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5 Aktuell

SL-Brackets

Klinisches,Allheilmittel“oder
doch kaum nennenswerte
Unterschiede? KN sprach mit
Univ.-Prof. Dr. Hans-Peter
Bantleon iber Fiktion und
Realitédt rund um den Einsatz
ligaturenfreier Brackets.
Wissenschaft & Praxis

» Seite 12

Alt, aber immer
noch genial

ZT Michael Schon, Dr. Jo-
hanna Franke und Dr. Tors-
ten Krey zeigen Schritt fiir
Schritt die labortechnische
Fertigung sowie klinische
Anwendung des altbewdhr-
ten Herbst-Scharniers.
KFO-Labor

» Seite 13

BSCin der KFO-
Praxis

ObFinanzen, Patienten oder
interne Prozesse — die Bal-
anced Scorecard hilft dem
Kieferorthopéden, alltigli-
che Praxisabldufe zu opti-
mieren und gesteckte Ziele
tatsdchlich zu verwirkli-
chen. Wie das funktioniert,
erldutert Qualititsmanage-
ment-Expertin Karin Letter.

Praxismanagement

» Seite 16

EOS am Bosporus

Vom 19. bis 23. Juni fand im
tiirkischen Istanbul die Jah-
restagung der European
Orthodontic Society statt.
Kieferorthopdden, Assis-
tenten sowie Praxisteams
informierten sich iiber neu-
este fachliche Trends sowie
jungste Entwicklungen der
Dentalindustrie.

Events

» Seite22
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Auflergewohnlicher Bogen

Insbesondere bei Einsatz selbstligierender Brackets profitieren Behandler von den Vorteilen des
Supercable®* und dessen minimaler Kraftabgabe zur initialen Rotationskontrolle und Nivellierung.
Ein Beitrag von Doz. Dr. med. univ. Friedrich K. Byloff, FA fiir Kieferorthopédie aus Graz/Osterreich.

Dank der fortschreitenden Ent-
wicklung und Optimierung von
Legierungen fiir initiale Nivel-
lierungsbogen konnten die auf
die Zdahne wirkenden Krifte we-
sentlich verringert werden; zu-
mindest ist dem Kkritischen Kie-
ferorthopdden hierzu die Mog-

Abb.1: Schematische Darstellung des Aufbaus eines
Supercable®-Bogens.

lichkeit gegeben worden. Der
von verschiedenen Firmen stra-
pazierte Ausdruck ,leichte“oder
yoptimale“ Kréifte wird offen-
sichtlich sehr unterschiedlich de-
finiert und kann beim Befolgen
solcher Empfehlungen zur rea-
len Anwendung von Kréften fiih-
ren, die sich um ein Mehrfaches
unterscheiden.

Prinzipiell ist es in der Kieferor-
thopéddie noch nicht gelungen,
yideale“ oder ,optimale“ Krafte
genau zu definieren (Ren et al.
2003 und 2004). Dennoch kann
man sagen, dass eine Zahnbe-
wegung, egal welcher Natur, mit
den geringst moglichen Kréften
ausgefiihrt werden sollte. Somit
ist die Wahrscheinlichkeit, die
Schmerzschwelle des Patienten
zu erreichen, Wurzelresorptio-

nen zu verursachen (Chan und
Darendeliler 2005) oder {iiber-
haupt unerwiinschte Nebenwir-
kungen hervorzurufen, am ge-
ringsten. Wobei diese geringen
Kréfte aber auch erstaunlich
schnelle Zahnbewegungen her-
vorrufen kénnen und die Anwen-
dung groBerer Krifte keinesfalls
immer zu einer schnelleren Be-

Hightech-KFO hochster
Prazision (2)

Im Rahmen eines zweiteiligen Artikels stellt Woo-Ttum Bittner
das SureSmile®-System* vor. Wihrend Teil 1 (KN 6/2011) den
Prozessablauf bei Anwendung der labialen Multibandtechnik
beschrieb, widmet sich nun Teil 2 dem Einsatz von
SureSmile QT® bei der Lingualtechnik.

Linguale Kieferorthopéadie

In einer sich demografisch ver-
dndernden Gesellschaftsstruk-
tur nimmt die Behandlung von
erwachsenen Patienten einen
immer groBeren Stellenwert ein.
Und gerade in dieser Patienten-
gruppe nimmt der Wunsch nach
einer moglichst unauffalligen,
aber auch sicheren Zahnkorrek-
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tur stetig zu. Um so ein Therapie-
versprechen einzuldsen, ist die
Behandlung mit einer lingual be-
festigten Multibracketapparatur
oft die einzige Option.
Diebisherfiir die Lingualtechnik
verfiigbaren Behandlungssyste-
me sind fiir eine geplant verlau-
fende Behandlung durchaus aus-
reichend, bieten aber nur sehr
eingeschrinkte Moglichkeiten,
die laufende Therapie bei unvor-
hergesehenen Anderungen oder
Nachkorrekturen in der Feinein-
stellungsphase aktiv zu beein-
flussen.

SureSmile QT®

Als Weiterentwicklung des fiir
die labiale Multibrackettechnik
entwickelten SureSmile-Systems

bietet Orametrix seit 2009 das

» Seited

wegung fithren muss (Iwasaki et
al.2000).

In dieser Philosophie wurde von
Dr. Hanson, dem ,Erfinder” der
SPEED®-Brackets, 1993 der soge-
nannte Supercable®* eingefiihrt.
Hanson kombinierte die Vorteile
verseilter (mehrdréhtiger) Bogen
mit den Eigenschaften superelas-
tischer Nitinolbogen, indem er ei-
nen superelastischen, verseilten
Bogen entwickelte (Abb. 1). Dieser
besteht aus sieben sehr diinnen
und miteinander in einer leich-
ten Spirale verseilten superelasti-
schen Nitinoldrdhten. Maximale
Flexibilitat wird dadurch mit mini-
maler Kraftabgabe kombiniert.
Der Bogen besitzt ein auller-
gewohnliches Formgedéchtnis
(,shape-memory*), wie in Abb. 2
zu sehen: Nach Offnung von drei
Knoten in einem .016” Super-
cable nimmt der Bogen wieder
seine urspriingliche Form an. Da-
durch kann er praktisch in jede
auch noch so verwinkelte Situa-
tion eingebunden werden, ohne
dass eine permanente Deformie-
rung befiirchtet werden muss —
und das trotz der Durchmesser
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.016”,.018" und .020". Dies macht
jene Bogen im aktuellen Bogen-
angebot einzigartig.
Kiirzlich erschien eine Sonder-
form mit nur sechs ineinander
verwobenen Drahten, welche ei-
nen superelastischen Schlauch
bilden, der sogenannte ,tubu-
lare“ Supercable.

» Seite8
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Alle mit Symbolen gekennzeichneten Beitrage sind in der E-Paper-Version der jeweiligen
Publikation auf www.zwp-online.info mit weiterfUhrenden Informationen vernetzt.

Autor Bildergalerie

Firmenprofil

Information

(AR e |8 e |8
Literaturliste Video

Klinische Videos auf ZWP online

Video-Autor zu sein lohnt sich.

Klinische Behandlungsvideos
koénnen im Praxisalltag eine gro-
Be Hilfestellung geben und wer-
den dementsprechend héufig
genutzt. Die ZWP online-Media-
thek bietet aus allen Teilgebieten
der Zahnmedizin Fallbeispiele in
Form hochwertig aufbereiteter
Videobeitrage zur kostenfreien
Nutzung. In den iiber 250 zur
Verfiigung stehenden Videos zei-
gen Experten u.a. den einen
oder anderen Kniff und vermit-
teln so praxisbezogenes Know-
how. Dieser kostenlose Media-
Service wird mittlerweile von
tiber 800 Usern téglich genutzt.
Mit der Rubrik , Klick in den OP*
werden die tiber 30.000 Empfan-
ger des wochentlichen ZWP on-
line-Newsletters tiber aktuelle
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Videos auf dem Laufenden ge-
halten. Zuséatzlich werden die
zur Verfiigung gestellten Video-
Dokumentationen im Online-
Profil des jeweiligen Autors in
der neuen Rubrik ,,ZWP online-
Kopfe“ platziert und sind somit
iber die zentrale Suchfunktion
verfiigbar. Neben Bildergalerien
und Videobeitrdgen umfasst die
Profilseite die Vita des Autors so-
wie alle Beitrige, die dieser ver-
fasst hat. Diese Seite wird kiinf-
tig mit allen Printaktivitédten des
Autors sowie mit dessen Refe-
rentenaktivititen im Rahmen
der von der OEMUS MEDIA AG
veranstalteten oder organisier-
ten Kongresse und Seminare ver-
linkt. Konkret hei3t das, dass
die ZWP online-Leser sich bei

Lektiire der E-Paper-Versionen
von Publikationen oder Kurs-
programmen Informationen zum
wissenschaftlichen Background
des Autors abrufen konnen.
Gleichzeitig wird dieser z.B. bei
Eingabe fachlicher oder sonsti-
ger Suchbegriffe ebenfalls mit
seinem Profil gefunden und pro-
fitiert somit zusétzlich von ei-
nem verbesserten Ranking in
der Internetpridsenz sowie er-
hohter Bekanntheit.

Sie mochten einen klinischen Vi-
deobeitrag oder Fachartikel bei
uns veroffentlichen und eine ei-
gene Autoren-Profilseite einge-
richtet bekommen? Dann kon-
taktieren Sie uns (Katja Kupfer,
Tel.:0341/48474-327 oder E-Mail
kupfer@oemus-media.de). @

X

Besuchen Sie uns:
Kiefero
Internationales Kong
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das deutsche Schienensystem
fiir ein strahlend schénes Liicheln.

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

In-Line® Schienen wirken kontinuierlich
wdhrend des Tragens auf die Zihne

und bewegen sie an die vorgegebene
Position.

Haben wir Ihr Interesse geweckt?
Vereinbaren Sie einen Termin mit
unserem Aussendienst oder fordern
Sie unser Informationsmaterial
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Karten neu gemischt

Generalversammlung der ABZ eG wihlt Kieferortho-
péden in den Aufsichtsrat.

Die Generalversammlung 2011
der Abrechnungs- und Beratungs-
gesellschaft fiir Zahnérzte (ABZ
eG) hat sich in Miinchen mehr-
heitlich fiir Dr. Gerhard Kluge
als neues Mitglied im Aufsichts-
rat der ABZ eG entschieden. Der
Kieferorthopidde aus Miinchen
setzte sich in geheimer Wahl ge-
gen den bisherigen Vorsitzenden
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des Aufsichtsrats, Dr. Alois Stie-
gelmayr aus Augsburg, durch.
Dr. Kluge wurde anschlieBend
in einer Sitzung des Aufsichts-
rats zum stellvertretenden Auf-
sichtsratsvorsitzenden gewahlt.
Neuer Vorsitzender ist ab sofort
JorgWeishaupt aus Regensburg.
Dr. Gerhard Kluge hatte in einer
iiberzeugenden Vorstellung seine
Ziele formuliert. Er wolle sich da-
fiir einsetzen, dass sich die Genos-
senschaft noch mehr als Dienst-
leister fiir ihre Mitglieder aufstel-
le. Insbesondere angesichts der
neuen GOZ und der zu erwarten-

Modelliiberlegen,wiedie ABZ eG
neben den politisch agierenden
Korperschaften als Servicestelle
fir die fast 4.000 Mitglieder der
ABZ eG fungieren konne. Erfah-
rungen mit dem Aufbau einer sol-
chen Einrichtung hat er nach ei-
genen Angabenbereitsbeim Lan-
desverband der Kieferorthopéden
in Bayern gesammelt, dessen stell-
vertretenderVorsitzender er ist.
Die Generalversammlung 2011
markiert aber auch das Ende ei-
ner erfolgreichen Ara von Auf-
sichtsratsvorsitzenden aus dem
bayerischen Schwaben, die mit
Dr. Gerd Kréutler 1992 begann
und 2006 mit Dr. Alois Stiegel-
mayr fortgesetzt wurde. Stiegel-
mayr war seit 1995 im Aufsichts-
rat der ABZ eG und seit 2006
auch dessenVorsitzender.

Der dreikopfige Aufsichtsrat der
ABZ eG mit Jorg Weishaupt, Dr.
Gerhard Kluge und Walter Wan-
ninger (Straubing) dient als Kon-
trollinstanz, aber auch als Im-
pulsgeber fiir den Vorstand der
ABZ eG, der aus den Okonomen
Dr. Bruno Weber und Dr. Hart-
mut Ohm besteht. =3

Y Adresse

ABZ Abrechnungs- und
Beratungsgesellschaft fiir Zahnérzte eG
Elly-Staegmeyr-Str. 15

80999 Miinchen

Tel.:089/892633-0

Fax:089/8926 33-33

E-Mail: info@abzeg.de
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Abb. 1: Bracketmix.

S Fortsetzung von Seite 1

Produkt SureSmile QT fiir die
Lingualtechnik an. Mit diesem
werden neben einer sehr ausge-
reiften Planungssoftware auch
das erste Mal individuelle, drei-
dimensional gebogene Dréhte
fiir die linguale Orthodontie an-
geboten, die mit jedem im Han-
del erhiéltlichen 0.018" x 0.022"
Slot-Bracket kompatibel sind.
Theoretisch ist es somit sogar

ANZEIGE

moglich, ein beliebiges labiales
Bracket auf die Innenseite der
Zahne zu kleben. Aufgrund der
Kkleineren Bracketdimension emp-
fiehlt es sich jedoch, hier auf spe-
ziell fiir die Lingualtechnik entwi-
ckelte Brackets zuriickzugreifen.

Mit SureSmile QT ist es moglich,
sowohl edgewise als auch rib-
bonwise gebogene Drédhte zu
verwenden. Die Dréhte sind in
unterschiedlichen Dimensionen
und Drahtqualitédten erhéltlich.

Abb. 2: Biegekollision UK-Front.

Das Ziel-Set-up kann vom Be-
handler auf den Zehntelmilli-
meter genau fiir jeden einzelnen
Zahn vorgegeben werden und ist
jederzeit auch nachtréglich ver-
anderbar. Zusétzlich profitiert
die SureSmile QT-Technik von
den fiir die labiale SureSmile®-
Technik ermittelten Vorteilen in
der Behandlungsgeschwindig-
keit als auch von den unzéhligen
Simulations- und Diagnostik-
moglichkeiten des Programmes.

AQUASPL
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eingesetzt werden
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Differentialdiagnostik der multifaktoriellen Genese des CMD

praprothetische / prakieferorthopddische Bissbestimmung
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Das Behandlungsprotokoll
im Jahr 2011

Nach mehr als zwei Jahren

praktischer Anwendung des

SureSmile QT-Systems mit ca.

30 abgeschlossenen und mehr

als 200 laufenden lingualen Be-

handlungen, hat sich das Ab-
laufprotokoll weiterentwickelt.

So haben sich folgende Arbeits-

schritte als sinnvoll erwiesen:

1. digitaler Scan des Diagnos-
tikmodells und Erstellung
eines digitalen Vor-Set-ups

2.Labor: Platzierung der ge-
wiinschten Brackets auf dem
digitalen Modell und Be-
rechnung der gewiinschten
Dréhte

3.Labor: Umsetzung der Bra-
cket-Platzierungssimula-
tion am Gipsmodell mit rea-
len Brackets und Herstel-
lung einer Bracketmaske

4.indirektes Kleben der Bra-
ckets im Mund und intraora-

ler Scan der Zahnbdgen mit
Brackets in situ

5.Insertion eines konfektio-
nierten initialen Drahtes bis
zur Lieferung der individuel-
len SureSmile QT-Dréhte

6. digitale Planung der Behand-
lung und Erstellung eines
Ziel-Set-ups

7.Bestellung der SureSmile QT-
Bogensequenz

8.Insertion der ersten individu-
ellen SureSmile QT-Bogen ca.
vier Wochen nach dem intra-
oralen Scan.

Der SureSmile QT-Draht

Nachdem wir bei den ersten Pa-
tienten die Brackets direkt lin-
gualindenMund geklebtundda-
nach sofort gescannt haben, hat
sich gezeigt,dassesbeidirektem
Kleben in der Unterkieferfront
hédufig zu Biegekollisionen des
Roboters bei der Herstellung der
Dréihte gekommen ist. Da die
Interbracketdistanz dort gerade
beiVerwendungvon sehrbreiten
Lingualbrackets sehr klein wird,
ist es manchmal fiir den Roboter
mechanisch unmdéglich, die not-
wendigen Biegungen auf der
kurzen Strecke unterzubekom-
men, was besonders bei grofie-
ren Drahtdimensionen der Fall
ist.

DieBiegungenindendreiRaum-
dimensionen werden nachein-
ander in den Draht gebracht, bei
superelastischen Materialien er-
folgt dabeinoch eine thermische
Behandlung der entsprechen-

NG R,
e

Abb. 3a, b: Set-up mit Wurzeldarstellung und Bracketposition aus DVT-Aufnahme generiert.
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Fallbeispiel 1(Abb. 4 bis 9)

AN

Abb. 7a—e: Zwischendiagnostik, intraorale Aufnahmen.

Abb. 8a—e: Enddiagnostik, intraorale Aufnahmen.

den Drahtsegmente. Dieses Vor-
gehenbedingt eine gewisse Weg-
strecke zwischen den Bracket-
slots. Deshalb empfiehlt es sich
besonders bei sehr schmalen
Frontzédhnen und kurzen Kklini-
schen Kronen, die Brackets vor-
her digital auf den Zdhnen zu
platzieren und diese Simulation
als Vorgabe fiir die Bracketplat-
zierung im Labor zu nehmen.
So konnen spétere Biegekolli-
sionen und Zahn-Bracket-Kon-
takte vermieden werden.

Die ersten Schritte
mit SureSmile QT

Bei der Auswahl der ersten Pa-
tienten haben wir uns vorerst
nur auf Klasse I-Patienten mit
leichten Engstédnden fokussiert,
die unter Umstédnden mit Set-up-
Schienen hétten behandelt wer-
denkonnen.Inden USA siehtdie
Zertifizierung im ersten Schritt
sogar nur eine Freigabe der Lin-
gualtechnik fiir den Oberkiefer
vor. Da das linguale SureSmile
QT aber hervorragend mit dem
labialen SureSmile im Unterkie-
fer kombinierbar ist, stellt das
fiir die Prézision der Verzahnung
am Ende der Behandlung keinen
Unterschied dar. Die Brackets
werden einfach digital auf der
anderen Zahnseite platziert.

Extraktions- und kombiniert
KFO/Chirurgie-Behandlun-
gen mit SureSmile QT

Inzwischen ist auch die Behand-
lung von Extraktionsféllen kein
Problem mehr, da bei den indi-
viduellen Bégen einzelne Seg-
mente auf Wunsch des Behand-
lers gerade gestaltet werden kon-
nen, sodass ein bogengefiihrter
Liickenschuss moglich ist. Als
abschlieBende Bogen miissen
dann nach erfolgtem Liicken-
schluss wieder voll individuali-
sierte Bogen eingesetzt werden.
Mit dem fiir SureSmile QT eben-
falls verfiigharen Chirurgiemo-
dul kénnen bis zu drei Segmente
pro Kiefer gebildet und metrisch
exakt zueinander als auch zum
Gegenkiefer hin verschoben wer-
den. Da die Positionierung der di-
gitalen Kiefer anhand einer Uber-
lagerung mit einer aktuellen FRS-
oder DVT-Aufnahme erfolgt, ist
eine sehr groBe Genauigkeit der
OP-Simulation gegeben. Die zu
bestellende Bogensequenz unter-
scheidet sich dann entsprechend
in prédoperative und postopera-
tive Bogenformen.

Beiimpaktierten odernochnicht
durchgebrochenen Zdhnen wird
die Zahnbreite des Synergeten
als Platzhalter angenommen und
ein gerades Bogenstiick in dem
Bereich durch den Roboter vor-

gegeben. Nach Durchbruch oder
Freilegung des entsprechenden
Zahnes kann dieses spéter ge-
klebte Bracket ohne Probleme
umgehend nachgescannt und die
neuen Bogen geordert werden.

Kosten Brackets, die Bracketmaske und
den Aufwand fiir das Scannen
hinzugerechnet werden muss.

Die Anzahl der bestellten Bogen

Fiir die Behandlung mit Sure-
Smile QT fallen Kosten von
820,—€ pro Patient an, zu denen
noch die Kosten fiir einen Satz

Fortsetzung auf Seite 6 =

Abb. 9a—c: Enddiagnostik, OPG (a), FRS (b), Profilbild (c).
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Fallbeispiel 2 (Abb. 10 bis 15)

Abb.11a

Abb.11c

YT
orvynpy

Abb. 13a-e: Zwischendiagnostik, intraorale Aufnahmen.

Abb. 14a—-e: Enddiagnostik, intraorale Aufnahmen.

S Fortsetzung von Seite 5

ist nicht kostenrelevant. In der
Summe sind die Kosten etwas
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niedriger als fiir die derzeit auf
dem Markt erhéltlichen ande-
ren lingualen Behandlungssys-
teme.

Linguale Dauerretainer

EinbesondererVorteil des Sure-
Smile QT-Systems ist, dass die
lingualen 3-3-Retainer nachdem
entsprechenden digitalen Ziel-
Set-up bereits mit den Bogen
mitbestellt werden kénnen. Da-
mitliegen die Retainer rechtzei-
tig zum Entbdnderungstermin
bereit, was gerade bei der Lin-
gualtechnik sonst nicht ohne
Weiteres moglich ist. Die her-
vorragende Passgenauigkeit die-
ser Retainerdridhte ist ein Zei-
chen der hohen Prézision der
erreichten Behandlungsergeb-
nisse. Fiir die Retainer werden
Zusatzgebiihren in Hoéhe von
50,—€erhoben.

Bewertung im Gegensatz
zu anderen Systemen

Ausunserer Sicht ist SureSmile
QT derzeit das linguale Bra-
cketsystem, das dem Behandler
die beste Kontrolle tiber die Be-
handlung gibt. Mit seiner Fle-
xibilitdt und den vielféltigen di-

gitalen Simulations- und Kon-
trollmoglichkeiten ist es einzig-
artig.

Leider erfordern die Einarbei-
tungindie Software und der Um-
gang mit den digitalen Modellen
einen erheblichen Zeitaufwand,
auch ist die Vielfalt der Einstel-
lungsmoglichkeiten am Anfang
fiirden Anwender etwas erschla-
gend. Die Meniifiihrung erfolgt
in englischer Sprache, gute Eng-
lischkenntnisse sind somit Vor-
aussetzung.

Die konfektionierten Brackets
sind im subjektiven Vergleich zu
den vorher bei uns verwendeten
individualisierten Brackets des
Incognito™-Systems nicht we-
niger komfortabel. Sogar die Pa-
tienten, bei denen wir in der lau-
fenden Behandlung von Incogni-
to™ auf SureSmile QT mit kon-
fektionierten Brackets umsteigen
mussten, berichten tiber keine
KomforteinbuBen.

Behandlungsqualitét

Die Behandlungsqualitét des di-
gitalen Set-ups wird u.a. nach
ABO-Score sofort ermittelt und
dem Kieferorthopaden sofortbei
jeder Zahnbewegung am digita-
len Modell dargestellt. Es steht
dem Behandler frei, in welchen

engen Qualitdtsgrenzen er sein
Set-up gestaltet.

Eine Untersuchung der ersten
zehn Behandlungsabschliisse in
einem digitalen Uberlagerungs-
verfahren an der Charité ergab
eine hervorragende Behand-
lungsqualitédt. Weitere Untersu-
chungen laufen.

Abb. 15a—c: Enddiagnostik, OPG (a), FRS (b), Profilbild (c).

Zusammenfassung

Nach unserem Umstieg von der
modifizierten Hiro-Technik und
dem Incognito-System zu Sure-
Smile QT haben wir ein enormes
Ansteigen unserer Patienten mit
Lingualtechnik beobachtet, was
vielleicht mit unserem gestiege-
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Fallbeispiel 3 (Abb. 16 bis 21)

Abb.17a

Abb. 17b

Abb. 19a-e: Zwischendiagnostik, intraorale Aufnahmen.

Abb. 20a-e: Enddiagnostik, intraorale Aufnahmen.

nen Selbstvertrauen durch die-
ses hochprizise Behandlungs-
system zu tun hat. Die sehr flexi-
ble Anwendung dieses Systems
hat das Indikationsspektrum fiir
die Lingualtechnik in unseren
Praxen erheblich vergrofBert.

Die digitale Behandlungsplanung
zwingt den Behandler, sich im po-

sitiven Sinne vor dem Einsetzen
des ersten Bogens Gedanken iiber
den gesamten noch folgenden Be-
handlungsablauf zu machen.

Die einzigartige Moglichkeit, mit-
hilfe eines DVT-Scans auch eine
korrekte dreidimensionale Dar-
stellung der Zahnwurzeln zu er-
halten, eroffnet vollig neue Ho-

Abb. 21a—c: Enddiagnostik, OPG (a), FRS (b), Profilbild (c).

rizonte in unserer Behandlung.
SureSmile QT vermittelt uns, es
im Praxisalltag mit einer sehr si-
cheren,sehrprizisen undsehr pro-
spektiven Art der kieferorthopadi-
schen Behandlungzutunzuhaben.

Klinische Anwendung

Fall 1 (Abb. 4 bis 9)

25-jahriger minnlicher Patient,
zehn Monate Gesamtbehand-
lungszeit inklusive OP in beiden
Kiefern (OK LeFort 1, UK modifi-
zierte Obwegeser/DalPont).

Y Kurzvita

Woo-Ttum Bittner

Fall 2 (Abb. 10 bis 15)

25-jahrige weibliche Patientin,
neun Monate Gesamtbehand-
lungszeit.

39 Adresse

Woo-Ttum Bittner

Kieferorthopéde und Geschéftsfiihrer
Adentics — Die Kieferorthopaden
Standort Berlin Lichtenrade

Goltzstr. 39

12307 Berlin

Tel.:030/76 76 60 30

E-Mail: wth@adentics.de
www.adentics.de

Fall 3 (Abb. 16 bis 21)

44-jahrige weibliche Patientin,
14 Monate Gesamtbehandlungs-
zeit inklusive OP im Unterkie-
fer (UK modifizierte Obwegeser/
DalPont). =3

S Adresse*
OraMetrix GmbH

Rungestrafle 19

10179 Berlin

Tel.:030/243091-0
Fax:030/243091-10

E-Mail: mail@orametrix.de
www.orametrix.de

» 1990-1996 Studium der Zahnmedizin
ander FU Berlin und der Charité

19961997 Assistenzzahnarzt in freier
Praxis

 1997-1998 Zahnarzt in einer kieferor-
thopadischen Praxis

» 1998-2001 Wissenschaftlicher Mitar-
beiter in der Abteilung fiir Kieferortho-
padie des Zentrums fiir Zahnmedizin,
Charité (Campus Virchow)

« 10/2001 Ernennung zum Fachzahnarzt
fiirKieferorthopadie

e seit 11/2001 tatig in eigener Praxis

* 11/2006 Weiterbildungsermachtigung
fiir Kieferorthopédie durch die Zahn-
arztekammer Berlin

2/2007 stellv. Mitglied des Priifungs-
ausschusses ftir Kieferorthopadie der
Zahnérztekammer Berlin

e diverse Mitgliedschaften: Active
Member of the European Society of
Lingual Orthodontics (ESLO), Berufs-
verband Deutscher Kieferorthopaden
(BDK), Gesellschaft fiir Kieferorthopa-
dievon Berlinund Brandenburg, Deut-
sche Gesellschaft fiir Kieferorthopa-
die (DGKFO), Européische Gesellschaft
fiir Kieferorthopédie (EQS), Deutsche
Gesellschaft schlaftherapeutisch té-
tiger Zahnmediziner (DGSZ), zertifi-
ziertes Mitglied der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Linguale Orthodontie
(DGLO)
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Abgegebene Krifte werden so-
mit noch weiter verringert und
die Flexibilitét entsprechend er-
hoht. Diese Eigenschaften ma-
chen Supercable zum idealen
Derotations-und Nivellierungs-
bogen.

Weiterhin von Vorteil ist hier
auch, dass verseilte (mehrdrahti-
ge) Bogen weniger Reibung ver-
ursachen als eindridhtige Bogen
gleichen Durchmessers (Mata-
rese et al. 2008). In diesem Zu-
sammenhang entwickelt Super-
cable seine Eigenschaften am
besten mit selbstligierenden Bra-
ckets, da ihm hier mehr Bewe-
gungsfreiheit gegeben wird.

Vor allem im Vergleich mit an-
deren géngigen Nivellierungs-
bogen erkennt man die Vorteile
dieses Bogens, verdeutlicht an-
handvon Drei-Punkt-Biegetest-
messungen: So wurde bereits
1998 dargestellt, dass Superca-
blenur 36 bis 70 % der Kraft gén-
gigerhomogener runder Nitinol-
bogen abgibt (Berger et al. 1998).
Zuséitzlich wird er aber dank sei-
ner Eigenschaften von Anfang
an in groBeren Durchmessern
verwendet (.016”,.018", ev. sogar
.020") und kontrolliert somit we-
sentlich effizienter die Zahnbe-
wegung betreffend Tipping und
Rotation. Bei der in Abbildung
3a, b dargestellten Patientin war
ein .016” Supercable fiir neun

Abb. 2: Shape-Memory-Effekt: Nach Offnung von drei Knoten in einem .016" Supercable
nimmt der Bogen wieder seine urspriingliche Form an.

Aullergewohnlicher Bogen

Wochen aktiv. Die dabei wirk-
samen Krifte beliefen sich um
die 40 bis 60 g.

Besonders interessant ist der Ver-
gleich der Riickstellkrifte des

kung von 3mm, die beim Nivel-
lieren héufig vorkommt, machen
die gemessenen Krifte beim .014”
Damon Optimal Force Copper
Nitinol fast das Fiinffache der

Abb. 3a, b: 2 x4 mit.016” Supercable in einer Zeitspanne von neun Wochen; eine beachtliche Nivellierung und Derotation ist erkennbar.

Riickstellkraft bei derselben Aus-
lenkung von 3mm generieren.
Dazu muss man zuséitzlich da-
rauf hinweisen, dass ein Bogen
mit groBerem Durchmesser na-

Grams
400
300 |
350 |-
250 |- .014

200 |-

013

150 |-

100

50 -

.018
.016
.014
.012

0
Damon Optimal
Force Copper
Nickel Titanium

.018
.016
.014
.012
.020
.018
.016 I I

Heat Activated
Nickel Titanium

Traditional
Nickel Titanium

Supercable
Coaxial
Nickel Titanium

Abb. 4: Vergleich géngiger Nivellierungsbdgen mit Supercable mittels Drei-Punkt-Biegetest und 3 mm Auslenkung (aus Berger und Waram 2007).

Damon™ Optimal Force Copper
Nitinol mit Supercable, eben-
falls mittels Drei-Punkt-Biege-
test (Berger und Waram 2007) in
Abbildung 4. Bei einer Auslen-

beim .016” Supercable gemes-
senen aus, nadmlich 234g im
Vergleich zu 55g. Ein tubulédrer
Supercable auch in der Dimen-
sion .016” wiirde sogar nur 43g

tirlich auch mehr Kontrolle tiber
die Zahnbewegung hat. Hier wer-
den also sehr unterschiedliche
Auffassungen von optimalen
Kréften erkennbar.

Des Weiteren zeigt dieselbe Gra-
fik, welche eine Zusammenfas-
sung vieler gingiger Nivellie-
rungsbogen darstellt, dass Su-
percable-Bégen zumindest 1/3
der Kraft gleich dimensionierter
yheat-activated“ Bogen ausiiben.
Traditionelle Nitinolbégen mit
gleichem Durchmesser geben ei-
ne bis zu 6-fache Kraft ab. Kurz
gesagt, mit Supercable kann mit
einem Bruchteil dervielleicht bis-
her verwendeten Kréfte wesent-
lich schonender und effizienter
nivelliert werden. Hierbeisollten
auBerdem Kréfte tiber 100g ver-
mieden werden, da es sonst zu
einer Stillstandsphase von 21 Ta-
gen kommt (Iwasaki et al. 2000).
Prinzipiell muss man zu diesen
in vitro gemessenen Kréften sa-
gen, dass diese auf die klinische
Situation nicht genau gleich tiber-
tragbar sind. Jedoch geben sie
gute Hinweise iiber die Kréfte-
relationen.

In der klinischen Anwendung ist
es wichtig, nach Einsetzen des
Drahtes distal des letzten Zah-
nes einen sogenannten Super-
cable Stop* aufzuklemmen oder
ein Kleberkiigelchen aufzubrin-
gen, da der sehr flexible Bogen
sonst leicht aus dem am meisten
distal gelegenen Bracket oder
Roéhrchen herausrutschen kénn-
te (Abb.5 a,b). Ein Umbiegen als
s,mexican tie-back® ist aufgrund

Fortsetzung auf Seite 10 I

Abb. 5a, b: Um ein Herausrutschen des Bogens zu verhindern, muss
distal des letzten Zahnes am Bogenende ein Supercable-Stop auf-

geklemmt oder ein Kompositkiigelchen aufpolymerisiert werden.

Abb. 6a, b: Distaler Bogeniiberschuss nach siebenwdchiger Nivel-
lierung distal des letzten Zahnes OK rechts.

Abb. 7a, b: Siebenwdchige Nivellierungssequenz bei einem Extrak-
tionsfall: Keine Bukkalkippung der UK-Front trotz starken initialen Front-
engstands; es sind bereits 2/3 der linken Licke geschlossen.

Abb. 8 a, b: Rotationskorrektur um fast 90° eines oberen zentralen
Schneidezahnes in nur acht Wochen mittels .016” Supercable.
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der oben beschriebenen Eigen-
schaften des Bogens nicht mog-
lich. Und das Ausglithen in der
Flamme wiirde zum Ausfransen
der einzelnen Bogenkomponen-
ten fithren.

Intraoral muss der Bogen mit ei-
nem speziell dafiir geeigneten
Distal End Cutter* abgezwickt
werden. Der Uberschuss an Bo-
genldnge, welcher durch das Aus-

ANZEIGE

nivellieren entsteht, fithrt nicht
zu einem ,flaring® der unteren
Front, sondern ,schlidngelt” sich
distal des letzten Zahnes hinaus
(Abb.6a,b;7a,b).Dies sollte dem
Patienten vorher mitgeteilt wer-
den. In Abbildung 7a, b ist ein
typischer Verlauf einer Nivellie-
rung bei Extraktion wegen Eng-
stands dargestellt: Dieser 16st
sich nach distal auf, wobei sich
die linke Extraktionsliicke be-
reits wahrend der ersten sieben

Wochen des Nivellierens um fast
2/3 geschlossen hat. Diese Ef-
fekte beobachten wir routine-
maiBig bei der Verwendung von
Supercable in Kombination mit
selbstligierenden Brackets. Sie
erkléren sich durch die lediglich
geringen Kréfte und die in ge-
wissen Phasen der Bewegung
reduzierte Friktion mit selbstli-
gierenden Brackets. Eine dabei
normal weitergefiihrte Kaufunk-
tion durch wenig oder gar keine

Schmerzbeeintrichtigung auf-
grund der geringen Krifte mag
auch dazu beitragen.

Ein weiteres Beispiel ist in Abbil-
dung 8a, b dargestellt: Eine Ro-
tationskorrektur um fast 90° ei-
nes oberen zentralen Schneide-
zahnes in nur acht Wochen mit
einem Supercable der Dimen-
sion .016". Das Zeitintervall zwi-
schen zwei Terminen in der Ni-
vellierungsphase betrédgt hier
acht Wochen.

self-ligating bracket

Ein passiv selbstligierendes Bracket,

eiNfach zu stneniuncieria e
biomechanisch Vielseiﬂg anwendbar,
au Sg e/e | Ch ﬂeTer Patientenkomfort.

LEONE S.p.a Orthodontics and Implantology

Via P a Quaracchi, 50 ® 50019 Sesto Fiorentino ® FIRENZE (ltaly)
Phone +39 055.3044620 e Fax +39 055.304405 e info@leone.it www.leone.it

PP10/01-TED

Fazit

Mochte der Kieferorthopéde in
der Ara leichter Krifte diese auch
wirklich anwenden und gleich-
zeitig zudem die Zahnbewegung
gut kontrollieren, bietet sich
der Einsatz des Supercable-
Bogens als ideale Alterna-
tive an. =3

5y Kurzvita

L]
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Keine signifikanten Unterschiede

Neben der Klebetechnik und Materialkunde z#hlt vor allem auch die Biomechanik zu den Forschungsschwerpunkten von Univ.-Prof. Dr. Hans-
Peter Bantleon. So veroffentlichte der amtierende Prisident der Osterreichischen Gesellschaft fiir Kieferorthopédie hierzu bereits zahlreiche
Studien, dabeiu.a. auch zu biomechanischen Aspekten aktiver wie passiver selbstligierender Bracketsysteme. KN bat ihn hinsichtlich des
diesjahrigen SLB-Themenschwerpunktes zu Wort.

Abb. 1a—c: Bracket mit Schieber (a), mit Klappe (b) und mit
Klammer (c).

9 Warum benutzen Sie so gern
den Begriff ,ligaturenfreie Bra-
ckets“? Ist ,selbstligierend” ein
Misnomer?

Alle sogenannten ,selbstligie-
renden”“ Brackets (SLB) weisen
entweder einen Klapp-, Schiebe-
oder klammerartigen Halteme-
chanismus zur Drahtfixierung
im Bracketslot auf. Dieser Hal-
temechanismus muss aktiv ge-
schlossen werden, daher sollten
diese Brackets nach Prof. Wehr-
bein als ligaturenfreie Brackets
(LFB) bezeichnet werden.

0 SLB wurden seit 2005 als ,,All-
heilmittel“ hoch euphorisch ge-
lobt,nun gehenviele Klinikerund
selbst Firmen auf Distanz dazu.
Wo liegt Ihrer Meinung nach hier
die klinische Wahrheit?

In einer systematischen Uber-
sichtsarbeit anhand von 16 Stu-
dien fanden Chen et al* auBer
einer kiirzeren Stuhlzeit und ei-

ner geringeren Proklination der
Unterkieferfront (1,5° weniger

ANZEIGE
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26 mm - 44 mm
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5 € 40,-
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beiligaturenfreien Brackets) kei-
ne signifikanten Unterschiede
zwischen ligaturenfreien und
konventionellen Brackets.

Y Benutzen Sie in Ihrem Kklini-
schen Alltag hauptsdchlich SLB?
Forschen Sie weiterhin zu die-
ser Thematik?

Abb. 2a, b: Mit einer speziellen Messapparatur wurden die horizontalen und vertikalen Kréfte sowie die Dreh-
momente einer Dreibracketbeziehung gemessen. Es wirken am linken Bracket eine horizontale und vertikale Kraft
sowie ein Drehmoment im Gegenuhrzeigersinn. Am mittleren Bracket wirken zwei extrusive Kréfte und am rech-
tenBracketeinehorizontale und vertikale Kraft sowie ein Drehmomentim Uhrzeigersinn. Das daraus resultierende
Kraftsystem fiihrt zu einer kérperlichen Liickendffnung des Pramolaren und seitlichen Schneidezahns mit gleich-
zeitiger Eruption des Eckzahnes (Hans-Peter Bantleon: The mechanical background of binding in a three bracket-
relationship simulating a premolar, canine and lateral incisor in levelling. Orthod. Waves; Vol 70, IssueZ, 2011).

Wir verwenden in der Klinik und
in meinem Privatinstitut haupt-
sdchlichligaturenfreie Brackets.
Nur im Studentenbetrieb werden
konventionelle Brackets einge-
setzt. Forschungsschwerpunkt
sind derzeit dynamische Mes-
sungen von Dreibracketbezie-
hungen.

E Glauben Sie, man konnte,
alle 3-D- und biomechanischen
Aspekteberiicksichtigend, eine
internationale DIN zum validen
Testen und Vergleichen von Bra-
ckets und Bogen erarbeiten, oder
ist dies Utopie?

Die Problematik von 3-D-Messun-
gen liegt in der Auswertung der
Messergebnisse aller drei Raum-
ebenen, die durch eine Koordina-
tentransformation durchgefiihrt
werden muss. Derzeit werden
meist nur die Ergebnisse jeder
einzelnen Raumebene aufgelis-
tet, ohne dass der Gesamtvektor
berechnet wird.

Die statischen Messungen hin-
sichtlich Friktion miissten auch
neu normiert werden, da bei einer
Versuchsanordnung von mehre-
ren Brackets mit vertikalen oder
horizontalen Stufen auch immer
die Verklemmung des Drahtes
(binding) mitgemessen wird.

B Wo sehen Sie die Zukunft der
SLB und was wiirden Sie einem
Kliniker raten — kaufen oder ver-
kaufen?

Dies hingt von der Liebe zum
Ein- und Ausligieren ab. Ich per-
sonlich verwende weiterhin SLB
(LFB) aus Griinden des Kom-
forts.

Y Was ist aus Ihrer Sicht und
riickblickend auf Ihre beeindru-
ckende Karriere die Kklinisch
wichtigste Entwicklung in der
KFO?

Dazu zidhle ich die neuen diag-
nostischenVerfahren (CT, DVT,
MRT) und die Lésung von Ver-
ankerungsproblemen mit Mini-
implantaten. &

] Haben Sie vielen Dank!

*S.S-H. Chen, G.M. Greenlee, J-E.
Kim, C.L.Smith, G.J. Huang: Sys-
tematic review of self-ligating
brackets, AmJ Orthod Dentofac
Orthop 137;2010:726e.1-726e.18.

Draht nivelliert.

Abb. 3a, b: In einem Split-mouth-Verfahren wurden auf der rechten Seite ligaturenfreie Brackets (Smart-
Clip) und auf der linken Seite Standard-Edgewise-Brackets geklebt und mit einem 0,014" Sentalloy yellow

Abb. 5a, b: Endbefund: Wahrend der nachfolgenden Behandlungsschritte konnte weiterhin kein Unter-
schied zwischen den beiden Brackettypen festgestellt werden.

N Kurzvita

0. Univ. Prof. Dr. Hans-Peter Bantleon

* 1970-1979 Studium der Medizin
* 1979 Promotion zum Dr. med. univ.

¢ 1979-1981 Ausbildung zum Facharzt
fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
ander Universitatsklinik in Graz.

1981 Facharztpriifung und Ernennung
zum Facharzt fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde

» 1981-1982 Assistent an der Abteilung
fiir Kieferchirurgie in Graz

 1982-1987 Assistent an der Abteilung
flir Kieferorthopadie in Graz

1987 Ernennung zum Oberarzt an der
Abteilung fir Kieferorthopadie Graz

» 1989 Habilitation fiir das Fach Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde unter be-
sonderer Beriicksichtigung der Kiefer-
orthopadie

» 1992 Bestellung zum Ordentlichen Uni-
versitatsprofessor und Leiter der Ab-
teilung fiir Kieferorthopddie an der
Universitatsklinik fir ZMK in Wien

1995 Ercffnung des Instituts , Die Zahn-
spange”

o seit 1996 Prasident der Osterreichi-
schen Gesellschaft fir Kieferorthopa-
die

« Mitglied der European Orthodontic So-
ciety, American Orthodontic Society,
World Federation of Orthodontists und
der Angle Society of Europe

o Prasident des 82. Kongresses der Euro-
pean Orthodontic Society 2006

 Hauptarbeitsgebiete: Biomechanik, Kle-
betechnik und Materialkunde
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Die Wiederauferstehung einer
alten, aber genialen Idee

Ein Beitrag der Firma life-dental Herborn, von ZT Michael Schon, Dr. Johanna Franke

und Dr. Torsten Krey.

Abb. 1: Anzeichnen des prothetischen Aquators Abb.2: Herstellung der Dublierform aus Silikon.
(Modellgussverfahren).

Einleitung

DerErfinder Dr.Emil Herbst ver-
offentlichte erstmals anlésslich
des Berliner Zahnérztekongres-
ses 1909 seine Idee, eine Klasse
II-Distalbisslage mit einer fest-

sitzenden Apparatur zu korrigie-
ren.Das Ziel war es, den Unterkie-
fer dauerhaft und kompromiss-
los in einer stabilen Vorschub-
lage (einer therapeutischen Po-
sition) zu halten und gleichzeitig
das Gesichtsprofil zu harmoni-

Abb. 4: Wachsmodellation mit Gewinde Regio 26.—
Abb.5: Fertige Wachsmodellationin beiden Kiefern,
angestiftet. — Abh. 6: Oberkieferguss, abgestrahlt. —
Abb. 7: Aufgepasster Modellguss OK/UK. — Abb. 8:
Fertig hochglanzpolierter Modellguss OK/UK. —
Abb. 9: Kontrolle der Position von Gewinde und Tu-
bes im Fixator. — Abb. 10: Eingepasstes konfektio-
niertes Gewinde vor dem Lasern.

Abb. 3: Silikonform, Anfangsmodelle, Einbettmasse-
modelle (gelb).

sieren. Nach 1934 geriet diese
Methode in Vergessenheit und
wurde erst seit 1977 von Prof.
Hans Pancherz wieder aufge-
griffen und klinisch-experimen-
tell untersucht. Pancherz zeigte,
dass mit dem Herbst-Scharnier
eine Stimulierung des Unterkie-
ferwachstums moglich ist. Die
Apparatur weist eine kombiniert
dentoalveoldre und skelettale
Wirkungsweise auf und fiihrt
zuverlassig zu einer Normalisie-
rung der Okklusion. Durch die
heutigen Herstellungstechniken
hat man die anfdngliche Repara-
turanfélligkeit, die immer auch
mit grofBem finanziellem und
technischem Aufwand geschieht,
sicher im Griff. Dadurchist diese
Apparatur wieder etabliert und
aus der modernen kieferorthopé-
dischen Praxis nicht mehr weg-
zudenken.

Das Herbst-Scharnier gleicht
einem kiinstlichen Gelenk, das
Ober- und Unterkiefer mitein-
ander verbindet. Doppelseitige
Teleskope, die aus einem Fiih-
rungsrohr und einer Gleitstange
bestehen und tiber kieferortho-
péadische Bander oder besser ge-
gossene Metallschienen an den
Zahnreihen befestigt werden,
fithren den Unterkiefer in eine
mesiale Lage und erlauben in
Klasse I-Relation Offnungs- und
Schliebewegungen sowie leich-
te Seitwértsbewegungen. Die
Lénge der Fihrungsrohre (Au-
Benteleskop) bestimmt dabei das
Ausmal der Unterkiefervorver-
lagerung und verhindert ein Zu-
riickgleiten des Unterkiefers in
die urspriingliche distale Posi-
tion. Der Patientenkomfort so-
wie die kosmetischen und hygie-

Fortsetzung auf Seite 14 53
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Abb. 11: Fertiges Herbst-Scharnier in der Aufsicht.

Abb. 13: Modifikation: OK-Herbst mit Hyrax-

Abb. 14: Modifikation: UK-Herbst nach Dres. Rich-

schraube. ter: Pramolaren nicht gefasst.
Béander-Herbst gegossenes Herbst
Vorteile —im eigenen Labor herstellbar —geringer Zeitaufwand in der
—geringere Laborkosten Praxis
—evtl. besserer Halt bei sehr koni- —sehr hohe Passgenauigkeit
schen Zahnen, da interdentale —flexible Gestaltung/Modellation
Verankerung (z. B. nach Dres. Richter)
—Kombination mit diversen
Zusatzelementen mdglich
(Hyraxschraube, Knopfchen,
Brackets ...)
—Position der Gewinde frei wahl-
bar
—kein Lot; Lasertechnik
Nachteile —aufwendige Vorbereitungszeit in —hdhere Laborkosten (Fremdlabor)

der Praxis (Sep, Bandanprobe)

—Lot

—hohe Bruchgefahr

—Instabilitat

—Position der Gewinde und Zusatz-
elemente ist direkt von der Zahn-
position abhdngig

—zeitaufwendige und schwierige
Laborherstellung

—ggfs. Behandlungsunterbrechung
wegen Reparatur

—evtl. schlechterer Halt bei sehr
konischen Zahnkronen
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Abb. 15-21: Anfangsbefund, Distalbisslage.

9 Fortsetzung von Seite 13

nischen Bedingungen bei einge-
gliederter Apparatur sind akzep-
tabel. Insgesamt wird das gegos-
sene Herbst-Scharnier nach ei-
ner gewissen Eingewdhnungs-
zeit gut toleriert.

Die Apparatur kann im weite-
ren Sinne als festsitzendes funk-
tionskieferorthopéddisches Ge-

£y Kurzvita

rit bezeichnet werden. Die Vor-
teile liegen hierbei Kklar auf der
Hand. Mit dem Moment der Ein-
gliederung setzt die Wirkung so-
fort und ununterbrochen, d.h.24
Stunden pro Tag, ein. Das The-
rapieziel kann somit unabhén-
gig von der Compliance des Pa-
tienten in einer kurzen Behand-
lungszeit von sechs bis neun Mo-
naten erreicht werden.

Dr. Johanna Franke

* 1997-2002 Studium der Zahnheilkun-
de an der Eberhard Karls Universitat
Tibingen

* 2003—2005 Promation an der Eberhard
Karls Universitdt Tubingen

* 2004—2005 kieferorthopadische Wei-
terbildungsassistentin in Bensheim im
Rahmen des kieferorthopadischen Wei-
terbildungsprogrammsderLandeszahn-
arztekammer Hessen in Zusammen-
arbeit mit der Poliklinik fiir Kieferor-
thopéadie des Zahnarztlichen Universi-
tats-Instituts Carolinum der Johann
Wolfgang Goethe-Universitat, Frank-
furtam Main

 2006-2007 kieferorthopadische Wei-
terbildungsassistentin in Herborn (Hes-
sen)

o seit 2006 Referentin fir life-dental im
In-und Ausland

e seit 2008 Kieferorthopadin in Herborn
(Hessen)

e seit 7/2010 niedergelassen in Herborn
(Gemeinschaftspraxis)

Michael Schon

* 1989-1991 Ausbildung zum Zahntech-
niker in Frankfurt am Main

» 1991-1998 Techniker fiir Edelmetall,
Titan und Kombiarbeiten

1998 Spezialisierung auf kieferortho-
padische Technik

e seit 1999 Laborleiter in einer kieferor-
thopadischen Praxis in Herborn (Hes-
sen)

2004 kieferorthopadische Priifung und
Eintragung in die Handwerksrolle

#2005 Griindung des eigenen zertifi-
zierten kieferorthopédischen Fachla-
bors ,life-dental” in Herborn (Hessen)

 \eranstalter verschiedener zahnéarzt-
licher/zahntechnischer Fortbildun-
gen

o Kursreferent im In- und Ausland

Dr. Torsten Krey

©1989-1995 Studium der Zahnheil-
kunde an der Justus-Liebig-Universitat
GielRen

» 1995-1997 kieferorthopddischer Wei-
terbildungsassistent in Kronberg im
Taunus

 1997-1999 kieferorthopadischer Wei-
terbildungsassistent in der Zahnklinik
in Frankfurt am Main (Carolinum)

* 1999 Praxisgriindung in Herborn (Hes-
sen)

o seit 2003 Referent fir life-dental im
In-und Ausland

2006 Praxisgrtindung in Westerburg

 7/2010 Griindung einer Gemeinschafts-
praxis in Herborn

Behandlungsindikationen sind
skelettale KlasseII-Dysgnathien
mit Riicklage des Unterkiefers.
Derideale Zeitpunkt zur Einglie-
derung des Herbst-Scharniers
isterreicht,wennder Zahnwech-
selin den Stiitzzonen abgeschlos-
sen und das pubertidre Wachs-
tumsmaximum erreicht oder
sogar Uberschritten ist. Neben
dem Kklassischen Behandlungs-
spektrum der herausnehmbaren
FKO-Geréte konnen bei derThe-
rapie mit der Herbst-Apparatur
auch unkoorperative Patienten,
Mundatmer und Patienten in der
postadoleszenten Wachstums-
phase erfolgreich behandelt
werden.

Das gegossene Herbst-
Scharnier

Bei der klassischen Konstruk-
tion der Apparatur werden die
Teleskope an kieferorthopadi-
schen Béndern befestigt und
mit Drahtelementen transversal
verbunden. Trotz extra dicken
Béandern ist diese Variante sehr
bruch- und reparaturanfillig.
Dariiber hinaus ist die Vorbe-
reitung in der Kieferorthopéadi-
schen Praxis (Separation und
Bandanprobe) bei dieser Vor-
gehensweise relativ zeitaufwen-
dig. Moderne Herstellungstech-
niken wie Lasertechnik und
NEM-Guss ermdoglichen dage-
gen ein stabiles und dennoch
graziles sowie in seiner Gestal-
tung sehr flexibles gegossenes
Gerit. Der Kostenaufwand der
Laborarbeit liegt hierbei etwas
hoher, dafiir ist jedoch der Zeit-
aufwand in der Praxis geringer,
es erfolgt ausschlieBlich ein Ab-

druck in beiden Kiefern inklu-
sive Konstruktionsbissnahme.
Insgesamt ist die Kostenkalku-
lation bei beiden Versionen etwa
gleich hoch anzusetzen. Bei dem
Béander-Herbst ist allerdings mit
Reparaturen und unkalkulierba-
ren Zusatzkosten sowie zusitz-
licher Behandlungszeit aufgrund
der Therapieunterbrechung zu
rechnen. Um einen reibungslo-
sen Verlauf der Unterkiefervor-
verlagerung zu gewéhrleisten, ist
daher heutzutage eindeutig dem
gegossenen Herbst-Scharnier
der Vorzug zu geben.
Mittlerweile gibt es eine Vielzahl
an Modifikationen der klassi-
schen Herbst-Apparatur. Da-
durch haben sich neue Anwen-
dungsgebiete im klinischen Be-
reich ergeben. Im Folgenden wol-
len wir kurz auf die Idee von
Emil Herbst mit der oben be-
schriebene Indikation eingehen
und einen Einblick in die zahn-
technische Herstellung im Kkie-
ferorthopéddischen Fachlabor ge-
wahren (Abb. 1-14).

ANZEIGE

die Riicklage des Unterkiefers,
die Supramentalfalte ist ausge-
préagt. Intraoral dominiert eine
vergroferte sagittale Frontzahn-
stufe von 7mm bei retroinklinier-

Abb. 22, 23: Ausformung der Oberkieferfront mitIn-Ova-
tion L-Brackets und Verankerung iber die gegossene
Herbst-Schiene. — Abb. 24, 25: Eingegliederte Herbst-
Scharniere. — Abb. 26: Ausgeformte UK-Front.

Ein besonderer
Patientenfall

Der folgende Fall zeigt die Be-
sonderheit, dass das Herbst-Ge-
rit mit einer selbstligierenden
Lingualapparatur im Oberkie-
fer kombiniert wurde. Der Pa-
tient stellte sich zu einer Zweit-
behandlung mit 15 Jahren und
11 Monaten vor. Im Anfangsbe-
fund zeigt sich extraoral deutlich

ter Oberkieferfront und ausge-
préagt anteinklinierter und liicki-
ger Unterkieferfront. Es besteht
eine Distalbisslage (Klasse II/1),
die rekonstruierte Frontzahnstu-
fe betrdgt 14 mm. Der Bissist tief
bei horizontalem Wachstumsmus-
ter, das untere Gesichtsdrittel er-
scheint verkiirzt (Abb. 15-21).

Aufgrund der stark anteinkli-
nierten Unterkieferfront sowie
des deutlichen Klasse II-Profils

Abb. 27-28: Extraoraler Zustand nach Entfernung der Herbst-Scharniere. — Abb. 29-33: Aktueller intraoraler Zustand, Neutralokklusion.
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wurde neben der Therapie mit
dem Herbst-Scharnier eine kom-
biniert kieferorthopédisch-kie-
ferchirurgische Therapie disku-
tiert. Der Patient sprach sich je-
doch deutlich gegen ein operati-
ves Vorgehen aus.

Zu Beginn der kieferorthopé-
dischen Behandlung wurde ei-
ne gegossene Herbst-Schiene in
beiden Kiefern eingegliedert. Im
Oberkiefer wurde eine Konstruk-
tion mit Palatinalbiigel und Tu-
bes Regio 14 und 24 palatinal ge-
wiéhlt. Die Unterkieferschiene
wurde mit Lingualbiigel und Tu-
bes Regio 33 und 43 bukkal ge-
staltet. Um einen ausreichenden
Vorschub des Unterkiefers in ei-
ne Klasse I-Relation zu ermogli-
chen, sollten zunéchst die Fron-
ten aufgerichtet werden. Hierfiir
wurde im Oberkiefer eine selbst-
ligierende Lingualapparatur (In-
Ovation® L) mit der gegossenen
Schiene verbunden. Die Unter-
kieferfront wurde mit dem In-
Ovation® R-System von labial
beklebt, die Front wurde aufge-
richtet und die Liicken wurden
geschlossen (Abb. 22, 23, 26). Im
Anschluss wurden die Herbst-
Scharniere eingesetzt und fiir neun
Monate belassen (Abb. 24, 25).
Durch das Herbst-Scharnier
konnte eine Neutralokklusion
sowie eine deutliche Verbesse-
rung des Profils erreicht werden.
Neben einer Beeinflussung der
sagittalen Ebene konnte auch
eine wesentliche Harmonisie-
rung der Vertikalen erreicht wer-
den (Abb.27,28).Fiir die weitere
Therapie wurden hierauf die
restlichen Zdhne —im Oberkiefer
von lingual, im Unterkiefer von
labial - mit einem selbstligieren-
den System beklebt. Inzwischen
befindet sich der Patient in der
Endphase der Multibracketbe-
handlung. Der restliche Liicken-
schluss im Oberkiefer sowie die
Feineinstellung der OkKlusion
stehen noch aus (Abb. 29-33).

Begleitende Physiotherapie

Neben der allgemeinen Indi-
kation einer Statikkontrolle des
Patienten am Anfang einer Kie-
ferorthopéddischen Behandlung
durch einen Orthopédden oder
Physiotherapeuten ist eine phy-
siotherapeutische Einschitzung
von Halteapparat und Muskula-
tur vor der Eingliederung des
Herbst-Scharniers besonders zu
empfehlen. Zu Beginn einer je-
den kieferorthopéddischen The-
rapie wird in unserer Praxis die
manuelle Strukturanalyse nach
Prof. Dr. Axel Bumann durch-
gefiihrt. Wenn eine Herbst-Ap-
paratur geplant ist, wird dabei
besonders auf mogliche Restrik-
tionen der suprahyoidalen Mus-
kulatur geachtet. Zu einem ein-
fachen Test wird der Patient in
sitzender Position aufgefordert,
die Schneidekanten in Kanten-
stellung zu bringen, die Lippen
locker zu schliefen und in die-
sem Zustand den Kopf so weit
wie moglich nach hinten zu nei-
gen. In maximaler Dorsalexten-
sion des Kopfes wird nun {iber-

priift, ob sich die Inzisiven noch
in Kopfbissposition befinden. Ein
vertikaler oder sagittaler Spalt
zwischen den Schneidekanten
gibt Hinweise auf eine unzurei-
chende Linge der suprahyoida-
len Muskulatur. Bei solch einem
Befund sollte auf jeden Fall die
entsprechende Muskulatur ge-
dehnt und auf die Unterkiefer-
vorverlagerung vorbereitet wer-
den, da es ansonsten zu einem
iberdimensionalen reziproken

Zug und somit zu einem zusétz-
lichenTherapiehindernis kommt.
Physiotherapeutisch sollte der
Patient auf eine Anteroposition
des Kopfes untersucht und eine
der moglichen Ursachen (Steil-
stellung der unteren HWS, Ex-
tensionsposition der oberen HW'S,
Cranialposition des Os hyoi-
deums, kompensatorische Hal-
tung aufgrund BWS-Kyphose,
Mundatmung ...) abgeklart bzw.
behandelt werden. Da wahrend

der Physiotherapieausbildung
das Kiefergelenk nur randstin-
dig oder gar nicht abhandelt
wird, sollte ein geeigneter The-

termine unter angegebener Adres-
se.

S Adresse

rapeut fiir eine reibungslose Zu-
sammenarbeit mit dem Kiefer-
orthopdden im Bereich CMD/
Kiefergelenk entsprechend wei-
tergebildet sein. Weitere Informa-
tionen und eine Liste mit Thera-
peuten finden sich unter anderem
unter www.cranioconcept.de.
Néhere Informationen und Kurs-

life-dental & Partner GBR
WesterwaldstralRe 11
35745 Herborn
Tel.:02772/582148
Fax:02772/5822 09
E-Mail: info@life-dental.de
www.life-dental.de
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Vision, Strategie und Ziele verwirklichen

Der Einsatz der Balanced Scorecard (BSC) in der kieferorthopddischen Praxis.
Ein Beitrag von Karin Letter, Geschéftsfiihrerin der 5medical management GmbH.

Die Balance Scorecard — kurz:
BSC - hilft dem Kieferortho-
pédden, die Praxisablaufe zu ver-
bessern. Die BSC (zu deutsch:
sausgewogener Berichtsbogen®)
wurde zuerst fiir Industrieunter-
nehmen von den Harvard-Pro-
fessoren Robert S. Kaplan und
David P. Norton entwickelt, hat
sich jedoch mittlerweile als stra-
tegisches Steuerungsinstrument
auch fiir Arztpraxen etabliert. Es
eignet sich vor allem fiir Arzte,
die ihre Praxis unter strategi-
schen Gesichtspunkten fithren
und weiterentwickeln wollen.
Die Bedeutung der BSC liegt
darin, dass der Kieferorthopade
mit diesem Instrument tiberpri-
fen kann, ob sein Team und er
die selbst formulierten Ziele er-
reicht haben, sich also ,auf dem
richtigen Weg zum Ziel“ befin-
den. Voraussetzung ist mithin,
dass er tiber eine ,Praxisvision“
und eine detaillierte Beschrei-
bung der Entwicklung, die die
Praxis zukiinftig nehmen soll,
verfiigt. Das heif3t: Der Kieferor-
thopédde muss zuerst seine Pra-
xisvision formulieren und daraus
eine Strategie und klare Zielset-
zungen ableiten, bevor er fiir sei-
ne Praxis eine BSC gestalten
kann. Im Folgenden soll dies an-
hand einer konkreten Kennzahl
verdeutlicht werden.

Kennzahlen im
Ist-Soll-Vergleich

Wichtigstes BSC-Element ist die
Abbildung der Praxisvision und
-strategie in messbaren Kenn-
zahlen, bei denen jeweils ein Ist-
wert und ein Sollwert festgelegt
werden. Zur Veranschaulichung;:
Nehmen wir an, die Vision eines
Kieferorthopéden besteht darin,
sich zur ,patientenorientierten
Gesundheitspraxis“ zu entwi-
ckeln. Entsprechend sollen die
Praxisrdumlichkeiten ausgestat-
tet sein, die Mitarbeiterinnen
sollen eine patientenfreundliche
Beratung durchfiihren kénnen.
Vokabeln wie Qualitdtsmanage-
ment und Servicecharakter hal-
ten Einzug in die kieferorthopéa-
dische Praxis. Es geht nicht al-
lein um die medizinische Versor-
gung — der Patient soll sich auch
von der Qualitidt der Betreuung
durch die Mitarbeiterinnen und
den Kieferorthopdden begeistert
zeigen.

Klarist also: Die Patientenorien-
tierung schligt sich auch in dem
Ziel nieder, die Patientenfreund-
lichkeit zu erh6hen. Wie es mit
ihr ausschaut, sollte der Kiefer-
orthopdde mithilfe regelméBig
stattfindender Befragungen fest-
stellen.Der Sollwert wird auf der
Schulnotenskala bei 2,0 festge-
macht — die Patienten sollen der
Patientenfreundlichkeit also min-
destens die Schulnote ,gut“ ge-
ben - das ist das Ziel des Kiefer-
orthopéden.

Dazu legt der Kieferorthopéade
Befragungsbogen an der Rezep-
tion aus. Die Bégen sind von ei-

ANZEIGE
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nem Praxismanager ausgear-
beitet worden, damit die Praxis
auch brauchbare Daten erhdlt.
Eine Patientenbefragung darf
nicht ,mal eben so nebenbei“
durchgefiihrt werden. Es lohnt
sich, fiir diese Arbeit Experten-
rateinzuholen,um Fragen zu for-
mulieren, die zu aussagekrafti-
gen Antworten fiithren, und um
das Zahlenmaterial interpretie-
ren und zielfiithrende MafBnah-
men daraus ableiten zu kénnen.
In unserem Beispiel ergibt die
Befragung beziiglich der Patien-
tenfreundlichkeit einen Istwert
von 3,1 —es ist also noch einiges
zutun,umdas gesetzte Zielzu er-
reichen und so auf dem Weg zur
Vision der ,patientenorientierten
Gesundheitspraxis“ einen gro-
Ben Schritt voranzukommen.
Ein weiteres Beispiel: Zur Vision
gehort, dass Patienten mit Ter-
min grundsitzlich nicht ldnger
als 15 Minuten Wartezeit auf sich
nehmen miissen. Der Istwert be-
tragtaber 35 Minuten—jetzt weil
der Kieferorthopédde, bei wel-
chem Praxisprozess er ansetzen
muss, wenn er seine Vision ver-
wirklichen mochte.

Konkrete MaBnahmen
festlegen

Nun konnen der Kieferortho-
pédde und sein Team konkrete

MaBnahmen planen, die zur
Erreichung des strategischen
Ziels ,Patientenfreundlichkeit®
fihren:

* Die Mitarbeiterinnen erhalten
z.B. eine Zusatzqualifikation,
indem sie ein Seminar besu-
chen, bei dem sie einen profes-
sionellen Leitfaden fiir Bera-
tungsgespriche in der Praxis
kennen und anzuwenden ler-
nen.

Der Kieferorthopéde iiberlegt,
ob eine neue Terminverwal-
tungssoftware angeschafft und
ob einzelne Mitarbeiterinnen
im Bereich der Terminverein-
barung geschult werden soll-
ten.

Der Kieferorthopéde selbst er-
hoht seine Kompetenz, um sich
als ,,Gesundheitsexperte” eta-
blieren zu konnen, der z. B. kie-
ferorthopédische Praventions-
tipps und beim Thema ,Rau-
cherentwohnung® fundierte Rat-
schlidge geben kann.

Voraussetzung zur Erstellung
einer BSC ist also, realistische
Zahlen zu erhalten —in dem Bei-
spiel mithilfe einer Patienten-
befragung. Und durch die regel-
maéBigen Befragungen zur Pa-
tientenfreundlichkeit kann der
Kieferorthopidde genau beur-
teilen, wie weit Praxis und Team
nochvonder Zielerreichung ent-
fernt sind — und entsprechende

Die BSC-Perspektiven:
die Finanzen

Die Komplexitdt und zugleich
die Leistungsféhigkeit der BSC
fiir die zukunftsorientierte Ent-
wicklung der Praxis ergeben sich
durch die vier Perspektiven, fiir
die BSC-Kennzahlen erarbeitet
werden: die Finanzperspektive,
Patientenperspektive, Prozess-
perspektive und Lern-/Entwick-
lungsperspektive. Speziell fiir
Praxen gibt es zudem die Erwei-
terung um die sicherheitsspezifi-
schen Aspekte: Dann riickt auch
die Frage in den Fokus, was si-
chergestellt werden muss, damit
die Patienten sicher behandelt
werden konnen.

weitere Aktionen in Angriff neh-

men, die letztendlich der Anné-

herung an den Sollwert und da-

mit an die Verwirklichung der

Praxisvision dienen.

Das Beispiel zeigt die Variante,

die Praxisentwicklung unter der

Perspektive der Patientenerwar-

tungen zu betrachten. Die BSC

verfiigt jedoch iiber insgesamt

vier Perspektiven:

* Finanzen

e Patienten

e interne Prozesse und

e Mitarbeiterinnen (Lernen und
Entwicklung).

Diese Fokussierung auf gleich
vier bzw. fiinf Perspektiven fiihrt
dazu, dass der Kieferorthopéde
nicht allein, wie so oft {iblich,
die Finanzen betrachtet, wenn es
umdie Bewertung der Praxisent-
wicklung geht. Die Bereiche ste-
hen vielmehr gleichberechtigt
nebeneinander, weil sie allesamt
einen entscheidenden Beitrag
zur Verwirklichung der Vision
leisten.

Auch bei einer ambitionierten Vi-
sion wie der von der ,patienten-
orientierten Gesundheitspraxis®
in dem Eingangsbeispiel spielt

die Steigerung des monetiren
Gewinns natiirlich eine Rolle,
sodass hier Kennzahlen wie die
Ausgaben, die Einnahmen, die
Umsatzrendite und auch die Per-
sonalkostenquote und der ,,Um-
satzje Arztstunde“alsLeistungs-
parameter herangezogen wer-
den. Anhand der Kennzahlen aus
der Finanzperspektive kann der
Kieferorthopéde beurteilen, in-
wiefern es ihm gelingt oder ge-
lungen ist, die Ziele ,positives
Betriebsergebnis“ und ,finan-
zieller Gewinn“ zu erreichen.

Praxisentwicklung aus
Patientensicht

»Wie sollen wir gegeniiber unse-
ren Patienten auftreten, um un-
sere Vision und unsere Strategie
zu verwirklichen? Welche Leis-
tungen benotigen die Patienten
in welcher Qualitdt? Wie kbnnen
wir ihre Erwartungen optimal
erfiillen, um die Zufriedenheit
zu verbessern?“

Diese Fragen stellen sich, wenn
sich der Kieferorthopédde mit der
Patientenperspektive beschéf-
tigt. Um das strategische Ziel
»~Abnahme der Patientenrekla-
mationen®zuverwirklichen,ins-
talliert das Praxisteam z. B. ein
Reklamationsmanagementsys-
tem mit der Absicht, die Anzahl
der Reklamationen von 25 (in
einem definierten Zeitraum) auf
10 zu senken. Und die Patienten-
bindung und die Patiententreue
lassensich etwamitder, Wieder-
kehrrate® analysieren.

Ein weiteres Indiz stellt die Emp-
fehlungsrate dar: Empfiehlt der
zufriedene Patient die Praxis
weiter? Auch diese Kennzahl
lasst sich nicht ohne Weiteres,
aber doch wiederum mithilfe ei-
ner Befragung erheben. Eine ef-
fektive MaBnahme, die eine An-
ndherung an den Sollwert der
angestrebten Empfehlungener-
laubt, ist die Erhohung der Ser-
vicequalitdt: Beispiele sind die
Wohlfiihlatmosphére in der Pra-
xis und vor allem die patienten-
orientierten Mitarbeiterinnen.

Fortsetzung auf Seite 19 I
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Kammer

Praxisreife Innovationen:
[~ Techniken und Produkte flr

(J
Information

DONNERSTAG, 20. OKTOBER 2011

Beginn: 19.00 Uhr (Einlass und Einstimmung ab 18.30 Uhr)

Ende: ca. 22.00 Uhr

FESTVORTRAG

Wie viel Macht hat die , vierte Gewalt”?
Zur Rolle der Medien in Zeiten von Web 2.0
Helmut Markwort, Herausgeber FOCUS Magazin

FREITAG, 21. OKTOBER 2011

Zahnérzte

Praxisreife Innovationen:
Techniken und Produkte fiir moderne Behandlungsméglichkeiten

09.00 - 09.15 Uhr

09.15 - 10.00 Uhr

10.00 — 10.45 Uhr

10.45 - 11.00 Uhr

11.00 — 11.30 Uhr

11.30 - 12.15 Uhr

12.15 - 13.00 Uhr

13.00 — 14.00 Uhr

14.00 — 14.45 Uhr

14.45 - 15.30 Uhr

15.30 — 15.45 Uhr
15.45 - 16.15 Uhr

16.15 — 17.00 Uhr

17.00 — 17.45 Uhr

17.45 - 18.00 Uhr

Prof. Dr. Christoph Benz/Miinchen
Christian Berger/Kempten
BegriiBung

Prof. Dr. Jiirgen Manhart/Miinchen
Nanocomposites — Wunsch und Wirklichkeit

Prof. Dr. Dr. Franz Xaver Reichl/Miinchen
Toxikologie in der Zahnheilkunde — was darf ich
verwenden?

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Hubert Reichle/Miinchen
Notfallmedizin in der zahnarztlichen Praxis

Dr. Holger Gehrig/Kandel
Raucherentwéhnung beim Zahnarzt

Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

Priv.-Doz. Dr. Jorg Neugebauer/
Landsberg am Lech
Dentale Volumentomografie — Pflicht oder Kiir?

Dr. Wolfgang Boisserée/Kdln
Die totale Prothese — aber richtig!

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Horst Dieterich/Winnenden
Provisorien — welche, wie, wozu?

Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka/Wiirzburg
Pulverstrahlgerdte — wann, wozu, welche?

Diskussion

FREITAG, 21. OKTOBER 2011

Zahnarztliches Personal

Praxiswissen von A bis Z

09.00 - 09.15 Uhr

09.15 - 10.45 Uhr

10.45 - 11.15 Uhr
11.15 - 12.45 Uhr

12.45 - 14.00 Uhr
14.00 - 14.45 Uhr

14.45 — 15.30 Uhr

15.30 - 16.00 Uhr
16.00 — 17.45 Uhr

Dr. Peter Maier
BegriiBung

Christa Maurer/Lindau

Zahnmedizin im Wandel —

Modernes Praxismanagement als Schliissel zu
mehr Zufriedenheit fir Patient und Zahnarzt

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Johannes Einwag/Stuttgart
Prophylaxe — was wissen wir wirklich?

Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

Irmgard Marischler/Bogen
Abrechnungsoptimierung mit der neuen GOZ

Dr. Ines Kapferer/Innsbruck (AT)
Orale Piercing — vor dem Schaden klug sein

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Thomas Reinhold/Niirnberg
Ein Jahr QM — was nun?

moderne Behandlungsmethoden

SAMSTAG, 22. OKTOBER 2011
[ konGRess

09.00 - 09.15 Uhr

Zahnérzte

Prof. Dr. Christoph Benz/Miinchen
Christian Berger/Kempten
BegriiBung

09.15 - 10.00 Uhr Priv.-Doz. Dr. Wael Att/Freiburg im Breisgau

Super Osseointegration

Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom (IT)
Implantation ohne Augmentation

10.00 — 10.45 Uhr

10.45 - 11.00 Uhr
11.00 — 11.30 Uhr
11.30 - 12.15 Uhr

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Dr. Albert Mehl/Ziirich (CH)
Abformung digital versus konventionell

Priv.-Doz. Dr. Andreas Bindl/Ziirich (CH)
Chairside CAD/CAM — Komfort und Kosten

Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Asami Tanaka/Friedrichsdorf
Zirconia Problem Solving — Color, Fit and Bonding

Prof. Dr. Werner Gotz/Bonn
Stammzellen in der Zahnheilkunde — kontrolliert,
kontrollierbar?

12.15 - 13.00 Uhr

13.00 - 14.00 Uhr
14.00 - 14.45 Uhr

14.45 - 15.30 Uhr

15.30 — 15.45 Uhr Diskussion
15.45 - 16.15 Uhr

16.15 — 17.00 Uhr

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Dr. Hans-Jorg Staehle/Heidelberg
Prominente Personlichkeiten und ihre Zahne im
Wandel der Zeit

17.00 - 17.15 Uhr
17.15 - 18.00 Uhr

Diskussion und Verabschiedung

Dr. Michael Rottner/Regensburg
Aktualisierung der Fachkunde firr Zahnarzte

SAMSTAG, 22. OKTOBER 2011
[ KONGRESS

09.00 - 09.15 Uhr

Zahnarztliches Personal

Dr. Peter Maier/Dingolfing
BegriiBung

Dr. Uta Salomon/Friedrichshafen
Patientenfiihrung und Therapie in der Kinderzahn-
heilkunde — ein Update

09.15 - 10.45 Uhr

10.45 - 11.15 Uhr
11.15 - 12.45 Uhr

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Irmgard Marischler/Bogen
Fallstudie: Behandlungsfall Abrechnung der
Implantologie

12.45 - 14.00 Uhr
14.00 - 14.45 Uhr

Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Cornelius Haffner/Miinchen
Pravention im Alter

14.45 - 15.30 Uhr  Regina Regensburger/Burgau

Tagliche Mundhygieneartikel — richtig eingesetzt
15.30 — 16.00 Uhr
16.00 — 17.45 Uhr

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Hans-Dieter Klein/Stuttgart
Kommunikation als Rezept zur Gewinnsteigerung
durch mehr Privatleistungen

SCAN MICH

Programm

ORGANISATORISCHES

KONGRESS ZAHNARZTE (Freitag und Samstag)
52. Bayerischer Zahnarztetag

Buchung bis 20.09.2011 Buchung ab 21.09.2011
ZA Mitglied (BLzK, DGCZ) 255-€ 280,- €
ZA Nichtmitglied 305,-€ 330,-€
ASS, Studenten, Ruhestandler (mit Nachweis) 140,— € 140,- €
Tagungspauschale (inkl. Mwst.) 95-€* 95-€*
Tageskarten Buchung bis 20.09.2011 Buchung ab 21.09.2011
ZA Mitglied (BLz, DGC2) 185—-€ 210-€
ZA Nichtmitglied 215-€ 240,- €
ASS, Studenten, Ruhestandler (mit Nachweis) 105,— € 105-€
Tagungspauschale (inkl. Mwst.) 50,- €* 50— €*

Aktualisierung der Rontgenfachkunde fiir Zahnarzte (Samstag)
Gebiihr (inkl. Skript) 50,-€

KONGRESS ZAHNARZTLICHES PERSONAL
Zahnarztliches Personal ~ 145,— € Tagungspauschale (inkl. Mwst) 95,— €*

Tageskarten

Zahnarztliches Personal (Fr) 85,— € Tagungspauschale (inkl. mwst) 50,— €*

Zahnérztliches Personal (Sa.) 85,— € Tagungspauschale (inkl. Mwst.) 50,—- €*

* Beinhaltet Imbiss bzw. Mittagessen, Kaffeepausen, Tagungsgetranke und ist fiir jeden Teilnehmer zu
entrichten.

Auf die Kongressgebiihr wird keine MwSt. erhoben.

Veranstalter

BLZK — Bayerische Landeszahnarztekammer
Prasident Prof. Dr. Christoph Benz, FallstraBe 34, 81369 Miinchen
Tel.: 089 72480-106, Fax: 089 72480-444, www.blzk.de

In Kooperation mit:

DGCZ - Deutsche Gesellschaft fiir Computergestiitzte
Zahnheilkunde e.V.

Prasident Dr. Bernd Reiss

Karl-Marx-StraBe 124, 12043 Berlin

Tel.: 030 767643-88, Fax: 030 767643-86, www.dgcz.org

Allgemeine Geschaftsbedingungen

1. Die Kongressanmeldung erfolgt schriftlich auf den vorgedruckten Anmeldekarten oder formlos. Aus organisatori-
schen Griinden ist die Anmeldung so friih wie moglich wiinschenswert. Die Kongresszulassungen werden nach
der Reihenfolge des |

2. Nach Eingang Ihrer Anmeldung bei der OEMUS MEDIA AG ist die Kong fiir Sie ich. Sie er-
halten hend eine Kong i und die Rechnung. Fiir OEMUS MEDIA AG tritt die Verbindlichkeit
erst mit dem Eingang der Zahlung ein.

3. Bei gleichzeitiger Teilnahme von mehr als zwei Personen aus einer Praxis an einem Kongress gewahren wir 10 %
Rabatt auf die Kong lihr, sofern keine prei i sind.

4. Die ausgewiesene Kongressgebihr ist umsatzsteuerfrei und die
jeweils gultlgen Mehrwertsteuer.

5. Der ist bis spa zwei Wochen vor Kongressbeginn (Eingang bei OEMUS MEDIA AG)
auf das angegebene Konto unter Angabe des Teilnehmers, der Seminar- und Rechnungsnummer zu tberweisen.

6. Bis vier Wochen vor Kongressbeginn ist in besonders begriindeten Ausnahmefallen auch ein schriftlicher Riicktritt
vom Kongress méglich. In diesem Fall ist eine Verwaltungskostenpauschale von 25,— € zu entrichten. Diese entfallt,

hi

hale versteht sich inklusive der

wenn |hre Absage mit einer Neuanmeldung verbunden ist.

7. Bei einem Riicktritt bis 14 Tage vor Kongressbeginn werden die halbe Kongressgebiihr und T: hale zu-
riickerstattet, bei einem spéteren Riicktritt verfallen die Kongressgebiihr und die hale. Der Kong
platz ist selb andlich auf einen Ersatzteilnehmer iibertragbar.

8. Mit derTeﬂnahmebestatlgung erhalten Sie den Anfahrtsplan zum jeweiligen Kongresshotel und, sofer erforderlich,

9. Bei Unter- oder Uberbelegung des Kongresses, bei kurzfristiger Absage des Kongresses bel Absage eines Vortrages
durch den Referenten oder bei Anderung des Kong tes werden Sie sch ich benachrichtigt. Bitte
geben Sie deshalb Ihre Privattelefonnummer und die Nummer Ihres Faxgerdtes an. Fur dle aus der Absage eines
Kongresses entstehenden Kosten ist OEMUS MEDIA AG nicht haftbar. Der von Ihnen bereits bezahlte Rechnungs-
betrag wird lhnen umgehend zurlickerstattet.

10. Fotografien, Video- und Fi sowie a f sind bei den Fortbild agen des Bayerischen

Zahnarztetages nicht gestattet, es sei denn, der Referent erklart ausdriicklich schrlftllch sein Einverstandnis.

11. OEMUS MEDIA AG haftet auch nicht fiir Inhalt, Durchfuhrung und sonstige Rat i eines

12. Mit der erkennt der Teilnehmer die Gesck der OEMUS MEDIA AG an.

13. Gerichtsstand ist Leipzig.

Achtung! Sie erreichen uns unter der Telefonnummer 0341 48474-308 und wahrend der Veranstaltung unter der Ruf-

nummer 0173 3910240.

Né&here Informationen zum Programm und Organisatorischem finden Sie unter www.blzk2011.de

-

\\‘ BLZK ._, DGCZ FUr den 52. Bayerischen Zahnarztetag vom 20. bis 22. Oktober 2011 in Minchen melde ich folgende
_\\ WY s L Personen verbindlich an (oitte Zutreffendes ausfiillen, ankreuzen bzw. Nummer eintragen):
Name, Vorname, Tétigkeit Mitglied Kongress- Programm
E:y’rl Iszch: - QBLZK Teilnahme am Zahnarztliches
nérzte QDGCZ Q Freitag Personal
Kammer Q Nichtmitglied Q Samstag Q Freitag
Q Rontgenfachkunde (Sa.) Q Samstag
Name, Vorname, Tétigkeit Mitglied Kongress- Programm
AnmeldeformU|ar per Fax an QBLZK Teilnahme am Zahnérztliches
0341 48474-390 Q DGz Q Freitag Personal
Q Nichtmitglied Q Samstag Q Freitag
Q Rontgenfachkunde (Sa.) Q Samstag

oder per Post an

Praxisstempel

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig

KN 7+8/11

Die Al inen Geschaftsbedi
erkenne ich an.

zum 52. Bayerischen Zahnarztetag

Datum/Unterschrift

E-Mail
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Die internen Praxisprozesse
unter der kritischen Lupe

Die Prozessperspektive riickt die
Ablaufe in der Praxis in den
Mittelpunkt — um die genannte
Vision von der ,patientenorien-
tierten Gesundheitspraxis“ zu
realisieren, kann der Kieferor-
thopéde beschliefen, das Qua-

mit der Praxis verbindet. Ein Ins-
trument, um den Identifikations-
grad zu erhdhen, ist dann etwa
das regelméaBig stattfindende
Zielvereinbarungsgesprach,das
der Kieferorthopdde mit jeder
Mitarbeiterin fithrt. Wenn diese
spliren, dass ihre berufliche und
personliche Weiterentwicklung
als Kriterium fiir den Erfolg der
kieferorthopédischen Praxis de-
finiert wird, steigert dies die Mo-

lititsmanagement zu optimie- tivation erheblich.
ren. Die Prozessperspektive
bildet die Abldufe ab, die BUSINESS CLAN

notwendig sind, um

die Ziele der Finanz-
und der Patientenper-
spektive zu erreichen.
Dazu zahlt etwa die
Fahigkeit, Verbesse-

e

%’cntuiy

J

rungsvorschlige, die
die Patienten - etwa

G2

in den Befragungen —
nennen, in moglichst
kurzer Zeitundin an-
gemessener Qualitét
aufzugreifen und um-

flan

zusetzen. Auch die Schnelligkeit,
mit der Reklamationen bearbei-
tet werden, zahlt dazu - wobei
dieses Beispiel verdeutlicht,dass
sich die Perspektiven und die
entsprechenden Kennzahlen und
Umsetzungsaktionen oftmals
beriihren oder iiberschneiden.

Die Kompetenzen der
Mitarbeiterinnen

Bleibt die Lern-/Entwicklungs-
perspektive,beider die Mitarbei-
terinnenorientierung an oberster
Stelle steht. Hier kommen vor al-
lem Faktoren wie die Kompeten-
zen der Mitarbeiterinnen — aber
auch die Qualifikationen des Kie-
ferorthopédden -, die Motivation
und die Bereitschaft zum stéan-
digen Lernen und zur Weiterbil-
dungins Spiel. Die Frage ist, wel-
che Lern- und Entwicklungs-
prozesse dabei helfen, die Pra-
xisvision und die strategischen
Zielsetzungen zu erreichen.

Aber auch die Zufriedenheit der
Mitarbeiterinnen sollte im Rah-
men der BSC ein Ziel sein — ab-
zulesen etwa am Identifikations-
grad, der die Mitarbeiterinnen

Y Info

Hinweis auf notwendige
Verbesserungen

Der Hauptnutzen der BSC ist:
Der stindige Kennzahlenab-
gleich zeigt rasch an, wo es Fehl-
entwicklungen und Korrektur-
bedarf gibt. Der Kieferorthopé-
de erhilt mithin nachweisbar
Aufschlussdariiber,welche Stol-
persteine auf dem Weg zur Vi-
sionsverwirklichung er beiseite-
rdaumen und an welchen Stell-
schrauben er drehen muss, um
eventuell eine Richtungsénde-
rung vorzunehmen.

Die Beispiele zeigen: Die Arbeit
mit der BSC ist nicht ganz ein-
fach - insbesondere die Festle-
gung der ,richtigen“Kennzahlen,
mit denen sich ein Ist-Soll-Ver-
gleich durchfiihren lasst, bedarf
einiger Erfahrung. Die Suche nach
messbaren Kennzahlen bei der
Finanzperspektive gestaltet sich
in der Regel um einiges leichter
als bei den anderen Perspektiven.
Esist nun einmal schwieriger, die
Steigerung der Patientenzufrie-
denheit oder der Mitarbeiterin-
nenzufriedenheit mit konkreten
Kennzahlen zu versehen.

Praxispotenzialanalyse als Grundlage

Neben der BSC hilft eine Praxispotenzialanalyse (PPA), Schwéachen aufzudecken, Optimie-
rungsmaglichkeiten auf die Spur zu kommen, Qualifizierungsma@nahmen vorzunehmen und
durch ein professionelles Praxismanagement die Leistungsfahigkeit und damit auch die Wirt-
schaftlichkeit der kieferorthopadischen Praxis zu steigern.

Mithilfe der PPA verschafft sich der Kieferorthopéde binnen kiirzester Zeit einen systemati-
schen und vollstandigen Uberblick tiber die aktuelle Situation in seiner Praxis: Sie umfasst Fra-
gen zum Leistungspotenzial des Kieferorthopédden, zu den Fahigkeiten der Mitarbeiterinnen,
zur Patientenbetreuung und -anbindung, zu den Zuzahlerleistungen oder zur Praxisorganisa-
tion. Beispiele sind:

» Wie ist das Terminvereinbarungssystem geregelt?

» Wie verhalten sich die Mitarbeiterinnen im Patiententelefonat?

» Setzen sie die Praxisphilosophie um —ist eine solche tiberhaupt verbindlich formuliert?

) Arbeitet das Praxisteam Hand in Hand — auch mit dem Kieferorthopaden?

» Wird zu den Patienten eine persénliche Beziehung aufgebaut, um die Patientenbindung zu
fordern?

» Wie kommunizieren die Mitarbeiterinnen und der Kieferorthopdde mit den Patienten?

» Sind sie inder Lage, Zuzahlerleistungen patientenorientiert darzustellen?

» Wie sieht es mit den Kompetenzen und dem Engagement des Praxisteams aus?

» Verflgt die Praxis Uber Werbemittel und Marketinginstrumente, mit denen die Leistungen
nach aufRen kommuniziert werden kdnnen?

Tipp:Die PPA sollte inregelmaRigen Absténden (mindestens einmal im Jahr) wiederholt werden.

Darum ist es nicht falsch, wenn
der Kieferorthopédde bei der Ge-
staltung ,seiner” BSC und zu-
mindestzuBeginn der Arbeit mit
diesem Steuerungsinstrument
einen Experten hinzuzieht.

Fazit

Die BSC hilft, die Prozesse in der
Praxis aus verschiedenen Per-
spektiven zu betrachten, nam-

lich: Finanzen, Patienten, interne
Prozesse und Lernen/Entwick-
lung (= Potenzialperspektive). Zu
jeder Perspektive werden stra-
tegische Ziele formuliert und
MaBnahmen, die helfen, sie zu
erreichen. Das Besondere an
der BSC: Jedes Ziel wird mit ei-
ner Kennzahl versehen, sodass

Y Kurzvita

Karin Letter ist Geschaftsfiihrerin der
5medical management GmbH, freie
Beraterin fiir den Bereich Qualitatsma-
nagement und zertifizierte Qualitats-
managementbeauftragte (Ausbildung
TUV Siid). Sie wurde 1971 in Dissel-
dorf geboren. Die examinierte Arzthel-
ferinbesuchtregelmalig medizinische
und kaufmannische Weiterbildungen,
um die Mitarbeiter und Fiihrungskrafte
in Arztpraxen, Dentallaboren und Klini-
ken auf dem Weg zu einem modernen
Management zu begleiten. Die The-
men Praxisorganisation, Qualitatsma-
nagement sowie Privat- und Sonder-
leistungen zéhlen zu ihren Schwer-
punktbereichen. Die Medical Manage-
rin absolviert ihre Tatigkeit am ,Point
of Sales”: Sie schult die Fiihrungs-
krafte und Mitarbeiter in der Arztpraxis
und im Labor und begleitet das Praxis-
team oder das Laborteam bei der Um-
setzung.

Y Adresse

5medical management GmbH
Matthiasstr. 33a

41468 Neuss

Tel.:02131/1331166

E-Mail: info@5medical-management.de
www.bmedical-management.de

der Kieferorthopédde genau ab-
gleichen kann, ob es eine Dif-
ferenz zwischen (erwiinsch-
tem) Soll-Ergebnis und tatséch-

lichem Ist-Ergebnis gibt. Diese
Differenz sollte er dann mit ziel-
fiihrenden MaBnahmen schlie-
Ben.
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Individualisierte 3-D-Lingualtechnik fiir perfekte Ergebnisse

Incognito™-Anwendertreffen in Diisseldorf mit groem Erfolg. Ein Bericht von Dr. Dr. Reiner Oemus, Zirndorf.

In diversen Workshops nutzten zahlIreiche Helferinnen die Mglichkeit zu praktischen Ubungen und erhielten dariiber hinaus hilfreiche Tipps fiir die erfolgreiche Integration von Incognito™ in den Praxisalltag. (Fotos: 3M Unitek)

Bereits zum 8. Mal fanden sich
am 20./21. Mai die Anwender der
Incognito™-Lingualtechnik zu
ihrem groBen Erfahrungsaus-
tausch zusammen, um Neuhei-
ten zu erfahren und spezielle Lo-
sungen klinischer Probleme zu
diskutieren — diesmal in Diissel-
dorf. Erneut hatte die Firma 3M
Unitek Kieferorthopéden und ih-
reTeams zu dieser Weiterbildung
eingeladen und ein interessantes
Programm aufgestellt. Die wis-
senschaftliche Leitung des An-
wendertreffens lag erstmals in
den Hénden von Dr. JuliaTiefen-
graber und Dr. Esfandiar Mod-
jahedpour.

Zum traditionellen Helferinnen-
tag waren diesmal mehrere Work-
shops geplant, die den Interes-
sen entsprechend spezielle In-
formationen vermittelten. Zu-
dem konnten die Helferinnen an
praktischen Ubungen am Typo-
donten teilnehmen.

Aufgrund der groBen Nachfra-
ge der praktischen Helferinnen-
Workshops wurden diese mehr-
fach wiederholt. So nutzten al-
lein am ersten Tag tiber 300
Teilnehmer/-innen diese Fortbil-
dungsmoglichkeit, um sich hin-
sichtlich der Einfiihrung in die
Behandlungsprozesse und Me-
chaniken zu informieren und
weiterfithrende Tipps zur erfolg-
reichen Integration des Incog-
nito™-Systems von Dr. JuliaTie-
fengraber, Dr. Esfandiar Modja-
hedpour und Doris Dorsch zu
erhalten. Aber auch Kieferortho-
péden, die parallel den Ausfiih-
rungen von Dipl.-Kffr. Ursula
Duncker zum Thema ,Abrech-
nung der Lingualtechnik® gefolgt
waren, bekamen wertvolle Infor-
mationen.

Traditionell gehort der Abend
des ersten Anwendertages der
grofen Special Event Party. Mit
kulinarischen Kostlichkeiten
wurden hierbei die zahlreichen
Géste verwohnt und feierten zu
den Kldngen der Flavius & Euro-
sound Show Band ein Wiederse-
hen mit Kollegen und Freunden.
Einen Tag spéter kamen dann
die Kieferorthopdden zusam-
men, um durch erfahrene An-
wender iiber Details der Lin-
gualtechnik informiert zu wer-
den und den kollegialen Erfah-
rungsaustausch zu pflegen.

Dieser wurde durch Annette
Hussé, Geschiftsfiihrerin 3M Uni-
tek Deutschland, ero6ffnet und mit
einem historischen Riickblick auf
die Entwicklungsstadien der In-
cognito™-Technologie durch Dr.
Modjahedpour auf interessante
Art und Weise eingeleitet. Zehn
Jahre ist es nun schon her, dass
im Jahre 2001 das erste Incog-
nito™-Bracket vorgestellt wurde
und seinen Entwicklungsweg
antrat. Heute arbeiten weltweit
mehr als 5.800 Kieferorthopidden
mit diesem Lingualsystem, wel-
chem ein HéchstmaB an Asthetik
und Prézision bei der Umsetzung
der vorher gestellten Zielsetzung
bescheinigt wird.

Zusammen mit Dr. Julia Tiefen-
graber stellte Dr. Esfandiar Mod-
jahedpour anschliefend das In-
cognito™ 3-3 Bracketsystem fiir
die Korrektur der Frontzdhne
mittels individualisierter Bra-
ckets und Bogen vor, wobei die
bewihrte Bogenfolge 0.014” SE
NiTi, 0.016” x 0.022" NiTi und
0.0182" x 0.0182" Beta III Titani-
um zum Einsatz kommt. Mit dem
Incognito™ 3-3-Bracketsystem
wurde auch das neue digitale

e iy
L& il

Set-up vorgestellt. Mit den An-
sichten ,left“, ,right“, ,enface®,
ylingual®, joblique“ und ,occlu-
sal“ konnen alle zu kldrenden
Details angesehen werden, bis
die fertige Arbeit dann anschlie-
Bend inklusive Klebetray, drei
Bogen, Malokklusionsmodell,
Screenshots und Klebeprotokoll
in einer Box geliefert wird.

Das neue Incognito™ 3-3 Bra-
cketsystem wird zudem durch
verschiedene Materialien fiir
das Marketing wie Flyer oder
Poster untersttitzt.

Um die Klebung zu optimie-
ren und die bei Maximum Cure
bekannten Verfarbungen ohne
Einschrinkung der Klebekraft
zu vermeiden, wird nunmehr ein
eigenes Produkt angeboten —der
Transbond IDB Pre-Mix che-
misch hértende Kleber. Dieser
wird in zwei Flaschen geliefert,
wobei4xAund4xBzujegleichen
Teilen angertiihrt wird. Mit 140 Se-
kunden Worktime weist dieses
neue Produkt eine deutlich er-
hohte Verarbeitungstoleranz so-
wie eine langere Haltbarkeit auf.
Mit der Aussage, dass die Fach-
gesellschaften fiir Kieferortho-

péddie noch nicht einmal eine
Stellungnahme zu den bukkalen
Attachments abgegeben haben,
begann Prof. Dr. Ariane Hohoff
ihren Vortrag iiber Aspekte der
dsthetischen Kieferorthopidie
und hob heraus, dass die Deut-
sche Gesellschaft fiir linguale
Orthodontie (DGLO)im Mai2010
eine wissenschaftliche Stellung-
nahme verotffentlichte. Diese
weist den Indikationsbereich
der 3-D-Lingualtechnik und die
Kombinierbarkeit mit Schrau-
ben, Herbst-Scharnier, Aufbissen
und der chirurgischen KFO bei
grofen biomechanischen Vor-
teilen aus und nennt als Kon-
traindikation lediglich die Seg-
mentbogentechnik bei fortge-
schrittenen Parodontopathien.
Die Apparatur kann in sagittaler,
vertikaler und transversaler Di-
mension uneingeschriankt und
mit beeindruckender Prizision
angewendet werden. Sie ist in-
dividualisierbar und stellt eine
medizinisch sichere Apparatur
dar.

Die Prézision zwischen Behand-
lungsplanung und erreichtem
klinischen Ergebnis wurde von

Bereits zum 8. Mal informierten hochkaratige Referenten im Rahmen des Incognito™-Anwendertreffens iiber Neuheiten rund um den klinischen Einsatz des bekannten

Lingualsystems.

Gute Stimmung — die traditionelle Special Event Party am Abend des ersten An-

wendertages.

Die Pausen wurden nicht nur zur Stérkung, sondern vielmehr auch zum Erfahrungs-
austausch unter Kollegen genutzt.

Thalheim (2008) mit 86 % Uber-
einstimmung bestétigt, Demling
(2009) stellte eine groBe Exakt-
heit der Slotdimensionen fest,
die auch Pauls (2010) fiir Angu-
lation und Slotdimensionen be-
stitigte. Wiechmann (2010) fand
auch bei der Anwendung von
Herbst-Scharnieren eine volle
Kontrolle der UK-Front ohne Pro-
trusionen. Van der Veen (2010)
fand white spots bukkal deutlich
grofier und viel gravierender als
bei Lingualtechnik vor.

In Beantwortung von Fragen, die
von den Anwendern in Vorbe-
reitung des Anwendertreffens
gestellt werden konnten, ging
Dr. Julia Tiefengraber auf die
Moglichkeit ein, bei TMA-Dréah-
tenvon 0.0175" oder 0.0182" ein-
seitig die Speekurve zu verstér-
ken und auf der anderen Seite
eine Antispeekurve einzubiegen
und mit Criss-cross-Ziigen zu ar-
beiten, wenn die Okklusion noch
nicht ausgeglichen ist. Bei noch
nicht ausreichender Angulation
und Mittellinienverschiebung in
Extraktionsféllen ldsst sich ein
Korrekturbogen (Zackenbogen)
inBetaIlI-Titan mitindividueller
Angabe der Angulationskorrek-
turen in Winkelgraden nachbe-
stellen und mit Powerties durch-
setzen. Danach wird dann weiter
mit 0.016”x 0.022" SS gearbeitet.
Bei Tiefbiss und gewiinschter
Lingualtechnik miissen meist
keine Okklusalpads auf den Eck-
zdhnen geordert werden, da Ok-
klusalpads auf den 2. Molaren
meist besser wirken. Der Rib-
bonwise-Bogen setzt aufgrund
des Set-ups die Speekurve sehr
gut durch und Distalbisse mit
14, PB lassen sich mit Klasse II-
Elastics gut korrigieren, sofern
der Patient zuverldssig ist.

Bei Féllen mit Extraktion der
1. Molaren kann der Liicken-
schluss durch Einsatz von Mi-
nischrauben und Doublecable
sehr gut korrigiert werden.

Bei Gaumennahterweiterung
kann ein Zeitproblem zwischen
Herstellung der Lingualappa-
ratur und Ende der GNE entwe-
der durch eine stabile gegos-
sene GNE-Apparatur oder durch
Palatinalbar gelost werden. Falls
das Tray tatsdchlich nicht exakt
platziert werden kann, muss die-
ses in der Mitte durchtrennt wer-
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Die Geburtstagstorte des Incognito™ 3-3-Bracketsystems.

den, sofern doch ein transversa-
ler Verlust eingetreten ist. In der
Regel ist jedoch kein Palatinal-
bar notwendig, da die Apparatur
stark genug ist und eventuell
auch noch transversal erweitert
werden kann. Auch bei der Um-
setzung von funktioneller The-
rapie auf Lingualtechnik kann
durch Weitertragen des FKO-Ge-
rites die Herstellung der Appa-
ratur tiberbriickt werden.

In einem ausgezeichneten Vor-
trag von Dr. Jean-Stéphane Si-
mon (Frankreich), der die Incog-
nito-Lingualtechnik seit 2002
intensiv anwendet, wurde sehr
eindrucksvoll die besondere Be-
deutung des Set-ups dargestellt.
Sowirdinjedemzulésenden Fall
zunichst ein Set-up hergestellt,
welches die bessere Losungs-
moglichkeit so gut veranschau-
licht, dass auch der Patient sich
eine Vorstellung von der spéte-
ren Situation machen kann. Be-
sonders in schwierigen Féllen
lasst das Set-up eine wesentlich
groBere Variabilitdt der Voraus-
sage zu, die nach den Erfahrun-
gen mit diesem System sehr
exakt umgesetzt werden kann.
Bei Korrektur von Klasse II-
MalokKklusionen mittels Herbst-
Scharnier, die von den Dres. Tie-
fengraber und Modjahedpour
in einem weiteren Hauptvortrag
dargestellt wurde, benutzt der
Behandler ohne Separation bei
16 und 26 wie auch bei 33-43
gegossene Ringe. Diese werden
nicht iber die Approximalfla-
chen, sondern nur iber die Ok-
klusionsfldchen gelegt, ohne er-
neute Abformung. Die Veran-
kerung der Unterkieferfront ist
durch den reversen Torqueeffekt
perfekt und kann bei einem
0.018” x 0.025” Full-Size-Bogen
ohne Protrusion wie im Set-up
exakt durchgesetzt werden. Nach
der Ausformung mitdem0.018"x
0.025” NiTi-Bogen wird das 3-er
Bracket entfernt und durch das
3er-Band ersetzt. Anschliefend
konnen die fiir rechts und links
vorgebogen gelieferten Schar-
niere, die bereits auf dem Set-
up auf Zielorientierung justiert
wurden, eingeschraubt werden.
Die Herbst-Phase dauert ca.acht
Monate und wird mit einem
0.018" x 0.025" Stainless steel-
Bogen durchgefiihrt, welcher
mittels Stahlligaturen an 3 und
6 fixiert wird. Zum Retinieren

wird die Vorschubdoppelplatte
genutzt, kein Retainer.

Fir die Nutzung der Forsus™-
Apparatur empfiehlt es sich, nur
den L-Pin inVerbindung mit spe-
ziell gestalteten Bidndern im
Oberkiefer zu nutzen, was von
vornherein auf dem Auftragsfor-
mular angegeben werden sollte.
Die untereVerankerung wird mit
einer U-formig gestalteten Draht-
ligatur direkt am Set-up gebo-
gen und moglichst weit gingival
nach erfolgter Sandstrahlung
mittels Transbond XT geklebt
und mit MIP glattgestrichen. Bei
der Benutzung von L-Pins kann
auch wihrend der Therapie ei-
ne Nachbestellung der Forsus™-
Apparatur erfolgen.

In informativer Weise berichtete
Dr. Dr. Axel Berens tiber Wei-
terentwicklungen bei der Kom-
bination von Incognito™-Appa-
raturen mit Dysgnathiechirur-
gie.Vor allem die Minischrauben
erweitern gegenwaértig die Mog-
lichkeiten des Liickenschlusses,
der Intrusion oder der Verldnge-
rung von Molaren mittels Criss-
cross-Ziige. Bei der Dysgnathie-
chirurgie hat sich die Set-up-
Planung sehr bewéhrt. In Verbin-
dung mit Knopfchen, die sich
besser fiir die Verankerung eignen
als Miniimplantate, Splint sowie
Drahtligaturen, lassen sich sehr
gute Ergebnisse bei Anwendung
der Lingualtechnik erzielen. Im
posterioren Bereich werden eher
Metallknopfchen, frontal mehr
Kunststoftkndpfchen verwendet.

AuBerst interessante Ausfiih-
rungen machte Dr. Volker Brei-
tenbach bei dem Vergleich von
sieben verschiedenen Laborpro-
zessen in den einzelnen Lingual-
technikverfahren, wobei unter-
sucht wurde, ob die gleichen
Effektebeieiner Behandlungssi-
mulation entstanden. Die Einzel-
ubertragung der Brackets, kon-
fektionierte Brackets und Straight-
Wire-Verfahren erbrachten da-
bei schlechtere Ergebnisse als
individualisierte Verfahren, wo-
bei Incognito mit nur 0,4 mm Ab-
weichung die besten Ergebnisse
erzielte.

Beider bilateralen Freilegung von
Eckzdhnen steht neben der Platz-
beschaffung mit initial zwei B6-
gen dann die Abformung mit Si-
likon oder Alginat im Vorder-
grund, um das Nachkleben der
freigelegten Zdhne zu ermogli-

chen.Wennder Abdruck der frei-
gelegten Zédhne erfolgt ist, sollte
eine komplett neue Bogense-
quenz bestellt werden. Die Bra-
ckets werden mit Auflagen aus-
geliefert, damit sie besser geklebt
werden konnen. Spéter sollten
diese Auflagen weggeschliffen
werden. Artikulation und Torque
werden mit dem Vierkantdraht
voll genutzt, wenn Powerties oder
Stahlligaturen anfangs einge-
setzt und spéter durch graue Li-
gaturen ersetzt werden. Bei uni-
lateralen Eckzahnfreilegungen
wird der Zahn der Gegenseite
gespiegelt und mit Fingerchen-
auflagen hergestellt, was zu sehr
guten Passgenauigkeiten fiihrt.

Dr. Michael Sostmann gab als
letzter Redner einen Uberblick
iber die funktionellen Aspekte
der Lingualtherapie, wobei er
sehr auf die theoretischen Grund-
lagender Steuerung der Haltung,
Muskelfiihrung und die Muskel-
ketten einging und die Moglich-
keiten der Diagnostik betrachtete.
Symmetrieuntersuchung, modi-
fizierte MFSA, HWS Mobilitéts-
tests sind wichtige Untersuchun-
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gen, die durch Anwendung von
DVT bei besonderen Formen (kei-
ne Standarddiagnostik) erginzt
werden konnen. Die extrem ho-
hen Krifte bei Bruxismus konnen
durch Aufbissschienen unter-
driickt werden, wobei Aufbisse
auch retrusive Kontakte auslo-
sen konnen. Deshalb sind Mo-
larenpads besser zu beurteilen
als Frontzahnpads, da die verti-
kale Entkopplung der Adduktoren

besser gelingt. Die genaue Be-
trachtung der Disklusion und der
Winkel von RKN und RFF kon-
nen dabei bessere Erkenntnisse
zeigen. Die neuere Darstellung
der Artikulationsforschung kann
(aus kanadischen Studien ent-
standen) beeindruckend unter
www.magic.ubc.ca bereits mit
Einbeziehung der elastischen Ei-
genschaften als 5-D-Darstellung
betrachtet werden.
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Congress of the European
1, Istant Turkey

Wissenschaftsprogramm

Bereits am Tag der feierlichen
Eroffnung wartete das wissen-
schaftliche Programm mit ein
paar Highlights auf. So infor-
mierte z.B. Prof. Dr. Hyo-Sang
Park (Siidkorea) im Rahmen ei-
nes Pre-Kongress-Kurses zum
Thema skelettale Verankerung.
Des Weiteren konnten bereits an-
gereiste Teilnehmer am Abend
dem Vortrag von Prof. Dr. Ravin-
dra Nanda (USA) folgen, der die
diesjahrige Sheldon Friel Memo-
rial Lecture ,Biomechanics and

Europaische Jahrestagung am Bosporus

In einer der bevolkerungsreichsten Stadte der Welt fand vom 19. bis 23. Juni der diesjahrige Kongress der European Orthodontic Society
(EOS) statt — im tiirkischen Istanbul. Und das laut Organisatoren mit einemTeilnehmerrekord — tiber 3.000 registrierte Anmeldungen konnten
nach offiziellen Angaben verzeichnet werden. Ein Bericht von Cornelia Pasold.

aesthetics in contempo-
rary orthodontics: a five
decade perspective“ hielt.
Prof. Park war es dann
auch, der das offizielle
Wissenschaftsprogramm
am néchsten Tag einlei-
tete. Dieses war zunéchst
ganz dem Schwerpunkt
»,Bone anchorage and ad-
junctive surgery in ortho-
dontics“ gewidmet. Park
sprach iiber neue Hori-
zonte in der kieferortho-
padischen Therapie mit
Minischrauben und er-
orterte dabei verschiede-
ne Behandlungsmecha-
niken (z.B. Intrusion von
Molaren, Schneidezih-
nen oder des kompletten
Gebisses als Alternative
zur orthognathen Chi-
rurgie etc.). Sein Resii-
mee: Minischrauben ha-
ben nicht nur die Grenzen kie-
ferorthopédischer Behandlung
erweitert, sondern zu einem Pa-
radigmenwechsel in selbiger ge-
fiihrt.
Interessante Untersuchungser-
gebnisse stellte Dr. Maurten G.
Laursen (Ddnemark) in seinem
Beitrag ,,A micro-computed to-
mographic evaluation of inser-
tion sites for mini-implants“ vor.
So fiihre eine Anderung des In-
sertionswinkels auf 45 Grad zwar
einerseits zu einer besseren Im-
plantatstabilitét, jedoch im Be-
reich der oberen Molaren gleich-

B7* Congress
of the European
Orthodentic Society

¥3:23 Jona 201

Zeigte mit seinem Vortrag neue Horizonte in der kieferorthopadischen Therapie mit Minischrauben auf —Prof. Dr.

Hyo-Sang Park aus Stidkorea.

Eine neue Methode der kieferorthopadischen Friihbehandlung stellte Dr. Marco Rosa aus Italien vor.

v = W AR,

i i b i, &

Stets gut gefiillt war das Anadolu Auditorium des Istanbul Conventionand Exhibition - Gespréach unter Kollegen—rechts im Bild: Dr. Frank Weiland, Prasident des European

Centre, in welchem das wissenschaftliche Hauptprogramm stattfand.

zeitig zu einem erhohten Risiko
einer Sinusperforation. Werden
die Miniimplantate jedoch mehr
koronal perpendikular inseriert,
konne dieses Risiko deutlich mi-
nimiert werden. Laursen emp-
fiehlt, im OK und anterioren UK
8mm lange Pins zu inserieren
und im posterioren UK Pins von
6mm Léange.

Ein minimalinvasives, chirurgi-
sches Prozedere zur Reduzie-
rung von Tragezeiten festsitzen-
der Apparaturen zeigte Prof. Dr.
Serge Dibart (USA). Hierbei er-
folgt mittels Piezocision™ eine
gleichzeitige Augmentation von
Hart- und/oder Weichgewebe,
wodurch eine Stirkung des Pa-
rodontiums erreicht und ein Re-
lapse vermieden werden konne.
DemThema ,,Contemporary den-
tofacial treatment modalities®
widmete sich ein zweiter grofler
Themenkomplex dieses EOS-
Kongresses.Dr. Marco Rosa (Ita-
lien) stellte in seinem Vortrag
»Why, how and when to correct
some malocclusions without
touching permanent teeth?“eine
neue Methode der Friithbehand-
lung vor. So wiirde bei Einsatz
festsitzender Apparaturen im
Milchgebiss dieses unterstiit-
zend hinsichtlich der wirkenden
Krifte agieren. Im Ergebnis des-
sen wiirden sich die Molaren und
Schneidezidhne des bleibenden
Gebisses spontan in ihre kor-
rekte Positionbewegen bzw. sich
selbst korrigieren, sobald deren
Durchbruch erfolgt sei.

Einen wie immer brillanten Bei-
trag steuerte Prof. Dr. Tiziano
Baccetti (Italien) bei. Er verglich
die Effizienz einer frithen vs.
spaten Behandlung bei Tiefbiss-
Fédllen. Sein Resiimee: In der
pubertidren und postpubertédren
Phase des bleibenden Gebisses
bei Einsatz festsitzender Appa-
raturen mittels Ein-Phasen-The-
rapie ist die Behandlung des
Tiefbisses deutlich effektiver als
in der vorpubertédren Phase des
Wechselgebisses bei einer Zwei-
Phasen-Therapie.

Ein dritter Themenkomplex wid-
mete sich der dreidimensiona-
len Bildgebung und wartete mit
interessanten Beitrdgen wie ,,3D
treatment outcomes of ortho-

gnathicsurgery“ (Dr.Lucia Cevi-
danes, USA) oder ,,Using 3D ra-
diography in clinical orthodon-
tics“ (Dr. Juan Martin Palomo,
USA) auf.

Der letzte Kongresstag stand
dann ganz im Zeichen von ,,TMJ“
mit Vortragen wie , The differen-
tial diagnosis of TMD: the great
challenge“ (Prof. Dr. Jeff Okeson,

Board of Orthodontics, der in Istanbul die aktuellen Richtlinien des EBO vorstellte.

USA, welcher auch den Post-
Kongress-Kurs absolvierte) oder
L<Association studies and their
impact on diagnosis and treat-
ment of mandibular retrogna-
thism“ (Prof. Dr. Bakr Rabie,
Hongkong) sowie freien Themen
(z.B. Dr. Serdar Usumez, Tiirkei:
,Recent advances in orthodontic
bonding®).

74 gelistete Aussteller umfasste die parallele Industriemesse, die leider etwas abseits vom Vortragssaal

untergebracht war.

(Fotos: Pasold)
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Clear Lingual Direct Bonding Self-Ligating Bracket

WHY A TRANSPARENT LINGUAL BRACKET?

phantom™ 2.0 hybrid (Fa. Gestenco).

Industrie

Hinsichtlich Industrieneuheiten
gibt es an dieser Stelle — nur we-
nige Wochen nach dem AAO-
Kongress — kaum etwas zu be-
richten. Die meisten Firmen
zeigten ihre bereits zur IDS in
Koln oder eben zur amerikani-
schen Jahrestagung in Chicago
préasentierten Produkte.

Mit ,.eCligner suisse“ wurde ein
neues, von Prof. Dr. Tae-Weon
Kim entwickeltes Alignersystem
vorgestellt. Dieses sei laut Her-
stellerangaben gleichnamiger
Firma noch diinner und somit
fast vollstdndig transparent und
leichter als vergleichbare Korrek-

2.0 Hybrid

Polymer de

turschienen am Markt. Das Be-
sondere dieses Systems ist, dass
wihrend eines einzelnen Be-
handlungsschritts drei Aligner
unterschiedlicher Schichtdicke
(0,5mm [soft], 0,62mm [medi-
um] und 0,75mm [hard]) in wo-
chentlichen Abstédnden getragen
werden. eCligner-Schienen wer-
denaus sehrweichem Kunststoff
in einem vollstédndig digitalisier-
ten Herstellungsprozess gefer-
tigt (kein Set-up von Hand). Hier-
fiir sei lediglich ein Abdruck er-
forderlich.

Das schwedische Dentalunter-
nehmen Gestenco présentierte in
Istanbul die zweite Generation
seines selbstligierenden phan-

tom™-Lingualbrackets.phantom™
2.0 hybrid weist einige Neuerun-
gen auf und wird voraussichtlich
im September/Oktober 2011 er-
haltlich sein. So wird die zweite
Bracketgeneration u.a. aus ei-
nem komplett neuen und wesent-
lich hérteren Material gefertigt.
Zudem ist mit dem System ein
Keramiktube fiir Pramolaren und
Molaren erhéltlich.

Pyramid Orthodontics aus den
USA zeigte das seit Kurzem
erhiltliche SL-Bracketsystem
Control®. Dieses sei um bis zu
20 % niedriger im Profil als ver-
gleichbare Systeme am Markt
und verfiigt iiber einen Clip,
welcher z.B. wihrend des Finish-
ings entfernt werden kann, um
dann mithilfe von Ligaturen
weiterzuarbeiten. Somit sei
laut Angaben des Herstel-
lers bis zum Behandlungs-
abschluss stets eine opti-

eCligner suisse (eCligner suisse AG).

Ihre linguale Zukunft

Das Incognito™ 3-3 Bracketsystem ermdglicht einen leichten Einstieg in die Lingualtechnik und (iberzeugt klinisch ebenso wie dsthetisch.

Die Vorteile

auf einen Blick

* Torque-, Rotations- und Angulationskontrolle .
zur Einstellung einer optimalen Fronteck- .
zahnposition

* Hohe Prézision und Qualitt
Vorgebogene Bdgen

mit dem Incognito

Hochmodernes digitales Set-up

Individuell angefertigte Brackets mit
hochprézisem Slot

g

* Extrem flaches Bracketdesign fr

optimalen Patientenkomfort

" 3-3 Bracketsystem

* Einfacher Bestellprozess flir
eine schnelle und bequeme
Integration in den Praxisalltag

SL-Bracketsystem Control® (Fa. Pyramid Orthodontics).

male Kontrolle gegeben, wie be-
reits der Name des Systems ver-
deutlichen soll.

Einen ersten Blick auf die dsthe-
tische Variante des passiven SL-
Brackets Nova konnten die Be-
sucher des Standes von MEM
Dental Technology mit Hauptsitz
inTaiwanwerfen.Dieses Bracket

wird dann Ceram Nova heif3en
und voraussichtlich Ende des
Jahres erhéltlich sein.

Auf das erste orthocaps®An-
wendertreffen am 19. November
2011 in Miinchen machte die
OrthoCaps GmbH aufmerksam.
Referenten werden dann Prof.

Dr. Hans-Peter Bantleon, Priv.-
Doz. Dr. Benedict Wilmes, Dr.
Yves Trin und Dr. Moschos A.
Papadopoulos sein.

Fast zur gleichen Zeit, ndmlich
am 18./19. November 2011, wird
Dentaurum in der Goldstadt
Pforzheim sein KFO Jubildums-
Symposium veranstalten. Ein
hochkaritig besetztes Fachpro-
gramm (u.a. Prof. Dr. Bert Brau-
mann, Prof. Dr. Dieter Drescher
oder Prof. Dr.Barbel Kahl-Nieke)
wird zu Themenbereichen wie
Management und Prophylaxe
von Frontzahntraumen; Kkiefer-
orthopddische Behandlung und
juvenile, idiopathische Arthritis
oder skelettale Verankerungs-
konzepte informieren.

Ausblick

Dernéchste EOS-Kongress findet
vom 18. bis 23. Juni 2012 in San-
tiago de Compostela (Spanien)
statt. Tagungsprésident wird Dr.
David Sudrez Quintanilla sein.

ANZEIGE

Incognito’

Uberzeugen Sie sich selbst und besuchen Sie den 2-Tages Incognito™ Ze
am 7./8. Oktober 2011 in Stuitgart unter der Leitung von Dr. Julia Tie
Dr. (H) Esfandiar Modjahedpour.

*Voraussetzung fiir die Verwendung des Incagnito™ Appliance Systems

3M Unitek

Weitere Informationen erhalten Sie von lhrem Kundenberater oder unter www.lingualtechnik.de/kurse.html
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Herzlich willkommen zum IVOS in Wien

Zum 7. Mal ladt Univ.-Prof. Dr. Hans-Peter Bantleon am 9./10. Dezember 2011 zum
International Orthodontic Symposium. Das Thema der diesjdhrigen Veranstaltung;:
»Phase/face driven decision making - How does age influence orthodontic treatment?“

In welchem MaBe beeinflusst
das Alter den Erfolg einer kie-
ferorthopédischen Behandlung?
Wann ist das beste Timing fiir
die Korrektur von Malokklusio-
nen oder die Transplantation
von Zdhnen? Diese und weitere
Fragen stellen ohne Zweifel ei-
ne tigliche Herausforderung fiir
den Kliniker dar.

Aktuelle Losungsansitze sowie
neueste wissenschaftliche Er-
kenntnisse hinsichtlich dieser
Problematik prasentiert das 7.
International Vienna Orthodon-
tic Symposium. Am 9./10. De-
zember 2011 in der Osterreichi-
schen Akademie der Wissen-
schaften stattfindend, héalt das
IVOS auch in diesem Jahr hoch
interessante Vortrdge interna-

tional namhafter Referenten be-
reit. So umfassen die Présenta-
tionen u.a. 3-D-Diagnostiken von
Knochen, Zahnen sowie Weich-
gewebe, Statements hinsichtlich
der Frithbehandlung versus der
Ein-Phasen-Behandlungsphi-
losophie, Vortrédge beziiglich des
richtigen Zeitpunkts und optima-
len ,Kandidaten“ bei Klasse II-
Therapien, Moglichkeiten bei
der Behandlung von Klasse III-
Fillen sowie Korrekturen des
Gesichts mithilfe umfassender
kieferorthopédisch-kieferchirur-
gischer Therapieansitze. Neue
Methoden bei der Behandlung
des Milchgebisses mittels festsit-
zender Apparaturen sowie deren
klinische Grenzen runden die
vielversprechendenThemen die-
serVeranstaltung ab. Anmeldung
sowie ndhere Informationen un-
ter angegebenem Kontakt.

Die Referenten und
derenVortrige
Prof. Dr.Tiziano Baccetti —The
,phase“oftreatment affectsthe
Hface“ of Class Il patients
Prof. Dr. Joseph Bouserhal -In-
dividualized orthodontic the-
rapy: How to apply it?

Dr. Ewa Czochrowska — Per-
spectives on autotransplanta-
tion of developing teeth
Prof.Dr. Anne Marie Kuijpers-
Jagtman -The virtual head
Dr. Juan Carlos PérezVarela —
Treatment of skeletal Class III
in adult patients: Is there only
one way?

Prof. Dr. Mirco Raffaini —
The total face approach to
the face: Correcting maloc-
clusion in the context of the
face

Dr. Marco Rosa — A new me-
thod for treatment in the mix-
ed dentition: Why, how and
when to correct malocclu-
sions without touching per-
manent teeth?
Doz.Dr.FrankWeiland - Stan-
ding at a crossroads: Ortho-
dontic decision making in the
21st Century =8

i5Y Adresse

Office Management
Frau Maria Strobl

Tel.: +43 664 5564 300
E-Mail: strobl@ivos.at
WWW.ivos.at

Anwenderforum in Leipzig

ODS ladt am 21. Oktober 2011 Neuanwender und fortgeschrittene Nutzer des
Carriere Distalizers zum gemeinsamen Erfahrungsaustausch.

Eine der hiufigsten Behandlungs-
aufgaben stellt die Korrektur von
Klasse II-Malokklusionen dar.
Hierfiir stehen dem modernen Be-
handler zahlreiche Therapiemog-
lichkeiten mithilfe unterschied-
lichster Apparaturen zur Verfii-
gung. Zu den innovativsten Be-
handlungsgerédten zdhlt dabei
zweifellos der Carriere Distalizer,
welcher sowohl schnelle als auch

ten Schmidt (v.l.n.r.).

kontrollierbare Molarendistalisa-
tionen ermoglicht. Und das bei ei-
nem absolut einfachen Handling
und hohem Patientenkomfort.
Mehr als sechs Jahre Klinische Er-
fahrungen mit unzéhligen erfolg-
reichen Anwendungen sprechen
fiir sich und haben diese Appara-
tur zu einem festen Bestandteil
des kieferorthopédischen Praxis-
alltags werden lassen.

Wenn auch Sie erfolgreicher An-
wender des Carriere Distalizers
sind oder erst auf dem Wege dazu,
einer zu werden, dann sollten Sie

\
Berichten von ihren jahrelangen klinischen Erfahrungen rund um den Ein-

satz des Carriere Distalizers und laden zum kollegialen Gedankenaus-
tausch—die Referenten Dr. Johan Karsten, Dr. Jan Roehlike und Dr. Kars-

Veranstaltungsort ist das séchsi-
sche Leipzig. (Foto: Harald Lange —
Fotolia.com)

sich den 21. Oktober
2011vormerken.Denn
dann lddt die Firma
ODS erstmals zum
s2Anwenderforum
Carriere Distalizer”
ins sdchsische Leip-
zig. Ob Anfénger oder Fortge-
schrittener — nutzen Sie die Mog-
lichkeit, vom umfangreichen Er-
fahrungsschatz der Referenten
Dr. Johan Karsten (Schweden),
Dr. Jan Roehlike und Dr. Karsten
Schmidt zu profitieren. Alle drei
haben tiber die Jahre hinweg Hun-
derte Klasse II-Fille erfolgreich
mit dieser Apparatur behandelt.
Neben der Vermittlung von
Grundlagenwissen (z.B. Geriéte-
design, Indikationen/Kontrain-
dikationen) wird bei dieser Fort-
bildungsveranstaltung insbeson-

dere der klinische Einsatz des
Carriére Distalizers im Mittel-
punkt stehen. Ob Tipps und Tricks
beim Einsetzen der Apparatur,
wirkende Krafte, Biomechaniken
oder therapeutische Grenzen -
anhand zahlreicher Fallbeispiele
wird der Einsatz des Distalizers
erldutert und dabei intensiv auf
Fragen, wie sie im téglichen Um-
gang mit dieser Apparatur auftre-
ten konnen, eingegangen. Zudem
werden die Losung etwaiger Pro-
bleme, Abrechnungsmodalititen
sowie die Motivation der Patien-
ten(eltern) Gegenstand des An-
wendertreffens sein. Um einenin-
tensiven wie regen Erfahrungs-
austausch zu ermoglichen, ist die
Zahl der Teilnehmer dieses An-
wenderforums begrenzt.

Dr. Johan Karsten wird in eng-
lischer Sprache referieren, Dr.
Jan Roehlike und Dr. Karsten
Schmidt in Deutsch. Ndhere In-
formationen sowie Anmeldung
unter angegebenem Kontakt.

SN Adresse

0DS GmbH

DorfstralRe 5f

Frau Stefanie Teichmann

24629 Kisdorf

Tel.:04193/96 58 40
Fax:04193/965841

E-Mail: s.teichmann@orthodent.de
www.orthodent.de

Erfahrungsaustausch
in Bad Oeynhausen

Vom 1.bis 4. Juni 2011 fand der 24. Kongress der
European Begg Society of Orthodontics (EBSO) statt.
Ein Bericht von Dr. Jakob Karp, Heimstetten.

Prof. Dr. Hugo de Clerck war per Videoleinwand zugeschaltet und beeindruckte mit seinem Vortrag ,Bone an-
chored molar distalization: an alternative for orthognathic surgery?”

Seit 1967 gibt es sie schon -
die European Begg Society of
Orthodontics, kurz EBSO. Zum
mittlerweile 24. Mal lud die
Gesellschaft nun zum wissen-
schaftlichen Fachkongress,dies-
mal ins nordrhein-westfélische
Bad Oeynhausen. Tagungspré-
sident der diesjahrigen Veran-
staltung war Dr. Ekkehart Wit-
schel, der zusammen mit dem wis-
senschaftlichen Komitee unter
der Leitung von Prof. Dr. Sabine
Rufeininteressantes und vielfal-
tiges Programm auf die Beine
stellen konnte-das Motto: ,Light
wire goes straight and lingual.“
Neben einem Vorkongresskurs
iber den Einsatz des Tip-Edge
Plus Brackets, gehalten von Prof.
Dr.Richard Parkhouse (Grofbri-
tannien), wurde auch ein Post-

Dass die Begg-Technik ohne Zweifel jung halt, be-
wiesen diese zwei Herren — Prof. Dr. C. Booy (re.) und
Dr. Guinther.

kongresskurs von Dr. Theophil
Gloor (Schweiz) zum Thema ,,2D-
Lingual® angeboten.

Das Hauptprogramm selbst war
sehr vielfiltig gestaltet worden.
Neben reinen ,Begg-Leuten“ und
ihren entsprechenden Vortrdgen
kamen auch andere Behandlungs-
methoden und Randgebiete zum
Zug.Beeindruckend dabei waren
u.a. auch junge Kolleginnen und
Kollegen aus verschiedenen Lan-
dern, die mit fachlich und préasen-
tativ fundierten Beitrdgen auf-
warteten.

Hervorzuheben ob seiner hohen
fachlichen Qualitét ist der Bei-
trag von Prof. Dr. Hugo de Clerck
(Belgien), der — auch wenn nicht
personlich anwesend - per Video-
konferenzschaltung zu den Kon-

gressteilnehmern sprach. Doch
auch zahlreiche andere Referen-
ten, die eine breitgefdcherte The-
menauswahl boten, die von funk-
tioneller Kieferorthopédie tiber
Asthetik, Probleme mit Wurzel-
resorptionen, wissenschaftliche
Untersuchungen zur Biofilmbil-
dung bis hin zu diversen lingua-
len Behandlungsmethoden reich-
ten, waren sehr iiberzeugend.

Es war schon sehr beeindruckend
zu beobachten, wie diese kleine
Spezialistengruppe so viele Vor-
tragende und Teilnehmer an-
lockte. Rund 120 Teilnehmer aus
elf Nationen (darunter Vertreter
von neun européischen Univer-
sitdten) waren nach Bad Oeyn-
hausen zu diesem kollegialen Er-
fahrungsaustausch gereist. Aber
auch ,altgediente Begger”, die
selbst schon lange
nicht mehr am Patien-
ten arbeiten, waren
gekommen, um ihre
grofle Verbundenheit
mitdieser Fachgruppe
zu demonstrieren. Al-
les in allem ein sehr
gelungener Kongress.

Viele junge Kollegen bewiesen ihre fachliche Kompe-
tenz, darunter Dr. Sander Brons aus den Niederlanden,
derzum Thema 3D Pictures of the Face” sprach.

Tagungsprasident Dr. Ekkehart Witschel managte auf
souverdne Artund Weise den Ablauf dieser vier Tage.

In zwei Jahren wird der EBSO-
Kongress in Gent (Belgien) statt-
finden. Tagungspréasidentin ist
dann Dr. Rosemie Kiekens. &5
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Fachlicher Austausch auf hochstem Niveau

Bereits zum 2. Mal trafen sich Anwender des BENEFIT-Miniimplantat-Systems
zum gemeinsamen Erfahrungsaustausch.

Uber 300 Anwender des BENEFIT
Systems (Fa. PSM, Vertrieb tiber
dentalline) gibt es mittlerweile
allein in Deutschland. Und da
diese Zahl stdndig steigt und mit
ihr die Nachfrage fiir ein Forum

hen Korrektur einer skelettalen
Klasse III.

Im Anschluss folgten ,,10 Top-
Tipps fiir den effektiven Einsatz
des BENEFIT-Systems* von Priv.-
Doz. Dr. Benedict Wilmes. Dieser

Das Interesse war so groR, dass die Sitzgelegenheiten im gut gefiillten Horsaal der Westdeutschen Kieferklinik
mitunter nicht mehr ausreichten. Kein Problem fiir die Dres. Gebhardt, Ludwig, Cacciafesta und Lietz (Fa. Den-
taurum) (v.l.n.r.) —sie hérten zwischenzeitlich einfach in stehender Weise zu.

zum gemeinsamen Erfahrungs-
austausch, veranstalteten Prof.
Dr. Dieter Drescher und Priv.-
Doz.Dr. Benedict Wilmes am 26.
Juni 2011 dasnunmehr 2. BENE-
FIT-Anwendertreffen. Knapp 100
Kieferorthopaden aus fiinf Natio-
nen fanden sich an diesem Tag
im Horsaal der Westdeutschen
Kieferklinik in Disseldorf ein,
sodass dieser bis unter das Dach
gefiillt war.

Das wissenschaftliche Programm
eroffnete der Vortrag von Prof.
Dr. Dieter Drescher. Er zeigte
in einem chronologischen Riick-
blick die Entwicklung skelettal
verankerter Apparaturen der letz-
ten zehn Jahre in Diisseldorf auf.
Anhand zahlreicher Fallbeispie-
le machte er deutlich, wie die Ap-
paraturen und Mechaniken im
Laufe der Jahre weiter optimiert
und verbessert wurden. Jedoch
wies der Referent auch darauf
hin, dass bei Einsatz einer neu-
en Behandlungstechnik stets ei-
ne gewisse Lernkurve zu absol-
vieren sei. Professor Drescher
stellte nicht nur die orthodon-
tischen Moéglichkeiten, sondern
auch orthopédische Therapien
vor, wie sie mithilfe skelettaler
Verankerung erfolgreich und ef-
fizient umgesetzt werden kon-
nen. Als Beispiel zeigte er hier-
bei die GNE mittels Hybridhyrax
in Kombination mit der soge-
nannten Mentoplate zur fri-

zeigte den Teilnehmern einige
Handgriffe und Neuerungen wie
z.B. die Beneplate mit l4ngs an-
geschweifitem Draht zur Distali-
sierung mittels Beneslider nach
GNE. Weiterhin demonstrierte er
ein eindrucksvolles Video, wie der
Beneslider auch ohne Abdruck di-
rekt chairside unmittelbarnach In-
sertion der Miniimplantate ange-
passt und eingesetzt werden kann.
Dr. Bruno Wilhelmy stellte Falle
ausdem Alltag vorundillustrier-
te, wie er das BENEFIT-System
erfolgreich und stressfrei in sei-
ner Praxis integriert habe. Dabei
machte er deutlich, dass dieses
aus der Therapieplanung seiner
Patienten heutzutage nicht mehr
wegzudenken sei.

Mit groBer Vorfreude wurde der
Vortrag von Dr.Bjorn Ludwig, ei-
nem der weltweiten Top-Referen-
ten im Bereich Miniimplantat-
Verankerung, erwartet. Als ,Evo-
lution in der eigenen Praxis“
bezeichnete er das BENEFIT-Sys-
tem und machte anhand mehre-
rer Studien deutlich, dass im me-
dianen anterioren Gaumenbe-
reich die beste Knochenqualitat
und der geeignetste Insertions-
ort flir Miniimplantate zu finden
sei. Er beendete seinen packen-
den Beitrag mit den Worten: ,, Wer
einmal von diesem System infi-
ziert worden ist, der bleibt dabei.“
Als jiingster Referent zeigte Dr.
Alexander Pauls in einem sehr

anschaulichen und gut struk-
turierten Vortrag die diversen
Moglichkeiten zur Molarenver-
ankerung. Anhand einiger Pa-
tientenbeispiele erlduterte er die
verschiedenen Mechaniken, die
dabei Anwendung finden kon-
nen, und wies auf deren jewei-
lige Vor- und Nachteile hin.

Aus Kopenhagen war Dr. Salah
Abbas angereist, um seine Erfah-
rungen mit diesem innovativen
System zu présentieren. Er stellte
multiple und sehr interessante
Félle vor,in denen die Miniimplan-
tate sowohl median als auch para-
median inseriert wurden, um un-
terschiedliche Behandlungsauf-
gaben erfolgreich zu bewiéltigen.
Von Heike Hermann erfuhren die
Teilnehmer die optimierte Ab-
rechnung des BENEFIT-Systems.
Sehr charmant und anschaulich
wurden die einzelnen Positionen,
wie sie z.B. bei Einsatz des Be-
nesliders zur Anwendung kom-
men, dargestellt.

7Y -

Sichtlich gut gelaunt zeigten sich die Referenten Dr. Manuel Nienkemper, Dr. Alexander Pauls und Dr. Vittorio

Cacciafesta(v.l.n.r.).

AuszweiJahren Praxisalltag mit
dem BENEFIT-System berichte-
te Dr. Dietrich Seidl iiber seine
Erfahrungen mit dem Benesli-
der und der Hybridhyrax. Um die
Apparaturen etwas giinstiger zu
gestalten, verwendet er statt der
Beneplate zwei BENEFIT-Abut-
ments, die durch Kunststoff mit-
einander verbunden werden.

Dr.Dominik Schneider zeigte aus
dem Blickwinkel des tdglichen
Gebrauchs der Miniimplantate
die Losung vieler kieferorthopa-
discher Probleme. Sehr eindrucks-
voll préasentierte er einige selbst

sentierte er komplexe Fille, bei
denen mithilfe von Miniimplan-
taten mehrere Behandlungsauf-
gaben sowohl simultan als auch
nacheinander gelost wurden. Dr.
Nienkemper beendete seine Pra-
sentation mit einem Ausblick auf
das nédchste Anwendertreffen
(Termin: 7.7.2012) und machte
deutlich, dass noch ldngst nicht
alle Ideen fiir die Mehrfachnut-
zung von Miniimplantaten aus-
geschopft seien.

Nach dem hochinteressanten Wis-
senschaftsprogramm hatten Pro-
fessor Drescher und Dr. Wilmes

(Fotos: Dr. Manuel Nienkemper)

Mehrfachnutzung von Miniimplantaten: a, b: Gaumennahterweiterung und maxillére
Protraktion mittels Hybridhyrax und Gesichtsmaske (oder Mentoplate); ¢: Distalisierung
mittles Beneslider (unter Verwendung der Beneplate mit langs angeschweiltem Draht).

Im Anschluss verwies Dr. Cle-
mens Fricke auf die Bedeutung
einer erfolgreichen Patienten-
kommunikation sowie patienten-
freundlichen Organisation als
»~Werbetrager* fiir die eigene Pra-
xis. Er stellte verschiedene Kon-
zepte und Ideen fiir die Vermark-
tung von Miniimplantaten vor.
So wiirde neben dem Dortmun-
der ,Zahnspangen-Cup“ auch ei-
ne Basketball-Mannschaft er-
folgreich gesponsert.

entwickelte Mechaniken, z. B. zur
Molarenintrusion im Oberkiefer.
Dr. Gudrun Liibberink legte an-
hand kieferorthopédischer Spe-
zialfélle die Erfahrungen mit der
skelettalen Verankerung dar und
machte deutlich, dass diese auch
in schwierigen Situationen (u.a.
bei Lippen-Kiefer-Gaumenspal-
ten-Patienten) méglich ist.

Mit Spannung wurde der Beitrag
von Dr. Manuel Nienkemper er-
wartet.Wie schon im Vorjahr pra-

Geratherstellung

Test Bewrag | Aer

[T

Tt anpaseen an Wioden

034 1

02

Band amgansen an Maodell une| 2

o307

Model vermeiien [Markerung
arm Madall mit 51t wo Biequng) | 1038 | 2

Imglaniatplorien sschisuben
Nach Adapeion - Schesuben

0226 rein s Finietung] 535 ]
Grundbogen [fur Mauptbogen

003 anpassen) wa | 1
Tefinnenbogen

Tan? (Verbindungsisen rum Band) 002 2

17

Shep [rum Akisvieren der Feder) | 10,00 2

A28 Druckieder wa |2
— Entweder Litung oder

5051 Grundeinheit 327 1

5001 Létung, e Seelle 1,18 *

BEB Ankerband 7401 2 x 59,47 €

pro Band

BEB 7416 Hakchen 2 x - 56,29 €. H

Insertionsstellen im Gaumen je nach Kombination von gutem Knochenangebot und geringer Muko-
sadicke; griin: optimal, gelb: eingeschrankt, rot: ungeeignet.

(Bild: Dr. Bjérn Ludwig)

Abrechnungspositionen des Benesliders.

abends auf das ,,Canoo-Boot“ am
Rheineingeladen.Dortgabesdann
ausreichend Gelegenheit fiir Fach-
gespriache unter Kollegen und
beste Stimmung. So bewiesen die
beiden DJane’s von ,2Elements®
eindrucksvoll, dass die Kopp-
lung zweier Elemente nicht nur
in der Kieferorthopédie, sondern
auchinder Musikbrancheeiner-
folgreiches Konzept darstellt. &

ZA Agamemnon Panayotidis

(Foto: Heike Herrmann)  Intrusion von elongierten oberen zweiten Molaren mithilfe zweier BENEFIT-Miniimplan-
tate und einer Beneplate mit 0,8-mm-Bogen.

(Foto: Dr. Dominik Schneider)
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Linguales Fachsymposium am Gardasee

Zum mittlerweile vierten Mal 1adt FORESTADENT zum internationalen

Wer am ersten Oktoberwochen-
ende 2011 die Chance ergreifen
mochte, weltweit fiihrende Ex-
perten lingualer Orthodontie vor
malerischer Kulisse zu erleben,
der sollte sich sputen. Denn
schon jetzt zeichnet sich beim
diesjahrigen FORESTADENT-
Symposium am Gardasee eine
erfreulich hohe Nachfrage ab.

Erfahrungsaustausch.

nahmen widmen wird, erlautert
Prof. Dr. Adriano Crismani (Os-
terreich) die Vorteile des Einsat-
zes Kieferorthopéddischer Mini-
schrauben in Kombination mit der
lingualen Behandlungsmethode.
Thre Untersuchungsergebnisse
hinsichtlich der Belastbar-
keit von 2D®-Lingual-
Brackets présentiert

Veranstaltungsort ist das Hotel Corte Valier in Lazise am stlichen Ufer des Gardasees.

Zum vierten Mal 14dt das Pforz-
heimer Unternehmen zu seinem
traditionellen Fachsymposium -
diesmal in das italienische Stadt-
chen Lazise. Zwei Tage lang, nim-
lich am 1./2. Oktober 2011, wer-
den dann ein internationaler Er-
fahrungsaustausch rund um die
Lingualtechnik und insbesonde-
re die klinische Anwendung des
2D®-Lingual-Bracketsystems im
Mittelpunkt stehen. Sechs nam-
hafte Referenten werden dabei
ihr fundiertes Wissen weiterge-
ben und jiingste Erkenntnisse
aus Wissenschaft und Praxis ver-
mitteln.Veranstaltungsortistdas
elegante Design-Hotel Corte Va-
lier am 6stlichen Ufer des Gar-
dasees.

Wihrend Dr. Vittorio Cacciafesta
(Italien) sich der zweidimensio-
nalen Lingualtechnik zur Vorbe-
reitung préprothetischer MaB-

Dr. Monika Baltzer (Schweiz). Zu-
dem werden Kraftapplikation und
Friktion orthodontischer Dréahte
im Fokus ihres Vortrags stehen.

Den klinischen wie wirtschaftli-
chen Vor- und Nachteilen sowie
Moglichkeiten und Grenzen von
2D®-Brackets versus Track-Alig-
nerschienen widmet sich Dr.
Alexander Gebhardt (Deutsch-
land). Um die Erstellung von Be-
handlungsplédnen fiir einen noch
effektiveren Einsatz zweidimen-
sionaler Lingualbrackets wird es
sich bei Dr. Franco Bruno (Ita-
lien) drehen. Und Dr. Bjérn Lud-
wig (Deutschland) zeigt neue
Horizonte dsthetischer Behand-
lungen auf, indem er sein ganz
personliches Praxiskonzept rund
um den klinischen Einsatz des
2D®-Systems vorstellt. Um allen
Teilnehmern von vornherein ein
entspanntes Verfolgen der Vor-

trige zu ermoglichen, werden
diese simultan in vier Sprachen
(Deutsch, Englisch, Italienisch,
Russisch) tibersetzt.

Wer vorab die eigenen lingualen
Fertigkeiten ausprobieren bzw.

Beim diesjahrigen FORESTADENT-Symposium am
1./2. Oktober 2011 wird sich alles um die Lingual-
technik und insbesondere die klinische Anwendung
des 2D°-Lingual-Bracketsystems drehen.

trainieren mochte, erhédlt im
Rahmen von zwei simultan statt-
findenden Hands-on-Kursen am
30. September 2011 die Moglich-
keit dazu.Referenten werden die
Dres. Vittorio Cacciafesta und
Bjorn Ludwig sein.

Neben dem exklusiven wissen-
schaftlichen Part dieses IV. FO-
RESTADENT-Symposiums
wird ein einmaliges Rahmenpro-
gramm fiir kulinarische Gentis-
se und beste Unterhaltung sor-
gen. So konnen z.B. bei einem
Dinner mit mediterranen Spezi-
alitdten die ausgezeichneten Wei-
ne des traditionsreichen Wein-
guts Tenuta San Leonardo ver-
kostet werden.

Y 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

Prof. Dr. Tiziano Baccetti (Florenz/Italien)

9. International Orthodontic Symposium (10S)
~Dentofacial Orthopedics — Improved Contemporary Approaches"

Wann: 24.-26. November 2011

Wo: Kaiserstejnsky palace
Malostranské namesti 23/37
Prague 1

Referenten: Prof. Dr. Dr. Ralf J. Radlanski (Berlin)

Priv.-Doz. Dr. Dr. Horst Ernst Umstadt (Weinheim)
Dr. Ulrich Hafke (Hannover)
Dr. Petra Hofmanova (Prag)

Dr. Jakob Karp (Miinchen)

Dr. Johan Karsten (Stockholm)
Dr. Dina Mamekova (Almaty)
Prof. Dr. Abirbek Mamekov (Almaty)

Dr. Dirk Wiechmann (Bad Essen)
Priv.-Doz. Dr. Michael Knosel (Gottingen)
Dr. Veronica Giuntini (Florenz/Italien)

Dr. Dr. Axel Berens (Hannover)

Qth INTERNATIONAL
ORTHODONTIC
SYMPOSIUM

Anmeldung:

|0S Hannover
Organisation

Kirchréder Str. 77

30625 Hannover
Tel:0511/53316 93
Fax:0511/5501 55
E-Mail: ios@raiman.de
www.orthodontics-ios.eu

Fortbilden und Feiern

Der Dentalfachhédndler dental bauer hatte am 29. Juni
Kunden, Partner und Mitarbeiter zum Sommerfest nach
Niirnberg geladen und dankte ihnen damit fiir die erfolg-
reiche, vertrauensvolle und partnerschaftliche Zusam-
menarbeit. Die Kombination aus Fortbildung, Dental-
ausstellung und Unterhaltung begeisterte die Gaste
bis spétin den Abend.

Bei der parallelen Dentalausstellung prasentierten namhafte Hersteller ihre Produktneuheiten.

Das Niirnberger Sommerfest
von dental bauer bot am 29. Juni
2011 bis in die Abendstunden
ein umfangreiches Fortbildungs-
programm zu den Themen Digi-
tale Praxis, Instrumentenpflege,
ProQM von dental bauer und zur
dental bauer-Praxisborse. Die
Unternehmen EMS und KaVo
stellten in Fachvortrdgen ihre
neuesten Technologien vor. Bei
EMS stand dabei der Einsatz von
Piezon und Air-Flow im Mittel-
punkt. Bettina Cronenberg von
KaVo préasentierte das neue
KaVoARCUS digma-System zur
instrumentellen Funktionsdiag-
nostik. Weitere namhafte Her-
steller demonstrierten ihre Pro-
dukte und Neuheiten in einer gut
besuchten Dentalausstellung.
Neben der fachlichen Informa-
tion bot das dental bauer-Som-
merfest seinen Gisten Unterhal-
tung und Entspannung. Die Be-
sucher wurden mit kulinarischen
Kostlichkeiten verwdhnt und
bekamen von einer gelernten
Barista die Zubereitung eines
klassischen Cappuccinos gezeigt.
Christoph Hetterle, Geschéfts-
fiihrer der Christo Zigarrenma-
nufaktur aus Bad Lobenstein,
demonstrierte die Kunst des Zi-
garrenrollens in echter Handar-
beit. Den kleinen Gésten wurde
am Nachmittag eine Zauber-
show geboten.

Die familidre Atmosphére des
Sommerfestes bewirkte eine ech-

te Wohlfiihlstimmung. Jeder
Besucher konnte sich entspre-
chend seiner individuellen In-

Neben all den fachlichen Informationen sorgte ein
unterhaltsames Rahmenprogramm fiir Entspannung.

teressen und Bediirfnisse beim
Team von dental bauer und den
Ausstellern informieren, oder
einfach bei spanischer Paella
und leckeren Cocktails interes-
sante Gesprdche fiihren. Am
Abend ernteten die Latin-Ro-
cker Alberto Manjarrés & Band
mit spanischen Rhythmen viel
Applaus.

dental bauer GmbH & Co.KG
FachgroRhandel
Ernst-Simon-Strale 12
72072 Tiibingen
Tel.:07071/9777-0
Fax:07071/9777-50

E-Mail: info@dentalbauer.de
www.dentalbauer.de
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Individualitat zum kleinen Preis

Orthorobot bietet All-inclusive-Pakete fiir ,,Social Six-Lingualtechnik® ab 490 €.

Das Paket kann bei Bedarf er-
weitert und angepasst werden.
Genaue Informationen und Prei-
se sind auf der Website www.
orthorobot.com zu finden. &=

50 Adresse

Orthorobot Medizintechnik GmbH
Waidhausenstrale 11

1140 Wien

Osterreich

Tel.: +43-1/911 36 38-14

Fax: +43-1/911 36 38-9

E-Mail: url@orthorobot.com
www.orthorobot.com

tet ab sofort fiir ds-
thetische Behandlun-
gen (nur 3-3 werden
bewegt) All-inclusive-
Pakete zu Preisen ab
490€ an.

Das Paket ,Orthoro-
bot light 3-3“ beinhal-
tet eine virtuelle Set-
up-Vorschau, Brackets
nach Wahl (GAC In-
Ovation® L selbstli-
gierend, Ormco STb™ oder 7" Ge-
neration, adenta EVOLUTION®
SLT,FORESTADENT 2D®), eine
Transferschiene und drei Bo-
gen.

Die Orthorobot Medizintechnik
GmbH, das Speziallabor fiir in-
direkte Bracketpositionierung
und individuell gebogene Draht-
bodgen mit Robotertechnik, bie-

Ergonomisch-aktives Sitzen

Der neue L-Chair von RIETH.

Der neue Stuhl besticht durch
die radikal einfache Form und
ist gepolstert mit dem bewdéhr-
ten Ultraleather™-Bezug. Die-
ses atmungsaktive Material ist
superweich, geschmeidig, des-
infektionsmittelbestédndig und
hat eine sehr lange Haltbar-
keit.

L-Chair gibtesin acht frischen
Farben. Er weist eine gefe-
derte, hohenverstellbare Gas-
drucksédule und ein hochwer-
tiges, poliertes Alu-Drehkreuz
auf. Die Speedchair-Inlinerol-
len runden durch ihr super-
leichtes und leises Rollen die
ergonomischen Eigenschaften
des neuen L-Chair ab.

S Adresse

Der neue Ergo-Praxisstuhl fiir
das vielseitige Sitzverhalten
in jeder Praxis. Die Sitzbank-
form erlaubt den Beinen beim
Sitzeninder Langsrichtung ei-
nen offenen Kniewinkel und
bildet keinen Druck am Ober-
schenkel, dadurch bleibt
die natiirliche Blutzirku-
lation erhalten. Positivist
diese Sitzstellung fiir die
Wirbelséaule, die dadurch auch
entlastet wird.

Zum Gesprdch mit dem Pa-
tienten oder fiir Tatigkeiten,
wo eine Armstiitze benotigt
wird, wechselt man ein-
fach die Position von
»Langs“ auf ,seitlich®

und kann dann waéhlen,

ob die Armlehne links
oderrechts sein soll. Ob =4

-

Riickenlehne, Armleh- ) \ RIETH.
ne oder sogar Bauch-/ Im Rank 26/1
73655 Pliiderhausen

Tel.:07181/2576 00
Fax:07181/258761
E-Mail: info@a-rieth.de
www.a-rieth.de

Brustlehne — und das L)

bei variablen Ho- ¢, f ;
hen- und Beinwin- baes \ &
keln - L-Chair un- 5 4

terstiitzt das ergonomisch-
aktive Sitzen. LAty

Der Allrounder unter den Lampen

Die neue VALO Ortho - Polymerisation direkt auf der Labialfldche des Brackets.

Die bekannte VALO-Polyme-
risationslampe von Ultradent
Products ist jetzt auch als reine
KFO-Version unter dem Namen
VALO Ortho bei Opal Ortho-
dontics erhéltlich. Drei verschie-
dene Modi mit Lichtintensititen
von 1.000 bis 3.200 mW/cm?
machen diese Lampe zum All-
rounder. Der speziell fiir die Kie-
ferorthopédie neu entwickelte
»Xtra Power Quadrant-Modus*
ermoglichthierbeimitnureinem

Knopfdruck eine 3-sekiindige
Polymerisation im Takt an fiinf
Zahnen. Durch den starken, ge-
biindelten Lichtstrahl der VALO
Ortho ist dabei eine Polymerisa-
tion direkt auf der Labialflache
des Brackets vollkommen aus-
reichend.

VALO Ortho ist aus hochwerti-
gem Raumfahrtaluminium her-
gestellt, stoB- und kratzfest und

nur 77g leicht - fiir ein er-
miidungsfreies Arbeiten. Der
schlanke Gerédtekodrper sowie
der super kleine Kopf ermog-
lichen einen patientenfreund-
lichen Zugang zu allen Mund-
bereichen. Durch Netzstrom
kann jetzt jederzeit tber die
volle Leistung der VALO Ortho
verfligt werden.

Opal Orthodontics GmbH
Am Westhover Berg 30
51149KéIn
Tel.:02203/3592-20
Fax:02203/3592-2 36
E-Mail: info@opalortho.com
www.opalorthodontics.com

Kosmetisch unauffallig
mit bestem Tragekomfort

Asthetische KFO-Behandlung mit Evrclear,
dem MonoKkristallin-Bracket von Ortho Classic.

M
Moo W

Profilhéhe (mm)

o
n

Ortho Classic 3M Unitek: Ormeo:
Evrclear Clarity Inspire

| Low-Friction Slotdesign
leichtes Gleiten

—verringerter Reibungswiderstand aufgrund
abgerundeter Kanten

—friktionsarme Zahnbewegungen am Bogen

—polierte, verbesserte Slotoberflache

—einzigartiges Bracketdesign fur optimale
Torquewerte

™ RMO:
InVu Signature Il

Asthetische Brackets sind in
der kieferorthopédischen Pra-
xis jeden Tag gefragt. Doch
nicht jedes Bracket erfiillt den
Anspruch an die Anforderun-
genvon Behandler oder Patien-
ten.Ortho Classichat ein dsthe-
tisches, monokristallines Ke-
ramikbracket entwickelt, das
sich durch auBergewohnliche
Vorteile unterscheidet und her-
vorhebt.

Das Low-Profile-Design ermog-
licht hohen Tragekomfort fiir
die Patienten. Mit nur 2mm Pro-
filhohe gehort es zu den dsthe-
tischen Brackets mit der gerings-
ten Bauhohe (siehe Vergleichs-
tabelle). Dieser Vorteil erhoht
nicht nur den Tragekomfort, er
tritt insbesondere bei zum Bei-
spiel ,knappem Uberbiss“ oder
dhnlich schwierigen Bissver-
héltnissen positiv hervor.

Eine exzellente Oberfliichenpo-
litur verringert die Reibung im
Bracketslot und ermoglicht bio-
logisch vorteilhafte, friktions-
arme Zahnbewegungen am Bo-
gen. Durch die glatte Oberfla-
che ist zudem die Belagsbil-
dung, z.B. bei Rauchern oder
Teetrinkern, reduziert. Abge-
rundete Kanten schonen die
Mundschleimhaut und erh6hen
ebenso den Tragekomfort fiir
die Patienten.

Hervorzuheben ist ebenfalls
das ,,Coated Base System*:

Durch Micro-Ausstiilpungen
an der Bracketbasis wird ei-
ne Oberflache geschaffen, die
eine mechanische Haftung,
ahnlich Metallbrackets, her-
stellt. Die Klebebasis ist kom-
patibel mit allen bekannten
Bracketklebern. Eine Slotmar-
kierung erleichtert das kor-
rekte Platzieren des Brackets
wahrend des Klebevorgangs.
Die Farbmarkierung parallel
zum Slot hilft bei der Positio-
nierung und ist danach ein-
fach mit dem Wasserstrahl zu
entfernen. Die vollkommene
Transparenz der Evrclear-Bra-
ckets ldsst die individuelle
Zahnfarbe durchscheinen. Da-
durch ist es kosmetisch unauf-
fallig.

Vertrieb tiber World of Ortho-
dontics, die in diesem Jahr erst-
mals mit einem Messestand
an der DGKFO-Tagung 2011 in
Dresden vertreten ist. =1

0 Adresse

World of Orthodontics GmbH
Kieferorthopddischer Fachhandel
Karin Henn-Greiner

Im Schroder 43

75228 Ispringen

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

E-Mail: info@WorldofOrthodontic.de
www.WorldofOrthodontics.de
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Ergonomie-Konzept iiberzeugt

KaVo ESTETICA E80 und ESTETICA E70: Riickenschonendes Arbeiten garantiert —
erstklassige Behandlungseinheiten fiir hochste Anspriiche.

Die Aktion Gesunder Riicken
e.V. (AGR) hat das Ergonomie-
Konzept der Behandlungsein-
heiten KaVo ESTETICA E70 und
KaVo ESTETICA ES80 nach in-
tensiver Priifung mit einem Gii-
tesiegel ausgezeichnet. Durch
das einzigartige Schwebestuhl-
konzept und viele individuelle
Ausstattungsmoglichkeiten
passen sich diese Behandlungs-
einheiten an den Zahnarzt an
und erlauben ihm, eine aufrechte
Korperhaltung beizubehalten,
umin ergonomischer Position zu
behandeln.

KaVo ESTETICAE70 / E80
KaVe PHYSIO 5007

Gepriift &

empfohlen

Bundesverband
der deutschen
Riickenschulen

Was vielen Zahnéarzten, die sel-
ber an einer ESTETICA E70 oder
E80 behandeln, schon lange klar
war, wurde jetzt mit einem Sie-
gel bestétigt: Die Dentalein-
heiten aus dem Traditionshaus
in Biberach/RiB3 sind riicken-
freundlich und ermdoglichen er-
gonomisches Arbeiten. Auf zahl-
reichen Fachausstellungen und
zuletzt auch auf der Internatio-
nalen Dental-Schau 2011 hatten
die Behandlungseinheiten Zahn-
drzte und Fachhéndler begeis-
tert. Nun konnten die Arbeits-
plitze auch die interdisziplinére
AGR-Kommission aus unabhén-
gigen Experten auf ganzer Linie
iiberzeugen. Die strenge Jury fiir
die ergonomische Beurteilung
der zahnérztlichen Behandlungs-
einheiten setzte sich dabei aus
Arzten der Fachbereiche Ortho-
pédie, Arbeits- und Zahnmedizin
sowie Sportwissenschaft und
therapeutischen Experten zu-
sammen.

Komfortabel fiir Patient und Be-
handler und einfach in der Be-
dienung - so kennt und schétzt
man die Geréte der ESTETICA-
Reihe von KaVo. Dass die als
Schwebestuhl konzipierten Ein-
heiten zudem riickenschonend
fiir den Anwender sind, besté-
tigt nun das unabhéingige Priif-
siegel. Erstmalig wurde hier
zahnérztlichen Arbeitsplédtzen
ein Prddikat fiir eine riickenge-
rechte Arbeitsumgebung verlie-
hen.Neben deminnovativen, an-
spruchsvollen Design, welches
bereits durch den Good Design
Award des Chicago Athenaeum
préamiert wurde, ist das AGR-
Giitesiegel zusammen mit dem
Ergo-Priifsiegel ein zusétzliches
Argument fiir eine Investition in
einen langlebigen und riicken-
freundlichen Arbeitsplatz. Die-

= —

w

ser lasst sich ideal ergidnzen
durch den Behandlerstuhl KaVo
Physio 5007, der ebenfalls die
Kommission iiberzeugen konn-
te; die Sitzgelegenheit fiir Zahn-
arzt und Assistenz ziert jetzt
auch das AGR-Siegel und er-
ginzt so das riickenfreundliche
Angebot.

Bei den Behandlungseinheiten
E70 und E80 steht das innovati-
ve Schwebestuhlkonzept im Fo-
kus, das viel Bewegungsfreiheit
fiir mehr Behandlungskomfort
schafft, daneben sorgen intelli-
gent konzipierte Details, wie der
einfach zu bewegende Arzttisch
oder die riickenfreundlich fiir
Arzt und Patienten geformte
Riickenlehne und Kopfstiitze fiir
Komfort — und ermoglichen da-
durch ergonomisches Arbeiten.
Mit einem einzigartigen Fuan-
lasser, der sowohl im Sitzen als
auch im Stehen bedient werden
kann, rundet KaVo das Ergono-
miekonzept zum Gesamtpaket ab.

AlsAlleinstellungsmerkmal ver-
fligt die ESTETICA E80 zudem
iiber eine motorische Sitzbank-
anhebung und Horizontalver-
schiebung. Diese sorgt dafiir,
dass die Patienten entspannt
gelagert sind und erlaubt dem
Zahnarzt, in riickenschonender
Position zu behandeln. So lassen
sich sowohl extrem kleine als
auch sehr groBe Patienten be-
quem in eine fiir beide Seiten an-
genehme Behandlungsstellung
bringen. Die Einheit ldsst sich
um bis zu 25 cm horizontal ver-
schieben; dies ergibt eine max.
Beinfreiheit fiir Behandler und
Assistenz und der Kopf des Pa-
tienten befindet sich immer
exakt in der gleichen Stellung —
ob bei der Ober- oder Unterkie-
ferbehandlung.
Die bewédhrte KaVo-Prézision
spiegeltsichauchindenverwen-
deten hochwertigen Materialien
wider, dies steht fiir eine lange
Lebensdauer mit geringem War-
tungsaufwand. KaVo hat funk-
tionale, dsthetische aber vor al-
lem ergonomische Arbeitsplét-
ze entwickelt. Schon bei den
ersten Entwicklungsschritten
zu den Behandlungseinheiten
ESTETICA E70 und E80 wurden
die Bediirfnisse der Behandler
nach einem ergonomischen Ar-
beitsplatz in den Mittel-
punkt gestellt. Ar-
min Imhof, Ver-
kaufsleiter Ein-
richtungen bei KaVo,
hatdie Entstehung der
Serie von der Konzep-
tion bis zur Ausliefe-
rung begleitet und maB3-
geblichen Einfluss auf
die Ausgestaltung der
Details gehabt. ,Wirha-
ben den Zahnarzt ganz
in den Mittelpunkt ge-
stellt. Wir wollen gezielt
| eine gesunde Arbeits-
/’ haltung ermdéglichen, da
. Zahnirzte héaufig unter
Haltungsschdden und Rii-
ckenschmerzen leiden. Das
Giitesiegel der AGR besta-
tigt, dass wir hier auf dem rich-
tigen Weg sind“, freut sich Im-
hof.
Die Einheiten E70 und E80 bieten
dem Anwender nicht nur hochs-
ten Komfort und konsequen-
te Funktionalitdt in bewadhrter
KaVo-Qualitét, sondern gewéahr-
leisten nun auch durch ein unab-
héingiges Giitesiegel (AGR e. V. -
www.agr-ev.de), dass der Zahn-
arzt langfristig riickenschonend
arbeiten kann. =3

AR ontine
Firmenprofil
KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39
88400 Biberach/RiR

Tel.:07351/56-0
Fax:07351/56-7 1104
E-Mail: info@kavo.com
www.kavo.com

Innovativ und effektiv

Der neue Sterilisationscontainer von Hu-Friedy.

Der neue Sterilisationscontainer von Hu-Friedy.

Hu-Friedy hat die Sterilisations-
Container der Reihe IMS Con-
tainer Signature Series in den
Bereichen Filter, Verschluss und
Kompatibilitit entscheidend ver-
bessert. Kunden haben die Wahl
zwischen Papierfiltern zum ein-
maligen Gebrauch und perma-
nent verwendbaren aus Teflon.
Letztere sind eine besonders
wirtschaftliche Losung, denn ein
Austausch wird erst nach 1.200
Sterilisationszyklen féllig. Bei
einem Praxisbetrieb an jahrlich
220 Arbeitstagen mit fiinf Ste-
rilisationszyklen proTag ist ein
Austausch also erst nach mehr
als einem Jahr nétig.

Neu ist auch die Halterung, die
den Filter wihrend des Sterili-
sationsvorganges fixiert. Eben-
falls tiberarbeitet wurde der Con-
tainerverschluss, der jetzt noch
mehr Sicherheit bietet. Umfang-
reiche Container-Accessoires wie
Etiketten, Plomben und Barcode
Label ergidnzen das Portfolio.
Der Container Grofe 0 hat nun
eine Hohe von 50mm. So kon-
nen darin problemlos Kassetten
mit kompletten Chirurgiesidtzen
sterilisiert und gelagert werden,
und die volle Beladungsflexi-
bilitdt der Autoklaven bleibt er-
halten.

Hu-Friedy Dental-Container ge-
wihrleisten einen geschlos-
senen, kontrollierten Hygie-
nekreislauf und ermoglichen
eine durchgédngige und syste-
matische Praxisorganisation.
Die Container eignen sich zum
Transport, als Verpackung fiir
die Dampfsterilisation von
Handinstrumenten und Zube-
hor sowie zur anschlieenden
sterilen Lagerung. So wird die
Sterilisation effizient organi-
siert und komplette Instrumen-
tensitze konnen iibersichtlich
gelagertundbereitgestellt wer-
den.

Die Aluminium-Container sind
in vier verschiedenen GroéfBen
erhéltlich: Die Versionen 312 x

ANZEIGE

190 x 50mm und 312 x 190 x
65mm sind fiir jeweils eine
Container-Kassette vorgesehen.
Die Ausfithrung 312 x 190 x
100mm ist ausgelegt fiir zwei
Container-Kassetten, in derVa-
riante 312 x 190 x 135mm kon-
nen drei Kassetten unterge-
bracht werden. Die Gréf3en ent-
sprechen der Norm DIN 13999.
Die dazu passenden Container-
Kassetten sind aus rostfreiem
Edelstahl gefertigt und mit Si-
likonschienen fiir eine sichere
Befestigung bestiickt.

Die Hu-Friedy Dental-Container
eignen sich fiir Vorvakuum-,
fraktionierteVakuum- und frak-
tionierte Stromungsverfahren.
Spezielle Hu-Friedy-Indikator-
Etiketten, die am Container an-
gebracht werden, erlauben den
Nachweis der durchgefiihrten
Sterilisationszyklen und kon-
nen fiir die Dokumentation ver-
wendet werden. Ein Indikator-
Streifen belegt die Sterilisie-
rung der Instrumente.
DasIMS-Systemistauch unter
o0konomischen Gesichtspunk-
ten ein echter Gewinn fiir jede
Praxis: Die Reinigung der Ins-
trumentensétze verkiirzt sich
um durchschnittlich zehn Mi-
nuten und die Instrumente
sind durch sichere Lagerung
vor Bruchschiden geschiitzt.
Damit steht das IMS-System
von Hu-Friedy fiir eine deut-
liche Zeitersparnis und eine
lange Lebensdauer der Instru-
mente. &1

Y 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@nhufriedy.eu
www.hufriedy.eu

www.zwp-online.info
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Sanftes Weil} auch fiir schmerzempfindliche Zahne

Putzkorper Calcit sorgt fiir schonende Reinigung bei Dentinhypersensibilitét.

Nun gibt es die elmex SENSITIVE
PROFESSIONAL Zahnpasta auch
in der zusétzlichen Variante ,,plus
sanftes Wei3“. Mit diesem Neu-
produkt tragt GABA, Spezialist
fir orale Pravention, der Tatsa-
che Rechnung, dass viele Konsu-
menten auch bei Dentinhyper-
sensibilitdt nicht auf natiirlich
weille Zdhne verzichten wollen.

SENSITIVE PROFESSIONAL™

—
Sofortige 2

& anhaftende Linderung

Zihnen
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Grof3e Nachfrage
bei SL-Brackets

Pforzheimer Dentalanbieter FORESTADENT freut
sich tiber Messeerfolg in Istanbul.

Die verstérkte Nachfrage fir selbstligierende Brackets aus dem Hause FORESTADENT setzte sich auch beim
diesjahrigen EOS-Kongress in Istanbul fort.

In den letzten Monaten konnte
FORESTADENT eine erfreulich
hohe Nachfrage hinsichtlich
seiner selbstligierenden Bra-
cketsysteme BioQuick®-, Bio-
Passive®- bzw. QuicKlear® und
2D® Lingual verzeichnen. ,,Wir
freuen uns sehr iiber dieses
Vertrauen in unsere Produkte®,
so Geschéftsfiihrer Stefan Fors-
ter. ,Dieses zeigt uns, dass sich
das stdndige Bemiihen um eine
kontinuierliche Weiterentwick-
lung und Optimierung von Pro-
duktenletztendlichauszahltund
wir mit dieser Strategie nach wie
vor auf dem richtigen Weg sind.“
Dieser Trend setzte sich
auch beim diesjihri-
gen Kongress der Eu-
ropean Orthodon-
tic Society (EOS)
in Istanbul fort.
ZahlreicheTeilneh-
mer besuchten dort
den Messestand des
Pforzheimer Unterneh-
mens, um sich u.a. tber
FORESTADENTSs vestibuldre
und linguale SL-Brackets zu in-
formieren und Materialbestel-
lungen fiir die eigene Praxis zu
tatigen. Von Interesse war dabei
auch eine neue CD mitVideos zur
klinischen Anwendung des Bio-
Quick® bzw. QuicKlear®-Sys-
tems. Neben signifikanten De-
signdetails werden darin ins-
besondere die Vorteile dieser
selbstligierenden Brackets so-
wie deren optimale Handha-
bung dokumentiert. Die CD ist
den jeweiligen Starter-Kits von
BioQuick® und QuicKlear® bei-

gelegt, kann dariiber hinaus
jedoch auch separat in den
Sprachen Deutsch, Englisch,
Spanisch, Franzdsisch und Ita-
lienisch bestellt werden.
Fiir Anwender der Lingualtech-
nik hat FORESTADENT in die-
sem Jahr noch ein ganz beson-
deres Highlight anzubieten. So
dreht sich beim IV. Internationa-
len Symposium am 1./2. Oktober
2011 in Lazise (Gardasee) alles
um den klinischen Einsatz dieser
Behandlungsmethode und ins-
besondere um das selbstligieren-
de 2D®-Lingual-Bracketsystem.
Da sich bereits jetzt eine starke
Nachfrage fiir diesen interna-
tionalen Erfahrungsaus-
tausch abzeichnet und
die Rdumlichkeiten
leider begrenzt sind,
sollten Interessierte
nicht mehr allzu lang
mitihrer Registrierung
warten.

Selbstligierendes BioQuick®-Bracket der 3. Genera-
tion mit biologisch angepasster Basis, die auf Grund-
lage einer wissenschaftlichen Studie beziiglich der
anatomischen Konturierung von Zahnkronen entwi-
ckelt wurde.

Sy 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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PRO-ARGIN™Farmel

Wie die 2010 eingefiihrte elmex
SENSITIVE PROFESSIONAL
Zahnpasta basiert auch die neue
Variante auf der einzigartigen
Pro-Argin-Technologie. Zudem
verfiigt sie iliber eine spezielle
Reinigungsformel, die sanft und
effektiv Verfarbungen entfernt
und dadurch hilft, das natiirliche
Weifl der Zéhne wiederherzu-

stellen. Als zusitzlicher Putzkor-
per dient Calcit, also natiirliches
Calciumcarbonat (Limestone).
Das Produkt ist seit Juli erhalt-
lich und téglich verwendbar.

39 Adresse

GABA GmbH

Berner Weg 7

79539 Lérrach

Tel.: 07621/907-0
E-Mail: info@gaba.com
www.gaba-dent.de

Sichere Instrumentenaufbereitung

Bevisto-Instrumental von BEVISTON.

Nachjeder (fach-)zahnérztlichen
Behandlung ist es erforderlich,
kontaminierte Instrumente zu
desinfizieren und zu reinigen.
Dieser Vorgang stellt sicher, dass
keine infektiosen EiweiBriick-
stdnde oder andere Verschmut-
zungen auf den Instrumenten
verbleiben und sich auf Patien-
ten oder das Personal ibertragen,
auch wenn danach die Aufbe-
reitung in einem Autoklaven er-
folgt. Sollten die zu desinfizie-
renden Instrumente bereits ab-
genutzt oder beschédigt sein,
miissen diese sofort gegen neue
Instrumente ausgetauscht wer-
den. Beschidigte Instrumente
bieten einen idealen Ndhrboden
fiir pathogene Mikroorganismen.
Fir eine sichere Instrumen-
tenaufbereitung présentiert das
deutsche Unternehmen BEVIS-
TON seine hochwirksame Ins-
trumentendesinfektion Be-
visto-Instrumental. Bevisto-Ins-
trumental dient der manuellen
Aufbereitung des (fach-)zahn-
arztlichen Instrumentariums im
Einlegeverfahren. Es eignet sich
ebenfalls fiir die Instrumenten-
desinfektion im Ultraschallbad.
Eine 2%ige Dosierkonzentra-
tion reicht bereits aus, um eine
umfassend wirksame Desinfek-

tionslosung herzustellen (bei
4%iger Dosierung betragt die
Einwirkzeit 15 Minuten). Be-
visto-Instrumental wirkt bakte-
rizid, fungizid und tuber-

kulozid sowie geméaB RKI
begrenztviruzid gegenalle
behiillten Viren wie HIV,
HBV, HCV (BVDV), Vacci-
nia, HIN1, H5N1, Herpes-
viridae und Coronaviridae
(inkl. SARS-CoV). Zusitz-
lich ist Bevisto-Instrumen-
tal gegen MRSA wirksam.

Unter Berticksichtigung der
entsprechenden Einwirkzei-
ten konnen die Instrumente
nach dieser aus dem Instrumen-
tenbad entnommen werden. Im
Anschluss sollten diese wie ge-
wohnt noch einmal griindlich mit
Wasser abgespiilt und getrocknet
werden (eine zusétzliche Reini-
gung mittels Ultraschallbad emp-
fiehlt sich bei besonders stark
verschmutzten Instrumenten). In
der weiteren Aufbereitung kon-
nen die Instrumente sicher auto-
klaviert werden.

Neben den positiven Desinfek-
tions- und Reinigungseigen-
schaften von Bevisto-Instrumen-
tal zeichnet sich das Produkt
auBerdem durch einen ange-
nehm frischen Duft, Hautver-

traglichkeit bei ungewolltem
Hautkontakt und eine sehr gute
Materialvertréglichkeit aus. Be-
visto-Instrumental ist auch fiir

die Desinfektion thermolabiler
Instrumente geeignet, wie z.B.
Gummipolierer. Gemdfi OECD
ist Bevisto-Instrumental biolo-
gisch abbaubar und nach den
Standardmethoden der DGHM
gepriift. =

Y Adresse

BEVISTON GmbH
Scharnstedter Weg 20
27637 Nordholz
Tel.:04741/1819830
Fax:04741/1819831
E-Mail: info@beviston.com
www.beviston.com
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Fiir einen starken 25. September

Infopakete zumTag der Zahngesundheit jetzt bestellen!

Ohne die Mitarbeit der Zahn-
arztpraxenist der 25. September
kein Tag der Zahngesundheit —
soviel steht fest. Zu Ihrer Un-
terstiitzung kann auch die-
sesJahrwiedereinumfang-
reiches Infopaket fiir die Pa-
tientenaufkldarung angefor-
dertwerden. Eswurdevom
Aktionskreis Tag der Zahn-
gesundheit zusammenge-
stellt und beinhaltet u.a.
Poster, Merkbléatter, Broschii-
ren, Produktproben rund um
das Thema ,,Mundhygiene und
Prophylaxe“. Das Infopaket ist
beim Verein fiir Zahnhygiene
e.V. in Darmstadt gegen einen
Beitrag von 7,50 Euro seit An-
fang Juli erhéltlich.
In der Zahnarztpraxis ist jeder
Tag ein Tag der Zahngesundheit
- die Medien konzentrieren sich
auf den 25. September.
: Bundesweit und re-
gional gibt es in

4~
P
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ganz Deutschland Hunderte von
Events, Wettbewerben und Vor-
tragen. Es ist also auch ein Tag
der Kreativitét, an dem gesunde
und schone Zdhne im Mittel-
punkt stehen.
Die beste Aufkldarung bekommt
man allerdings in der Zahnarzt-
praxis. Auch hier konnen die
Patienten den 25. September als
einen Aktionstag erleben. Da-
fiir bietet das In-
fopaket des Ak-
tionskreises Tag
der Zahngesund-
heit einiges: Es
enthéilt Plakate,
Flyer, Aufkla-
rungsbroschii-
ren, Proben und
manches mehr.

Damit gesunde Zdhne bei mog-
lichst vielen Bundesbiirgern wei-
terhin an Bedeutung gewinnen,
engagiert sich der Aktions-

kreis Tag der Zahngesund-
heit fiir eine starke Ver-
breitung des Infopakets. Es
kann ab sofort angefordert
werden. Weitere Informa-
tionen erhalten Sie auf der
Homepage www.tag-der-
zahngesundheit.de
Bitte liberweisen Sie vorab
die Gebiihr von 7,50 Euro mit
AngabenIhrer Lieferadresse auf
folgendes Sonderkonto:
Verein fiir Zahnhygiene e.V.
Konto: 58 99 42
BLZ:508501 50
Sparkasse Darmstadt

Faxen (0 61 51/1 37 37-30) oder
schicken Sie uns Ihren Einzah-
lungsbeleg (Kopie) mit Adresse
bzw. Praxisstempel als Anforde-
rung fiir Thr Infopaket. &5

i5Y Adresse

Verein fiir Zahnhygiene e.V.
Liebigstralle 25

64293 Darmstadt
Tel.:06151/13737-10
Fax:06151/13737-30
www.zahnhygiene-ev.de

Neuer Internetauftritt

Halitosis-Fragebogen hilft Zahnérzten bei Diagnose.

Halitosis ist ein weitverbreite-
tes Phdnomen, gilt aber nach
wie vor meist als Tabuthema.
Jetzt nimmt sich GABA, Spe-
zialist fiir orale Préavention,
dieses wichtigen Themas mit
einem neuen Internetauftritt
an. Dieser bietet unter dem
Motto ,Mund auf!“ wissen-
schaftlich fundierte Informa-
tionen, aber auch interaktive
Elemente — zum Beispiel ei-
nen Selbsttest — an. Zudem
haben Betroffene die Mog-
lichkeit, einen umfangrei-
chen Halitosis-Fragebogen he-
runterzuladen. Fiillen sie die-
sen vor einer zahnéarztlichen
Sprechstunde aus, konnen sie
dem Zahnarztteam die Diag-
nose erheblich erleichtern.

41 Fragen umfasst der Frage-
bogen, entwickelt von Prof. Dr.
Andreas Filippi, Halitosis-Ex-
perte der Universitét Basel. Ge-
fragt wird nicht nur nach der
Eigenwahrnehmung des Mund-
geruchs, sondern auch nach
Erndhrungsgewohnheiten,
Mundhygiene, Krankheiten und
Medikamentenkonsum, aul3er-
dem nach beruflichem Stress.
Denn alle diese Faktoren kon-
nen Halitosis hervorrufen oder

begiinstigen. Dariiber hinaus
spielen gesellschaftliche Fol-
gen der Halitosis — zum Bei-
spiel Reaktionen von Partnern,
Freunden und Kollegen - eine
Rolle. Den Fragebogen gibt es
zum Download unter www.
meridol-halitosis.de>Mund-
geruch>Professionelle Hilfe. B3

39 Adresse

GABA GmbH

Berner Weg 7

79539 Lérrach

Tel.: 07621/907-0
E-Mail: info@gaba.com
www.gaba-dent.de

Gala-Abend fasziniert Gaste aus aller Welt

Einzigartige Zeitreise durch 125 Jahre Dentaurum-Firmengeschichte.

Mit rund 1.000 Gésten aus aller
Welt, darunter Familie, Mitarbei-
ter, Geschéftspartner und Freunde,
feierten die Inhaber der Dentau-
rum-Gruppe, Mark S. Pace, Axel
Winkelstroeter und Petra Pace,am
28.Mai 2011 im Pforzheimer Con-
gressCentrum das 125-jahrige Be-
stehen des dltesten unabhingigen
Dentalunternehmens der Welt.

,Yes we can Dentaurum®. Die
AuBendienstmitarbeiter tiber-
reichten der Geschiftsleitung ei-
ne ca. 1,60m hohe geschnitzte
Biber-Holzskulptur, in Anleh-
nung an den Namen des Firmen-
griinders Arnold Biber. Dessen
GroBneffe, Peter Biber, war an
diesem Abend aus der Schweiz
angereist und sichtlich beein-

Zum Auftakt des Gala-Abends
sprach Mark S. Pace ein bewe-
gendes Grufwort, das schon er-
ahnen lieB, dass dies eine ganz
besondere Feier werden wiirde.
Gleich zu Beginn hielt die Beleg-
schaft der Dentaurum-Gruppe ei-
nige Uberraschungen parat. Der
eigens zum Jubildum gegriinde-
te Chor ,,Dentaurum-Singers*“ be-
geisterte mit eigenen Jubildums-
songswiez.B.,Celebration“und

Drei Generationen der Familien Winkelstroeter und Pace.

druckt, wie aus dem eins-
tigen Laboratorium sei-
nes Vorfahrens ein welt-
weit erfolgreiches Dental-
unternehmen geworden
ist.

Mit einer ,Dinner-Show
fiir alle Sinne“ wurde das
Publikum auf eine zau-
berhaft-poetische Zeit-
reise durch 125 Jahre Fir-
menhistorie mitgenom-

men. Mit faszinierenden Wort-
und Musikkompositionen wur-
den die Personlichkeiten und
Meilensteine der Dentaurum-
Gruppe auf emotionale Weise
vorgestellt. Fiir Gdnsehaut sorg-
te u.a. der musikalische Auftritt
des Tenors Jay Alexander, der
von einer bezaubernden Tédnze-
rin in einer riesigen Schneeku-
gel begleitet wurde. Als weitere
Highlights folgten ein Facher-
tanz mit Geigenspiel, akrobati-
sche Hochstleistungen in einer
Wasser-Halbkugel, ein mysti-
sches Theaterspiel sowie mit-
reiBende Breakdance-Einlagen.
Auch lustige Comedy-Kellner
sorgten, wihrend kulinarische
Kostlichkeiten serviert wurden,
fiir iberraschende und kurzwei-
lige Momente.

Peter Biber — GroRneffe des Firmengriinders Arnold Biber.

Die ,Dentaurum-Singers”.

Eine spannende Firmengeschich-
te, das abwechslungsreiche Biih-
nenprogramm, ein ausgezeich-
netes Menii und das festliche Am-
biente begeisterten die Géste.
Am Ende der Zeitreise von 1886
bis 2011, durch 125 Jahre turbu-
lente Dentalgeschichte, gab es
stehende Ovationen fiir die Gast-
geberfamilien. Man spiirte, dass
bei diesem Familienunterneh-
men die Menschen im Vorder-
grund stehen und dessen Leitli-
nien, die auf den Prinzipien der
Ethik, Gleichbehandlung, Tole-
ranz und des respektvollen Um-
gangs im tdglichen Miteinander
basieren, auch gelebt werden.
Nach der Dinner-Show warnoch
lange nicht Schluss. Die Géste
konnten sich bei entspannter
Piano-Musik gemiitlich unter-

Sare

NTAURUM

halten oder bis in die friithen Mor-
genstunden zu heilen Rhythmen
das Tanzbein schwingen und le-
ckere Cocktails geniefen. Es war
ein unvergesslicher Abend, so ein-
malig wie die Firmengeschichte
der Dentaurum-Gruppe selbst.
Viele Géste freuen sich schon
heute darauf, beim 150-jahrigen
Jubildumsfest wieder dabei zu
sein. B9

5Y Adresse

DENTAURUM GmbH & Co. KG
Turnstr. 31

75228 Ispringen
Tel.:07231/803-0
Fax:07231/803-295

E-Mail: info@dentaurum.de
www.dentaurum.de
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Engmaschige Partnerschaft
mit Kinderarzten

BDK mit aktualisiertem Leitfaden Kieferorthopéadie.

Was auf den ersten Blick lang-
weilig und trocken Kklingt, ist
eine schone, eine fachlich und
personlich lebendige Erfolgs-
geschichte: ,Leitfaden zur kin-
derérztlich-kieferorthopéadi-
schen Untersuchung® heiBt die
Publikation des Berufsverbandes
der Deutschen Kieferorthopi-
den (BDK), gemeinsam heraus-
gegeben mit dem Berufsverband
der Kinder- und Jugendérzte
(BVKJ). Der zwischenzeitliche
Erfolg des Leitfadens ist ein Be-
leg dafiir, dass interdisziplindres
Vorgehen viel bewirken kann,
wenn in gegenseitiger Achtung
vor der Kompetenz des anderen
ein gemeinsames Ziel gefunden
und auf den Weg gebracht wird.
Von der wissenschaftlichen Lei-
terin, Prof. Dr. Ariane Hohoff
(Universitat Miinster) tiberar-
beitet, ist der Leitfaden nun ak-
tuell erneut aufgelegt worden:
,Die leicht nachvollziehbare
Struktur der standardisierten
Untersuchungsbogen und des
Leitfadens insgesamt wurde bei
verschonertem Layout beibe-
halten - die Literatur hingegen
vollkommen aktualisiert. Es
wird auf die entsprechenden
Stellungnahmen der DGKFO,
der Deutschen Akademie fiir
Kinder- und Jugendmedizin so-
wie der American Academy of
Pediatric Dentistry verwiesen,
auBerdem werden Cochrane Re-
views und Metaanalysen zitiert.“

Hilfreiche Briicke fiir die Kinder
Ziel des Leitfadens ist einer-
seits, die Kieferorthopédie stér-
ker in die Humanmedizin einzu-
binden. ,Das erfiillt auch eine
Forderung des Wissenschafts-
rates“,sagt Professorin Hohoff.
»Vor allem aber ging es uns da-
rum, auch solche Kinder zu er-
reichen, die von ihren Eltern
weder einem Zahnarzt noch ei-
nem Fachzahnarzt fiir Kiefer-
orthopédie vorgestellt werden.
Unsere interdisziplinidre Koope-
ration ermoglicht speziell ge-
schulten Padiatern gewisserma-
Ben eine einfache kieferortho-
pédische ,Screeninguntersu-
chung’. Bei Verdachtsdiagnose
werden die kleinen Patienten
zum Fachzahnarzt fiir Kiefer-
orthopéddie tiberwiesen.“ Das
Projekt lebt vom gegenseitigen
Interesse an der Verbesserung
der Kindergesundheit. Prof. Ho-
hoff verteilt groBes Lob an die
Kinderédrzte: ,Meine personli-
chen Erfahrungen sind duBerst
positiv. Die Pddiater sind in der
Sache der Kinder iiberaus enga-
giert, an kieferorthopéddischen
Aspekten sehr interessiert so-
wie hdufig erstaunlich gut ,vor-
gebildet'.“ Die fachliche Kom-
munikation lauft iiber standar-
disierte altersspezifische und
benutzerfreundlich gestaltete
Untersuchungsbogen, die zu-
dem zu einem wiederholten Lern-

effekt fiir den Kinderarzt fiih-
ren: ,Einer dieser Bégen geht
zuriick an den Kinderarzt, der
so ein Feedback erhélt, ob er al-
les richtig gesehen und erkannt
hat.“

!

Dr. Gundi Mindermann, BDK-Bundesvorsitzende:
.Der BDK-Leitfaden eignet sich auch zur Griindung
eines neuen interdisziplindren Netzwerks zur Kin-
dergesundheit.”

Medium fiir Netzwerke

Was der Leitfaden bereits be-
wirkt hat, ist eine wachsende
Anzahl von interdisziplindren
Kindergesundheitsnetzwerken,
die heute nicht selten auch noch
von anderen Disziplinen er-
gidnzt werden. Dr. Gundi Min-
dermann, 1. Bundesvorsitzende
des BDK, der die Publikation
herausgibt: ,Dieser Leitfaden
ist ein weiteres Beispiel dafiir,
wie sehr sich die Kieferortho-
pédie mit anderen Fachgebie-
ten verbiindet, um den Patien-
ten Pravention, Fritherkennung
und zeitgerechte Therapie zu
ermoglichen. Der gegenseitige
Respekt vor der jeweiligen Ex-
pertise der anderen Seite ist der
Grundpfeiler fiir den groBen
Erfolg dieses interdisziplinidren
Projekts. Von den Kinderédrzten
haben auch wir viel gelernt. Fiir
die gute Zusammenarbeit gilt
ihnen daher unser ausdriickli-
cher Dank.“

Bestelltipp

Interessenten und BDK-Mitglie-
der, die weitere Exemplare ha-
ben mochten, erhalten den Leit-
faden zum Selbstkostenpreis von
2,— Euro pro Stiick per Bestel-
lung iber die BDK-Geschifts-
stelle (Mailkontakt: info@bdk-
online.org). m

Presseinformation des BDK /Be-
rufsverband der Deutschen Kie-
ferorthopdden vom 23. Juni 2011

Y Adresse

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

10115 Berlin
Tel.:030/275948 43
Fax:030/275948 44

E-Mail: info@bdk-online.org
www.hdk-online.org

In besten Hinden

Pluradent feiert 10-jdhriges Jubilaum.

Was vor zehn Jahren als Zu-
sammenschluss
von regio-
nalen Den-
taldepots
begonnen
hat, ist zu ei-
nem der fiih-
renden Dental-
fachhandels-
unternehmen in
Deutschland ge-
worden. Mit mehr
als 40 Niederlas-
sungen und tiber
1.000 Mitarbeitern

stehen — damals wie heute - die
personliche, individuelle Betreu-
ung und der tdgliche Kontakt
mit Kunden imVordergrund.
Fiir das Vertrauen und die Treue
dervergangenen zehn Jahre be-
dankt sich Pluradent im Jubi-
laumsjahr bei allen Kunden mit
einem bunten Programm. Neben
den regionalen Veranstaltungen

ladt auch das aktuelle ,Jubildum
Spezial“ zum Mitfeiern ein.
Gemeinsam mit Lieferanten und
Herstellern wurden wieder viele
attraktive Angebote und exklu-
sive Aktionen fiir Praxis und
Labor zusammengestellt. So be-
dankt sich Pluradent nicht nur
mit Worten bei seinen Kunden.
Partnerschaftlich begleitet Plura-
dent seine Kunden und entwi-
ckelt wegweisende Konzepte und
Losungen fiir einen nachhaltigen
Erfolg von Praxis und Labor —
heute und in Zukunft. &3

S Adresse

Pluradent AG & Co KG
Kaiserleistral3e 3

63067 Offenbach
Tel.:069/82983-0
Fax:069/82983-271
E-Mail: info@pluradent.de
www.pluradent.de

ANZEIGE

=< Probeabo

1 Ausgabe kostenlos!

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 44EUR/Jahr inkl. gesetzl. MwSt. und
Versandkosten 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 7+8/11

cosmetic

dQ\f\]\\tlStry _ beauty & science

wird au h die Zahnheilkunde in der Lage sein, dem Bediirfnis nach einem jugendlichen, den allge-
meinen Trends folgenden Aussehen zu entsprechen. Gleichzeitig erdffnen sich in der Kombination
verschiedener Disziplinen der Zahnheilkunde véllig neue Méglichkeiten.

In Form von

nen informiert
lerbandsinform

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

OEMUS MEDIA AG DR
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 SAITEEY

honheit als Zukunftstrend” wird nach Ansicht vieler Fachleute in den kommenden Jahren
ie Nachfragesituation im Dentalmarkt grundsétzlich verandern. Neben der Wiederherstellung

euen Gruppe von Spezialisten, de facto der ,Universal Spezialisten”, Zahnarzte, die i
pezialwissen in mehreren Disziplinen auf einer qualitativ véllig neuen Stufe um- |
Worten - Cosmetic Dentistry ist High-End-Zahnmedizin.

agen, Anwenderberichten und Herstellerinformationen wird tber neueste
nisse, fachliche Standards, gesellschaftliche Trends und Produktinnovatio-
anzt werden die Fachinformationen durch juristische Hinweise und
ihen der Deutschen Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin.
informationen in die interdisziplinaren Aspekte der

cosmetic
dentistry_.-...acoe

Unterschrift




Zuverldassigkeit & Prdzision

made in Germany

BioQuick® QuicKlear®

Seit vielen Jahren gehédren die selbstligierenden Brackets der Quick-Familie zu den erfolg-
reichsten Produkten des Hauses FORESTADENT®. Dank stdndiger Weiterentwicklungen
sind diese optimal ausgereift, dufSerst prdzise und zuverldssig. BioQuick®, seine passive
Variante BioPassive® und das Keramikbracket QuicKlear® werden in Pforzheim gefertigt,
wo wir seit tiber 100 Jahren zu Hause sind. Geliefert wird in die ganze Welt. Profitieren
auch Sie von Qualitdtsprodukten made in Germany.

Patente: DE 102004056168 - EP 0782414 - US 7717706 - US 7,255,557

Bernhard Forster GmbH F 0 R E S T A
Westliche Karl-Friedrich-Strale 151 - 75172 Pforzheim
Telefon + 49 7231 459-0 - Fax + 49 7231 459-102

info@forestadent.com - www.forestadent.com GERMAN PRECISION IN ORTHODONTICS




