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5 Aktuell

Damon™
Clear-Bracket

Seit Anfang 2011 ist das pas-
siv selbstligierende Damon™
Clear-Bracket im Handel.
Dr. Maresa Tegtmeyer und
Dr.Thomas Banach beurtei-
len dessen klinische Perfor-
mance.

Wissenschaft & Praxis
» Seite 9

Mitarbeiter-
fiihrung

Ob Praxismitarbeiter moti-
viert ihre Arbeit erledigen
oder nicht, hdngt von der
Fiihrungskompetenz des
Kieferorthopdden ab. Da-
rum sollte dieser fiir sich
klaren, wie er sein Team
fithren will. Dr. Wolfgang
Schmehl klart auf.

Praxismanagement
» Seite20

3.WIOCin
Verona

Rund 900 Teilnehmer aus
23 Nationen nutzten die
Moglichkeit, ihre Erfahrun-
gen auf dem Gebiet skelet-
taler Verankerung mit inter-
nationalen Experten aus-
zutauschen.

Therapie von Klasse II-Fallen mit
dem BioBiteCorrector®

Ein Beitrag von Dr. Enrico Pasin, Kieferorthopéde aus Bad Reichenhall.

Die Herbst-Apparatur stellt die
in den USA am meisten verwen-
dete funktionskieferorthopéadi-
sche Apparatur dar. Sie revo-
lutionierte die Behandlung von
Angle-Klasse II-Malokklusionen
und brachte beeindruckende Er-
gebnisse innerhalb der Thera-
pie Erwachsener hervor.

Mit dem BioBiteCorrector® (BBC)
(Abb. 1a, b) wird nun ein FKO-
Gerit vorgestellt, welches dem
Herbst-Scharnier sehr dhnelt.
Hauptvorteil der Apparatur ist
deren festsitzende Eigenschaft

sowie die direk- |
te Vorverlagerung
des Unterkiefers in
die neutrale Verzah-
nung. Sie wirkt 24 Stun-
den proTag, wobei das The-
rapieziel vorhersagbar, die Be-
handlungszeit kurz und die Er-
folgsquote als hoch einzuschétzen
sind.

In der gegossenen Variante ver-
fiigt das Herbst-Scharnier tiber
mehrere Vorteile gegeniiber dem
Béander-Herbst-Gertit, beispiels-
weise dessen geringere Repara-

,Einfache Methode

turanfélligkeit wahrend der Be-
handlung. Zudem sind die Vor-
bereitungsabldaufe bis zur Ein-
gliederung weniger umfangreich
sowie einfacher. Als grofer Nach-
teil der gegossenen Version miis-
sen jedoch die hohen Laborkos-
ten genannt werden. Auch stellt
der eingeschrinkte Tra-
gekomfort einen wei-
teren Nachteil dar.
UmBriichezuver-
meiden, ist die
Apparatur zu-
dem sehr wuch-
tig. AuBerdem
konnen bei der
Mundoéffnungs-
bewegung die Stan-
genausden Fiithrungs-
rohren gleiten und somit
die Funktionsfdhigkeit des Gera-
tes beeintriachtigen.
Der grofle Erfolg des Herbst-
Scharniers fiihrte in den vergan-
genen Jahrzehnten zur Entwick-
lung zahlreicher neuer festsitzen-
der FKO-Gerite, die sogenannten
intermaxilldren Non-Compliance-
Apparaturen. Diese werden an der
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Dual-Top™

Anchor-Systems

PROMED/A

MEDIZINTECHNIK

PROMEDIA MEDIZINTECHNIK

A. Ahnfeldt GmbH

Marienhiitte 15 » 57080 Siegen
Tel.: 0271/31 460-0 * Fax: 0271/31 460-80
www.promedia-med.de

E-Mail: info@promedia-med.de

Multibracket-Apparatur befes-
tigt, um eine Korrektur der Biss-
lage zu erreichen. Jene Gerite,
inklusive des Herbst-Scharniers,
lassensichinfolgende drei Grup-
pen einteilen:

e flexible Apparaturen (z.B. Jas-

per Jumper®, Fa. Ormco)

» Seite 14

ANZEIGE

zur maxillaren Expansion*

Beim diesjdhrigen AAO-Kongress in Chicago referierte Prof. Dr.
Ki Beom Kim iiber die Palatal Distraction Appliance (PDA). Welche
Vorteile diese mikroimplantatgestiitzte GNE-Apparatur gegeniiber

konventionellen Geridten zur Gaumennahterweiterung bietet,

Sie sehen die Ergebnisse

Events
» Seite22

Linguales

Damon Clear™

Anwen dertreffen erldutert er im KN-Interview. - sichtbar

ImRahmendesIV.FORES- Die Palatal Distraction Appliance = men inseriert, an denen die Ex- ) Crtmale BB Komforieble et platserung
TADENT-Symposiums am (PDA) stellt eine Alternative zur  pansionsschraube fixiert wird, Pl

Gardasee informierten Hyrax-GNE dar. Sie unterschei- sodass die gesamte Apparatur i‘-.I.i' ot ‘_}/

namhafte Referenten tiber det sich insofern vom traditionel-  direkt am Knochen verankert ist. .  Sdit=

jungste Entwicklungen
rund um das 2D®-Lingual-
Bracketsystem.

Events

» Seite23
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len zahngetragenen Gaumennaht-
erweiterungsgerat, dass die Ex-
pansionsschraube nicht an den
Molaren oder Pramolaren fixiert
wird, um die Sutura palatina zu
erweitern.Vielmehr werden zwei
bis vier Minischrauben im Gau-
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Hersteller:

‘ MEDICAL SOLUTIONS
WWW.psm.ms

the next generation of mini implants
dentalline GmbH & Co.KG - 75179 Pforzheim - Telefon +49(0) 7231-97810 - info@dentalline.de

Unser Vertriebspartner:

Jentalline
orthodontic products
www.dentalline.de

Da kein chirurgischer Eingriff
zum Platzieren der Minischrau-
ben erforderlich ist, stellt die
PDA eine einfache Methode zur
maxilliren Expansion dar, mit
der einige der bekannten Gren-
zen zahngetragener Hyrax-GNE-
Gerite iiberwunden werden kon-
nen.

Y Ist Thre GNE-Apparatur aus-
schlieBlich skelettal gestiitzt oder
spielt z. B. auch das Gewebe eine
Rolle?
Die Minischrauben werden durch
die lasergeschweiBiten Metallrin-
geohnejegliche Dréhte oder Zahn-
attachments paramedian inseriert.
Dieses Design ist einzig fiir die
skelettal gestiitzte GNE-Appara-
tur gedacht.

» Seite4

Der inmoaive SpinTek™
Sch ir

einfa

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

Damon Clear™ - die wirklich asthetische Innovation

Weitere Details erhalten Sie bei lhrem Ormco-Vertreter ode
vw.damonsystem.com/damonclear

DANON :
Ormco

Sybron Dental Specialties
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Aufsichtsrat wieder komplett

ABZ-Generalversammlung wahlt Dr. Hans Huber in den Aufsichtsrat der Genossenschaft.

Komplettiert den ABZ-Aufsichtsrat— Dr. Hans Huber.

Auf einer auflerordentlichen Ge-
neralversammlung wéhlten die
Mitglieder der ABZ eG am 22.
Oktober 2011 den Zahnarzt Dr.
Hans Huber in den Aufsichtsrat.
Er folgt Jorg Weishaupt, der En-
de Juli aus persodnlichen Griin-
den von seinem Mandat im Auf-
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sichtsrat der ABZ Abrechnungs-
und Beratungsgesellschaft fiir
Zahnérzte (ABZ eG) zuriickgetre-
ten ist. Damit wurde eine auf3er-
ordentliche Generalversammlung
notwendig, um die gesetzlichen
Vorgaben des Genossenschafts-
gesetzes von mindestens drei Mit-
gliedern im Aufsichtsrat zu er-
fillen.

Die ABZ-Generalversammlung
wiéhlte Dr. Huber mit 130 Stim-
men. Sein Gegenkandidat, Dr.
Alois Stiegelmayr, erhielt 84 Stim-
men. Dr. Hans Huber ist lang-
jahriger Finanzreferentim Zahn-
arztlichen Bezirksverband Schwa-
ben (ZBV Schwaben) und dort
fiir eine solide Haushaltsfiihrung
bekannt. In der anschlieBenden
Sitzung des Aufsichtsrats wurde
der Kieferorthopédde Dr. Gerhard

Kluge zum neuen Vorsitzenden
gewadhlt.

Der ABZ-Aufsichtsrat mit Dr. Hans
Huber, Dr. Gerhard Kluge und
Walter Wanninger dient als Kon-
trollorgan der 3.766 Anteilseig-
ner, aber auch als Impulsgeber fiir
denVorstand der ABZ eG, der aus
den Okonomen Dr. Bruno Weber
und Dr. Hartmut Ohm besteht. =5

SN Adresse

ABZ Abrechnungs- und Beratungs-
gesellschaft fir Zahnarzte eG
Kaflerstr. 6

81241 Miinchen

Tel.:089/8926 33-0

Fax: 089/89 26 33-33

E-Mail: info@abzeg.de
www.abzeg.de
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In-Line®

das deutsche Schienensystem
fiir ein strahlend schénes Licheln.
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In-Line® Schienen korrigieren
Zahnfehlstellungen und beeintréchtigen
kaum das Erscheinungsbild des Patienten.

In-Line® Schienen wirken kontinuierlich
wdhrend des Tragens auf die Zihne
und bewegen sie an die vorgegebene
Position.

Haben wir Ihr Interesse geweckt?
Vereinbaren Sie einen Termin mit
unserem Aussendienst oder fordern
Sie unser Informationsmaterial
iiber In-Line® an.

Mitglied im Qualitatsverbund
Schaufenster Zahntechnik Weser-Ems

eder kg
&

*
spezial

Rasteder KFO-Spezial Labor
Wilhelmshavener Str. 35

26180 Rastede | Germany

Telefon +49 (0)4402-86378-0

Fax +49 (0)4402-86378-99
www.in-line.eu

Arnold-Biber-Preis 2011

Verleihung einer der bedeutendsten wissenschaftlichen
Auszeichnungen der deutschen Kieferorthopédie.

ANZEIGE

Elite Opti-Mim
Mini-Twin Brackets

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

Im Rahmen der 84. Wissen-
schaftlichen Jahrestagung der
DGKFO in Dresden wurde in die-
sem Jahr wieder der Arnold-Bi-
ber-Preis verliehen. Ausgezeich-
net wurde das Forschungsteam
Priv.-Doz. Dr. Philipp Meyer-Mar-
cotty, Dr. Dr. Hartmut Béhm, Dr.
Christian Linz, Felix Kunz, Nina
Keil, Prof. Dr. Angelika Stellzig-
Eisenhauer und Dr. Tilmann
Schweitzer fiir ihre interdiszip-
lindre Arbeit zumThema , Kopf-
orthesentherapie bei Sduglin-
gen mit einseitigem Lagerungs-
plagiozephalus - eine interdiszi-
plindre Aufgabe mit Ausweitung
des kieferorthopéadischen Be-
handlungsspektrums®.

Der mit 5.000€ dotierte Preis
tragt den Namen des Griinders
der Dentaurum-Gruppe. Er wird
seit 1957 von Dentaurum gestiftet
und von einem Kuratorium des
Vorstandes der DGKFO fiir eine
bisher noch nicht veréffentlich-
te wissenschaftliche Arbeit auf
dem Gebiet der Kieferorthopa-
die jahrlich vergeben. Dabei ist
es jedoch schon vorgekommen,
dass aufgrund des hohen Qua-
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litdtsanspruchs auch Jahre oh-
ne Preisvergabe resultieren. Bis
heute wurde die Auszeichnung
25 Mal fiir herausragende For-
schungsarbeiten verliehen.
Professor Dr. Andreas Jéger, Pra-
sident der DGKFO, iiberreichte
zusammen mit Wolfgang Schind-
ler, Director Marketing & Sales
der Dentaurum-Gruppe, den an-
gesehenen Preis mit groem Lob
an die interdisziplindre Forscher-
gruppe vom Universitadtsklini-
kum Wiirzburg. Er betonte, dass
diese Auszeichnung zu den be-
deutendsten Preisen in der Kie-
ferorthopidie gehort. Em

DGKFO-Prasident Prof. Dr. Andreas Jager (r.) und
Wolfgang Schindler, Director Marketing & Sales
der Dentaurum-Gruppe (2.v.r.), tiberreichen den mit
5.000<€ dotierten Preis.
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s, Einfache Methode zur maxillaren Expansion*

Y ¥

kv

v Vi

posterioren Zahne.

Abb. 7: Konventionelle Hyrax: bukkales Kippen der Abb. 8: PDA: palatinales Gegenkippen der posterioren

Zahne.

Abb. 9: PDA mit Stiitzarmen und Schablone zum Plat-

zieren der Minischrauben.

Abb. 1: Palatal Distraction Appliance (PDA). — Abb. 2, 3: PDA mit Schablone. — Abb. 4: Am Patienten eingebrachte PDA. — Abb. 5: Vor der Erweiterung betrug der Abstand zwischen den Molaren 31,7 mm. — Abb. 6: Nach der Erweiterung: Die GNE-Stellschraube wurde um 6mm
erweitert, der Intermolarenabstand betrug 34,5 mm. Er konnte lediglich um 2,8 mm vergroRert werden.

Abb. 10: Okklusalansicht der PDA mit Stitzarmen vor  Abb. 11: Okklusalansicht der PDA mit Stiitzarmen
nach Expansion.

Expansion.

S Fortsetzung von Seite 1

Das Problem war, dass die Ex-
pansion an der GNE-Schraube
stets groBer als jene an den pos-

ANZEIGE

terioren Z&hnen war. Zwar wur-
de die Stellschraube um 6 mm er-
weitert, jedoch betrug das Aus-
maf der Erweiterung am ersten
Prdmolaren lediglich 3 und am

.

o 3*‘:..:.Q

Dispenser fiir Aqua-
Silikon fiir 39,90€
. ‘. ! .-

P
Edels

Roth und MBT
Brackets ab 0,59€

Molare

Keramikbrackets ab 2,00€

ersten Molaren ca. 2,8 mm (Abb.
5, 6). Ein Grund dafiir war, dass
entweder das bukkale oder pala-
tinale Weichgewebe als Gegen-
kraft zur Expansionskraft die

Neue Innovationen

Qualitativ hochwertige Produkte (ISO + CE) v

4

Bitte besuchen Sie uns auch online!

www.teledenta.com
Telefon: 0371 433 02 09
E-Mail: info@teledenta.com

posterioren Zdhne zur palatina-
len Seite driickte (Abb. 7, 8).
Deshalb wurden zusétzlich Draht-
arme angebracht, um das pala-
tinale Gegenkippen zu verhin-
dern (Abb.9bis 11).

Eine weitere Designvariante stellt
die PDA mit Acrylplatte dar. Der
Acrylteil der GNE-Apparatur
wurde dabei mittels flieBfdhigem
Komposit an den Minischrauben
fixiert. Kein Attachment an den
Ziahnen - das Design stellt ein
vollstdndig skelettal getragenes
GNE-Gerit dar (Abb. 16).

9 Wo genau inserieren Sie Thre
Schrauben? Welche Lénge, Durch-
messer und klinischen Aspekte
empfehlen Sie hierbei?

Wenn moglich, wiirde ich die
Minischrauben paramedian im
Gaumen platzieren. Jedoch bei
Patienten mit einem sehr engen
und tiefen Gaumen, wo die Gau-
mennahterweiterungs-Schrau-
be nicht nah genug am palatina-
len Gewebe sein konnte, wiirde
ichim vorderen Gaumenbereich
inserieren.

Der Durchmesser der Metallringe,
dieandie GNE-Apparaturlaser-
geschweiltsind, betrdgt 1,6 mm.
Dies ist der meist genutzte Durch-
messer bei Minischrauben. So-
mit kann jede Schraube, welche
einen Durchmesser von 1,6 mm
aufweist, verwendet werden.
Als Erstes muss ein Abdruck
vom Oberkiefer genommen wer-
den. Danach markiere ich auf
dem OK-Modell jene Stellen, wo
ich spéter die TADs platzieren
mochte. Das Labor laserschweil3t
dann die Metallringe anhand der
Markierungen und fertigt eine
vakuumgeformte Schablone fiir
die Insertion der Schrauben.
Am Patienten lege ich dann erst
die Schablone an und inseriere
anschlieBend die Minischrauben
durch die Metallringe. Danach
ist die Schablone wieder zu ent-
fernen.

Fiir den mittleren Gaumenbereich
sind aufgrund der Stdrke des
Weichgewebes TADs von 6mm
empfehlenswert. Der Metallring

Fortsetzung auf Seite 6 =3

Abb. 13: Frontalansicht der PDA mit Stiitzarmen nach Expansion.
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Abb. 15: Situation nach der Behandlung.

Abb. 19: Diagramm einer PDA mit Metallring.

S Fortsetzung von Seite 4

weist eine Dicke von 1 mm auf, so-
dass bei Verwendung von 6 mm-
Pins lediglich 5mm der Schraube
indas Gewebeeindringen (Abb. 19).

Abb. 20: Inserierte Minischrauben.

Hinsichtlich des vorderen Gau-
menbereichs konnen normaler-
weise auch Schrauben mit 1,6 mm
Durchmesser und 6mm Lénge
verwendet werden. Weist der Pa-
tient jedoch ein dickeres palati-

Abb. 21: PDA mit Acryl-Gaumenplatte auf dem Modell.

nales Gewebe auf, sollten lan-
gere TADs inseriert werden. Im
mittleren Gaumenbereich gibt es
nicht allzu viele wichtige anato-
mische Strukturen, um die man
sich Sorgen machen miisste. In-

sofern bevorzuge ich die Platzie-
rung der Schrauben in diesem
Bereich. Im vorderen Gaumen-
bereich hingegen muss die Lage
der Wurzeln und das grof3e pa-
latinale Foramen sorgsam abge-
schatzt werden, bevor mit der In-
sertion der TADs begonnen wer-
den kann.

I Verwenden Sie eine spezielle
Hyrax oder Abutments?

Nein, ich benutze keine spe-
zielle Hyrax oder Abutments.
Der Durchmesser fiir die laser-
geschweiflten Metallringe be-
tragt 1,6 mm, sodass die meis-
ten der am Markt erhéltlichen
Minischrauben durch jene Rin-
ge platziert werden konnen.
Bei der Apparaturvariante mit
Acryl-Gaumenplatte wiirde ich
Schrauben mit einem groBeren
Querschnitt verwenden, um die
mechanische Retention zu er-
hohen, da fliefdhiges Kompo-
sit zur Sicherung der GNE-Ap-
paratur und TADs benutzt wird.
Hier ist es erforderlich, nach
Insertion der Schrauben einen

Oberkieferabdruck zu neh-
men.

Das Labor fertigt die GNE-Ap-
paratur mit Léchern im Acryl fiir
die Schrauben. Nachdem diese
auf die TADs aufgesetzt wurde,
wird flieBfahiger Komposit auf
die Schrauben gebracht, um die
Locher zu verfiillen sowie GNE
und Pins zu sichern.

BN Wie oft aktivieren Sie die
Apparatur?

Momentan folge ich dem glei-
chen Protokoll wie bei einer her-
kommlichen GNE-Apparatur. So
wurde der Patient gebeten, ein-
mal morgens und einmal abends
zu aktivieren. Ich habe verschie-
dene Expansionsprotokolle aus-
probiert, konnte jedoch keinen
bemerkenswerten Unterschied
feststellen.

Y Wie kontrollieren Sie aus
diagnostischer Sicht Ihre Be-
handlungseffekte?

Zunichst konnen wir —wie beim
konventionellen GNE-Gerit auch
— das Offnen der Gaumennaht

Expansion.

Abb. 26: Transversaler Schnitt durch den Gaumen vor Expansion.

Abb. 22: Mit flieRfahigem Komposit gesicherte PDA vor ~ Abb. 23: Nach Expansion.

Abb. 27: Transversaler Schnitt durch den Gaumen nach Expansion.

Abb. 28: Gerenderte 3-D-Oberflache vor Expansion.

Abb. 25: Frontalansicht nach Expansion.

Abb. 29: Gerenderte 3-D-Oberflache nach Expansion.
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aufgrund der Existenz eines Dias-
temas evaluieren. Verfiigen wir
liber ein Diagnosemodell, kon-
nen wir es mit dem Modell vor
der Behandlung vergleichen.

Das Offnen der Gaumennabht,
Kippen der posterioren Zihne
sowie parodontologische Effek-
te der GNE-Apparatur konnen
wir mittels CBCT-Aufnahmen
evaluieren. Doch aufgrund der

Fortsetzung auf Seite 8 =

Abb. 30: Koronaler Schnitt
durch den oberen ersten
Molaren vor Expansion. —
Abb. 31: Koronaler Schnitt
durch den oberen ersten
Molaren nach Expansion. —
Abb. 32: Entziindung des
M Zahnfleisches rund um die
| PDA-Apparatur.

ANZEIGE

Abb. 33: Weibliche Patientin (20 Jahre, 7 Mo-
nate) mit posteriorem Kreuzbiss und anteriorem
offenen Biss.

Empower) m
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der selbstligierenden Brackets
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e Gleitmechanik mit geringer Reibung
im Seitenzahnbereich Uber die
gesamte Behandlungsdauer

e Fir Eckzéhne und Pramolaren
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* Gleitmechanik mit geringer
Reibung in der Frihphase der
Behandlung mit dinneren Drahten

* \erbesserte Torque- und Rotationskontrolle in der
End-Phase mit den starkeren Vierkant-Bogen

* Fir OK und UK von 5 bis 5 erhéltlich

Mittellinie dient zur Orientierung fur
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beim Bonding und als Fiihrung fir

die Instrumentenspitze beim Offnen
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mit niedrigem Profil sind fur die Z&hne
2, 3, 4 und 5 erhdltlich
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Maximum Retention™ Pads
fUr einen besonders
sicheren Verbund
Instrumentendffnung als zusatzliche Moglichkeit,
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_— nicht zuganglich ist
Abgerundete Sloteingédnge

reduzieren Verklemmen und
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Stabiler, haltbarer Clip

mit zuverlassiger Funktion

Verléangerte Bracketflligel fur
einfaches und individuelles Legen
von Ligaturen
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Abb. 34a, b: Die Patientin weist sehr
dtinne bukkale alveolare Knochen um
ihre posterioren Zahne herum auf. —
Abb. 35: Gerenderte 3-D-Oberflache
vor Expansion. — Abb. 36: Gerenderte
3-D-Oberflache nach Expansion.

Abb. 37: Offnung der Gaumennaht.

Abb. 38: Cross-Section-Aufnahmen des Pramolaren-
Bereichs vor Expansion.

Abb. 39: Cross-Section-Aufnahmen des Pramolaren-
Bereichs nach Expansion.

Abb. 40: Cross-Section-Aufnahmen des ersten Mola-
ren vor Expansion.

Abb. 42

Abb. 43

J Fortsetzung von Seite 7

Strahlung wiirde ich - sofern
wir anhand klinischer Aspekte
wie ein Diastema die Behand-
lungseffekte indirekt bestétigen
konnen - einem Patienten kein
Cone Beam-CT empfehlen. Je-
doch bei alteren Jugendlichen
oder erwachsenen Patienten, bei
denen wir kein Diastema erken-
nen konnen oder sich Probleme
abzeichnen, muss eine CBCT-

Aufnahme erstellt werden, um
den entsprechenden Bereich zu
uberpriifen.

0 Wird die skelettal gestiitzte
GNE sich zum Goldstandard
entwickeln?

Die skelettal gestiitzte GNE-Ap-
paratur bedarf im Vergleich zur
konventionellen Apparatur in-
vasiverer Abldufe.Vor dem Hin-
tergrund etwaiger Probleme mit
Minischrauben, wie z.B. Entziin-

dungen (Abb. 32), das Kippen der
Ankerziahne, Infektionen oder
Wurzelschiddigungen, erscheint
es nicht unbedingt logisch, eine
skelettal gestiitzte GNE-Appa-
ratur bei jedem Patienten ein-
zusetzen, der eine Gaumennaht-
erweiterung benétigt.

Jedoch kann ein Patient, der sehr
diinne alveoldre Knochen, pa-
rodontal gefdhrdete posteriore
Zahne oder einen offenen Biss
aufweist, wiederum von einer

-

www.halbich-lingual.de

Thomas Halbich ”ﬁ
LINGUALTECHNIK  yi

BEHANDLER

skelettal gestiitzten GNE-Appa-
ratur profitieren.

Wir haben eine Finite-Elemente-
Studie (FEM) bei Anwendung
der PDA-Apparatur an Kopfen
erwachsener Leichen durchge-
fithrt. Der Einsatz der PDA ver-
hinderte vollstdndig Zahnwur-
zelresorptionen und dentoalveo-
lares Kippen, wie Abbildung 42
belegt. Das Parodontalligament
sowie der alveoldre Knochen
waren wihrend der Behandlung
mit der verbesserten Expansions-
schraube fast frei von Zug- und

£ Kurzvita

Ki Beom Kim, DDS, MSD, PhD

« 1992 DDS, Dankook University, Korea

1995 MSD und Oral Medicine Resi-
dency Program, Dankook University,
Korea

* 19952001 Clinical Faculty, Dept. of Oral
Medicine, Dankook University, Korea

» 1998 Fellow, Orofacial Pain Clinic, Dan-
kook University, Korea

Abb. 41: Cross-Section-Aufnahmen des ersten Mola-
ren nach Expansion.

Druck-Stress, wie die Abbildun-
gen 42 und 43 zeigen. Vergleicht
man die Abbildungen 42 und
43 miteinander, kOnnen wir den
signifikant reduzierten Stress-
verlauf bei Anwendung der PDA
im Vergleich zur Hyrax erken-
nen. Jedoch stellten wir fest, dass
nicht alle Erwachsenen bei Ein-
satz einer skelettal gestiitzten
GNE-Apparatur diesen giinsti-
gen Verlauf der Gaumennahter-
weiterung zeigten. Aus diesem
Grund sind weitere Studien er-
forderlich, um das am meisten
effektive und effiziente Behand-
lungsprotokoll bei erwachsenen
Patienten zu ermitteln. =5

5N Adresse

KiBeom Kim, DDS, MSD, PhD
Associate Professor of Orthodontics
Clinic Director

College of Dental Medicine
Nova Southeastern University
3200 South University Dr.

Fort Lauderdale, FL 33328-2018
USA

Tel.: +1954-262-1755

Fax: +1954-262-1782

E-Mail: kim.kibeom@gmail.com

2002 Diplomate des American Board
of Orofacial Pain

2002 PhD, Orofacial Pain Clinic, Dan-
kook University, Korea

2005 Orthodontic Residency Program,
Vanderbilt University, Nashville/TN
(USA)

» 2005-2011 Assistant Professor, Dept.
of Orthodontics, Saint Louis University
(USA)

2011 Diplomate des American Board of
Orthodontics

« diverse Auszeichnungen, u.a. AAO Full-
time Faculty Teaching Fellowship Award
oder Faculty Development Award der
AAO

o Mitglied diverser Fachgesellschaften,
u. a. der American Dental Association,
American Association of Orthodontists,
Korean Dental Association etc.

e internationaler Referent, Autor diver-
ser Fachartikel und wissenschaftlicher
Prasentationen
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Zuverlassig, robust, unkompliziert

Seit Anfang 2011 ist das passiv selbstligierende Damon™ Clear-Bracket im Handel,
dessen klinische Performance im folgenden Beitrag von Dr. Maresa Tegtmeyer
und Dr. Thomas Banach beurteilt wird.

Die Bediirfnisse der Patienten
stehen seit dem Beginn unserer
Praxistatigkeit vor nunmehr drei-
zehn Jahren im Vordergrund un-
serer Bemiithungen. So wachsen
deren Anspriiche an eine moder-
ne kieferorthopédische Behand-
lung —vor allem was die Asthetik
der verwendeten Apparaturen,
den Patientenkomfort und ein
perfektes Endergebnis angeht —
stetig. Vor diesem Hintergrund
versuchen wir, unsere Behand-
lungskonzepte und -apparaturen
den stetig steigenden Erwartun-
gen anzupassen.

Dies bewegt uns unter anderem
dazu, die immer wieder neu auf
dem Markt erhéltlichen Bracket-
systeme auf deren klinische All-
tagstauglichkeit kritisch zu testen.
Uber die Jahre konnten wir so-
mit auch einen recht umfang-
reichen Uberblick iiber diverse

selbstligierende Systeme erlan-
gen. So war das erste von uns ver-
wendete SL-System das SPEED™-
Bracket (Strite Industries), ge-
folgt von Damon™ 3 (Ormco), In-
Ovation® C (DENTSPLY/GAC),
QuicKlear® (FORESTADENT),
Clarity™ SL (3M Unitek) und zu-
letzt dem Damon™ Clear-Bracket
(Ormco). Die meisten der genann-
ten Fabrikate fanden in unserer
Praxis eine ineinander iibergrei-
fende, parallele Anwendung, was
den direkten Vergleich der Sys-
teme deutlich einfacher macht.
Bei Damon™ Clear handelt es
sich um ein transluzentes, passiv
selbstligierendes Bracket, wel-
ches seit Anfang 2011 im Handel
ist. Der gesamte Bracketkorper
inklusive der Bracketklappe ist
aus polykristallinem Aluminium
(PCA) gefertigt. Lediglich ein in-
nen liegender Nickel-Titan-Feder-
mechanismus stellt den einzigen
metallischen Bestandteil dar. Er
gewihrleistet den Zusammen-
halt von Kérper und Klappe wéh-
rend des Offnungs- und SchlieB-
vorgangs (Abb. 1, 2).

Seit Januar 2011 wurden insge-
samt 90 Patienten in unserer Pra-
xis im Oberkiefer mit Damon™
Clear-Brackets indirekt beklebt,
wovon ca. 15 Patienten zwischen-
zeitlich bereits wieder entbén-
dert sind. Es handelt sich dabei
um ein gemischtes Patientengut
aus Erwachsenen und Jugend-
lichen, wobei letztere sicher
den Grofteil darstellen. Unsere
Standardapparatur besteht aus

Damon™ Clear von oberem Eck-
zahn zu Eckzahn, kombiniert mit
Damon™ Q im OK-Seitenzahn-
bereich und einem lingualen Bra-
cketsystem (2D® von FORESTA-
DENT) im Unterkiefer. Explizit

wpﬁrzz

NTAURUM

sollnun auf die einzelnen Behand-
lungsschritte wahrend der Multi-
bracketbehandlung mit Damon™
Clear eingegangen werden.

Fortsetzung auf Seite 10 I

www.kn-aktuell.de | 9
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125 Jahre Dentaurum — weltweit einzigartig.
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Abb.6

;.‘

Abb. 3: Brackets auf dem Arbeitsmodell platzieren. — Abb. 4: Arbeitsmodell in Detailaufsicht. — Abb. 5: Ubertragungsschiene. — Abb. 6: Lichtpolymerisation. — Abhb. 7: Brackets in situ. — Abh. 8: Klebeiberschiisse entfernen.

i

Fallbeispiel (Abb. 9-17)

Abb.12a

Abb. 12h

Abb.11b

Abb.12¢

Abb.9a—c: Intraoraler Ausgangsbefund. — Abb. 10a, b: OPG (a) und extraorale Profilaufnahme (b) vor Behandlungsbeginn. — Abb. 11a, b: Extraorale Frontalaufnahme
(a) sowie FRS (b) nach Behandlung mit frontprotrudierter 2 by 4-Apparatur. — Abb. 12a—c: Intraorale Aufnahmen mit eingesetztem gegossenen FMA nach Kinzinger in
Konigsteiner Modifikation mit distal extendierten Fiihrungsflachen.

EJ Fortsetzung von Seite 9

Indirektes Kleben

Dem Abdruck mit Alginat folgt
eine zeitnahe Herstellung des Ar-
beitsmodells. Auf dem isolierten

Modell werden die Zahnachsen
eingezeichnet.Vor der Bracketpo-
sitionierung miissen die Bracket-
platzierungshilfen entfernt wer-
den,wasleider einen erheblichen
Mehraufwand bedeutet. Ein optio-
nales Angebot des Systems ohne

Platzierungshilfen wére daher si-
cherlich wiinschenswert. Danach
erfolgt die Positionierung mit
Transbond™ (3M Unitek), einem
lichthédrtenden Kunststoff. Hier-
durch erhélt man eine individua-
lisierte Bracketbasis. Durch den

Nickel-Titan-Federmechanismus
lasst sich die prézise Platzierung
des Brackets von inzisal optimal
iberpriifen (Abb. 4). Nach dem
Aushérten im Lichtofen wird die
Ubertragungsschiene aus Trans-
pasil Heavy Body Bissregistrat
(Fa.Kaniedenta) hergestellt.

Das Vorgehen am Patienten er-
folgt nach bekanntem Klebepro-
tokoll: Anprobe der Transfermas-
ke, Reinigung der Kunststoffbasis
mit Aceton, Reinigung der Z&h-
ne, Atzen der Klebefliche an den
trockengelegten Zdhnen, Auftra-
gen des Bondings auf den Zahn
und Transbond™ Supreme LV
(3M Unitek) in die Ubertragungs-
schiene, Einsetzen der Schiene zur
Lichthértung und im Anschluss
Herauslosen derselben. Abschlie-
Bend lasst sich sagen, dass sich
Damon™ Clear hervorragend zum
indirekten Kleben eignet und sich
keine Verdnderungen im Stan-
dardklebeprotokoll ergeben ha-
ben (Abb. 3 bis 8).

Multibracketapparatur
in situ

Asthetik

Im Vergleich zu anderen selbstli-
gierenden Bracketsystemen, wel-
che héufig noch eine metallische

Klappe bzw. einen metallischen
Clip aufweisen, gehort Damon™
Clear sicherlich zu den optisch
unauffilligsten Systemen. Bis
dato zeigte sich das Bracketma-
terial inert gegen Verfarbungen
und Plaqueakkomodation. Unse-
re Begeisterung fiir das Design
spiegelte sich auch in einer hohen
Patientenzufriedenheit wider.

Verlustrate

Die konturierte, gelaserte Bra-
cketbasis bietet eine optimale
Verbundfestigkeit. Hinsichtlich
der Verlustrate gibt es keinen
signifikanten Unterschied zu an-
deren selbstligierenden Bracket-
systemen.

Reparaturen

In den gesamten zehn Monaten,
in denen wir mit Damon™ Clear
arbeiteten, zeichnete sich das
Bracketsystem als robust und zu-
verldssig aus. Bei keinem unserer
Patienten kam es zu fabrikations-
bedingten Schéden (wie z.B. Ab-
16sen der Klappe vom Bracket-
korper, Defekte des SchlieBme-
chanismus und Stressfrakturen).

Handling fiir Behandler

und Assistenz

Zum Offnen des Schiebemecha-
nismus geniigt eine einfache Ro-
tationsbewegung. Dadurch ist ein
schnelles und einfaches Ein- und
Ausligieren der Bogen gewéhr-
leistet, was wiederum zu einer kur-
zen Stuhlzeit der Patienten fiihrt.
Die Insertion von elastischen Ket-
ten, Powerthreads und interma-
xilldiren Gummiziigen geht sim-
pel und bequem. Fazit: ein auch
auf die Funktion perfekt einge-
stelltes selbstligierendes Bracket-
system.

Debonding

In der Vergangenheit war das
Entfernen von Keramikbrackets
héufig problematisch. Durch die
hohe Materialfestigkeit der Kera-
mik kann das Bracket beim De-
bondingprozess nicht verformt
werden, was in Folge haufig zu

Abb. 13a, b: Extraorale Aufnahmen Profil (a) und fron-
tal(b), welche die Situation nach erfolgter Behandlung
mitdem FMA (Tragezeit betrug neun Monate) zeigen.

Abb. 14a—e: Intraorale Aufnahmen der Situation nach erfolgter FMA-Behandlung.

Abb. 15a, b: OPG (a) und FRS (b) der Situation nach erfolgter FMA-Behandlung.
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Abb. 16a—e: Intraorale Aufnahmen: festsitzende Korrektur mittels Kénigsteiner-Hybrid-Technik.

Abb. 17a-e: Intraoraler Abschlussbefund (Tragezeit: neun Monate).

einer Fraktur des Bracketkorpers
fiihrte. Die verbliebenen Bracket-
anteile auf der Zahnoberfldache
waren dann nur schwer und teil-
weise gar nicht mehr mit einer De-
bondingzange zu entfernen. Das
Abfinieren der Bracketreste mit
einem Diamanten barg eine hohe
Gefahr der Schmelzschadigung.
Somit ist als besonders positiv
hervorzuheben, dass esin keinem
Debondingfall mit Damon™ Clear
zu Briichen der Brackets kam.
Zum Debonding wurde in unse-
rer Praxis das eigens dafiir von
Ormco angebotene Debonding-
instrument verwendet.

Des Weiteren fiel auf, dass das
gesamte Klebepad auf dem Zahn
verblieb. Der Verbundmechanis-
mus des Klebers (in unserem Fall
Transbond™ LV) zum Schmelz
scheint imVergleich zur Bracket-

Y Kurzvita

basis hoher zu sein. Dies bedeu-
tet, dass Schmelzausrisse ausge-
schlossen werden kénnen.
Damon™ Clearist ein Bracket mit
einem hohen Debondingkomfort.
Es ldsst sich mit wenig Kraft und
ohne schiadigende Nebenwirkun-
gen auf die Schmelzstruktur si-
cher und einfach entfernen. Unse-
re Patienten empfanden das Ent-
fernen der Brackets durchweg als
nicht unangenehm.

Fallbeispiel

Zunachst miissen wir darauf hin-
weisen, dass die keramischen
Damon™-Brackets der neuesten
Generation noch nicht sehr lan-
ge zur Verfiigung stehen. Es war
deshalb eine groBe Herausfor-
derung,einen fertig behandelten

Y Kurzvita

Dr. Thomas Banach

* 1990 zahnmedizinisches Staatsexamen
anderJohannes Gutenberg-Universitat
Mainz

1991 Promotion

* 1990-1992 zahnmedizinische Tétig-
keit in Barcelona (Spanien) und Darm-
stadt

* 1993-1994 Weiterbildungsassistent fiir
Kieferorthopadie, Bad Soden

» 1995-1996 Weiterbildungsassistent
an der zahnmedizinischen Fakultat der
Charité, Berlin

* 1996 Facharztpriifung

* 1997 Praxiserdffnung in Konigstein im
Taunus

2010 Er6ffnung einer Zweitpraxis in
Frankfurtam Main

Dr. Maresa Tegtmeyer

» 2001-2006 Studium der Zahnmedizin
an der Medizinischen Hochschule
Hannover

* 11/2006 Zahnmedizinisches Staats-
examen

» 2007 Promotion an der Poliklinik fiir
Neurologie, Medizinische Hochschule
Hannover

» 2007-2008 allgemeinzahnérztliches
Jahrbei Dr. W. Dillenburg, Hoya

* 2008 Beginn der Weiterbildung fir Kie-
ferorthopadie bei Dr. Thomas Banach,
Kénigstein im Taunus

e seit2010Teilnahme ander 7. Serie des
kieferorthopadischen Weiterbildungs-
programms an der medizinischen Fa-
kultat in Frankfurt am Main

Fall zu présentieren. Aufgrund
der in unserer Praxis typischen
Herangehensweise, zunéchst
die Bisslage zu korrigieren und
dann die Zahnfehlstellungen,
konnen aber in Einzelfédllen sehr
kurze Phasen mit einer Multibra-
cketapparatur realisiert werden.
Im Folgenden gehen wir deshalb
néher auf die Behandlung von Do-
rian ein, der sich im Alter von drei-
zehn Jahren in unserer Praxis vor-
stellte: eine typische Distalbiss-
lage (Abb. 9, 10) im Sinne einer
Klasse II/1 mit entsprechenden
Engstédnden im Ober- und Unter-
kiefer. Nach einer kurzen Phase
mit einer frontprotrudierenden
2 by 4-Apparatur setzten wir im
September 2009 eine gegossene
FMA nach Kinzinger in Konig-

aF BloBl’reCorrec’ror

steiner Modifikation mit distal
extendierten Fiihrungsfldchen ein
(Abb.11,12).Nach ca.neun Mona-
ten entfernten wir die Apparatur
und erstelltenim Anschluss Unter-
lagen zur Planung der Zahnfehl-
stellungskorrektur (Abb. 13 bis
15).Von Oktober 2010 bis zum Juli
2011 erfolgte dann die festsitzende
Korrektur mittels Konigsteiner-
Hybrid-Technik (Abb. 16, 17).

AbschlieBende Beurteilung

Damon™ Clear ist ein optisch
hoch ansprechendes Bracket,
welches sich in der Behandlung
als absolut zuverlissig, robust
und unkompliziert erwiesen hat.
Es vereint die klinisch erprob-

ten Eigenschaften eines nahezu
reibungsfreien, passiv selbstli-
gierenden Systems mit den ho-
hen asthetischen Anspriichen an
eine moderne Multibracketap-
paratur. Damon™ Clear hat des-
halb sowohl unsere Patienten
als auch die behandelnden Arz-
te und die Stuhlassistenz iiber-
zeugen kénnen. B9

59 Adresse

Dr. Thomas Banach

Dr. Maresa Tegtmeyer
Hauptstr. 19

61462 Konigstein im Taunus
Tel..06174/931877
Fax:06174/931878

E-Mail: tbanach@dr-banach.de
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Arrivederci
Lago di Garda ...

Nach drei wunderschénen Sommertagen mitten im Herbst verabschieden wir uns von Lazise am azurblauen
Gardasee. Wir bedanken uns herzlich bei den aus 20 Ldndern angereisten Gdsten, die uns trotz wolkenlosen
Himmels und strahlenden Sonnenscheins volle Vortragssdle bescherten. Danke, dass Sie unser IV. FORESTADENT-
Symposium zu einem einzigartigen Erlebnis gemacht haben! Wir freuen uns schon jetzt auf das fiinfte Event am
14./15. September 2012. Dann heifst es Udvézéljiik Budapesten— Willkommen in Budapest!
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Therapie von Klasse II-Fallen mit dem BioBiteCorrector®

£ Fortsetzung von Seite 1

e Hybridform-Apparaturen —ei-
ne Mischform aus starren und
flexiblen Teilen (z.B. Sabbagh
Universal Spring®, Fa. Dentau-
rum)

e starre Apparaturen (z.B. Herbst-
Scharnier, Fa. Dentaurum; Bio-
BiteCorrector®, Fa. BBC-Ortho-
tec)

Wihrend flexible Apparaturen
eine Vorverlagerung des Unter-
kiefers mittels Federkraft bewir-
ken, gewéhrleisten starre Appa-
raturen die UK-Vorverlagerung
aufgrund der Langeneinstellung
des Scharniers bzw. Teleskops.
Bei der dritten Gruppe, den Hy-
bridform-Geréten, sorgt zunéchst
der starre Teil fiir ein gewisses
MafB an Vorverlagerung des Un-
terkiefers, danach wirkt eine
Druckkraft fiir die restliche an-
teriore UK-Vorverlagerung.

Sowohl das klassische Herbst-
Scharnier als auch der BBC ge-
héren zur Gruppe der starren
Gerite. Diese verfiigen iiber kei-
ne aktiven Druckkraftelemente,

ANZEIGE

Abb. 2a-d

wie dies sonst oft bei anderen
intermaxilldren Klasse II-Non-
Compliance-Geriten {iiblich ist.
Beim BBC erfolgt die Vorverla-
gerung des Unterkiefers in eine

Neutralverzahnung allein auf-
grund der Léngeneinstellung des
Scharniers bzw. Teleskops (mit-
tels C-formiger Distanzhiilsen,
die auf die Teleskopstange ge-

digitec | ortho | solutions

Unsere Partner:

= 3Shape

= Objet / RTC Germany
= Swissorthodontics

= up2dent

Fnhes LR & )

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

crimpt werden). ¢
Der Verzicht auf
eine Druckfeder
garantiertdabeiei-
ne kontrollierte Vor-
schubbewegung und
soll zudem die Anteinklination
der UK-Front verhindern. Inso-
fern kniipft der BBC eng an das
Funktionsprinzip der Herbst-Ap-
paratur an (Abb. 2a-d).

Es stellt sich die Frage, ob diese
Neuentwicklungen als eine Art

Standardlésung beider Therapie
von Angle-Klasse II-Malokklu-
sionen verstanden werden kon-
nen. Oder gelten sie doch mehr
als Notfall-Apparaturen nach ei-
ner nicht erfolgreichen Thera-
pie mit herausnehmbaren FKO-
Geriten? Die Antwortliegtin der
Reparaturanfilligkeit, dem Aus-
maf des Therapieerfolges so-
wie in der Handhabung dieser
neuentwickelten Geréate begriin-
det. So stellen notwendige Repa-
raturen meist geldste Brackets,
ein gebrochener Bogen oder ein
Bruch der Klasse II-Apparatur
dar.

BioBiteCorrector® (BBC)

Bereits 2007 wurden
die ersten Patienten
mit Prototypen des
¥\ BioBiteCorrector
am Universitéts-
klinikum Marburg
sowie in der Pra-
xis Dr.Thomas Ba-
nach (Kénigsteinim
Taunus) behandelt. Da-
mals bestand die grofie
Befiirchtung darin, dass wenn
eine gegossene, wuchtige, stabi-
le, lasergeschweifite Herbst-Ap-
paratur schon zu brechen ver-
mag, dann auch der grazile BBC
bzw. die Multibracket-Apparatur
immer reparaturbediirftig sein
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Fallbeispiel

Bogensequenzen der Multi-
bracketapparatur (0.022"er
Slot-System) im Oberkiefer
und Unterkiefer:

0.014” NiTi (05.02.2010)

0.018"NiTi

0.016"x0.022" NiTi

0.017"x0.025" Stainless Steel (am
24.06.2010 BBC eingegliedert)

0.018” NiTi (am 30.03.2011 BBC entfernt)
Finishingbogen

Entfernung MB (am 06.06.2011, MB gesamt

16 Monate) Abb. 10

wiirden. Da das Herzstiick des
BBC jedoch Kugelgelenke im
Ober-und Unterkiefer darstellen
und die gelenkige Kopplung la-
terale Bewegungen mit ausrei-
chender Mundoffnung (der Tra-
gekomfort wird dadurch erhoht)
sowie eine Verringerung der
Kraftbelastungen auf das FKO-
Gerit sowie die Multibracket-
Apparatur ermoglichen, wer-
den Briiche von vornherein ver-
mieden.

Der BBC verfiigt iiber eine pa-
tienten- sowie nutzerfreundliche,
verschraubbare Verbindung im
Ober- und Unterkiefer. Molaren-
bénder sind somit keine Voraus-
setzung zum Eingliedern des Ge-
rites. Diese Schraubverbindung
ermoglicht ein schnelles und
einfaches Einsetzen der Appa-
ratur. Der bei Non-Compliance-
Klasse II-Geridten oft iibliche
»Rush-Anker“ oder die , L-Pin“-
Verbindung, um die Apparatur
am Oberkiefer tiber den Head-
gear-Tube zu verbinden, entféllt.
Das Design der verschraubba-
ren Verbindung ermdoglicht ein
fehlerfreies und sicheres Auf-
schrauben der Apparatur. Der
Body zur Verschraubung ist da-

bei so konfiguriert, dass dieser
iber einen vertikal angelegten
Schlitz aufgeschoben wird. Die
Fixierung am Bogen wird {iber
eine Klemmwirkung der Ver-
schraubung realisiert. Durch die
vertikale Anordnung des Schlit-
zes kann dieser sich nicht vom
Bogen 16sen, selbst wenn sich die
Schraube lockern sollte. Auch
wird durch die Schraubverbin-
dung ein Kontakt zum unte-
ren Eckzahnbracket vermieden,
welches sich sonst mit hoher
Wahrscheinlichkeit 16sen wiirde
(Abb. 3).

Die L-Form des BBC bzw. dessen
vertikaler Versatz im Bereich
derVerschraubung im Oberkie-
fer sorgen fiir einen horizon-
talen Kraftvektor. Dieser wirkt
Bogenbriichen entgegen, da die
vertikale auf den Bogen wir-
kende Kraftkomponente deut-
lich verringert wird. Auch ge-
wihrleistet ein horizontaler Vek-
tor einen guten Tragekomfort.
Konstruktionsbedingt kann das
Mehrfach-Teleskop des BBC nicht
aus den Fiihrungsrohren gleiten
und somit zu keiner Zeit die
Funktionsfdhigkeit beintrachti-
gen. Auch wird ein ,,Aushidngen®
der Apparatur vermieden.

Der BioBiteCorrector ist voll-
stdndig aus Titan gefertigt und
komplett lasergeschweilit. Die
Klemmschrauben und Distanz-
hiilsen sind ebenfalls aus Titan
hergestellt. All diese aufgefiihr-
ten Designmerkmale verringern
die Reparaturanfélligkeit auf ein
Minimum.

Ein weiterer Punkt fiir den Er-
folg einer Klasse II-Apparatur
stellt deren Aussicht zum The-
rapieerfolg dar. Dieser wiede-
rum héngt von der Reparatur-
anfélligkeit und Einstellbarkeit

der Apparatur in die direkte
beidseitige Neutralverzahnung
ab.Sokann der Patient nach Ein-
gliederung einer flexiblen Appa-
ratur die aktive Druckkraft des
Gerites iiberwinden und in habi-
tueller Okklusion seine Kiefer
schlieBen, was héufig bei kraf-
tigen brachyfazialen Patienten
sichtbar ist.

Dieser Aspekt ist bei den Hy-
bridform-Apparaturen deutlich
besser geregelt. So sorgt der
starre Anteil fiir eine Vorverlage-
rung des Unterkiefers um ein ge-
wisses Maf. Die Patienten kon-
nen somit nicht mehr ihre Kiefer
in die habituelle Okklusion zu-
sammenfiithren, was positiv zu
bewerten ist. Jedoch gewdihrleis-
ten Hybridform-Geriéte nicht im-
mer eine direkte beidseitige Neu-
tralverzahnung nach Einglie-
derung der Apparatur. Durch
eine Druckfeder kommt es hier
vielmehr zu einer unkontrollier-

ten anterioren Vorschubbewe-
gung des Unterkiefers. Der Bio-
BiteCorrector als starre Appara-
tur kann den Unterkiefer immer
direkt und prézise in die beidsei-
tige Neutralverzahnung vorver-
lagern und somit auf Druckfe-
dern verzichten.

Die Therapieindikationen des
BBC sind mit denen der Kklas-
sichen Herbst-Apparatur iden-
tisch. So zdhlen in erster Linie
die Beseitigung von Distalbiss-
lagen bzw. Distalverzahnungen
sowie die Korrektur von man-
dibuldren Mittellinienverschie-
bungen zum Einsatzbereich die-
ses Gerdtes. Zusétzlich kann der
BBC als Verankerungsapparatur
fiir einen Liickenschluss im Un-
terkiefer-Seitenzahnbereich ggf.
bei zeitgleicher Korrektur der
Distalbisslage genutzt werden.
In Abbildung 4a, b wurde der
zerstorte Zahn 36 extrahiert und
ein einseitiger Liickenschluss

durchgefiihrt. Die Feder wurde
dabei liber einen Powerhook des
Molaren direkt am BBC-Gelenk
mittels Drahtligatur befestigt.
Auch bei hyperdivergenten Kie-
ferbasenstelltder BBC aufgrund
seiner intrusiven Kréfte im Ober-
kiefer-Molarenbereich eine sehr
gut geeignete Apparatur dar.
Dartiber hinaus wurde das Ge-
rat bereits erfolgreich bei er-
wachsenen Patienten mit eigent-
licher Indikation zur kombiniert
kieferorthopédisch-kieferchi-
rurgischenTherapie eingesetzt.

Eingliederung der
Apparatur

Der BBC wird vollstidndig vor-
montiert geliefert und gewéhr-
leistet ein einfaches Handling.
Ein Zusammenbau seitens des
Kieferorthopédden aus diversen
Einzelzeilen ist somit nicht not-
wendig. Erhéltlich sind zwei Gro-
Ben, wobei die Standard-GrofBe
mit einer Gesamtldnge von 23 mm
(verldngerbar auf 57mm) bei
yhormalen Fillen“ zum Einsatz
kommt und eine weite Mundoff-
nung erlaubt. Bei Extraktions-
fallen und bereits erfolgten Lii-
ckenschliissen im Oberkiefer
empfiehlt sich aufgrund der ver-
kleinerten Distanz hingegen der
Einsatz der GroBe ,,Small“ mit ei-
ner Gesamtlidnge von 19mm (auf
45mm verldngerbar).
Voraussetzung fiir das erfolgrei-
che Einsetzen des BBC ist das
Eingliedern eines Stahlbogens
mit einer Dimension von min-
destens0.017"x0.025"indie Mul-
tibracket-Apparatur von Ober-
und Unterkiefer. Im UK muss der
Stahlbogen vom 6er oder 7er di-
rekt distal umgebogen werden,
um eine Protrusion der Unter-
kieferfont zu vermeiden. Fiir den
Cinch Back empfehlen wir den
Einsatz eines Twister. Damit 14sst
sich ein Umbiegen des Bogens
um 90° sehr einfach realisieren,
ohne dabei die Gefahr einzuge-
hen, das Bracket vom Zahn zu
16sen (Abb. 5a,b).

Bei der Apparatur wird zwischen
linker und rechter Seite unter-
schieden. Zunéchst wird das Ge-
rat im Oberkiefer, anschliefend

Fortsetzung auf Seite 16 I

Abb. 14¢

Abb. 14d
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Abb. 16a Abb. 16b. Abb. 16¢c.
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im Unterkiefer befestigt. Das OK-
Verbindungselement wird dabei
zwischen dem 6er und 5er fixiert,
wobei es keinen Kontakt zum 6er-
Bracket besitzen sollte. Der Body
wird von gingival nach okklusal
aufgeschoben. Danach ist die
Klemmschraube aufzuschrauben
(Abb. 6a, b).

Anschlieend wird das UK-Ver-
bindungselement zwischen dem
3er und 4er Bracket fixiert und
der Body in gleicher Art und Wei-
se aufgeschoben. Danach wird
auch hier die Klemmschraube
aufgebracht. Das Verbindungs-
element sollte hierbei soweit wie
moglich nach distal geschoben
werden und mesial zum 4er Bra-
cket Kontakt besitzen. Jedoch
darf es keinen Kontakt zum 3er
Bracketbesitzen. Nach dem glei-
chen Vorgehen wird die andere
Seite eingegliedert.

Nachdem beide Seiten eingeglie-
dert wurden, wird der Unterkie-
fer soweit wie moglich retral zu-
riickgefiihrt, bis das BBC-Schar-
nier vollsténdig geschlossen ist.
Sollte noch eine Distalokklusion
im Eckzahnbereich vorhanden
sein, kann der Unterkiefer pra-
zise in die beidseitige Neutral-
verzahnung vorverlagert wer-
den. Dies erfolgt mittels einer
C-féormigen Distanzhiilse, welche
auf das diinnste Teleskoprohr
gecrimpt wird. Feinkorrekturen
konnen mittels Verschieben des
Verbindungselementes vorge-
nommen werden (Abb. 7a, b).

ANTOLOGIE
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MNTALHYGIENE
JOURNAL
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Abb.17a

Abb.17b
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thopédischer Behandlungsalter-
nativen zur kombiniert kieferor-
thopédisch-kieferchirurgischen
Therapie mit Unterkiefer-Vorver-
lagerung bat. Dem Patienten wur-
de eine Behandlung mit dem BBC
vorgeschlagen.

ANZEIGE

Der Anfangsbefund vom 27.05.
2009 zeigt ein Klasse II-Profil mit
einer Pradmolarenbreite Distal-
bisslage. Die Zdhne sind rechts
1PB distal und links 3/4 PB dis-
talverzahnt.Der Overjet betrigt
11,5mm, der Overbite 2mm und
der Gelink -1 mm. Das FRS weist
ein vertikales Wachstum mit hy-

Ein gutes Gefiihl ...

SCHEU-DENTAL GmbH
www.scheu-dental.com fax

phone +49 23 74 92 88-0
+49 23 74 92 88-90

... ohne Einschrankung lachen zu kénnen

perdivergenten Basen auf (ML-
NSL-Winkel: 45,4°, Summenwin-
kel: 405,4 und unteren Gonion-
winkel 81,5 °) (Abb. 8a, b; 9a-€).

Therapie
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CLEAR-ALIGNER

Das sanfte und effektive
Schienenkonzept.

Am Burgberg 20
58642 Iserlohn - Germany

Klare Vorteile fiir Sie und
lhre Patienten:

e jederzeitige Therapiekorrektur moglich
 langjahrige, klinische Erfahrung

e 3sthetische, hoch-transparente Schienen

e vielfédltige Anwendungsmaglichkeiten

e hoher Tragekomfort, einfache Hygiene

o praxisnahe Schulungen, ausfiihrliches Infomaterial

o sofortige, giinstige Herstellung in lhrem Praxis-Labor

Vollstandige Behandlungskontrolle
und Wertschopfung in lhrer Praxis.

V/ 4

SCHIEU
SA ... rechnotony

behandelt.Im Februar 2010 folg-
te dann die Eingliederung einer
Mutibracket-Apparatur in Ober-
und Unterkiefer mit der Option,
nach Bedarf einen Transpalatinal-
bogen einzugliedern. Die Zahn-
bogen wurden bis auf einen Stahl-
bogen in der Dimension von
0.017"x0.025"ausgeformt. Diese
Voraussetzung wurde im Juni 2010
geschaffen. Die vollstdndige Bo-
gensequenz ist der Abbildung 10
zu entnehmen. Der Zwischenbe-
fundvom 24.6.2010 nach Ausfor-
mung der Kiefer und vor Einglie-
derung des BBC zeigt einen Over-
jet von 7,5 mm (Abb. 11a-d). Di-
rekt nach Eingliederung des BBC
betrédgt der Overjet 2mm und die
Okklusion im Eckzahnbereich
ist neutral verzahnt (12a,b). Auf-
grund der hyperdivergenten Ba-
sen und dem geringen Gelink
wurde auf eine Uberkorrektur
mit Einstellung der Kiefer in ei-
ne Kopfbissstellung verzichtet.
NachEingliederung der Appara-
tur wurde der Patient vollstdndig
iiber den BBC informiert (ein
Formblatt zur Aufklarung steht
bei Interesse auf www.bio-bite-
corrector.de zum kostenlosen
Download zur Verfiigung).
Werden selbstligierende bzw.
ligaturenfreie Brackets ver-
wendet, sollten zum Schutz der
Klappen vor Eingliederung des
BBC zusitzlich Drahtligaturen
verwendet werden. Im Unter-
kiefer werden die Brackets der
Eckzihne und ersten Priamola-
ren mittels Drahtligaturen gesi-
chert. Im Oberkiefer erfolgt die
Sicherung amzweiten Prdmola-
ren und gegebenenfalls am ers-
ten Molaren, sofern kein Tube
benutzt wurde.

Der BBC wurde hier nicht die
sonst iiblichen sechs Monate
getragen, sodass die Tragezeit
in diesem speziellen Fall neun
Monate betrug. Die Ausweitung
der Tragezeit musste erfolgen,
da aufgrund des AusmaBes der
Fehlstellung und der abradierten
Zahne eine satte Verzahnung
nicht moglich war.

Nach Entfernung des BBC wird
gelegentlich eine liickige Pro-
trusion in der Unterkieferfront
sichtbar (Abb. 13). Die Veranke-
rung der unteren Front mittels
0.017” x 0.025"er Stahlbogen im
0.022" Slot-System und eines
Cinch Back sind somit nicht aus-
reichend. Dies wird allein schon
durch das Torquespiel von 15,3°
deutlich. Um diese Protusion zu
vermeiden, wire ein gréBerer di-
mensionierter Bogen wiinschens-
wert. Zuséatzliche Maflnahmen,
wiez.B.der Einsatz einer umlau-
fenden Kunststoffkette oder ei-
nes Schlauchs (Powerthread), stel-
len weitere Optionen dar.

Nach Korrektur der Einzelzahn-
fehlstellungen und Entfernung
der Multibracket-Apparatur (Abb.
14a-e; 15a, b) wurde bei diesem
speziellen Fall ein BBC-Reten-
tionsgerdt bzw. Positioner einge-
setzt (Abb. 16a—c). Das Retentions-
gerat besteht hierbei aus zwei
Tiefziehschienen (Duran 1,0mm,
Fa.Scheu-Dental), an welche ein
0.021" x 0.025"er Stahlbogen an-
polymerisiert wurde. Betrug die

Achsenstellung der Unterkiefer-
front vor der Behandlung 89,5°,
weist sie nach der Behandlung
83,1° auf. Die Protrusion vergro-
Berte sichum 5,9° (Abb. 17a,b).

Fazit

In den Praxen der Dres. Pasin (Bad
Reichenhall), Banach (Konigstein
imTaunus), Ludwig (Traben-Trar-
bach) sowie anderen Praxen hat
sich der BBC zur Standard-Klas-
sell-Apparaturbeiallen Patienten
mit vollstindiger permanenter
Dentition entwickelt. Sie hat dort
dasklassische Herbst-Scharnier
vollstidndig ersetzt und sich stets
gut bewihrt. Selbst bei schwieri-
gen Klasse II-Féllen kann das Ge-
rat erfolgreich eingesetzt werden.
So konnten in unseren Praxen be-
reits Deckbisse sowie eigentlich
fiir eine kombiniert Kieferchi-
rurgisch-kieferorthopddische
Behandlung indizierte Fille er-
wachsener Patienten gut thera-
piert werden (weitere Patienten-
beispiele sind auf www.bio-bite-
corrector.de abrufbar). Die Be-
handlungszeit mit dem BBC ist
kurz,die Reparaturanfilligkeit ge-
ring und die Erfolgsquote hoch.
Die Uberstellung der Distalbiss-
lage ist - wie bei einer Herbst-
Apparatur auch - durch eine
Kombination von skelettalen und
dentoalveoldren Effekten nach-
zuvollziehen. E3

Y Kurzvita
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Teil 6: Eine erste Bilanz mit einem
Ausblick auf moégliche zukiinf-
tige Themen

Das bisherige Spektrum reichte
von der Grundsatzbetrachtung,
dass Kieferorthopédden keine Son-
derrolle in Bezug auf rechtliche
Gegebenheiten beanspruchen
konnen, iber die Raumkonzep-
tion einer kieferorthopéddischen
Praxis und den Umgang mit Ge-
rateanschaffungen bis hin zur
konkreten Einschéitzung der Rol-
le, die das vieldiskutierte Quali-
tatsmanagement spielt, und —an
einem Beispiel -was echtes Qua-
litditsmanagement bedeutet, ndm-
lich Service im Dienste der Patien-
ten und zum Wohle der Praxis.
Jenseits aller Diskussionen um
die neue GOZ und Ahnliches ist
das Personalwesen das Thema,
dem sich alle Praxen dauerhaft
stellen miissen. Zahnmedizini-
sche Fachangestellte mit kiefer-
orthopédischer Erfahrung oder
gar Weiterbildung sind rar ge-
sdt, Mitarbeiterinnen ohne KFO-
Kenntnisse miissen komplett neu
eingearbeitet werden, die Quali-
tdt der Bewerberinnen um eine
Ausbildungsstelle nimmt immer
weiter ab,da die Attraktivitat des
Berufs Zahnmedizinische Fach-
angestellte stark gelitten hat. Ge-
fragt sind Antworten auf: Wie
finde ich Personal, was kann ich
vonneuen Mitarbeiter/-innen er-
warten, wie arbeite ich sie ein
und wie entwickle ich sie? Und
nicht zuletzt: Wie binde ich gute
Mitarbeiter/-innen an meine Pra-
xis iiber die Phase der Familien-
bildung hinaus, die auch bereit
sind, nachmittags zu arbeiten?
Steuerberater beziffern haufig
die Personalkosten in Kieferor-
thopédischen Praxen als zu hoch,
weil sie siemit ,,normalen“Zahn-
arztpraxen vergleichen. Zwar
kann manches aus Zahnarztpra-
xen oder auch ganz ,normalen“
Wirtschaftsbetrieben abgeleitet
werden, vieles ist aber kieferor-
thopédiespezifisch. Ein ho-
herer Personalbestand
ergibt sich beispiels-
weise aus den wei-
ter gefassten Dele-
gationsmoglich-
keiten, wenn die-
se ausgenutzt
werden. Dafiir

Haferkamps Expertentipp (6)

Mit dieser Ausgabe vollenden wir das halbe Dutzend Expertentipps aus der Feder von Wolfgang Haferkamp. Anlass, eine erste Bilanz zu ziehen, die
augenblickliche Situation der Kieferorthopédie in Deutschland zu betrachten und Sie anzuregen, in einen aktiven Austausch mit dem Autor zu treten:
WelcheThemen wiinschen Sie in der Zukunft behandelt zu wissen, was brennt Thnen auf den Nageln?!

fallen andere Kostenstellen in
der Regel geringer aus.

Die Relation von Umsatz und Ge-
winn, Warenwirtschaft, Outsour-
cing - beispielsweise des Rech-
nungswesens -, Datenschutz und
nicht zuletzt Marketing in all sei-
nen Facetten stellen nur einige
der Teile des Gesamtkonstruktes
Praxismanagement darund sind
damit auch mogliche Themen fiir
die nédchsten Ausgaben der KN
Kieferorthopddie Nachrichten.
Denn eine kieferorthopédische
Praxis ist - ob Ein-Frau/Mann-
Praxis oder Gemeinschaftspraxis
mit mehreren Behandlern - ei-
ne sehr komplexe Einheit, die
der Organisation, die des akti-
ven Managements bedarf. Neben
grundsétzlichen Gegebenheiten
ist dabei immer zu berticksichti-
gen, dass jede Praxis ihre spezi-
fischen Besonderheiten aufweist,
mit Individuen an der Spitze.
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Wer in der Gegenwart und Zu-
kunft eine erfolgreiche kiefer-
orthopédische Praxis betreiben
mochte, muss diese als Wirt-
schaftsunternehmen betrachten.
Zwar gilt auch hier noch oft der
Vertrauensvorsprung, den die Be-
vélkerung Arzten und Zahnérz-
ten entgegenbringt. Aber je mehr
Patienten oder/und ihre Eltern
direkt fiir eine Behandlung be-
zahlen missen, desto kritischer
werden diese. Eine Behandlung

auf dem aktuellen Stand der
kieferorthopéddischen Erkennt-
nis unter hygienisch einwand-
freien Bedingungen wird selbst-
verstédndlich vorausgesetzt (vgl.
Gerhard F. Riegl, Erfolgsfakto-
ren fiir die zahnéarztliche Praxis,
Augsburg o. J.(2010), S.203), zu-
satzlich erwartet werden aber
Service und Beratung.Von au3en
hinzu kommt die verstérkte Ein-
forderung rechtlicher Vorgaben.
Langsam, aber stetig entsteht in
der Kieferorthopédie dartiiber hi-
naus eine Konkurrenzsituation,
die eine bestehende Kollegiali-
tét vor Ort aufweicht. Vor allem
in den Ballungsrdumen und den
Universitéitsstadten geht es nicht
nur um die ,billigsten“ AVLs -
oder auch ohne diese —, sondern
auch um einfach zu viele Kiefer-
orthopédden in Bezug auf die Zahl
der behandlungsbediirftigen und
-willigen Patienten. Viele Zahn-
arzte suchen zusétzliche Ein-
nahmequellen wie eben die Kkie-
ferorthopéddische Behandlung,
da mit zunehmender Mundge-
sundheit der Bevolkerung ihre
angestammten Behandlungsfel-
der ausdorren. Auf der anderen
Seite gehort die Kieferorthopé-
die zur Gesundheitsversorgung
des2.Grades, die Patienten kom-
men selten aus eigenem Antrieb,
héufig schickt sie der Hauszahn-
arzt. Wie soll man mit denen um-
gehen, die Uberweiser und Kon-
kurrenten in eins sind?
Die Weltuntergangsstimmung
anlésslich der kommenden Ein-
fiihrung der neuen GOZ erinnert
stark an die Situation zur Zeit
der Implementierung des BEMA
2004. Doch die Erde dreht sich
immer noch und kieferorthopé-
dische Praxen prosperieren.Trotz
relativem Gebiihrenstillstand gilt
auch in Bezug auf die neue GOZ:
Wer seine Praxis als Wirtschafts-
unternehmen begreift und ent-
sprechend mit Augenmas fiihrt,
wird auch das Jahr 2012 und die
folgenden Jahre mit Gewinn ab-
schliefen und von diesem leben
konnen. MitVorsicht zu betrach-
ten sind fantasiereiche und aus-
ufernde Abrechnungskonstruk-
tionen, die in derVergangenheit
die Beihilfeaufwendungen und
von den privaten Krankenkas-

Sie haben ein Thema, was
lhnen auf den Ndgeln brennt?
Sie méchten den Inhalt kiinf-
tiger Beitrdge unseres Exper-
ten Wolfgang Haferkamp
mitbestimmen? Dann

schreiben Sie uns. Lassen
Sie uns lhre Vorschlage wis-

media.de oder haferkamp@
t-online.de).

Sc\nnetben S'Le uns!

sen (E-Mail: c.pasold@oemus-

sen zu begleichenden Rechnun-
gen in Hohen getrieben haben,
die eine gebiihrentechnische Re-
aktion geradezu erzwangen. Un-
abhéngig davon setzen in ihren
Gebiihrenkiirzungsbescheiden
vor allem viele Privatversiche-
rungen inzwischen darauf, dass
der Patient oder sein gesetzlicher
Vertreter nicht klagt. Eine nach-
vollziehbare inhaltliche Ausein-
andersetzung mit den Rechts-
grundlagen, Gerichtsurteilen und
Gutachten findet nédmlich oft
nicht statt. Ob die neue GOZ im
Alltag hier Auswirkungen zeigt
und wie sie insgesamt funktio-
niert, bleibt abzuwarten.
Eine kieferorthopddische Pra-
xis ist dann optimal aufgestellt,
wenn sich die Kieferorthopadin/
der Kieferorthopidde im Wesent-
lichen der Behandlung widmet
und alles andere (Biirokratie!)
weitgehend delegiert hat. Der
Patient und seine Behandlung
sollten immer im Mittelpunkt
stehen. Wenn dies nicht so ist,
merken Patienten und Eltern es
schnell. Die Zuwendung zum Pa-
tienten ist eine der Faktoren fiir
Erfolg, besonders dort, wo meh-
rere Kieferorthopdden am Ort
existieren, denn der Trend
zur Zweitmeinung greiftum
sich, ob mit oder ohne In-
ternet. Letzteres hat
ibrigens wesentlich
weniger Einfluss auf
die Patientengewin-
nung als in diversen
Publikationen behauptet
wird. Es ist — und das be-
stiatigen auch die Erhebun-
gen von Prof. Gerhard F.
Riegl (aao., S. 146/150 und ei-
gene Umfragen) — ein Verstéar-
kungsmedium. Wobei dies fiir

die Kieferorthopédie als Sekun-
darversorgung noch eher gilt
als fiir die ,normale“ Zahnme-
dizin. &N

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 fiir kieferorthopadische
Praxen (seit 1999) bundesweit

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

59 Adresse

Wolfgang Haferkamp

Biiro fiir Kommunikation
HiibnerstralRe 19

33104 Paderborn
Tel.:05254/85512
Fax:05254/87203

E-Mail: haferkamp@t-online.de
www.haferkamp-beratung.de
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Fiihren und motivieren mit Stil

Mitarbeiterfiihrung in der kieferorthopddischen Praxis.
Ein Beitrag von Dr. Wolfgang Schmehl.

Erfolgreiche Arztpraxen haben
einen gemeinsamen Nenner: mo-
tivierte und leistungsstarke Mit-
arbeiterinnen, die sich mit den
Zielen des Kieferorthopédden iden-
tifizieren. Die Motivation der
Mitarbeiterinnen hingt von der
Fiihrungskompetenz des Kiefer-
orthopédden ab - und damit von
seinem Fiithrungsstil. Darum
muss der Arzt Klaren, wie er fiih-
ren will. Denn jeder Fiihrungs-
stil hat seine Vor- und Nachteile.

Und oft genug kommt es vor, dass
der Kieferorthopéde eine Mitar-
beiterin mit seinem Fiihrungs-
stil direkt in die Demotivations-
falle treibt. Wie kann der Arzt dies
verhindern?

Fiihrungsstile kbnnen definiert

werden als bestdndige Verhal-

tenstendenzen, die eine Fiih-
rungskraft relativ unabhéngig
von der jeweiligen Situation an
den Tag legt. Die Art und Weise
der Mitarbeiterfiithrung ist dem-
nach typabhéngig - ein Fiih-
rungsstil gehort zum Kieferor-
thopédden ,,wie der Name an der

Tir“. Klug ist es, wenn er sich

Optionen erarbeitet, um in ver-

schiedenen Situationen flexibel

auf die Mitarbeiterinnen einge-
hen zu kénnen.

Denn wer immer nur den einen

Fiihrungsstil pflegt, stot schnell

an Grenzen:

e Autoritdren Kieferorthopéden,
die Wert auf Disziplin legen, mit
Anordnungen fiihren und zeit-
raubende Diskussionen verab-
scheuen, wird es schwerfallen,
in bestimmten Situationen an-
gemessen zu reagieren. Wenn
die Mitarbeiterinnen zum Bei-
spiel eine Teamaufgabe selbst-
stdndig und in Eigenverantwor-
tung erledigen sollen, ist auto-
ritdres Gehabe kontraproduktiv.

e Undumgekehrt: Der Kieferor-
thopédde, der den Mitarbeiter-
innen ansonsten grofe Frei-
heiten ldsst und Entscheidun-
gen im Konsens mitihnen ver-
abschiedet, hat ein Problem,

- -
- -
— —
— S —

wenn er eine rasche Entschei-
dung fillen muss und darum
eine knallharte Arbeitsanwei-
sung verordnet.

Dies zeigt: Es ist fiir den Kiefer-
orthopédden von Nutzen zu wis-
sen, welche ,bestédndigen Ver-
haltenstendenzen®, die von den
Mitarbeiterinnen als Fiihrungs-
stil wahrgenommen werden, ihn
auszeichnen. So kann er gezielt
daran arbeiten, sein Fithrungsre-
pertoire zu erweitern und der je-
weiligen Situation und der jewei-
ligen Mitarbeiterin anzupassen.

Den personlichen

Fiihrungsstil feststellen

Die Fiihrungsstilforschung unter-

scheidet zum Beispiel zwischen

integrationsorientiertem, ziel-
orientiertem, mitarbeiterorien-
tiertem und verfahrensorientier-
tem Fiihrungsstil. Die géngigste
Differenzierung ist die in den
aufgaben-, menschen- und sach-
orientierten Fiithrungsstil. Die
einzelnen Fithrungsstile werden
von dem jeweils dahinter ste-
henden Menschenbild gepréagt.

Wichtig fiir den Kieferorthopé-

denist die Beantwortung der fol-

genden Fragen:

e Ist er der Meinung, Menschen
miissten grundsétzlich angelei-
tet und kontrollierend gefiihrt
werden, weil sie ansonsten ver-
suchten, eigenstindiges Arbei-
ten und Handeln zu vermei-
den?

e Oder glaubt er, Menschen woll-
ten ihre Fahigkeiten prinzipiell
zum Wohle der Praxis einset-
zen und aktiv Verantwortung
iibernehmen?
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Je nach Beantwortung der Fra-

gen leiten sich daraus drei grund-

legende Fiihrungsstile ab:

1.der hierarchische oder autori-
tare Fliihrungsstil,

- -

- -
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2.der demokratische Fiihrungs-
stilund
3.der Laissez-faire-Fiihrungsstil.

Der Kieferorthopéde sollte prii-
fen, zu welchem Fithrungsstil er
tendiert, sich aber nicht allein
auf die Selbsteinschitzung ver-
lassen. Eine Methode, dem per-
sonlichen Fiithrungsstil méglichst
objektiv auf die Spur zu kommen,
ist, die Familie — Partner, Kinder,
Eltern - zu befragen. Denn im
Privatbereich gibt man sich eher
so, ,,wie man wirklich ist“. Grund-
sétzlich bieten sich bei der Ana-
lyse die folgenden Fragen an:
* Wie verhélt sich der Kieferor-
thopéde unter Stress?
* Wie reagiert er in Konfliktsitu-
ationen?
* Wie bewdltigt er schwierige
Entscheidungsprozesse?
* Wie geht er mit Kritik um?

Situation und Aufgabe
beriicksichtigen

Entscheidend ist, ob der Kiefer-
orthopédde in der Lage ist, seinen
Fiihrungsstil der Situation und
der Mitarbeiterin anzupassen,
mitder er sichin einer Fiihrungs-
situation befindet. Die Frage, wel-
cher Fithrungsstil eingesetzt wer-
den sollte, ist zumeist von mehre-
ren Faktoren abhéngig. Oft ent-
scheidet der Entwicklungsgrad
einer Mitarbeiterin dariiber, ob
und welche Nuancenverschie-
bung der Kieferorthopidde in
seinem Fiihrungsverhalten vor-
nehmen sollte. Der langjihri-
gen ,rechten Hand“ und erfahre-
nen Angestellten kann er an-
dere Entscheidungsbefugnisse
einrdumen als der jungen und
unerfahrenen Mitarbeiterin, die
er gerade erst eingestellt hat.
Hinzu kommt: Es gibt Situatio-
nen, in denen die Mitarbeiter-
orientierung und -entwicklung
in den Vordergrund riickt und
der demokratische Fiihrungsstil
Anwendung finden sollte. Der
konsensorientierte Fiihrungsstil
etwa ist angesagt, wenn der Kie-
ferorthopide tiefgreifende Ver-
dnderungen in der Praxis plant.
Wenn er diese Verdnderungen
,von oben herab“ anordnet, be-
steht die Gefahr, dass sich die
Mitarbeiterinnen verweigern.
Nimmt hingegen die Aufgaben-
orientierung zu, kommt es also
darauf an, eine bestimmte Auf-
gabe zu einem erfolgreichen
Ende zu fiithren, gewinnt der au-
toritdre Zugang zu den Mitar-
beiterinnen an Gewicht. Diese

-
-
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miissen eindeutig wissen, bis
wann was in welchem Umfang
zu erledigen ist. Dannist es auch
einmal notwendig, das autori-
tdre Basta-Machtwort zu spre-
chen. Aber Achtung: Die Basta-
Fiihrungskraft, die plotzlich auf
Schmusekurs geht, wirkt ebenso
unglaubwiirdig wie der ,Einfach
laufen lassen“-Chef, der heute
zur Abwechslung mal kréftig auf
denTisch haut.

Leitfaden zum situationsange-
passten Fiihrungsstil

» Priifen Sie, welcher Fiihrungsstil bei lhnen
dominiert.

» Verdeutlichen Sie sich die Vor- und Nach-
teilediesesFiihrungsstils,umseine Vorteile
fiir Ihre Fiihrungsarbeit zu nutzen und die
Nachteile zu mildern.

» Erweitern und flexibilisieren Sie Ihren Fiih-
rungsstil, erarbeiten Sie sich Optionen, um
kontextabhangig und mitarbeiterbezogen
fiihren zu konnen.

» Berticksichtigen Sie stets die Notwendig-
keiten, die sich aus der konkreten Situation
und der Persénlichkeitsstruktur und Men-
talitat Ihrer Mitarbeiterinnen ergeben.

Der Kieferorthopadde darf auch
nicht die Belange der Patienten
vergessen. Wenn sich ein Patient
iber die unfreundliche oder gar
unverschamte Mitarbeiterin be-
schwert — und zwar zu Recht -,
wird er wohl zu den eher autorita-
ren Fiihrungsinstrumenten grei-
fen missen, selbst wenn er von
der Personlichkeitsstruktur her
eine demokratische oder Laissez-
faire-Fiihrungskraft ist. Er soll-
te der Mitarbeiterin unmissver-
standlich deutlich machen, dass
er dieses Verhalten gegeniiber
dem Patienten nicht duldet.

Motivationsbremse ,,Chef*

Oft fiithrt die Unfdhigkeit, den
Fiihrungsstil flexibel zu handha-
ben, zu katastrophalen Folgen.
Wenn Mitarbeiterinnen nicht die
Leistungen erbringen, die auf-
grund ihrer Qualifikationen zu
erwarten waren, suchen Chefs
uberallnach Griinden-nurnicht
bei sich selbst. Doch oft genug
ist es der Kieferorthopéde selbst,

der die Mitarbeiterin in die De-

motivationsfalle treibt.

Allerdings geschieht dies in den

seltensten Fallen bewusst: Meis-

tens hat der Kieferorthopéde sei-
nen Fiihrungsstil nicht reflektiert.

So kann er nicht einschétzen, wie

er auf die Mitarbeiterinnen wirkt.

Er wird zum Gefangenen seiner

Vorurteile - dazu ein Beispiel:

Ein eher autoritér filhrender Kie-

ferorthopédde beurteilt zwei Mit-

arbeiterinnen, die sich nahezu
identisch verhalten, sehr unter-
schiedlich:

* Beide melden sich freiwillig, um
schwierige Aufgaben zu iiber-
nehmen. Wéahrend er dies bei
der einen Mitarbeiterin als Zei-
chen ihres verantwortungsbe-
wussten Engagements auslegt,
glaubterbeider Kollegin, diese
wolle sich bei ihm einschmei-
cheln.

* Beide Mitarbeiterinnen fragen
nach, wennsie eine Anweisung
nichtrichtig verstanden haben:
»Sie will unbedingt etwas Neues
lernen und an sich arbeiten® —
so die Ansicht des Kieferortho-
padenbeider einen Mitarbeite-
rin., Sieist unsicher und scheut
die Ubernahme von Verantwor-
tung” — das ist die Reaktion bei
der anderen.

Der Kieferorthopéde

in der Vorurteilsfalle

Es scheint, als ob der Kieferor-
thopédde die eine Mitarbeiterin
als gute und leistungsfidhige, die
zweite hingegen als ,schwache*
Mitarbeiterin oder als ,,Minder-
leisterin“ einstuft. Dieses ein-
mal gefasste Urteil bestimmt die
Wahrnehmung jeder Handlung
der zwei Mitarbeiterinnen. So
entsteht ein unheilvoller Kreis-
lauf: Beide Angestellte konnen
machen, was sie wollen: Thre
Handlungen dienen dem Kie-
ferorthopéden lediglich als Be-
statigung seiner Meinung.

Im schlimmsten Fall legt die
vorgeblich schwache Mitarbei-
terin Reaktionsweisen an den
Tag, die den Chef bestétigen:
Sie verliert durch das stdndige
negative Feedback an Selbst-
bewusstsein und sieht keinen
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Grund mehr, sich anzustrengen.
Der Kieferorthopidde kontrol-
liert sie immer mehr, ertappt sie
natiirlich bei Fehlern — er sucht
ja geradezu nach ihnen und fin-
det nur das, was er sucht — und
ibersieht Erfolge.

Fatal ist: Der Kieferorthopéade
.ermuntert” die Mitarbeiterin
unbewusst, leistungsmindern-
des Verhalten zu wiederholen,
indem er ihr jetzt nur noch Rou-
tineaufgaben libertréigt. Die Mit-
arbeiterin leistet ,Dienst nach
Vorschrift — der Kreislauf von
niedriger Erwartung und Demo-
tivation sowie nachlassender
Leistung fiihrt zur inneren oder
tatsdchlichen Kiindigung. Aus-
gangspunkt ist die Unfédhigkeit
des Kieferorthopéden, die Aus-
wirkungen seines Fithrungsstils
und seines Handelns zu reflek-
tieren und seine Fiihrungsarbeit
auf die jeweilige Mitarbeiterin
abzustimmen.

Starken der ,,Minderleisterin*
bewusst machen

Wie kann der Kieferorthopéde
die Situation 16sen? Hat er erst
einmal eingesehen, dass der
Grund fiir die Leistungsschwé-
che einer Mitarbeiterin auch mit
seinem Fiithrungsstil und seiner
Etikettierung ,Minderleisterin®
zu tun haben kénnte, ist der
erste Schritt zur Uberpriifung
der fragwiirdigen Kategorisie-
rung getan. ,Warum habe ich
diese Mitarbeiterin eingestellt,
was hat mich damals zu dieser
Entscheidung bewogen?“ Diese
Frage kann einen Reflexions-
prozess auslosen: Sie lenkt die
Aufmerksamkeit weg von den
Schwichen und hin zu den Stér-
ken, die den Kieferorthopédden
ja ,irgendwann einmal“ bewo-
gen haben miissen, sie einzu-
stellen. Jetzt ist es an der Zeit,

Fiithrungsstil und Menschenbild

» Beim hierarchischen oder autoritdren
Fiihrungsstil fiihrt der Kieferorthopéa-
de seine Mitarbeiterinnen durch fes-
te Regeln und strikte Anweisungen. Er
mdchte, dass Aufgaben sauber erledigt
und konkrete Ergebnisse erzielt wer-
den. Das kann zu einem funktionieren-
den Praxisalltag fiihren, hat allerdings
den Nachteil, dass die Menschen oft
kein Vertrauen zueinander aufbauen,
ihre eigenen Interessen verfolgen und
Fehler unter allen Umstanden vermei-
denwollen.

» Beim demokratischen Fiihrungsstilraumt
der Kieferorthopade seinen Mitarbeiter-
innen Freirdume ein und lebt den Gedan-
ken der kooperativen Partnerschaftlich-
keit vor. Er vertraut darauf, dass sie ei-
genstandige Problemlosungen kreieren
und umsetzen. Dafiir muss er mit dem Ri-
siko leben, dass eingerdumte Freiheiten
ausgenutzt sowie Entscheidungsprozes-
se unnétig in die Lange gezogen und da-
mit erschwert werden.

» Wenn die Mitarbeiterinnen ein Hochst-
mal an Entscheidungsfreiheit nutzen
konnen und der Aspekt der Selbstverwirk-
lichung am Arbeitsplatz in den Vorder-
grund riickt, spricht man vom Laissez-
faire-Fiihrungsstil. Sein grofter Nachteil:
Das Nichtvorhandensein fester Regeln
erschwert geordnete Arbeitsablaufe.

ANZEIGE

hartenden Kunststoffe

otline:

®) H
smilfle Jental oz 23809

sich daran zu erinnern, um die
Mitarbeiterin aus der Demo-
tivationsfalle befreien zu kon-
nen.

Hilfreich dabei ist der demo-
kratisch und partnerschaftlich
orientierte Fiihrungsstil. Der
Kieferorthopéde fertigt eine Lis-
te an, in der er die Starken und
Schwichen der Mitarbeiterin
notiert —und die Griinde, die ihn
veranlasst haben, eine Hand-
lung oder Aktivitét als Schwai-
che zu bezeichnen. Dies riickt
zum einen die Starken der an-
geblichen ,Minderleisterin® in
denVordergrund - und zum an-
deren reflektiert der Kieferor-
thopéde so die Schwéchen, die
ihn veranlasst haben, das Urteil
,2Minderleisterin“ zu fallen.
Zuweilen stellen sich diese Ak-
tivititen im ruhigen Riickblick
in einem anderen Licht dar. Der
Kieferorthopédde bemerkt, dass
er eine Leistung aufgrund von
AuBerlichkeiten und Verhaltens-
weisen der Mitarbeiterin, die
nicht in sein eigenes Weltbild
passen, niedrig eingeordnet hat.
Er sollte priifen: ,Gibt es et-
was an der Mitarbeiterin — eine
AuBerlichkeit, ein bestimmtes
Verhalten —, das bei mir negati-
ve Gefiihle auslost, sodass ich
in meiner Wahrnehmung und
Beurteilungsfahigkeit einge-
schriankt war und bin?*

Der Kieferorthopédde erkennt:
»Ich selbst bin der Hauptgrund
oder der Ausloser fiir die schlech-
ten Leistungen der Mitarbeite-
rin!“ Nach und nach ersetzt er
seine subjektive Einschétzung
durch objektive Beurteilungs-
malfstidbe. Sicherlich ist dies
nicht nur eine Frage des Fiih-
rungsstils — er spielt aber bei
dem Umgang mit der Mitar-
beiterin eine Rolle.

Konstruktives Gesprich fiihren
Jetzt ist der Zeitpunkt gekom-
men, in das personliche Ge-
spriach mit der ,Minderleiste-
rin“ einzusteigen. Solange der
Kieferorthopédde nicht analy-
siert hat, ob er in der Vorurteils-
falle steckt, ist dies sinnlos.
Ansonsten besteht nur die Ge-
fahr, dass sich Mitarbeiterin und
Chef aufgrund ihrer verzerr-
ten Wahrnehmung jeweils nega-
tive Motive unterstellen. Eine
konfliktreiche Auseinanderset-
zungistdann vorprogrammiert,
durch die sich jeder nur wieder
in seinen Vorurteilen bestétigt
sieht. SchlieBlich ist auch die
Mitarbeiterin mittlerweile Ge-
fangene eines verinnerlichten
Erkldrungsmusters: ,Der Chef
hat etwas gegen mich und legt

mir ja doch alles zum Nachteil
aus.“

Der Kieferorthopéde durch-
bricht den Teufelskreis, indem
er im Gespréich den konstruk-
tiven Dialog mit der Frage er-
offnet: ,Trdgt mein Verhalten
dazu bei, dass Sie und ich mit
Thren Leistungen nicht zufrie-
den sind?“ Dies setzt voraus,
dass er iiber den eigenen Schat-
ten springen und gegeniiber
der Mitarbeiterin offen zuge-
ben kann, dass er eine Mitver-
antwortung fiir deren Minder-
leistungen tragt. @

S Adresse

ZahnRat® GmbH
Unternehmensberatung fiir Zahnarzte
BahlmannstralRe 6

48147 Miinster

Tel.:0251/3972972

E-Mail: zahnrat-gmbh@hotmail.com
www.zahnrat.com

Y Kurzvita

Dr. Wolfgang Schmehl

ist Zahnarzt, Praxis-Coach und Initiator
der ZahnRat® GmbH. Die Unternehmens-
beratung fiir die zahnarztliche Praxis
ZahnRat® bietet ein individualisierbares
Komplettpaket an: von der Anfangshera-
tungundPraxisanalyse tiber Seminar-und
Coachingangebote bis zur Planung und

Durchfiihrung langfristiger Entwicklungs-
konzepte.

Dr. Wolfgang Schmehl hatan der Westfa-
lischen Wilhelms-Universitat in Miinster
Human- und Zahnmedizin studiert, 1986
erfolgte die Promotion zum Dr. med. dent.
Seine Uberzeugung: Gesteigerter wirt-
schaftlicher Praxiserfolg und ein Zuge-
winn individuell definierter Lebensqua-
litat sind Folge einer konsequenten Um-
setzungshilfe bei der Realisierung der je-
weiligen Praxisentwicklungskonzepte.

Weitere Tatigkeitsschwerpunkte:
o individuelle praxisinterne Workshops

e interne Praxisoptimierung und indivi-
duelle Profilierung

o Praxisentwicklung als Neustart in Sa-
nierungsfallen

» \Work-Life-Balance ohne Gewinnverlust

o praxisstrategische Mafinahmen zur Er-
haltung und Entwicklung des Lebens-
werks

ANZEIGE

Ausgangssituation
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P Das Einsetzen erfolgt in einer Sitzung -
ohne zusitzliche Laborarbeiten.

P Einbauzeit von ]S Schraube und Top)et
innerhalb von 15 min - sofort belastbar.

Die 3 Produkte zur Molaren-Distalisation:

TopJet Distalizer (250cN und 360cN):
fiir eine effektive Molarendistalisation.

Dual-Top™ S Schraube (Jet Schraube):
zur sicheren Verankerung des Top)et.

TPA und Bander: Palatinalbogen vorge-

Top)et ist absolut Compliance unabhdngig und unsichtbar.

Was wird fiir die Molaren-Distalisation benotigt?

» Maximaler Tragekomfort. Besonders
hygienisch durch gekapselte Bauweise.

P Einfaches Nachaktivieren des Top)et
durch Stopp-Gummis.
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Mehr Informationen und ein Demovideo mit Falldarstellungen
finden Sie unter: www.topjet-distalisation.de

Promedia Medizintechnik

A. Ahnfeldt GmbH
Marienhiitte 15 - 57080 Siegen
Telefon: 0271 - 31460-0

Fax: 0271 - 31460-80
eMail: info@promedia-med.de
www.promedia-med.de
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Experten fiir skelettale Verankerung trafen sich in Verona

Rund 900 Teilnehmer bei 3. World Implant Orthodontic Conference (WIOC).

—
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Verona, bekannt fiir seine Opern-
festspiele und das berithmteste
Liebespaar der Welt (Romeo und
Julia), war Anfang Oktober Aus-
tragungsort der 3. World Implant
Orthodontic Conference (WIOC).
Als Gastgeber des diesjahrigen
Weltkongresses fiir die skeletta-
le Verankerung présentierte sich
die Italian Academy of Orthodon-
tics (AIDOr), welche gleichzei-
tig ihren siebten nationalen Kon-
gress durchfiihrte.

Zum Thema der diesjdhrigen
WIOC ,,Clinical applications, ad-
vantages and future developments
for TADs: World Expert Forum“
konnten erneut weltweit nam-
hafte Referenten gewonnen wer-
den: unter ihnen Prof. Dr. George
Anka (Japan), Prof. Dr. M. Ali
Darendeliler (Australien), Prof.
Dr. Hugo de Clerck (Belgien),
Prof. Dr. Jorge Faber (Brasilien),
Prof. Dr. Tae-Woo Kim (Korea),
Dr. Kee-Joon Lee (Korea), Dr.
Eric JW. Liou (Taiwan), Prof.
Dr. Birte Melsen (Didnemark),
Dr. Won Moon (Korea), Prof.
Dr.RavindraNanda (USA),Prof.
Dr. Peter Ngan (USA), Prof. Dr.
Moschos A.Papadopoulos (Grie-
chenland), Prof. Dr. Eugene Ro-
berts (USA), Prof. Dr. Junji Suga-
wara (Japan) sowie Priv.-Doz. Dr.
Benedict Wilmes (Deutschland).
Der Kongress bot den knapp 900
Teilnehmern aus 23 verschiede-
nen Lindern die Moglichkeit,
uber 30 internationale Referen-
ten rund um dasThema skeletta-
leVerankerung zu héren und sich

Tagungsprasident Prof. Dr. B. Giuliano Maino mit Priv.-Doz. Dr. Benedict Wilmes und

Dr. Davide Mirabella (v.l.n.r.).

von neuen Ideen sowie Behand-
lungsstrategien fiir eine noch ef-
fizientere kieferorthopédische
Behandlung inspirieren zu las-
sen. So stellte Prof. Dr. Junji Su-
gawara in seinem Vorkongress-
Kurs das Prinzip der ,Sendai
Surgery First“ vor. Diese Vor-
gehensweise sieht bei kieferor-
thopédisch-kieferchirurgischen
Kombinationsféillen zunédchst die
skelettale Korrektur und anschlie-
Bend die dentoalveoldre Kompen-
sation unter Zuhilfenahme von
skelettaler Verankerung vor. Vor-
teilhaft gegeniiber der konven-
tionellen préachirurgischen den-
toalveoldren Dekompensation
und anschlieBender skelettaler
Korrektur sind dabei die redu-
zierte Behandlungsdauer sowie
die sofortige Profilverbesserung
fiir den Patienten.

Was sich vor einem Jahr auf der
zweiten WIOC inTaipeh (Tawain)
noch als Trend abzeichnete, Mini-
implantate bzw. TADs (Tempo-
rary Anchorage Devices)im Ober-
kiefer nicht mehr im zahntragen-
den Alveolarfortsatz zu platzie-
ren, sondern im Gaumen, wies
sich inVerona als mittlerweile be-
liebtester Insertionsort auf. Die
Kombination aus gutem Kno-
chenangebot und geringer Mu-
kosadicke machen diese anato-
mische Region zu einem opti-
malen Ort fiir TAD-Insertionen.
Weitere Vorteile sind die nicht
vorhandene Gefahr der Wurzel-
schidigung sowie die Tatsache,
dass die Miniimplantate im an-
terioren Gaumen die Zahnbe-
wegung nicht behindern.

Auch die Kopplung von zwei
Minipins zur Verbesserung ihrer
Erfolgsrate gewinnt immer mehr
an Beliebtheit, wie sich im Vor-
trag von Associate Professor Dr.
Flavio Uribe (University of Con-
necticut, USA) zeigte. Anhand
einer Vielzahl von Patientenbei-
spielen demonstrierte er, wie er
durch Kopplung zweier Miniim-
plantate die Verankerungsstabi-
litdt steigerte, um diverse sagitta-

le, vertikale und transversale Be-
handlungsaufgaben erfolgreich
16sen zu kénnen.

Auf ebenfalls grofles Interesse
stieBim Anschluss an Dr. Uribe’s
Prisentation der Vortrag von
Priv.-Doz. Dr. Benedict Wilmes.
Er prédsentierte in seinem Vor-
trag die ,Next Generation Appli-

ances” aus Diisseldorf. Anhand
einer Vielzahl von Beispielen
zeigte er, wie das BENEFIT-Sys-
tem fiir multiple Behandlungs-
aufgaben sowohl gleichzeitig als
auch nacheinander genutzt wer-
den kann (siehe Abb.). Diverse
Einsatzmoglichkeiten sowie der
einfache Kopplungsmechanis-
mus mittels Beneplate machen es
zu einem praxistauglichen Ver-
ankerungssystem. In seinem Vor-
trag stellte Dr. Wilmes unter Be-
weis, wie das System nicht nur
fiir orthodontische Problemstel-
lungen,sondern auch fiir die or-
thopédische Therapie genutzt
werden kann. Dazu préasentierte
er als Beispiel die Gaumennaht-
erweiterung mittels Hybridhy-
rax in Kombination mit der so-
genannten Mentoplate, eine in
der Mentalregion eingebrachte
Platte zur Korrektur einer frii-
hen Klasse III. Im Vergleich zu
dem ,Bollard“-Miniplatten von
Dr. de Clerck hat diese Kombina-
tionsapparatur die Vorteile, dass
sie schon vor Durchbruch der
bleibenden Eckzdhne im Unter-
kiefer platziert werden kannund
die Mittelgesichtssuturen durch
die Gaumennahterweiterung ge-
lockert werden.

Nach Présentation dieser mini-
implantatgetragenen Apparatu-
ren, die in der Diisseldorfer Uni-
klinik (Direktor Prof. Dr. Dre-
scher) bereits zum Standard ge-
horen, war der Messestand des
Herstellers PSM (Vertrieb tiber
die Firma dentalline) von einer
groBenTraube ,infizierter” Kie-
ferorthopdden umgeben, welche
die ,Next Generation Appliances”
einmal aus ndchster Ndhe begut-
achten wollten.

ANZEIGE

MASEL

Twin Block-Seminar
mit Erfinder Dr. Glark
09. + 10.03.2012

Radisson Blue Hotel KoIn

RealKFO Fachlabor fiir Kieferorthopédie GmbH
T.06081-942131 od. team@realkfo.com
www.realkfo.com

RealKFO

Mit sehr bewegenden Worten er-
innerte Prof. Dr. George Anka
aus Tokio an die Katastrophe
vom 11. Mérz 2011, jenenTag, an
dem nicht nur Japan durch ein
Erdbeben der Stiarke 9,0 auf der

Simultane Nutzung von zwei BENEFIT-Miniimplantaten im anterioren Gaumen: Patientin mit Aplasie von 12, 23, 15, 25 sowie einem verlagerten Zahn 13. Mittels eines
Mesialsliders wurden die Zéhne 16 und 26 mesialisiert. Gleichzeitig erfolgte die Einordnung von Zahn 13 anstelle von 12 mithilfe eines Teilbogens.

(Fotos: Priv.-Doz. Dr. Benedict Wilmes)
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Richterskala ,erschiittert” wur-
de.Vom ganzen Herzen bedank-
te er sich stellvertretend fiir das
japanischeVolk fiir die Hilfe und
Unterstiitzung, die dieses seit
Beginn der Katastrophe von der
Welt erfahren hat. In seinem da-
rauf folgenden Vortrag demons-
trierte er die Moglichkeiten der
kieferorthopéddischen Korrektur
skelettaler Asymmetrien, wies
aber auch die Grenzen der ,,Ca-
mouflage“-Therapie bei Gesichts-
asymmetrien auf.

Prof. Dr. John Jin-Jong Lin (Tai-
wan) zeigte in seinem Vortrag
»Tough class III cases made easy“
weitere Ansétze zur kieferortho-
pédischen ,Camouflage“-Thera-
pie, insbesondere bei Klasse III-
Fallen. Zur Distalisierung der ge-
samten unteren Dentition nutzte
er sogenannte L-Platten im Be-

reich der Linea obliqua des Un-
terkiefers. Diese ermoglichten
die Verankerung zur Etablierung
einer Klasse I-Verzahnung sowie
eines korrekten frontalen Uber-
bisses. In vielen seiner darge-
stellten Fille konnte er Extrak-
tionen oder sogar eine chirurgi-
sche Korrektur vermeiden.

Am letzten Kongresstag stan-
den die Vortrdge priméir unter
dem Aspekt der orthopadischen
Therapie. Prof. Dr. Peter Ngan
préasentierte die heutigen Mog-
lichkeiten der frithen Klasse III-
Korrektur. Insbesondere das Diis-
seldorfer Konzept der Hybrid-Hy-
rax fand grofle Anerkennung in
seinem Vortrag. Professor Ngan
bekannte sich als begeisterter
Anwender der Kombination aus
Gaumennahterweiterung mittels
Hybrid-GNE und einer gleich-

zeitigen Gesichtsmaske. Er wies
darauf hin, dass sich so eine Me-
sialwanderung der Oberkiefer-
zahne vermeiden lieBe, was bei
derVerwendung einer Gesichts-
maske ohne BENEFIT-Miniim-
plantate oft beobachtet wird.

Im Anschluss stellte Prof. Dr.
Hugo de Clerck sein Prinzip zur
Korrektur einer frithen Klasse I11
vor. Hierbei werden im Oberkie-
fer zwei ,,Bollard“-Miniplatten im
Bereich der Crista infrazygoma-
tica und im Bereich des Unter-
kiefers interradikulédr zwischen
den seitlichen Schneidezédhnen
und Eckzéhnen gesetzt. Fiir alle
Teilnehmer hatte Dr. de Clerck
noch eine Uberraschung parat:
So sorgte die Premiere eines
nach jahrelanger Arbeit mit Dr.
Lucia Cevidanes erstellten drei-
dimensionalen Modells fiir das

Wachstumsmuster des Unterkie-
fers fiir grofe Begeisterung und
Beifall.

ANZEIGE
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Hardebigassltuchalt mbH

Nach dem groBen Erfolg dieses
Kongresses zeigten sich viele Teil-
nehmer vollerVorfreude auf den
vierten WIOC, der im néchsten
Jahr vom 10. bis 13. Oktober in

Sydney (Australien) unter dem
Thema ,Paradigm Shift with
TADs ... Too good to be true?“
stattfinden wird. Fasziniert von
der Videoprésentation des Aus-
tragungsortes Sydney von Prof.
Dr.Ali Darendeliler schienen sich
viele Kollegen schon auf die Rei-
senach ,Down Under“ zu freuen.
Die atemberaubende Landschaft,
eine sehr schmackhafte Kiiche,
der herausragende Wein und die
lebendige Gastfreundschaft der
Mitglieder der italienischen Aka-
demie der Kieferorthopéddie ga-
ben den drei Tagen etwas Ein-
zigartiges und Unvergessliches.
Diese wissenschaftliche Tagung
in Verona wird immer einen be-
sonderen Platz in meinen Er-
innerungen behalten.

Agamemnon Panayotidis

Linguales Fachsymposium im italienischen Lazise

Internationale Experten lingualer Orthodontie informierten iiber Status quo sowie jiingste Entwicklungen rund um das
2D®-Lingual-Bracketsystem von FORESTADENT.

Am grofiten See Italiens — dem
wunderschonen Gardasee—tra-
fen sich Anfang Oktober rund
200 Kieferorthopdden aus 20
Nationen zum klinischen Erfah-
rungsaustausch. Der Anlass —
das mittlerweile IV. Internatio-
nale FORESTADENT-Sympo-
sium. Dieses widmete sich nach
der letztjdhrigen Veranstaltung

Hands-on-Kurs

Bevor am 1. Oktober das wis-
senschaftliche Hauptprogramm
mit seinen sechs Referenten
startete, konnten Interessierte
am Vortag den ganz personli-
chen Status quo ihrer eige-
nen lingualen Fertigkeiten er-
mitteln. Egal,ob,Lingual-Neu-

Erfahrungsaustausch vor malerischer Kulisse — in Lazise am Gardasee fand am ersten Oktoberwochenende

das V. Internationale FORESTADENT-Symposium statt.

in Paris zum ersten Mal aus-
schlieBlichdem Thema,Linguale
Orthodontie“. Dabei standenins-
besondere die Anwendung des
2D®-Lingual-Bracketsystems so-
wie neueste Entwicklungenrund
um jene bekannte Behandlungs-
apparatur im Mittelpunkt.

ling“ oder bereits versierter
Anwender des 2D®-Systems —
so manchen praktischen Tipp
und Kniff erhielten die Teil-
nehmer des Hands-on-Kurses
von den Dres. Vittorio Caccia-
festa (Italien) und Bjorn Ludwig
(Deutschland). Nachdem zu-

néchst Grundlagenwissen (De-
signmerkmale, Indikationen,
Bogensequenzen,Bondingetc.)
vermittelt wurde, konnte an-
schliefend in mehreren prak-
tischen Blécken selbst Hand
angelegt werden. So wurde
u.a.das richtige Platzieren der
Brackets am Typodonten ge-
ibt. Als ein hilfreiches Tool
fir die direkte Klebetechnik
erweist sich hierbei eine spe-
zielle Setzpinzette. Diese er-
mogliche eine korrekte Mes-
sung und Markierung der Slot-
position trotz der meist stark
eingeschriankten Sicht oder be-
stimmter anatomischer Gege-
benheiten.

Ein weiteres Augenmerk die-
ses Ubungskurses wurde auf
das Bogenmanagement gerich-
tet. So erhielten dieTeilnehmer
von Dr. Cacciafesta zunéchst
theoretische Informationen hin-
sichtlich der korrekten Aus-
wahl vorgeformter Lingualbo-
gen. AnschlieBend erlduterte
er das Vorgehen beim indivi-
duellen Fertigen eines Lingu-
albogens (,kaltes Biegen® so-
wie das Biegen mithilfe des
Memory Makers) sowie Her-
stellen eines Finishingbogens.
Auch dies konnte dann am Ty-
podonten praktisch umgesetzt
werden.

Somanchen Trick und klinischen Kniff erhielten die Teilnehmer des Hands-on-Kurses von Dr. Vittorio Cacciafesta und Dr. Bjgrn Ludwig.

Dr. Vittorio Cacciafesta stellte zahlreiche Mdglichkeiten der préprothetischer Lingualbehandlung vor.

Vortrage

Der Startschuss fiir den ersten
Symposium-Tag wurde dann von
FORESTADENT-Geschéftsfiih-
rer Stefan Forster gegeben. Er
begriiBte die zahlreich angereis-
ten Géste und eroffnete mit ei-
nem kurzen historischen Abriss
rund um die Entwicklung des
2D®-Lingual-Bracketsystems
von der ersten bis zur heutigen
dritten Generation dieses vierte
Fachsymposium. Dabei erw#hn-
te er neben genannter Platzie-
rungshilfe auch weitere Neue-
rungen, wie die erstmals in Pa-
ris gezeigten breitenreduzierten
MiniAnts oder eine modifizierte

Zange zum erleichterten Offnen
der Clips.

Der ,Préprothetischen Lingual-
behandlung mithilfe der 2D-Lin-
gualtechnik“ widmete sich der
Vortrag von Dr. Vittorio Caccia-
festa. Anhand zahlreicher klini-
scher Fallbeispiele wurde dabei
u. a. sehr detailliert auf Moglich-
keiten der Behandlung von Kreuz-
bissen, Klasse 1I/2- und III-Fal-
len, die Intrusion von Molaren,
Power-arm-Mechaniken fiir den
Liickenschluss oder das Offnen
von Liicken zur Vorbereitung ei-
ner Implantatversorgung einge-
gangen. Auch auf mogliche Pro-

Fortsetzung auf Seite 24 53
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Prasentierte seine Strategie zur Effizienzsteigerung
zweidimensionaler Lingualbrackets — Dr. Franco
Bruno.

S Fortsetzung von Seite 23

blemstellungen ging der Referent
ein und zeigte entsprechende Lo-
sungsansitze auf.

Schmackhafte Weine konnten wahrend des Dinners
inIsera genossen werden.

Um die Erstellung von Behand-
lungspldnen fiir einen noch ef-
fektiveren Einsatz zweidimen-
sionaler Lingualbrackets drehte
sich der Beitrag von Dr. Franco
Bruno (Italien). Dabei gingen zu-
ndchst zwei Gastreferenten Dr.
Bruno’s-Dr. Andrea Scarpa und
Dr. Alessandro Orsini (ebenfalls
Italien) — auf typische 2-D-Fille
(leichter Engstand, anteriores
Diastema, anteriorer Kreuzbiss,
anteriorer offener Biss) sowie die
Torquekontrolle mithilfe von 2-D-
Brackets (insbesondere Social
Six) ein. Im zweiten Teil des Vor-
trags stellte Dr. Bruno dann die
Vorteile der Erstellung eines vi-
suellen Behandlungsplanes vor.
Dieser versetze den Behandler

ANZEIGE

Happybirthday

Dr. Monika Baltzer beurteilte in einer Studie die Be-
lastbarkeitvon 2-D-Bracketclips, Kraftapplikation von

BioStarter®-Bogen sowie einzelne Aspekte hinsicht-
lich des Indikationsspektrums von 2-D-Brackets.

in die Lage, vorab zu priifen, in-
wieweit die benotigten Bewegun-
gen mithilfe einer zweidimensio-
nalen Apparatur umgesetzt wer-
den konnen (z. B. mittels CADen-
tal 3D-Software). Anhand eines
Videos zeigte er in diesem Zu-
sammenhang auch die Fertigung
maschinell vorgeformter Lin-
gualbogen. Hier kooperiere Dr.
Bruno bereits seit einiger Zeit
erfolgreich mit der Firma Ortho-
robot aus Osterreich. Sein Resii-
mee: ,,Wir brauchen keine drei-
dimensionalen Brackets, son-
dern 3-D-Drahtbogen!”

Dr. Monika Baltzer (Schweiz)
schloss mit ihrem Vortrag ,2-D
Lingual: Brackets — Bogen — In-
dikationen“ dann den wissen-
schaftlichen Part dieses ersten
Symposium-Tages ab. Sie pré-
sentierte darin die Ergebnisse
einer umfangreichen Studie, die
u.a. die Belastbarkeit des Bra-
cketclips untersuchte. So fiihr-
ten weder 2 noch 5N Zuglast zu
einer Spontandffnung des Clips.

Dass ein hinsichtlich Okklusion gutes Behandlungs-
ergebnis nicht automatisch auch ein asthetisch per-
fektes Ergebnis bedeutet und welche Maglichkeiten
demKieferorthopaden beim Finishing eines Falles zur
Verfligung stehen, erlduterte Dr. Bjorn Ludwig.

ANZEIGE

MASEL  RealKFO

Exklusiver Twin Block &
Speed Springs-Technikkurs
nach Dr. Clark

28. + 29.01.2012
17. + 18.03.2012

RealKFO Fachlabor fiir Kieferorthopédie GmbH
T. 06081-942131 od. team@realkfo.com
www.realkfo.com

Erst wenn das System mit mehr
als 20 Offnungszyklen belastet
wiirde — was in der tédglichen
Praxis eher unwahrscheinlich
ist — 6ffne sich der Slot bereits
bei 2N Zugbelastung.

»Auf die Plitze - fertig — lingual.
Doch was ist mit dem Finishing?“,
hief es dann am néchsten Mor-
gen. Dabei zeigte Dr. Bjorn Lud-
wig Moglichkeiten auf, wie ein
Behandlungsergebnis hinsicht-
lich &sthetischer Faktoren per-
fektioniert werden kann. Ob Ein-

Rund 200 Kieferorthop&den waren zum kollegialen Erfahrungsaustausch an den Gardasee gereist.

Drei Jahre

m online

Wie ein Aligner im Eigenlabor gefertigt werden
kann, zeigte der Vortrag von Dr. Alexander Gebhardt.

satz dreifliigeliger 2-D-Brackets
(gestatten das Einhdngen inter-
maxillirer Gummiziige), selbst
gefertigte Aligner zur besseren
Verankerungskontrolle bei Mittel-
linienverschiebungen, Weich-
gewebslaser zur Korrektur des
Gingivaverlaufs oder Stripping
zur Platzgewinnung - so man-
cher Fall kdénne mit diesen Klei-
nen Hilfsmitteln aus &dsthetischer
Sichtnochbesser abgeschlossen

Prof. Dr. Crismani widmete sich dem Einsatz von
kieferorthopadischen Minischrauben in der Lin-
gualtechnik.

von 2-D-Brackets versus Track-
Alignerschienen widmete sich Dr.
Alexander Gebhardt (Deutsch-
land). Nach einem Uberblick di-
verser am Markt erhéltlicher
Aligner-Systeme stellte er da-
bei u.a. detailliert die Arbeits-
schritte der Fertigung eigener
Korrekturschienen vor. Abge-
rundet wurde der Vortrag durch
klinische Beispielfédlle aus der
Praxis.

Gute Stimmung — FORESTADENT-Geschéftsfiihrer Stefan Forster (2.v.I.) mit Dr. Alexander Gebhardt (I.) und

Dr. Silvia und Erich Silli.

werden. In diesem Zusammen-
hang wies er auf die seit Kurzem
bei FORESTADENT erhéltliche
neue ,SMILE“-Prescription fiir
Bukkalbrackets hin. Im zweiten
Teil seines Vortrags kniipfte Dr.
Ludwig an die Ausfithrungen
Dr. Bruno’s an, indem er auf die
Moglichkeiten individual gefer-
tigter Lingualbdgen einging. Hier
wird FORESTADENT ab néchs-
tem Jahr einen entsprechenden
2-D-Laborservice anbieten.

Den Kklinischen wie wirtschaft-
lichen Vor- und Nachteilen so-
wie Moglichkeiten und Grenzen

www.zwp-online.info

FINDEN STATT SUCHEN.

www.zwp-online.at " Auch in Osterreich und der Schweiz! u www.zwp-online.ch

m online

Kieferorthopddische Minischrau-
benstandenim Fokusdesletzten
Vortrags dieses Symposiums. Re-
ferent Prof. Dr. Adriano Crismani
(Osterreich) erliduterte darin die
Vorteile des Einsatzes kieferor-
thopédischer Minischrauben in
Kombination mit der lingualen
Behandlungsmethode und zeig-
te entsprechende Félle. Zudem
ging er insbesondere auf Design-
merkmale von TADs (Gewinde,
Kopf etc.), geeignete Insertions-
orte sowie Aspekte rund um die
(Priméar-)Stabilitdt von Mini-
schrauben ein.

Rahmenprogramm

Wahre Gaumenfreuden konn-
ten dieTeilnehmer des diesjéhri-
gen Symposiums beim Dinner in
Isera genief3en. Neben mediterra-
nen Spezialitdten stand hierbei
eine Weinverkostung des tradi-
tionsreichen WeingutsTenuta San
Leonardo auf dem Programm.

Ausblick

In 2012 14dt das Pforzheimer
Unternehmen zum V. FORES-
TADENT-Symposium ins un-
garische Budapest. Termin ist
der 14./15. September. B
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Schnell und effizient

activeblue® - das durchdachte Hochleistungsreinigungs-
geridt von Dentaurum.

Dentaurum stellt das neue active-
blue®-Hochleistungsreinigungs-
gerét vor, das speziell fiir den
Einsatz in der Kieferorthopédie
entwickelt wurde. Das Gerét be-

ad..t'\;aﬂuida. =

SEF 18803800

1900y

freitin kurzer Zeit Zahnspangen
einfach und sicher von Plaque,
Ablagerungen und hartnédckigem
Schmutz. Und das ganz ohne Ma-
terialabrieb oder Beeintrédchti-
gung der Funktion der empfind-
lichen Dehnschrauben, Drahte
und Drahtelemente. Dank des
Nadelreinigungsverfahrens er-
reicht man mit dem activeblue®-
Hochleistungsreinigungsgerit
jenachVerschmutzungsgrad be-
reits nach 15 Minuten ein optima-
les Reinigungsergebnis: einfach,
schnell und schonend. Durch sei-
ne kleine kompakte Grofe passt
das Gerit tiberall hin und nimmt
wenig Platz in Anspruch - prak-
tisch fiir Praxis und Labor.

activeblue® ist ein durchdachtes
System aus speziell aufeinander
abgestimmten hochwertigen Ma-
terialkomponenten. Als Zubehor
zum Reinigungsgerit wurde die
activefluid®-Reinigungsfliissig-
keit ins Produktprogramm auf-
genommen. activefluid® ist eine
milde Spezialreinigungslosung
fiir die Anwendung im active-
blue®-Hochleistungsreinigungs-
gerét. Es entfernt problemlos jede
Art Verschmutzungen an KFO-
Apparaturen, ohne dabei die emp-
findlichen Dehnschrauben anzu-
greifen. Durch die spezielle Aus-
richtung der Fliissigkeit auf KFO-
Apparaturen kénnen Korrosionen
an Dehnschrauben und Draht-
elementen ausgeschlossen wer-
den. Die Fliissigkeit ist bereits ge-
brauchsfertig und steht somit so-
fort ohne vorheriges Anmischen
zur Verfiigung.

Mit activeblue® kénnen Kiefer-
orthopédden das Dienstleistungs-
spektrum fiir ihre Patienten um
die professionelle Reinigung von
kieferorthopédischen Apparatu-
renerweitern. Esstelltsomiteine
zusétzliche Wertschopfungskom-
ponentein Praxis oder Labor dar
—schnell, effizient und ohne gro-
Ben Aufwand. mn

Turnstr. 31_ ]

75228 Ispringen I

Fax:07231/803-295
E-Mail: info@dentaurum.de

DENTAURUM GmbH & Co. KG
Tel.:07231/803-0
www.dentaurum.de
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Immer das

Wichtigste

im Blick behalten...

Jetztin 18 neuen Farben

Farbpalette der bekannten Zahnspangenboxen vonTB Alink erweitert.

Die seit fast 20 Jahren bewéhr-
ten KFO-Boxen von TB Alink
gibt es jetzt neu in 18 frischen
Farben. Somit kénnen Sie als
Behandler (fast) jedem Wunsch
Ihrer Patienten entsprechen.
Der kleinere Typ I in der Ab-
messung 10x6,4x4,5cm eignet
sich fiir alle Standard-Appara-
turen. Typ II in der GroBe 9,3 x
7,8 x 5,3cm wurde insbeson-
dere fiir Frankel-Gerite etc.
entwickelt.

Gern bedrucken wir die Zahn-
spangendosen auch mit Threm

Logo, sodass Sie jederzeit mit
Ihrem Namen werben konnen.

Kontaktieren Sie uns einfach,
dann beraten wir Sie umfassend
uber die verschiedenen Gestal-
tungsmoglichkeiten.

50 Adresse

TB Alink GmbH & Co. KG /Ortho Basics
Fichtenstralle 4

48455 Bad Bentheim

Tel.:05922/77 68-0

Fax:05922/77 68-10

E-Mail: info@orthobasics.net
www.orthobasics.net

Mehr Tragekomfort mit diinneren Schienen

Rasteder KFO Spezial-Labor GmbH: In-Line®-Schienen nur noch bis zu 0,7 mm stark

Seit November bietet das Ras-
teder KFO Spezial-Labor sei-
ne patentierte In-Line®-Schiene
fir die Korrektur von Zahn-
fehlstellungen in einer diinne-
ren Ausfithrung an. Der trans-
parente Kunststoff der weiter-
entwickelten Schienen ist dann
nurnoch ca.0,6 bis 0,7mm stark.
Dieses macht die In-Line®-The-
rapie fiir die Patienten noch
komfortabler, da sich diinnere
Schienen einfach angenehmer
tragen lassen. Und: Trotz ge-
ringerer Materialstidrke bleibt
der bisherige Druck auf die
Zahne erhalten, sodass sich die
Patienten und ihre Behandler
auch weiterhin auf die préazise
berechneten Korrekturschrit-
te und die Effizienz der In-
Line®-Therapie verlassen kén-
nen.

Seit Anfang dieses Jahres hat
das Labor in Zusammenarbeit
mit ausgesuchten Kieferortho-
pdden, Zahnérzten und ihren
Patienten umfangreiche Tests
mit den um ca. 0,4mm diinne-
ren In-Line®-Schienen durch-
gefiihrt. Dabeihat sich gezeigt,

dass die weiterentwickelten
Schienen die berechneten Kor-
rekturschritte wie gewohnt er-
reichen. Nach wie vor verwen-
den die Rasteder denselben
seit vielen Jahren bewéahrten
transparenten Kunststoff, der
aus zwei Komponenten be-
steht: einer harten Aullenseite
und einer weichen, elastischen
Innenseite.Viele Anwender ha-
ben die Erfahrung gemacht,
dass die Schienen aufgrund ih-
rer inneren Elastizitédt die Zah-
ne gut greifen.

Musterschienen kdnnen seit
dem 1. November beim Raste-
der KFO Spezial-Labor ange-
fordert werden. =

S Adresse

Rasteder KFO Spezial-Labor GmbH
Wilhelmshavener Stra8e 35
26180 Rastede
Tel.:04402/86378-0
Fax:04402/86378-99

E-Mail: info@in-line.eu
www.in-line.eu

GleichmaBig und schnell -
Lackapplikation optimal

SoftEZTip bringt Flor-Opal Varnish aus der Spritze auf die Zdhne.

Der SoftEZ Tip trégt gleichmaRig und schnell auf.

Dass man Dentalmaterialien
in vielen Fédllen am besten aus
einer Spritze appliziert, zeigt
und beweist Ultradent Products
(USA) seit vielen Jahren. Spe-
ziell fiir den Fluoridlack Flor-
Opal Varnish steht nun der Soft-
EZTip zur Verfiigung: Der feine,

weiche Pinsel ist mit dem Tip
in einem Stiick gefertigt; er ver-
teilt den Lack gleichmé&Big und
schnell auf jeder Zahnoberfla-
che. Dazu lésst sich auch der
Hals des Tips wie gewiinscht
biegen, um jede Mundregion zu
erreichen.

Die Applikation geht schnell
und problemlos und die Patien-
ten schétzen eine glatte, gleich-
maBige Lackschicht. Auch die
Fluoridwirkung wird auf diese
Weise optimiert. =3

- |
Ultradent Products "me"mm
Am Westhover Berg 30
51149Koln

Tel.:02203/3592 15
Fax:02203/359222
E-Mail: info@updental.de
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H(’ichstgr Mafistab
fur Asthetik

GLAM?® -das neue Keramikbracket von FORESTADENT.

Hilfreiche Werkzeuge fiir den Praxisalltag

GOLDSERIES -neue Instrumentenlinie von Aesculap.

rungen in der Kieferorthopédie

Als einer der weltweit fiihrenden
Hersteller ist Aesculap bekannt
fiir die Verwendung hochwerti-
ger Materialien und die sehr gute
Verarbeitung seiner Instrumente.
Erstklassiges Instrumentarium
sollte aber auch immer bestmog-

ANZEIGE

lich auf die jeweiligen Anfor-
derungen abgestimmt sein. Aus
diesem Grund hat Aesculap sei-
ne kieferorthopéddischen Instru-
mente in enger Zusammenar-
beit mit Dr. Thomas Hinz (Herne)
hinsichtlich aktueller Anforde-

uberarbeitet. Im Blickpunkt der
Uberarbeitung standen neben
der Funktion auch die Grofe, die
Oberflache und das Gewicht der
Instrumente.

Dank einheitlicher Form und Gro-
Be der Griffe liegen alle Zangen
gleichgutinder Hand.Das Ober-
flachenprofil sorgt durch guten
Gripp fiir ein schonenderes, kom-
fortableres Arbeiten.

Das Zusammenspiel aus hoch-
wertiger Verarbeitung, austa-
rierter Ergonomie und verbes-
serter Funktion machen Aescu-
lap-Instrumente zu hilfreichen
Werkzeugen fiir den Kieferor-
thopéden.

Y Adresse

smiledental Handelsgesellschaft mbH
NeanderstralRe 18

40233 Diisseldorf
Tel.:0211/23809-0
Fax:0211/23809-15

E-Mail: info@smile-dental.de
www.smile-dental.de

NACHRICHTEN

STATT NUR ZEITUNG LESEN!

Fax an 03 41/4 84 74-2 90

Bestellung auch online maéglich unter: www.oemus.com/abo

KIEFERORTHOPADIE
NACHRICHTEN

Iwww.kn-aktuell.de

www.kn-aktuell.de

KN bie Zeitung von Kieferorthopaden fiir Kieferorthopaden

|| Ja, ich abonniere die

KN Kieferorthopéadie Nachrichten
fur 1 Jahr-zum Vorteilspreis von € 75,-

(inkl. gesetzl. MwSt. und Versand).
Das Abonnement verlangert sich automa-
tisch um ein weiteres Jahr, wenn es nicht

Vorname

StraBe

sechs Wochen vor Ablauf des Bezugs-
zeitraums schriftlich gekiindigt wird (Post-

stempel genligt).

Widerrufsbelehrung:

Datum
Unterschrift

Telefon

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 genuigt.

Datum
Unterschrift

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
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Problemloses, splitterfreies De-
bonding mithilfe des Pauls-Tools.

Ein neues, konventionell ligier-
bares Keramikbracket stellt FO-
RESTADENT mit GLAM® vor.
Das aus einem Stiick gefertigte
Bracket ist vollstdndig translu-
zent. Damit entspricht der Pforz-
heimer Dentalanbieter nicht nur
den Wiinschen einer zunehmend
anspruchsvolleren Patienten-
klientel, sondern setzt gleich-
zeitig neue MaBstébe fiir

hoch ésthetische Be-
handlungen.

Wihrend die glatte Ober-
flache vieler Keramikbra-

ckets durch harte Licht-
reflexionen ins Auge fallt,
schimmern GLAM®-Brackets
dank ihrer neuartigen Keramik-
struktur matt und wirken &du-
Berst dezent. Zudem passen sie
sich aufgrund der hervorragen-
den Transluzenz perfekt an die
natiirliche Farbe eines jeden
Zahnes an und sind somit kaum
noch wahrnehmbar.
GLAM®-Brackets verfiigen
iber abgerundete Slotkan-
ten, wobei ein neuartiger Fer-
tigungsprozess im Vergleich zu
herkémmlichen Frasverfahren
ein noch runderes und besseres
Ausformen der Sloteinginge
gewihrleistet. Diese sorgen
fiir niedrige Friktionswerte und
somit kiirzere Behandlungszei-
ten. Zudem werden die empfind-
lichen Oberflachen zahnfarbe-
ner Bogen geschont. So lassen
sich die neuen Keramikbrackets
problemlos mit BioCosmetic®-
Boégen kombinieren. Kommen
dann noch transparente Gummi-
oder zahnfarbene Stahlligaturen
zum Einsatz, ist der dsthetische
Gesamteindruck perfekt.
Aufgrund ihrer Fertigung aus
einem Stiick verformungsfreier
Keramik ermoglichen GLAM®-
Brackets die effektive und pri-
zise Ubertragungklinischer Kréf-
te. Ein Torqueverlust durch Mate-
rialiibergénge oder Verbindungen
zu anderen Bracketteilen kann
somit von vornherein vermieden
werden.

Um dem Anwender ein rundum
einfaches Handling zu ermog-
lichen, wurde bei der Entwick-
lung der GLAM®-Brackets auf
bewihrte Erfahrungswerte ge-
setzt. So sind einige Designvor-
teile aus zwei Entwicklungsge-
nerationen der QuicKlear®-Bra-
ckets auch auf das neue Kera-

mikbracket iibertragen worden.
Insbesondere das problemlose
und splitterfreie Debonding mit-
hilfe des Pauls-Tools ist bei den

GLAM® — das neue, konventionell ligierbare Kera-
mikbracket aus dem Hause FORESTADENT.

~
A
\‘_\/

Leicht zu entfernende Markierung analog der Pal-
mer-Notation.

GLAM®-Brackets genausoleicht
realisierbar. Eine neue, leicht zu
entfernende Markierung analog
der Palmer-Notation gewéhrleis-
tet ein verwechslungsfreies Po-
sitionieren.

GLAM®-Brackets sind von 5-5
im Ober- und Unterkiefer erhilt-
lich. Dariiber hinaus sind die Sei-
tenzahn-Brackets (3-5) optional
mit integrierten abgerundeten
Haken fiir den Einsatz von Elas-
tikketten verfiigbar.

59 Adresse

FORESTADENT

Bernhard Férster GmbH

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

E-Mail: info@forestadent.com
www.forestadent.com
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Wirkstoffgetrankte Wischtiicher
im Vergleichstest

Desinfektionstiicher von Diirr Dental erzielen nachweislich hohe Reichweiten.

Eine manuell durchgefiihrte
Vergleichsstudie zu wirkstoffge-
trankten Desinfektionstiichern
belegt die hohe Reichweite der
Ready-to-use-Wischtiicher von
Diirr Dental. Gemessen wurde
die Oberfldche, die sich jeweils
durch ein Tuch ununterbrochen
mit Wirkstoff benetzen lasst. Ins-
gesamt erzielten Desinfektions-
tiicher mit quaterndren Ammo-
niumverbindungen (QAV) deut-
lich héhere Reichweiten als al-
koholgetrankte Wischtiicher. Im
Leistungsvergleich von sieben
Desinfektions-Wischtiichern, die
quaterndre Ammoniumverbin-
dungen als Wirkstoff enthalten,
erreichten FD 300 top wipes ein
Ergebnis in der Topliga mit ho-
hem bis sehr hohem Abstand
zur Mehrzahl der getesteten Tii-
cher.

Durch die besondere Tuchqua-
litat verfiigen FD 300 top wipes
iber sehr gute Reinigungseigen-
schaften und ein gutes Schmutz-
aufnahmevermégen. Thre Wirk-
stoffe sind vollstdndig verfiig-
bar und absorbieren nicht im
Tuch. Die alkoholfreien, ange-
nehm griffigen Tilicher eignen
sich besonders fiir empfindliche
Oberfldchen und bieten wir-
kungsvollen Schutz gegen das
allgemeine Keimspektrum und
im Besonderen gegen Viren wie
Polio und den Noro-Virus. Bereits
nach zwei Minuten Einwirkzeit
sind die Erreger eliminiert. Durch
die hohe Remanenzwirkung der
quaterndren Ammoniumverbin-
dungen bleiben mit FD 300 top
wipes desinfizierte Oberfldchen
lange vor einer erneuten Konta-
mination geschiitzt.

In einem weiteren Test derselben
Studie wurden zehn alkohol-
getrdnkte Desinfektionstiicher
einem Reichweitenvergleich un-
terzogen. Von den sieben Tii-
chern, die sich durch handliche
Tuchstirke und -groBe fiir klei-
nere Fldchen eignen, erzielten
FD 350 Desinfektionstiicher von
Diirr Dental mit ihrer Reich-
weite ein Leistungsniveau in der
Spitzenklasse der vergleichbaren
Produkte. In der Praxis iiberzeu-
gendie FD 350 Desinfektionstii-
cher aus der praktischen Spen-
derdose vor allem auch durch
ihre extrem kurze Einwirkzeit
von nur 15 Sekunden. Der Be-
handlungsplatz ist schnell und
zuverldssig von Keimen befreit,
bevor sich der nichste Patient
auf den Behandlungsstuhl setzt.

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

Die drei dezentfrischen Duftno-
ten Classic, Flower und Lemon
sorgen zusétzlich fiir eine an-
genehme Atmosphéire. Zudem
zeichnen sich FD 350 Desinfek-

tionstiicher durch eine extrem
gute Lagerstabilitdt aus, da die
Aluminium-Verbundfolie das
Verdunsten der Trankflissigkeit
zuverléssig verhindert. Em

ANZEIGE

ENDA

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 Hélfte des oberen Teils der Insel Honshu zerstorte, vergangen.
Schaut man zurlick, erscheint das Ganze schlimmer noch als der scheuBlichste Alptraum.

Es war 14.46 Uhr japanischer Zeit, als am 11. Mdrz 2011 ein Erdbeben der Starke 9,0 die Kiiste der Pra-
fektur Miyagi und mit einer Starke von 6 den Vorort von Tokio, in dem ich als Kieferorthopade arbeite, er-
schiitterte. In unserer Praxis begann die Decke zu schwanken, die Wande 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 Gebaude zu schiitzen. Eine Lautsprecheransage informierte
uns dariiber, 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 zundchst alle Patienten nach Hause. Wir selbst kehrten gegen Mit-
ternacht nach Hause zurtick, da weder Ziige noch Busse fuhren, die StraBen unpassierbar und sémtliche
Transportmdglichkeiten buchstablich 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 fir das Leben auf dieser Insel gewohnt sind.
Doch die schlechten Nachrichten sollten uns erst Stunden spater erreichen, als der Tsunami in einem Aus-
maf von 500 Kilometern auf das Ufer von Tohoku traf.

Das Erdbeben hatte extrem zerstdrerische Tsunami-Wellen von bis zu 40 Meter Hohe ausgeldst. Zusatzlich
zum Verlust von Menschenleben und der Zerstrung 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 hatte 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 beschaftigt,
ist, inwieweit eine Nation, die sich traut, Verantwortung fir die Sicherheit unseres Planeten zu ibernehmen,
weiterhin an jeglicher Art nuklearer Reaktoren festhélt? 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 iiber 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 dariiber hinaus unsere Hilfe
benétigen, wie Kinder, die einen oder sogar beide Elternteile verloren haben, und fiir die die weltweiten
oder nationalen Hilfsorganisationen nicht so viel tun kénnen. In solchen Fallen, so sind wir {iberzeugt,
kann eine kleine, vor Ort arbeitende Non-Profit-Organisation besser agieren. Zumal wir wissen, was aktuell
passiert und inwieweit sich mit der Zeit die Bedirfnisse andern.

So fokussieren wir all unsere Bemiihungen darauf, die Kinder von Tohoku zu retten und ihnen unsere
gréBtmagliche Unterstlitzung zukommen zu lassen. Diese Hilfe konnte bislang erfolgreich realisiert werden.
Der Weg des Wiederaufbaus ist fiir 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 Gllick gehabt
haben zu tberleben, haben einfach die Pflicht, unsere Hilfe fir die nachsten zehn Jahre fortzusetzen, bis
diese Kinder hoffentlich ihr Lacheln wiedergefunden haben.

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

g

™

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

Name der Bank: The 77 Bank, Ltd.
SWIFT-Code: BOSSIPIT
Filiale: Ichibancho Branch

Adresse Filiale:  4-10-20 Ichibancho,

Aoba-ku, Sendai, Japan

Save Sendai 311

(vertreten durch Junji Sugawara)

205-6133835

Empfanger:

Konto-Nr.:

~Save Sendai 311"

Chief: Dr. Junji Sugawara

Supervisors: Dr. George Anka

(International Affair Officer)

Mr. Taku Furuyama
(Chief of Brave Tohoku)

Dr. Hiroshi Nagasaka
(National Affair Officer)

http://shika1.com/savesendai311/
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Bunt wie der Regenbogen

Die neuen Kinderzahnzangen von Hu-Friedy.

Bunt wie der Regenbogen: Kinderzahnzangen von Hu-Friedy.

Hu-Friedy hat seine umfangrei-
che Kollektion pedodontischer
Zahnzangen fiir Extraktionen er-
géanzt: Neu im Sortiment ist die
Serie Rainbow Presidential Pedo.
DieInstrumente wurden in schil-
lernder Regenbogenoptik gestal-
tet, um die Behandlung fiir Kin-
der so angstfrei und angenehm
wie moglich zu machen. Die Zan-
gen wurden speziell fiir die ana-
tomische Struktur von Kinder-
zdhnen entwickelt. Bei der Ex-
traktion werden daher empfind-

Mit der konsequenten Weiterent-
wicklung der Premium-Behand-
lungseinheiten hat die Dental-
manufaktur ULTRADENT eine
Geridteklasse geschaffen, die
Technik und Komfort auf hochs-
tem Niveau anbietet. Die speziel-
le ULTRADENT-Modulbauwei-
se macht dabei eine individuelle
Ausstattung nach den Wiinschen
und Vorgaben des (Fach-)Zahn-
arztes moglich. Hochste Mafsta-
be werden auch durch Design,
Konstruktion und Verarbeitungs-
qualitit gesetzt.

Die Modelle 2011 verfiigen tiber
interessante Neuheiten. Beson-
ders aufféllig sind die grofen 19-
Zoll-Flachbildschirme und neue
Helferinnenelemente. Das Be-
dienelement auf der Assistenz-
seite hat eine gednderte Aufhén-
gung bekommen und ist dadurch
noch ergonomischer ausgerichtet.
In Sachen Positionierung, Pro-
grammierung und Information
lasst das Zahnarztgerdt keine
Wiinsche offen und unterstiitzt
die Behandlung mit vielen exklu-
siven Instrumenten und allen Op-
tionen. Vom ZEG iiber autokla-
vierbare Mikromotore mit Dreh-

liches Gewebe und Knochen
bestmoglich geschont, was den
Patientenkomfort spilirbar erhoht.
So garantieren die Prédzisions-
instrumente hochste Kklinische
Leistungsfahigkeit und die opti-
male Dentalversorgung Kkleiner
Patienten.

Kinderzahnzangen von Hu-
Friedy ermoglichen den festen,
prézisen Zugriff auf Milchzdhne
und Wurzeloberfldchen und sor-
gen fiir nahtlose Extraktionen
mit geringem Komplikationsrisi-

ko.Die Zahnzangen der Pedo-Se-
rie sind kleiner und leichter als
Standard-Zahnzangen. Sie wur-
den fiir kleine, niedrige Kronen
und konisch geformte Zdhne kon-
zipiert, liegen gut in der Hand
und erfordern einen geringeren
Kraftaufwand. So wird das Risi-
ko von Schédden im Mundraum
minimiert.

Mit den zierlichen, bunten Mo-
dellen der Serie Rainbow Presi-
dential Pedo wird der Zahnarzt-
besuch fiir Kinder weniger be-
drohlich. Das Produkt F150SR
#150SR der Regenbogenserie ist
fiir Zahne im Oberkiefer vorge-
sehen, fiir Extraktionen im Un-
terkiefer eignet sich Typ F151SR
#151SR.

Wie alle pedodontischen Zahn-
zangen von Hu-Friedy sind auch
die Produkte der Serie Rainbow
Presidential Pedo aus hochwerti-
gem, chirurgischen Stahl hand-
gefertigt und daher besonders ro-
bustundleistungsfahig. Dariiber
hinaus bietet der Hersteller eine
lebenslange Garantie auf Mate-
rial- und Verarbeitungsfehler.

Y Adresse

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

3001 GA Rotterdam
Niederlande
Tel.:00800/48 37 4339
Fax: 00800/48 37 4340
E-Mail: info@nhufriedy.eu
www.hufriedy.eu

Riuckenfreundliche Haltung

Praxisgerechter Spezialsitz von Hager & Werken.

Hinter dem patentierten Bam-
bach Sattelsitz von Hager & Wer-
ken verbirgt sich ein ergothe-
rapeutischer Spezialsitz fiir den
Einsatz in der Praxis und am Be-
handlungsstuhl. Die Ursprungs-
version wird in Deutschland

Bambach Sattelsitz

Ergotherapeutischer Spezialsitz

)

f.

ist eine ausgeglichene, riicken-
freundliche Sitzhaltung, die l4n-
ger fit hilt und hilft, Ricken-
schmerzen zu vermeiden. Neben
der Hohe lasst sich der Neigungs-
winkel der Sitzfldche verstellen.
Das kommt der typischen, nach

SCAN MICH

Verandert
lhre Haltung

Verandert
lhr Leben

Perfekt
positioniert

Der riickenfreundliche Bambach Sattelsitz.

seit tiber 17 Jahren unter dem
Namen Bambach Sattelsitz als
riickenfreundlicher Stuhl fiir
lange sitzende Téatigkeiten ver-
kauft. ,Die Erfolgsrate und die
Akzeptanz dieses entspannen-
den Sitzes ist so groB, dass die
Kunden der ersten Stunde nach
und nach weitere Einheiten damit
ausgestattet haben“, so Marcus
van Dijk, Leiter Marketing und
Vertrieb in Europa von Hager &
Werken.

Der Bambach Sattelsitz zeichnet
sich durch seine sattelférmige
Sitzflache aus, die beim Sitzen
ganz automatisch den natiirli-
chen S-férmigen Verlauf der Wir-
belsdule herstellt. Das Ergebnis

Da bleiben keine Wiinsche offen

ULTRADENT-Premiumklasse mit Highlights und Messeangeboten

ULTRADENT

DENTAL UNITS. MADE IN GERMANY
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momentsteuerung und grofiem
Drehzahlband, iber Intraoralka-
mera bis hin zum Elektro-Chirur-
gie-Gerit und eine im Gerétekor-
per integrierte Kochsalzpumpe
kann alles iiber die Zentralein-
heit gesteuert werden. Sechs K6-
cher kénnen individuell bestiickt
werden.Die einfache, symbolge-
steuerte Programmierung um-
fasst alle Instrumente und die
Stuhlpositionen, die fiir jeweils
vier Behandler gespeichert wer-

den konnen. Natiirlich ist auch
dieser Arbeitsplatz mit dem Mul-
timedia-System ULTRADENT-
VISION auszustatten oder vor-
zurtisten.

Viele Details, wie das Touch-
screen-Display, der optionale
Funk-FuBanlasser, austauschba-
re Steuerventile und ein tropf-
freies Filtersystem erleichtern die
Behandlung und unterstiitzen die
Praxishygiene. Das Supersoft-
Polster in zwolf Farben und ein

individuelles Kopfstiitzensystem
mit magnetischen Auflagen sorgt
fiir Komfort, die beweglichen
Armlehnen erleichtern den Ein-
stieg. Die exklusiven Komfort-
polster mit Klimaeffekt oder Mas-
sagefunktion sind eine ULTRA-
DENT-Entwicklung.Dabeisorgen
gerduschlos arbeitende Beliifter
in Riickenlehne und Sitzpolster
fiir wohltuende Frischluft oder
spezielle Elektromotoren durch
sanfte Massage fiir beruhigende

vorn geneigten Arbeitshaltung
des Zahnmediziners bzw. seiner
Assistenz sehr entgegen.

Weitere Informationen zum Bam-
bach Sattelsitz erhalten Sie bei
Hager & Werken, wie auch die
Moglichkeit, einen kostenlosen
Praxistest zu vereinbaren. =1

5y Adresse

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Ackerstral3e 1 —_—
47269 Duisburg
Tel.:0203/99269-0
Fax: 02 03/2992 83

Firmenprofil

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

Entspannung. Gerade fiir ldnge-
re Behandlungen ist diese Op-
tion ein groBerVorteil fiir Zahn-
arzt und Patient.

Die ULTRADENT-Premiumklasse
verwirklicht mit ihrer Ausstat-
tung viele technische Visionen
und schafft mit der Gesamtkons-
truktion die Faszination und Zu-
friedenheit, wie sie nur im High-
End-Segment moéglich sind. Gon-
nen Sie sich diese Perfektion und
gewinnen Sie neue Inspiration
fiir Ihre Praxis.

Gerne werden Sie auf den Dental-
messen 2011 von ULTRADENT
und vom Fachhandel ausfiihrlich
informiert. Fragen Sie nach Mes-
seangeboten - auch fiir KFO-
Einheiten! =

Y Adresse

ULTRADENT Dental-Medizinische
GerdteGmbH& Co. KG  fEmm)
Eugen-Sénger-Ring 10 d
85649 Brunnthal |
Tel.: 089/42 09 92-70 "'““""""
Fax: 089/42 09 92-50

E-Mail: info@ultradent.de
www.ultradent.de
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125 Jahre Betriebs-
zugehorigkeiten

Dentaurum-Gruppe ehrt Mitarbeiter fiir langjéhrige
Zusammenarbeit.

Nicht nur das Unternehmen,
auch fiinf Mitarbeiter der Den-
taurum-Gruppe feiern in diesem
Jahr,125“ Die Geschéftsfiihrer
der Dentaurum-Gruppe aus Is-
pringen gratulieren den Mitar-
beitern zu jeweils 25 Jahren Be-
triebszugehdorigkeit. Die Jubila-
re nahmen die Gelegenheit gern
wahr, um die vergangene Zeit

teilung Vertrieb tibernommen.
1995 wurde ihr die Leitung des
Kurs- und Veranstaltungsmar-
ketings iibertragen, die sie auch
heute noch inne hat.

Yvonne Ehringer schloss ebenso
1988 die Ausbildung zur Indus-
triekauffrau erfolgreich ab. Als
kaufménnische Angestellte hat
sie anschlieBend ihre Beschéfti-

Yvonne Ehringer (li.) und Swenia Rotterdam mit Dentaurum-Geschéftsfiihrer Mark Stephen Pace.

Revue passieren zu lassen und ge-
meinsam mit Kollegen und Kol-
leginnen zu feiern.

Eberhard Frey fing 1986 als Pro-
duktentwickler in der Abteilung
Chemie an. In den darauffolgen-
den Jahren wurde er Leiter der
Qualitatssicherung ,Chemie”,
Stellvertreter der QM-Leitung
und ihm wurde die QM-Doku-
mentation libertragen. 2006 tiber-
nahm er die Stelle als Qualitats-
managementbeauftragter. Neben
diesen Aufgaben steht Eberhard
Frey bei Feierlichkeiten jeglicher
Artstetsmit seiner Kameraparat
und fangt so manch lustige und
schone Momente ein und hélt sie
fiir die Ewigkeit fest.

Auf ein Vierteljahrhundert Be-
triebszugehorigkeit blickt auch
Riistii Basev nun stolz zuriick.
Nach seiner Ausbildung zum
Metallwerker schloss er eine
weitere Ausbildung zum Werk-
zeugmacher an und verschaffte
sich somit einen umfassenden
Einblick in die Fertigung. Nach
dem erfolgreichen Bestehen der
Abschlusspriifung wurde er in
die Abteilung ,Laserschweiima-
schinen® tibernommen. Hier ist
er als Schichtfiihrer fiir den rei-
bungslosen Ablauf verantwort-
lich und betreut insgesamt sechs
Mitarbeiterinnen.

Thre Ausbildung zur Industrie-
kauffrau begann Swenia Rot-
terdam 1986 und schloss diese
zwei Jahre spéter erfolgreich ab.
Nach einem Jahr als kaufménni-
sche Angestellte im Vertrieb fing
sie ein Studium zur Dipl.-Betriebs-
wirtin an der Berufsakademie in
Karlsruhe an. 1992 erhielt sie die
Diplom-Urkunde und wurde als
Marketingassistentin in die Ab-

gung in der Abteilung Vertrieb
angetreten. 1996 wechselte sie
in die neugeschaffene Abteilung
»,Customer Service“, in der Kun-
denriickmeldungen fachkundig
und prompt bearbeitet werden.
Inzwischen hat sie die Kosten-
stellenleitung dieser Abteilung
ibernommen. Neben dieser T&-
tigkeit ist sie seit 1994 im Be-
triebsrat aktiv. Auch so mancher
,Dentaurum-Song*“ wird von ihr
mit einer tollen Stimme interpre-
tiert.

Auch BeateTittmannbegann 1986
ihre Ausbildung zur Industrie-
kauffrau, die sie ebenfalls 1988
erfolgreich abschloss. Danach be-
suchte sie die Berufsakademie
in Karlsruhe, an der sie das Stu-
dium zur Dipl.-Betriebswirtin ab-
solvierte. 1991 bestand sie erfolg-
reich die Abschlusspriifung. Uber-
nommen wurde sie anschlieBend
in die Abteilung Controlling. Hier
ist sie bis heute fiir etliche Pro-
jekte im Bereich des Controllings
und Marketings zustdndig.
Mark Stephen Pace und Axel
Winkelstroeter, Geschéaftsfiihrer
der Dentaurum-Gruppe, bedan-
ken sich bei den Jubilaren fiir ih-
ren unermiidlichen und engagier-
ten Arbeitseinsatz und wiinschen
beruflich wie privat alles Gute
und weiterhin viel Erfolg.

39 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

Hier wird Service grof} geschrieben

Ein Blick hinter die Kulissen der neuen ic med-Hotline.

Mit dem Bau und nunmehr er-
folgten Bezug eines neu errich-
teten Hotline-Zentrums am Fir-
mensitz in Halle (Saale) hat die
ic med GmbH ihr Service-Netz-
werk weiter ausgebaut. Nach
erfolgreicher Fertigstellung er-
folgte im letzten Monat der Um-
zug der ic med-Hotline in das
neue Domizil in der Walther-Ra-
thenau-Strafle 9. Das Hotline-
Zentrum in Halle (Saale) wurde
dem Baustil der angrenzenden
icmed-Firmengebdude angepasst.
Mit der eben getétigten Inves-
tition unterstreicht die ic med
GmbH, wie hoch sie den Stel-
lenwert eines umfassenden Ser-
vicekonzeptes ansiedelt. Gleich-
zeitig zeigt sie sich den zukiinftig
steigenden Serviceanforderun-
genin den Bereichen Praxisver-
waltungssoftware und digitale
Medizintechnik bereits heute ge-
wachsen. Davon profitieren in-
zwischen mehr als 4.000 Arzt-
und Zahnarztpraxen bundesweit.
In der ic med-Hotline steht ein
Team von zertifizierten Beratern
ihren Software-Anwendern stets
hilfreich und schnell zur Seite.
Ob es sich um Fragen der Soft-
warebedienung, der Online-Ab-
rechnung, der neuen elektroni-
schen Gesundheitskarte oder um
technische Auskiinfte handelt,
jederzeit wird hier geholfen. In-
zwischen ist das Hotline-Team,
das sich um den telefonischen
Support rund um die Praxissoft-
wareldsungen Z1, ChreMaSoft

und Data Vital kiimmert, auf 17
Kolleginnen und Kollegen ange-
wachsen.

Richtungweisend lasst das Hal-
lenser Systemhaus die Qualitét
seiner Hotline durch den Her-
steller CompuGroup Medical per
Kundenumfragen professionell
messen. So wird stichprobenhaft
im Anschluss an ein Hotline-Ge-
spréach der Kunde zu einer Befra-
gung weitergeleitet. Freundlich-
keit, Nachvollziehbarkeit, Er-
reichbarkeit und Erfolgsquote
bilden dabei die wesentlichsten
Relevanz- und Qualitdtskriterien.
Dabei iiberzeugen die System-
architekten mit durchschnittlich
Rang eins und zwei.

,Durch die konsequente Erhe-
bungunserer Erreichbarkeit und
Kundenzufriedenheit konnen wir
Verbesserungspotenziale identi-
fizieren und entsprechend rea-
gieren“,so Heike Schiimann, ver-
antwortlich fiir den Hotline-Be-
reich bei deric med GmbH. &=

icmed GmbH Firmenprofil

Walther-Rathenau-Stralie 4
06116 Halle (Saale)
Tel.:0345/2 984190

Fax: 03 45/2 98 41960
E-Mail: info@ic-med.de
www.ic-med.de

SGA

Die Firma SCHEU-DENTAL
GmbH wird zukiinftig ihr Fort-
bildungsangebot unter SCHEU-
ACADEMY zusammenfassen
und unter diesem Markenzei-
chen hochwertige und profes-
sionelle Fortbildungen anbie-
ten. In der SCHEU-ACADEMY
wird eine umfangreiche Palette
von zahntechnischen und zahn-
arztlichen Fortbildungskursen
zu den innovativen Produkten
und Techniken von SCHEU-
DENTAL zu finden sein. Denn
Fortbildungen sind ein wesent-
licher Bestandteil fiir erfolgrei-
che Praxen und Labore.

Umfangreiche Kurspalette

Fortbildungsangebote in der SCHEU-ACADEMY.

V/ 4

/’Dental Technology
ACADEMY

=U

Behandler, das Team sowie das
Laborteam sollten immer auf
dem neuesten Stand sein, um die
Herausforderungen des Alltags
zubewaltigen. Mit der Unterstiit-
zung von eigenen und externen
Referenten der Firma SCHEU-
DENTAL werden viele interes-
sante Weiterbildungen angebo-
ten.Dasfirmeneigene Schulungs-
labor in Iserlohn bietet Platz
fiir acht Teilnehmer und ist mit
modernster Technik ausgestat-
tet. Die Arbeit in der Kleingrup-
pe garantiert intensives Lernen
verbunden mit individueller Be-
ratung und Betreuung. Die ex-

ternen Kurse mit namhaften Re-
ferenten finden in ausgewahl-
ten Fortbildungsinstituten oder
Seminarhotels statt.
Ergidnzend zu den Prasenzfort-
bildungen bietet SCHEU-DEN-
TAL jetzt einen neuen E-Lear-
ning-Kurs fiir die Tiefziehtech-
nik an. Mit diesem Lernsystem
konnen Inhalte ortsunabhéingig
und zeitlich flexibel erarbeitet
werden. Mit den Anwendungs-
videos kann die Herstellung von
tiefgezogenen Schienen noch
einmal Schritt fiir Schritt nach-
vollzogen und danach selber
hergestellt werden.

Weitere Informationen direkt
beim Hersteller: 023 74/ 92 88-0
(Kundenservice) oder unter
www.scheu-dental.com

59 Adresse

SCHEU-DENTAL GmbH
Am Burgberg 20
58642 Iserlohn d
Tel.:02374/9288-0 Firmenprofil
Fax:02374/9288-90

E-Mail: service@scheu-dental.com
www.scheu-dental.com
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Wenn sich ein weltweit téitiges
Unternehmen, spezialisiert auf
kieferorthopddische Medizinpro-
dukte, und ein international be-
kannter, ehemaliger FuBSballprofi
zusammentun, wollen sie vor al-
lem eins: Biss zeigen! Die Align
Technology GmbH -Tochterfirma
der amerikanischen Align Tech-
nology Inc. — und Matthias Sam-
mer sensibilisieren mit ihrer ge-
meinsamen Kampagne ,Der rich-
tige Biss“ fiir ein oft unterschétz-
tes Thema: die Bedeutung der
richtigen Zahnstellung als Grund-
lage fiir eine verbesserte Zahn-
gesundheit, speziell bei Jugend-
lichen.

Unter dem Motto ,Der richtige
Biss“ startet die Align Techno-
logy GmbH eine Kampagne, die

ANZEIGE

QC SL Bracket
Passiv.selbst-
ligierendes
Bracket,

Muster auf Anfrage

Hotline:

Sﬁﬁﬁ@(@deﬂ T 0211238090

Jugendliche und deren Eltern fiir
ein immer aktuelles Thema sen-
sibilisiert: die Bedeutung der rich-
tigen Zahnstellung als Grundla-
ge fiir eine verbesserte Zahnge-
sundheit. Als Schirmherr fiir die
Kampagne konnte das Unterneh-
men den ehemaligen Profi-Fuf3-
baller und Trainer Matthias Sam-
mer gewinnen. Matthias Sammer,
der sich seit Jahren intensiv fiir
den deutschen Nachwuchs-FuB3-
ball engagiert, ist das Thema
Zahngesundheit ein wichtiges An-
liegen, da es nicht nur im Alltag,

s,Der richtige Biss*

Eine gemeinsame Kampagne der Align Technology GmbH und Matthias Sammer ausgerichtet auf Jugendliche zum Thema:
die richtige Zahnstellung und die damit verbundene Zahngesundheit.

sondern auch im Sport eine im-
mer wichtigere Rolle einnimmt.

Die langfristig angelegte Kam-
pagne ,Der richtige Biss“ richtet
sich vor allem an Jugendliche und
bedeutet fiir sie viel Spal3, Sport
und gute Laune. Die Website ,,der-
richtige-biss.de“ und das schue-
lerVZ-Portal zur Kampagne bie-
ten neben ausfiihrlichen Infor-
mationen zum Thema Zahnregu-
lierung, Zahngesundheit, Zahn-
und Kieferstellung, Mundhygie-
ne und Prophylaxe, tolle Gewinn-
spiele sowie aufregende Mit-
mach-Aktionen. Dabei setzt die
Kampagne auf positive Motiva-
tionsfaktoren wie ein gepflegtes
Erscheinungsbild, Eigenverant-
wortung, Selbstbewusstsein und
Erfolg - stets unterstiitzt und be-
gleitet von Matthias Sammer -
einem Mann mit Biss und Enga-
gement.

Warum ist ,,Der richtige Biss*
gerade bei Jugendlichen so
wichtig?

Laut Bundeszahnirztekammer
konnte in den letzten Jahren in
der Altersklasse der 12-Jdhrigen
ein starker Riickgang der Karies
verzeichnet werden.' Nicht so ro-
sig sieht das Bild jedoch bei den
Teenagern aus.” Die Pubertit ist
eben auch in puncto Zahngesund-
heit eine schwierige Lebenspha-
se. Schiefe Zdhne, aufgrund des
meist schon vollstdndigen ,Er-
wachsenengebiss®, schlechte Er-
ndhrung mit Fastfood, Softdrinks®
und Nikotin oder festsitzende
Zahnspangen sind alles Umstan-
de, die zusétzliche Mundhygiene-
maBnahmen und Prophylaxe er-
fordern. Dies ist Jugendlichen oft
nicht bewusst. Ein weiteres Risi-
ko fiir die Zahngesundheit stellt
die in dieser Altersklasse erh6hte
Unfallgefahr dar. Bei Sport und
Spiel wird schnell auch mal ein

Matthias Sammer (mi.), Schirmherr der
Aktion ,Derrichtige Biss”.

Zahn in Mitleidenschaft gezogen
oder es kann —zum Beispiel wenn
ein Jugendlicher einen versehent-
lichen Balltreffer abbekommt —
zu Verletzungen des Mundinnen-
raums durch die festsitzende
Zahnspange kommen. Durch ent-
sprechende Kkieferorthopadische
MafBnahmen, die weder die Mund-
hygiene erschweren noch ein Ver-
letzungsrisiko mit sich bringen,
sowie eine gute Prophylaxe ldsst
sich die Zahngesundheit von Ju-
gendlichen deutlich verbessern.

Zwei mit Biss

Die AlignTechnology GmbH, mit
SitzinDiisseldorf,engagiertsich
besonderes fiir die Zahnregu-
lierung bei Jugendlichen - aber
auch Erwachsenen —und fordert
Mundhygiene und eine Verbesse-
rung der Zahngesundheit. Align
Technology hat sich durch die
Entwicklung transparenter, he-
rausnehmbarer Schienen — den
sogenannten Alignern —, die eine
nahezu unsichtbare kieferortho-
padische Zahnkorrektur ermog-
lichen, einen Namen gemacht.
Seit 2009 ist dasVerfahren in Eu-
ropa auch fiir Jugendliche erhélt-

lich - entwickelt mit der Unter-
stiitzung von Teenagern, Eltern
und fihrenden Kieferorthopé-
den, die den aktiven Lebensstil
und den einzigartigen Behand-
lungsbedarf von Jugendlichen
verstehen.

Als dreifacher Vater und ehe-
maliger Leistungssportler weif3
Matthias Sammer natiirlich, wie
wichtig Bewegung und Sport im
Alltag fiir die Gesundheit sind.
»Wie der Sport sollte auch die
Préavention von Zahnerkrankun-
gen fir jeden zur personlichen
Gesundheitsvorsorge gehoren®,
so Matthias Sammer. ,,Gerade auf
dem FufB3ballplatz ist der richtige
Biss ein Chancenplus fiir Spieler
und Mannschaft.“
Schonlangeistbekannt,dassdie
Zahn- und Kieferstellung sowie
die Kaumuskulatur in direktem
Zusammenhang mit der Korper-
haltung und der Korperkraft ste-
hen.* Der FZA fiir Kieferortho-
padie Dr. Werner Schupp weif3
um diese Problematik: , Je frither
man mit einer kieferorthopéadi-
schen Behandlung beginnt, desto
weniger aufwendig wird sie in
den meisten Féllen. Die Zahn-,

Mund- und Kiefergesundheit ist
neben einer guten Zahnésthetik
wichtig fiir das gesamte Leben*,
so der Fachzahnarzt.

Das gemeinsame Engagement
von Align Technology und Mat-
thias Sammer kommt nicht von
ungefiahr. Das amerikanische Un-
ternehmen und der ehemalige
FuBballprofi verfolgen, auch un-
abhéngig von der Kampagne, das-
selbe Ziel: Ein Bewusstsein fiir
Zahngesundheit und die richtige
Zahnstellung bei Jugendlichen
schaffen. ,Matthias Sammer ist
einzigartig im deutschen Fuf3-
ball. Mit seinem Durchsetzungs-
vermogen, seinem Ehrgeiz und
seinem Biss hat er herausragen-
de Erfolge erzielt und passt so
perfekt zu der Kampagne und zu
Align Technology*, so Dirk Wol-
ter, Country Manager Central Eu-
rope der AlignTechnology GmbH.
Mehr Informationen zur Kampag-
ne ,Der richtige Biss“ finden Sie
unter www.der-richtige-biss.de =

1 Vierte Deutsche Mundgesundheitsstudie
(DMS V)

2 KiGGS — Studie zur Gesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen in Deutschland
(Robert Koch-Institut)

3 Zahnstatuserhebung der Gesundheit
Osterreich GmbH (GOG) im Auftrag des
Gesundheitsministeriums

4 Deutsche Gesellschaft fiir Kieferorthopa-
die (DGKFQ), Stellungnahme: Diagnostik
und Therapie orofazialer Dysfunktionen

Y Adresse

Align Technology BV

Arlandaweg 161

1043 HS Amsterdam

Niederlande

Tel.:+31 20586 3600

Fax: +31 20586 3756

E-Mail: csgerman@aligntech.com
www.der-richtige-biss.de

Teil-Widerspruch des BDK zu aktueller Studie in Schweden

Festsitzende Kreuzbiss-Therapie keineswegs generell preisgiinstiger.

Laut einer soeben veroffentlich-
ten randomisierten Studie der
Abteilung fiir Kieferorthopédie
der Universitat Malmo (Schwe-
den) erweist sich frithzeitiges
kieferorthopéddisches Eingrei-
fen bei Kreuzbissen als medi-
zinisch notwendig und auch als
wirtschaftlich sinnvoll. In der
Studie erwiesen sich insbeson-
dere festsitzende Apparaturen
bei 8- bis 9-jahrigen Kindern als
geeignet, Fehlstellungen nach-
haltig zu korrigieren. Sie erreich-
ten bessere Effekte als heraus-
nehmbare ,Spangen®, Schienen-
therapie oder ,Abwarten“ einer
natiirlichen Losung der pro-
blematischen Konstellation.Ver-
hindert wiirden damit spatere
Schmerzerfahrungen im Be-
reich der Gesichts- und Kiefer-
muskulatur und auch der Kie-

fergelenke. Zudem sinke das Ri-
siko fiir die Entwicklung einer
Gesichtsasymmetrie. Festsitzen-
de Apparaturen konnten gegen-
iiber herausnehmbaren zu ganz
erheblicher Kosteneinsparung
fithren.

»In einigen der fachlichen Punk-
te entspricht das auch der Er-
fahrung von uns Kieferortho-
pdden in der Praxis®, sagt dazu
Dr. Gundi Mindermann, 1. Bun-
desvorsitzende des Berufsver-
bandes Deutscher Kieferortho-
péaden (BDK). Der Vorteil festsit-
zender Apparaturen ldge ein-
deutig darin, dass diese Technik
eine 24-Stunden-Wirkung ent-
falten konne: ,Wir bezeichnen
sie dennoch eher als Notlosung,
wenn die Behandlung z.B. spét
erfolgt oder die Mitarbeit des
Kindes und die Unterstiitzung

seiner Eltern nicht gesichert
sind.“

Die an der schwedischen Studie
beteiligten Wissenschaftler hét-
ten bei der Kosten-Nutzen-Be-
wertung allerdings die notwen-
dige Retentionsphase und die
damit im Zusammenhang ste-
henden kieferorthopéddischen
MabBnahmen nicht beriicksich-
tigt: ,Eine therapeutische Inter-
vention in der Zeit vor/bis zum
Beginn der Grundschulzeit emp-
fehlen wir ausdriicklich®, so Dr.
Mindermann, ,bei einer Kor-
rektur einer Kreuzbiss-Situation
sind aber anschlieBende Erhal-
tungsmaBnahmen die Regel.”
Wurde mit einer festsitzenden
Apparatur gearbeitet, empfeh-
le sich fiir die Retentionszeit ei-
ne herausnehmbare Losung, um
Belastungsschidden am Zahn-

schmelz zu reduzieren. Im Ge-
gensatz zu festsitzenden Verfah-
ren boten herausnehmbare Lo6-
sungen nicht nur in der thera-
peutisch aktiven Phase durch-
aus fachliche Vorteile. So kénne
durch Nutzung spezieller Tech-
niken gleichzeitig eine biologi-
sche Harmonisierung der mus-
kuldren Funktion erreicht wer-
den.Die herausnehmbare Appa-
ratur diene nach Abschluss der
Behandlung zudem als Appara-
tur fiir die Retentionsphase.

Die Hoffnung der schwedischen
Forscher, dass die neue Studie
nun die Behandlungsrichtlinien
zugunsten festsitzender Appara-
turen korrigiere, konne der BDK
nicht uneingeschrénkt unterstiit-
zen: Richtig sei, dass die frithe
Intervention Sinn mache. Werde
erst im Teenageralter interve-

niert, erweise sich die Behand-
lung als schwieriger, aufwendi-
ger und damit auch als kosten-
intensiv. Dr. Mindermann: ,Der
Schluss, dass festsitzende Ver-
fahren wirtschaftlicher seien, ist
allerdings deutlich zu kurz ge-
griffen.” @

(Presseinformation des BDK
vom 21. Oktober 2011)

S Adresse

Berufsverband der Deutschen
Kieferorthopaden e.V. (BDK)
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www.bdk-online.org
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Zahnmediziner griinden ihre Existenz auf Sirona

Das neue Sirona-Vorteilspaket erlaubt Existenzgriindern den giinstigen Einstieg in eine hochwertige Praxiseinrichtung und Hightech-Ausstattung.

Das Existenzgriinder-Programm von Sirona bietet erhebliche Preis-
vorteile und ist besonders flexibel. Zahnérzte kdnnen die erforder-
lichen Investitionen wahrend eines Zeitraums von zwei Jahren

sukzessive an die Praxisentwicklung anpassen.

Sirona, Technologiefiihrer der
Dentalindustrie, entwickelt und
fertigt Hightech fiir die Zukunft
der Zahnheilkunde. Dank eines
neuenVorteilspakets hilft Sirona
auch Existenzgriindern, von die-
sen innovativen Dentaltechnolo-
gien zu profitieren und damit von
Beginn an moderne Behandlungs-
konzepte anbieten zu kénnen, die
neue Patienten liberzeugen. Mit
dem Vorteilspaket ,Existenzauf-
bau“ von Sirona konnen Zahn-
arztinnen und Zahnéarzte von An-
fang an in eine zukunftssichere

Hightech-Ausstattung
investieren. Das Vorteils-
paket bietet dem Exis-
tenzgriinder ein erhebli-
ches Sparpotenzial und
ist besonders flexibel.
So hat der (Fach-)Zahn-
arzt die Moglichkeit, die
erforderlichen Investi-
tionen wéhrend eines
Zeitraums von zwei Jah-
ren sukzessive an seine
Praxisentwicklung an-
zupassen.

Ob Praxisneugriindung
oder Praxisiibernahme:
Der Start in die Selbst-
stindigkeit erforderter-
hebliche finanzielle Auf-
wendungen, die einer
sorgfiltigen Planung be-
diirfen. Dabei ist es bei
der Investition in die Aus-
stattung wichtig, auf zu-
kunftsfdhige Technolo-
gien zu setzen. Wer hier
am falschen Ende spart,
hat auf ldngere Sicht oft
erhebliche Mehrkosten zu tra-
gen. Um Zahnérzten zu ermog-
lichen, gleich zu Beginn mit der
passenden Ausstattung zu punk-
ten, hat Sirona das neue Vorteils-
paket fiir Existenzgriinder auf-
gelegt. Damit konnen Zahnérz-
te ausgewadhlte Produkte aus
dem umfassenden Systemange-
botvon Sirona miteinem garan-
tierten Preisvorteil von bis zu
87.300,-€ (zzgl. MwSt.) erwer-
ben. Der Preisvorteil wird Zahn-
drzten gewdhrt, die erstmals ei-
ne eigene Praxis eroffnen. Als

Botschafterin fiir ein
gepflegtes Lacheln

Starkochin Cornelia Poletto setzt auf regelméBige
PZR und Intensivreinigungs-Zahnpasta fiir natiirlich
weifle Zdhne.

Starkgchin Cornelia Poletto.
(Foto: www.studiolassen.de)

Gesunde Zidhne und ein natiir-
lich weilles Lacheln sind fiir Star-
kochin Cornelia Poletto die Ba-
sis fiir ein gepflegtes AuBeres.
Das verrit sie in einem Inter-
view fiir das Patientenportal www.
zahngesundheit-aktuell.de. ,,Ge-
rade in der Gastronomie und im

Fernsehen ist ein gepflegtes Auf-
treten ein Muss®, ergénzt die er-
folgreiche Hamburgerin.

Neben einer ausgewogenen Er-
ndhrung stehe dabei immer auch
eine griindliche Zahnpflege. Da-
zu gehoren fiir Poletto zweimal
jahrlich eine PZR sowie zu Hause
alle zweiTage die Spezial-Zahn-
pasta elmex Intensivreinigung,
welche die natiirliche Zahnfarbe
zumVorschein bringt und den Ef-
fekt einer professionellen Zahn-
reinigung verléngert.
Daskomplette Interviewist zu fin-
den unter: www.zahngesundheit-
aktuell.de/poletto =3
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Nachweis gilt der Zulassungs-
bescheid, der hochstens ein Jahr
alt sein darf.

Lunser Ziel ist es, Zahnarztinnen
und Zahnérzte wéahrend ihres
gesamten Berufslebens zu unter-
stiitzen und zu begleiten. Gerade
zu Beginn ihrer Selbststdndigkeit
stehen sie dabei vor groBen He-
rausforderungen, iiblicherweise

Junge (Fach-)Zahnirzte profitieren von mehr Investitions-, Planungs- und Zukunftssicherheit.

mit entsprechenden Investitio-
nen. Unser spezielles Angebot
kann den Praxisgriindern hel-
fen, nachhaltig Entscheidungen
zu treffen und auch zu finanzie-
ren. Die Sirona-Produktpalette
umfasst ein Systemangebot fiir
eine sinnvolle Investition in die
Zukunft, die sich auszahlt®, er-
klart Jirgen Brendle, Sirona Ver-
triebsmarketing Deutschland.

Der Zugang zum Existenzgriin-
derprogramm ist denkbar ein-
fach. Bei der Erstbestellung be-
antragt der Kunde iiber seinen
Sirona-Fachhéndler das Vorteils-
paket. Mit der Teilnahmebesta-
tigung von Sirona erhalten die
Teilnehmer dann einen Zugangs-
code zu ihrer personlichen Mi-
crosite. Damit haben sie jederzeit
die Moglichkeit, den aktuellen
Stand ihres individuellen Exis-
tenzgriinder-Programms abzu-

fragen. Ihre Bestellungen konnen
sie mit einem personlichen Teil-
nahmecode bei ihrem Fachhéind-
ler platzieren. Die ausgewiese-
nen Preisvorteile bleiben jedem
Teilnehmer iiber die zweijdhrige
Giiltigkeit seines individuellen
Existenzgriinderprogramms ga-
rantiert.

Weitere Informationen zum Si-
rona-Vorteilspaket , Existenzauf-
bau“finden Sie im Internet unter:
www.sirona.de/existenzaufbau/

Y Adresse

Sirona Dental Systems GmbH
Fabrikstralle 31 T

64625 Bensheim d
Tel.:06251/16-0 —
Fax:06251/16-2591
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Ja, ich mdchte das Probeabo beziehen. Bitte liefern
Sie mir die néchste Ausgabe frei Haus.

Soweit Sie bis 14 Tage nach Erhalt der kostenfreien
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honheit als Zukunftstrend” wird nach Ansicht vieler Fachleute in den kommenden Jahren
die Nachfragesituation im Dentalmarkt grundsatzlich verandern. Neben der Wiederherstellung

ohen Anforderungen und dem damit verbundenen Know-how zu entsprechen, bedarf
neuen Gruppe von Spezialisten, de facto der ,Universal Spezialisten”, Zahnarzte, die
Spezialwissen in mehreren Disziplinen auf einer qualitativ v6llig neuen Stufe um-
Worten - Cosmetic Dentistry ist High-End-Zahnmedizin.

agen, Anwenderberichten und Herstellerinformationen wird tber neueste
isse, fachliche Standards, gesellschaftliche Trends und Produktinnovatio-
erden die Fachinformationen durch juristische Hinweise und
n der Deutschen Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin.
ormationen in die interdisziplindren Aspekte der
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BioQuick® QuicKlear®

Zuverldssigkeit & Prdzision made in Germany

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