendwende bis hin zu
den heutigen Indikationen der
Aligner-Therapie.

Das Programm bestach durch viel-
faltige nationale und internatio-
nale Beitrige (Italien, Osterreich,
Schweiz, USA und Korea) der Alig-
ner-Anwendung aus Praxis und
Hochschule. So wurde iiber das
Verfahren und die klinische An-
wendung des Clear-Aligner-Sys-
tems von Dr.Tae Weon Kim (Korea)
und in erfrischend pragmatischer
Weise von Dr. Bruno Wilhelmy
(Duisburg) berichtet. Die Tagungs-
prasidentin Dr. Julia Haubrich
zeigte in ihrer Présentation beein-
druckende Ergebnisse der Klasse
II-Behandlung mit dem Invisalign-
System, wihrend Dr. Werner
Schupp (Ké6ln) die Indikation ge-
nannten Systems insbesondere in
derTherapie von cranio-mandibu-
laren Dysfunktionen darstellte.
Dem schwierigen Thema der
Klasse III-Behandlungen in Kom-
bination mit kieferchirurgischer
Intervention widmete sich in
gewohnt perfekter Darbietung
Dr. Boris Sonnenberg (Stuttgart).
Uber die Méglichkeiten und Gren-
zen der Extraktionstherapie mit
dem Invisalign-System referierte
einer der erfahrensten Anwen-
der,Dr.MarkoTribo (Ziirich). Dr.
Thomas Drechsler (Wiesbaden)
konnte hingegen in seinem aus-
fiihrlichen und zugleich kurzwei-

Prof. Robert Fuhrmann aus Halle (Saale) erdffnete den Vorkongress zum Thema , Abrechnung
und Rechtliches”.

ligen Vortrag die Vorteile der Be-
handlung von Kindern und Ju-
gendlichen mit dem speziell auf
die Bediirfnisse junger Patienten
abgestimmten, neuen Invisalign-
teen-Produkt dem interessier-
ten Auditorium aufzeigen. Einen
spannenden Ausblick auf die zu-
kiinftigen Innovationen der Firma
Align Technology Inc. gewéhrte
Dr. Mitra Derakhshan (USA) mit
einem ,sneak a peek” auf die im
Laufe des Jahres kommende G3-
Evolution von Invisalign.

Wenn es um die Weiterentwick-
lung auf dem Gebiet der modernen
Kieferorthopédie geht, hat auch
immer Prof. Hinz (Herne) dasWort,
der beeindruckend schnelle Er-
gebnisse mit dem ELASTO-Posi-
tioner zeigte, das Lamitec®-Ver-
fahren vorstellte und zugleich auf
neue Moglichkeiten der metall-
freien Retention mit gefristen Zir-
koniumdioxid Retainern (ortho-
circ®) hinwies. Dr. Birbl Reisten-
hofer aus Wien gab einen Einblick
in die neue Zielgruppe ihrer Pa-
tienten, bestehend aus einer Life-
style-,Business-,Prominenten-und
Kiinstlerklientel, die nun erfolg-
reich mit der Aligner-Technologie
behandelbar sind. Aus Italien
stellte Dr. Andrea Bazzucchi die
Wichtigkeit der interdisziplindren
Zusammenarbeit heraus, um as-
thetisch perfekte Behandlungs-
ergebnisse erzielen zu konnen.
Daneben wurden weitere Aligner-
Systeme,wie das deutsche Produkt
Alphalign®, im Gemeinschaftsvor-
trag von Dr. Uwe Peterseim und
Dr. Jutta Hiisch in interessanter
Perspektive vorgestellt. Dr.Roland
Jonkmann erklérte die Wirkweise
der Essix A- und Essix C-Appara-
turenvon Dentsply Raintree Essix®

Vonseiten des Publikums wurde eifrig diskutiert.

chungen.

nach den biomechanischen Prin-
zipien Kraft + Platz + Zeit, die von
einem der Pioniere der Aligner-
Therapie, Dr. Jack Sheridan, einst
postuliert wurden.

Die zahlreichen wissenschaft-
lichen Beitrdge verschiedener
Hochschulen aus Deutschland
und Italien erdéffnete mit einem
mikroskopischen Blick durch das
3-D-Elektronen-Rastermikroskop
die Arbeitsgruppe Dr. Jochen
Langer und Dr. Sebastian Zingler
(TU Darmstadt/Uni Heidelberg)
bei der Darstellung und Unter-
suchung von Zidhnen nach appro-
ximaler Schmelzreduktion. Dr.
Elena Krieger (Universitiat Mainz)
stellte eine Forschungsarbeit tiber
metrische Untersuchungen zur
Genauigkeit von Aligner-Behand-
lungen mit Ausblicken auf weitere
Studien (Simeon Haag) dem Audi-
torium vor. Welche Bewegungen
mit einem Aligner effizient zu er-
zielen sind, zeigte wissenschaft-
lich prézise evaluiert Dr. Chris-
toph Bourauel (Universitédt Bonn),
auch wenn er abschlieBend im
rheinischen Dialekt iiber die ge-
nauen, tatsidchlich wirksamen
Kriéfte lakonisch feststellen muss-
te: ,mer wesse et nit!“. Die exakte
Wirkungsweise, wodurch der
blaue Invisalign-teen-Compli-
ance-Indicator blass wird, konnte
hingegen Dr. Tim Schott (Univer-
sitdt Tiibingen) sehr verstdndlich
erkldren. Lediglich zu vernachlés-
sigende Einfliisse von Halitosis
oder eingeschrinkter Lebensqua-
litdt konnte Isabelle Schaeferin ih-
rer fundierten Untersuchung zu-
sammen mit Dr. Bert Braumann
und Dr. Jorg Schwarze wissen-
schaftlich nachweisen. Dr. Maria
Paola Guarneri (Universitidt Fer-

Dr. Christoph Bourauel (Universitat Bonn) ist der Experte in biomechanischen Untersu-

rara/Italien) befasste sich in ihrem
biomechanischen Vortrag mit den
Moglichkeiten der Darstellung
von Kraftapplikationen in der
Aligner-Technik mittels fluores-
zierender Indikatorpasten.
Abgerundet wurde der vielseitige
Kongress, der die verschiedensten
auf dem Markt befindlichen Sys-
teme unter praxisrelevanten und
wissenschaftlichen Aspekten be-
leuchtete, durch dieVerleihung der
Ehrenmitgliedschaft der DGAO
an Professor Guiseppe Siciliani
(Universitdt Ferrara) fiir dessen
besondere Verdienste um Lehre
und Forschung in der Aligner-Or-
thodontie.

Mit dem &uBerst unterhaltsamen
und flotten Beitrag von Dr. Ste-
phan Hofer tiber den SpaB und die
Effekte, die Patienten und Praxis-
team bei Methoden des Blea-
chings haben kdnnen, zusammen
mit dem interessanten Abschluss-
vortrag von Dr. Jorg Schwarze
iber sein Restimee zu den Chan-
cen und bisherigen Grenzen der
Aligner-Behandlung endete am
Samstagabend erfolgreich der
1. Wissenschaftliche Kongress
der Deutschen Gesellschaft fiir
Aligner-Orthodontie in Kéln.
Allgemein wurde die gute Stim-
mung sowie die angenehme At-
mosphére im InterContinental
Hotel von den Teilnehmern ge-
lobt. GroBe Anerkennung gab es
auch vonseiten der Industriepart-
ner der den Kongress begleiten-
den Dentalausstellung. Aufgrund
dieser positiven Resonanz wird
auch der néchste wissenschaftli-
che Kongress in zwei Jahren er-
neut im InterContinental Hotel
Kéln stattfinden. Termin ist der
16.bis 18. November 2012. =3

DGAQ-Prasident Professor Miethke (mi.) leitete auf seine sympathisch-charmante Art den
wissenschaftlichen Kongress.
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8.10S in Prag - interdisziplinar, international und kollegial

Prof. McNamara sowie zahlreiche weitere Top-Referenten prasentierten Erfahrungen, Trends und Visionen zum Thema ,,Systemische
interdisziplindre Kieferorthopadie“. Ein Bericht von Dr. Doreen Jaeschke.

Dr. JanRaiman gefolgt.

250 Teilnehmer aus 23 Nationen waren der Einladung von Veranstalter

Veranstalter Dr. Jan Raiman mit Tagungsprésident Prof. Dr. Dr. Ralf J.
Radlanski sowie Prof. Dr. James A. McNamara (v.l.n.r.).

Prof. Dy James Alyn
M Namara

Klasse Ill-Malokklusionen.

1N

Prof. Dr. James A. McNamara bestritt nicht nur den Vorkongress, sondern
begeisterte zudem mit seinem interessanten Vortrag zur Behandlung von

Dr. Aladin Sabbagh prasentierte interessante Ergebnisse aus 13 Jahren
klinischer Erfahrung ,CMD und Kieferorthopadie”.

Priv.-Doz. Dr. Dr. Benedict Wilmes zeigte anhand zahlreicher klinischer
Falle die Vor- und Nachteile verschiedener Therapieansétze bei der Gau-
mennahterweiterung.

Dr. Aladin Sabbagh

Tagungsprasident Prof. Dr. Dr. Ralf J. Radlanski (li.) mit Dr. Josef Kucera,
welcher einen State of the Art zur Klasse II-Therapie lieferte.

i .s' 5

Prag im Schnee und spannende
Vortridge prasentierte Ende No-
vember Tagungspréasident Prof.
Dr. Dr. Ralf J. Radlanski (Berlin)
zum 8. International Orthodon-
tic Symposium. Unter dem Motto
»~Systemische interdisziplinédre

Veranstaltungsort des 8. International Orthodontic
Symposium war erneut die Stadt Prag.

Kieferorthopéadie® hatte er mit Ver-
anstalter Dr. Jan Raiman (Han-
nover) flir die 250Teilnehmer aus
23 Nationen einen echten Span-
nungsbogen zwischen Erfahrun-
genund Visionen, erprobten Me-
thoden und neuen Trends Kkreiert.
Radlanski selbst stellte den al-
veoldren Knochen in seiner Ent-
wicklung mit teils spektakuldren
Bildern dar, die in seinem Buch
zur oralen Strukturbiologie be-
geistern. Hauptredner Prof. Dr.
James McNamara (Michigan)ist
mit vielen Einzelleistungen sei-
ner Forschung bekannt.

McNamara - Erfahrung aus
Jahrzehnten

Ob nun Studien an Affen, FRS-
Analyse-Methoden oder Unter-
suchungen zur Gaumennahter-
weiterung — der wissenschaftliche
Beweis der Wirksamkeit ist fiir
Prof. McNamara stets das Aus-
wahlkriterium. Die sogenannte
,Bonded GNE*“ (mittels Spezial-

kleber fixierte Kunststoff-GNE)
z.B.setzt er bei Kreuzbissen, zur
Forderung der Eckzahneruption,
Klasse I-III-Korrekturen und zur
Eleminierung bukkaler schwar-
zer Dreiecke ein. Wahrend Klas-
se II-Patienten mit einer Vorver-
lagerung von Mandibula und
A-Punktsowie einem ,Re-Estab-
lishment der Kondylenposition“
reagieren, profitieren Klasse III-
Patienten vom frithen Behand-
lungsbeginn und einer zweipha-
sigenTherapie:
* Phase I: Bonded GNE und Ge-
sichtsmaske (8-10 Jahre)
e zwischenzeitlich Halteplatte
und TPA
e Phase II: abschlieBende Be-
handlung (13-18 Jahre, je nach
Wachstumsphase).

Zur Wachstumsbestimmung emp-
fiehlt er die CVM-Methode (Cer-
vicalVertebral Maturation). 75 %
dieser Patienten konnten erfolg-
reich behandelt werden, wahrend
10% Grenzfille darstellten und
15 % ohne Erfolg verliefen, aber
dennoch positiv seien, da in je-
dem dieser Félle weniger OP-Re-
laps zu erwarten sei (durch eine
Stufe unter 7mm). Die Frankel’-
schen Funktionsregler seien fiir
McNamara nach wie vor ,life
saver” fiir die Kinder. Zukiinftig
konnten die Ergebnisse Hugo de
Clerck’s mit seinen Bollard-Im-
plantaten wegweisend sein (ske-
lettale Verankerung fiir Klasse
III-Elastics und Aufbissplatte im
OK).

Skelettal verankert - weniger
Aufwand am Stuhl

Priv.-Doz. Dr. Dr. Benedict Wilmes
(Diisseldorf) kniipfte an die Aus-
fithrungen McNamaras an und
erlduterte die Anwendung des
BENEFIT-Systems, welches dank
Abutments und Laboranalog ei-
ne prézise Laborarbeit vorab und

einfaches Einbringen und Akti-
vieren am Patienten, z.B. zur si-
cheren Mesial-/Distalbewegung
oder Molarenaufrichtung, ermog-
licht. Besonders bei Klasse III-
Therapien mit GNE plus Gesichts-
maske konnen alveoldre Neben-
wirkungen minimiert werden.
Alternativ zu de Clerck arbeitet
Wilmes mit der ,Mentoplate” (sub-
periostal am Kinn verankert fiir
Klasse III-Gummiziige). Prof. Dr.
Moschos Papadopoulos (Thessa-
loniki) erorterte skelettale Ver-
ankerungen bei Klasse II-Fillen,
insbesondere zur Molarendista-
lisation.

Nicht zuletzt aufgrund seiner po-
larisierenden Vortragsweise be-
geisterte der Bregenzer Dr. Heinz
Winsauer mit seiner medianen
mandibulédren Distraktion. Nach
kieferorthopddischer Separie-
rung der unteren Inzisiven und
Verankern der zahngetragenen
Erweiterungsapparatur wird die
Mandibula median piezochirur-

gisch osteotomiert. ,,10mm Inzi-
sion, 15 Minuten Eingriff und
nach zwei Tagen ist der Patient
beschwerdefrei®, fasst Winsauer
die Prozedur ohne nétigen Zweit-
eingriff zusammen. Etwa 50 Pa-
tienten hat er gemeinsam mit
Dr. Oliver Ploder so therapiert.
Prof. Dr.Nezar Watted (Jerusalem)
zeigte die multidisziplindre The-
rapie impaktierter Eckzdhne von
der DVT-Diagnostik bis zur OP.
Je nach Lage kommen sowohl
Freilegung und offene Heilung
als auch die Schaffung eines
Knochentunnels und die Einord-
nung bei gedeckter Einheilung
(Tunneltechnik) zum Einsatz.

Klasse II-Therapie

und CMD-Studie

Einen wissenschaftlich sehr gut
aufbereiteten Vortrag zum State
of the Art der Klasse II-Therapie
lieferte Dr. Josef Kucera (Prag).
Entscheidend seidas Timing und
bei der Verwendung von Fixed

Functinal Appliances (FFA) die
Beachtung limitierender Parame-
ter wie Asthetik, Biotyp der Gin-
giva, Proklination der Inzisiven
(bedingt), nicht jedoch des Al-
ters. Dr. Aladin Sabbagh (Erlan-
gen), in zahlreichen Gesprédchen
zur von ihm entwickelten SUS
zur Klasse II-Therapie befragt,
stellte CMD-und KFO-Ergebnisse
aus einer 13-jdhrigen Studie sei-
ner Praxis vor (N=10.732!). Hau-
fig sei ein fritheresTrauma die Ur-
sache einer Diskusverlagerung
mit Fixation. Fehlbisslagen seien
nicht der Grund fiir Diskusverla-
gerungen und Knacken, jedoch
treten Schmerzen hédufig auf-
grund von Zwangsbisslagen auf,
die anfianglich gut und ohne Ab-
formung mit dem Aquasplint the-
rapierbar seien (auch bei Multi-
band in situ). Haufiger von CMD
seien dagegen Patienten mit hy-
permobilen Gelenken bzw. Bin-
degewebsschwiche betroffen
und sollten laut Sabbagh mit
FFA behandelt werden.

Neue Trends: Elastische Aligner
und CAD/CAM

Dr.Wajeeh Khan (Hamm) zeigte
Moglichkeiten elastischer ther-
moplastischer Aligner, die dank
Attachments als Alternative zum
Multiband, insbesondere bei ge-
kippten Zdhnen, avancieren. Fast
schon eine Vernissage zur Freu-
deanKunst, Asthetik und Kiefer-
orthopédie bot Dr. Monica Pal-
mer, die tibrigens selbst Kiinstle-
rinist.Einen Ausblickindienahe
Zukunft zeigte Dr. Ralf Miiller-
Hartwich mit einer Ubersicht ei-
niger derzeit kieferorthopéddisch
genutzter CAD/CAM-Systeme,
die mit hoher Prézision arbeiten
- bisheriges Problem: virtuelle
Modelle scheitern derzeit oft an
Problemen mit optischen Scan-
nern.

Dasnaéchste International Ortho-
dontic Symposium findet vom
24. bis 26. November 2011
wiederum in Prag statt (www.
orthodontics-ios.eu). =9

Thema ,Mediane mandibulére Distraktion”. — Abb. 2: So manche anregende wie
fruchtbare Diskussion wurde im Anschluss an die jeweiligen Vortrage gefihrt.
Abb. 3: Wie jedes Jahr sorgte die ,schwejksche” Begleitung fiir eine ausgelas-

sene Stimmung.
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BDK-Fortbildung fiir junge Kollegen

Frontzahntrauma - und die Sichtweise zahnmedizinischer Disziplinen.

Manchmal trifft eine Redensart
ungeplant ins Schwarze: ,Mit
solchen Zahnen schlagen die
Patienten dann bei uns auf®, sag-
te Priv.-Doz. Dr. Anton Demling,
Medizinische Hochschule Han-
nover, anlésslich einer Fallpra-
sentation beim Fortbildungswo-
chenende des BDK fiirjunge Kol-
legen im Dresdner MARITIM.
Und in der Tat sind es meist
Stiirze oder auch korperliche
Auseinandersetzungen, die Pa-
tienten wegen Zahntraumata in
die Praxis oder Klinik bringen.
Gerade fiir Starter in der Zahn-
medizin und Kieferorthopdidie,
zumal im Notdienst, stellt sich
die Frage, welchesVorgehen hier
dasrichtigeist. Eineinteressante
Anregung zur Entscheidung lie-
ferte Referent Dr. Demling mit
einem transdisziplindren An-
satz: ,Wissen Sie als Kieferor-
thopédden eigentlich, wie Ihre
Kollegen in anderen Disziplinen
vorgehen wiirden? Und was mei-
nen Sie, wissen Ihre Kollegen da-
von, was Sie hier tun konnten?*

Anhand eines Falles eines jun-
gen Mannes mitTrauma plus tie-
fer Fraktur bzw. vergleichbaren
Féllen ging er die Disziplinen
beispielhaft durch: ,Kieferchi-
rurgen arbeiten AN der Front®,
sagte er und verwies auf die Kas-
kade an kieferchirurgischer An-
amnese und Diagnostik (Sché-
delhirntrauma, Tetanusprophy-
laxe, systematische Befund-
erhebung etc.). Zahnerhalter da-
gegen ,arbeiten IN der Front®,
machen-sofern angezeigt—eine
endodontische Behandlung, er-
stellen eine Prognose des Paro-
donts, der Alveolarknochen, der
Gingiva etc. Der Prothetiker ,ar-
beitet AUF der Front und rekons-
truiert oder ersetzt die Krone“
und betrachtet die dentale Kon-
stellation. ,,Wir Kieferorthopa-
den arbeiten MIT der Front—und
dies in Zusammenarbeit mit den
anderen Disziplinen.“ Kieferor-
thopédie sei praprothetisch, bei-
spielsweise durch Extrusionsbe-
handlung, auBerordentlich hilf-
reich, was bedauerlicherweise
vielen zahnirztlichen Kollegen
noch immer nicht bekannt sei, die
Kieferorthopédie oft allein mit
Kind und Spange in Verbindung
brachten. Schon relativ kleine
MaBnahmen konnten eine ge-
plante prothetische Versorgung
deutlich optimieren, ein Auswei-
chen auf Implantate verhindern
oder bei geplanter Implantologie
das Insertionsgebiet optimieren.
Es sei zugegeben ein Luxus, sol-
che transdisziplindren Ansitze,
deren Effektivitdt und Nachhal-
tigkeit unter dem Dach einer Kli-
nik selbst erleben zu diirfen —
aber er sei nun selbst auf dem
Weg in die eigene Niederlas-
sung, so Dr. Demling, und habe
vor, ein solches Netzwerk im
eigenen Praxisumfeld ebenfalls
zu etablieren. Eine Fach-Koope-
ration gestalte sich ganz sicher
nicht von allein. Die Kieferor-

thopédden seien ebenso wie die
Zahnirzte dazu aufgerufen, sol-
che Netze zu entwickeln und
zu pflegen. Die erweiterte Sicht-
weise diene zwar zuallererst
dem Patienten, aber auch der
Weiterentwicklung im jeweils
eigenen Fach. Dass bei interdis-
ziplindren Konzepten noch auf
anderes zu achten ist, ergénzte
RA Stephan Gierthmiihlen von
der Kanzlei Schramm, Koch &
Partner aus Kiel: ,Wenn der Pa-
rodontologe des Patienten aus-
richten lasst, er brauche noch
einen weiteren Millimeter Kno-
chengewinn, miissen Sie das un-
bedingt entsprechend dokumen-
tieren. Ohnehin sollten Sie lieber
direkt mit dem Zahnarzt reden.“

Je nach Situation sei eine ,,exzel-
lente endodontische Versorgung
des traumatisierten Zahnes eine
Grundvoraussetzung fiir nach-
folgendes kieferorthopédisches
Vorgehen®, meinte Dr. Demling.
Auf die Frage, wie man einen ab-

gebrochenen Zahn am besten in
die Praxis bringt, warnte er vor
dem Tipp, den Zahn in die Ba-
ckentasche zu legen — das Aspi-
rationsrisiko sei viel zu groB, zu-
mal nach der Aufregung durch
den Anlass des Zahnunfalls. Zu-
dem sei eine bakterielle Konta-
mination nicht ausgeschlossen.
InWasser gelagert, platztenrele-
vante Zellen und ,die sinnvollste
Losung hat tiblicherweise nie ei-
ner dabei.” Hier sei kalte, ultra-
hocherhitzte, also sterile H-Milch
(,Die findet sich meist im néchs-
ten Café um die Ecke®) der prak-
tikabelsteWeg. Sowiirde der Zahn
bis zu vier Stunden iiberleben
konnen.

Als Goldstandard konnte man
die 24 Stunden wirksame Dento-
safe-Box bezeichnen, die aller-
dings eher selten zur Stelle sei.
»Die Kieferorthopédie zeigt hier
wieder sehr eindrucksvoll, wel-
che sinnvollen Leistungen sie im
Bereich der gesamten zahnérzt-

Bei Zahntraumata die Sichtweise anderer Disziplinen betrachten, empfahl Fachzahnarzt Priv.-Doz. Dr. Anton
Demling bei der BDK-Veranstaltung.

lichen Versorgung und insbe-
sondere auch in der Erwachse-
nenbehandlung spielt®, sagte die
1. BDK-Vorsitzende, Dr. Gundi
Mindermann, im Rahmen der
Veranstaltung. Der BDK habe,
um die vielfdltigen Moglichkei-
ten bewusster zu machen, fiir
2011 ein eigenes Symposium zu
kieferorthopédischer Erwachse-
nenbehandlung in das Programm
aufgenommen und werde dem-
néachst Termin, Themen und Re-
ferenten vorstellen. B

(Presseinformation des BDK,
Dezember 2010)

S Adresse

Berufsverband der Deutschen
Kieferorthopéden e.V. (BDK)
AckerstraRe 3

10115 Berlin
Tel.:030/27594843
Fax:030/27594844
www.bdk-online.org

eine neue Behandlungsmoglichkeit vor.

1 Bracket” mit Dr. Jakob Karp.

Insbesondere bei Distalbissla-
genmit einem verstarkten verti-
kalen Uberbiss der Frontzédhne
gestalten sich die Uberfithrung
in eine Klasse I-Verzahnung
und Hebung des Bisses mithilfe
labial geklebter Brackets im
Unterkiefer oftmals als schwie-
rig. Nicht selten verzogert sich
sogar die Behandlung, da auf-
grund der Interferenz von la-
bialen UK-Brackets mit der an-
tagonistischen Zahnreihe die
Ausformung des unteren Zahn-
bogens erst abgewartet werden

Miinchen ist an drei verschiedenen Terminen Veranstaltungsort des Ein-Tages-Intensivkurses , 2 Techniken—

(Foto: © DeVice — Fotolia.com)

muss. Oder aber man ist auf den
zuséatzlichen Einsatz bissoff-
nender Hilfsmittel angewiesen,
um eine Therapie gleichzeitig
im Ober- und Unterkiefer be-
ginnen zu konnen.

Dieser Ein-Tages-Intensivkurs
zeigt an drei verschiedenen Ter-
minen (18. Mérz, 13. Maiund 14.
Oktober 2011, jeweils in Miin-
chen) eine neue Behandlungs-
moglichkeit auf, die es dem Kie-
ferorthopéden gestattet, die lin-
guale und/oder labiale Technik
mitnur einem einzigen Bracket-

system anzuwenden. Je nach
klinischer Situation konnen
Multibrackettherapien somit so-
fort bialveoldr begonnen wer-
den. Anhand zahlreicher Fille
sowie praktischer Hands-on-
Bausteine wird dabei alles Wis-
senswerte rund um den Einsatz
des Swiss Nonligating Brackets
(SNB) erlautert.

Wiéhrend sich der theoretische
Teil des Kurses vor allem der
Beschreibung von Material-
und Designmerkmalen, biome-
chanischen Aspekten und ins-
besondere den Vorteilen dieses
Zwei-Slot-Systems bei der Rea-
lisierung von Bewegungen drit-
ter Ordnung bzw. kontrollierter
Drehmomente widmet, dreht
sich im praktischen Teil alles
um die klinische Anwendung.
Ob Torquekontrolle, Aufrich-
tung von Zahnen, Distalisie-
rung oder Einsatz individueller
Palatinal- und Lingualbogen —
in praktischen Ubungen kon-
nen einzelne Arbeitsschritte ge-
zielt am Typodonten geiibt und
spéater an einbestellten Livepa-
tienten direkt mitverfolgt wer-
den. Zudem wird die Verwen-
dung zusétzlicher Hilfsmittel

Im Rahmen der Fortbildung wird sich sowohl dem lingualen (links) als auch labialen
(rechts) Einsatz des SNB gewidmet.

(Fotos: Dr. Jakob Karp, Heimstetten)

Praxisrelevanter Intensivkurs

,»2 Techniken — 1 Bracket“ —unter diesemTitel stellt Dr. Jakob Karp an drei verschiedenen Terminen in 2011

wie Federn, Minischrauben,
Héakchen, Ketten oder Gummi-
ziigen bei der Losung unter-
schiedlichster Behandlungsauf-
gaben thematisiert. =5

Kurs ,,2 Techniken—
1Bracket”

Wann:

Freitag, 18. Méarz 2011
Freitag, 13. Mai 2011
Freitag, 14. Oktober 2011

Wo:

von 10bis 13 Uhr:

Réater Park Hotel

Raterstrale 9

85551 Kirchheim bei Miinchen
Tel.:089/90504-0

Fax: 089/9 04 46 42

E-Mail: info@raeter-park-hotel.de
www.raeter-park-hotel.de

von 14 bis 18 Uhr:
Kieferorthopadische Praxis

Dr. JakobKarp

Réterstralle 20

85551 Heimstetten bei Miinchen
Tel.:089/9045777
Fax:089/92794659

E-Mail: info@praxis-dr-karp.de
www.praxis-dr-karp.de

Referent:
Dr. JakobKarp

Teilnahmegebiihr:

420,— <22g]. MwSt. (Kieferorthopaden)
320,— <2zgl. MwsSt. (kieferorthopadi-
sche Assistenten)

Anmeldung:
Kieferorthopadische Praxis

Dr. Jakob Karp

Frau Ingeborg Wallenstein
Tel.:089/9045777

E-Mail: info@praxis-dr-karp.de
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», Wir sind stolz darauf, ein solch breites Spektrum zu bedienen*

Dentaurum, das alteste inhabergefiihrte Dentalunternehmen der Welt, begeht in diesem Jahr sein 125-jahriges Jubilidum. Lutz Hiller,
Vorstandsmitglied der OEMUS MEDIA AG, und Georg Isbaner sprachen mit Dentaurum-Geschéftsfithrer Mark Stephen Pace.

E Das Unternehmen Dentau-
rum blickt auf eine 125-jdhri-
ge Traditionsgeschichte zuriick.
Herzlichen Gliickwunsch! Wel-
che Bedeutung hat diese Firmen-
geschichte, die ja gleichzeitig die
Geschichte einer ganzen Familie
ist, fiir Sie personlich und das
Unternehmen im Ganzen?
Zunéchst vielen Dank. Sie se-
hen schon anhand der wechsel-
haften Firmengeschichte aus
den Anféngen, dass die immer
wieder auftretende Konstante
die Familie war. Ohne dieses
familidre Interesse, das Unter-
nehmen trotz aller widrigen Be-
dingungen und Riickschlidge
vor allem in der ersten Hilfte
des 20. Jahrhunderts weiterzu-
fiihren, hétte es die Dentaurum-
Gruppein dieser Form, wie es sie
heute gibt, wahrscheinlichnicht
gegeben. Das prégt und bedeu-
tet gleichzeitig eine besondere
Verantwortung gegeniiber dem
Unternehmen und unseren Mit-
arbeitern.

EBY Konnen Sie uns ein paar
bedeutende Wegmarken dieser
einzigartigen Firmengeschichte
nennen?

Das Pradikat ,altestes inhaber-
gefiihrtes Dentalunternehmen
der Welt“ ist schwer zu verdienen.
Dahinter steckt eine Firmenge-
schichte voller Wendungen, Er-

Das neue Keramikbracket discovery® pearl.

folge,aberauch schwieriger Zei-
ten. Von 1908 bis heute ist die
Firma in Familienhand, seither
inhabergefiihrt. Leider sind die
meisten Zeugnisse und Urkun-
den aus den friihen Jahren, die
belegen, was zwischen dem Tod
von Arnold Biber 1902 und
den Erwerb des Unterneh-

mens durch Dr. Fritz Win-

kelstroeter 1908 passiert ist,

imKriegverloren gegangen.
Dr. FritzWinkelstroeter war
ein erfolgreicher Ingenieur,
ein intelligenter und erfinde-
rischer Mensch, der die Expan-
sion stark vorangetrieben hat.
Zeitweise waren biszu 3.000 Mit-
arbeiter unter ihm beschéftigt.
Er war sehr umtriebig und aben-
teuerlustig und hat die Moglich-

keiten seiner Zeit voll ausge-
schopft. Dr. Fritz Winkelstroeter
war auf Safari in Afrika und hat
im sogenannten Wilden Westen
Amerikas Buffalo Bill kennen-
gelernt. Ein wahrer Lebemann,
der jedoch auch erfolgreich im
Geschift war. Er hat das Unter-
nehmen grof gemacht. Durch die
Weltwirtschaftskrise 1929 kam
es zur Teilfusion mit der Firma
Ritter und 1934 war aufgrund
des Geldwertverfalls letztlich
fast alles zerstort.

Liselotte Winkelstroeter, die
Schwiegertochter, kaufte dann

Blickt mit Stolz auf eine 125-jahrige Erfolgsgeschichte zuriick —
Dentaurum-Geschaftsfiihrer Mark Stephen Pace.

mit ihrer Mitgift und mithilfe ei-
nes Strohmannes den Rest des
Unternehmens von ihrer Schwie-
germutter auf und baute zusam-
men mit Dr. FritzWinkelstroeters’
Sohn Hans-Peter das Unterneh-
men neu auf. Im Zweiten
«  Weltkrieg gingen dann
alle Produktionsanlagen
abermals verloren. Schlief3-
; ;‘-i lich war Pforzheim kom-
plettzerbombt worden. So
g musste wieder von vorn be-
T gonnen werden. Heute hat
die Dentaurum-Gruppe ca.
650 Mitarbeiter weltweit.

B Ihr Unternehmen
ist in zahlreichen Lan- Y%
dern vertreten und steht
im internationalen Wett-
bewerb. Dennoch wird auf
,made in Germany“ gesetzt.
Warum?

Als dltestes Dentalunternehmen
der Welt haben wir Erfahrung in
der Entwicklung, Fertigung und

L
L

Millionenfach bewahrt — das discovery® Metall-
bracket.

den-und Markterfordernissen.”

Vermarktung von hoch-
wertigen Dentalprodukten.
Unseren Markterfolg ver-
danken wir der Kkonse-
quenten Umsetzung von
Kunden- und Markterfor-
dernissen. Wir wollen un-
sere Position im Markt und
unsere Wettbewerbsféhig-
keit festigen und weiter
ausbauen. Deshalb ver-
pflichten wir uns zur stén-
digen Weiterentwicklung
des Unternehmensund ei-
ner kontinuierlichen Ver-
besserung der Qualitét un-
serer Prozesse und Produkte.
Mit unseren Fachleuten vor Ort,
der Logistik und Innovations-
freude der Mitarbeiter und Kun-
den haben wir einen optimalen
Standort. So etwas konnen Sie
nicht alles auf andere Lander
ibertragen. Dahinter stecken ge-
wachsene, aber sichimmer auch
neu ausrichtende, innovations-
fahige Strukturen. Dennoch: Die
Dentaurum-Gruppe entwickelt,
produziert und vertreibt weltweit

Mit dem tomas®-Pin-System ist Dentaurum Markt-
fuhrer im Bereich der skelettalen Verankerung.

Produkte fiir (Fach-)Zahnéarzte
und Zahntechniker. Deren Viel-
falt ist in der dentalen Welt ein-
zigartig. Dies und die weit tiber-
durchschnittliche Zuverléssig-
keit und Qualitit sowie die gro-
Ben Investitionen in innovative
Technologien wird die fithrende
Position von Dentaurum im glo-
balen Wettbewerb weiterhin fes-
tigen. Ebenso wird die tiberdurch-
schnittliche Kundenorientierung
in Zukunft ein noch wichtigerer
Baustein unseres Erfolges sein.

UnserenMarkterfolg”, so Mark Stephen Pace, , verdanken wir der konsequenten Umsetzung von Kun-

9 Ob Zahntechnik, Implantolo-
gie oder Kieferorthopédie - Ihre
Produktpalette umfasst ein brei-
tes Spektrum moderner Zahn-
medizin. Dennoch vermisst man
im Bereich Kieferorthopéadie
z.B. Distalisationsapparaturen
wie Distal Jet-Derivate bzw.
Pendulum-Ableger oder &dsthe-

Der Eingang zum Dentaurum-Firmengelande in Ispringen.

tische SL-Brackets. Gibt es hier-
fir einen Grund oder ist viel-
leicht schon etwas in Planung?
Wir sind sehr stolz darauf, ein
solch breites Spektrum zu bedie-
nen. Vielfach kénnen Synergien
sinnvoll eingesetzt werden. Auf
der anderen Seite muss man
jedoch auch abwégen, ob es
+ sinnvollist, alles anzubieten,
' vor allem auch fertige Thera-
piegerite wie z. B. den Distal-
Jet. Am Beispiel Pendulum bie-
tenwir alle Einzelkomponenten,
die ein kieferorthopédisch téti-
ger Zahntechniker benétigt, um
die jeweils optimalste Losung
fiir den Patienten und Kieferor-
thopéden zu fertigen. Das kann
eine industriell in Serie gefer-
tigte Apparatur nicht bieten. Ne-
ben den Produkten zur Fertigung
der Pendelapparaturen bieten
wir auch Unterstiitzung an. Hier
ist u.a. der o-atlas zu nennen —
das Lexikon der kieferorthopédi-
schen Zahntechnik aus der Pra-
xis fiir die Praxis. Oder auch un-
sere zahlreichen Fortbildungs-
kurse. Im Bereich der dstheti-
schen Brackets werden wir in
Kiirze mit einem vo6llig neuen
Keramikbracket neue Akzente
in der unsichtbaren Kkieferortho-
pédischen Behandlung setzen.

Y Sie gelten mit Ihrem tomas®-
Pin-System als Marktfiihrer im
Bereich der skelettalen Veran-
kerung. Wird es hier kiinftig
auch eine Designvariante fiir
den Gaumen sowie Laborabut-
ments geben?

Aufgrund unserer bereichsiiber-
greifenden Entwicklung sind
wir in der Lage, unsere Kompe-
tenzen in der Implantologie mit
den Anforderungen der Kie-
ferorthopédie gut zu vereinen
und Synergien zu nutzen. Wir
sind dran und starten in diesem
Jahr mit einem komplett neuen
Konzept fiir den Gaumen durch.
Dies wird eine tomas®-Pin-Va-
riante fiir den palatinalen Gau-
menbereich beinhalten, aber
auch das Werkzeug zur Distali-
sation oder Mesialisation der
Oberkiefermolaren. Bisher ha-
ben wir zahlreiche Einzelkom-
ponenten fiir kieferorthopadi-
sche Apparaturen angeboten,
wie z. B. den tomas®-T-wire oder
die tomas®-uprighting spring.
Selbstverstdndlich gehért zu ei-
nem kompletten Set auch ein

Ubertragungssystem zur Vor-
bereitung laborgefertigter Be-
handlungsgeriéte.

B In Kiirze steht die weltweit
grofte Messe der Dentalbranche
an-die IDS. Mit welchen Erwar-
tungen werden Sie in K6ln dabei
sein bzw. wie wertvoll sind sol-
che Events fiir die Entwicklung
von Produkten?

Im Dentaurum-Jubildumsjahr
2011 ist die IDS fiir uns eine be-
sonders wichtige Veranstaltung.
Die Besucher konnen an unse-
rem Messestand die 125 Jahre
Dentalgeschichte der Dentau-
rum-Gruppe hautnah erleben.
Dies wird fiir viele Besucher si-
cher sehr beeindruckend sein.
Mehr mochte ich heute noch
nicht verraten.Natiirlich werden
wir auch Produktneuheiten aus
den Bereichen Zahntechnik,
Implantologie und Kieferortho-
pédie, wie z.B. unser neues Ke-
ramikbracket discovery® pearl,
préasentieren. Die IDS ist und
bleibt das Schaufenster der Den-
talwelt und gibt einen Ausblick,
wohin sich der internationale
Dentalmarkt entwickelt.

B Haben Sie vielen Dank fiir
das Gespréch.
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Fast so hart wie ein
Metallbracket

HYPE - das neue, vollkommen transparente
Kunststoffbracket.

Laut Angaben des Herstellers
Ortho Classic (USA) weist das
neue dsthetische Bracket HYPE

Yy
\ )\-. _ 1 ’

eine Hérte von 90 % imVergleich
zu Metallbrackets auf. Deshalb
zeichnet es sich durch eine hohe
Stabilitidt aus. Gebrochene Bra-
cketfliigel und Probleme beim
Ligieren sind damit ,passé*!

Das Handling ist einfach, da
HYPE ohne zusétzlichen Kunst-
stoffbracket-Primer verarbeitet
werden kann. Mechanische Re-

tentionen sorgen zudem fiir ei-

ne gute Haftung am Zahn. Das

Debonding ist vergleichbar mit

dem von Metallbrackets. Da

HYPE-Brackets eine aullerge-

wohnlich glatte Oberfliache auf-

weisen, ist die Anlagerung von

Zahnbeldgen wesentlich verrin-

gert.

HYPE bietet eine echte Alter-

native zu Keramikbrackets,

gerade auch bei schwieri-

gen Bissverhéltnissen.

Das Preis-Leistungs-

Verhéltnis kann iiber-

zeugen. Lieferbar in

Roth- und MBT-Werten,

.018" und .022". Weitere Infor-

| mationen unter angegebe-
' nem Kontakt. @3

Y Adresse

World of Orthodontics GmbH
Fachhandel fiir KFO-Produkte

Im Schroder 43

75228 Ispringen

Tel.:07231/80089 06
Fax:07231/8008907

E-Mail: info@WorldofOrthodontics.de
www.WorldofOrthodontics.de

Ausgezeichnet

,2Produkt des Jahres 2011“: meridol HALITOSIS Mund-
spiilung unter den Gewinnern.

Zur t5ghichen Mund- und Zohnpllege

meridol
L HALITOSIS

Mundspiilung

"llll
il

: (v

ﬂl

Schiitzt wirksam
vor Mundgeruth

Wirkmechanismus geg®"
‘19 “hiaktive Bokierien

M3

" #in langanhaltend frisches
“'dnu,uh hi

ohne Alkoho!

R

Die meridol HALITOSIS Mund-
spiillung isteines der ,Produkte
des Jahres 2011“ in der Wa-
rengruppe Mundhygiene. Dies
ergab eine reprisentative Ver-
braucherbefragung im Auftrag
der Zeitschrift ,Lebensmittel
Praxis®.

Die Indikation Halitosis (Mund-
geruch) hat in den vergangenen

zwei Jahren zunehmend an
Bedeutung gewonnen. In vielen
Zahnarztpraxen und Apotheken
ist Halitosis ldngst kein Tabu
mehr,sondern wird offen ange-
sprochen und mit speziellen
Produkten behandelt. Zudem
haben wissenschaftliche Fach-
gesellschaften und Kongresse
Halitosis in jiingster Zeit stark
thematisiert. Unter anderem
widmete sich der Deutsche
Zahnérztetag diesemThemen-
bereich.

,Die Auszeichnung der meridol
HALITOSIS Mundspiilung spie-
gelt die Enttabuisierung und
wachsende Bedeutung dieser In-
dikation“, beurteilt Dr. Andrea
Engl, Direktorin Medizinische
Wissenschaften beim Hersteller
GABA. Rund ein Viertel der Be-
volkerung leide zumindest zeit-
weise an Halitosis.

Eine weitere Auszeichnung er-
hielt die ebenfalls von GABA pro-
duzierte neue Zahnpasta gegen
Dentinhypersensibilitét, elmex
SENSITIVE PROFESSIONAL. &

39 Adresse

GABA GmbH

Berner Weg 7

79539 Lérrach
Tel.:07621/907-120
E-Mail: info@gaba.com
www.gaba.com

ANZEIGE

Praxisverwaltungssoftware Hardware Digit. Rontgen Service

mm

Fortbildung

Mit LinuDent-KFO sparen Sie sich
Zeit, Arger und Kosten!

v Datenibernahme garantiert
v  Rundum Sorglospaket

v FRS-Auswertung

v Einfach und lGbersichtlich

Rufen Sie uns an!
Telefon +49 (0) 1805 - 54 68 33 68"

“14 ct./ Min. aus dem Festnetz der Deutschen Telekom. Mobilfunktarife kdnnen abweichen.

Oder besuchen Sie uns online:
www.linudent.de

Alles kann so einfach sein.

Linu - KFO

powered by PHARMATECHNIK
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Starkes Licht noch vielseitiger

Polymerisationsleuchte VALO ab sofort mit neuem Zubehor.

Mit VALO wird Lichtpolyme-
risation leichter, effektiver und
sicherer. Hunderte von (Fach-)
Zahnirzten konnen dies seit der
Markteinfithrung in 2009
bestétigen und nutzen die
Leuchte tédglich. Doch
auch VALO kann man
noch vielseitiger ma-
chen — mit geeig-
netem Zubehor.
Die Point Cure
Lens ist eine Auf-
stecklinse, die das
Polymerisations-
licht zu einem Punkt

mit kleinem Durchmes-

ser biindelt. Vorteilhaft ist

dies zum Beispiel beim adhaési-
ven Befestigen von Brackets so-

ANZEIGE

wie Entfernen des noch
weichen Komposit-Uber-
schusses nach erfolg-
ter Positionierung. An-
schliefend wird ohne
Point Cure Lens fla-
chig ausgehirtet.
Die TransLume
Lenses dhneln
der Point Cure
Lens, geben jedoch
griines bzw. oranges
Licht ab. Sie dienen
zur Transillumination
von Zéhnen: Die griine
Linse dient zum Erken-
nen versteckter Karies, von
Schmelzspriingenund anderen
Defekten im Zahn. Die orange
Linse enthiillt die innere Struk-

tur, Stiftaufbauten, Blasen in
Restaurationen etc.

Point Cure Lens und TransLume
Lenses werden magnetisch haf-
tend auf den Kopf derVALO auf-
gesetzt.

Werden beim Einsatz der
VALO Kkeine orangefarbenen
Schutzbrillen eingesetzt, so
steht ab sofort das VALO
Light Shield zur Verfii-
gung. Es wird ein-
fach auf das Hand-
stiick aufgesteckt;
dies ist auch bei
VALO mit Hygie-
neschutzhiille
moglich.

39 Adresse

Ultradent Products

Am Westhover Berg 30
51149 KéIn
Tel.:02203/359215
Fax:02203/359222
E-Mail: info@updental.de
www.updental.de

Weitere Informationen finden
Sie auf www.zwp-online.info
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Ja, ich mdchte das Probeabo beziehen. Bitte liefern
Sie mir die néchste Ausgabe frei Haus.

Soweit Sie bis 14 Tage nach Erhalt der kostenfreien
Ausgabe keine schriftliche Abbestellung von mir erhalten,
machte ich die cosmetic dentistry im Jahresabonnement
zum Preis von 35 EUR/Jahr zzgl. Versandkosten und
gesetzl. MwSt. beziehen. Das Abonnement verlangert
sich automatisch um ein weiteres Jahr, wenn es nicht
sechs Wochen vor Ablauf des Bezugszeitraumes schrift-
lich gekiindigt wird (Poststempel geniigt).

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

KN 1+2/11

cosmetic

dQ[\\“tistry )

beauty & science

Name, Vorname

Firma

StraBe

PLZ/Ort

E-Mail

Widerrufsbelehrung: Den Auftrag kann ich ohne Begriindung innerhalb von 14 Tagen ab Bestellung bei der
OEMUS MEDIA AG, Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig, schriftlich widerrufen. Rechtzeitige Absendung geniigt.

Unterschrift

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

_.Schénheit als Zukunftstrend” wird nach Ansicht vieler Fachleute in den kommenden Jahren
auch die Nachfragesituation im Dentalmarkt grundsétzlich verdndern. Neben der Wiederherstellung
der Verbesserung natrlicher funktionaler Verhaltnisse im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich
d es zunehmend Nachfragen zu dariiber hinausgehenden kosmetischen und optischen Ver-
besserungen oder Veranderungen geben. Ahnlich wie im traditionellen Bereich der Schonheitschirurgie
wird auch die Zahnheilkunde in der Lage sein, dem Bediirfnis nach einem jugendlichen, den allge-
meifien Trends folgenden Aussehen zu entsprechen. Gleichzeitig erdffnen sich in der Kombination
verschiedener Disziplinen der Zahnheilkunde véllig neue Méglichkeiten.

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

Fachbeitragen, Anwenderberichten und Herstellerinformationen wird tber neueste
iche Ergebnisse, fachliche Standards, gesellschaftliche Trends und Produktinnovatio-
werden. Erganzt werden die Fachinformationen durch juristische Hinweise und
ionen aus den Reihen der Deutschen Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin.
Einordnung der Fachinformationen in die interdisziplindren Aspekte der
véllig neuen Ansatz dar. _

Unterschrift

dentistry
4

OEMUS MEDIA AG

ANZEIGE

www.zwp-online.info

FINDEN STATT SUCHEN.

monline

Noch mehr Asthetik
und Komfort

FORESTADENT stellt die zweite Generation
seiner QuicKlear®-Brackets vor, die jetzt auch von 3-3
im Unterkiefer erhéltlich sind.

Ab sofort sind die selbstligie-
renden QuicKlear®-Brackets von
FORESTADENT in zweiter Ge-
neration erhaltlich. Die noch-
mals verbesserte Keramikver-
sion des bekannten Quick®-Sys-
tems weist u.a.deutlich abgerun-
detere Bracket- und Slotkanten
auf. Diese gewdhrleisten eine
noch geringere Reibung sowie
besten Tragekomfort. Zudem
verfiigt die Verschlussklammer
der neuen Generation iiber eine
matt polierte Oberfldache, die
dadurch weniger reflektierend
und somit noch unauffélliger im
Mund erscheint.

Waren die zweifliigeligen akti-
ven QuicKlear®-Brackets bis-
lang nur von 5-5 im Oberkiefer
erhéltlich, sind diese nun auch
von 3-3 im Unterkiefer verfiigbar
und perfektionieren damit den
dsthetischen Gesamteindruck.

&

Die zweite Generation weist deutlich abgerunde-
tere Slotkanten auf—fiir noch geringere Reibung und
héchsten Tragekomfort.

licht nicht nur eine exzellente Haf-
tung am Zahn. Auch das Abneh-
men der Brackets nach erfolgter
Behandlung gestaltet sich abso-
lut problemlos, da die patentierte
Bracketbasis keine Keramikha-
kenaufweist,diebrechen oderim
Kleber zuriickbleiben konnten.

Fiir einen asthetisch perfekten Gesamteindruck sind die QuicKlear®-Brackets nun auch von 3-3 im Unterkiefer
erhaltlich.

Dank der zahnfarbenen Kera-
mik — einer Eigenentwicklung
des Pforzheimer Unternehmens
- ,verschmelzen“ QuicKlear®-
Brackets optischmitdenZéhnen
und sind somit kaum noch wahr-
nehmbar.

Fiir den Behandler ist vor allem
das leichte Handling von Vorteil.
Besonders komfortabel erscheint
die bewéhrte Verschlussmecha-
nik der Quick®-Bracketsysteme.
Zwei integrierte Mechanismen ge-
wihrleisten hierbei das leichte
Offnen der Clips nach okklusal,
wobei die Klammeroffnung ver-
einfacht von vestibulér oder gin-
gival erfolgen kann. Aufgrund ei-
nes speziellen, stark ausgeprég-
ten Fiihrungstrichters mit Rillen
wird insbesondere das Offnen
per Sonde von gingival erleich-
tert. Das SchlieBen erfolgt wie
gewohnt durch sanften Finger-
druck.

Eine eigens fiir QuicKlear® entwi-
ckelte invertierte Basis ermog-

Aufgrund der prézise abgerunde-
ten Slotkanten der QuicKlear®-
Brackets erlauben diese sogar
den Einsatz zahnfarben beschich-
teter Bogen. So sorgt der kom-
binierte Einsatz von dauerhaft
weil} bleibenden BioCosmetic®-
Bogen fiir eine perfekte Asthetik
sowie beste Ergebnisse. Denn
unter der weilen Ummantelung
verbergen sich superelastische
NiTi-Bogen, die aufgrund ihres
auBerst niedrigen Kraftniveaus
eine schnelle und schonende Be-
handlung gewéhrleisten. =3

SN Adresse

FORESTADENT

Bernhard Férster GmbH

Westliche Karl-Friedrich-Straf3e 151
75172 Pforzheim
Tel.:07231/459-0
Fax:07231/459-102

E-Mail: info@forestadent.com
www.forestadent.com
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Mehr Prazision

Schlanker Cutter fiir die Kieferorthopéadie.

Hu-Friedy hat einen neuen Dis-
tal End Cutter entwickelt, des-
sen Branchen um 50 % schmaler
sind als die von vergleichbaren
Modellen. Daher ist der Cutter
mit Fangvorrichtung besonders
gut zum distalen Schneiden von
Draht geeignet. Mit den schlan-

ken Branchen kann der Schnitt
sehr exakt ausgefiihrt werden —
bilindig mit dem Bracket oder
Bukkalrohrchen. Zudem verrin-
gert sich das Risiko des Debon-
dings.

Das sorgfiltig ausbalancierte
Instrument ist ergonomisch kons-
truiert und bietet gro3en Arbeits-
komfort. Spezielle elliptische Ge-
lenkverbindungen sorgen fiir be-
sondere Leichtgingigkeit, ohne
dass die korrekte Ausrichtung
der Branchen beeintrichtigt wird.
DieVerwendung spezieller Ma-
terialien und aufwendige Her-
stellungsprozesse machen den
neuen Cutter duBerst belastbar
und Kkorrosionsbestindig. Wie

alle KFO-Instrumente von Hu-
Friedy ist er sowohl sterilisier-
bar als auch thermodesinfektor-
tauglich.

Der Cutter schneidet Driahte mit
einer Schnittflache bis zu 0.021”
x 0.025". Weitere Details finden
sichimneuen Hu-Friedy-Katalog
fiir kieferorthopa-
dische Handins-
trumente und das
entsprechende
Zubehor.
Hu-Friedy, seit
iber 100 Jahren
fiihrender Her-
steller von hoch-
wertigen Instru-
menten und Ge-
raten fiir die Den-
talbranche, bietet
Préazisionshand-
instrumente sowie Scaling- und
Hygiene-Losungen auf hdchstem
Niveau. Die europdische Zen-
trale des weltweit erfolgreichen
Unternehmens befindet sich in
Rotterdam. =n

SN Adresse

Hu-Friedy Mfg. BV
Customer Care Department
P0.Box29025

3001 GA Rotterdam
Niederlande
Tel.-00800/48 37 43 39
Fax: 00800/48 374340
E-Mail: info@hufriedy.eu
www.hufriedy.eu

Absolute Weltneuheit

Bite Light von Zantomed gewéhrleistet optimale intra-
orale Ausleuchtung.

Das kabellose Bite Light kombi-
niert erstmalig einen praktischen
und fiir den Patienten bequemen
Bissoffner mit einer starken
LED-Lampeund
sorgt so fiir die
ideale Ausleuch-
tung des intra-
oralen Raumes
ohne Schatten-
bildung.

Die LED Lam-
penreihe arbeitet
mit5x8.000 Lux
bei einer Farb-
temperatur von
5.500 Kund sorgt
so fiir tageslichtdhnliche Ver-
héltnisse ohne Polymerisations-
gefahr oder heifl zu werden. Be-
trieben wird das System durch
wieder aufladbare Lithium-Ionen-
AKkKkus, welche fiir eine dauer-
hafte Beleuchtung von zwei Stun-
den sorgen. Nach einer Lade-
zeit von nur einer Stunde ist
das System wieder voll einsatz-
fahig. Der Hersteller verspricht
eine Lebensdauer von 50.000
Stunden. Die in vier verschie-
denen GrofBen erhéltlichen Sili-
kon-Aufbissaufsédtze sind aus-
tauschbar und autoklavierbar
bis 134 °C.Die Lampeselber kann
bei chirurgischen Einsédtzen mit

einem speziellen Uberzieher aus
Kunststoff abgedeckt werden und
ist ansonsten mittels Alkohol
desinfizierbar.

Die Bite Light LED Lampe ist
mit je einem autoklavierbaren
Aufbissaufsatz in den GroBen
»small“und ,large®, Stinder mit
integrierter Ladevorrichtung und
USB-Ladekabel inklusive Ste-
cker erhéltlich. =5

Y Adresse

Zantomed GmbH

Ackerstr. 1

47269 Duisburg
Tel.:0203/8051045
Fax:0203/8051044
E-Mail: info@zantomed.de
www.zantomed.de

Grof3er Erfolg fiir neuen Dentallaser

Zahnmediziner brechen mit ,,pico“ von elexxion alle Rekorde.

Der erst seit drei Monaten auf
dem Markt befindliche neue
,pico“ des deutschen Dentalla-
ser-Spezialherstellers elexxion
bricht bereits jetzt alle Rekorde.
Denn niemals zuvor haben sich
viele hundert (Fach-)Zahnérzte
innerhalb so kurzer Zeit ent-
schieden, fiir ihre Praxis einen
Diodenlaser anzuschaffen.

Das in Deutschland von plura-
dent vertriebene Spitzenklasse-

Die Zeit st reif: pico von elexxion [6st Nachfragewelle aus.

Gerét scheint aufgrund seiner
hervorstechenden Merkmale bei
Zahnmedizinern das Thema ,La-
serzahnheilkunde“ neu zu be-
leben.

Befragt, was ihnen am ,pico“
denn so gefalle, dass bereits die
erste praktische Vorfiihrung ei-
ne Kaufentscheidung ausgelost
hat, wurde von den Behandlern
insbesondere die unkomplizier-
te Bedienung gelobt, bei der

Fehleinstellungen so gut wie
ausgeschlossen sind. Kaufent-
scheidend waren zudem die
hohe Mobilitdt des von einem
modernen Lithium-Ionen-Akku
betriebenen Diodenlasers und
die breite Anwendungspalette
(Endodontie, Parodontologie,
Chirurgie etc. und iiber 25 Soft-
laser-Indikationen).

Viele Arzte fiihrten auf Befragen
aber auch an, dass ihnen mit dem
»pico“ nun ein Gerat zur Verfi-
gung steht, das dem lang geheg-
ten Wunsch nach einem Dental-
laser entgegenkommt, weil hier
absolute Professionalitédt mit ei-
nem gesunden Preis-Leistungs-
Verhiltnis kombiniert werden. =3

SN Adresse

elexxion AG
Schiitzenstralle 84

78315 Radolfzell
Tel.:07732/82299-0
Fax:07732/82299-77
E-Mail: info@elexxion.com
www.elexxion.com

Wenn die Spucke wegbleibt ...

Neu: dentaid xeros-Feuchtigkeitsprodukte — effektive Hilfe bei Xerostomie.

Mundtrockenheit ist eine Er-
scheinung, die leider vermehrt
auftritt. Grundistu.a.die Zunah-
me des Arznei-
mittelkonsums
und damit auch
die damit ver-
bundene Neben-
wirkung Xeros-
tomie. Da auch
Medikamente
gegen Depres-
sionen zu einem
trockenen Mund
fihren konnen,
sind heute im-
mer mehr jiin-
gere Menschen
betroffen.
Ursache von Xe-
rostomie konnen
aber ebenso systemische Erkran-
kungen (Diabetes mellitus, Sjo-
gren Syndrom etc.), Stress, De-
pressionen, Strahlentherapie am
Kopf, Alter und vieles mehr sein.
Auch wenn im Vergleich zu den
priméren Erkrankungen Xeros-
tomie unbedeutend erscheint, so
wird dadurch die Lebensqualitét
der Betroffenen oft erheblich be-
eintrichtigt. Die Patienten haben
Schwierigkeiten beim Sprechen,
Essen, Schmecken. Der Mund ist
ausgetrocknet. Die Lippen sind
sprode, Karies, Gingivitis und
Halitosis treten vermehrt auf. Die
Menschen leiden. Das kann so-
gar so weit gehen, dass soziale
Kontakte gemieden werden.

Um das Leben dieser Menschen
zu erleichtern hat DENTAID
Mundpflegeprodukte entwickelt,
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die Menschen mit Xerostomie
helfen: dentaid xeros-Feuchtig-
keitszahnpasta, -Mundspiilung

und -Spray. Das Besondere an
. den dentaid xeros-Feuchtig-
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keitsprodukten ist: Sie pflegen,
schiitzen,benetzen und befeuch-
ten Mukosa und Zédhne.

Kurz die Vorteile der einzelnen

Produkte im Uberblick:

e dentaid xeros Feuchtigkeits-
Zahnpasta schiitzt mit 1.450 ppm
Natriumfluorid und 10 % Xylit
extrem vor Karies. Sie ist sehr
mild und gut vertrdglich, da sie
kein Natriumlaurylsulfat ent-
hilt und wenig abrasiv ist. Be-
tain befeuchtet.

e dentaid xeros Feuchtigkeits-
Mundspiilung ist alkoholfrei.
Durch Betain und Hydroxy-
ethylcellulose bildet sich ein
regelrechter Feuchtigkeitsfilm
iiber Zahne und Mukosa.

xeros
iy e

e dentaid xeros ist einzigartig!
Durch milde Apfelsdure und
10 % Xylit wird der natiirliche
Speichelfluss angeregt. Es ent-
steht Speichel!

Mit den dentaid xeros-Feuchtig-
keitsprodukten kann Xerosto-
mie-Patienten ge-
holfen werden. Sie
tragen dazu bei,
dass diese Patien-
ten eine optimale
Mundpflege durch-
fiihren konnen. Sie

fta

Femieies
iy el
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STt

O I befeuchten und
'E' | stimulieren die
(D) [H Speichelsekre-
O il tion und helfen,

_. das Leben der Be-

troffenen wieder
lebenswerter zu
machen.
dentaid xeros-

Feuchtigkeitspro-
dukte erhalten Patienten nur in
(Internet-)Apotheken oder bei
ihrer Zahnarztpraxis. Zahnarzt-
praxen und Prophylaxeshops
konnen dentaid xeros direkt bei
DENTAID oder iiber ihr Dental-
depot beziehen.

59 Adresse

DENTAID GmbH

Innstr. 34

68199 Mannheim
Tel.:0621/842597 20
Fax:0621/842597 29
E-Mail: service@dentaid.de
www.dentaid.de
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Perfekt, schnell und zuverlassig

KaVo startet Zertifizierungsprogramm fiir den Fachhandel.

Thre Praxis ist Ihre Visitenkarte!
Sie stellen daher hochste An-
spriiche nicht nur an Ihr Team,
sondern auch an Ihre Praxisaus-
stattung. Fiir KaVo-Produkte sind
folglich eine maximale Funktions-
sicherheit gepaart mit einem
geringen Ausfallrisiko wichtigste
Attribute. Doch wie kénnen wir

LY, ¢

ANZEIGE

Thnen die perfekte Praxisausstat-
tung und den bestmoglichen Ser-
vice bieten? Der Schliissel liegt
in der intensiven Partnerschaft
mit dem Dentalfachhandel.

Um Ihnen eine kompetente Bera-
tung und den besten Service rund
um Thre Praxisausstattung bieten
zu koénnen und damit sowohl

Prophy-Mate neo

Luftbetriebenes Zahnpolitursystem

Leichte, flexible Konstruktion. Das Prophy-Mate Instrument ist um 360° drehbar. Die Handstlickverbindung ist so
konstruiert, dass sie auch bei starkem Luftdruck frei beweglich ist. AnschlieBbar an alle gangigen Turbinenkupplungen.

Prophy-Mate neo

Disen mit 60° und 80°
in dem Set enthalten

Thren als auch unseren hohen
Anspriichen gerecht zu werden,
haben wir fiir den Fachhandel
ein Zertifizierungsprogramm in
den Kategorien KaVo-Instrumen-
te, -Behandlungseinheiten und
-Rontgen eingefiihrt. Als KaVo-
zertifizierter Partner muss der
Fachhéndlerunsere strengen Zer-

i

W&H®
Roto Quick®

Ti-Max S950 Air Scaler

AnschlieBbar an
alle géngigen
Turbinenkupplungen

982,- €*

899,- €*

e Schwingfrequenz: 6.200 ~ 6.400 Hz
e einschlieBlich 3 Aufsatzen (S1, S2 und S3),
Drehmomentschliissel und Aufsatzschutz

Anschluss an NSK Kupplungen

NSK Europe GmbH

Elly-Beinhorn-Str. 8, 65760 Eschborn, Germany
TEL : +49 (0) 61 96/77 606-0 FAX : +49 (0) 61 96/77 606-29

tifizierungskriterien jéhrlich aufs
Neue erfiillen. Dazu gehort bei-
spielsweise, dass alle Vertriebs-
mitarbeiter der zertifizierten Part-
ner in regelméBigen Abstédnden
an KaVo-Produktschulungen teil-
nehmen miissen, in denen wich-
tige Informationen fiir Ihre kom-
petente Beratung vermittelt wer-
den. Mit vielen weiteren wichtigen
Kriterien, die ein KaVo-zertifizier-
ter Partner erfiillen muss, stellen
wir sicher, dass Sie vom Fachhan-

PROPHYLAXE

PR |
— —
| L

Bien-Air®
Unifix®

Sirona®
Schnell-
kupplung

KaVo®
MULTIflex®
LUX

*Alle Preise zzgl. MwSt.

_p—

Powerful Partners®

del nicht nur optimal beraten wer-
den, sondern auch den bestmog-
lichen Service fiir Ihre hochwer-
tigen KaVo-Produkte erhalten.
Damit Sie schnell herausfinden
konnen, welcher Dentalfachhéand-
ler als KaVo-zertifizierter Partner
fiir Sie Ansprechpartner erster
Wahl ist, wenn es sich rund ums
Thema KaVo-Produkte dreht, ha-
ben wir unter www.kavo.com/
partner eine Ubersicht fiir Sie
erstellt.

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39
88400 Biberach/Rif
Tel.:07351/56-0
Fax:07351/56-7 1104
E-Mail info@kavo.com
www.kavo.com

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

Zahngesundheit
auf Facebook

Fanpage ,Zahne: zeigen“ der
GABA informiert zeitgeméan
iiber Zahngesundheit.

Uber 16 Millionen Menschen aus
dem deutschen Sprachraum sind
bei der Social Media-Plattform
Facebook registriert. Neben dem
sozialen Austausch und der Unter-
haltung spielt auch der Informa-
tionsfaktor bei der stetig stei-

facebook
L e sl drbburge

it pugen | ke e

genden Anzahl an Nutzern eine
zunehmende Rolle. Diese Chance
mochte GABA als Spezialist fiir
orale Préavention nutzen, um die
internetaffine Zielgruppe fiir die
Themen Zahnpflege und Mund-
hygiene zu sensibilisieren.

Die Fanseite ,Zdhne: zeigen®,
online seit Anfang Januar 2011,
informiert iiber alle relevanten
Indikationen und gibt wertvolle
Tipps zur Pflege von Zahnfleisch
und Zdhnen. Dass Zahngesund-
heit auch im Web 2.0 eine grofie
Rollespielt,zeigt die stetig wach-
sende Fangemeinde der Seite.
Kommen Sie uns auf Facebook
besuchen und werden Sie Fan
von Zéhne: zeigen auf www.
facebook.com/zaehnezeigen

Y Adresse

GABA GmbH

Berner Weg 7

79539 Lérrach
Tel.:07621/907-120
E-Mail: info@gaba.com
www.gaba.com
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Jubilaums-Kursbuch 2011 ist da!

Jetzt wird gefeiert: 125 Jahre DENTAURUM - 30 Jahre Kurse — 15 Jahre CDC.

2011 - ein ganz besonderes Jahr
fiir die Dentaurum-Gruppe. In
diesem Jahr feiert das &lteste
Dentalunternehmen der Welt
den 125. Geburtstag. Gleichzeitig
kann auf 30 erfolgreiche Kurs-
jahre zurtickgeblickt werden und
das CDC (Centrum Dentale Com-
munikation), das Schulungszen-
trum der Dentaurum-Gruppe in
Ispringen, zéhlt stolze 15 Jahre.

Von anfangs gerade mal zehn
verschiedenen Kursen in den
Bereichen Kieferorthopéddie und
Zahntechnik, hat sich das Ange-
bot inzwischen auf mehr als 100
verschiedene Kursthemen aus-
geweitet. Die , Klassiker“ der 80er-

ANZEIGE

Ortholux™ Luminous
Curing Light von 3M Unitek

€ 999,-

mbH Tel.: 05924-785920
info@isw-kfo.de www.isw-kfo.com

Jahre, Modellgusskurse fiir An-
fédnger und Fortgeschrittene, KFO-
Grundkurse und die Typodont-
kurse, wurden Kkontinuierlich
ergdnzt durch aktuelle Kurse zur
Laser- und Teleskoptechnik, Spe-
zialkurse in der Kkieferorthopa-
dischen Zahntechnik, Keramik-
kurse, Praxismanagement u.v.m.
Einen sehr grofen und wichtigen
Anteil am Kursangebot der Den-

taurum-Gruppe hat der Be-
reich Implantologie — hier
finden erstklassige Fortbil-
dungen, wie z.B. Human-
praparate-Kurse, statt. Auch
2011bietetDentaurumdiese
Kurse wieder an verschiede-
nen Kursorten an, getreu
dem Motto: , Treffen Sie uns,
egal wo!“. Um gemeinsam
mit den Kursteilnehmern
das Jubildumsjahrzufeiern,
hat sich Dentaurum interes-
sante Sonderaktionen aus-
gedacht. So gibt es auf ver-
schiedene Kurse einen Ju-
bildumsrabatt von 12,5 %
und einige Kurse werden
zum einmaligen Sonderpreis
von 125,-€ angeboten. Wer
Dentaurumbeieinem Rund-
gang durch die Fertigungs-
statten live erleben mochte,
hat die Moglichkeit an einem
Gewinnspiel teilzunehmen, bei
dem ein Firmenbesuch ausge-
lost wird. Geplant ist auerdem
ein Jubildumskongress Implan-
tologie auf Malta sowie weitere
Jubildumsveranstaltungen, tiber
die tagesaktuell auf der Dentau-
rum-Homepage berichtet wird.

Auch 2011 hélt die Dentaurum-
Gruppe am Erfolgskonzept der
letzten Jahre fest: kompetente
und erfahrene Referenten, sehr
praxis- und kundenorientierte
Kurse, kleine Teilnehmergrup-
pen und SpaB an Fortbildung.
Dass diese Mischung ankommt,
zeigt sich immer wieder durch
Bestnoten in den Kursbeurtei-
lungen und die Treue vieler Teil-
nehmer. Informationen {iber das

breite Spektrum der Dentaurum-
Kurse finden Interessenten nicht
nur im Kursbuch, sondern auch
online unter www.dentaurum.de
sowie im Newsletter, der re-
gelméfBig mit Neuigkeiten aus
der Dentaurum-Gruppe versandt
wird. Das Kursbuch 2011 kann
kostenlos unter angegebenem
Kontakt angefordert werden. E

Y Adresse

DENTAURUM GmbH & Co. KG
Centrum Dentale Communikation
Turnstr. 31

75228 Ispringen
Tel.:07231/803-470
Fax:07231/803-409

E-Mail: kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.de

BEB Zahntechnik® fiir KFO

VDZI stellt Nachschlagewerk mit typischen Auftragsbeispielen vor.

70 Seiten eine ausfiihrliche
Darstellung der relevanten
zahntechnischen Leistungs-
positionen aus der BEB
Zahntechnik® und dariiber
hinaus 31 typische Auf-
trdge, zum Beispiel ,Her-
stellen eines Bionators®,
auf die die BEB Zahntech-
nik® angewendet wird. Zu-
satzlich vereinfacht eine
alphabetische Liste der
KFO-Einzelpositionen die
schnelle Zuordnung zu
den BEB-Nummern.
Das Fachgebiet Kieferor-
thopéddie hat im letzten
Jahrzehnt eine rasante
Weiterentwicklung er-
fahren. Diese zeigt sich
in einer Vielfalt innovati-

Fiir das zahntechnische Fach-
gebiet der Kieferorthopédie bie-
tet der Verband Deutscher Zahn-
techniker-Innungen (VDZI) nun
das Nachschlagewerk BEB
Zahntechnik® fir KFO an. Das
Handbuch bildet zwei Schwer-
punkte: Es enthilt auf mehr als

ver Techniken und damit
immer effizienterer Ge-
rite. Als Beispiele seien hier die
labortechnisch sehr anspruchs-
vollen Bereiche der Lingualtech-
nik sowie die Behandlung mit
Harmonisierungsschienen ge-
nannt. Eine kieferorthopédische
Therapie erstreckt sich in der
Regel iiber mehrere Jahre. Der

Behandlungserfolg hingt somit
von vielen Faktoren wie Mitar-
beit des Patienten, Wachstum,
Schédel- und Gesichtsentwick-
lung, Hygiene usw. ab.

Die BEB Zahntechnik® fiir KFO
stellt eine Unterstiitzung bei der
Umsetzung des Leistungsver-
zeichnisses fiir die gebréduch-
lichsten Positionen im Rahmen
der kieferorthopédischen Zahn-
technik dar und dient als hilfrei-
ches Nachschlagewerk.

Das Handbuch mit einem Um-
fang von 168 Seiten ist ab sofort
bei der Wirtschaftsgesellschaft
des VDZI mbH erhéltlich. Der
Einzelpreis betrigt 58,- € zuziig-
lich MwSt.und Versandkosten.

S Adresse

Verband Deutscher
Zahntechniker-Innungen (VDZI)
Gerbermiihlstrale 7-11

60594 Frankfurt am Main
Tel.:069/66 55 86-0

Fax: 0 69/66 55 86-33

E-Mail: bebzahntechnik@vdzi.de
www.beb-zahntechnik.de

Kieferorthopadie fiir
Praxis und Labor

Aktuelle Entwicklungen dieses Fachbereichs, der Blick
auf angrenzende Fachdisziplinen sowie Kooperationen
werden ein Schwerpunktthema der IDS 2011 sein.

Moderne kieferorthopéadische
Verfahren leisten wirksame Bei-
trage zur regelrechten Entwick-
lung des Kausystems. Allge-
meinzahnérzte, Fachzahnérzte
fiir Kieferorthopédie oder in der
sich anschlieBenden protheti-
schen Versorgung tédtige Zahn-
techniker konnen heute mehr
denn je an Weiterentwicklungen
in der KFO partizipieren. Wenn
die Internationale Dental-Schau
(IDS) vom 22. bis 26. Mérz 2011
auf dem Kolner Messegeldnde
ihre Tore 6ffnet, haben alle Inte-
ressierten die Gelegenheit, sich
griindlich iiber jeden Aspekt der
Kieferorthopédie zu informieren.
NeueTherapiekonzepte, digitale
Methoden und verbesserte Appa-
raturen, welche die Anwender bei
der Planung, Handhabung und
Kommunikation unterstiitzen,
werden dabei im Mittelpunkt
stehen.

An den Stdnden werden die
Experten der Dentalunterneh-
men sowie vonVer-

Dies betrifft z.B. diagnostische
Methoden - hier seien das digi-
tale Rontgen mit seinen Bearbei-
tungs- und Archivierungsmog-
lichkeiten einschlieflich derVer-
knilipfung mit der Patientenkarte
sowie die hochauflésende Volu-
mentomografie (DVT) genannt,
diezunehmend auch fiirkleinere
Praxen wirtschaftlich darstellbar
sind. Auch Funktionsdiagnostik
oder kephalometrische Analysen
profitieren von technologischen
Errungenschaften; so lassen sich
FRS-Aufnahmen heute ebenfalls
digitalisieren. Aus betriebswirt-
schaftlicher Sicht fast unumgéng-
lich geworden, gehort die digi-
taleWeitergabe von Dateninner-
halb der eigenen Praxis bzw. des
Labors und nach drauflen zum
Standardrepertoire guter den-
taler Arbeitsorganisation. Darii-
ber hinaus riicken einmal mehr
Intraoralkameras in den Fokus.

Zudem bietet die Dentalindus-
trie jetzt auch speziell fiir den Be-

bénden und ande-
ren Organisationen
zurVerfiigung ste-
hen, um neue The-
rapiekonzepte vor-
zustellen und deren
Vorziige zu erldu-
tern. Ebenfalls bil-
denz.B.diedigitale
Rontgendiagnostik
und die Zusammen-
arbeit mit anderen
Fachbereichen wei-
tere Schnittstellen
fir die Fachbesu-
cher.
KFO-Behandler
wie -Patienten pro-
fitieren von der wei-
teren Miniaturisie-
rung von Elemen-
ten, ,unsichtbaren”
Lingualbrackets
und -dréhten, intel-
ligenten Ligierme-
thoden, neuen kor-
pervertriaglichen
Werkstoffen und
vielem mehr. Aktuelle Weiter-
entwicklungen klassischer FKO-
Apparaturen werden auf der
IDS ebenso zu sehen sein. Der di-
gitale Fortschritt macht auch vor
der Kieferorthopéddie nicht Halt:
Dies gilt z.B. fiir CAD/CAM-
gestiitzte Aligner-Konzepte, die,
basierend auf modernen Ront-
genverfahren, Intra- und Extra-
oralaufnahmen sowie Digital-
scans von Abformungen und
Bissregistraten, erstmals mit Spe-
zialsoftwarevirtuelle 3-D-Model-
lationen und Behandlungspléne
am Computer ermoglichen.

Fiir die Nahtstelle zwischen Kie-
ferorthopddie und benachbar-
ten medizinischen Gebieten, bis
hin zur Zahntechnik, werdenVer-
besserungen zu sehen sein, wel-
che die Ablaufe beschleunigen.

-
-

darf der Kieferorthopédie entwi-
ckelte Arbeitsplétze. Diese KFO-
Behandlungseinheiten sind kon-
sequent nach ergonomischen
Prinzipien gestaltet und ermogli-
chen mit ihrer besonderen Kons-
truktion einen perfekten Zugang
zum Patienten, was vor allem
beider Behandlung von Kindern
und Jugendlichen einen grofien
Vorteil bedeutet.

S Adresse

Koelnmesse GmbH
Messeplatz 1

50679 Koln
Tel.:0221/821-0
Fax:0221/821-2574

E-Mail: info@koelnmesse.de
www.koelnmesse.de
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