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5 Aktuell

Friktions-
eigenschaften

Prof. Dr. Dipl.-Phys. Chris-
toph Peter Bourauel und
Co-Autoren stellen ihre Er-
gebnisse zu Reibungsun-
tersuchungen an selbstli-
gierenden Brackets in der
Lingualtechnik vor.
Wissenschaft & Praxis

» Seite 11

2-Bogen-Technik

Wie eine gute Kontrolle
der Zahnbewegungen in
derlingualen und/oder la-
bialen Multibandtechnik
realisiert werden kann,
demonstriert Dr. Jakob
Karp.
Wissenschaft & Praxis
» Seite 19

Haferkamps
Expertentipp

Bei vielen KFO-Praxen
geht sofort die rote Lam-
pe an, wenn von Quali-
tdtsmanagement die Re-
de ist. So hat sich auf-
grund von Unkenntnis
oft bereits ein Feindbild
entwickelt. Praxismana-
gement-Experte Wolfgang
Haferkamp bringt Licht
ins Dunkel.
Praxismanagement

» Seite22

DGKFO-
Jahrestagung

Mit rund 2.000 Teilneh-
mern fand Ende Septem-
ber die 84. Wissenschaft-
liche Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft
fiir Kieferorthopéddie in
Dresden statt.

Events

» Seite 23
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Cervical Vertebral Maturation (CVM)

Wird diese radiologische Methode zum Goldstandard in der Kieferorthopéddie, um das mandibulére
Wachstum zu bestimmen? Ein Beitrag von Dr.Tom Verhofstadt.

Bei der Cervical Vertebral Matu-
ration-Methode (CVM) handelt
es sich um ein radiologisches
Instrument in der Kieferorthopé-
die, mit dessen Hilfe das indi-
viduelle skelettale Wachstum

bestimmt und der richtige gy

fand enge Zusammenhénge zwi-
schen dem Ossifikationsprozess
der Hand bzw. der Handgelenke
und dem mandibuldren Wachs-
tumsstadium.' "
Handrontgenaufnahmen ha-
ben sich in der Kieferortho-

Zeitpunkt fiir den Beginn O
einer KFO-Therapie fest-
gelegt werden kann.

Jeder (Fach-)Zahnarzt hat
sicherlich schon festgestellt,
dass das Alter von Kindern oft
nicht mit dem skelettalen Wachs-
tum zusammenhéngt."** In der
modernen Zahnmedizin ist dies
jedoch von groBer Bedeutung.
So besteht eine weitverbreitete
Fehlannahme darin, dass der
Wachstumsschub mit der zwei-
ten Wechselphase in Zusammen-
hang gebracht wird. Die Wachs-
tumsphasen lassen sich mittels
lateraler kephalometrischer Auf-
nahmen nachweisen, sodass der
optimale Zeitpunkt fiir den Be-
ginn einer Behandlung bestimmt
werden kann.

Das skelettale Wachstum lasst
sich mithilfe von Rontgenaufnah-
men bestimmen. Hierfiir existie-
ren heute zwei géngige Methoden:

Abb. 1: Kephalometrische Abmessungspunkte.

Die erste stellt das sogenannte
SMA-System (Skeletal Maturity
Assessment) dar. Sie wurde von
Fishman entwickelt, basierend
auf der Beobachtung sechs ana-
tomischer Punkte lokalisiert am
Daumen, Mittelfinger, Pink und
Radius. Fishman verglich diese
Prozesse mit dem puberalen man-
dibuldren Wachstumsschub und

,w2Das Ziel der Korrektur
macht den Unterschied*

Im Rahmen des diesjdhrigen AAO-Kongresses referierte
Prof. Dr.Tiziano Baccetti iiber die ,,Dentofaziale Orthopédie in fiinf
Dimensionen“. Dabei widmete er sich dem richtigen Zeitpunkt des
Behandlungsbeginns sowie der sogenannten Responsiveness des
Patienten als vierte und fiinfte Dimension einer Behandlungs-
planung. KN traf ihn in Chicago zum Interview.

B9 Mit welcher Apparatur arbei-
ten Sie bei Klasse II- und Klasse
III-Patienten am liebsten?

Hinsichtlich funktioneller Ap-
paraturen zur Behandlung von
Klasse II-Malokklusionen arbei-
te ich definitiv am liebsten mit
der TwinBlock-Apparatur. Das
ist diejenige Apparatur, die wir
am besten untersucht haben und
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mit der sich speziell in der Puber-
téat die besten skelettalen Ergeb-
nisse erzielen lassen.

Die TwinBlock-Apparatur ist be-
sonders in England extensiv ein-
gesetzt worden. Wir haben die-
se Apparatur vor vielen Jahren
kennengelernt, als wir mit Dr.
Bill Clark und dann mit Dr. For-
bes Leishman in Neuseeland und
eng mit meinen Freunden Kevin
O’Brien und Jonathan Sandler
in England zusammengearbeitet
haben. In all unseren Studien hat
sich der TwinBlock als sehr ef-
fektiv und effizient erwiesen. So
dauert es etwa ein Jahr, um von
einer Klasse II-Situation zu einer
Klasse I zu gelangen, wobei das
Verfahren eine tiber 60 % skelet-
tale Wirkung bietet.

Das Schone beim TwinBlock ist
die Moglichkeit, die Apparatur bei

» Seite8

pédie als zuverldssiges Ins-
trument zum Abschétzen des
Zeitpunktes des puberalen
Wachstumsschubs erwiesen. Al-
lerdings gibt es auch Vorbehalte
gegeniiber dieser Methode, da
sie mit einer zusitzlichen Strah-
lenbelastung verbunden ist.?
In den britischen kieferortho-
pédischen Richtlinien (British
Orthodontic Society Guidelines)
findet sich die Feststellung, dass
Handrontgenaufnahmen gar
nicht indiziert sind, um den Be-
ginn des puberalen Wachstums-
schubs vorherzusagen.” Diese
Aussage zielt ohne Zweifel auf
die heute vorhandenen Alterna-
tiven ab, wie sie vor allem durch
die Beurteilung des skelettalen
Alters anhand der Halswirbel-
korper gegeben sind."
Im Jahre 1972 stellte Lamparski
fest, dass ein Zusammenhang
zwischen der Halswirbelform und
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dem skelettalen Alter besteht.”
Anhand dieser Erkenntnisse ent-
wickelten Hassel und Farman
(1995), Franchi (2000) und Baccetti
(2002) eine zweite klinisch prak-
tikable Methode, um den giinstigs-
ten Moment einer funktionellen
kieferorthopéddischen Behandlung
zu bestimmen.***18
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Im Amt bestatigt

Grandioses Wahlergebnis fiir Dr. Gundi Mindermann und
ihr Team bei BDK-Mitgliederversammlung in Dresden.

Der neue Bundesvorstand des BDK: Dr. Peter Wasiljeff, Dr. Ortrun Rupprecht-Mdchel, Dr. Thomas Miersch,
Dr. Gundi Mindermann, Dr. Hans-Juirgen Koning, Prof. Dr. Dr. Christian Scherer und Dr. Mathias Hoschel (v.l.n.r.).
(Foto: BDK/axentis)

Die erste Frau als Vorsitzende des
Berufsverbandes der Deutschen
Kieferorthopédden (BDK), die ers-
te Vorsitzende, die in eine dritte
Legislaturperiode starten konnte
- und das mit beifallstarker Un-
terstiitzung der Mitglieder und
fast 96 % aller Wahlstimmen: Dr.
Gundi Mindermann (Bremervor-
de) bleibt unangefochten starke
und nun erst recht gestirkte Vor-
sitzende des Berufsverbandes, der
sich fiir die Interessen der Kie-
ferorthopdden im politischen und
auch standespolitischen Umfeld
einsetzt und gegeniiber der Bevol-
kerung viel Offentlichkeitsarbeit
fiir moderne Kieferorthopédie
macht. Die Mitgliederversamm-
lung schien tiber dieses grandiose
Wabhlergebnis ebenso gliicklich
wie die Vorsitzende selbst: Als die
Anzahl der Stimmen verkiindet
wurde, gab es anhaltenden tosen-
den Beifall.

Auch das von ihr gewiinschte
Kollegenteam im kiinftigen Bun-
desvorstand wurde mit iiberwaél-
tigender Mehrheit von der Mit-
gliederversammlung - ebenfalls
in geheimer Wahl -bestétigt: Zum
stellvertretenden Vorsitzenden
wurde Prof. Dr. Dr. Christian Sche-
rer (Hildesheim) wiedergewaéhlt,
als Beisitzer Dr. Ortrun Rupp-
recht-Mochel (Schrobenhausen),
Dr. Thomas Miersch (Esslingen)
und Dr. Peter Wasiljeff (Hamburg).
Neu im Bundesvorstand ist Dr.
Mathias Hoschel (Diisseldorf),
Vorsitzender des BDK-Landes-
verbandes Nordrhein. Er folgte
auf den Platz von Dr. Achim Nes-
selrath (Ratingen), der aus priva-
ten Griinden nicht mehr kandi-
diert hatte. Ebenfalls neues Mit-
glied ist Dr. Hans-Jiirgen Koning,
Vorsitzender des Landesverban-
des Berlin, der in den Bundesvor-
stand aufriickte: Dr. Benno Damm
(Bad Liebenwerda) hatte, wie
schon lange angekiindigt, seinen
Sitz dort zur Verfiigung gestellt,
um sich anderen Aufgaben zu wid-
men. Den nun ausgeschiedenen
Mitgliedern des fritheren Bundes-
vorstandes dankte Dr. Minder-
mann mit herzlichen und person-
lichen Worten fiir die grofBartige
Unterstiitzung und verabschie-
dete sie mit Beifall der Mitglie-
derversammlung fiir ihren enga-
gierten ehrenamtlichen Einsatz.
Vor den Wahlen stand satzungsge-
maB der Bericht der Vorsitzenden

auf dem Programm der Mitglieder-
versammlung, bei dem Dr. Min-
dermann die erreichten, aber auch
die nicht ganz erreichten Ziele
dargelegt hatte. Stichworte aus
der standespolitischen Arbeit wa-
ren Weiterbildungsordnung und
GOZ, zu diesem Aspekt gab es
zudem eine erste Analyse des ak-
tuell vom BMG verd6ffentlichten
Kabinettsbeschlusses. Als grofien
Gewinn fiir die Kieferorthopidden
bezeichnete Dr. Mindermann die
hervorragende Zusammenarbeit
mit der wissenschaftlichen Fach-
gesellschaft DGKFO, die nicht nur
in der Politik zu viel Akzeptanz
gefiihrt habe, sondern in Form
der neuen Symposien und Kon-
gresse von BDK und IKG einen
fundierten und hoch erfolgrei-
chen Fortbildungsservice fiir die
Mitglieder liefere.
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Grofien Beifall erhielt Dr. Min-
dermann nicht zuletzt fiir die um-
fangreichen und sehr vielféltigen
Dienstleistungen des Verbandes
zur Erleichterung der Praxisfiih-
rung. ,Ich bin unendlich gliicklich
iber dieses starke Votum®, sagte
Dr. Mindermann nach der Wie-
derwahl, und betonte sogleich:
»lch verspreche - wir werden uns
weiterhin entschieden fiir IThre
Zukunft einsetzen!“

(Presseinformation des BDK vom
23.September 2011)

5 Adresse

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

10115 Berlin
Tel.:030/27594843
Fax:030/275948 44

E-Mail: info@bdk-online.org
www.hdk-online.org
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£ Fortsetzung von Seite 1

Wihrend des jugendlichen Kno-
chenwachstums stellten Franchi
und Baccetti bei 214 kephalomet-
rischen Aufnahmen anatomi-
sche Verdnderungen des Wirbels
C2, C3 und C4 fest sowie ein be-
stimmtes Wachstumsmuster der
Unterkiefer, gemessen zwischen
Kondylion und Gnathion (das
Kondylion ist der dorso-kraniale
Punkt des Kondylus; das Gna-
thion der ventro-kaudale Punkt
vom knochernen Kinn)."* Anhand
dieser Werte wurde ein Index er-
stellt, der erkennen ladsst, wann
der grofite Wachstumsschub des
Unterkiefers zu erwarten ist.?
Hieraus entwickelte sich die
Cervical Vertebral Maturation-
Methode, genannt CVM.

Die Methode

Kephalometrische Rontgen-
aufnahme

Bei der radiografischen Aufnah-
me ist darauf zu achten, dass die
Frankfurter Horizontale waage-

ANZEIGE

recht verlauft (die Frankfurter
Horizontale ist die Linie zwi-
schen Porion und Orbitale). Die
Zéhne sind in zentraler Okklu-
sion und die Lippen in entspann-
tem Zustand. Die drei Wirbel
Dens oder Odontoid Prozess C2,
der KorpusVertebrae C3 und der
Korpus Vertebrae C4 miissen
rontgenologisch sichtbar sein.

Auswertung

Ist die untere Begrenzung des

Wirbels flach oder konkav (Abb.

2a,b)?

Wie ist der Wirbel C3 und C4

geformt (Abb. 3)?

e Trapezférmiger Wirbel: Die su-
periore Begrenzung des Wir-
bels steigt von posterior nach
anterior.

* Rechteckiger horizontaler Wir-
bel: Die Hohe der posterioren
und anterioren Begrenzungen
sind gleich. Die superioren und
inferioren Begrenzungen sind
linger als die anterioren und
posterioren.

e Viereckiger Wirbel: Die supe-
rioren, anterioren und inferio-
ren Begrenzungen sind gleich.

Abb. 2a: Flache Begrenzung.

Cervical Vertebral Maturation (CVM)

Abb. 2b: Konkave Begrenzung.

Trapezformiger Wirbel

Rechteckig Viereckiger Rechteckig
horizontaler Wirbel vertikaler
Wirbel Wirbel

Abb. 3: Wirbelform C3 und C4.

* Rechteckiger vertikaler Wirbel:
Die posterioren und anterioren
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Begrenzungen sind ldnger als
die superioren und inferioren.

Zervikale Vertebral-Stadien
Franchi und Baccetti*"* haben
anhand ihrer Erkenntnisse iiber
die Morphologie der Wirbelkor-
per sechs zervikale Wirbelstadien
aufgestellt, welche das mandi-
buldre Wachstum bestimmen
(Abb. 4):

CVS 1 - Die inferiore Begren-
zung aller Wirbelkorper ist
flach.

CVS 2 - Die inferiore Begren-
zung des 2. Wirbelkorpers ent-
wickelt eine Konkavitét.

CVS 3 - Die inferiore Begren-
zung des 3. Wirbelkorpes entwi-
ckelt eine Konkavitét.

CVS 4 - Die inferiore Begren-
zung des 4. Wirbelkorpers ent-
wickelt eine Konkavitét. Die Wir-
belkorper C3 und C4 sind recht-
eckig geformt.

CVS 5 - Die inferioren Begren-
zungen aller Wirbelkorper sind
konkav. Die Wirbelkorper sind
fast viereckig und der Raum
zwischen den Wirbeln verrin-
gert sich.

CVS 6 — Alle Wirbel haben tiefe
Konkavitédten und sind in verti-
kaler Richtung rechteckig.

Mandibulires Wachstum

bei Kindern

Bei 250 Kindern wurde unter-
sucht, inwieweit eine Differenz
zwischen den zervikalen Stadien
und den verschiedenen Stadien
im Zahndurchbruch besteht."
AusTabelle 1 geht hervor, dass
eine groBe Ubereinstimmung
zwischen der frithen dentalen
Wechselphase und dem skelet-
talen Wachstum besteht. Wah-
rend des Wachstumsschubs,im
zervikalen Stadium 3, besteht
wenig Ubereinstimmung mit der
dentalen Wechselphase.

Wenn die permanenten Eckzih-
ne und Prédmolaren durchbre-
chen, ist die spéte dentale Wech-

selphase erreicht. EinViertel der
Kinder befindet sich noch im
prapuberalen Wachstumsschub
(CS 2) und ein Drittel im pubera-
lenWachstum (CS 3).IstdasKind
in der spaten dentalen Wechsel-
phase oderim frithen permanen-
ten Gebiss, hat der Behandler ei-
ne Chance von 66 %, den Wachs-
tumsschubim CVS3zuerkennen.
Weitere Untersuchungen erga-
ben, dass zwischen dem Lebens-
alter und dem skelettalen Wachs-
tum grofBe Differenzen bestehen.
So kann der Wachstumsschub in
CS 3 zwischen dem 8. und 14,5.
Lebensjahr auftreten.
Die Studie belegt, dass wenig
Ubereinstimmung zwischen dem
skelettalen Wachstum der Man-
dibula und den verschiedenen
dentalen Wechselphasen sowie
dem Lebensalter besteht. Insge-
samt wichst die Mandibula (Co-
Gn) von der Prapubertét bis zum
frithen Erwachsenenalter sechs
Jahre:
» bei skelettaler Klasse I ca.
14,5 mm
» bei skelettaler Klasse II ca.
12,5mm
» bei skelettaler Klasse III ca.
17,5mm.

In der Prédpubertédt wéchst die
Mandibula in allen skelettalen
Angle-Klassen ungefdhr 5mm.
Im Stadium CV1 bis 2 wichst die
Mandibula 2,5 mm und noch ein-
mal 2,5mm in Stadium CVS 2 bis
3.In Stadium CV 3 bis4 wiahrend
des Wachstumsschubes und bei
einer Dauer von elf Monaten
wachst die Mandibula (Co-Gn):
» bei skelettaler Klasse I: 5mm.
) bei skelettaler Klasse II: 3mm.

Bei skelettaler Klasse III dauert
der Wachstumsschub anstatt elf
Monate 16 Monate und liegt zwi-
schen 5,5mm bei Madchen und
8mm bei Jungen.>*

Fortsetzung auf Seite 6 =4
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Wirbelstadium/  friihe Wechselphase Wechselgebiss spate Wechselphase friihes permanentes
Eruptionsphasen Gebiss
CS1 96 68 31 7
CS2 4 28 24 19
CS3 0 4 36 30
CS4 0 0 8 30
CS5 0 0 0 "
CS6 0 0 0 3
Tabelle 1: Skelettales versus dentales Stadium.
Wachstumsanfang Wachstumsmaximum Wachstumsende

A

CS1 Cs2

>

B

(2
D

CS3 CS4

[

L

CS5

Abb. 4: Mandibulares Wachstum.

S Fortsetzung von Seite 4

In Stadium CV 4 bis 5 und CV 5

bis CV 6 wichst die Mandibula

(Co-Gn):

» bei skelettaler Klasse I und II
respektiv 2,5 mm und 2 mm.

) bei skelettaler Klasse III res-
pektiv3mm und 3mm.

Das mandibuldre Wachstum (Co-

Gn) betrdgt zwischen Stadium

CV3bisCVé6:

» bei skelettaler Klasse I ca.
9,5mm

» bei skelettaler Klasse II ca.
7,5mm

» bei skelettaler Klasse III ca.
12,5mm

Dabei liegen die Hauptmerk-
male dieser CVM-Methode in
folgenden Punkten:" %1212

1.Die CV-Stadien sind unab-
héngig vom chronologischen
Lebensalter.

2.Die Identifizierung und Re-
produzierbarkeit der Daten
bzw.der CVM-Stadien liegen
zwischen 91,2 %*und 98,6 % .

3.Die morphologischen Ande-
rungen der zervikalen Wirbel
beginnt bei Madchen frither
als bei Jungen.

4.Die Anderungen in GroBe und
Morphologie der Vertebrae in
densechs Phasen sindidentisch
fiir beide Geschlechter. Es gibt
im Gegensatz zu Lamparski
keine unterschiedlichen Anga-
ben fiir Mddchen und Jungen.”

5.Der skelettale Wachstums-
schub und der Schub des Un-
terkieferwachstums finden
zwischen CS 3 und 4 in 95%
der Félle statt.

6.CS 1 kommt mindestens zwei
Jahre vor dem skelettalen
Wachstumsmaximum vor.

7.CS 2 ein Jahr vor dem Beginn
des skelettalen Wachstums-
schubs.

8.CS 5 tritt ein Jahr nach
Ende des Wachstums-
maximums ein.

9. CS 6 tritt minimal zwei
Jahre nach demWachs-
tumsmaximum ein.

10.CS 6 lidsst das Ende
des puberalen Wachs-
tums erkennen.

Maidchen haben ihren zir-

kumpuberalen Wachstums-
schub im Alter zwischen zehn
und zwolf Jahren. Bei Jungen
tritt der Wachstumsschub im Al-
ter zwischen 11 und 14 Jahren
auf*"*Soerreichen-inBezugauf

CVS 4

Abb. 5: Messung der Wirbelkonkavitt.

Abb. 6: Sogenannte Ossifikationspunkte.

Stadium 2

die Reife - Maddchen bereits mit
16 Jahren ihr endgiiltiges ske-
lettales Reifestadium, Jungen
hingegen erst mit 18 Jahren."”

Klinische Handhabung

Esist wichtig zu erkennen, wann
genau der Wechsel von Phase 2
zu Phase 3 stattfindet. Ist der
Wirbel C3 trapezférmig und bil-
det an derinferioren Begrenzung
eine Konkavitdt von 1mm (ge-
messen am hochsten Punkt der
Konkavitit und einer gedachten
Linie zwischen der inferioren dor-
salen und der ventralen Begren-
zung) ist die Wachstumsphase 3
eingetreten (Methode nach San
Roman).”

Auf vielen Radiografien sind an
der inferioren Begrenzung des
Wirbels C3 und C4 in Phase 3
und 4 ,Ossifikationspunkte® zu
erkennen. Sie zeigen sich in der
Aufnahme als kndcherne ldng-
liche Strukturen. Bei dieser Me-
thode wird zwischen drei Sta-
dien unterschieden (Tabelle 2).
Istnoch kein Ossifikationspunkt
zuerkennen,bedeutet diesnicht,
dass die Phase des puberalen
Wachstumsschubes noch nicht
erreicht ist. So zeigte sich bei
etwa 40 %, dass trotz Abwesen-
heit dieses Merkmals der Wachs-
tumsschub bereits begonnen
hatte." Findet sich hingegen das
Stadium 1, kann mit sehr hoher
Wabhrscheinlichkeit davon ausge-

" ANZEIGE

Jimmy Dent Elastics ...

... sind super-elastisch
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gangen werden, dass die Patien-
ten sich im puberalen Wachs-
tumsschub befinden.

Die Stadien 2 und 3 reprédsen-
tieren eine Phase, in welcher der
puberale Wachstumsschub ent-
weder bereits zu Ende ist oder
sich zumindest dem Ende zu-
neigt. Aufgrund dieser Ergeb-
nisse scheint die Ossifikations-
punkte-Methode allenfalls ge-
eignet,um die Ergebnisse einer
anderen Methode zu untermau-
ern." Das Ende der dritten Wachs-
tumsphase zeigt sich, sobald der

Wirbel C3 eine viereckige Form
erreicht.

Vorteile der CVM-Methode
Hassel und Farman*berichteten
von einer hohen Korrelation zwi-
schen der Reifung der Halswir-
bel und der skelettalen Reifung
der Hand. ImVergleich zur Hand-
gelenk-Methode fiihrt die CVM
bei der Auswertung zu weniger
Fehldiagnosen.” Demzufolge ist
die CVM-Methode ein Kklinisch
praktikables Instrument, das ske-
lettale Wachstum Heranwachsen-
der sicher zu diagnostizieren."”**
Die kephalometrische Rontgen-
aufnahme bietet alle nétigen In-
formationen (sowohl kraniofa-
zial als auch die zervikale Ver-
tebrae), sodass sich eine zweite
radiologische Aufnahme des
Handgelenks eriibrigt. Folglich
ist die Strahlenbelastung fiir
den Patienten geringer.® Trotz
der Bleischiirze zum Schutz des
Thyroid sind die benétigten C2-
bis C4-Wirbel auf der kephalo-
metrischen Rontgenaufnahme
gut sichtbar.”!

Klinisches Beispiel

Radiografische Aufnahmen von
weiblichen zweieiigen Zwillin-
gen im Alter von zwolf Jahren
(Abb.7a,b).

Anwendungen

Bei Patienten mit mandibu-
larer Defizienz in Stadium
CV 1 muss der Behandler
mindestens noch ein Jahr
warten, um eine radio-
logische Neubewertung
durchzufiihren. Die Wirk-
samkeit einer funktionel-
len kieferorthopédischen
Behandlung ist stark ab-
hingig von der biologischen
Reaktionsféhigkeit des Kon-
dylenknorpels, die wiederum
in Verbindung steht mit der
Wachstumsrate der Mandibula.
InCVS3istderideale Zeitpunkt,
um eine skelettale Klasse II zu
behandeln (z.B. mittels eines
bimaxilldren Geréts), da nach
zwOlf Monaten der Hohepunkt
des mandibuldren Wachstums
erreicht wird."'
Im Vergleich zur Therapie vor
dem Wachstumsmaximum er-
gaben sich einige Vorteile:
GroBere Verdnderungen in der
totalen Unterkieferldnge und
-hohe sowie eine hohere poste-
riore Wachstumsrichtung der
Kondylen.' In CVS 5 verfehlt ei-
ne funktionelle kieferorthopé-
dische Therapie ihr Ziel, da der

Stadium Merkmale

1 erste Anzeichen des Ossifikationspunktes in Form eines diinnen
Balkens
2 Langenzunahme des Ossifikationspunktes in der Transversalen und

Vertikalen. Abstand zwischen Ossifikationspunkt und Halswirbel
verringert sich.

3 Ossifikationspunkt ist mit der Unterseite des Halswirbels fast
vollsténdig verwachsen.

Tabelle 2: Darstellung der Stadien des Ossifikationspunktes.
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Fomale 12, CVS 4 - 3

Abb. 7a,b: Klinische Differenz zwischen CVS 3 (a) und CVS 4 (b). (a): Die Wirbelkérper C3 und C4 sind fast
rechteckig. Es zeigt sich eine Konkavitat an der inferioren Begrenzung von C3; (b): Die Wirbelkdrper C3 und
C4 sind fast viereckig. Es zeigt sich eine Konkavitét an der inferioren Begrenzung von C3 und C4.

Wachstumsschub schon vorbei
ist."'® Folglich ist das skelettale
Wachstum individuell und nicht
vom Alter abhéngig.*"*

Das optimale Alter, eine Kiefer-
orthopédische Expansion durch-
zufiihren (z.B. mittels palatina-
ler Expansionsschraube), ist in
der frithen Wachstumsphase
CVS 2. Eine orthognate Chi-
rurgie oder die Insertion von Im-
plantaten kann nach dem ske-
lettalen Wachstumsende in Pha-
se CVS 6 durchgefiihrt werden.”
Auch im Hinblick auf das Re-
tentionsende bei der FKO-The-
rapie einer skelettalen Klasse
III-Dysgnathie spielt die Bestim-
mung des skelettalen Alters eine
wichtige Rolle. Wird diese zu frith
vor Wachstumsende abgeschlos-
sen, ist ein residuales Wachstum
des Unterkiefers zu erwarten.’
Der optimale Zeitpunkt fiir den
Beginn einer funktionellen Kkie-
ferorthopddischen MaBnahme
wird exakter bestimmt.

Fazit

Eine funktionelle kieferortho-
pédische Behandlung aufgrund
der dentalen Wechselphase zu
beginnen, ist wissenschaftlich
nicht belegt. Auch das chrono-
logische Alter, die unterschied-
lichen Wechselphasen und die
Menarche sind keine zuverléas-
sigen Indikatoren, um den ske-
lettalen Wachstumsschub vor-
auszusehen.?!

Auf Grundlage der aufgefiihrten
Literaturangaben wurde die Aus-

wertung der Halswirbel nach der
CVM-Methode als zuverléssig re-
produzierbar und leicht durch-
fiihrbar angesehen. Die CVM-
Methode verspricht bei der

Umsetzung somit ei- mm
nen hohen Therapie-

erfolg und letztlich zu- . U[l]
iteraturliste

friedene Patienten.

Y Kurzvita

Dr. med. dent. Tom Verhofstadt

e Jahrgang 1964

o Studium der Zahnmedizin an der
Reichsuniversitat Antwerpen und an
der Katholischen Universitat Leuven

» 1994 Approbation und Promotion an
der Universitat des Saarlandes

S Adresse

Dr. Tom Verhofstadt
Heiligenweg 29

47626 Kevelaer
Tel.:02832/8152

E-Mail: Verhofstadt@t-online.de
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,Das Ziel der Korrektur macht den Unterschied*

ORTHODONTICS and IMPLANTOLOGY

Manufacturig

Professor Baccetti verdeutlichte anhand verschie-
dener evidenzbasierter Studien, welchen Einfluss
innovative diagnostische Faktoren auf die Qualitat
und Effektivitat einer kieferorthopadischern The-
rapie verschiedener Malokklusionen (Klasse II- und
Klasse Ill-Félle mit transversalen und vertikalen
Disharmonien) haben. (Foto: Pasold)

£ Fortsetzung von Seite 1

insuffizienter Patientencompli-
ance zu bonden. Meist wird die
obere Apparatur gebondet,dann
gleicht sie einem Rapid Maxil-
lary Expander (GNE). Oder man

bondet den oberen und den un-
terenTeil.

Gemeinsam mit meinem Freund
Dr. Ali Darendeliler aus Sydney
haben wir eine magnetische Ver-
sion des TwinBlock entwickelt,
bei der die Magnete die Mandi-
bula in der Vorwértsbewegung
unterstiitzen. All diese Appara-
turen liefern sehr gute Ergeb-
nisse.

Bei der Behandlung von Klasse
III-Situationen gibt es keinen
Unterschied zwischen festsit-
zenden und herausnehmbaren
Apparaturen. Das gilt auch fiir
die andere Fragestellung. Es gibt
hier nur einen Behandlungsan-
satz, und das ist ein orthopéadi-
scher Ansatz, bei dem die ziigige
Expansion der Maxilla mit einer
Gesichtsmaske erreicht wird. Da-
mit ist die Apparatur halb fest-
sitzend und halb herausnehm-
bar.Wir haben das Verfahren ex-
tensiv untersucht und die Lang-
zeitergebnisse sind jetzt in einer
kontrollierten Studie nachzule-
sen, welche wahrscheinlich im
kommenden Jahr im AJODO

Cervical Vertebral Maturation-Methode (CVM)

Abb. 1: Die Cervical Vertebral Maturation-Methode (CVM) zur Beurteilung des optimalen Behandlungsbeginns
in der dentofazialen Orthopadie. (Baccetti, T Franchi, L.; McNamara, J.A.: The Cervical Vertebral Maturation
[CVM] Method for the Assessment of Optimal Treatment Timing in Dentofacial Orthopedics. Seminars in Ortho-

dontics 2005,11:119-129)

<
e@
NS

BEHANDLER

Abb. 2: Funktionskieferorthopadie mittels TwinBlock.

veroffentlicht wird. Das hat uns
sehr interessante Indikationen
geliefert, denn die Gesichtsmas-
ke, welche aufgrund der maxilla-
ren Retrusion urspriinglich eine
Apparatur zur Behandlung von
Klasse I1I-Féallen war, kann auch
erfolgreich zur Behandlung von
Klasse III-Fillen mit maxilldrer
Protrusion genutzt werden.

B In welchem Wachstumssta-
dium der Wirbelsdule wiirden
Sie mit herausnehmbaren FKO-
Apparaturen beginnen?

Es ist nicht so entscheidend, ob
die FKO-Apparatur festsitzend
oder herausnehmbar ist. Das
Ziel der Korrektur macht den
Unterschied. Zielt die Korrek-
tur darauf ab, das Wachstum
des Oberkiefers durch Protra-
hierung der Maxilla bei einer
Klasse III-Stellung zu modifi-
zieren, oder geht es darum, das
Vorwirtswachstum der Maxilla
bei einer Klasse II-Stellung ein-
zuschréanken, oder ist eine Ex-

pansion der Maxilla mittels Ex-
pander gewiinscht, dann liegt
derideale Zeitpunkt vor der Pu-
bertét. Zu diesem Zeitpunkt be-
findet sich die Halswirbelsdule
im Reifestadium CS1 oder CS2.
Préapubertér reagiert die Ma-
xilla starker auf orthopddische
Krifte.

Geht es jedoch speziell um die
Stimulation des mandibuldren
Wachstums und die Verstéar-
kung der Wachstumsrate im Be-
reich der maxilldren Kondyle,
dann ist die Pubertét der giins-
tigste Zeitraum. Die Halswir-
belsédule befindet sich dann im
Reifungsstadium zwischen C3
und C4. Dieser Fakt hat sich
nachweislich sowohl bei den
herausnehmbaren als auch bei
den festsitzenden Apparaturen
bestétigt.

Y Welche festsitzende FKO-
Apparatur bevorzugen Sie zur
Behandlung von Klasse II- und
Klasse III-Féllen?

Klasse III-Fille behandle ich
wie in Frage 1 beschrieben. Es
gibt nur diese Option (GNE und
Gesichtsmaske). In letzter Zeit
sind einige Alternativen be-
kannt geworden, die mit den
gleichen Problemen arbeiten.
Die Alternativen von Dr. Be-
nedict Wilmes und Dr. Bjorn
Ludwig fiihren die Nutzung von
Minischrauben zum Schutz vor
Verankerungsverlusten an den
Zahnen ein. Dann gibt es Ver-
fahren, die mit neuen Protokol-
len zur maxillaren Expansion
und Konstriktion in alternie-
renden Phasen arbeiten, so wie
es das Protokoll von Dr. Liou
beschreibt. Wir fithren zurzeit
eine randomisierte klinische
Studie zu diesem Protokoll am
spdten Milchgebiss durch und
ich denke, dass all diese Alter-
nativen grofle Moglichkeiten
fiir die Behandlung von Klasse
III-Patienten bieten.

Fiir die Behandlung von Klasse
II-Fillen sind feste funktionelle
Apparaturen eine gute Option,
insbesondere bei Erwachsenen

mit schlechter Compliance, wo-
bei hier die Herbst-Apparatur
die erste Wahl ist. Hinter der
Herbst-Apparatur stehen im-
merhin 40 Jahre Forschung.

Wir arbeiten aber auch mit der
Twin Force- und der Forsus-
Apparatur und publizieren da-
zu. Der Umfang der skeletta-
len Verdnderungen, die sich
zum jetzigen Zeitpunkt mit-
hilfe der Forsus-Apparatur er-
zielen lassen, sollte verbessert
werden. Das lieBe sich durch
eine Verldngerung der aktiven
Behandlungsphase und eine
stdrkere Wirkung auf das Kon-

Fortsetzung auf Seite 10 =3I

CS 6 (Ende des aktiven Wachstums)

Abb. 3: Vor (a) und nach (b) erfolgter Behandlung.
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dylenknorpelgewebe durch Li-
mitierung der Proklination der
unteren Schneidezdhne wih-
rend der Behandlung erreichen.
Denn diese Faktoren schrdnken
die mogliche Verbesserung der
mandibulédren Situation ein.

9 Wo setzen Sie das Alterslimit
bzw. das der Wirbelsdulenrei-
fung an, wenn mit einer festsit-
zenden funktionellen Apparatur
gearbeitet werden soll?

Eine festsitzende Apparatur wie
das Herbst-Gerdt kann lange

ANZEIGE

Zeit erfolgreich eingesetzt wer-
den. Der beste Zeitpunkt liegt
definitiv in der Pubertét, doch
auch unmittelbar nach der Pu-
bertidt kann man gut damit ar-
beiten und selbst bei jungen Er-
wachsenen funktioniert Herbst
noch. Ich wiirde also sagen, dass
Postpubertédt und Pubertit die
beste Zeit sind, besonders die
Stadien 4 und 5 der CVM. Junge
Erwachsene sind ebenfalls gute
Patienten fiir eine Herbst-Appa-
ratur. Das liegt daran, dass der
Grofiteil der Wirkungen dento-
alveolar ist und somit jederzeit
erreicht werden kann.

59 Ist Thr genetisches Markertool-
Kit auf dem Markt erhéltlich? Wo
liegt dessen groBerVorteil?

Genetische Marker sind ein
Weg, die Biologie und Physiolo-
gie der Verdnderungen im Kor-
per unserer Patienten zu be-
trachten. Dafiir benétigen wir
Gingivakrevikularfliissigkeit.
Wir sehen uns die Levels der al-
kalinen Phosphatase an, die der
wichtigste Biomarker fiir Kno-
chenmineralisation und Wachs-
tum ist. Wir befinden uns in der
Endphase der Entwicklung die-
ses Kits, welches es nach 20 Mi-
nuten Sitzung im Behandlungs-
stuhl ermdéglicht, einzuschét-
zen, ob der Patient prapubertal,
pubertal oder postpubertal ist.
Und dasist ganz einfach.Es gibt
schon eine Reihe von Firmen,
die am kommerziellen Aspekt
dieses Kits interessiert sind.

Depot-Effekt

versiegelung*

e sichere Kariesprophylaxe durch

e Langzeit-Remineralisation auch
an schwer erreichbaren Stellen

e White Spots verschwinden

e zur mineralischen Fissuren-

HUMANCHEMIE

Kompetenz in Forschung und Praxis

Tiefenfluorid®
Zwet Schvitte zuwm EvPolg

* ZMK 1-2/99

Humanchemie GmbH
Hinter dem Kruge 5 * D-31061 Alfeld/Leine

Telefon +49 (0) 51 81 - 2 46 33
Telefax +49 (0) 51 81 - 8 12 26

www.humanchemie.de
E-Mail info@humanchemie.de

Wir wollen aber sicherstellen,
dass der wissenschaftliche As-
pekt Vorrang hat. Wir werden
das Kit fiir zwei Hauptaufga-
ben nutzen: zum einen, um die

individuelle skelettale Reifung
festzustellen und zum anderen,
um die individuelle Reagibili-
tat auf orthopéddische Krifte
zu ermitteln.

Abb. 7a, b: Volle Klasse |1l (a), volle Klasse Il (b) - Behandlungszeit: sechs Monate.

Y Kurzvita

Prof. Dr. Tiziano Baccetti ist Research
Professor an der Universitét Florenz (Ita-
lien) sowie ,M Graber Visiting Scholar” an
der Universitat Michigan. 1989 schloss
er sein Zahnmedizinstudium ab und pro-
movierte 1996 zum PhD. Im Jahre 2011
erhielt er den Nationalpreis der Italieni-
schen Gesellschaft fiir Kieferorthopadie
sowie den Henry Goldman Preis. Profes-

sor Baccetti ist Honorary Associate Re-
searcher an der Universitat CES in Medel-
lin (Kolumbien), Ehrenmitglied der Polni-
schen Gesellschaft fiir Kieferorthopadie
sowie Mitglied diverser Editorial Boards.
Er hielt in mehr als 30 Landern der Welt
Vortrage (u.a.auch bei AAD-Jahrestagun-
gen inklusive der Salzmann Lecture) und
veroffentlichte mehrals 150 Artikel.
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Friktionseigenschaften von SL-Brackets -
einThema auch in der Lingualtechnik?

Ein Beitrag von Prof. Dr. rer. nat. Dipl.-Phys. Christoph Peter Bourauel,
Zahnarzt Ferid Al-Sakka, Dr. rer. nat. Dipl.-Math. Ludger Keilig,
Dr. rer. nat. Dipl.-Ing. Susanne Reimann und OA Dr. med. dent. Nikolaos Daratsianos.

Eigenschaften selbstligie-
render Brackets

Sogenannte selbstligierende Bra-
ckets werden mit zahlreichen he-
rausragenden Attributen bewor-

duzierte Reibungsverluste im Ver-
lauf der bogengefiihrten Zahn-
bewegung oder auch ein effek-
tiverer Torquetibertrag bei akti-
ven selbstligierenden Brackets.'
Die Ergebnisse der mittlerweile

den Brackets berichtet™, wie dies
auch sehr eindrucksvoll im Inter-
view mit Prof. Hans-Peter Bant-
leonin einer der letzten Ausgaben
dieser Zeitung deutlich wurde.
Nichtsdestotrotz wurden in den
letzten Jahren auch selbstligie-
rende Brackets fiir die Lingual-
technik entwickelt. Sicher kon-
nen in Anbetracht der beson-
ders anspruchsvollen Situa-
tion fiir den Behandler in der
Lingualtechnik die integrier-
ten Verschlussmechanismen
das Ligieren des Bogens er-
leichtern. Gleichzeitig wird
aber auch wieder auf die
Vorteile der selbstligieren-
den Brackets hingewiesen,
insbesondere was die Re-
duktion der Reibung (in

Friktion?

Abb. 1: Bogengefiihrte Zahnbewegung: In den Kontaktbereichen zwischen Fiihrungsbogen und Bracketslot
sowie Fiihrungsbogen und Ligaturen wirken Kréfte, die zum Kraftverlust durch Friktion fiihren.

ben, die deren Vorziige im Kkli-
nischen Alltag zugunsten von
Patienten und Behandler heraus-
stellen sollen. Hierzu gehoéren
vor allem eine Verkiirzung der
gesamten Behandlungszeit und
einzelner Sitzungen, deutlich re-

zahlreichen Studien hierzu sind
aber nicht eindeutig und héufig
sogar widerspriichlich. Oftmals
wird aber auch von eher unbe-
deutenden oder sogar keinerlei
Unterschieden zwischen kon-
ventionellen und selbstligieren-

Abb. 2: Korrektur einer ausgepragten Infraokklusion. Wahrend der Eckzahn sich in Richtung Okklusionsebene
bewegt, reduziert sich die Drahtlange zwischen den benachbarten Brackets. Damit die Nivellierung nicht zum
Stillstand kommt, muss der Draht ungehindert durch alle Brackets gleiten. Die eingesetzten selbstligierenden

Brackets sollen die Friktionsverluste minimieren.

Abb. 3: Kunststoffreplika eines OK-Frasaco-Modells, beklebt mit Incognito™-Lingualbrackets. Der Bogen wird
am zu bewegenden Bracket mit einer Stahlligatur fixiert, an allen tbrigen Brackets mit elastischen Ligaturen.

der Kieferorthopéadie wird
meist das Synonym Frik-
tion verwendet) zwischen
BracketundFithrungsbogen
anbelangt. Dieser Beitrag soll
daher iiber neuere Ergebnisse
zu Reibungsuntersuchungen an
selbstligierenden Brackets in der
Lingualtechnik berichten.

Die Reibung bei der bogen-
gefiihrten Zahnbewegung

In den verschiedenen Multiband-/
Multibracket-Techniken werden
in einzelnen Phasen der Behand-
lung Zédhne entlang eines Fiih-
rungsbogens in mesialer oder dis-
taler Richtung bewegt. Dadurch
werden zwar unerwiinschte Kip-
pungen und Rotationen des Zah-
nes vermieden, jedoch geht ein
Teil der eingesetzten Kraft durch
Friktion verloren. Dieser Kraft-
verlust, der durch Anlagerung des
Brackets an den Bogen hervor-
gerufen wird, kann bis zu 50 %
der eingesetzten Kraft betragen,
inungiinstigen Fallen auch deut-
lich mehr. Die Abbildung 1 zeigt
dies schematisch am Beispiel ei-
ner Eckzahnretraktion mit einer
konventionellen Bracket/Bogen-
Apparatur.

Eine dhnliche Situation liegt auch
vor, wenn im Verlauf der Nivel-
lierungsphase grof3e initiale Stel-
lungsunterschiede ausgeglichen
werden miissen. In derartigen
Fillen muss ein betréchtlicher
Drahtanteil ungehindert durch
die benachbarten Brackets gleiten
konnen (vergleiche Abbildung 2).
Kommt es durch Friktion zu einer
Behinderung des Gleitvorgangs,
so kann sich der Draht verklem-
men und die Nivellierung kommt
zum Stillstand.

Der Vorteil des verringerten Frik-
tionsverlustes, der seitens ver-
schiedener Autoren selbstligie-
renden Brackets bei den kon-
ventionellen Systemen zugespro-
chen wird, hat diverse Hersteller
von Lingualbrackets veranlasst,

Abb. 4a, b: Das Kunststoffreplika im OMSS. Die beiden Prémolaren wurden aus dem Modell entfernt, damit
andieser Stelle das Messbracket eingesetzt werden kann. Die freie Strecke dient der Simulation der Pramo-
larenretraktion. Obenist die Startposition der Messung zu erkennen, das mit dem Kraft-/Drehmoment-Sensor
verbundene Bracket steht direkt neben dem Eckzahn. Unten ist die Situation nach Durchfiihrung der Simula-
tion zu erkennen, das Bracket ist iber mehrere Millimeter der Kraft der NiTi-Zugfeder gefolgt.

selbstligierende Systeme auch in
die Lingualtechnik einzufiihren.
Dabei ist bislang der komplexe
Zusammenhang zwischen dem
Friktionsgeschehen im Draht-/
Bracket-Komplex und den ver-
schiedenen Materialparametern
noch weitgehend ungekléart, ob-
wohl seit nunmehr bereits tiber
40 Jahren bis heute in zahlrei-
chen Versuchsanordnungen die
Einfliisse des Bracketmaterials,
der Bracketbreite oder allgemein
des Bracketdesigns, der Ligatur,
des Bogenmaterials und des -quer-
schnitts, der angelegten Kraft so-
wie der Oberflachenbeschaffen-
heit von Bracket und Bogen auf
die Friktion untersucht wurden."*!
Die Ergebnisse sind nicht immer
vergleichbar und widersprechen
sich teilweise auch hier, was auf
die sehr unterschiedlichen Ver-
suchsanordnungen zuriickzu-
fithren ist.

Experimentelle Unter-
suchung des Reibungsver-
lustes bei Lingualbrackets

Um das Friktionsverhalten von
Lingualbrackets mit und ohne
integriertem Verschlussmecha-
nismus vergleichen zu kénnen,
wurden vier hiufig eingesetzte
Lingualbracketsysteme unter-
sucht: Die beiden konventionel-
len Incognito™- (3M Unitek/Top-
Service fiir Lingualtechnik) und
Joy®-Systeme (Adenta) sowie
die selbstligierenden Evolution
SLT®- (ebenfalls Adenta) und In-
Ovation® LM™-Systeme (DENT-
SPLY/GAC). Die Messungen er-
folgten in Form von simulierten
Retraktionen eines Pramolaren
(4er) im Oberkiefer. Als Fiihrungs-
bogen kamen konfektionierte
Stahl- und Nickel-Titan(NiTi)-

Fortsetzung auf Seite 12 3

eingesetzte Kraft
(NiTi-Zugfeder)

0.4
0.3 s AP
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"~ | durch Friktion
b wirksame Kraft
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0.0
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Abb. 5: Darstellung der gemessenen Kréfte der NiTi-Zugfeder und am Pramolarenbracket am Beispiel der
Kombination Incognito/16 x 22-Stahldraht. Die Friktion ergibt sich aus der Differenz der beiden Werte (Pfeile).
Zu Beginn der Bewegung gleitet das Bracket konfliktfrei am Bogen entlang, daher setzt die Friktion erst nach
einer bestimmten Retraktionsstrecke ein, wenn Bracketslot und Fihrungsbogen in Kontakt kommen.
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Incognito™, 3M Unitek/Top-Service Incognito™, 3M Unitek/Top-Service

Dréhte zum Einsatz, die von der
Fa. Top-Service in einer fiir ein
Frasaco-Modell vorgebogenen
Form zur Verfiigung gestellt wur-
den (Abb. 3). Die Stahldrédhte
hatten die Dimensionen 16 x 22,
16 x 24 und 18 x 25 (0,40 x
0,56 mm?2,0,40x 0,60 mm?2,0,46 X
0,64mm?), wahrend die NiTi-
Dréhte nur die beiden Quer-
schnitte 16 x 22 und 18 x 25 auf-
wiesen.
Nach Einlegen der Bogen in die
Bracketslots und sorgféltigem
Justieren wurden bei den selbst-
ligierenden Bégen die Ligierungs-
klappen geschlossen bzw. bei
den konventionellen Systemen
der Bogen mit Ligaturen am Bra-
cket befestigt. Dabei wurde fiir
das zu bewegende Bracket eine
Stahlligatur verwendet, die nach
dem Festziehen durch Riickro-
tation um 90° gelockert wurde.
Alle iibrigen Brackets wurden
mit elastischen Ligaturen verse-
hen. Fiir die Anwendung der Re-
traktionskraft wurde eine NiTi-
Zugfeder mit der Stdrke von
etwa 0,5N (50¢g) eingesetzt.
Die Simulation der Prdmolaren-
retraktionen erfolgte in Bonn
mithilfe des biomechanischen
Messaufbaus ,,Orthodontisches
Mess- und Simulations-Sys-
tem“ (OMSS**).Umdie Kraftre-
duktion durch Friktion wihrend
der simulierten bogengefiihr-
ten Zahnbewegung zu messen,
wurde folgendermafien vorge-
gangen:

* Das Modell wird im OMSS ein-
gebaut und sorgfiltig ausge-
richtet. Das Pramolarenbracket
ist mit einem Kraft-/Drehmo-
ment-Sensor verbunden und
wird in Bezug auf den Fiihrungs-
bogen so justiert, dass keine
Krafte und Drehmomente auf
das Bracket einwirken. Der Bo-
gen wird im Bracket durch Schlie-
Ben der Klappen oder Auflegen
der Ligatur fixiert (Abb. 4a).

*Die NiTi-Zugfeder wird ein-
gehdngt und deren ausgeiibte
Kraft wird mit einem zweiten
Sensor gemessen.

e Das Kraftsystem am Prédmo-
larenbracket wird gemessen
und die daraus resultierende
Kraft wird mit einem mathe-
matischen Modell berechnet.

e Das OMSS fiihrt die berech-
nete Zahnbewegung mit den
integrierten motorischen Ver-
stelltischen automatisch aus.

* Nach einem kleinen Bewegungs-
inkrement (typisch 0,02mm)
wird die Bewegung gestoppt
und das Kraftsystem am Pré-
molaren erneut gemessen.

* Nach Neuberechnung der Zahn-
bewegung wird diese wieder
mit einem kleinen Bewegungs-
inkrement ausgefiihrt.
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Abb. 6: Bei Fihrung am 16 x 22er Stahldraht ergibt sich bei allen Materialkombinationen ein typischer Rei-

bungsverlust von etwa 50 %.

Abb. 7:Fiir die konventionell ligierenden Lingualbrackets (Incognito und Joy) zeigt sich bei Fiihrung am 16 x 24er
Stahldraht keine signifikante Veranderung, wahrend bei den selbstligierenden Sytemen (Evolution und In-

QOvation) der Reibungsverlust stark ansteigt.
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Abb. 8: Bei Fiihrung am 18 x 25er Stahldraht ergibt sich bis auf das Incognito-Bracket ein exzessiver Anstieg
des Reibungsverlusts auf bis zu 90%. Bei den aktiven selbstligierenden Brackets ist dies ein Zeichen dafr,
dass der Clip auf den Draht driickt. Beim Joy-Bracket ist ganz offensichtlich der Slot durch den groRformatigen

Bogen vollsténdig ausgefllt.

¢ Dieseletzten drei Punkte wer-
den zyklisch so lange wie-
derholt, bis eine vordefinier-
te Retraktionsstrecke erreicht
ist (vergleiche Endposition in
Abb. 4b).

Dadurch, dass sowohl die ein-
gesetzte Kraft der NiTi-Zugfe-
der als auch das Kraftsystem
am Pramolarenbracket gemes-
sen werden, kann man den
Kraftverlust durch Friktion be-
stimmen. Dieser ergibt sich ein-
fach aus der Differenz der Kraft
der NiTi-Zugfeder und der am
Bracket ankommenden Kraft.
Diese Kraft am Bracket wird
durch den Kontakt zwischen
Bracketslot und Drahtbogen
und der daraus resultierenden
Friktion reduziert.

Abbildung 5 zeigt ein Beispiel
fiir einen solchen Messverlauf.
Jedes Bracket wurde mit den
fiinf ausgewéhlten Fiihrungs-
bogen der unterschiedlichen
Querschnitte gemessen. Dabei
erfolgten die Messungen an je-
weils flinf Draht-/Bracket-Kom-
binationen eines gewdihlten
Querschnitts. Der Kraftverlust
durch Friktion wurde aus den
Grafiken der fiinf Einzelmessun-
gen bestimmt und Mittelwert
und Standardabweichung be-
rechnet.

Ergebnisse und Diskussion

In den nachfolgenden Abbil-
dungen sind die Ergebnisse der
Studie zusammengestellt. Ab-
bildung 6 zeigt den gemessenen
Reibungsverlust bei Fithrung
der verschiedenen Brackets am
16 x 22er Stahldraht. Prinzipiell
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ist ein fiir diese Materialkombi-
nation typischer Reibungsver-
lust von etwas unter bis leicht
iiber 50 % der eingesetzten Kraft
zu erkennen. Den geringsten Rei-
bungsverlust von ca. 45 % konn-
ten wir dabei fiir das konventio-
nelle Incognito- sowie fiir das
selbstligierende Evolution-Bra-
cket ermitteln. Das konventio-
nelle Joy- und das selbstligie-
rende In-Ovation-Bracket liegen
leicht dartiber bei 55 bis 58 %.
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Neu 2011
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Gleich im Shop

st R | ETH.
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Abb.9: Pramolarenretraktion bei Fiihrungam 16 x 22er NiTi. Es zeigt sich (mit Ausnahme des Evolution-Brackets)
ein reduzierter Reibungsverlust gegentiber der Fiihrung am Stahldraht. Offensichtlich hat der NiTi-Draht einen

geringeren Querschnitt als der Stahldraht.

Bei Erhohung des Drahtquer-
schnitts auf 16 x 24 (Abb. 7) stei-
gennur die Reibungsverlustebei
den selbstligierenden Brackets
deutlich an auf iiber 80 % (Evo-
lution) bzw. etwa 65 % (In-Ova-
tion). Bei Incognito und Joy re-
duziert sich die Reibung sogar
ein wenig, jedoch nicht statis-
tisch signifikant.

Wird der Drahtquerschnitt wei-
ter erhoht und ein bei der ge-
gebenen Slotgrofe slotfiillender
Bogen eingesetzt, ist zu erwar-
ten, dass das Spiel des Bogens im
Slot deutlich reduziert wird und
die Reibung dadurch extrem an-
steigt. Bei den selbstligierenden
Bracketsist ein gro3er Druck des
Clips auf den Bogen zu erwarten.
Beide Befunde sind der Abbil-
dung 8 deutlich zu entnehmen:
Insbesondere beim konventionel-
len Joy-, aber auch beim selbstli-
gierenden Evolution-Bracket ist
ganz offensichtlich der Slot durch
den formatfiillenden Bogen aus-
gefiillt. Dadurch, dass keinerlei
Spiel mehr im System gegeben
ist und auch der Clip (Evolution)
stark auf den Draht driickt, ist
das Gleiten behindert und es
zeigt sich ein exzessiver Anstieg
des Reibungsverlusts auf etwa
90 %.

Das selbstligierende In-Ovation
schneidet zwar nicht ganz so un-
glinstig ab, zeigt aber auch einen
Reibungsverlust von etwa 70 %.

Y Kurzvita

Zahnarzt Ferid Al-Sakka

Doktorand an der Stiftungsprofessur fiir
Oralmedizinische Technologie

Lediglich das Incognito-Bracket
zeigt einen nur geringfiigigen An-
stieg der Reibung auf etwa 50 %.
Ob dies an der Materialkombi-
nation Gold/Stahl liegt oder an
einem verhéltnismaBig groBen
Slot, der auch diesem groBen Bo-
gen ein hinreichendes Spiel er-
laubt, konnte nicht geklirt wer-
den.

Die Abbildungen 9 und 10 zeigen
die Ergebnisse zum Kraftverlust
durch Friktion bei der Prdmola-
renretraktion unter Fiihrung am
Nickel-Titan-Draht. Fiir den 16 x
22er NiTi zeigt sich ein leicht re-
duzierter Reibungsverlust gegen-
iber der Fiihrung am Stahldraht.
Einzige Ausnahme stellt das Evo-
lution-Bracket dar, das einen Rei-
bungsverlust von etwa 70 % zeig-
te, wiahrend die anderen Bra-
ckets bei 35 bis 40 % lagen und

Y Kurzvita

Dr.rer. nat. Dipl.-Math. Ludger Keilig

 1993-2000 Studium der Mathematik
in Bonn

e seit 2001 wissenschaftlicher Angestell-
terander Universitatszahnklinik Bonn
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Abb. 10: 18 x 25er NiTi, exzessiver Reibungsverlust bei allen Brackets, typisch fir einen NiTi-Draht mit
diesem groRen Querschnitt, der den Slot praktisch vollstandig ausfillt.

damit um bis zu 20 % weniger
Reibungsverlust aufwiesen als
bei Fiihrung am Stahldraht.
Ganz offensichtlich muss dies
mit dem leicht reduzierten Quer-
schnitt des NiTi-Drahts in Ver-
bindung gebracht werden, der
im Vergleich zum Stahldraht
festgestellt wurde. Bei dem gro-
Ben Drahtquerschnitt (Abb. 10)
zeigt sich auch hier ein extremer
Kraftverlust durch Friktion von
bis zu 90 %, dhnlich wie beim
Stahldraht. Und auch das Incog-
nito-Bracket zeigt einen signifi-
kanten Anstieg der Reibung bei
Fiihrung am 18 x 25er NiTi im
Vergleich zur Fithrung am diin-
neren Drahtquerschnitt.

Schlussfolgerungen

Insgesamt kann festgestellt wer-
den, dass auch bei den hier unter-
suchten Draht/Bracket-Kombi-
nationen die bereits in fritheren
Untersuchungen festgestellten
Reibungsverluste gemessen wur-
den: Abhédngig vom tatsdchli-
chen Bogenquerschnitt muss da-
mit gerechnet werden, dass bei
Fiihrungam 16 x22er Stahl-oder
16 x 22er NiTi-Draht etwa 50 %
der eingesetzten Kraft durch Frik-
tion verloren geht. Diese Tatsa-
che ist zundchst einmal im We-
sentlichen unabhéngig von der
Art der Ligierung und dem Bra-
cketdesign. Diese beiden Punk-

£y Kurzvita
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te konnen zwar durchaus Erho-
hungen oder Reduktionen der
Friktion bewirken, sind aber ge-
geniliber den weiteren Parame-
tern deutlich geringeren Einflus-
ses.

Ein besonders groBer Einfluss ist
dem Drahtquerschnitt und da-
mitdem Spiel des Bogensim Slot
zuzusprechen. Je slotfiillender
der Draht ist, umso starker wird
das Durchgleiten des Drahtes be-
hindert. Gleichzeitig wird bei den
selbstligierenden Systemen noch
der Druck des Verschlussmecha-
nismus auf den Draht ansteigen.
Da die Reibung ganz besonders
von den Kréften in den Kontakt-
bereichen von Draht, Bracket-
slot und Clip abhingen, wird die
Friktion bei den selbstligierenden
Systemen insbesondere bei gro-
Beren Drahtquerschnitten weiter
erhoht. Bei den selbstligierenden
Systemen muss der Einsatz gro-
Ber Drahtquerschnitte also ganz
besonders iiberdacht sein.
Abschlieffiend soll noch ein kur-
zer Blick auf den Materialeinfluss
geworfen werden: Offensichtlich
haben die Materialkombinatio-
nen Gold/Stahl sowie Gold/NiTi
gegeniiber Stahl/Stahl bzw. Stahl/
NiTi leicht reduzierte Reibungs-
koeffizienten, denn das Incog-
nito-Bracket zeigt in der Gesamt-
ubersicht die niedrigsten Frik-
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tionswerte. Des Weiteren ist na-
tirlich festzustellen, dass der
Vorteil der konventionellen Bra-
ckets gegeniiber den selbstligie-
renden Systemen in Verbindung
mit der leicht gedffneten Stahl-
ligatur zu sehen ist.

Wird eine elastische Ligatur
eingesetzt, so muss man davon
ausgehen, dass der Kraftverlust
durch Friktion extrem stark an-
steigt, da der Reibungskoeffi-
zient Gummi/Stahl (bzw. Gummi/
NiTi) deutlich hoher ist als bei
Stahl/Stahl (oder Stahl/NiTi).
Zudem kann die Ligierungskraft
nur schwer abgeschiétzt oder gar
kontrolliert werden. Zahlreiche
andere Untersuchungen haben
bei Einsatz von Gummiligaturen
dann einenVorteil fiir die selbst-
ligierenden Systeme gesehen.
Dies wird in der Lingualtechnik
nicht anders sein.

Insgesamt muss aber auch fiir
die Lingualtechnik festgestellt
werden: Ein ,,Zero-Friction“-Bra-
cket kann es nicht geben! Durch
verschiedene MaBnahmen ist
der Kraftverlust durch Friktion
sicher zu minimieren, aber auch
ein noch so intelligentes Design
fiir einen in ein Bracket integ-
rierten Verschlussmechanismus
muss die Hauptfunktion erfiil-
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len: Der Clip muss den Bogen im
Bracket halten. Und damit muss
esim Verlauf der Zahnbewegung
zu einem Kontakt zwischen Bra-

cketslot, Clip und Fiih-
rungsbogen kommen.
Und dies wird immer
Friktion erzeugen.
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Clarity SL™ in vivo und in vitro

Klinische Erfahrungen und eigene Messergebnisse. Ein Beitrag von Dr. Dagmar Ibe und Prof. Dietmar Segner aus Hamburg.

&Y Fortsetzung aus KN 9/11

Zwei weitere Patienten, die
effiziente, asthetische Bra-
ckets geniefen durften ...

Fallbeispiel 2 (Abb. 21 bis 24)
Lene ist im Alter von 14 Jahren
nicht begeistert tiber die Not-
wendigkeit einer festen Klam-
mer und Kieferorthopiddinnen
gegeniiber eher skeptisch. Aber
wir konnten ihr Vertrauen ge-
winnen und Lene liberzeugen,
dass ihr Lacheln mit geraden
Zahnen wirklich gewinnen wird
(Abb. 21a,b). Die Beklebung er-
folgte in zwei Stufen, wobei die
groBeren Behandlungsaufgaben
im Oberkiefer lagen und des-
halb dort begonnen wurde. Lene
hat eine Klasse II/1-Malokklu-
sionmitlabial durchbrechenden
oberen Eckzdhnen und einem
Diastema mediale, das ,,uncool”
ist. Skelettal weist sie eine distale
Konfiguration mit einem ANB-
Winkel von 6° auf bei neutralen
vertikalen Verhiltnissen (Index:
76,8 %) mit hyperdivergenten Ba-
sen (ML-NL 28,5°). Der Wunsch
nach einer perfekten Zahnésthe-
tik und einem umwerfenden
Lacheln wird verstiandlich, denn
als Hockeyspielerin in den Ham-
burger Elbvororten muss man
einfach gut aussehen.

Lene wurde im Oberkiefer mit
Clarity SL indirekt von 5 bis 5
beklebt. Als Vorbereitung fir
den imVerlauf der Behandlung
geplanten Einsatz von Forsus-
Federn (Forsus Fatigue Resis-
tant Device*) zur Korrektur der
Klasse II-Malokklusion wurden
die Zahne 16 und 26 mit Bén-
dern mit Headgear-Tubes ver-
sorgt. Der Schwerpunkt unse-
rer Behandlungen liegt auf ko-
operationsfreien Mechaniken
und dsthetischen Apparaturen.

Fallbeispiel 2 (Abb. 21 bis 24)

Abb.21a—g:VorderBehandlung(a, b)undam
Tag der Beklebung: Clarity SL im Oberkiefer,
16 heat activated Nitinol (c—g).

Dies hat den Vorteil, dass die
Patienten dariiber gliicklich
sind und die Endergebnisse
vorhersehbar besser werden
(Abb.21la-e).

Ein halbes Jahr spéter wurde
der Unterkiefer mit SmartClip
indirekt beklebt, um am Ende
der Behandlung zwei harmoni-
sche Zahnbogen in Einklang zu
bringen (Abb. 22a-e). Der erste
Bogen war jeweils ein 16 heat
activated Nitinol, der im Ober-
kiefernach 2/3 der Behandlungs-
zeit in 16 x 25 Beta III Titanium
gewechselt wurde. Im Unterkie-
fer war die Bogenfolge: 16 heat

activated Nitinol, 14 x 25 heat
activated Nitinol und 16 x 25
Beta III Titanium als Finishing-
Bogen (23a-e).

Nach 13-monatiger Behand-
lungszeit mit festsitzender Ap-
paratur freute sich Lena sehr,
die Brackets ,,Joszuwerden“! In-
zwischen war sie mit ihrer Mut-
ter zur Retentionskontrolle in
unserer Praxis und beide sind
vom Endergebnis nach wie vor
begeistert — wir auch! Wir wiin-
schen Lene weiterhin viele Sie-
gein der Hockeymeisterschaft —
und natiirlich immer mit Mund-
schutz (Abb. 24a-g)!

Fallbeispiel 3 (Abb. 25 bis 28)

Melanieist 13,8 Jahre alt, als wir
ihre kieferorthopddische Regu-
lierung beginnen. Bei sagittal
neutralenVerhéltnissen (Index:
74,9 %) hat auch Melanie eine
hyperdivergente Basenrelation,
deren Ursache in der Neigung der
Maxilla liegt (ML-NL 23°) im pro-
gnathen Gesichtstyp. Durch ein
kréftiges Kinn (Pg-NB 4,9 mm)
wird der Holdaway-Winkel auf
-1,9° reduziert und bei einer
Angle-Klasse II mit Tief- und
Deckbiss lautet die Behand-
lungsaufgabe, die oberen Front-
zéhne so weit wie moglich nach

vorn zu bringen, um das Lip-
penprofil zu unterstiitzen (Abb.
25a-g).

Jede Protrusion eines Deck-
bisses wirkt sich eher positiv
auf die Lippenunterstiitzung
und die Menge des sichtba-
ren Lippenrots aus und hat
im Gegensatz zu anderen Aug-
mentationsverfahren den Vor-
teil, dass mit korpereigener
Substanz gearbeitet wird und
das Ergebnis eine sehr gute
Langzeitprognose hat. Mela-
nie ist im Oberkiefer mit Cla-
rity SL und im Unterkiefer mit
SmartClip beklebt worden. In
der gleichen Sitzung werden
Bite-Stopps an den Palatinal-
flachen der Zdhne 11 und 21
geklebt, um den Biss sicher
zu sperren. Alternativ konnte
man mit der Behandlung im
Unterkiefer zu einem spéiteren
Zeitpunkt beginnen, dies ver-
langert jedoch die Gesamtbe-
handlungszeit (Abb. 26a-e).
Der erste Nivellierungsbogen
ist ein 16 heat activated Niti-
nol, der beim Folgetermin im
Oberkiefer gegen einen 16 x
25 HANT ausgetauscht wurde,
einen Monat spéter ebenfalls
im Unterkiefer. Nach sieben
Monaten in der Behandlung
entlassen wir Melanie mit 17 x
25 Beta III Titanium-Bogen im
Ober- und Unterkiefer in ihren
6-monatigen USA-Auslands-
aufenthalt. Da es keine Gum-
miligaturen im Mund gibt, die
nach einigen Monaten ,dena-
turieren“ und keine Ligatur-
enden, die pieksen konnten,
bereitet dies wenig Sorgen.
Sie hat Crimpstopps im Ober-
kiefer zwischen 2 und 3 fiir das
Tragen von Klasse II-Gummi-
zligen und die Tiite mit 6 mm-
medium-Gummiziigen wird mit
nach San Francisco reisen. Sol-

Abh. 22a-e: Nach sechs Monaten: Beklebung im Unterkiefer mit Clarity SL und SmartClip (16 heat activated Nitinol).

Abb. 23a—e: Nach zwdlf Monaten aktiver Behandlung.
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che auf dem Bogen angebrach-
ten Haken haben den Vorteil,
dass sich mesial davon keine
Liicken bilden, wie es der Fall
sein kann, wenn ein Patient die
Gummiziige direkt am Haken
der 3er-Brackets oder an Ko-
bayashis trdgt (Abb. 27a-e).
Melanie hat so gut auf die in-
termaxilliren Gummiziige rea-
giert, dass bei ihrer Riickkehr
aus den USA fast eine Klasse
III bestand. Dies lieB3 sich aber

durch entsprechende gednder-
te Gummizugrichtung rasch
korrigieren. Nach 16-monati-
ger aktiver Behandlung er-
folgte dann die Entbdnderung
und Melanie trégt jetzt noch
Drahtretainer und eine tief-
gezogene Schiene im Oberkie-
fer (Abb. 28a-g). Gute Mund-
hygiene vorausgesetzt, sehen
wir in einer festen Apparatur
kein Hinderungsgrund fiir ei-
nen geplanten Auslandsauf-

enthalt — bei einem Schiiler-
austausch in die USA ist eine
Multibracketapparatur ja fast
schon ,hype“! Schiefe Zdhne
gehen jedenfalls gar nicht!

Zusammenfassung

e Mit der Umstellung von Cla-
rity auf Clarity SL ist in un-
serer Praxis die Effizienz in
den Behandlungsabldufen

erneut gesteigert worden. Ei-
ne Praxis ohne &sthetische,
moderne selbstligierende Bra-
ckets mit maximalem Patien-
tenkomfort ist heutzutage
nur noch schwer vorstellbar.
Unsere Patienten sind gliick-
lich,dass keine verfarbenden
Ligaturen oder zeitaufwendi-
ge Drahtligaturen mehr not-
wendig sind. Doch - so auf-
merksam sind Patienten! In
der Ubergangsphase haben

wir zwei Schwestern be-
Kklebt: die Altere erhielt Cla-
rity und die jingere Clarity
SL. Und da sie gelegentlich
gemeinsam kommen, miis-
sen wir jetzt die Riickfragen
beantworten, wieso die Alte-
re ldnger im Stuhl sitzt und
mehr , Tideldrahte“ (= nord-
deutsch fiir Ligaturen!) im
Mund haétte.

Fortsetzung auf Seite 16 I
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Abb. 24a-g: Nach der Behandlung.
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Fallbeispiel 3 (Abb. 25 bis 28)

Abb. 25a-g: Vor der Behandlung.

Abb. 26a—e: Am Tag der Beklebung: Clarity SL im

Ober- und Unterkiefer, 16 heat activated Nitinol.

Abb. 27a—e: Nach sieben Monaten Behandlung: 17 x
25 Beta Il Titanium-Bdgen mit Crimpstopps fiir inter-

maxillare Klasse II-Gummiziige.

£ Fortsetzung von Seite 15

* Patientenzufriedenheit ist ein

nicht zu unterschitzender Fak-
tor in unserer Praxis, aus dem
deutlich ablesbar ist, dass viele
unserer ehemaligen Patienten
ihre Freunde, Bekannten und
Kollegen zu uns empfehlen.
Aber besonders gliicklich sind
unsere Patienten und wir liber
dieTatsache,dass wir Keramik-
brackets mit der Methode des
indirekten Klebens in Kiirzes-
ter Zeit und alle auf einmal
kleben konnen. Eine 7-7-Be-
klebung mit chemisch hérten-
dem Klebstoff (z.B. Transbond
IDB¥) ist fiir Ober- und Unter-
kiefer in 30 Minuten machbar
und dies inkludiert bereits das
Einsetzen der Driahte! Auch mit
dem bei Keramikbrackets be-
sonders gutanwendbaren licht-
hartenden Kunststoffen, wie
z.B. Transbond LV, dauert es
aufgrund der kiirzeren Belich-
tungszeiten mit Hochleistungs-
LEDs kaum léanger.

Fortsetzung auf Seite 18 I

2y Kurzvita

nnnnnn

¢ 1982-1988 Studium der Zahnheil-
kunde an der Universitat Hamburg

* 1988-1990 Tatigkeit in zahndrztli-
cher Praxis

¢ 1991 Promotion zum Dr. med. dent.
(Prof. odont. Asbjorn Hasund)

¢ 1994 Fachzahndrztin fir Kieferor-
thopédie

* 1991-1998 Lehrtatigkeit und For-
schung in der Abteilung fiir Kieferor-
thopadie der Universitdt Hamburg:
Schwerpunkte: kieferorthopéddische
Werkstoffe, spezielle Bondingver-
fahren

e seit 1997 niedergelassen in eigener
kieferorthopddischer Praxis

e seit 2002 Privatpraxis (spezialisiert
auf Erwachsenenbehandlung)

* 2008 Gastprofessur (Master Course
Lingual Orthodontics), Universitat
Ferrara/Italien

Mitgliedschaft in den wissenschaft-

lichen Gesellschaften: Deutsche

Gesellschaft fiir Kieferorthopadie

(DGKFQ), Deutsche Gesellschaft fiir

Linguale Orthodontie (Griindungsmit-

glied) (DGLOQ), European Society of

Lingual Orthodontics (ESLO), Ameri-

can Association of Orthodontics

(AAO), World Society of Lingual Or-

thodontics (WSLO), Ehrenmitglied-

schaft der DGLO

Abb. 28a-g: Nach der Behandlung.
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e Unsere Helferinnenzufrie-
denheit konnten wir durch
die Verwendung von Clarity
SL ebenfalls steigern, denn
mit der kompletten Umstel-
lung auf die selbstligieren-
den Brackets SmartClip und
Clarity SL braucht jetzt nie-
mand mehr (im schlimmsten
Fall) 24 Drahtligaturen pro
Patient einsetzen (Wir Kkle-

ANZEIGE

Jé@rz

NTAURUM
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ben bis zum 7er und dann
muss auch der konvertierte
6er eine Ligatur erhalten!).
Einzige Ausnahme davon sind
natiirlich unsere Incognito™-
Falle.

*Und wie steht es um die
Behandlerzufriedenheit? Pro
Zeiteinheit ist mit der An-
wendung von selbstligieren-
den Brackets einfach mehr
Arbeit zu schaffen. Das heif3t
im Klartext, dass wir entwe-

125 Jahre Dentaurum — weltweit einzigartig.

der am Vormittag mehr Pa-
tienten bekleben koénnen oder
wir konnen uns mehr Freizeit
gdnnen, um unseren Hobbys
nachzukommen. Mit &dstheti-
schen Keramikbrackets er-
weitert sich der Kreis der-
jenigen Patienten, die sich
auch wihrend der Tragezeit
einer festsitzenden Appara-
tur optisch nicht beeintrich-
tigt fithlen mochten. Mit der
Zufriedenheit unsere Mitar-

beiterinnen steht und fallt
das Klima in unserer Praxis,
das sich wiederum sofort auf
die Patienten tibertrdgt. Und
wenn das rundum positiv ist,
dann wird der Besuch beim
Kieferorthopéden fast so et-
was wie ein Wellness-Aufent-
halt. Da wir in der Erwachse-
nenbehandlung in stdndiger
zeitlicher und finanzieller
Konkurrenz zu Friseur, So-
larium, Nagelstudio, neuem

Nr. 10 | Oktober 2011

Auto und Fitness-Studio ste-
hen, sollten wir uns dem stel-
len: mit &dsthetischen Bra-
ckets und einem Behand-
lungsergebnis, das aus einer
funktionierenden, perfekten
OkKklusion und einem scho-
nen Lacheln besteht.

2y Kurzvita

Prof. Dietmar Segner

o Studium der Zahnmedizin, Universitat
Hamburg

e Promotion, Universitat Hamburg

e Facharztaushildung bei Prof. Asbjorn
Hasund, Universitatsklinik Hamburg

e Forschungsaufenthalt, Universitat
Oslo

* Habilitation an der Universitdt Ham-
burg

o Professur C3 an der Universitdt Ham-
burg

e komm. Direktor der kieferorthopadi-
schen Abteilung, Universitat Hamburg

e Griindungsmitglied und ehemaliger
Vorsitzender der Deutschen Gesell-
schaft fiir Linguale Orthodontie e.V.

e seit 1997 in eigener Praxis

 2007-2008 Visiting Professor an der
Ferrara University, Italien (Lingual
Master Programm)

» Autor des kieferorthopadischen Stan-
dardwerkes ,Individualisierte Kepha-
lometrie”

« \Wissenschaftlicher Beirat der Fach-
zeitschrift ,Fortschritte der Kieferor-
thopadie”

e Gutachter fiir die wissenschaftlichen
Fachzeitschriften European Journal of
Orthodontics, World Journal of Ortho-
dontics

» 1985 Research Essay Award der Euro-
pean Orthodontic Society
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2-Bogen-Technik - Fiktion oder eine echte Verbesserung?

Literaturliste

Eine gute Kontrolle der Zahnbewegungen in der lingualen und/oder labialen Multibandtechnik gewéhrleistet das neue SNB-Bracket. Aufgrund seiner
beiden untereinander angeordneten, niedrig dimensionierten Slots und dem dadurch méglichen parallelen Bestiicken mit zwei (auch diinnen) Bogen,
wird die Dreidimensionalitidt zu einem beherrschbaren Faktor. Gleich einem breiten Metallband wirken dabei die in einem vertikalen Abstand von
2mm einligierten Bogen und erhdhen somit signifikant die vertikale und horizontale Stabilitét. Ein Beitrag von Dr. Jakob Karp aus Heimstetten.

Die Behandlungstechnik, simul-
tan mit zwei Bégen zu arbeiten,
ist nicht neu. Eine bessere Kon-
trolle iiber die Bewegungen der
Ziahne sollte somit erreicht wer-

(Swiss Nonligating Bracket). Die-
ses wird aus einem speziellen
Kunststoff (Polyetheretherketon,
kurz Peek) gefertigt und ist von
der Idee her vollig anders als al-
le anderen konventionellen Bra-
ckets (Abb. 1). Seine Grundkon-
zeption basiert auf dem Prin-
zip der Zwei-Bogen-Tech-
nik, d. h.in jeder Phase der
_ Behandlung kann ne-
ben dem Basisbogen
v ein zweiter Bogen hin-
_ zugefiigt werden.

" Die zwei Slots des SNB wer-

Abb. 1: SNB-Bracket der zweiten Generation, Mate-
rial: Polyetheretherketon.

den. In der Literatur finden sich
nur wenige Hinweise auf eine
Technik dieser Art. Offensicht-
lich gab es jedoch in den 30er-
Jahren des 20. Jahrhunderts Be-
strebungen in Amerika, mithilfe
dieses Konzepts eine neue Be-
handlungsmethode zu entwickeln.

Abb. 2: Offnen und SchlieBen mittels einer Sonde.

So kreierte Spencer Atkinson im
Jahre 1931 ein Bracket miteinem
vertikalen und einem horizonta-
len Slot, wobei diese untereinan-
der angeordnet waren.!

Ein abgeschlossener Extraktions-
fall, welcher mithilfe der Technik
zweier Bogen behandelt wurde,
findet sich in der Laudatio von
Robert Yudelson fiir erwdhnten
Spencer Atkinson unter dem Be-
griff ,The Universal appliance®.
Das darin prisentierte Ergebnis
inklusive der dafiir notwendigen,
relativ kurzen Behandlungszeit,
beeindrucken schon sehr. Den-
noch hat sich dieses Konzept lei-
der nicht durchgesetzt.

Seit einiger Zeit istnun ein neues
Bracket auf dem Markt —das SNB

den mittels zweier Metallschie-
ber verschlossen, wodurch es
zu einem einfach bedienbaren,
selbstligierenden Bracket wird
(Abb. 2). Sieht das Straight-
Wire-System nach Andrews ein-
gebaute Regulierungsvorrich-
tungen wie Tip, Torque und An-
gulation vor** (Abb. 3), ist dies
hier nicht der Fall. Vielmehr ba-
siert die Konstruktion dieses
Brackets auf den statisch giinsti-
geren Angulationen nach Schu-
macher (Abb.4).”Ichteile mit dem
Autor die Ansicht, dass eine milde
Spee- und Wilson-Kurve im sto-
matognathen System von Vorteil
sind (Abb. 5, 6).

Die niedrig dimensionierten Slots
des SNB-Brackets (0,016” und
0,016” x 0,022") dienen zur Auf-
nahme sehr diinner Drahtbogen
(die maximale Bogendimension
betrégt hier 0,016"). Aus diesem
Grund sind vom Hersteller (Fa.
troster applications) neue Draht-
stérken fiir ein echtes Light-Wire
entwickelt worden. Wenn groBe-
re NivellierungsmaBnahmen an-
stehen, beginnt man dann in der
Regel mit einem NiTi-Draht der
Stérke 0,00725". Ist die Wirkung
dieses Bogens ausgereizt, kommt
ein Bogen der Dimension 0,00915”
zum Einsatz. Dies bedeutet eine
Kraftzunahme von ca. 60 %, also
eine messbare Grofie und nicht
wie sonst der ,nidchst stirkere
Bogen*.

Dieverwendete Bogenpalette er-
streckt sich tiber 0,011” zu 0,0131”
und kann bis zur Starke 0,016”
so weitergefiihrt werden, sodass
die Kraftzunahme jedes Mal ca.
60 % betréagt (Abb. 7). Ab einer

Fortsetzung auf Seite 20 EJ

5% +9° +11°42° 42° +5° +b°

+2° +2° 5% +42° +42° 42° +2°

+2° +5°+1°0° -2° -5° -10° -15°

+0°40° +10°+10°+10° +10° +13° +15°

Abb. 3:,Sixkeys of normal occlusion” nach A. L. Andrews. — Abb. 4: Die funktionelle Anatomie nach H.G. Schu-

macher.

b

Abb. 5a, b: Milde Wilson-Kurve (a) sowie Spee-Kurve.

NITi suparsiastisch
rund ulrafein

0,00725 inch

0,0131 inch

0,00915 inch

0,016 inch

0,011 inch

Abb. 7: Bogenpalette.

Abb. 8: Zwei simultan eingesetzte Bogen.

Abb. 10: Passiv einligierter Bogen.

Abb. 16: Parallelitdt von zwei einligierten Bogen.

Abb.15:GeraderBogenohne Pilzform. Schock-
absorber zum Schutz des Brackets (Pfeil).

Abb. 17: Das Prinzip des Torques.
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Abb. 21a, b: Nach Entfernen des Zahnes wurden zwei 0,0135” NiTi-Bégen zum Liickenschluss verwendet.

Abb. 19: Labial platziertes SNB.

Abb. 22a—c: Aktivierung und Liickenschluss.

Abb. 24a, b: Wahrend im Oberkiefer nur ein Bogen
einligiert wurde, sind es im Unterkiefer zwei Bégen.

Abb. 25a—c: Eckzahnaufrichtung mithilfe zweier Abb. 26a, b: Unterkiefer labial, Oberkiefer lingual.
Bogen.

Abb. 27a, b: Labial und lingual mit jeweils zwei Abb. 28a—c: Kein Bowing-Effekt aufgrund zweier

Bogen. simultan wirkender Bogen.

£ Fortsetzung von Seite 19

Bogenstérke NiTi 0,011” ist der
Einsatz von Stahlbogen empfeh-
lenswert. Stahldridhte der Stér-
ke 0,010” oder 0,012” sind sehr
leicht zu biegen, weisen eine ge-
ringe Friktion auf und deflektie-
rensichsostark wie NiTi-Bogen.
Entstanden aus der 2-D-Technik,
greift das SNB die Zweidimen-
sionalitidt im Slot auf (Abb. 8).
Grundsitzlich wurde es als ein
reines Lingualbracket entwickelt,
da Tip, Torque und Angulation
(spezielllingualseits) fiir geringe
Bewegungen von untergeordne-
ter Bedeutung sind (Abb. 9). Je
nach Platzierbarkeit des Brackets
(die anatomischen Gegebenhei-
ten sind nicht immer einfach),
kann der Behandler durch Einli-
gieren des Bogens in den inzi-
salen und im folgenden Bra-
cket in den gingivalen Slot (oder
umgekehrt), den Bogen aktiv
oder passiv wirken lassen (Abb.
10-12).

In der ersten Phase der Nivellie-
rung kommt in der Regel nur ein
singuldrer Bogen zum Einsatz.
Wird im Seitenzahnbereich je-
doch mehr Verankerung beno-
tigt, kann ein zweiter runder
Teilbogen (oder auch ein Vier-
kantbogen) hinzugefiigt werden
(Abb. 13). Hier wirken die zwei un-
tereinander angeordneten Rund-
bogen wie ein &dhnlich breites
Metallband und weisen somit ei-
ne sehr hohe Stabilitédt auf. Die
anatomische Form der Molaren
und Prémolaren verlangt hier die
vertikale Platzierung der SNB-
Brackets. Im Bereich der Eck-
und Frontzdhne bekommen die
Brackets aufgrund der flachen
Lingualflache ohne Hocker au-
tomatisch eine andere Neigung.
Dadurch besteht die Moglich-
keit,in die gingivalen Slots einen
geraden Bogen ohne Pilzform
einzugeben (Abb. 14, 15).

Abb. 20a, b: Bowing-Effekt.

Extraktionsfille in der Lingual-
behandlung sind immer proble-
matisch. Daher sollte nach der
ersten Nivellierungsphase mit
zwei simultanen Bogen gearbei-
tet werden. Sobald es die Situ-
ation zuldsst, empfiehlt sich der
Einsatz von Stahldrdhten. Denn
geringe Biegungen, die die Pa-
rallelitidt zweier simultaner Bo-
gen gewidhrleisten, sind leicht
intraoral auszufiihren (Abb. 16).
Ist Torque vonnéten, benutzt man
zwei Bogen gleichzeitig. Um ein
Drehmoment zu generieren, wird
in einem Slot ein Bogen mit pro-
trusiver Wirkung eingefiigt. Mit
dem Draht im zweiten Slot wird
nach distal gezogen (Abb. 17, 18).
Dadurch kann problemlos ein sin-
guldrer Zahn oder auch eine gan-
ze Zahngruppe getorquet werden.
Aufgrund der Schwierigkeiten,
Extraktionsfélle lingual zu be-
handeln, war die Platzierung der
SNB-Brackets auf der Labial-
seite die logische Konsequenz
(Abb. 19). Die Sequenz der Bilder

Hybrid-Tube-System behandelt
wurde, berichten Park Ch et al.’
Dernéachste Schritt, die Brackets
auch im Oberkiefer labial ein-
zusetzen, lag also nahe. Mit ent-
sprechender Angulation der vier
Frontzahnbrackets ist die feh-
lende Prédadjustierung im Slot
ausreichend kompensiert (Abb.
29a, b). Sicher wird es in Zukunft
angulierte Frontzahnbrackets
fiir den Oberkiefer geben.

Das Zwei-Bogen-System ist auch
besonders fiir den Liickenschluss
im Unterkiefer nach Extraktion
eines Frontzahns geeignet. So
unterstiitzen die simultan einge-
setzten Bogen das parallele Zu-
sammenfiihren der Zdhne (Abb.
30-33).

Die Oberflachenbeschaffenheit
des Polyetheretherketons, wel-
che als teflondhnlich beschrie-
ben werden kann, hat eine he-
rausragende Bedeutung. Die Bil-
derserie eines Rezidivfalles (Abb.
34-36), der in drei Wochen abge-
schlossen werden konnte, zeigt

Abb.32 S .

Abb. 30: GroRe Frontzahnliicke. — Abb. 31: Fehlender Zahn 46, Mesialkippung von 47/48. — Abb. 32:
Behandlungsbeginn mit eingefiigtem Platzhalter. — Abb. 33: Guter paralleler Liickenschluss durch

Tandemwirkung.

in Abbildung 20-28 zeigt, wie gut
der gefiirchtete Bowing-Effekt
auch mit diinnen Boégen be-
herrschbar ist. Von einer dhnli-
chen Problematik, die mit einem

in anschaulicher Weise die ex-
trem niedrige Friktionswirkung.
Neben allen beschriebenen Vor-
teilen des SNB ist dieses zudem
ein dsthetisches Bracket. So

Abb. 29a, b: Brackets anguliert (a), nach Nivellierung (b).
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Abb. 34: Rezidiv.

weicht dessen Farbkomposition
nur gering von einer durch-
schnittlichen Schmelzfarbe ab.
Doch auch der wirtschaftliche
Faktor ist nicht unerheblich: Je
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Tel.:089/9045777
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Abb. 35: Erster Bogenwechsel.

nach Bedarf kann labial oder
lingual oder aber in einer Kombi-
nation aus beiden Techniken be-
handelt werden. Alles in allem

25 Kurzvita

Dr. Jakob Karp

o Studium der Zahnmedizin an der LMU
in Miinchen

o \Weiterbildung in Augsburg und an der
Universitat Genf, Schweiz

 1981-1987 eigene Praxis in Miinchen
 1987-2001 eigene Praxis in Rom, Italien

Abb. 36: Behandlungsabschluss nach drei Wochen.

— ein interessantes Behand-
lungskonzept, welches mit Si-
cherheit noch viel Potenzial in
sich birgt. =

o seit 2002 eigene Praxis in Heimstetten
bei Miinchen

o \lertffentlichungen in diversen Fachzeit-
schriften und -zeitungen

¢ zahlreiche nationale wie internationale
Vortrdge

o Referent von Fortbildungskursen zum
Thema Lingualtechnik

sAltbewahrte Edgewise-Technik*

Welches Konzept steckt hinter dem Swiss Nonligating Bracket? Dr. Jakob Karp gibt Auskunft.

B Warum die Abkehr von
Straight Wire?

Grundsitzliche Kritik an der
Straight-Wire-Technik ist spe-
ziell an den vorgegebenen Wer-
ten der Zahnstellung in der sa-
gittalen Ebene zu iiben. In vielen
Fallen —speziell bei Patienten mit
kleinem und schmalem Oberkie-
fer — sind die empfohlenen Wur-
zelpositionen ungeeignet und
auch statisch ungiinstig. Eine
steilere Positionierung ab den
Eckzéhnen bis hin zu den Mola-
ren bewirkt eine bessere Statik.
Dadurch entsteht automatisch
eine,milde“ Spee-Kurve,die—im
Gegensatz zu einer ausnivellier-
ten Spee-Kurve, wie sie in der
SWT gefordert wird - funktio-
nell giinstiger ist und zur Stabi-
litét beitragt. Mit der altbewéhr-
ten Edgewise-Technik ist dieses
Konzept miihelos zu bewerkstel-
ligen.

&9 Ist das SNB universell auf
jedem Zahn nutzbar, weist also
keine Angulation, In/Out oder
Torque auf?

Das SNB ist als Lingualbracket
entstanden. Der ausschlieBliche
Einsatz von Rundbdgen erfor-
dert lingualseits auBler der Pilz-
form keine Kompensationsbie-
gungen. Die Erkenntnis, dass
man mit zwei simultanen Bogen

—speziell bei Extraktionsfillen —
die Vertikale und Transversale
sehr gut kontrollieren kann,
brachte mich dazu, die SNB-Bra-
ckets auch labial einzusetzen.
Verwendet man die bereits vor-
her erwédhnten steileren Zahn-
achsen als Referenz, so gentigen
ab Regio 13/23 bis zu den Mola-
ren die reinen Edgewise-Werte.
Fiir die vier Oberkieferfrontzédhne
werden, je nach Bedarf, die Bra-
ckets entsprechend auf der La-
bialfldche anguliert. Es gibt Hin-
weise, dass die produzierende
Firma Oberkiefer-Frontzahnbra-
ckets mit ,, Tip“ anbieten wird.
Mit den niedrig dimensionierten
Slots verwendet man diinne Bo-
gen, bei denen das erforderliche
In/Out relativ leicht einzubiegen
ist. Ist Torque erforderlich, wird
ein Drehmoment folgenderma-
Ben generiert: In einem der Bra-
cketslots wird mit einem Bo-
gen protrudiert. Im zweiten Slot
zieht man mit dem Bogen in die
entgegengesetzte Richtung. Da-
durch kann auf simple Weise
auch ein Einzelzahn-Torque er-
zielt werden.

9 Wie programmiert man In/
Out und Angulation in das SNB?
Die SNB-Brackets sind reine
Edgewise-Brackets, d. h. der Pro-
grammierungsbedarf wird iiber
die Bogen bewirkt. Wie schon
vorher erwéhnt, bendtigt man in
dieser Technik (auBer an den
Oberkieferfrontzdhnen) keine
Angulationen.

0 Welches stellt das ideale Kle-
beprotokoll fiir dieses Kunst-
stoffbracket dar?

Generell kann man jeden han-
delsiiblichen Kleber verwenden
und den individuell erprobten
Klebevorgang durchfiihren. Fiir
das direkte Kleben hat sich Ku-
rasper (Fa. Kuraray) besonders

bewéihrt, denn durch seine re-
lativ diinnfliissige Konsistenz
dringt er gut in die mechanische
Retention des Brackets ein und
vermittelt eine ausgezeichnete
Haftkraft. Beim indirekten Kle-
ben hat sich Transbond der
Firma 3M Unitek bewéhrt.

[ Gibt es Hérte- und Verfar-
bungstests?

Der Hirtegrad eines Brackets
veranschaulicht, wie resistent es
gegeniiber Abrieb ist und wie es
sich bei hohen Vertikalkraften
verhdlt. Im Gegensatz zu Kera-
mikbrackets, die eher absplittern,
wird das SNB durch seine zdhe
Materialeigenschaft bei der ent-
sprechenden Krafteinwirkung
gequetscht. Es bleibt aber noch
weiterhin verwendbar und hat
denVorteil, dass es aufgrund sei-
ner Bauweise mit dem/den inse-
rierten Bogen/Bogen bis zu ei-
nem eventuellen Bogenwechsel
weiter im Mund verbleiben kann.
Der Abrieb beim tédglichen Ein-
satz in der Mundhohle hilt in der
Regel einem normalen Behand-
lungszyklus stand.

Was die eventuelle Verfiarbbar-
keit betrifft, kann Folgendes an-
gefiihrt werden: Das teflondhn-
liche Grundmaterial ist schon
persesehr glatt. Seine Poren wer-
den zusétzlich durch ein thermi-
sches Harteverfahren vollstén-
dig verschlossen. Daher ist die
Verfarbbarkeit des SNB mit der
eines Keramikbrackets vergleich-
bar.

0 Benutzen Sie noch andere
Systeme in der tdglichen Praxis?
Nur noch sehr selten. Ich ver-
wende aber weiterhin regelma-
Big Bénder fiir die Molaren, da
in meinem Behandlungskonzept
héufig individualisierte Lingual-
und Palatinalbégen zum Einsatz
kommen. &
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Haferkamps Expertentipp (5)

Uber viele Jahre hinweg hat sich Wolfgang Haferkamp insbesondere bei kieferortho-
padischen Praxen einen Namen als aufmerksamer Beobachter, zuverlassiger Partner
und wertvoller Berater gemacht. So entwickelt er nicht nur individuelle und an aktuelle
Vorgaben angepasste Konzepte, sondern begleitet Praxen auch durch den Dschungel
an gesetzlichen Anforderungen,Verordnungen oder Richtlinien. Im Rahmen dieser
KN-Artikelserie gewahrt Wolfgang Haferkamp Einblicke in verschiedenste Themen-
bereiche und vermittelt das entsprechende Hintergrundwissen.

Richtlinie
des Gemeinsamen Bundesausschusses

iiber grundsétzliche Anforderungen an ein
einrichtungsinternes Qualititsmanagement
in der hnarztlichen Versorg
(Qualitﬁismanauemenl—Ricmllnm
vertragszahnérztiiche Versorgung)

wom 17. November 2006,
yeriffentiicht im Bundesanzeger 2006; Nr. 245 3. T4B3,
n Kralt getreten am 31, Dezember 2008

Teilnahme an der Qualitéts-
sicherung und wie die ge-
setzlich ldngst vorgeschrie-
benen Sanktionen auszuse-
hen haben. Abgesehen da-
von, dass angefangen von
der Bundeszahnérztekam-
mer alle so taten, als sei die
Stichprobenkontrolle des
Behandlungsergebnisses —
genau dies ist Qualitétssi-
cherung, die Uberpriifung
des Ergebnisses — eine neue

Teil 5: Fiir viele ein sinnloses
Argernis - Qualititsmanagement
oder wie aus Unkenntnis ein
Feindbild entsteht
,Organisierter und durchstruk-
turierter Service, der hilft, Pa-
tienten zu gewinnen und zu bin-
den, ist Qualitdtsmanagement“?!
Vielen wird die Behauptung an
dieser Stelle derletzten KN-Aus-
gabe wie ein Scherz vorgekom-
men sein. Aber genau das ist ge-
lebtes und entwickeltes Quali-
tdtsmanagement. Warum? Ganz
einfach: Die Servicequalitédt wird
auf den Prifstand gestellt, es
werden Regeln aufgestellt und
es wird dafiir gesorgt, dass diese
zum Wohle der kieferorthopéadi-
schen Praxis eingehalten wer-
den - die Servicequalitat wird
gemanagt.

Doch warum geht bei vielen Kie-
ferorthopddinnen und Kieferor-
thopédden und ihren zahnmedi-
zinischen und humanmedizini-
schen Kollegen sofort die rote
Lampe an, wenn von Qualitéts-
management die Rede ist? Weil
unklare Vorstellungen iiber Be-
griff und Inhalt vorherrschen,
weil Qualitdtsmanagement mit
der Erfiillung gesetzlicher Vor-
gaben beispielsweise in der Hy-
giene gleichgesetzt wird, weil
kaum einem der Unterschied
zwischen Qualititssicherung und
Qualitdtsmanagement bekannt
ist. Letzteres trat wieder zutage,
als der Gemeinsame Bundesaus-
schuss Jahre, nachdem es genau-
so im SozialgesetzbuchV stand,
die Vorgabe umsetzte, wie die

Erfindung, wurde nun wie-

derbehauptet,die mangeln-
de Umsetzung eines Qualitdtsma-
nagements wiirde sanktioniert.
Dies betrifft allein die mangeln-
de Teilnahme an der Qualitéts-
sicherung.
Aufbauend auf Unkenntnis hat
sich eine breite Abwehrfront ent-
wickelt, die vor allem von Berufs-
verbdnden wie dem Freien Ver-
band gepflegt wird.
Qualitdtsmanagement ist ein
Organisationshilfsmittel,
nicht mehr und nicht weni-
ger und dient dazu, Ablau-
fe, Zustdndigkeiten oder
Ahnliches zu beschreiben
und gegebenenfalls zu do-
kumentieren und zu kon-
trollieren, die sonst nicht
den vorgegebenen oder
selbst gestellten Regeln ent-
sprechen wiirden.
Qualitdtsmanagement bezieht
sich auf der einen Seite auf die
Qualitdt des Managements, wie
gut ich meine Praxis organisie-
re und durchaus, was ich dafir
tue, dass diese erfolgreich ist
und bleibt. Auf der anderen Seite
managt dieses Tool die Qualitét.
Es ist ein Hilfsmittel, die Qualitét
der Arbeit einer Praxis auf allen
Ebenen und in allen Schritten si-
cherzustellen. Nach wie vor gilt
zwar der Spruch , Entscheidend
ist, was hinten rauskommt*“. Aber
wenn auf dem Weg zum Behand-
lungsergebnis Fehler passieren,
werden oft Umwege notig, die bei
genauerer Betrachtung betriebs-
wirtschaftlich negativ zu Buche
schlagen. Manches wie mangeln-
der Infektionsschutz kann zu

QUALITI'STSMANAGEMENT IN DER KFO
Sinnvoll oder sinnlos?
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vermehrten krankheitsbeding-
ten Ausféllen bei den Mitarbei-
tern fithren, wie jiingst eine Stu-
die der Universitdt Greifswald
nachwies (Hiibner et al. BMC In-
fectious Diseases 2010, 10:250).
Rechtlich nicht Korrektes hat bei
einer Uberpriifung, die immer
mehr zunehmen, teure Nachar-
beit zur Folge und im Extremfall
ein Gerichtsverfahren.

Ein Qualitdtsmanagement hilft
nur, dies alles zu organisieren,
es ist nicht die Erfiillung gesetz-
licher Vorgaben. Das Qualitéts-
siegelder KZV und der Zahnérz-
tekammer Westfalen-Lippe aus
dem Jahr 2010 bestétigt nur die
Einhaltung grundlegender und
berufsrechtlicher Vorgaben ,so-
wie die menschliche Anerken-
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nung der Leistung seiner Mitar-
beiter - eine Selbststdndigkeit —
und wird ohne jegliche Uberprii-
fung verliehen. Hier hat zuletzt
das Landgericht Berlin (AZ 150
249/09 vom 02.02.2010) die géngi-
ge Rechtsprechung bestétigt, die
die Verleihung von Zertifikaten
fiir die Realisierung grundsétzli-
cher rechtlicher Anforderungen
als nicht rechtens bewertet.

Das zentrale Element eines Qua-
litdtsmanagements — auch nach
der oft gescholtenen DINENISO
9001:2008 — verwirklichen in der
Regel alle Praxen: Die Doku-
mentation des Behandlungsver-
laufs. Hierfiir miissen auch keine
neuen Formulare oder EDV-Pro-
gramme bei Einfiihrung eines
Qualitdtsmanagementsystems
erstellt werden. Fiir viele Elemen-
te eines QMs ist es sinnvoll, eine
einheitliche Form zu finden, es
erleichtert die Zuordnung und ist
ubersichtlich. Mit Versionsstan-
den zu arbeiten und hierzu ein
Verzeichnis zu fithren verringert
die Gefahr, alte Formulare von bei-
spielsweise Patientenvertriagen
zu verwenden, die in irgendeiner
Ecke einer jeden kieferorthopé-
dischen Praxis schlummern. Die
Frage, was ein QM-System ma-

Checkpunkt

DER RORTHOPAD

Bewertung | Kommentar

Ich will die G-BA-Richtlinien erfiillen!

Ich will die G-BA-Richtlinien inkl. der gesetzlichen
Vorgaben erfiillen!

Ichwill ein QMS, das mir hilft, meine Praxis zu organisieren!

Ichwill ein QMS inkl. Zertifizierung!

Ohne Vorlage, komplett selber

Vorlage ohne Beratung

Vorlage mit Beratung/Betreuung

Mitarbeiter involvieren; Qualifikation erwerben

Mitarbeiter involvieren; Knowledge-Management; Motivation

Verantwortung tibertragen, delegieren

Mitarbeiter involvieren; offene Kommunikationsstruktur;

Wenn Vorlage: inhaltlicher Support

Wenn Vorlage: KFO-spezifisch

integrierbar in bestehende Infrastruktur

Wenn Vorlage: Neues Programm bzw. Oberfl&che oder

Wenn Vorlage: Integration bestehender Instrumente

Wenn Vorlage: Langlebigkeit

Wenn Vorlage: EDV, Papier oder beides

Wenn Beratung/Betreuung: Preis

Wenn Beratung/Betreuung:
Zusatzliches Leistungsspektrum erwiinscht

Wenn Beratung/Betreuung: inhaltlicher Support, Reaktion

Wenn Beratung/Betreuung: Langlebigkeit, Zuverldssigkeit

Wenn Beratung/Betreuung: KFO-Know-how

ximal kosten darf, ist meiner
Meinung nach zweitrangig, da
die betriebswirtschaftlichen Kos-
ten der Durchfiihrung (Zeit!) we-
sentlich hoher sind. Hier kann ein
billiges System schnell sehr teuer
werden. Ein Qualititsmanage-
mentsystem will auch gepflegt
sein. Viel entscheidender ist
die Praktikabilitét (die meis-
ten Systeme sind und wer-
den aufgebldht) und die
Sinnhaftigkeit. Wenn ein
Qualitdtsmanagement-
system keinen Nutzen
bringt — hierzu zdhlt auch
die Hilfe bei der Erfiillung
gesetzlicher Vorgaben! -
macht es auch keinen Sinn.
Um die Servicequalitiat auf
Dauer zu pflegen, sind nach-
vollziehbare Regeln wichtig und
sinnvoll - der eigentliche Inhalt
eines Qualitdtsmanagements.
Denn zur Servicequalitit ge-
hort auch das Miteinander des
Teams in der Praxis, das von den
Patienten und den Eltern als
wichtigstes Qualitédtskriterium
wiahrend der Behandlung gilt.
Auf das Ergebnis muss ja einige
Jahre gewartet werden.
Nach den Vorgaben des Gemein-
samen Bundesausschusses miis-
sen inzwischen ja alle zahnérzt-
lichen und damit auch alle kie-
ferorthopadischen Praxen ein
internes Qualitdtsmanagement
eingefiihrt haben. Die Forderun-
gen sind dort verstéandlicherwei-
se ziemlich pauschal und bein-
halten als ,Muss“ Grundelemen-
te wie die Definition von Zielen.
Die Instrumente wie beispiels-
weise ein Praxishandbuch oder
Checklisten sind laut den ,Tra-
genden Griinde zum Beschluss
iber eine Qualitdtsmanagement-
Richtlinie vertragszahnérztliche
Versorgung vom 17. November
2006“, die als Erlduterung ge-
meinsam mit der G-BA-Richtlinie
erlassen wurden, nur ,exempla-
risch“. Wer diese begriindet an-
ders umsetzt, erfiillt die Richtli-
nie genauso.
Wer gar keinen Sinn im Qualitéts-
management sieht, der kann die

© W. Haferkamp

Vorgabe ja auch getrost ignorie-
ren. Die Uberpriifung durch die
KZVen ist eine Selbstauskunft
auf minimalem Ankreuzniveau.
Selbst wenn —ehrlicherweise —bei
Nichtumsetzung dies angegeben
wird, konnte hochstens irgend-
wann eine Beratung stattfinden.
Konsequenzen haben Sie nach
momentanem rechtlichen Stand
in keiner Weise zu befiirchten.
Dies ist auch so gewollt, wie den
sIragenden Griinden“ entnom-
men werden kann. =9

5y Kurzvita

Wolfgang Haferkamp M.A.

e Jahrgang 1956

o Studium der Publizistik- und Kommu-
nikationswissenschaften, Universitat
Miinster

o Kommunikations- und Unternehmens-
berater

e Spezialist flir kieferorthopadische
Praxen (seit 1999) bundesweit

« \leroffentlichungen und Vortrdge zu
den Bereichen Organisation/Manage-
ment/Qualitdtsmanagement und Pa-
tientenbefragungen in der KFO
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Sachsenmetropole lud zum
Erfahrungsaustausch

Siebzehn Jahre nach der ersten Tagung im wiedervereinten Deutschland fand in
Dresden erneut die Wissenschaftliche Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Kieferorthopadie (DGKFO) statt. Ein Bericht von Cornelia Pasold.

Rund 1.900 Kieferorthopaden, kieferorthopédische
Assistenten und Helferinnen nahmen Ende Septem-
ber die Mdglichkeit des fachlichen Erfahrungsaus-

tauschs wahr. (Fotos: Pasold)

Mit ca. 1.900 Teilnehmern ging
Ende September die 84. Wis-
senschaftliche Jahrestagung der
DGKFO im sédchsischen Dresden
zu Ende, erstmals mit einem Pa-
rallelsymposium fiir den wis-
senschaftlichen Nachwuchs. Da
der Wettergott mitspielte und die
wunderschone Barockstadt sich
somit von ihrer besten Seite pra-
sentieren konnte, vermisste man
am ersten Kongresstag noch ein
wenig die vollen Vortragsséle.
Doch das dnderte sich dann im
Laufe derVeranstaltung.

Wissenschaftliches
Programm

Der Donnerstag widmete sich bis
in den Nachmittag hinein ganz
dem Thema ,Kieferorthopédie
und Mundgesundheit“. Dabei
wurde insbesondere die mund-
gesundheitsbezogene Lebens-
qualitdt mit den Schwerpunkten
Funktion, Asthetik und Struktur
aus dem Blickwinkel der Kiefer-
orthopédie betrachtet. Was ist ge-
sundheitsbezogene Lebensqua-
litdt und wie kann diese gemes-
sen werden - dieser Frage stellte
sich Prof. Dr. Monika Bullinger.
Dabei standen insbesondere Stu-
dien an Kindern im Mittelpunkt,
die verdeutlichten, dass (auch
zahnmedizinische) Behandlun-
gen effektiver gestaltet werden
konnen, wenn die kleinen Pa-
tienten vorab gezielt zu verschie-
denen Lebensqualitdt-Dimensio-
nen befragt wiirden.

Den erfolgreichen Einsatz eines
Fragebogens zur mundbezoge-
nen Lebensqualitit bei kiefer-
orthopédischen Patienten stell-
te Dr. Jens Bock vor. So sei die
Lebensqualitdt abhingig vom
eingesetzten Therapiemittel.
Zwar seidie LQ bei festsitzender
KFO-Behandlung deutlich ein-
geschrénkt, jedoch fiele die Li-
mitation durch eine festsitzende
Therapie bei sozialen Aktivité-
ten signifikant geringer aus als
zundchst vermutet.

Inwieweit ein hoherer Body-
Mass-Index gleichgesetzt werden
kann mit einem geringeren Kie-
ferorthopadischen Behandlungs-
erfolg, verdeutlichte der Vortrag
von Dr. Julia von Bremen. So
bedeute ein hoherer BMI nicht
zwangslaufig ein schlechteres
Therapieergebnis. Jedoch wéren
aufgrund der schlechteren Ko-
operation ein héherer Aufwand
sowie eine ldngere Behandlungs-
dauer notwendig, um gleich gute
Ergebnisse zu erzielen.

Dr. Anton P. Demling zeigte am
Freitag, der ganzim Zeichen freier
Vortragsthemen stand, einen inte-
ressanten Vergleich der Biofilm-
bildung auf Metall- und Keramik-
brackets in vivo. Dabei konnte
bei Anwendung einer rasterelek-
tronen-mikroskopischen Analyse
nachgewiesen werden, dass Ke-
ramikbrackets unter klinischen
Bedingungen eine signifikant ge-
ringere Langzeitbiofilm-Adhésion
als Metallbrackets aufweisen.
Inwieweit sich der anteriore Un-
terkiefer fiir den Einsatz von kie-
ferorthopédischen Verankerungs-
platten eignet, demonstrierte Dr.
Thomas Préiger. So weisen diese,
sofern sie in einer gewissen Dis-
tanz von den Wurzelspitzen und
der Unterkiefermitte platziert
werden, eine grofere Stabilitdt
aufgrund vorliegender grofe-
rer Kortikalstdrke auf. Wird ei-
ne bikortikale Verankerung an-
gestrebt, sollten die Minischrau-
ben in der Peripherie des unter-
suchten Areals ldnger sein als in
der Mitte des Unterkiefers und
zudem wurzelnah.

Professor Dr. Dieter Drescher
sprach iiber ein interessantes

Insgesamt 75 Aussteller présentierten im Rahmen der parallelen Industriemesse neueste kieferorthopédische
Produkte.

therapeutisches Konzept fiir die
skelettal verankerte Klasse III-
Therapie beim wachsenden Pa-
tienten — die MentoPlate-Hybrid-
Hyrax.Sowiirde hierbei eine ak-
tive orthopédische Behandlung
unter Verwendung skelettal ver-
ankerter, ausschlieBlich intra-
oral getragener Apparaturen er-
moglicht. Die Konstruktion der
MentoPlate gestatte eine Inser-
tion bereits nach Durchbruch der
unteren Inzisivi. Zudem optimie-
re die simultan durchgefiihrte
GNE den Effekt auf die Maxilla.
Der Samstag als letzter Kon-
gresstag widmete sich der in-
terdisziplindren Betrachtung der
Angle-Klasse II/2. Dabei zeigte
z.B.Priv.-Doz.Dr.BenedictWilmes
eindrucksvoll, dass die Distalisie-
rung der Oberkiefermolaren mit-
tels skelettaler Verankerung gut
zur dentoalveoldren Korrektur
einer gering bis moderat ausge-

Tagungsprasident Professor Dr. Winfried Harzer.

pragten Klasse II/2 geeignet ist.
Hierbei biete sich insbesonde-
re die Nutzung des anterioren
Gaumens an, da hier die Zahn-
bewegungen nicht durch Mini-
implantate im Alveolarfortsatz
behindert wiirden und eine ho-
he Erfolgswahrscheinlichkeit er-
reicht werden konne.

Dr. Dirk Wiechmann demons-
trierte in seinem Vortrag ein-
drucksvoll, dass die Kombina-
tion einer vollstdndig individu-
ellen, lingualen Apparatur mit
dem Herbst-Scharnier eine ef-
fiziente Behandlungsoption der
Klasse I1/2 darstelle — insbeson-
dere auch unter kariesprophy-
laktischen Aspekten.

Ein gutes Gefiihl ...

CLEAR-ALIGNER® -.fr(ﬂ
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SCHEU-DENTAL GmbH
www.scheu-dental.com fax

Meine Zahnschiene ist fast unsichtbar

phone +49 23 74 92 88-0
+49 23 74 92 88-90
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... ohne Einschrankung lachen zu kénnen

Das sanfte und effektive
Schienenkonzept.

Klare Vorteile fiir Sie und
lhre Patienten:

o jederzeitige Therapiekorrektur méglich
 langjahrige, klinische Erfahrung

e &sthetische, hoch-transparente Schienen
o vielfaltige Anwendungsmdglichkeiten

e hoher Tragekomfort, einfache Hygiene

Am Burgberg 20
58642 Iserlohn - Germany

CLEAR-ALIGNER

o praxisnahe Schulungen, ausfiihrliches Infomaterial
o sofortige, giinstige Herstellung in Ihrem Praxis-Labor

Vollstandige Behandlungskontrolle
und Wertschopfung in lhrer Praxis.

Dr. Anton P. Demling zeigte die interessanten Ergeb-
nisse eines Vergleichs von Biofilmbildung auf Metall-
und Keramikbrackets in vivo.

Einen hoch interessanten Bei-
trag bot auch Dr. Philipp Meyer-
Marcotty dar. Er stellte eine Stu-
die vor, die die Verdnderungen
der Kopfoberfliche bei Sdug-
lingen mit lagerungsbedingter
asymmetrischer Hinterkopfab-
flachung mittels Kopforthese
dreidimensional analysierte. So
stelle die interdisziplindre The-
rapie des Lagerungsplagiozepha-
lus im Sinne einer kopfortho-
padischenWachstumssteuerung
eine Erweiterung des kieferor-
thopédischen Behandlungsspek-
trums dar. Die wachstumsregu-
lierende Therapie fiihre zu einer

Fortsetzung auf Seite 24 53
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Symmetrierung des gesamten
Hinterkopfes, wobei durch den
frithzeitigen Ausgleich der neu-
rokraniellen Asymmetrie der Ge-
fahr der Manifestation einer vis-
zerokraniellen Asymmetrie vor-
gebeugt wird.
Selbstverstdndlich kénnen an
dieser Stelle nicht alle Vortrage
aufgefiihrt werden, auch wenn
sicherlich noch viele andere Re-
ferenten interessante Untersu-
chungsergebnisse darlegten.

Shock Doctor™ (Fa. World of Orthodontics)

Industriemesse

Mit 1.700m? Ausstellerflache
konnten die Veranstalter zwar
rund 200 m* mehr als zur Frank-
furter Tagung aufweisen, jedoch
ist weniger manchmal mehr. So
diirfte eine Handvoll der insge-
samt 75 ausstellenden Firmen in
diesem Jahr eher unzufrieden mit
ihrer Standplatzierung gewesen
sein — zu verwinkelt, zu dunkel,
zu uniibersichtlich.

Brackets/Bogen
Ein vollstindig digitalisiertes,
individuelles SL-Lingualsystem
namens HARMONY® stellte Ame-
rican Orthodontics vor. Dieses
von Dr. Patrick C. Curiel entwi-
ckelte System umfasst mittels
CAD/CAM-Technologie gefertig-
te interaktive SL-Brackets mit in-
dividualisierten Klebepads, an-
teriore Positionisierungs-Jigs so-
wie mittels Robotertechnologie
gefertigte Bogen.Fiirdie Anwen-
dung ist kein spezieller Zertifi-
zierungskurs erforderlich, statt-
dessen geniigt eine Online-Zer-
tifizierung.
Nachdem das neue
individuelle RMO-
Lingualbracketsys-
tem Lingualjet™im

Frithjahr zur AAO gezeigt wurde,
konnten nun die Dresdner Messe-
besucher dieses kennenlernen.
Die Brackets des Systems fiir die
Straight-Wire-Technik werden da-
bei mittels CAD/CAM-Technolo-
gie gefertigt, wobeilaut Anbieter
ein HochstmaB an Individuali-
sierung erreicht werden koénne.
Lingualjet™ ist mit Standardlin-
gualbogen verwendbar.
Seit Kurzem erhéltlich ist das
Incognito™ 3-3 Bracketsystem,
welches 3M Unitek u. a. in Dres-
den zeigte. Dieses wird zur Kor-
rektur moderat ausgeprigter
Frontzahn-Engsténde eingesetzt.
Zudem konnen Rotationen
und Fehlstellungen sowie Ab-
weichungen 1. und 3. Ord-
nung mithilfe der neuen
Systemvariante korrigiert
werden. Neu ist auch eine
spezielle Patientenwebsite
zum Thema (www.incognito.
net/3-3).
Am Dentaurum-Stand konn-
ten die Messebesucher die neue
Generation des bekannten selbst-
ligierenden discovery®-Brackets
(discovery®sl2.0) kennenlernen.
Dieseweistu.a.Neuerungen auf,
wie eine verbesserte, elastische
Clipbremse, die den Clip beim
Bogenwechsel offen hélt. Zudem
wurde die zweite Generation
mit einem neuen Offnungsme-
chanismus sowie mit einer
neuen Bracketgeometrie
versehen, sodass der Clip
stets gerade und verbie-
gungsfrei 6ffnet.
Fiir sein 2D® Lingual-
Bracketsystem wird FO-
RESTADENT abnéchs-
tem Jahr einen Labor-
service anbieten, welcher
insbesondere fiir Lingual-
technik-Anfinger sowie an
Fremdlaborleistungen inte-
ressierte Neu-Anwender des
Systems gedacht ist.
Mit SMILE®™ présentierte die glei-
che Firma eine neue Bracket-Pre-
scription, die zur Reduzierung
von Bukkalkorridoren beitrage,
indem sie eine moglichst natiir-
liche Zahnstellung realisiert. Ins-
besondere die Wurzeln der Pri-
molaren wiirden dabei senk-
recht im Kieferknochen belas-
sen. SMILE®™ kombiniert zwei
bukkale SL-Brackets in einem
System — die aktiven BioQuick®-
(von2-2)unddiepassiven
BioPassive®-Brackets
(von 3-5).
FORESTADENT zeigte
zudem das neue, kon-
ventionell ligierbare Ke-
ramikbracket GLAM®.

.
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HARMONY®-SL-Lingualbrackets mit anteriorem Positionierungs-Jig (Fa. American Orthodontics).
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Gleitréhrchen (Benetube) nach Dr. Banach (Fa. PSM, Vertrieb tiber dentalline).

Das in einem Stiick gefertig-
te, vollstdndig transluzente Bra-
cket weist eine neuartige matt
schimmernde Keramikstruktur
auf und verfiigt iiber eine ent-
fernbare Markierung fiir ein ver-
wechslungsfreies Positionieren.
GLAM?®-Brackets sind von 5-5
im Ober- und Unterkiefer verfiig-
bar. Zudem konnen die Seiten-
zahnbrackets (3-5) optional mit
integrierten Haken fiir den Ein-
satz von Elastikketten bezogen
werden.

Auch 3M Unitek stellte ein neues
Keramikbracket vor — Clarity™
ADVANCED. Dieses iiberzeugt

ANZEIGE
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... sind extrem

dehnbar und
reiBfest

laut Hersteller u.a. durch seine
brillante Asthetik, Verfirbungs-
resistenz und ein extrem flaches
Profil. Temporére horizontale
und vertikale Markierungen so-
wie Farbpunkte ermdglichen des
Weiteren ein sicheres und ein-
faches Platzieren und eine pa-
tentierte Sollbruchstelle das zu-
verlédssige Debonding. Clarity™
ADVANCED gibt es auch mit der
bekannten APC™-Beschichtung
(APC™1II oder APC™ PLUYS).
Ende des Jahres wird das neue
asthetische SL-Bracketsystem
Click-I1t™bei TP Orthodontics er-
héltlich sein. Dieses ist wihrend
der 1.Behandlungsphase passiv,
wird mit der 2. Phase progressiv
und in der 3. Phase dann kom-
plett aktiv. Wihrend das Offnen
durch ein spezielles Instrument
(Click-It Forceps) vereinfacht
wird, erfolgt das SchlieBen, in-
dem mittels Fingerdruck der Bo-
gen auf die Feder im Slot nach
unten gedriickt wird.

Erstmals dem deutschen Markt
gezeigt wurde das Standard-Co-
polymer-Braket TOPIC® CLEAR
(Fa. World Class Orthodontics
Ortho Organizers GmbH®). Die-
ses weist eine mechanische Ba-

(Fotos: Dr. Benedikt Wilmes)

sis auf, sodass keine zuséitzliche
Beschichtung oder Silanisierung
notwendig ist. Durch zusitzli-
ches Auftragen eines Kunststoff-
Primers konne eine Haftverstéar-
kung von iiber 20 % erreicht wer-
den. TOPIC CLEAR® ist vollstin-
dig transparent und in .018" bzw.
0.22" (Roth) sowie als MBT-Vari-
ante (OK/UK 3er mit Hékchen)
verfiigbar.
Eine individualisierte Lingual-
16sung fiir die selbstligierenden
In-Ovation® L-Brackets namens
E-clips bieten jetzt DENTSPLY/
GAC (liber deren franzosisches
Labor Ortho-Concept) sowie
auch die Firma Lifedental aus
ihrem Labor in Herborn an. Da-
bei schickt der Kieferorthopade
den Silikonabdruck an das La-
bor mit allen Behandlungsde-
tails. Dort wird dann nach den
Vorgaben des Behandlers ein
Set-up erstellt und zur Prii-
fung eingescant. Mithilfe
der ModelViewer-Software
bestétigt oder korrigiert der
Behandler das Ergebnis und
nach erfolgter Freigabe wer-
den die Schablonen mittels
3-D-Printer fiir die Bracketplat-
zierung erstellt. Innerhalb von
zwei Wochen erhilt der Kieferor-
thopéde dann die fertigen Trans-
fer-Trays sowie mindestens zwei
Drahtbogen.
Ein neues Einfach-Kleberohr-
chen fiir den ersten Molaren im
System MBT 22 ist in der Ortho-
Cast™-Familie bei Dentaurum er-
héltlich. Es bildet zusammen mit
dem Ortho-Cast™ mini fiir den
zweiten Molaren die ,M Serie®
und weist u. a. eine lasterstruktu-
rierte 3-D-Basis,biegbare Kugel-
kopfhikchen sowie eine trompe-
tenformige Offnung zum einfa-
chen Einfiihren des Bogens auf.
Ormco hat sich neu strukturiert
und weist seit diesem Jahr eine
neue Abteilung ,Digitale Produk-
te“ auf, zu deren Bereich u.a. das
fiir den Patienten individualisier-
te Insignia™-System mit den In-
signia SL™-Brackets zdhlen. Bei
diesen wird bereits in Kiirze eine
klare Variante (Insignia SL™
Clear) erhéltlich sein. Ab Som-

mer 2012 ist ein digitaler intra- -

oraler Scanner geplant sowie ei-
ne passiv selbstligierende lingu-
ale Insignia™-Version.

Das Bracketiibertragungs-
system QMS® (Quick-Mo-
dul-System) _
der Firma
Thomas
Halbich Lingu-
altechnik wird

jetzt auch fiir die EVOLUTION
SLT®-Lingualbrackets von adenta
angeboten. Das System ermog-
liche — unter Bertiicksichtigung
der jeweiligen Patientensitua-
tion und der Arbeitsgewohnhei-
ten des Behandlers - jegliche in-
direkte Bracketiibertragung si-
cher, wiederholbar und prézise.
Dabei sei vollig unerheblich,
auf welchen Arbeitsunterlagen
die Bracketpositionen festgelegt
worden sind.

Von DENTSPLY/GAC gibt es
ebenfalls Neues zu berichten. So
habe dessen japanischer Pro-
duktionspartner die Fertigung
wieder aufgenommen, sodass
folgende Lieferdaten bekannt ge-
geben werden konnen: In-Ova-
tion® Lund MTM (13.10.2011, vol-
le Kapazitédt bis Ende 12/2011),
In-Ovation®Rund C (15.12.2011,
volle Kapazitit bis Ende 1/2012),
Micro- und OmniArch (17.11.2011,
volle Kapazitit bis Ende 1/2012),
Mystique® und Allure® (15.12.2011,
volle Kapazitét bis Ende 1/2012).

MentoPlate (Fa. Promedia)

Beziiglich Bdnder, Attachments,
Sentalloy-Produkte und Zubehor
wird im Moment der 28.12.2011
genannt (volle Kapazitét bis En-
de 2/2012) - dieser Termin ist je-
doch noch nicht bestétigt.
dentalline stellte einen neuen
rhodinierten Draht , Plated“ vor,
der ab sofort als superelastische
sowie Stahlbogen-Variante er-
héltlich ist und perspektivisch
auch alsTMA-Drahtbogen ange-
boten werden wird. Plated biete
aufgrund eines speziellen Ver-
edlungsverfahrens beste Gleitei-
genschaften, sodass die Friktion
zwischen Bracket und Drahtbo-
gen minimiert undVerluste beim
Ubertragen wirkender Kriifte re-
duziert werden konnten.

Aligner
Seit Anfang des Jahres wird das
In-Line®-System des Rasteder
KFO Spezial-Labors mit einer we-
sentlich diinneren Schienendicke
von 0,6 bis 0,7mm (statt bisher 0,9
bis 1,1 mm) fiir einen noch hohe-
ren Patientenkomfort ange-
boten.

Ortho-Cast™ (Fa. Dentaurum)
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Instrumente

Uber World Class Orthodontics
Ortho Organizers GmbH® ist ab
sofort die modifizierte Adhésiv-
Entfernungszange (Adhesive
Removing Plier) nach Dr. Edler
beziehbar. Dieses handliche Ins-
trument ist aufgrund eines Feder-
mechanismus selbstoffnend.
Ein neues Einzelzahn-Torque-
Set fiir die Unterkiefer-Front (32
bis 42) ist bei der Firma Hamma-
cher erhéltlich. Mithilfe dieses
Sets — es werden die zwei schma-
len Varianten 2,5 bzw. 3,5mm
Bracketbreite angeboten — kann

Click-t(© 2011 TP Orthodontics, Inc.)

der Behandler den gewiinschten
Torque direkt setzen, ohne dass
vorab ein Umsetzen bzw. Debon-
ding der Brackets erforderlich ist.
Pelz & Partnerzeigten zum einen
eine neue Weingart-Zange mit ex-
tralangen Griffen und sehr feinen,
grazilen Spitzen. Die Zange weist
zudem eine spezielle Hartstahl-
einlage auf, fiir eine lang anhal-
tende Grifffahigkeit. Zudem wur-
de eine neue Band-Entfernungs-
zange, ebenfalls mit extra lan-
gen Griffen, prasentiert. Mit ihr
wird dem Behandler laut Anbie-
ter ein leichter Zugang zum 6er
und 7er Bereich ermoglicht.

Die erstmals zum AAO gezeigte
LED-Polymerisationslampe
VALO® Ortho (Fa. Opal Ortho-
dontics) wurde nun auch dem
deutschen Markt vorgestellt. Die-
se bietet u.a. einen Xtra Power
Quadrant-Modus, der eine 3-se-
kiindige Polymerisation von fiinf
Zahnen unmittelbar nacheinan-
der mit nur einem Knopfdruck
ermogliche. Durch eine spezielle
Glaslinse wird das abgegebene
Licht fokussiert und erzielt dabei
einen gebiindelten Lichtstrahl,
der eine gleichméBige Polyme-
risation sogar direkt auf der La-
bialflache von Brackets gewéhr-
leiste.

Auch iiber dentalline ist eine
neue LED-Lampe beziehbar —die
,FlashMax P3“von RMO. Laut An-
bieter sei diese die derzeit starks-
te verfiigbare Polymerisations-
leuchte am Markt mit einer Aus-
gangsleistung von 4.000 bis
6.000mW/cm?’beieiner Wellen-
linge von 460nm +/- 20. Die
kabellose Leuchte bietet drei
verschiedene Funktionen und
kann beidseitig von der Ober-
und Unterseite des Gerétes be-
dient werden.

Weitere Neuheiten

Promedia préisentierte neue, spe-
ziell auf die DualTop™-Schraube
abgestimmte KFO-Abutments
(Aufsteckrohrchen), sodass Dis-
talisationen und Erweiterungen
der Gaumennaht in der Hybrid-

Einzelzahn-Torque-Set (Fa. Hammacher)

Technik durchfiihrbar sind. Zu-
dem wurde ein dazu passendes
Abzugsgerit vorgestellt. Des Wei-
teren zeigte der Siegener Dental-
anbieter die MentoPlate nach Prof.
Dr. Dieter Drescher zur skeletta-
lenVerankerung, welche das Tra-
gen extraoraler Behandlungsge-
rite bei Klasse II1I-Therapie (z. B.
Gesichtsmaske oder Kopf-Kinn-
Kappe) tiberfliissig machten.

Fiir das BENEFIT-System (Fa.
PSM, Vertrieb tiber dentalline)
sind jetzt neue Gleitrohrchen
(Benetube, Modifikation nach
Dr. Banach) verfiigbar. Dadurch
kann der Beneslider direkt ad-
hésiv an den Molaren befestigt
werden, sodass eine Bandaus-
wahl und Zementierung entfallt.
Ein neues Hilfsmodul fiir den

TOPIC® CLEAR (Fa. World Class of Orthodontics
Ortho Organizers GmbH®)

Einsatz von Gummiziigen bei
Klasse II-Behandlungen ist ab
sofort mit dem Class II Jig ver-
flighar (FORESTADENT). Die-
ser realisiere eine optimale Ver-
ankerung, indem er Eckzahn und
ersten Molaren stabil verbindet
und so unerwiinschten Neben-
wirkungen (z.B. Extrusion der
Ankerzihne, Steilstand oberer
Eckzidhne oder Kippung der Ok-
klusionsebene) entgegenwirkt.
Am Stand der digitec-ortho-solu-
tions GmbH konnten sich Messe-
besucher iber modernste digitale
Scan-, Design- und Fertigungs-
technologien fiir die Kieferortho-
pédie informieren.

World Class Orthodontics Ortho
Organizers GmbH® stellte ein
neues Produkt vor, welches vor
Entkalkung rund um Brackets

Clarity™ ADVANCED (Fa. 3M Unitek)

schiitzt - ORTHO-COAT™. Die-
ses ist ein lichthéartendes, Fluorid
freisetzendes Resin zur Abde-
ckung von Bracket und Zahn, um
Ablagerungen von Speiseresten
und Bakterien an und unter den
Brackets vorzubeugen und so-
mit Entkalkungen und Verfér-
bungen von vornherein zu ver-
hindern. Zudem zeigte gleiche
Firma das Etch-Rite™ Atzgel mit
38 % Phosphorséure. Das weiche,
blaue, thixotrope Gel wird durch
diinne Hohlnadeln platziert, be-
sitzt laut Anbieter eine hohe
Standfestigkeit und lasst sich
leicht wieder abwaschen. Etch-
Rite™ liefere das optimale Atz-
muster auf Dentin- und Schmelz-
flachen und garantiere somit die
mechanische Retention von Kle-
ber, Kompositen und kunstharz-
gebundenen Zementen.

Ein Mundschutz speziell fir
Multibracketpatienten (Shock
Doctor™) ist ab sofort iiber World
of Orthodontics erhéltlich. Da-
bei dampft weicher, latexfreier
Silikon StoBeinwirkungen beim
Sport und schiitzt Schleimhaut,
Kiefergelenk und -knochen vor
Verletzungen. Shock Doctor™ ist
entweder nur fiir den OK oder fiir
OK/UK in den Farben Blau und
Pink erhéltlich und fiir Patienten
ab elf Jahren geeignet. Ein spe-
zieller ,Orthochannel“ spart den
Multibracketbereich aus.
Gleicher Dentalanbieter zeigte
zudem die CS-2000 Klasse II-Fe-
der, welche statt am Headgear-
Rohrchen befestigt, direkt auf den
Bogen gezogen wird und auch
beiKlasse III-Therapien einsetz-
bar ist.

Unter dem Namen Liberty® Bielle
Fix™ ist bei dentalline ein neues
Herbst-Scharnier beziehbar. Die-
ses verfiigt iber ein flaches Pro-
fildesign, ist mit und ohne Bander
verfiigbar und wird direkt am Bo-
gen mittels Schrauben befestigt.
Ein weiteres Herbst-Derivat ist
unter dem Namen BioBiteCor-
rector® (BBC) bei der BBC-Or-
thotec UG erhiltlich. Der BBC
istim Ober- und Unterkiefer auf-
schraubbar, setzt keine Molaren-
bédnder voraus und besitzt in
beiden Kiefern Kugelgelenke. Er
garantiert laut Anbieter eine di-
rekte UK-Vorverlagerung in eine
beidseitige Neutralverzahnung.
Dies erfolgt allein durch die Lén-
geneinstellung des Scharniers
mittels C-formiger Distanzhiil-
sen (die auf die Teleskopstange
gecrimpt werden) und ohne das
Vorhandensein einer Druckfeder.
Die Kugelgelenke verringern die
Kraftbelastungen auf den BBC
und die Multibracketapparatur.
Eine grazile Gestaltung des Ge-

BioBiteCorrector® (Fa. BBC-Orthotec UG)

rits wird ermdéglicht und Repa-
raturen an der Multibracketap-
paratur vermieden. Das Mehr-
fach-Teleskop erlaube eine wei-
te Mundoffnung und kénne sich
nicht wie eine klassische Herbst-
Apparatur aushingen.

Pelz & Partner stellten den Micro-
etcher™ CD von Danville vor, wel-
cher exklusiv iiber erstgenann-
te Firma vertrieben wird. Dieser
kann einfach auf den Turbinen-

PULPDENT"
A /rthe Ortho-Coat”
Lo - Light Gure

wéhrleistet. Zudem wurde bei
gleicherFirma,die seit Endeletz-
ten Jahres exKklusiv fiir Deutsch-
land die Produkte des ameri-
kanischen Anbieters MASEL
vertreibt, die zweite Generation
des Fixed Twin Block nach Dr.
William Clark gezeigt. Der FTB
2.0™ kann jederzeit in festsit-
zende Apparaturen integriert
werden, wobei die Formblocke
mit den Zdhnen verklebt werden.

ORTHO-COAT™ (Fa. World Class Orthodontics Ortho Organizers GmbH®)

ansatz gesteckt werden, sodass
keine separate Luftleitung not-
wendig ist.

Fiir eine genaue wie einfache Her-
stellung einer Twin Block-Ap-
paratur bietet RealKFO dasTwin
Block-Tool an. Dieses vereinfacht
und verkiirzt den Streu- und
Ausarbeitungsvorgang, indem
es die Realisierung eines exak-
ten 70°- bzw. 45°-Winkels ge-

Ausblick

Die néachste Wissenschaftli-
che Jahrestagung der DGKFO
wird vom 26. bis 29. Septem-
ber 2012 in Stuttgart statt-
finden. Tagungsprésident ist
dann Prof. Dr. Dr. Gernot G6z
von der Poliklinik fiir KFO des
UniversitatsklinikumsTiibin-
gen.

Grof3er Zuspruch

CLEAR-ALIGNER Tageskurse mit Dr. Pablo Echarri
stark nachgefragt.

Dr. Pablo Echarri

SCHEU-DENTAL freut sich, mit
Dr. Pablo Echarri (Barcelona/
Spanien) einen international
bekannten Referenten fiir CA®-
KurseamFreitag,dem11.11.2011
in Frankfurt am Main und am
Samstag, dem 12.11.2011 in
Wien gewonnen zu haben. Dr.
Echarri ist Co-Autor des Bu-
ches ,CLEAR-ALIGNER“ und
setzt dieseTechnik seitmehrals
zehn Jahren erfolgreich ein.
Profitieren Sie von seiner lang-
jahrigen Erfahrung mit dieser
attraktiven Therapieform und
melden sich fiir die noch weni-
gen freien Pldtze an.

Mit dem iiberarbeiteten CLEAR-
ALIGNER-Schienensystem
wurde ein umfassendes und
iiberzeugendes Therapiekon-
zept mit vollstdndiger Behand-
lungskontrolle realisiert, das
sich seit Jahren in zahlreichen
klinischen Fallen bewéhrt hat.
Dr.Echarriwird neben den The-
menschwerpunkten Indikation
CLEAR-ALIGNER inklusive
Einschrankungen und Behand-
lungsplanungen auch Fallbei-
spiele zeigen und iiber das da-
zugehorige Praxismanagement
sprechen. Kurssprache ist Eng-
lisch. Weitere Informationen und
Anmeldung unter angegebenem
Kontakt (Teilnahme nur nach
vorheriger bestétigter Anmel-
dung moglich. ACHTUNG, be-
grenzte Teilnehmerzahl!)

Firmenprofil

SCHEU-DENTAL GmbH
Frau Yasemin Aybar
Am Burgberg 20

58642 Iserlohn
Tel.:02374/9288-22
E-Mail: y.aybar@scheu-dental.com
www.clear-aligner.eu




26 | www.kn-aktuell.de

B EVENTS

Nr. 10 | Oktober 2011

BDK-Kongress Young Orthodontists in Koln

Mehr Zeit, mehr Inhalt, mehr Austausch — und jetzt auch Workshops.

Wie viele Fragen den jungen Kie-
ferorthopéden vor, wihrend oder
kurznachihrer Niederlassung auf
den Négeln brennen, zeigte sich
bei den zuriickliegenden Young-
Orthodontists-Kongressen meist
am Tagungsende: ,, Wenn wir mein-
ten, alles Wichtige wenigstens an-
satzweise iibermittelt zu haben®,
berichtet Dr. Gundi Mindermann,
1. Bundesvorsitzende des BDK,
sergaben sich so viele weitere
interessierende Aspekte, dass wir
beschlossen haben, das Konzept
der Veranstaltungsreihe fiir die
jungen Kolleginnen und Kollegen
zu Uiberarbeiten. Das tiberarbeite-
te Programm liegt jetzt vor und wir
werden am 21. und 22. Oktober in
Ko6lIn sehen, wie dieses ankommt.“
Neu ist zum einen der Zeitplan:
Waihrend es am Freitag ganz-
tags um grundsitzliche Aspekte
in Form von Vortrdgen geht und
es nunmehr ausfiihrlicher Zeit fiir
Fragen und Expertenantworten
gibt, ist der Samstagvormittag als
Workshop-Teil angelegt, kombi-
niert mit einem umfangreichen
rechtlichen Informationspaket am
Nachmittag. ,,Wir haben diesmal

ein sehr vielfiltiges Programm
vorbereitet, das weitgehend alle
Aspekte aufgreift, die sich die
Teilnehmer von uns gewiinscht
haben®, sagt Dr. Mindermann.
,Nach diesem Crashkurs in Nie-
derlassungsfragen haben unsere
jungen Kolleginnen und Kolle-
gen einen zuverldssigen Eindruck
dessen, was in der Praxis auf sie
zukommen kann, und entspre-
chendes Wissen als Handwerks-
zeug, die sich ergebenden Heraus-
forderungen einzuschétzen und
weitgehend auch zu klaren.“

Von skelettaler Verankerung iiber
Retention bis zur Abrechnung

Wie immer startet der Kongress
mit einem Fachvortrag zu einem
aktuellen Thema aus der kieferor-
thopéadischen Wissenschaft: Dies-
mal geht es um die ,Skelettale
Verankerung®, die im Zuge ver-
mehrter Erwachsenenbehandlung
wichtiger wird und u.a. bei gro-
Ben Defekten als Hilfestellung
zum Einsatz kommt. Ein Dauer-
thema in der Kieferorthopédie:
das naturgegebene Rezidiv. Wie
man ihm vorbeugt und was man

iber Retention wissen muss,
wird anhand des aktuellen ,Re-
tentionskatalogs“ demonstriert.
Ein Thema, das zu viel Praxis-
begeisterung fithren kann, wenn
mandie entsprechenden Mecha-
nismen richtig nutzt, sind die ,be-
triebswirtschaftlichen Kennzah-
len“.Der Vortrag,derbishertrotz
komplizierter Thematik auf den
Evaluationsbdgen mit die besten
,Beurteilungen® erhielt, ist mit
dem Lieblings-Referenten-Team
der bisherigen Teilnehmer auch
in Koln wieder dabei. Ein weite-
res Finanzthema sind die ,,Grund-
lagen der Kassen- und Privat-
abrechnung®“-das A und O einer
zukunftsfesten Praxis und damit
ein Kernthema fiir Praxisgriin-
dung bzw. junge Praxen.

Neu dabei ist das Thema ,,Empa-
thie-Falle“ zwischen wirtschaftli-
cher Absicherung der Praxis und
Mitgefiihl mit den kostenbelas-
teten Patienten. Hinzu kommen
zwei parallele Workshops: Hier
geht es einerseits um das The-
ma ,Standortwahl® und die Frage:
Welche Praxis mochte ich sein?
Zum anderen stehen die Aspekte

CMD - Bruxismus - Migrane

Top-Referenten fiir neue NTI-tss-Fortbildungsabende.

Erneut ladt die Firma Zanto-
med interessierte Zahnmedi-
ziner und Zahntechniker zu ei-
ner lokalen, informativen NTI-
Info-Abendfortbildung mit prak-
tischem Workshop und lokalen
Héppchen ein.

Fiir ausgewédhlte Termine im
Herbst konnte das Unterneh-
men Professor Dr. Stefan Kopp
(Universitét Frankfurt) und CMD
Fachbuchautor Siegfried Leder

gewinnen. Interessant an dem
Kurs in Frankfurt wird sein, dass
nach direkter Anfertigung der
individuellen Schienen vor Ort
entsprechende EMG Messungen
vorgenommen werden. Und wer
bereits einer Fortbildung mit
Siegfried Leder beigewohnt hat,
weif, dass diese gleichermafien
hochwertig ist, was sowohl In-
halt als auch den Unterhaltungs-
faktor angeht.

Die Referenten erkldren we-
sentliche Grundlagen
im Bereich der CMD
sowie Funktion und
Anwendung der NTI-
tss-Schiene im direk-
ten Vergleich zu her-
kémmlichen Varian-
ten. Die unkomplizier-
te Herstellung einer
NTI-tss-Schiene wird
vor Ort demonstriert und Fragen
direkt beantwortet. Neben der
Verkostigung erhélt jeder Teil-
nehmer fiir seine Registrierungs-
gebiihr in Hohe von 79,00€ inkl.
MwSt. Informationsmaterialien
zur Schiene sowie zwei detail-
lierte Handbiicher zum Thema.
Dariiber hinaus bekommt jeder
Teilnehmer die Moglichkeit, eine
NTI-Schiene direkt vor Ort an-
zufertigen.

Das NTI-tss (Nociceptive Trige-
minale Inhibition - tension sup-
pression system) ist eine durch
den Zahnmediziner direkt am
Behandlungsstuhl einzupassen-
de Schiene, die nur auf den Front-
zdhnen getragen wird. Sie triagt
dazu bei, néchtliches Pressen,
Knirschen und Mahlen von Z&h-

nen zu vermindern oder gar zu
vermeiden. Muskelverspannun-
gen, Kopfschmerzen, Migridne
und Nackenprobleme werden
so nachhaltig gelindert oder ge-
16st, Zahnsubstanz und hoch-
wertige Prothetik dauerhaft ge-
schiitzt.

Das NTI-tss reduziert durch
Ausnutzung des korpereige-
nen Schutzreflexes des Trigemi-
nal-Nervs nédchtlich auftretende
Muskelanspannungen um bis zu
67 %, setzt so direkt an der Ursa-
che des Problems an und schafft
wissenschaftlich bestétigt und
nachhaltig Abhilfe. Seit Erlan-
gung seiner FDA-Zulassung in
den USA 1998 verhalf das NTI-
tss bereits mehr als 1,75 Mio. Pa-
tienten zu einer hoheren Lebens-
qualitdt durch Reduktion von
Schmerzen und Verspannungen.
Die NTI-tss-Fortbildungsabende
finden jeweils mittwochs von 19
bis 22 Uhr in folgenden Stédten
statt: Niirnberg mit Siegfried Le-
der (26. Oktober), Frankfurt am
Main mit Prof. Dr. Stefan Kopp
(9. November) und Berlin (16.
November). Interessierte Teil-
nehmer melden sich bitte direkt

Tel.:0203/8051045

bei Zantomed an. =9
‘ |
Firmenprofil
Fax:0203/8051044
E-Mail: info@zantomed.de
www.zantomed.de

Zantomed GmbH
Ackerstr. 1
47269 Duisburg

LArbeitsrecht und Personalfiih-
rung” auf dem Programm, die in
der Praxis leicht zu einem gro-
Ben Belastungsberg anwachsen
koénnen. Zwei weitere Vortriage
im Plenum haben einen rechtli-
chen Fokus: Der erste dreht sich
um ,Das erste Mal“ und gibt
Handlungsempfehlungen rund
um die erste selbst geschriebene
Rechnung, den ersten Kammer-
kontakt mit der Schlichtungs-
stelle und die erste Auseinander-
setzung mit einem Kostentréiger.
Der andere informiert unter dem
Schlagwort , Juristisches Risiko-
management” tiber den Bereich
Berufshaftpflicht und den Um-
gang mit klagefreudigen, rechts-
schutzversicherten Patienten. In
dem Beitrag werden nicht zuletzt
die Punkte Sorgfaltspflicht, Auf-
klarungspflicht und Dokumen-
tationspflicht und deren foren-
sischer Nutzen erklart.

Was fiir diesen Rechtsvortrag gilt,
trifft letztlich auf alle Présenta-
tionen beim Kongress Young Or-
thodontists zu. Dr. Mindermann:
»Je besser man die Stolperfallen
kennt, umso niedriger das Risi-

ko, einen falschen Schritt zu tun
und unerfreuliche Konsequen-
zen in Kauf nehmen zu missen.
Das wollen wir unseren jungen
Kieferorthopdden mitgeben ins
Berufsleben. Im Sinne der jungen
Kolleginnen und Kollegen kon-
nen wir nur hoffen, dass ihre Wei-
terbildungsstelle sie auf diesen
speziellen Kongress aufmerk-
sam macht.“ Mit zuriicknehmen
werden die Teilnehmer viele gute
Tipps —und nicht zuletzt 16 Punk-
te fiir ihre Fortbildungsunterla-
gen. Infos und Anmeldung unter
www.young-orthodontists.de

(Presseinformation des BDK vom
18. August 2011)

Sy Adresse

Berufsverband der Deutschen
Kieferorthopaden e.V. (BDK)
Ackerstrafle 3
K 10115 Berlin
senfrebord Tel.:030/27594843
visorsopiden | Fax: 0 30/27 59 48 44

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

Erfahrungsaustausch in
Dresden

21.Harzer Fortbildungsseminar der Gesellschaft fiir
Kieferorthopddische Zahntechnik e.V.

Unter dem Tagungsthema , Facet-
tenreiche Kieferorthopéadie“ fithrt
die Gesellschaft fiir Kieferortho-
padische Zahntechnik e.V. (kurz
,GK“) vom 11. bis 13. November
ihr 21. Harzer Fortbildungssemi-
nar in Dresden durch. Treffpunkt
und Tagungsort wird das RA-
MADA-Hotel sein.

Wir freuen uns sehr, dass uns er-
neut hervorragende Referenten
aus dem wissenschaftlichen, kli-
nischen und technischen Beta-
tigungsfeld mit ihren Vortrdgen
zur Seite stehen und ihr Wissen
weitergeben. So wird Dr. Chris-
tine Fréankel im Eréffnungsvor-
trag zumThema ,Funktionsweise
der Frankelapparatur und deren
fachgerechte Herstellung“ spre-
chen. Ein weiteres, ebenfalls im-
mer wieder gewlinschtes Thema
ist die ,,Abrechnung kieferortho-
padischer Laborleistungen®.
Ebenso freuen wir uns, dass sich
Prof. Dr. Harzer aus Dresden be-
reit erklart hat, mit seinem Vor-
trag zur ,Skelettalen Verankerung
in der KFO unter Berticksichtigung
der Suprakonstruktion“ einen sehr
interessanten Aspekt zu beleuch-
ten. Aber auchThemen wie ,,Ober-
kieferdehnung, GNE vs. Quad-
helix“,,Lingualtechnik®, ,Aufbiss-
schienen® und die ,Herstellung
eines Herbst-Scharniers® sind
diesjdhrige Programmpunkte.
Die Vortrdge von Prof. Dr. Jorg
Lisson iiber ,Kieferorthopéadische
Diagnostik“, Dr. Jens Bock zum
»Kieferorthopadisch-kieferchirur-

gischen Behandlungskonzept bei
Angle-Klasse I und III, Dr. Anne-
marie Stolze zur ,Behandlung mit
herausnehmbaren Apparaturen®,
Dr. Bimler zum ,,Deckbiss“ und Dr.
Bjorn Ludwig tiber die ,,3-D- Platz-
gewinnung im Oberkiefer” befas-
sen sich ebenfalls mit einer sehr
interessanten Materie.

Zu den Highlights gehoren inzwi-
schen auch die Veranstaltungen
des Rahmenprogramms. Der ,Kie-
ferorthopddische Spaziergang*
am Freitagabend beginnt an der
weltbekannten Semperoper. Der
,Rustikale Baudenabend“ fin-
det als Tanzveranstaltung im Ta-
gungshotel statt.

Die rdumliche Ndhe zu den Den-
talausstellern ist auch in diesem
Jahr gegeben, Sie kénnen also,
wéhrend Sie Thren Kaffee oder
Tee geniefen, gleichzeitig an den
Ausstellungstischen nach neuen
Produkten schauen, Antworten
auf Thre Fragen finden, Bestel-
lungen tétigen oder einfach nur
mit Kollegen plaudern. =3

S Adresse

Gesellschaft fir Kieferorthopédische
Zahntechnike.V.

Heike Pietack

Wieselspring 31

15234 Frankfurt (Oder)
Tel.:0335/4007 3992

Fax: 03 35/4 00 36 58

E-Mail: heike.pietack@gk-online.org
www.gk-online.org
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discovery sl 2.0 — die neue Generation

Dentaurum stellt sein bewéahrtes SL-Bracket in neuer, tiberarbeiteter und verbesserter Version vor.

Viele Produkte kommen in ver-
schiedenen Versionen und Gene-
rationen auf den Markt. Hierbei
wird das Ziel verfolgt, Produkt-
eigenschaften zu optimieren,um
hochste Qualitdt anbieten zu
konnen.

Genau das hat Dentaurum mit
dem Bracket discovery® sl 2.0
getan. Das selbstligierende Bra-
cket wurde insgesamt iiberar-
beitet und verbessert. discovery®
s12.0 ist seit Ende September im
System McLaughlin-Bennett-
Trevisi 22 erhéltlich. Es ist nach

wie vor das Kkleinste SL-Bracket
der Welt und iberzeugt durch
das klare Design der bewé#hrten
discovery®-Bracketlinie. Im Pa-
tientenmund ist es aufgrund der
kleinen GroBe sehr unauffillig
und trégt kaum auf. Geblieben
sind auch die Dentaurum-Mar-
kenzeichen wie die patentierte
laserstrukturierte Basis, die fiir
das optimale Verhéltnis zwischen
gutem Halt und einfachem De-
bonding sorgt, und auch die FDI-
Kennzeichnung auf der Basis.
Diese macht es dem Anwen-

der leicht, jedes Bracket
unkompliziert und schnell
zahnspezifisch zuzuordnen.
Das Ausrichten beim Setzen
des Brackets ist dank des aufge-
laserten Kreuzes spielend ein-
fach.

Komplett iiberarbeitet wurde hin-
gegen der Offnungsmechanis-
mus, das Herzstiick jedes selbst-
ligierenden Brackets, ganz gleich
ob es sich um einen Schieber,
einen Clip oder, wie im Fall von
discovery® sl12.0,um einen De-
ckel handelt. Die Deckelkons-

truktion erlaubt discovery® s12.0
die kleine Grofe und das gerin-
ge Profil sowie eine hervorra-
gende Hygiene. Das Offnen und
SchlieBen erfolgt in der neuen
Version intuitiv in Kraftrichtung,.
Die Offnung fiir das Offnungs-
instrument ist hier, anders als
bei der Vorgéngerversion, deut-
lich zu sehen. Zum Offnen reicht

eine leichte Rotationsbewegung
Richtung okklusal und der De-
ckel springt auf.

Der Deckelmechanismus selbst
garantiert durch eine verbesser-
te Fliigelbremse, dass der Deckel
verlédsslich beim Bogenwechsel
offen bleibt. Er rastet hier spiir-
bar zwischen den gingivalen

OEMUS MEDIA AG - Die Informationsplattform der Dentalbranche. Vielseitig, kompetent, unverzichtbar.

Bestellung auch online méglich unter: www.oemus.com/abo
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Andreas Grasse | Tel.: 03 41/4 84 74-2 00

Fax: 03 41/4 84 74-2 90

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrale 29
04229 Leipzig

| Frischer Wind flir Praxis
und Labor

Il Bestellformular
ABO-SERVICE ' Per Post oder per Fax versenden!

piezatnd

Ja,

PARDDONTOLGG g
@NACHMCHTF‘?E

e e : l --\'_-'_‘f‘. o

e

1E

ich mdchte die Informationsvorteile nutzen und sichere mir folgende Journale
bequem im preisgiinstigen Abonnement:

%ﬁg" oRTBOF AD1y
v gﬁfcﬂﬂlcﬂrlzﬁy

Fliigeln des Brackets ein und
fallt nicht selbststdandig zu. Zum
SchlieBen wird der Deckel mit
Instrument oder Finger zuriick-
gedriickt. Dabei muss spiirbar
die Sperre zwischen den Fliigeln
iberwunden werden. Das Ein-
rasten in den Verschluss ist eben-
falls deutlich zu spiiren. Um ein
Verbiegen der sensiblen Deckel
zuverhindern, wurde das Bracket
dahingehend verédndert, dass die
Deckel nunimmer gerade 6ffnen,
auchbeidenan-
gulierten Bra-
ckets.

Fiir den Behand-
lungsbeginn mit
discovery® sl2.0
stehen alle wich-
tigen Zubehor-
materialien aus

SCAN MICH

Artikel

dem umfangrei-
chen Dentaurum-Produktport-
folio zur Verfiigung.

59 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

Firmenprofil

ANZEIGE

Zeitschrift jahrliche Erscheinung Preis
O ZT Zahntechnik Zeitung 11-mal 55,00 €*
O KN Kieferorthopddie Nachrichten 10-mal 75,00 €*
[0 PN Parodontologie Nachrichten 6-mal 40,00 €* |
* Alle Preise verstehen sich inkl. MwSt. und Versandkosten (Preise fiir Ausland auf Anfrage).
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O Ich bezahle per Rechnung. O Ich bezahle per Bankeinzug.

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 gentigt. Das Abonnement verlangert sich automatisch
um 1Jahr, wenn es nicht fristgemaf spatestens 6 Wochen vor Ablauf des Bezugszeitraumes schriftlich gekiindigt wird.

(bei Bankeinzug 2 % Skonto)




28 | www.kn-aktuell.de

Y PRODUKTE

Nr. 10 | Oktober 2011

Sonicare DiamondClean
auf Regionalmessen erleben

Das neue Flaggschiff der Sonicare Schallzahnbiirsten-Familie.

Philips Sonicare DiamondClean
bietet alles, was heute moglich
ist: maximale Effektivitadt, at-
traktive Optik, angenehme Hap-
tik und innovatives Zubehor. Ein
Produkt fiir héchste Anspriiche.
Philips Sonicare wird sein Flagg-
schiff den Fachkreisen auf den
diesjdhrigen regionalen Messen
z.B.in Stuttgart, Berlin und Frank-
furt am Main vorstellen.

Die neue Schallzahnbiirste bie-
tet fiinf Reinigungsmodi, darun-

ter erstmals den Polish-Modus,
der die Zdhne poliert und zu ei-
nem natiirlichen Weif3 verhilft.
Gegeniiber einem klassischen
ProResult Biirstenkopf besitzt der
DiamondClean Kopf 44 % mehr
Borsten, die diamantférmig an-
geordnet sind. Beides fiihrt zu
einem nochmals verbesserten
Plaquebiofilm-Management.

Sonicare DiamondClean entfernt
beispielsweise an schwer erreich-
baren Stellen bis zu 100 % mehr

Plaquebiofilm als eine Hand-
zahnbiirste.! Andere klinische
Studien belegen, dass die Anwen-
dung von Sonicare Diamond-
Clean die Zahnfleischgesundheit
in nur zwei Wochen positiv be-
einflusst.’ Und in nur einer Wo-
che ist eine Aufhellung der Zah-
ne zu registrieren.’

Besuchen Sie Philips Sonicare
auf einer der regionalen Mes-
sen in IThrer Ndhe. Weitere Infor-
mationen unter www.Philips.de/
sonicare

"Plaque removal efficacy of two novel
Philips Sonicare DiamondClean brush
heads. Putt M, Millemann J, Delaurenti
M, Schmitt P, Data on file 2010

?Evaluation of stain removal by Philips
Sonicare DiamondClean power tooth-
brushand manual toothbrushes. Colgan
P. Delaurenti M, Johnson M, Jenkins
W, Strate J, Data on file 2010

‘ Firmenprofil l

Philips GmbH
Libeckertordamm 5
20099 Hamburg
Tel.:040/2899-1509
Fax:040/2899-71509
E-Mail:
sonicare.deutschland@philips.com
www.philips.de/sonicare

Hochfrequenz und Laser
erstmals kombiniert

Duisburger Unternehmen Hager & Werken stellt neuen LaserHF vor.

SCAN MICH I

LaserHF aus dem Hause Hager
& Werken ist ein Kombinations-
gerit, welches erstmals die bei-
den Technologien Laser und
Hochfrequenz in einem Gerit
vereint. Wahrend man in der
Hochfrequenzchirurgie Gewebe
perfekt schneidet, abtragt und
koaguliert, er6ffnet der Laser
zusétzliche faszinierende An-

wendungen in der Endodontie
und Parodontologie sowie in der
Implantatchirurgie. Dazu kom-
men neue Therapieansétze, wie
die Gewebebehandlung im the-
rapeutischen Sinne (LLLT) und
die antimikrobielle Photodyna-
mischeTherapie (aPDT).

Im LaserHF befinden sich in
Wirklichkeit zwei Lasertypen:

der Diodenlaser mit 975nm/6 W
und ein Dioden-Softlaser mit
650nm/100mW fiir LLLT und
aPDT. Ein bedienfreundli-
ches Touchscreen-Display fiihrt
schnell zu 15 voreingestellten
Programmen in der Laserein-
heit (10 x Diodenlaser, 5 x Dio-
den-Softlaser). In der HF-Ein-
heit finden sich verschiedene,
bereits voreingestellte Pro-
gramme. Zuséatzlich kann der
Behandler selbst eigene Pro-
gramme speichern. Weitere In-
formationen finden Sie unter
www.hagerwerken.de. Wenn
Sie den abgebildeten Code mit
dem QR-Reader auf dem Smart-
phone erfassen, gelangen Sie
direkt zum LaserHF-Video. &

50 Adresse

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Ackerstr. 1 (@G
47269 Duisburg
Tel.:0203/99269-0
Fax:0203/299283
E-Mail: info@hagerwerken.de
www.hagerwerken.de

Firmenprofil

Grandiose Premiere

dentalline’s neuer KFO-Draht , Plated“ begeistert
DGKFO-Messebesucher in Dresden.

Uber einen erfolgreichen Erst-
auftritt seines neuen rhodinierten
Drahts ,Plated“ bei der DGKFO-
Jahrestagung konnte sich der
Pforzheimer Dentalanbieter den-
talline freuen. So iiberzeugte der

Erstmals zum AAO-Kongress ge-
zeigt, wurde das neue individu-
elle RMO-Lingualbracketsystem
Lingualjet™ in Dresden nun auch
dem deutschen Markt présen-
tiert. Bei diesem System fiir die
Straight-Wire-Technik

werden die Brackets mit-
tels CAD/CAM-Techno-
logie individuell gefer-
tigt. Dabei wird jedes
Bracket zunéchst mittels
spezieller 3-D-Software
virtuell geplant und spé-
ter dann maschinell
gefertigt. Liegt eine

"8 schwierigere Kli-
j nische Situation
vor, besteht die

/

Plated —der neue rhodinierte KFO-Draht von dentalline.

mit Rhodium beschichtete Bo-
gen zahlreiche Messebesucher
mit seiner hoch dsthetischen Op-
tik. Ein spezielles Verfahren zur
Oberfldchenveredlung des weif3-
silbern schimmernden ,Plated“
gewihrleistet zudem eine stark
minimierte Friktion und somit
noch effektivere Behandlungser-
gebnisse. Dariiber hinaus garan-
tiert der besondere Fertigungs-
prozess dieses Bogens die dau-
erhafte Bestdndigkeit seiner Be-

Héchstmal individualisierter Behandlungsapparatu-
ren mit dem RMO-Lingualbracketsystem Lingualjet™.

schichtung. ,,Plated“-Dréhte sind
ab sofort als superelastische
Drahtbégen sowie Stahlbdgen
erhéltlich und in Kiirze auch als
TMA-Variante verfiigbar.

Eine weitere Neuheit stellte den-
talline mit der RMO-LED-

Setzt neue Malstdbe in Ergonomie, Komfort und
Funktion—die neue RMO-LED-Leuchte FlashMax P3.

Moglichkeit, auch Cone-Beam-
CT-Aufnahmen einzusenden, wo-
durch ein Hochstmaf an Indivi-
dualisierung der Behandlungs-
apparatur erreicht werden kann.
Lingualjet™ ist mit Standardlin-
gualbogen verwendbar.

Neben den vielen Messeneuhei-
tenwecktenauchlidngstbewéhr-
te Produkte das Interesse der
Standbesucher. So erfreuten sich
u.a. die Leone-Standardschrau-
ben groer Nachfrage. Ob Dehn-,
Zug-, Facher-GNE-Schraube oder
FAST BACK-Distalizer — die Pa-
lette umfasst zahlreiche Schrau-
ben unterschiedlichster Gréfie und
Funktion. Alle sind aus biokom-
patiblem Edelstahl gefertigt und
garantieren absolute Stabilitét und
Prazision. Wer mehr iiber diese

Lampe ,FlashMax P3“ vor.
Diese weltweit stérkste Po-
lymerisationsleuchte verfiigt
iber die neueste Hochleistungs-
LED-Technik und bietet eine
Ausgangsleistung von 4.000 bis
6.000mW/cm? bei einer Wellen-
linge von 460 nm +/- 20. Drei ver-
schiedene Modi (manueller Be-
trieb, Zweifach-Zyklus und Dau-
erbetrieb) und ein ergonomisch
geformtes Handstiick sorgen da-
bei fiir eine zuverldssige und pra-
zise Polymerisation. Die kabel-
lose ,FlashMax P3“ist beidseitig
von der Ober- und Unterseite des
Geritesbedienbar. Sokann-un-
abhéngig davon, ob die Licht-
héirtung im OK oder UK erfolgt —
das Handstiick einfach umge-
dreht und die Knépfe auf der
Gegenseite genutzt werden. Fiir
einen patientenfreundlichen Zu-
gang zu allen Mundbereichen
kann der Kopfansatz zudem um
+/- 15 Grad bewegt werden.

Die Fdcher-GNE-Dehnschraube A2701-08 (paten-
tiert) von Leone, fiir eine effektive Erweiterung der
Gaumennaht.

Standard-Schrauben sowie alle
lieferbaren Produkte der italieni-
schen Firma Leone (exklusiver
Vertrieb fiir Deutschland tiber den-
talline) erfahren mochte,kann dies
im neuen, soeben deutschsprachig
erschienenen Leone-Katalog.

SN Adresse

dentalline GmbH & Co. KG
Karlsruher Stra3e 91
75179 Pforzheim
Tel:07231/9781-0
Fax:07231/9781-15
E-Mail: info@dentalline.de
www.dentalline.de
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Hygienisch, praktisch, gut

Das IMS-System von Hu-Friedy.

1/2 DIN-Instrumentenkassette aus dem IMS-System von Hu-Friedy.

Das Instrumenten-Management-
System (IMS) von Hu-Friedy op-
timiert die Organisation von Ins-
trumenten und die Infektions-
kontrolle in Zahnkliniken und
Zahnarztpraxen. Es umfasst die
Elemente Reinigung, Sterilisa-
tion, Lagerung und Verwaltung.
Mit IMS kann eine hohere Effi-
zienz bei der tdglichen Aufberei-
tung der Instrumente und wéh-
rend der Behandlung erreicht
werden. Es ermdoglicht eine durch-
gingige und systematische Pra-
xishygiene. Nach Aussagen von
Zahnérzten bedeutet der Ein-
satz von IMS eine durchschnitt-
liche Zeitersparnis von sieben
Minuten pro Behandlung.

Die modulare IMS-Produktreihe
gewihrleistet einen geschlosse-
nen und kontrollierten Hygiene-
kreislauf. Basis ist ein Sortiment
von Sterilisationscontainern und
DIN-Kassetten fiir unterschied-
liche Bestiickung. Dazu kom-
men Reinigungs- und Pflegemit-
tel, Barcode-Label, Farbcodie-
rungsringe, Sterilisationsvlies,
Indikatorstreifen, Monitorbén-
der und weiteres Zubehor.

Die IMS-Dental-Container eig-
nen sich zum Transport, als Ver-
packung fiir die Dampfsterilisa-
tion sowie zur anschliefenden
sterilen Lagerung der Instru-
mente. Das perfekt aufeinander
abgestimmte Kassettensystem
und flexibel gestaltbare Innen-
rdume ermoglichen eine scho-
nende Reinigung und Sterilisa-
tion. Silikontriger fixieren die
Instrumente, unnotiges Beriih-
ren oder Aneinanderstof3en ent-
fallt. Durch den sicheren Halt
werden Beschéddigungen redu-
ziert. Die Sterilisation wird effi-
zient organisiert und komplette
Instrumentensétze iibersichtlich
gelagert und bereitgestellt. Die
Reinigung wird verkiirzt und die
Instrumente sind durch sichere
Lagerung vor Bruchschédden ge-
schiitzt, was ihre Lebensdauer
erhoht. Das IMS-System liefert
komplette Instrumentensétze ge-
brauchsfertig an den Behand-
lungsplatz.

Zum durchdachten IMS-System
gehort auch das robuste und

widerstandsfdhige IMS-Sterili-
sationsvlies. Es gewdhrleistet
die sterile Lagerung von Instru-
mentenkassetten und dient nach
deren Entpacken zusiétzlich als
hygienische Abdeckung fiir den
Schwebetisch.

Mit dem IMS-Barcode-Label hat
Hu-Friedy eine effiziente Lo-
sung fiir die international ein-
deutige Kennzeichnung von Ste-
rilisationsinventar entwickelt.
Container und Kassetten zur
Aufbewahrung von Instrumen-
ten konnen jetzt an jedem Punkt
im Hygienekreislauf einfach per
Barcodescanner erfasst werden,
jeder Prozessschritt wird auto-
matisch dokumentiert. Das Bar-
code-Label ermoglicht den Nach-
weis einer liickenlosen und si-
cheren Prozesskette und steigert
so die Betriebs- und Rechtssi-
cherheitin Praxen und Kranken-
hdusern.

Ein einheitliches IMS-Farbsys-
tem zieht sich durch das kom-
plette Hu-Friedy-Sortiment. So
konnen Instrumente schon bei
der Reinigung der jeweiligen Be-
handlungsart zugeordnet wer-
den. Dadurch finden Mitarbei-
ter schneller das benétigte Ins-
trument, was die tdgliche Arbeit
erheblich vereinfacht. Neues
Personal kann ziigig eingear-
beitet werden. Instrumente kon-
nen bereits bei der Behandlung
wieder in der richtigen Reihen-
folge in die Kassetten gelegt
werden, das Sortieren entfallt.
So erleichtert das ausgereifte
IMS-System die Sterilisation,
Lagerung und das Finden der
Instrumente und ermoglicht den
Aufbau einer effizienten Praxis-
logistik. =5

S Adresse

Hu-Friedy Mfg. BV
Customer Care Department
P.0.Box29025

3001 GA Rotterdam
Niederlande
Tel.-00800/48 37 43 39
Fax: 00800/48 37 4340
E-Mail: info@nhufriedy.eu
www.hufriedy.eu

SIDEXIS iX revolutioniert
Patientenkommunikation

Umfangreiche Applikation mit vielen Funktionen erleichtert Dateneinsicht und Patien-
tenkommunikation. Daten aus SIDEXIS XG konnen integriert und verwaltet werden.

Die Patientenverwaltungs-
software SIDEXIS iX der
Firma Sirona ist als native
App fiir das iPad, den Tab-
let-PC von Apple, verfiig-
bar. Mit der Applikation
SIDEXISiXkénnen Zahn-
drzte das iPad in der Pra-
xis zur umfassenden Be-
ratung ihrer Patienten ein-
setzen.

Das iPad erlaubt dem
Zahnarzt, seinen Patienten
den Befund und Therapie-
vorschlag chairside zu er-
lautern und macht die Pa-
tientenkommunikation einfach
und komfortabel. Zuséatzlich er-
moglicht die intuitiv bedienbare
Applikation den Zahnérzten auf
dem Weg ins Behandlungszim-
mer einen Blick auf die Daten
des néchsten Patienten zu wer-
fen, diese zu verwalten und pa-
rallel Rontgenauftrige zu ver-
senden.

SIDEXIS iX macht die Patientenkommunikation einfach und komfortabel, der
Patient kann seine Rontgenbilder selbst auf dem iPad betrachten.

Die Vollversion von SIDEXIS iX
erlaubt die Integration der Da-
ten aus der Bildbearbeitungs-
software SIDEXIS XG, die An-
zeige patientenspezifischer Ront-
genbilder im Ubersichts- und
Vollbildmodus und die Regelung
von Helligkeit und Kontrast. Zu-
dem konnen iiber WLAN alle
Sirona-Roéntgenauftrige vom

Behandlungsplatz aus fiir
eine Rontgenaufnahme
vorbereitet werden. Die
Lightversion der App er-
moglicht die Ansicht und
Bearbeitung von fertigen,
vorinstallierten Demo-Da-
tensdtzen. Eigene Daten-
sétze konnen in der Light-
version nicht geladen wer-
den.

SIDEXIS iX steht ab sofort
im AppStore als Down-
load zur Verfiigung. =3

Y Adresse

Sirona Dental Systems GmbH
Fabrikstrale 31 (e |
64625 Bensheim
Tel.:06251/16-0
Fax:06251/16-2591
E-Mail: contact@sirona.de
www.sirona.de

Firmenprofil

ANZEIGE

Jimmy Dent Elastics

Die zuverlassigen Helfer intermaxillarer
Verankerung von ODS

® aus hochwertigem, chirurgischen Latex
e flUr dauerhafte, gleichmaBige Zugkréfte
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Ortho-Dent Specials

0DS GmbH e DorfstraBe 5 e 24629 Kisdorf e Tel.: +49 (0) 41 93/96 58 40
Fax: +49 (0) 41 93/96 58 41 ¢ E-Mail: info@orthodent.de ® www.orthodent.de
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Neuer Ansatz gegen Zahnerosion

Studie: Zahnpasta mit ChitoActive-Technologie schiitzt.

Ein immer groBerer Teil der Be-
volkerung ist der Gefahr von
Zahnerosion ausgesetzt. Dies
ist zum einen auf extrinsische,
zum anderen auf intrinsische
Faktoren zuriickzufiihren. Zu
den extrinsischen Faktoren zdhlt
vor allem der Konsum sdurehal-

ANZEIGE

tiger Nahrungsmittel, Getranke
und StiBigkeiten. Aber auch Me-
dikamente und Didtunterstiit-
zer konnen erosive Sduren ent-
halten. Dariiber hinaus kon-
nen mechanische Einfliisse wie
Zahneputzen den Zahnschmelz-
abbau noch intensivieren. Zu

Der beschwerliche Weg des Wiederaufbaus
nach dem 11. Marz 2011

Sieben Monate sind nun seit der dreifachen Katastrophe im japanischen Tohoku, die sich weltweit in die
Kopfe der Menschen einbrannte und die Halfte des oberen Teils der Insel Honshu zerstérte, vergangen.
Schaut man zurlick, erscheint das Ganze schlimmer noch als der scheuBlichste Alptraum.

Es war 14.46 Uhr japanischer Zeit, als am 11. Mérz 2011 ein Erdbeben der Starke 9,0 die Kiiste der Pra-
fektur Miyagi und mit einer Stérke von 6 den Vorort von Tokio, in dem ich als Kieferorthopade arbeite, er-
schiitterte. In unserer Praxis begann die Decke zu schwanken, die Wénde knackten minutenlang unter
lautem Getdse, sodass wir sofort jede Behandlung stoppten. Wir alle waren zu Tode erschrocken und kau-
erten uns in der Raummitte zusammen, da wir einfach nicht wussten, wo genau in einem solchen Moment
der sicherste Platz ist, sich in einem 8-stockigen Gebéude zu schiitzen. Eine Lautsprecheransage informierte
uns darlber, was geschehen war. Man wies uns an, Ruhe zu bewahren und im Gebdude zu bleiben, da
alles Mdgliche von den Nachbargebduden herunterstiirzte. Als die Situation sich nach ca. 15 Minuten
etwas entspannt hatte, schickten wir zunachst alle Patienten nach Hause. Wir selbst kehrten gegen Mit-
ternacht nach Hause zurtick, da weder Zlge noch Busse fuhren, die StraBen unpassierbar und sémtliche
Transportmadglichkeiten buchstéblich zusammengebrochen waren. Der Strom fiel vielerorts und in der gro-
Ben Metropole Tokio aus. Doch komischerweise gab es keine Panik. Die meisten beschwerten sich keine
Minute, zumal wir an Erdbeben und deren Konsequenzen fiir das Leben auf dieser Insel gewohnt sind.
Doch die schlechten Nachrichten sollten uns erst Stunden spater erreichen, als der Tsunami in einem Aus-
mafB von 500 Kilometern auf das Ufer von Tohoku traf.

Das Erdbeben hatte extrem zerstérerische Tsunami-Wellen von bis zu 40 Meter Hohe ausgeldst. Zusatzlich
zum Verlust von Menschenleben und der Zerstorung der Infrastruktur verursachte der Tsunami eine Reihe
nuklearer Unfalle, vor allem fortlaufende Kernschmelzen in drei Reaktoren des Atomkraftwerk-Komplexes
Fukushima | und die damit verbundenen Konsequenzen fir die eingerichteten Evakuierungszonen fiir Hun-
derttausende von Menschen. Das tapfere Personal sowie Ingenieure versuchten unter Einsatz ihres Lebens
das Khlsystem wiederherzustellen. Denn hdtte man die Anlage so gelassen, hétte dies die schlimmste Ka-
tastrophe Uberhaupt bedeutet — nicht nur fiir die Zukunft Japans, sondern der gesamten Erde. Die Aufop-
ferung und den Einsatz dieser Menschen werden wir nie vergessen. Die Frage, die uns seither beschéftigt,
ist, inwieweit eine Nation, die sich traut, Verantwortung fir die Sicherheit unseres Planeten zu iibernehmen,
weiterhin an jeglicher Art nuklearer Reaktoren festhalt? Nach all dem, was passiert ist.

Wir alle sind Uber das, was geschehen ist, unendlich traurig. Wir versuchen, den Menschen aus Tohoku
sowie Freunden zu helfen, indem wir eine gemeinniitzige Organisation namens ,Save Sendai 311" ge-
grindet haben. Wir sind insofern aktiv, dass wir unsere Kollegen in der Welt (iber das Geschehene infor-
mieren und zur Unterstlitzung und Hilfe fir das betroffene Gebiet aufrufen. Die groBte Unterstlitzung
erhalten wir von UNICEF und dem Roten Kreuz. Dennoch gibt es Einzelne, die dartiber hinaus unsere Hilfe
bendtigen, wie Kinder, die einen oder sogar beide Elternteile verloren haben, und fiir die die weltweiten
oder nationalen Hilfsorganisationen nicht so viel tun kdnnen. In solchen Féllen, so sind wir diberzeugt,
kann eine kleine, vor Ort arbeitende Non-Profit-Organisation besser agieren. Zumal wir wissen, was aktuell
passiert und inwieweit sich mit der Zeit die Bedurfnisse andern.

So fokussieren wir all unsere Bemiihungen darauf, die Kinder von Tohoku zu retten und ihnen unsere
groBtmagliche Unterstlitzung zukommen zu lassen. Diese Hilfe konnte bislang erfolgreich realisiert werden.
Der Weg des Wiederaufbaus ist fir Tohoku noch immer sehr lang, zumal alles aus Trlimmern wiederauf-
gebaut werden muss. Dennoch glauben wir fest daran, dass die Zukunft vielversprechend ist, da die Men-
schen aus Tohoku tapfer genug sind, diese dreifache Katastrophe zu tiberstehen. Wir, die das Gliick gehabt
haben zu Uberleben, haben einfach die Pflicht, unsere Hilfe fir die ndchsten zehn Jahre fortzusetzen, bis
diese Kinder hoffentlich ihr Lacheln wiedergefunden haben.

Prof. Dr. George Anka, Kieferorthopade, Tamashi, Tokio/Japan.

Spenden fiir die Hilfsorganisation
»Save Sendai 311" bitte an:

Name der Bank: The 77 Bank, Ltd.

SWIFT-Code:
Filiale:
Adresse Filiale:

Empfanger:

Konto-Nr.:

BOSSIPIT
Ichibancho Branch

4-10-20 Ichibancho,

Aoba-ku, Sendai, Japan

Save Sendai 311

(vertreten durch Junji Sugawara)

205-6133835

,Save Sendai 311"

Chief:
Supervisors:

Dr. Junji Sugawara

Dr. George Anka
(International Affair Officer)
Mr. Taku Furuyama

(Chief of Brave Tohoku)

Dr. Hiroshi Nagasaka
(National Affair Officer)

http.//shika 1.com/savesendai3 11/

den intrinsischen Faktoren ge-
hort vor allem Magensdure
in der Mundhohle, verursacht
durch Reflux sowie chronisches
Erbrechen. Des Weiteren kann
ein verminderter Speichelfluss
das Risiko von Zahnerosion er-
hohen.

Wiederkehrende Sidureattacken
konnen Zahnhartsubstanz an-
weichenundsogarauflésen.Da-
durch kommt es zum Abbau von
Zahnschmelz und sogar Dentin
im fortgeschrittenen Stadium.
Die dadurch entstehenden Sché-
den sind irreversibel.

Spezielle Produkte kénnen hel-
fen, das Risiko fiir Zahnschmelz-
abbau zu vermindern. GABA,
Spezialist fiir orale Pravention,
hat eine Zahnpasta entwickelt,
die eine Zinnschutzschicht auf
den Zahnoberflachen aufbaut
und damit den Zahnschmelz
widerstandsfdhiger gegen ero-
sive Sédureangriffe macht. Die
neue elmex EROSIONSSCHUTZ
Zahnpasta basiert auf der einzig-
artigen ChitoActive-Technologie.
Sie enthélt Chitosan, ein Bio-
polymer natiirlichen Ursprungs,
Zinnchlorid und Aminfluorid.
Bei wiederholten Sdurenangrif-
fen werden schwer l6sliche
Zinnverbindungen in den ange-
weichten Zahnschmelz einge-
lagert. Dadurch wird der Zahn-
schmelz widerstandsfdhiger ge-
gen wiederholte erosive Sdure-
angriffe. Dariiber hinaus schiitzt
die Zahnpasta vor weiterem Ab-
bau des aufgeweichten Zahn-
schmelzes durch Zdhneputzen.
Die neue Zahnpasta ist tdglich
verwendbar. Thre Anwendung
sollte idealerweise in Kombina-
tion mit der elmex EROSIONS-
SCHUTZ Zahnspiilung erfol-
gen.

Eine klinische In-situ-Studie’
(randomisiert, kontrolliert, dop-
pelblind) bestitigt die Wirkung
der Zahnpasta: Die Anwendung
des neuen Produktes fiithrt zu
einem um bis zu 47 % gerin-
geren Zahnschmelz-Abbau im
Vergleich zur Anwendung einer
natriumfluoridhaltigen Zahn-
pasta.

Um mehr iiber die Indikation
Zahnerosion zu erfahren, hat
GABA ein e-Learning-Tool (www.
elearningerosion.com) einge-
richtet. In Form einer Selbst-
schulung koénnen dort Zahn-
drzte und deren Teams ihr fach-
liches Wissen erweitern.

"German university: In-situ study on the
effects of a chitosan toothpaste on acid
induced enamel loss. Internal report
(2011).

SN Adresse

GABA GmbH

Berner Weg 7

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

Ob GLAM, SMILE®™, Class II Jig oder 2D-Lingualservice —
zur Dresdener DGKFO-Jahrestagung présentierte
FORESTADENT eine ganze Palette neuer Produkte.

Wer im Rahmen der jlingst zu
Ende gegangenen DGKFO-Jah-
restagung den Stand des Pforz-
heimer Traditionsunternehmens
FORESTADENT besuchte, konn-
te gleich mehrere innovative Pro-
duktneuheiten kennenlernen.

Class Il Jig — weniger Nebeneffekte bei Einsatz von
Klasse Il-Gummiziigen.

Ein neues, konventionell ligier-
bares Keramikbracket ist ab so-
fort mit GLAM® erhéltlich. Aus
einem Stiick verformungsfreier
Keramik gefertigt,istesvollstan-
dig transluzent und passt sich
perfekt an die natiirliche Farbe
eines jeden Zahnes an. Aufgrund
einer neuartigen Keramikstruk-
tur schimmert die Oberfldche der
GLAM®-Brackets matt, wodurch

ANZEIGE

diese duBerst dezent im Mund
wirken und nicht durch harte
Lichtreflexionen ins Auge fallen.
Ein spezieller Fertigungsprozess
ermoglicht ein rundes Ausfor-
men der Sloteingénge, fiir weni-
ger Friktion und kiirzere Be-
handlungszeiten. Zudem sind
die neuen Keramikbrackets da-
durch problemslos mit zahnfar-
ben beschichteten Bogen (z.B.
BioCosmetic®) kombinierbar.
GLAM®-Brackets kénnen mit-
hilfe einer neuen, leicht zu
entfernenden Markierung
analog der Palmer-Nota-
tion verwechslungsfrei po-
sitioniert und nach erfolgter
Behandlung mittels Pauls-
Tool ebenso einfach wie-
der entfernt werden. Sie sind
von 5-5 im Ober- und Unter-
kiefer erhiltlich sowie als Sei-
tenzahn-Brackets (3-5) optio-
nal mit integrierten Haken fiir
den Einsatz von Elastikketten
verfiigbar.

Mit SMILE®™ stellte FORESTA-
DENT eine neue Bracket-Pre-
scription vor. Mit dieser konnen
ab sofort die als unésthetisch
empfundenen Bukkalkorridore
reduziert und ein breites, attrak-
tives Lacheln erreicht werden.
Dabei setzt SMILE®™ ganz auf
eine moglichst natiirliche Zahn-
stellung. Sosteheninsbesondere
die Wurzeln der oberen Prdmo-
laren bei diesem System senk-
recht im Kieferknochen. Dieses
natiirliche Belassen der Zahn-
wurzel im knochernen Parodont
hat nicht nur einen positiven Ef-
fekt auf die Stabilitédt und Inter-
kuspidation. Es trdgt zudem zu
mehr sichtbarem Zahnweifl und
einer Verkleinerung der soge-
nannten ,schwarzen Dreiecke®
bei, wobei alle gidngigen Bogen-
formen - entsprechend des je-
weils vorliegenden natiirlichen
Zahnbogens—eingesetzt werden
konnen. Bei SMILE®™ kommen
gleich zwei bewidhrte SL-Bra-
ckets von FORESTADENT zur
Anwendung - die aktiven Bio-
Quick®- (von 2-2) und die pas-
siven BioPassive®-Brackets (von
3-5).

Mit einem neuen Hilfsmodul
konnen unerwiinschte Neben-
wirkungen, wie sie bei der Be-
handlung von Klasse II-Anoma-
lien durch Einsatz von Gummi-
zligen immer wieder auftreten,
kiinftig vermieden werden. So
bietet der Class II Jig eine opti-
male Verankerung, indem er Eck-
zahn und ersten Molaren stabil
verbindet und stérenden Effek-
ten (z.B. Extrusion von Anker-
zdhnen etc.) von vornherein ent-
gegenwirkt. Der Class II Jig be-
steht aus einem Verankerungs-
bogen, dessen eines Ende an
ein fiir den Oberkiefer-Eckzahn
vorgesehenes Sprint-Brackets
lasergeschweifit ist und dessen
anderes Ende in das Rohrchen
des Molaren-Attachments ein-

Reduktion der Bukkalkorridore mit dem SMILE™-System.

gefiihrt wird. Er ldsst sich ideal
mit dem BioQuick® und Bio-

Asthetik in Perfektion mit dem neuen, konventionell
ligierbaren Keramikbracket GLAM®.

Passive®-Bracketsystem kombi-
nieren.

Ein neuer Laborservice wird

kiinftig iber FORESTADENT

fiir dessen 2D® Lingual-Bracket-

system angeboten. Dieser ist

insbesondere fiir Lingual-

technik-Anfinger sowiean

Fremdlaborleistungen in-

teressierte Neu-Anwen-

der des 2D®-Systems

gedacht und umfasst

folgende Leistungen:

Nach Abdrucknahme

durch den Behandler

erstellt das Labor ein klas-

sisches Gipsmodell und daraus

ein plastisches Set-up, welches

anschlieBend eingescannt, digi-

talisiert und per E-Mail zuriick

an den Behandler geschickt wird.

Nach dessen Priifung und Frei-

gabeerstelltdas Labor danndie

indirekten Klebetrays und vor-
gebogenen Drahtbogen, die der
Behandler anschlieBend sofort
in der Praxis einsetzen kann. Bei
Bedarf kann er zudem Finish-
ing-Aligner fiir den Behand-
lungsabschluss erhalten. Zertifi-
zierungskurse fiir diesen neuen
2D-Service werden ab 1. Quartal
2012 tiber FORESTADENT an-
geboten. @

Y Adresse

FORESTADENT

Bernhard Férster GmbH

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

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

ANZEIGE

Unsere Partner:

= 3Shape

= Objet / RTC Germany
= Swissorthodontics

= up2dent

digitec | ortho | solutions

Orthodontics System
von 3Shape

= Modernste Scan-Technologie,

= 3D Analysen & Messungen,

» elektronische Modellarchivierung,
= virtuelle Fallplanung,

digitec-ortho-solutions gmbh
Rothaus 5 | DE-79730 Murg

Tel +49 (0)77 63 /927 31 05
Fax +49 (0)77 63 / 927 31 06
www.digitec-ortho-solutions.com
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3-D-Flatrate mit Prepaid-Option

Duo3D?*’ mit,,3D unlimited“ - noch nie war der Einstieg in 3-D-Rontgen

Piinktlich zu den Herbst-

messen fiihrt orangedental = @

aus Biberach ein revolutio- |
nares Preismodell fiir 3-D- |
Rontgenein:, 3D unlimited” |
— die erste 3-D-Flatrate mit |
Prepaid-Option! ,Flatrate |
und Prepaid sind etablier- |
te Preismodelle in anderen |
Markten“, kommentiert Hol-
ger Essig, Marketingleiter
orangedental. ,Die Ubertra-
gung auf 3-D-Rontgen macht
insbesondere fiir alle innova-
tiven Praxen Sinn, die einen
attraktiven und besonders fle-
xiblen Einstieg in die Welt der
DVTs suchen.”

Mit dem neuen Preismodell
kann die Praxis das in Deutsch-
land iber 100-fach bewéhrte
Top-3-D-Multifunktionsgerit
Duo3D (OPG/DVT) zum Ein-
stiegspreis von 58.900€ zzgl.
MwsSt. erwerben. Die OPG-Nut-
zung ist uneingeschrankt. Die 3-D-
Flatrate fiir das 3-D-Volumen von
max.8,5x8,5cm (hochauflésend
beibx5cm)fiirdaserste Jahristin-
klusive. Das heif3t,das Gerét steht
im ersten Jahr zur unlimitierten
Nutzung zurVerfiigung. Die Pra-
xis hat damit die Moglichkeit,
ihre Erfahrungen mit 3-D-Ront-
gen zu sammeln und Geld zu ver-
dienen. Nach einem Jahr ent-
scheidet sich die Praxis auf Basis
des konkreten Nutzungsverhal-
tens fiir die giinstigste Option.

so attraktiv und flexibel.

| 35 it Fralachabtoption for
FON 12 x 8.5 cm
o o -

SCAN MICH

re Aufpreise. Im Preis ebenfalls
enthalten sind die byzz-Software
und die Garantieverldngerung
fiir Sensor und Rontgenrohre auf
fiinf Jahre (nur Bauteile). Nach
einem Jahr kann sich die ,,3D un-
limited“-Praxis auch das grof3e
Field of View von 12 x 8.5 cm frei-
schalten lassen.

,Eine Praxis, die im ersten Jahr
bereits mehr als 50 bis 60 3-D-
Aufnahmen macht,Tendenz stei-
gend, wird sich
nach einem Jahr
eher fiir die un-
limitierte Frei-
schaltung des
3-D-Sensors ent-
scheiden (Op-
tion 1). Fiir Pra-
xen,die weniger

Option 1 ist die unlimitierte Frei-
schaltung des 3-D-Sensors fiir
einen Preis von 18.900€ zzgl.
MwSt.Option2istder Kaufeiner
Prepaid-Karte mit 100 3-D-Auf-
nahmen fiir 6.900€ zzgl. MwSt.
Abgerechnet werden nur Patien-
tenaufnahmen, keine Konstanz-
prifung. Nach Ablauf von fiinf
Jahren oder nach Kauf von vier
Prepaid-Karten wird das Duo3D
ebenfalls komplett freigeschaltet.
Das heif3t, selbst wenn die Praxis
nur die erste 3-D-Prepaid-Karte er-
wirbt, steht das Duo3D dennoch
nach fiinf Jahren zur freien Nut-
zung zur Verfligung —ohne weite-

Aufnahmen ma-
chen, ist die Prepaid-Option die
glinstigere Variante (Option 2).
So einfach und giinstig war der
Einstiegin 3-D-Rontgen noch nie®,
erldautert Marc Fieber, Techni-
scher Leiter der orangedental. &

88400 Biberach/Ril
E-Mail: info@orangedental.de

orangedental GmbH & Co. KG
Tel.:07351/47499-0
www.orangedental.de

Aspachstr. 11
Fax:07351/47499-44

Sicher Verpacken in der Praxis

Das validierbare KompaktsiegelgeritValiPak® von hawo.

Pak® die interna-
tionale Norm ISO
11607-2 sowie die
Anforderungender
kommenden Leit-
linie fur die Vali-
dierung der Ver-
packungsprozesse
nach DIN EN ISO
11607-2:2006 der
Deutschen Gesell-
schaft fiir Sterilgut-
versorgung (DGSV.

@

reddot design award
winner 2011

Seit der Premiere auf der Inter-
nationalen Dental-Schau IDS
im Mérz 2011 begeistert das
Kompaktsiegelgerit ValiPak®
als weltweit erstes validierba-
res Balkensiegelgerit fiir das
Einschweiflen von Sterilgiitern
im Praxisbereich. Bei der Ent-
wicklung des Gerétes wurde be-
sonderer Wert auf Sicherheit,
Einfachheitund Nachhaltigkeit
gelegt.

Dank automatischer Uberwa-
chung der kritischen Prozess-
parameter Temperatur, Siegel-
druck und Siegelzeit und der
Warnfunktion bei abweichen-
den Parametern erfiillt das Vali-

e.V.).Nebenderge-
wohnt einfachen
Bedienung ist die Schnittstel-
lenanbindung fiir viele géngige
Praxissoftware-Losungen ein
weiteres Sicherheits- und Kom-
fortfeature, das den téglichen
Einsatz erleichtert und zu va-
liden Verpackungsergebnissen
fiihrt. Der weitgehende Verzicht
auf Verschleifteile, ein niedriger
Energieverbrauch sowie der ver-
gleichsweise geringe Anschaf-
fungspreis lassen das ValiPak®
auch beim Blick auf die Wirt-
schaftlichkeit iiberzeugen.

Auch in Hinblick auf die routi-
neméBige Uberpriifung der Sie-
gelqualitét in der Praxis unter-
stiitzt das ValiPak® den Anwen-

der durch seine integrierte Seal
Check-Funktion. Einmal akti-
viert, konnen in Kombination
mit den hawo Seal Check-Indi-
katorstreifen (EN 868-3) mogli-
che Fehler schnell und zuver-
lassig aufgedeckt werden.

,Das Gerat wurde konsequent
an den Bediirfnissen von Arzt-
und Zahnarztpraxen sowie klei-
neren Einrichtungen der Ge-
sundheitsvorsorge, in denen zu
sterilisierende Medizinproduk-
te zur Anwendung kommen,
ausgerichtet. Mit der Erfiillung
samtlicher Sicherheitsanforde-
rungen ist das ValiPak® in die-
sem Bereich ein wichtiger Bei-
trag zur Vermeidung nosokomi-
aler Infektionen“, fasst Chris-
tian Wolf, Geschéftsfiihrer von
hawo, zusammen. &

59 Adresse

hawo GmbH

Obere Au2-4

74847 Obrigheim
Tel.:06261/9770-0
Fax:06261/97 70-69
E-Mail: info@hawo.com
www.hawo.com

Piezon®V-CLASS fur alle

Der neue Hochststandard von EMS fiir professionelle
Zahnreinigung ist jetzt auch als Upgrade-Kit fiir
vorhandene Gerite erhéltlich.

Die Piezon NO PAIN-
Zahnsteinentfernung
wurde mittels V-CLASS-
Technologie weiter verbessert
und bietet somit kiirzere Be-
handlungszeiten. Was bedeutet
das fiir den Erfolg Ihrer Zahn-
arztpraxis? EMS versteht sich
als Prophylaxe-Unternehmen
und hat seine fithrende Rolle
durch Leidenschaft, standige
Innovation und herausra-
gendes Design bereits seit

30 Jahren inne. Das neue
intelligente Design von
Piezon V-CLASS unterstreicht
einmal mehr den Wunsch des
Pioniers, die Hohe der Quali-
tdtsmesslatte zu bestimmen.*
Mit seinen V-Instrumenten und
V-Handstiicken bietet EMS den
Zahnérzten neue effiziente Werk-
zeuge, um ihren Erfolg zu si-
chern.

V-CLASS istnun auch als
Upgrade-Kit fiir vorhandene
Geriite erhéltlich

V-CLASS wurde auf der IDS
2011 erfolgreich als Standard-
ausriistung fiir die EMS-Gold-
standardprodukte einge-
fihrt. Die einzigartige
Technologie ist ab Jah-
resende zur Aufriistung

der meisten EMS-Geré-

te auf dem Markt ver-

figbar, wie z. B. Air-Flow

Master Piezon, Piezon

Master 700, mini Piezon,
miniMaster, Air-Flow S2

und verschiedene Piezon-Ein-
baukits. EMS bietet Zahnmedi-
zinern hiermit die Moglichkeit,
ihre Piezon-Standardeinheiten in
,First Class“-Geréate mit mehr Ef-
fizienz, verbesserter Ergonomie
und schnelleren Behandlungs-
zeiten umzuwandeln.

Jedes Original PiezonV-Upgrade-
System kommt mit drei EMS
Swiss V-Instruments™ (V-A, V-P
und V-PS) und dem entsprechen-
den Original Piezon V-Handstiick
(LED). Als Vorteil fiir alle Zahn-
drzte sind die verbesserten Funk-
tionen von V-CLASS ohne jede
Preiserh6hung im Vergleich zur
EMS-Standardausriistung er-
haltlich.

V-CLASS bringt erweiterte
Leistungen und entscheidende
Verbesserungen

Das intelligente Design von
V-CLASSbietethervorragendeEr-
gonomie und optimale Effizienz.
Die Verbindung zum Handstiick
ist konisch konstruiert. Somit
sitzt das Instrument schon nach
einer halben Umdrehung fest.
Laut EMS macht dies den An-
schluss zehnmal schneller als
vorher. ,Dariiber hinaus haben
wir es geschafft, die Verbindungs-
flache zwischen Handstiick und
Instrument zu vervielfachen. Die-
se verbesserte Kraftiibertragung
auf die Spitze des Instruments
fiihrt zu einer optimalen Behand-

lungseffizienz und letztendlich

schnellerem Scaling, was posi-
tiv fiir den Arzt und den Patien-
ten ist“, erklart Dr. Claudio

Garlatti, Direktor von EMS

Electro Medical Systems Ita-
lien. Eine neue hochwertige
Legierung der V-Instrumente
sowie ein verbessertes tech-
nisches Design der Hand-

Piezon V-CLASS — konische Form
fiir verbesserte Ergonomie und
Kraftibertragung.

stiicke fiihren aufSerdem zu einer
merklich hoheren Lebensdauer.
Die Kosten pro Behandlung sind
somit reduziert, so das Schwei-
zer Unternehmen.

Kurz gesagt, bietet Piezon V-
CLASS Ergonomie, Zeiterspar-
nis und Effizienz unabhéngig
von der Anwendung.

Durch eine geringe Investition
koénnen Zahnérzte jetzt zur Spit-

Aktualisieren Sie jetzt Ihr vor-
handenes EMS-Piezon-Gerét.

EMS Swiss Instrument V-PS —die Losung fir nahezu
90% aller Scaling-Situationen.

zenleistung aufriisten. Reduzier-
te Behandlungszeiten und ldn-
gere Produktlebensdauer fiih-
ren zu niedrigeren Kosten pro
Behandlung. Zusétzlich zur Ori-
ginal Methode Piezon liefert
EMS mit dem NO PAIN-Vorteil
somit den Schliissel fiir zufrie-
dene Patienten und letztendlich
mehr Erfolg fiir Zahnarztpra-
xen.

* Piezon® und Air-Flow® sind
eingetragene Marken von EMS
Electro Medical Systems.

m‘mﬁe—' o [
EMS Firmenprofil

Electro Medical Systems GmbH
Schatzbogen 86

81829 Miinchen
Tel.:089/427161-0
Fax:089/427161-60

E-Mail: info@ems-ch.de
www.ems-dent.com
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Klein - leicht - stark

Der Micromotor KL 7S-LED von ULTRADENT.

Die Dentalmanufaktur UL-
TRADENT aus Brunnthal bei
Miinchen ist bekannt fiir die
Entwicklung und Herstellung
hochwertiger, kompakter Be-

handlungseinheiten fiir alle
zahnmedizinischen Fachbereiche
- von der Kinderzahnheilkunde
uber Kieferorthopéddie und Pro-
phylaxe bis zur Implantologie.
Um aber einen modernen Ar-
beitsplatz praxisgerecht auszu-
statten, bieten die Einrichtungs-
spezialisten auch entsprechen-
des Zubehor an, wie z. B. die OP-
Leuchte Solaris LED und ein
Elektrochirurgiegeridt. ULTRA-
DENT hat jetzt einen Micromo-
tor im Programm, der alle Wiin-
sche der Behandler an einen leis-
tungsstarken, ergonomischen
und wirtschaftlichen Antrieb fiir
die moderne (Fach-)Zahnarzt-
praxis erfiillt.

Der Licht-Micromotor KL 7S-
LED besticht mit seinen Daten
gleich in vielen Punkten. So ge-

hort dieser Antrieb nicht nur
zu den leichtesten, sondern auch
noch zu den Kkleinsten seiner
Klasse. Das bedeutet fiir den
Behandler ein besseres Hand-

ling und besonders bei ldnger
andauernden Eingriffen ein we-
sentlich ermiidungsfreieres Ar-
beiten mit diesem Instrument.
In der Kiirze liegt hier die Be-
sonderheit, denn die geringe
Abmessung sorgt fiir eine aus-
gewogene Gewichtsbalance in
der Hand.

Dabei braucht der Behandler
aber nicht auf Leistung zu ver-
zichten. Dieses kleine Kraftpa-
ket bietet auch in puncto Dreh-
zahl und Drehmoment alles,
was fiir den Einsatz in einer mo-
dernen Praxis verlangt wird.
Der Drehzahlbereich reicht von
300 bis 40.000 U/min. Der Micro-
motor kann optional iiber das
Drehmoment gesteuert werden,
was ihn zum Universal-Instru-
ment macht. Damit ist dieser

Motor sogar fiir den Einsatz in
der Endodontie bestens ge-
eignet. Die Steuerung sorgt fiir
gleichméBige Leistungsabgabe
in jedem Drehzahlbereich, die
LED-Technologie fiir gleichblei-
bende Ausleuchtung, unab-
héingig von der Drehzahl.
Der kollektorlose Motor ist
selbstversténdlich autokla-
vierbar und bietet so auch aus
hygienischer Sicht die besten
Voraussetzungen fiir den tdgli-
chen Einsatz in der Praxis.
Gerne wird Sie auch der Fach-
handel informieren oder Sie
geniefen in Ruhe den ULTRA-
DENT-Showroom in Miinchen-
Brunnthal. Vereinbaren Sie ei-
nenTermin! =5

ULTRADENT [ SRS J

Dental-Medizinische Gerate
GmbH & Co. KG
Eugen-Sanger-Ring 10
85649 Brunnthal
Tel.:089/420992-70

Fax: 089/42 09 92-50
E-Mail: info@ultradent.de
www.ultradent.de

Effiziente Hande- und Flachendesinfektion

Intelligente Sensorspender von Diirr Dental — effizient und wirtschaftlich.

Eine einwandfreie Praxishygie-
ne ist heutzutage leichter erreich-
barer denn je. Durch sensorge-
steuerte Praparatespender und
deren beriihrungslose Bedien-
barkeit wird Kontakt mit Krank-
heitskeimen auf ein Minimum re-
duziert. Dies bestétigt auch das

Innovative Technik, exakte Men-
genabgabe sowie individuell ein-
stellbare Dosierung sind Haupt-
komponenten fiir ein effizientes
und wirtschaftliches Hygienema-
nagement in der Praxis. Das be-
rithrungsfreie Arbeiten mit Sen-
sorspendern in Verbindung mit

renommierte Robert Koch-Ins-
titut. Der Marktfiihrer Diirr Den-
tal in Sachen Praxishygiene*
présentierte auf der diesjahrigen
IDS gleich zwei neue sensorge-
steuerte Spendersysteme. Zum
einen den innovativen Feucht-
tuchspender Hygowipe Plus fiir
die Flachendesinfektion sowie
den Hygocare Plus fiir die Han-
dehygiene. Auf den Herbstmes-
sen sind diese effizienten und
wirtschaftlichen Sensorspender
zwei von vielen weiteren Pro-
dukt-Highlights des Unterneh-
mens.

Premium-Desinfektionspréapa-
raten tun ihr Ubriges fiir eine ma-
ximale hygienische Sicherheit.
GeméB RKI bieten Sensorspen-
der Infektionsschutz auf hochs-
tem Niveau. Die hochergiebigen
Produkte der Diirr System-Hy-
giene ergidnzen die Technik und
runden das Ganze zu einem effi-
zienten System ab.

Zwischen den Behandlungen
sorgt der Sensorspender Hygo-
wipe Plus fiir schnelle und siche-
re Ablédufe bei der Flachendesin-
fektion. Bei Aktivierung des Sen-
sors werden trockene Tiicher di-

rekt mit einem Schnelldesinfek-
tions-Priparat benetzt. Aus dem
Programm der Diirr System-Hy-
gienebietet hier der Hersteller sei-
neProdukte FD 322,FD 333 und FD
366 sensitive an. Fiir die jeweils
eingestellte Tuchldnge wird au-
tomatisch die exakte Menge do-
siert. Dabei verteilen feine Diisen
das Schnelldesinfektionsmittel
optimal liber die gesamte Flidche
der 6kologischen Zellstofftiicher.
Hygocare Plus sorgt beim gesam-
tenTeam fiir eine sichere Hidnde-
hygiene. Intuitiv bedienbar ist
das System durch die intelligente
Stopp-Funktion. Wird weniger als
die empfohlene Menge bendétigt,
stoppt Hygocare Plus die Ausga-
be beim Entfernen der Hand aus
dem Sensor-Aktivierungsfenster.
Durch die integrierte Steuerung
wird lastiges Nachtropfen ver-
mieden. Mit den Hindedesinfek-
tionspraparaten HD 410 und HD
412 essential sowie den Waschlo-
tionen HD 425 und HD 435 wird
auch dieses Sensorgerit zu ei-
nem ganzheitlichen System. &=

*GfK 2010

-y
DURR DENTAL AG "“—"”)
Hopfigheimer Straf3e 17

74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.:07142/705-0
Fax:07142/705-500

E-Mail: info@duerr.de

www.duerr.de

Hohe optische Anspriiche

Neues Dentalbox-System der Firma RIETH. mit
Metallarbeitsschalen.

Die Fronten der Metallarbeits-
schalen gibt es in vier verschiede-
nen, edlen Hochglanz- Acrylblen-
den. Aufwendige, transluzente
Acryl-Wandschienen mit Edel-
stahl-Distanzhaltern zur hori-
zontalen Wandmontage fiir die
Aufnahme von drei Arbeitsscha-
len. Auf Wunsch kénnen sie mit
RGB-LEDs hintergrundbeleuch-
tet werden und bilden so eine an-
spruchsvolle Wandbeleuchtung
(z.B. in eigener Firmenfarbe).
Eintranzluzentes Acryl-Wand-
paneel (vertikal) zur Aufnahme
von vier Schalen, ebenso wie der

Trolley, der bei geringem Platz-
bedarf eine praktische, mobile
Arbeitsschalenstation bildet, run-
den dieses neue Dentalbox-Sys-
tem ab.

SN Adresse

RIETH. Dentalprodukte
Im Rank 26/1

73655 Pliiderhausen
Tel.:07181/2576 00
Fax:07181/258761
E-Mail: info@a-rieth.de
www.a-rieth.de
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[l Ja, ich abonniere die KN Kieferorthopédie Nachrichten

fir 1 Jahr zum Vorteilspreis von € 75,— (inkl. gesetzl. MwSt. und
Versand). Das Abonnement verléngert sich automatisch um ein wei-
teres Jahr, wenn es nicht sechs Wochen vor Ablauf des Bezugs-
zeitraums schriftlich gektindigt wird (Poststempel gentigt).

Name
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StraBe
PLZ/Ort

Telefon

E-Mail

Datum
Unterschrift

Widerrufsbelehrung:

Datum
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NACHRICHTEN

STATT NUR ZEITUNG LESEN!

KIEFERORTHOPADIE
NACHRICHTEN

Cervical Vertebral ion (CVM)

O Aktuell

Fax an 03 41/4 84 74-2 90

Bestellung online unter: www.oemus.com/abo

n
®
%

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

OEMUS MEDIA AG

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

www.kn-aktuell.de
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Rezidive in der Kieferorthopadie

»Retentionskatalog” des BDK zu Strukturgeschehen und Patientenaufkldrung.

Wissenschaft und Praxis gemeinsam gegen Rezidive: Dr. Gundi Mindermann und Priv.-Doz. Dr. Dankmar Ihlow

prasentieren den aktuellen ,Retentionskatalog” des BDK.

Rezidive sind ein ,naturgege-
bener Klassiker®in der Kieferor-
thopédie: ,,Wir arbeiten als Kie-
ferorthopdden mit der Naturund
mit ihren Strukturen®, sagt dazu
Dr. Gundi Mindermann, 1. Bun-
desvorsitzende des BDK, ,,und
wir miissen einplanen, dass
diese Strukturen die natiirliche

ANZEIGE

Twin Force®
Bite Corrector™

€ 105,-

Preis pro Set

ISW GmbH Tel.: 05924-78592-0
info@isw-kfo.de www.isw-kfo.de

Neigung haben, an ihren bio-
logisch vorgesehenen Platz zu-
riickzukehren.“ Um solchen im
Rahmen der &rztlichen Therapie
unerwiinschten Entwicklungen
fachlich vorzubeugen und Pa-
tienten entsprechend aufkldren
zu konnen, hat der BDK zusam-
men mit seinem Landesver-
bandsvorsitzenden Schleswig-
Holstein, Priv.-Doz. Dr. Dankmar
Thlow, kiirzlich einen sogenann-
ten ,Retentionskatalog® verof-
fentlicht — als Hilfe fiir die Praxis
und die Patientenberatung.

Grund fiir Rezidive sind beispiels-
weise entwicklungsgeschicht-
lich bedingte Verdnderungen im
Faserverbund, wie Priv.-Doz. Dr.
Ihlow erldutert. Diese verdnder-
ten die Zugkréfte im Kiefer und
seien fiir ein Rezidiv mitverant-
wortlich. Zusammen mit einer
Forschergruppe um Prof. Dr.
Dietmar Kubein-Meesenburg an
der Universitdt Gottingen, wo

ANZEIGE

Priv.-Doz. Dr. Ihlow einen Lehr-
auftrag hat, habe er erstmals ei-
nen solchen ,Retentionskatalog*
entwickelt, der nun tiber den
BDK erhiltlich sei. Wichtig fiir
die Praxen: ,Erist ein hilfreicher
Ratgeber als struktureller Ori-
entierungsrahmen - und eine
hilfreiche Unterlage fiir die Pa-
tienteninformation und foren-
sisch auch fiir die Dokumenta-
tion.“ Retention sei kein seltenes
Thema bei Gutachten.

Wie verbreitet Rezidive sind,
lasse sich nicht sagen: ,Deren
Anteil hdngt vom Ausgangs-
befund ab. Grundsétzlich treten
bei nahezu allen Behandlungen
Riickstellungen der Therapie-
mafBnahmen auf, weshalb manch-
mal therapeutisch iiberkompen-
siert wird. Beispiel: transversale
Nachentwicklung der Maxilla®“,
sagt Priv.-Doz. Dr. Ihlow. Eher
selten seien Rezidive bei Klasse
II-Féallen, eher hdufiger bei kor-
rigierten Engstdnden, zum Bei-
spiel in der Unterkiefer-Front,
sowie bei Rotationen. ,Das Re-
zidivrisiko korreliert mit dem
Ausgangsbefund. Dieser hat Ein-
fluss auf die Anwendung der Bio-
mechanik bei der festsitzenden
Therapie. Er sollte daher ent-
sprechend Beachtung finden.“
Um ein Rezidiv zu verhindern,
muss die Retention ausreichend
sein, der Engstand ideal aufge-
16st — und der Patient ausrei-
chend aufgekldrt, um die not-
wendigen Schritte zur Verhin-
derung eines Rezidivs compliant
zu unterstiitzen: , Wir kOnnen ei-
ne langfristig stabile Situation
nur erreichen, wenn wir die na-
tiirlichen Faserkrifte beriick-
sichtigen und die biomechani-
schen Mafinahmen wéihrend der
Therapie nach Bedarf anpassen
—und wenn der Patient dann un-

Immer das

Wichtigste

im Blick behalten ...

sere drztlichen Retentionsvor-
gaben auch einhédlt und mit-
macht.” In der Regel sei mit einer
zweijdhrigen kontinuierlichen
Retentionsphase zu rechnen -
je nach Ausgangsbefund kénne
das deutlich variieren. ,Bei Er-
wachsenen ist allerdings meist
eine lebenslange Retention erfor-
derlich“, so Priv.-Doz. Dr. Ihlow.

Vielen Patienten sei nicht Klar,
dass das Ende einer kieferor-
thopédischen Behandlung in
der Regel der Anfang der Re-
tentionsphase ist: ,Wenn man
Patienten die biologischen Zu-
sammenhénge erklart, folgen
sie unseren Empfehlungen aber
in eindrucksvoller Weise. Das
hat eine entsprechende Studie
gezeigt, die wir gemacht haben.”
Wie eine solche Aufklarung ab-
laufen konne, dafiir biete das Be-
gleit-Handbuch zur klinischen
Anwendung des Retentionska-
taloges viele praxisnahe Tipps.
Die frithzeitige Aufkldrung sei

Bestellhinweis

www.bdk-online.org).

BDK-Mitglieder erhalten den Retentionskatalog im A4-Format (50/100 Stiick-Paket) bzw.
als A1-Poster gegen einen geringen Organisationsbeitrag (Details: Mitgliederbereich unter

Nicht-BDK-Mitglieder erhalten die Publikationen zum Selbstkostenpreis: 50 bzw.100 Stiick
Retentionskatalog”/A4 plus 1 Handbuch zur klinischen Anwendung fiir 39,— bzw. 69,— €,
Plakat A1 unlaminiert fiir 25,—€, Plakat A1 laminiert fiir 49,— € (jeweils zzgl. Versandkosten).

wichtig, auch weil manche Pa-
tienten ganz allgemein im Hin-
blick auf eine kieferorthopidi-
sche Therapie deren Zeitdauer
beklagen — die Retentionsphase
verldngere diesen Zeitraum dann
noch einmal. Das sei aber gut
vermittelbar, sagt Priv.-Doz. Dr.
Thlow, da die Patienten verstehen
lernten, dass hier MIT der Natur
gearbeitet und nicht chirurgisch
invasiv eingegriffen werde — Na-
tur aber brauche und verlange
Zeit: ,Dem Patienten sollte auf-
gezeigt werden, wie grof3 sein
Vorteil nach der Therapie sein
konnte. Grundsétzlich muss der
Patient aber die Motivation und
den Willen zur Behandlung selbst
mitbringen.“ Patienten und EI-
tern folgten den Retentionsauf-

klarungensehraufmerksam,da-
bei erweise sich der Retentions-
katalog mit seinen farbigen
Abbildungen als hervorragend
geeignet. [

(Presseinformation des BDK
vom 22. August 2011)

S Adresse

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

10115 Berlin
Tel.:030/27594843
Fax:030/275948 44

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

, Vitabrevis,arslonga“—mit
diesem lateinischen Zitat
frei nach Seneca ,das Le-
ben ist kurz, die Kunst lebt
lange“ erdffnete Mark Ste-
phen Pace, Geschéftsfiihrer
und Gesellschafter der Den-
taurum-Gruppe, die feierli-
che Enthiillung einer ganz
besonderen Skulptur an-
lasslich des 125. Firmenju-
bildum des Ispringer Den-
talunternehmens.

Als 1886 der Schweizer
Zahntechniker und Gold-
schmied Arnold Biber ein
Laboratorium in Pforzheim
eroffnete, ahnte noch nie-
mand, dass daraus einmal

Feierliche Enthullung

Kunstvolles Andenken an 125. Firmenjubildum

Bige“. Da die Dentaurum-
Gruppe auch fiir Fleil und
Internationalitédt steht und
am 15. September der Na-
menstag von Melita gefeiert
wird, war der perfekte Name
fiir das neueste Meisterwerk
von René Dantes gefunden.
Diese moderne Version der
Fruchtbarkeitsgottin nach
maltesischem Vorbild soll
dem Unternehmen auch fiir
die kommenden 125 Jahre
ein erfolgreiches Wachstum
an innovativen Produkten
und Dienstleistungen be-
scheren. Weitere Informa-
tionen zu den faszinieren-
den Werken des vielseiti-

die international erfolg-
reich agierende Dentaurum-
Gruppe werden wiirde. Heu-
te zeichnet sich das Unter-
nehmen durch eine auBerge-
wohnliche breite und tiefe
Palette von Dentalprodukten
und erstklassigen Serviceleis-
tungen in der Kieferorthopé-
die, Implantologie, Zahntech-
nik und Dentalkeramik aus. Mit
Mark Stephen Pace, Axel Win-
kelstroeter und Petra Pace steht
nun die vierte Generation an
der Spitze des inhabergefiihr-
ten Familienunternehmens.

Um auch den nachfolgenden
Generationen eine bleibende
Erinnerung an dieses einmali-
ge Jubildumsjahr zu hinterlas-
sen, haben sich die Inhaberfa-
milien etwas ganz Besonderes
einfallen lassen. Mark Stephen
Pace,fasziniert von den altesten
GroBbauten und Monumenten
der Menschheit, insbesondere
von der Fruchtbarkeitsgottin,

V.I.n.r.: Audrey Pace, Petra Pace, Mark Stephen Pace (Geschéftsfiih-
rer), Nuria Winkelstroeter, Axel Winkelstroeter (Geschéftsfiihrer)
und René Dantes (Kiinstler).

die sich in den steinernen Tem-
peln seiner Heimat Malta be-
findet, beauftragte den bekann-
ten Pforzheimer Bildhauer und
Maler René Dantes, etwas ,,Ur-
altes“ neu zu interpretieren.

René Dantes stellte sich der He-
rausforderung, aus satiniertem
Edelstahl, einem Material, das
sich zwar sehr gut formen und
biegenldsst,sich aberauch leicht
verbiegt, ein Kunstwerk zu er-
schaffen, das von Uppigkeit und
Volumen lebt. Diese Aufgabe hat
er mit Bravour gemeistert, wo-
von man sich bei der Enthiil-
lung von ,Melita“ am vergan-
genen 15. September iiberzeu-
gen konnte. Der Name ,Melita“,
abgeleitet von Malta, stammt
urspriinglich aus dem Griechi-
schen und bedeutet so viel wie
»,Honigbiene“ und ,die Flei-

gen Kiinstlers unter www.
rene-dantes.de

An das Jubildumsjahr 2011
werden nicht nur ,,Melita“,
sondern auch viele erstklassige,
auBergewohnliche Veranstal-
tungen der Dentaurum-Gruppe
erinnern.In diesem Jahr findet
vom 18. bis 19. November ein
einmaliges Kieferorthopédie-
Symposium mit hochkarétigen
Referenten aus Forschung und
Lehre im Pforzheimer Congress-
Centrum statt. Ausfiihrliche In-
formationen hierzu unter an-
gegebenem Kontakt. =3

Turnstr. 31
Fax:07231/803-295

75228 Ispringen
E-Mail: info@dentaurum.de

DENTAURUM GmbH & Co. KG
Tel:07231/803-0
www.dentaurum.de
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Je friiher, desto besser

Gemeinsame Patienteninfo von DGAZ, Dentista und BuKiZ.

Der Knackpunkt nachhaltiger
Mundgesundheit liegt rund um
die Stunde Null: Karies oder
nicht Karies entscheidet sich
in der Zeit kurz nach Geburt.
Friithkindliche Karies entwickelt
sich meist bereits in den ersten
drei Lebensjahren und ist dann,
wenn Kinder in den Kindergar-
ten kommen, bei vielen Jungen
und Méadchen bereits so weit
fortgeschritten, dass die gesam-
te gesunde Mundentwicklung
auch fiir die bleibenden Zéhne
gefdhrdet ist.

Das diesjahrige Motto des Tages
der Zahngesundheit ,Je friiher,
desto besser” gab den richtigen
Ansatzpunkt: Je frither Miitter
iber Grundlegendes rund um die
Mundgesundheit ihrer Kinder
informiert werden, desto groBer
sind die Chancen fiir das Kind,
dass sich Zdahne und Kiefer rich-
tig entwickeln konnen.

Der beste Zeitpunkt, Miitter
zu erreichen, ist die Schwanger-
schaft - eine Lebensphase, in der
sich die Miitter auf die Zeit nach
der Geburt vorbereiten und auch
einen besonderen Blick auf Ge-
sundheit haben. Sind die Kinder
geboren, iiberlagern Belastun-
gen durch die familidre Umstel-
lung oft das Beschiftigen mit

Praventionsmafnahmen. In ei-
ner gemeinsamen Aktion haben
daher die Deutsche Gesellschaft
fiir Asthetische Zahnheilkunde
(DGAZ), der Dentista Club und
der Bundesverband der Kinder-
zahnérzte (BuKiZ) eine gemein-
same Patienteninformation ent-
wickelt, die sich an werdende
und junge Miitter richtet und
Empfehlungen fiir die Zeit der
Schwangerschaft und die ers-
ten Lebenswochen gibt. Stich-
worte sind Behandlungen in
der Zeit der Schwangerschaft,
Erfahrungen wie Wiirgereiz und
Erbrechen, Zahnfleischveréin-
derungen und PZR, postnatale
Mundkeiminfektion, Nuckeln
und Entwickeln einer gesunden
Funktion sowie altersgerechte
Zahnpflege.

Der Schwangeren-Ratgeber
Mundgesundheit kann kosten-
frei heruntergeladen und mit ei-
nem Praxisstempel versehen an
die Patienten abgegeben werden
iber www.dgaez.de/Patienten,
www.dentista-club.de/Experten-
tipps und iiber www.kinderzahn-
aerzte.de m

Gemeinsame Presseinformation
der DGAZ, des Dentista Club
und des BuKiZ.

RDA-Werte: Neuer PROPHY-
LAXEdialog jetzt online

Achtseitige Sonderausgabe als PDF zum Download.

Die neue Sonderausgabe des
Fachmagazins PROPHYLAXE-
dialog ist ab jetzt online. Das
acht Seiten umfassende PDF

PROPHYLAXEdialog

Bestimmung der relativen Dentinabrasion (RDA)
von Zahnpasten

¥ RO Warkshop

Wirkung s Mabsnwickungen der
e

I

Imfeld (Ziirich) auf die Proble-
matik unterschiedlicher Mess-
verfahren zur Bestimmung von
RDA-Werten ein. Hierzu re-
kapituliert er Verlauf und Er-
gebnisse eines internation-
len Workshops zu diesem
Thema in Frankfurt am Main.
An zweiter Stelle folgt ein
Beitrag von Studienrétin
Annette Schmidt (Miinchen)
und Priv.-Doz. Dr. Christian
Gernhardt (Halle[Saale]),
der sich mit moéglichen Kon-
sequenzen verschiedener
RDA-Werte fiir die tégliche
Praxisbeschéftigt. Mit einer
Stellungnahme von Prof. Dr.
Christof Dorfer (Kiel) zur
Abrasivitdt von Zahnpasten
sowie einer Stellungnahme
der GABA schliefit diese
Ausgabe ab.
Der neue PROPHYLAXE-
dialog ist zu finden unter:
www.gaba-dent.de/pro-

widmet sich einem Thema, das
immer wieder zu intensiven Dis-
kussionen fiihrt: die Kklinische
Relevanz von RDA-Werten in
Zahnpasten. Renommierte Ex-
perten beleuchten das Thema
RDA aus unterschiedlichen Blick-
winkeln. Im ersten Artikel des
Heftes geht Prof. Dr. Thomas

phylaxedialog

59 Adresse

GABA GmbH

Berner Weg 7

79539 Lérrach
Tel.:07621/907-0
E-Mail: info@gaba.com
www.gaba-dent.de

ZWP Designpreis 2011 vergeben

Eine bunte ,,Welt fiir Kinder* iiberzeugte in diesem Jahr die Jury.

Wettbewerb fiir sich entscheiden.

,Neues Jahr, neues Gliick“ dach-
ten sich auch 2011 zahlreiche
Praxisinhaber, Architekten und
Dentallabors und bewarben sich
bei der ZWP-Redaktion um
den Titel ,Deutschlands schons-
te Zahnarztpraxis“. Fast sechzig
Bewerbungen waren in diesem
Jahr wieder im Verlag einge-
gangen - ein Beweis fiir das gro-
Be Interesse und die Wertschét-
zung des ZWP Designpreises.
Sogar aus den Nachbarldndern
Schweiz, Osterreich und den Nie-
derlanden hatten einige hoch-

Die Ulmer Kinderzahnarztpraxis ,putzmunter” konnte in diesem Jahr den Designpreis-

mit ihrem einzigartigen Kon-
zept fir die spezielle Zielgruppe
,Kleine Patienten“. Die Gewin-
nerpraxis und weitere zehn Pra-
xenwurden in der Ausgabe ZWP
spezial 9 vorgestellt und sind als
E-Paper-Version auf www.zwp-
online.info/publikationen abruf-
bar.

Der Einsendeschluss fiir den
néchsten Designpreis ist tibri-
gens der 1. Juli 2012. Die Un-
terlagen fiir die Teilnahme fin-
den Sie wie immer unter www.
designpreis.org. Und
wervondem Online-Ar-
chiv auf dieser Home-
page nicht genug be-
kommen kann, dem
sei noch die umfas-
sende Bildergalerie al-
ler Teilnehmer 2011 auf
www.zwp-online.info
ans Herz gelegt — reinklicken
lohnt sich!

59 Adresse

wertige Praxen teil-
genommen, sodass
sich die Designpreis-
Jury entschieden hat, erstmalig
einen ,Sonderpreis Europa“ zu
vergeben.

Besonders positiv aufgefallen wa-
ren auch in diesem Jahr die Kkie-

Bilder Designpreis 2011

ferorthopddischen Fachpraxen OEMUS MEDIA AG
und die Kinderzahnarztpraxen. Holbeinstralle 29
Ein Grund, diesmal tatséchlich ei- 04229 Leipzig

ne Kinderzahnarztpraxis als Ge-
winner des ZWP Designpreises
zu kiiren: Die Praxis ,putzmun-
ter” in Ulm tiberzeugte die Jury

Tel.:0341/48474-0
WWW.0emus.com
www.designpreis.org

ANZEIGE

Ja, ich mochte das Probeabo beziehen. Bitte liefern
Sie mir die ndchste Ausgabe frei Haus.

Soweit Sie bis 14 Tage nach Erhalt der kostenfreien
Ausgabe keine schriftliche Abbestellung von mir erhalten,
mdchte ich die ic dentistry im

zum Preis von 44 EUR/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 gentigt).

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

COSMEtic

_.Schonheit als Zukunftstrend" wird nach Ansicht vieler Fachleute in den kommenden Jahren
auch die Nachfragesituation im Dentalmarkt grundsatzlich verandern. Neben der Wiederherstellung
oder Verbesserung natiirlicher funktionaler Verhaltnisse im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich
wird es zunehmend Nachfragen zu darliber hinausgehenden kosmetischen und optischen Ver-
iesserungen oder Veranderungen geben. Ahnlich wie im traditionellen Bereich der Schanheitschirurgie
ird auch die Zahnheilkunde in der Lage sein, dem Bediirfnis nach einem jugendlichen, den allge-
inen Trends folgenden Aussehen zu entsprechen. Gleichzeitig er6ffnen sich in der Kombination
verschiedener Disziplinen der Zahnheilkunde vollig neue Maglichkeiten.

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

In Form Von Fachbeitragen, Anwenderberichten und Herstellerinformationen wird iiber neueste
wissenschaftliche Ergebnisse, fachliche Standards, gesellschaftliche Trends und Produktinnovatio-
nen informiert werden. Erganzt werden die Fachinformationen durch juristische Hinweise und

Name, Vorname
Firma

StraBe

PLZ/Ort

E-Mail

Unterschrift

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




Verschonert und geht leicht wieder ab.

Mit GLAM® stellt FORESTADENT sein neues, konventionell ligierbares Keramikbracket vor. Es ist voll-
stdndig transluzent und entspricht ganz den Wiinschen dsthetisch anspruchsvoller Patienten. Mithilfe
des Pauls-Tools konnen GLAM®-Brackets besonders einfach und splitterfrei vom Zahn entfernt werden.
GLAMZ® [dsst Ihre Patienten einfach gut aussehen und Sie einfach gut arbeiten.

www.forestadent.com

GLAM® Brackets

(FORESTADENT

GERMAN PRECISION IN ORTHODONTICS



