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5 Aktuell

EasyClick® SL

Beim letztjdhrigen AAO-
Jahreskongresses wurde
dasselbstligierende Bracket
EasyClick® SL présentiert.
Dipl.-Ing. Dr. Erich Moschik
und Dr. Harald Planegger
stellen das System aus de-
signtechnischer sowie klini-
scher Sicht vor.
Wissenschaft & Praxis

» Seite 11

Empower™

Dr. Dirk J. Wrede aus Her-
ford hat die klinische All-
tagstauglichkeit des seit
2010 am Markt erhéltli-
chen SL-Bracketsystems
getestet und berichtet von
seinen Erfahrungen.

Wissenschaft & Praxis
» Seite 14

Leistungstrager
binden

Motiviert, stressresistent
und stindig auf der Suche
nach neuen Herausforde-
rungen. Wer solch enga-
gierte Mitarbeiterin seiner
Praxis hat, sollte sich um
sie bemiihen. Wie das geht,
zeigt Doris Stempfle.
Praxismanagement

» Seite 16

Wissenschaft
traf Industrie

Rund 500Teilnehmer beim
KFO-Jubildums-Sympo-
sium der Firma Dentaurum.
Fiihrende Professoren Kie-
ferorthopédischer Uni-Po-
likliniken beeindruckten
mit interessanten Vortra-
gen.

Events

» Seite 19
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Der Einsatz von TADs bei Korrektur
geneigter Okklusionsebenen

Beim diesjdhrigen AAO-Kongress in Chicago demonstrierte Dr. George Anka, welch wertvolles
Hilfsmittel temporire Verankerungen bei der Behandlung von Okklusionsebenen-Neigungen
darstellen. Im folgenden Beitrag fasst er seine Erkenntnisse zusammen.

GRUMMONS

FRONTAL ANALYSIS
(SIMPLIFIED)

Abb. 1: Vereinfachte Frontalanalyse nach Grummons.

Einfiihrung

Die Behandlung geneigter Ok-
klusionsebenen stellt schon lan-
ge eine Herausforderung fiir Kie-
ferorthopédden dar. Eine erfolg-
reiche Therapie kann die orale
Funktion, das Selbstwertgefiihl
und die allgemeine Lebensqua-
litdt der betroffenen Patienten er-
heblich verbessern. Die aktuel-
len Entwicklungen bei den tem-

porédren Verankerungen (TADs)
verbessern die Erfolgsaussichten
fiir solche Behandlungen, da sie
bessere symmetrische Korrektu-
ren ohne chirurgische Interven-
tionen erlauben. Inhalt des vor-
liegenden Artikels soll die An-
wendung der entsprechenden
Techniken sowie erforderlichen
Geréate und Apparaturen sein.
Einer der ersten Artikel zur Be-
wegung von Zdhnen mithilfe os-
teointegrativer Implantate stammt
von Robert', der die iiberwiegen-
de Anzahl der heute gebrduch-
lichen TADs einfiihrte.

Warum miissen wir uns einer sol-
chen Herausforderung stellen?
Wahrscheinlich ist die Antwort
schwieriger als das eigentliche
Verfahren, weil sie die ganze
Breite von Themen, die sich um
die personliche Selbstwahrneh-
mung des Patienten und seine
Lebensqualitdt bewegen, bein-
halten. Die Bedeutung der Kor-
rektur geneigter Okklusionsebe-
nen konnte folgendermaBen de-
finiert werden:

ASR - Stripping als
Behandlungsvariante

Ein Beitrag von Priv.-Doz. N. Watted, D.M.D.,D.D.S., Dr. Sh. Gera,
Dr.T.Teuscher und Dr. A. Awadi.

Die approximale Reduktion des
Zahnschmelzes wird heute unter
dem Aspekt verstanden, dass ein
benétigter Platzbedarf innerhalb
der Zahnbogen unter Verzicht auf
Extraktion gewonnen wird. Sie
wird weder durchgefiihrt, um ein
natiirliches Phdnomen der appro-
ximalen Abrasion zu ersetzen,
noch um ein Rezidiv in Form ei-
nes frontalen Engstandes zu ver-
hindern. Es dient dazu, eine kor-
rekte Zahnstellung und eine Kkor-
rekte Okklusion zu ermdoglichen,
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ohne eine absolute Stabilitéat ver-
sprechen zu konnen.

Definition

Unter approximaler Schmelzre-
duktion versteht man die Skulptu-
rierung der mesio-distalen Zahn-
breite unter Berticksichtigung der
relevanten Faktoren, wie Anato-
mie der Zahnkrone und -wurzel,
Zustand und Breite des Interden-
talseptums und Zustand des Pa-
rodontiums.

Geschichte

Vor 50 Jahren wurden die ersten
Empfehlungen laut, Unterschiede
in der Breite der Zdhne durch ap-
proximale Schmelzreduktion aus-
zugleichen. Begg gelangte auf-
grund seiner Untersuchungen zu
dem Ergebnis, dass sich die Zahn-
grofe auf natiirliche Weise durch

» Seite8

1. Schmerz

In der Regel sind Syndrome des
Kopfes und der HWS nebenTrau-
mata die Ursache fiir das Auftre-
ten schwerwiegender Gesichts-
asymmetrien. Deshalb sollten
Kieferorthopdden und Zahnérz-
te, denen kleine Kinder mit Ge-
sichtsasymmetrien vorgestellt
werden, nach den Ursachen su-
chenund ggf. Gewohnheiten oder
Umstédnde, die eine Situation her-
vorgerufen haben, mit den Eltern
und dem Kind besprechen. Eine
friihe Wahrnehmung und Besei-
tigung des Problems ist wichtig,
um die Asymmetrie zu verringern.
Dennoch muss man feststellen,
dass die Unterbrechung habitu-
eller Situationen bei Kindern nicht
immer einfach ist.

Die umfassende Aufkldarung der
Eltern ist fiir dasVerstdndnis des
Prozesses extrem wichtig und
zugleich Voraussetzung fiir eine
langfristige ununterbrochene
Compliance, die wiederum ent-
scheidend fiir das Behandlungs-
ergebnis ist. Fiihren Kinder un-
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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

giinstige Gewohnheiten bis ins Er-
wachsenenalter weiter, dann kon-
nen in Abhingigkeit vom Ausmaf
komplexe Syndrome des Kopfes
und der HWS entstehen.

Wie wir wissen, beeinflussen Um-
weltfaktoren die Entwicklungs-
morphologie. Schlift ein Kind

» Seited
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Firmenprofil

Das 9. I0S-Symposium in Prag
war iiberschattet von einer scho-
ckierenden Tragoddie. Im An-
schluss an seinen brillanten, hu-
morvollen und energiegelade-
nen Vortrag — ganz wie alle ihn
kannten - entschied sich Profes-
sorTiziano Baccetti, seiner Kol-

legin Veronica Giuntini Prag
zu zeigen. Auf der beriihmten
Karlsbriicke wollte er den Ein-
druck des Moments fiir seinen
gleichnamigen Vater Carlo im
Foto festhalten und bat seine
Begleiterin um ein Foto vonihm,
an der Briistung der Briicke leh-
nend. Ehe ihre Kamera startbe-
reit war, wollte er selbst noch ei-
ne Aufnahme von seinem Stand-
punkt aus machen, setzte sich auf
die Briistung, verlor das Gleich-
gewicht und fiel hinten tiber —
mehrere Meter tief auf das Kopf-
steinpflaster. Sein Sturz endete
am Nachmittag des 25. Novem-
ber 2011 todlich.

Diejenigen, die die Atmosphére
des IOS kennen, charakterisieren
es als sehr familidr. Wir befrag-
ten fast alle Teilnehmer beziig-

Professor Baccetti todlich verungliickt

lich der Fortfiihrung des Sympo-
siums. Wéhrend einige das Mee-
ting beenden wollten, waren die
meisten davon tberzeugt, dass
ein weiterer Wissensaustausch
in stillem Gedenken ganz im
Sinne von Professor Baccettisei.
Am Samstag versuchten 160
Teilnehmer aus 20 Nationen den
schmerzhaften Verlust im Kon-
dolenzbuch in Worte zu fassen.
Mit ihm hat seine Familie den
Vater, Mann und Sohn verloren
und die Welt einen herausragen-
den Kollegen und viele Men-
schen einen guten Freund und
ihr leuchtendesVorbild.

In tiefer Trauer aus Prag, Han-
nover und Berlin

Ralf J. Radlanski, Jan V. Raiman
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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
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Rasteder KFO-Spezial Labor

Wilhelmshavener Str. 35
26180 Rastede | Germany
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Ein besonderes Mitglied

IKG ehrte Dr. Henriette Dorschug.

Unter grofSem Beifall tiberreich-
te IKG-Vorsitzende Dr. Ortrun
Rupprecht-Mochel im Rahmen
der Mitgliederversammlung am
23.9.2011 die Urkunde zur Ehren-
mitgliedschaft an Dr. Henriette
Dorschug. Als Initiatorin und
Griindungsmitglied war und ist
Dr. Dorschug der IKG von An-
fang an Ideengeberin und Motor
in dem Bestreben, die Kieferge-
sundheit als gleichberechtigtes
Pendant neben der Zahngesund-
heit zu etablieren. Seit vielen
Jahren bereichert sie die Arbeit
der Initiative Kiefergesundheit
mit Esprit und Engagement —
man ist stolzund dankbar,ihr fir
all ihren Einsatz nunmehr die
Ehrenmitgliedschaft verleihen
zu diirfen.

Wie von denen, die sie kennen,
nicht anders erwartet, nahm Dr.
Dorschug die Ehrung nicht ein-
fach nur an, sondern gab auch
gleich eine ldngere Liste neuer
Anregungen als Vorschlag an den
Vorstand zuriick. Die Ehrung sei
fiir sie eine grofe Motivation,
ihre Erfahrung weiter in die Ar-
beit einzubringen - dass die Mit-
glieder diese wertschétzen, zeig-
te sich an den vielfiltigen Fach-
diskussionen, die zur weiteren
Ausrichtung der Arbeit der erfolg-
reichen gemeinniitzigen Initiati-
ve Kiefergesundheit gefiihrt wur-
den.

Im Zuge der Offnung der IKG fiir
neue Themen beschloss die MV
u.a. eine Offnung fiir weitere
Mitglieder, um die KFO-Pré-
vention auf breitere Schultern
zu stellen. Eine besondere Rolle
komme der IKG als ,,Sprachrohr
der Kieferorthopdden in den

. d

Der IKG-Vorstand Dr. Ortrun Rupprecht-Machel (r.),
Dr. Gundi Mindermann und Dr. Constanze Kallmeyer
() tibereichte Dr. Henriette Dorschug (Mitte) Eh-
renmitgliedsurkunde und Blumen.

Medien* zu. Sie sei fiir den Be-
rufsstand ein bisher noch unter-
schitzter Kommunikationsbril-
lant und solle mehr Mitglieder
und mehr Unterstiitzung gewin-
nen. &I

Y Adresse

Initiative Kiefergesundheite.V. (IKG)
AckerstraRRe 3

10115Berlin

Tel.:030/24632133

E-Mail: info@ikg-online.de
www.ikg-online.de
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Dr. Luis Carriére

Erfinder des Distalizers,
sowie des Carriere SL-
Bracketsystems.

Seit vielen Jahren auch
als Referent im In-und
| Ausland tatig.

6. OKTOBER 2012

ISW GmbH Tel.: 05924-78592-0
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Der Einsatz von TADs bei Korrektur geneigter Okklusionsebenen

TPA plus Haken

18 D o koramieation (0
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TPA plus Haken
Distalisierung und Intrusion

TPA plus Haken
Distalisierung und Extrusion

Abb. 2—4: Das biomechanische Diagramm von TPA mit Haken.

S Fortsetzung von Seite 1

meist auf dem Bauch mit zur Sei-
te geneigtem Kopf, dann kann die-
se periodische, einseitige Druck-
einwirkung auf den Kiefer zur
graduellen Deformierung fithren.
Kinder, die ihr Kinn héaufig auf
eine Handflache stiitzen, kbnnen
so den Kiefer und sein Wachstum
direkt beeinflussen, wobei sich
die Schwere auch hier nach der
Haufigkeit der Ausiibung sol-
cher Gewohnheiten richtet. Auch
orale Gewohnheiten wie das Zun-
genstoBen, die durch respirato-
rische Probleme entstehen, kon-
nen zur Entwicklung eines offe-
nen Bisses fiihren. Unilaterales

ANZEIGE

Kauen fiithrt zur Neigung der
Okklusionsebene und in deren
Folge zur Verdnderung der Kie-
ferposition. Bei erwachsenen Pa-
tienten, die bereits eine Fehlbil-
dung entwickelt haben, muss zu-
erst die ungiinstige Gewohnheit
abgestellt werden, um die kiefer-
orthopédische Korrektur zu er-
leichtern.

Die Herausforderung bei der Be-
handlung geneigter Okklusions-
ebenen liegt zuerst einmal in der
Abstellung der begiinstigenden
Gewohnheiten. Dann sollte man
wissen, dass Moglichkeiten einer
Camouflage-Behandlung limi-
tiert sind. Der Einsatz von TADs
und dentoalveolare Behandlun-

gen wie auch kieferorthopadi-
sche Verfahren sind auf den Be-
reich beschriankt, in dem Zahne
und ihre alveolaren Strukturen
liegen, die unterliegenden basa-
len Knochenstrukturen werden
nicht mit erfasst. In diesem Zu-
sammenhang wird auch deut-
lich, dass eine Camouflage-Be-
handlung schwerer Kieferdefor-
mierungen nicht durch ausglei-
chende Verfahren moglich ist.
Betroffene Patienten sollten zur
Planung eines chirurgischen Ein-
griffs an einen Kiefer- und Ge-
sichtschirurgen tiberwiesen wer-
den.

Bei Symmetrien im Erwachsenen-
alter sollten verschiedene Punk-
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Die neue Aufbiss-Schiene zur einfachen Diagnose &
effektiven Therapie des Kiefergelenks (CMD)

Sie iiberzeugt durch viele Vorteile:
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Differentialdiagnostik der multifaktoriellen Genese des CMD

praprothetische / prakieferorthopéddische Bissbestimmung

kann wahrend einer KFO-Behandlung eingesetzt werden

Weitere Informationen & Video unter:
www.aqua-splint.com!

PS: Nicht fiir Dauerknirscher geeignet!
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Abb. 5: Einsatz von Intrusion und Distalisation. — Abh. 6: Einsatz von Extrusion und Distalisation.

te beriicksichtigt werden: Zu-
ndchst muss die unterschiedli-
che Lage und Asymmetrie der
rechten und linken Auslenkung
festgestellt werden, danach die
unterschiedliche Lange der rech-
ten und linken Kieferhilfte, die
Hohe der rechten und linken Aus-
lenkung zur Orbitallinie und die
Gesichtsmittellinie. Die erfassten
Deformierungen sind mitunter
so komplex, dass eine kieferor-
thopédische Behandlung allein
nicht ausreicht. Obwohl die Nut-
zung eines 3-D-Scans fiir die Fest-
stellung der Schwere und Loka-
tion eines Falles eine groBe Hilfe
sein kann, steht mit der Abfor-
mung im Artikulator einVerfah-
ren zur Verfiigung, das sowohl
zur Dokumentation und Modell-
analyse als auch zur Orientie-
rung in Abwesenheit des Patien-
ten genutzt werden kann.

CBCT kann aufgrund der Strah-
lenbelastung nicht unkritisch bei
allen jungen Patienten eingesetzt
werden, es sei denn, eine abnor-
me Anomalie liegt vor und der
Einsatz erfolgt niedrigfrequent.
Die Nachbildung am Artikulator
ist hilfreich, um die Bewegung der
Artikulation, die Intervention der
Zahnhocker und die Neigung der
Okklusionsebene zu der Gegen-
seite nachvollziehen zu kénnen.
Die erhobenen Befunde dienen
zur Diagnosesicherung und sind
Grundlage fiir den Behandlungs-
plan, der entweder allein kiefer-
orthopédisch oder zu einem spé-
teren Zeitpunkt der Entwicklung
des Kindes gemeinsam mit einem
Kiefer- und Gesichtschirurgen
umgesetzt wird.

2. Asthetik

Eine Verschiebung der OkKklu-
sionsebene um mehr als 3 Grad
von der Norm kann in den meis-
ten Fillen auch durch Unerfah-
rene festgestellt werden. Eine sol-

che Abweichung beeinflusst auch
das Licheln, das ein wichtiger Weg
der menschlichen Kommunika-
tionist. Wir mochten betroffenen
Patienten mit der Behandlungihr
Selbstwertgefiihl zuriickgeben.
Deshalb sollte die Korrektur der
dentoalveolaren Morphologie
mittels Kieferorthopddie durch
eine myofunktionelle Therapie
ergénzt oder begleitet werden,
damit die Gesichtsmuskeln nach
dem Abschluss der Behandlung
ein schones Lacheln hervorbrin-
gen konnen. Oftmals ist ein kom-
plexer interdisziplindrer Behand-
lungsplan nétig, damit das Be-
handlungsergebnis voll zur Gel-
tung kommen kann. Das betrifft
nicht nur die Zufriedenheit unse-
rer Patienten, sondern gilt auch
fiir die Stabilitdt des Behand-
lungsergebnisses nach dem Ende
der Therapie.

Die Ausgangssituation und das
gewlinschte Behandlungsergeb-
nis sind planbar und kénnen mit
dem Patienten vor Behandlungs-
beginn diskutiert werden. Das ist
wichtig, damit der Patient dieThe-
rapie mit realistischen Erwartun-
gen beginnt und die Limits der
Behandlung kennt.

3.Funktion

Eine Abweichung von mehr als
3 Grad kann die Funktion, die
Mastikation und das Lacheln be-
einflussen. Wir wissen, dass eine
gewisse faziale Asymmetrie, da-
runter auch eine Neigung der Ok-
klusionsebenen im kieferortho-
pédischen Patientengut haufig
anzutreffen ist. Deshalb wurde die
Bedeutung der Diagnose fazia-
ler Asymmetrien hervorgehoben
und in das routineméBige Kiefer-
orthopédische Prozedere inte-
griert. Wir sollten unsere Patien-
ten mit der bestméglichen Ge-
sichtsform und Morphologie am
Ende der Behandlung entlassen.

LA plus Haken
Distalisierung und Intrusion

LA plus Haken
Indirekte Kraftapplikation

LA plus Haken
Distalisierung und Extrusion

Abb. 7-9: Das biomechanische Diagramm von LA plus Haken.
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Das individuelle skelettale Mus-
ter eines Patienten ist fiir die Kie-
ferorthopédische Behandlung
von grofer Bedeutung; so lasst
ein dolichofaziales oder brachi-
faziales Muster einen unmittel-
baren Schluss auf das folgende
Wachstum zu. Und wir miissen
um die Schwierigkeit spezifi-
scher Behandlungscharakteris-
tiken wissen. In der Vergangen-
heit haben wir uns kaum Gedan-
ken dariiber gemacht, ob ein bra-
chifaziales skelettales Muster so
modifizierbar ist, dass es weniger
stark zur Auspridgung kommt,
oder ob das vertikale Wachstum
bei einem Patienten mit dolicho-
fazialem Muster so unterdriickt
werden kann, dass es bis zum Er-
reichen des Erwachsenenalters
nicht so stark hervortritt. Es ist
an der Zeit, die Mythen der soge-
nannten Wachstumsmodifikation
herauszufordern, um das Wachs-
tum in eine wiinschenswertere
Richtung,dasheifitndherinRich-
tung normaler Proportionen von
Mandibula und Maxilla zu lenken.
Wie stark wir heute das Wachs-
tum ohne genetische Modifikatio-
nen beeinflussen konnen, wire
Thema fiir eine kieferorthopéadi-
sche Studie in naher Zukunft.

Die Definition von TADs
(Temporary Anchorage
Devices)

TADs sind Apparaturen, die tem-
pordr im Knochen eingebracht
werden, um eine kieferorthopéadi-
sche Verankerung zu unterstiit-
zen und dem Kieferorthopédden
eine Kontrolle der Zahnbewe-
gungen in allen drei Dimensio-
nen zu erlauben. Nach Behand-
lungsende werden sie wieder
entfernt. Die Bezeichnung TADs
umfasst sowohl temporére Kno-
chenimplantate vom Plattentyp
als auch Schraubentyp.

Im vorliegenden Artikel soll vor-
wiegend betrachtet werden, auf
welche Weise TADs die vertika-
le Zahnbewegung beeinflussen
und kontrollieren koénnen, die fiir
die Behandlung geneigter Okklu-
sionsebenen benétigt werden.
Das heifit, es wird untersucht, wie
sie den Behandler unterstiitzen,
das vertikale Wachstum so zu
beeinflussen, dass die Hohe des
Processus alveolaris mittels In-
trusion und Extrusion von Zah-
nen in der alveolaren Knochen-
substanz gesteuert werden kann.
Fiir die Korrektur von Gesichts-
asymmetrien im Erwachsenen-

alter ist typischerweise eine chi-
rurgische Intervention das Kon-
zept der Wahl. Lehnt der Patient
ein chirurgisches Verfahren ab,
dann bleibt eine Camouflage-Be-
handlung unter Einsatz vonTADs
als Therapieoption.

Es scheint, dass die konventionel-
le Behandlung fazialer Asymme-
trien dann am erfolgreichsten ist,
wenn der Patient sich noch im
Wachstum befindet. Wir sind der
Ansicht, dass auch das neue Ver-
fahren fiir diese Patienten am
wirksamsten ist (McNamara und
Brudon? 2001; Grummons und
Ricketts, 2004°). Der Kklinische
Einsatz dieser Technik hat erst
begonnen, sodass Langzeitstabi-
litdt und Kklinischer Wert erst in
Longitudinalen erprobt werden
miissen. Die bereits vorliegen-
den Befunde sind jedoch Erfolg
versprechend.

In Abbildung 1 sind diejenigen
Punkte aufgefiihrt, die fiir Diag-
nose und den Behandlungsplan
bedeutsam sind. Fiir die Diag-
nostik bei fazialen Asymmetrien
sind laterale und frontale Ront-
genaufnahmen des Schédels er-
forderlich. Diese Daten bestim-
men gemeinsam mit den erho-
benen klinischen Befunden den

Behandlungsplan. Weiterfiihren-
de Informationen sind im Lite-
raturnachweis unter Punkt 4 zu
finden, da der vorliegende Arti-
kel sich vorrangig mit dem Kkli-
nischen Einsatz von TADs bei
Korrektur geneigter Okklusions-
ebenen beschiftigt.

Die Biomechanik beim Manage-
ment geneigter Okklusionsebe-
nen stellt die eigentliche Grund-
lage fiir die Regulierung der al-
veolaren Hohe bei der Intrusion
und Extrusion posteriorer Zahne
dar. Dennoch wird zumeist auch
eine Kombination von Distalisie-
rungs- und Mesialisierungsbewe-
gungen der posterioren Zdhne
eingesetzt.

In der Maxilla wird dafiir ein trans-
palatinaler Bogen (TPA) mit Ha-
ken eingesetzt.® Dieser TPA mit
seinen Haken ermoglicht eine
grof3e Variabilitidt von Biomecha-
nismen in allen drei Dimensio-
nen, darunter Distalisierung, Ex-
trusion und Intrusion auf einer
Seite oder im gesamten Bogen.
Die Biomechanik der Mandibula
wird durch einen Lingualbogen
(LA) mit Haken zur Distalisie-
rung, Extrusion und Intrusion auf
einer Seite des Bogens oder im
gesamten Bogen gewihrleistet.

Der LA mit Haken vor der Ze-
mentierung (Abb. 10) und die
Rontgenaufnahme (Abb. 11) zei-
gen, wie die Apparatur in der
klinischen Situation eingesetzt
wird. Beachten Sie dabei auch,
dass dieTADs auf dem bukkalen
Knochenkamm der Mandibula
parallel zu den Wurzeln der zwei-
ten Molaren positioniert wurden,
um die Distalisierung mit einset-
zender distaler Bewegung der Mo-
laren ununterbrochen fortfithren
zu konnen.

Das Management der geneig-
ten Okklusionsebene kann ohne
Drahtfederextrusion (Abb. 12)
sehr schwierig sein. Die soge-
nannte ,Ulysses-Feder wurde
nach Dr. Jay Bowman benannt
und durch Dr.Y. Park eingefiihrt.”
Die gleiche Methode kann so-
wohl im bukkalen als auch im pa-
latalen Bereich der Maxilla appli-
ziert werden, wie Abbildung 13
zeigt. Die Apparaturist ein wich-
tiger Bissoffner, da sie die ver-
tikale Hohe bei Low-Angle-Pa-
tienten verstirkt, was in der Ver-
gangenheit unmoglich schien.
Das bedeutet nicht, dass Zahne
einfach gegen die Okklusions-
kréfte bewegt werden konnen,
doch das Gesamtresultat mit die-
ser Apparatur ist akzeptabel.
Durch die Moglichkeit der Ver-
starkung und Verminderung der
Hohe des Alveolarkamms sind
wir nun in der Lage, die Okklu-
sionsebene zu beeinflussen.

Einschrankungen durch
anatomische Variationen

Mitunter finden sich bei betrof-
fenen Patienten anatomische
Variationen, die eine Implanta-

nachher

tion der beschriebenen Metho-
de erschweren. Am héufigsten
tritt das Problem eines niedri-
gen maxilldren Sinus auf, das
die Implantation vonTADs vom
Schraubentyp her im palatina-
len Bereich einschrankt, da das
bevorzugte Implantationsgebiet
zwischen dem ersten und dem
zweiten oberen Molaren liegt. In
diesem Fall kann die leicht mo-
difizierte Beneplate zusammen

Fortsetzung auf Seite 6 0
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mit TPA und Haken sehr effektiv
sein. Die Bewegungen in allen
drei Dimensionen sind dann ge-
nauso durchfiihrbar.

Im Moment konnen wir keine
Probleme bei der Implantation
in der unteren Mandibula beob-
achten, da die Mehrheit unserer
Patienten sich im jungen Er-
wachsenenalter befindet. Wir
sind sicher, dass der Einsatz der
Platten im unteren Bereich eine
Option fiir kiinftige Anwendun-
gen ist und uns ermdoglicht wird,
Patienten in den unterschied-
lichsten Situationen und mit ver-
schiedensten Voraussetzungen
behandeln zu konnen.

Die Abbildung 14 zeigt, dass die
Position des maxilldren Sinus so
niedrig liegt, dass sie die Implan-
tation in den palatinalen Proces-
sus alveolaris einschréankt. Die L6-
sung ist eine Platte — Beneplate
(Abb. 15) —, die mithilfe zweier in
der Mittellinie platzierten TADs
den Gaumen hélt. DerVorteil des
Verfahrens liegt darin, dass im
Vergleich zur Single-Standing-
Applikation vonTADs hier keine
Probleme hinsichtlich des Ver-
lusts von Schrauben wihrend der
Behandlung auftreten." Durch
den Einsatz der TADs konnten
eine Reihe von Extraktionenver-
mieden werden, da durch die o.g.
Verfahren die in der Literatur be-
schriebenen Engstdnde®*" durch
Distalisierung des gesamten Bo-
gens beseitigt werden konnten.

Transversale Korrektur
und Mittellinie

Lassen Sie uns nun einen wei-
teren Aspekt betrachten, der die
Korrektur geneigter Okklusions-
ebenen limitieren kann. Wie bei
vielen anderen Methoden zur
Korrektur der Okklusionsebene
versuchen wir, eine Apparatur
einzusetzen, die so viele Zdhne
wie moglich hélt und die mog-
lichst starr ist, um die Kontrolle
aller Zdhne bei der Bewegung
zu erleichtern. Die im Bogen be-
findlichen Zahne werden mit ei-
nem nahezu Full-Size-Drahtbo-
gen und TPA zusammengeriickt,
um eine widerstandsfahige Struk-
tur zu schaffen. Die Bedeutung
dieser Mafnahme ist in der Lite-
raturangabe unter 6 beschrieben.
Wenn sich die Maxilla im Uhrzei-
gersinnbewegt (betrachtet Front
zu Front) und um 1 Grad im Uhr-
zeigersinn geneigt wird (Dreh-
achse tiber der Palatinalebene),
bewegt sich die obere Mittellinie
nahezu 1 mm nach links. Die Man-
dibula sollte an die Bewegung
der Maxilla adaptiert und eben-
falls im Uhrzeigersinn rotiert
werden. Die Mandibula wird um
exakt die gleiche Strecke rotiert.
Dazukannmandie Zdhne gleich
stark intrudieren oder extrudie-
ren, wobei der Alveolarknochen
proportional zum maxilldaren Ge-
genstiick bewegt wird.

Geht man davon aus, dass die Ko-
ordinierung der Mittellinien vor
der Korrektur der geneigten Ok-
klusionsebene geschieht, dann

wha

Abb. 28-31: Die Gesichtsaufnahmen 28 und 29 zeigen die Patientin vor Behandlungsbeginn, Abbildung 30 und 31 nach Ende der Behandlung.

Anb. 30"

= 4

Abb. 35-37: Intraorale Okklusionsaufnahmen der Front (Abb. 35), des Ober- (Abb. 36) und Unterkiefers (Abb. 37) nach Korrektur der Okklusionsebenenneigung zum
Ende der dreijahrigen Behandlung mit einer festen Apparatur.

i ‘ \ &

bewegen sich die beiden Mittel-
linien ca.2mm voneinander weg.
Bei einer Korrektur von bis zu ei-
nem Grad miissen wir den rech-
ten Alveolarrand 1 mm aufwérts
unddenlinkenum 1 mm abwérts
bewegen.Im Ergebnis des trans-
versalen Shiftings entsteht im
rechten bukkalen Bereich ein
offener Biss und auf der linken
Seite end-to-end ein annédhern-
der Kreuzbiss. Wenn wir die ge-
neigte Okklusionsebene korrigie-
ren, begegnen wir einem neuen
Problem: dem transversalen Pro-
blem! Darauf miissen wir vorbe-
reitet sein. Denn das transversale
Problem und die Mittellinienpro-
blematik schranken unsere Mog-
lichkeiten der Korrektur einer
geneigten Okklusionsebene ein.
Abbildung 16 zeigt auf der lin-
ken Seite einen offenen Biss, der
sich durch Intrusion und Extru-
sion beim Versuch der Korrektur
der Okklusionsebene entwickelt
hat. Der Einsatz vonTADs und of-
fenen Spiralfedern (,,Propeller®)
ermoglicht die mesiale oder dis-
tale Bewegung nach einer Seite
des Bogens und damit die Bewe-
gung des gesamten Bogens von
einer Seite zur anderen (Abb. 16,
18).Im Bereich des Gaumens kon-
nen wir TPA und Gummiziige
einsetzen (Abb. 17).

Abbildung 19 zeigt eine zentrier-
te Mittellinie, die Okklusions-
ebene ist jedoch geneigt. Nach
Korrektur der Neigung liegt die
Mittellinie nicht mehr im Zen-
trum (Abb. 20). Dies ist eines der
Probleme bei der Korrektur ge-
neigter Okklusionsebenen.

Aus unserer Sicht ist eine Nei-
gung von 2 bis 3 Grad die maxi-
mal korrigierbare Fehlstellung,
die sich mit dieser Methode be-
handeln ldsst, wobei die indivi-

duelle Situation des jeweiligen
Falles sicher eine Rolle spielt. Die
Schwierigkeit liegt darin, dass
alle Zahne nach der einen oder
anderen Seite bewegt werden
miissen, der Alveolarknochen ge-
bogen und die Molaren in ihrem
Halteapparat zu einer lateralen
Bewegung gebracht werden miis-
sen. Eine Korrektur der Okklu-
sionsebene bedeutet Korrektur
der posterioren transversalen Ge-
gebenheiten und der Mittellinie.
Mit dieser Information im Hin-
terkopf glauben wir, dass die
Korrektur der Okklusionsebene
die Herausforderung wert ist. Das
braucht jedoch Geduld seitens
des Patienten wie auch des Be-
handlers sowie zusétzliche Zeit
und Mehraufwand.

Fallbeispiel

Die 16,2 Jahre alte Patientin
stellte sich mit TMD-Symptomen
wie reziprokem Klicken auf der
rechten Seite, einer mandibulé-
ren Deviation nach rechts beim
Offnen und SchlieBen des Kie-
fers und einer Offnungsbeschrén-
kung von 30mm vor. Die Kau-
muskeln der Patientin schmerz-
ten sowohl in Funktion als auch
beim Abtasten. Hier fielen ins-
besondere der rechte und linke
laterale und mesiale Fliigelmus-
kel auf. Im MRT zeigte sich ein
dislozierter Discus articularis
der rechten Kondyle.

Die Patientin erhielt zunéchst
einen Monat lang eine TMD-
Splinttherapie, in deren Ergebnis
die Dysfunktion beinahe beho-
ben werden konnte. Wir began-
nen erst mit der kieferorthopé-
dischen Therapie, als wir davon
ausgehen konnten, dass eine si-

chere und langzeitstabile Kor-
rektur durchfiihrbar war. Man
muss wissen, dass die Korrektur
der geneigten Okklusionsebene
bei Patienten mit abgeschlosse-
nem Wachstum deutlich schwie-
rigerist. Derrechte Molar der Pa-
tientin war so stark karios, dass
seine Erhaltung ein Problem dar-
stellte. Ihr Zahnarzt schlug vor,
den zweiten Molaren so zu ver-
schieben, dass er den ersten er-
setzen konnte (Abb. 21, 22).

Die Patientin zeigte eine Klasse
I-Molarenrelation mit einer Klas-
se IlI-Tendenz auf beiden Seiten.
Die Therapie erfolgte durch Ex-
traktion der oberen rechten und
linken zweiten Pramolaren, des
unteren rechten ersten Molaren
und des linken zweiten Pramo-
laren.

Zur Therapie der geneigten Ok-
klusionsebene wurde der obere
rechte Quadrant intrudiert und
der untere rechte Quadrant ex-
trudiert. Mit der rechten Seite
wurde in umgekehrter Richtung
verfahren (Abb. 25, 26). Die Pano-
ramaaufnahme zeigt vier TADs
(Abb.27).

Die Behandlung konnte mit einer
fast vollstdndigen Korrektur der
Neigung von 3 Grad beendet wer-
den. Offnen und SchlieBen des
Kiefers waren nun unlimitiert
moglich. Das Klicken war noch
immer vorhanden, die Patientin
war jedoch nun schmerzfrei.

Schlussfolgerungen

Die Nutzung von TADs bei Kkie-
ferorthopddischen Behandlun-
gen kann die Moglichkeiten zur
Korrektur geneigter Okklusions-
ebenen erweitern und damit zu
einer verbesserten oralen Funk-

tion, optimaler fazialer Symme-
trie und verbesserten kieferor-
thopddischen Behandlungser-
gebnissen beitragen. Mit dem
Einsatz derTADs in der téglichen
kieferorthopédischen Praxis er-
weitern wir unser Spektrum um
die Korrektur geneigter Okklu-
sionsebenen, indem wir dental
alveolar orthopéddische Mafinah-
men in einer Weise durchfiihren,
die bisher nicht fiir méglich ge-
halten wurde. Das dreidimensio-
nale komplexe Management der
OkKlusionsebenenneigung wurde
damit Realitat.

Reslimee

1.Die Bedeutung der Korrektur
von Okklusionsebenenneigun-
gen wurde diskutiert.

2.TADs sind wertvolle Hilfsmit-
tel fiir die Behandlung der Ok-
klusionsebenenneigung.

3.Die Biomechanik indirekter ri-
gider Verfahren unter Einsatz
vonTPA und LA zusammen mit
TADs gestattet die Kontrolleder
Krifte,die fiireine Optimierung
der Okklusionsebenenlage er-
forderlich sind.

4.Zum aktuellen Zeitpunktistdie
dafiir nétige Behandlungszeit
meist langer als die einer durch-
schnittlichen kieferorthopa-
dischen Behandlung. Mit fort-
schreitendem Verstidndnis der
unterliegenden Vorgénge kann
diese Zeit ggf. verringert wer-
den, wobei das bestmogliche
Behandlungsergebnis fiir den
Patienten vorrangig sein muss.

5.Die vorgestellte Camouflage-
Methode wird sowohl ¢
durch anatomische als
auch durch biomechani-
sche Faktoren limitiert. mn
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Management sollte klug und geschickt erfolgen

Dr. George Anka im KN-Kurzinterview.

9 Welches ist Ihr bevorzugter
Insertionsort fiir Minischrau-
ben?

An jeder beliebigen Stelle des
alveoldaren Knochens, Ober-
oder Unterkieferknochens, wo
ein nichtinvasives Vorgehen
moglich ist; vorzugsweise in ei-
ner fest anhaftenden Gingiva
statt in einer schlaffen Mukosa.
Eine leicht zu reinigende Stelle
waére wichtig, wenn moglich in
sicherer Entfernung zum inter-
radikuldren Raum.

4 Wie sieht Ihr Insertionspro-
tokoll fiir diesen Ort aus und
welches Schraubendesign set-
zen Sie hier ein?

Eine maschinelle Insertion ist
leichter als der Einsatz einer
selbstbohrenden Schraube, da
das Insertionsgerat ein Kiihl-
system bietet und stetig und
einfach zusteuernist.Im Ober-
und Unterkieferknochen miis-
sen wir des Ofteren vorbohren
und ein maschinelles Inser-
tionsgerit kann diesen Job am
besten erledigen.

EY Welches stellt Thre Haupt-
indikation fiir den Einsatz von
Minischrauben dar?

Falle, die wir besser behandeln
konnen, wenn eine skelettale
Verankerung eingesetzt und
platziert werden kann. So be-
nutzen wir TADs in vielen un-
serer Fille, wo Zahnbewegun-
gen iUber groBere Distanzen
erforderlich sind.

E Konnen Sie Ihre Behand-
lungsmechanik bei geneigter
OKkKlusionsebene erlautern?
Das OKkKklusionsebenen-Ma-
nagement sollte klug und ge-
schickt erfolgen, indem man
dessen Grenzen kennt und je-
de zur Verfiigung stehende Me-
chanik nutzt. Als Erstes sollte
man die Position der beiden Ok-
klusionsebenen, den Ober- und
den Unterkiefer kennen. Als
Zweites die gewlinschte Ziel-
position. Die entsprechenden
Details sind im nebenseitigen
Artikel beschrieben.

B Verwenden Sie skelettal
unterstiitzte GNE-Apparatu-
ren?

Da die mittlere Gaumennaht
beim Erwachsenen bereits ge-
schlossen ist, ist es wichtig,
hier eine skelettal unterstiitzte
GNE einzusetzen. Es gibt voll-
stindig oder teilweise skelet-
tal gestiitzte Apparaturen, wo-
bei letztere die haufiger ein-
gesetzte Variante darstellt.

EY Wie koénnen wir Japan nach
dem schrecklichen Desaster
vom Mirz dieses Jahres unter-
stiitzen?

Die Wiederherstellung des
nach dem Tsunami vollig zer-
storten 500 km langen Ufers
von Tohoku wird noch immer
umgesetzt. Auch wenn die Men-

schen dort wissen, dass es
nicht wieder so sein wird wie
vorher, sind sie dennoch vol-
ler Hoffnung fiir die Zukunft.
Der Wiederaufbau dieses gro-
Ben Gebiets bedarf enormer
Anstrengungenund Zeit. Noch
immer bendtigen wir von un-

seren Freunden Unterstiitzung
jeglicher Art. Mit dieser kann
sich z.B. direkt an UNICEF
(Stichwort ,Disaster in Japan)
https://secure.unicefusa.org/
site/Donation2?df_id=9640&
9640.donation=form1 gewandt
werden. Oder an das Interna-

tionale Rote Kreuz (Stichwort
,<Japan Earthquake and Tsu-
nami®) https://www.ifrc.org/en/
donation

Zudem haben wir eine Hilfsor-
ganisation ,Save Sendai 311“
gegriindet, welche insbeson-
dere Kindern hilft, die einen

oder beide Elternteile durch
den Tsunami verloren haben.
Néahere Informationen hierzu
finden Sie auf Seite 9 dieser
KN-Ausgabe.

[ Haben Sie vielen Dank!
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ASR - Stripping als Behandlungsvariante

Zentraler Lateraler Eckzahn Erster Zweiter Erster Zahnbogen
Schneide- Schneide- Pramolar Pramolar Molar insgesamt
zahn zahn
Oberkiefer 0.3 03103 03 |03 06 |06 06|06 06 06 10,2
Interdent. 0,6 0,6 0,6 12 12 1,2
Reduktion
Unterkiefer 02 0202 02 |02 03 |06 06|06 06 06 8,6
Interdent. 04 0.4 04 09 1,2 1.2
Reduktion
ler spricht von der ,collectiveac-  Indikation

£ Fortsetzung von Seite 1

approximale Abrasion der Zahn-
bogengrofe anpasst und so zu
einer korrekten Okklusionfiihrt.
Seine anfénglich propagierte
Extraktionstherapie verwarf er
schlieBlich zugunsten der appro-
ximalen Schmelzreduktion, die
die fehlende Abrasion aufgrund
der modernen Erndhrung erset-
zen sollte. Jedoch wurden seine
Untersuchungen spiter durch an-
dere Autoren widerlegt.
Autoren wie Bolton 1956, Hud-
son sowie Paskow 1970 und Bet-
teridge empfahlen Reduktionen
der Zahnbreite vor allem im Front-
zahnsegment des UK, um ein Re-
zidiv in Form eines Engstandes
vorzubeugen. 1972 definierte Peck
einen Index (Verhéltnis des mesio-
distalen Durchmessers beziiglich
des vestibulo-lingualen x 100).
Sie empfahlen bei abweichenden
Werten eine Korrektur durch in-
terdentales Strippen. Durch She-
ridan wurde 1980 eine Wende ein-
geleitet. Seine Methode des ,,Air
Rotor Stripping” wurde nicht nur
im anterioren Segment, sondern
auch im seitlichen beider Zahn-
bogen angewandt. Der erzielba-
re Platzgewinn betrdgt 4-8mm.
Die Absicht, durch approximale
Schmelzreduktion eine Dishar-
monie ohne Extraktion auszuglei-
chen, war neu. Im Gegensatz dazu
galt bisher die Reduktion der Re-
zidivvermeidung eines frontalen
Engstandes durch die verbesserte
Abstiitzung aufgrund der vergro-
Berten Kontaktpunkte und erhoh-
ten Widerstand gegeniiber appro-
ximalen Friktionskraften.

Kontaktpunkt, Approximal-
raum und Schmelzdicke

Die Bedeutung des Kontaktpunk-
tes fiir die Stabilitdt und Konti-
nuitit der Zahnbogen wird von
mehreren Autoren betont. Whee-

tion“, das heif3t gegenseitige Ab-
stiitzung, Schutz des darunter-
liegenden Stiitzgewebes und Kon-
tinuitédt der okklusalen Flachen.
Entscheidend fiir die Funktion
der Kontaktpunkte ist die jewei-
lige Lage. Im Frontzahngebiet
liegt der Kontaktpunkt vertikal
gesehen im inzisalen Kronen-
drittelund horizontalim vestibu-
laren. Bei den Prdmolaren und
Molaren liegt er horizontal zwi-
schen dem vestibuldren und mitt-
leren Drittel, vertikal gesehen zwi-
schen dem okklusalen und mitt-
leren. Wird die Lage des Kontakt-
punktes in Richtung des mittleren
Drittels hin verschoben, so wird
die Retention von Speiseresten
sowie die Abflachung der Inter-
dentalpapille begiinstigt. Der Ap-
proximalraum wird durch die
Anatomie der Zahnflachen, der
Kontaktpunkte und der Zahnform
geprégt. Das Papillenplateau ver-
groBert und vertieft sich bei Ver-
kleinerung des approximalen
Abstandes. Dies fiihrt zu einer
vermehrten Plaqueretention und
damit zu einer erhéhten Emp-
findlichkeit gegentiber parodon-
talen Erkrankungen. Bei einer
maximalen Schmelzreduktion
von 0,5mm im anterioren Bereich
verringert sich der Approximal-
raum in Hohe der Zahnhélse auf
maximal 0,5 mm.

Hinsichtlich der approximalen
Schmelzreduktiondientals Grund-
lage und limitierender Faktor die
Schmelzdicke. Untersuchungen
von Hudson, Gillings und Buono-
core sowie von Shillingburg und
Grace kamen zu variierenden Er-
gebnissen. Fillion fasste diese zu
Grenzwerten zusammen, bei der
der Grundsatz gilt, den Zahn-
schmelz maximal auf die Hélfte
zu reduzieren: Anzumerken ist,
dass sich die Schmelzreduktion
im Bereich der oberen Frontzih-
neaufrein dsthetischen Gesichts-
punkten begriindet.

Die Indikation bei Erwachsenen

umfasst folgende Punkte:

1.Behandlung von Anomalien
mit intermaxilldren, intrama-
xillaren Disharmonien sowie
bei Tiefbiss. Die Behandlung
sollin diesen Fallen méglichst
ohne Extraktion erfolgen.

2.Es dient zum Ausgleich des
Zahnvolumens im OK, bei Ex-
traktionsfillen oderbeiFehlen
eines UK-Frontzahne sowieim
UK bei labialen Kippstand der
Front.

3. Aullerdem ist es immer indi-
ziert zur Verkleinerung unés-
thetischer Interdentalrdume.

Klinische Umsetzung

Anamnese und Diagnose

Die Patientin stellte sich im Alter
von 16 Jahren zu einer kieferor-
thopédischen Beratung vor. Sie
storte die dsthetisch unbefriedi-
gende Situation der Oberkiefer-
frontzdhne.Die extraoralen Auf-
nahmen zeigen ein schones har-
monisches Profil, das nach den
Grundregeln der Asthetik nicht
verdandert werden darf (Abb. 1).
Die intraoralen Aufnahmen zei-
gen zu Behandlungsbeginn eine
Angle-Klasse I Okklusion rechts
und links. Auf der Frontalauf-
nahme sind die Zahnfehlstellun-
gen im Sinne einer Rotation der
Oberkieferfrontzdhne sowie der
AubBenstand des Eckzahnes rechts
zu sehen. Die Breite sowie die un-
harmonische Zahnform der mitt-
leren Oberkieferfrontzédhne sind
ausgeprégt. Alle Zéhne sind ka-
riesfrei und die Parodontalver-
héltnisse waren klinisch als gut
zu bewerten (Abb. 2a-e).

Im Rahmen der Modellanalyse
konnte eine harmonische Brei-
tenrelation beider Zahnbogen im
Bereich der Molaren und Pré-
molaren, im Oberkiefer ein Platz-

Abb.4

Abb.3: Panoramaschichtaufnahme (OPG)vorBeginn
der Behandlung. — Abb. 4: Die FRS zeigt keine Auf-
félligkeiten. — Abb. 5: Die zu strippenden Zahnfla-
chen sind mit roten Linien markiert.

Abb. 6a—e: Intraorale Aufnahmen nach Eingliederung der Brackets und Zahnschmelzreduktion.

bedarf von ca. 4 mm ermittelt wer-
den. Im Unterkiefer lag ein Eng-
stand von insgesamt 2mm vor.
Diese Engstidnde konzentrierten
sich auf die Frontzahnregion (Abb.
2d-f).

Das angefertigte OPG zeigt
(Abb. 3),dass alle Zdhne vorhan-
den waren. Sowohl endodonti-
schealsauchkonservierendebzw.
prothetischeVersorgungen waren
nicht zu verzeichnen. Die paro-
dontale Situation war rontgeno-
logisch unauffillig und die Kno-
chenverhéltnisse lieBen eine or-
thodontische Behandlung zu.
DieFernrontgenaufnahme (Abb.4)
zeigt keine skelettalen Auffallig-
keiten. Die Ober- und Unterkiefer-
front stand nahezu achsengerecht
(Tab. 1).

Abb. 1a, b: Die extraoralen Aufnahmen zeigen ein harmonisches Profil.

Abb. 2a—c: Intraorale Aufnahmen in Okklusion. Eine satte Verzahnung im Seitenzahngebiet. — Abb. 2d—e: Ober- und Unterkieferaufnahme. Die
Engstande befinden sich in der Frontregion. — Abb. 2f: Nahaufnahmen der Ober- und Unterkieferfrontzahne: das AusmaR des Engstandes und
die anguldre Kronenform sprachen fiir die Zahnschmelzreduktion.

Therapieplanung

Zur Herstellung liickenloser,

dsthetisch ansprechenden Ober-

und Unterkieferzahnbogen be-
standen zwei Alternativen:

* Orthodontische Behandlung mit
Extraktion von vier Pramolaren
zur Platzbeschaffung: Der Eng-
stand in der Unterkieferfront
und die vertikale sowie die sa-
gittale Frontzahnstufe héitten
fiir diese Vorgehen gesprochen.

* Orthodontische Behandlung
ohne Extraktion. Die Engstin-
de in beiden Zahnbégen miiss-
ten durch anderweitige Platzbe-
schaffungsmafnahmen (Strip-
pen) aufgelost werden.

Die erste Behandlungsalternati-
ve hétte zu einer Verschlechte-
rung des fazialen Erscheinungs-
bildes gefiihrt. Infolge der Ex-
traktion und anschliefend des
kieferorthopédischen Liicken-
schlusses wire es zu einer Abfla-
chung des Mundprofils gekom-
men. Bei dieser Behandlungsva-
riante wére aufgrund der groBeren
Zahnbewegungen mit einer we-
sentlich ldngeren Behandlungs-
dauer zu rechnen gewesen. Der
Patientin wurdenVor- und Nach-
teile beider Alternativen erldutert.
Sie entschied sich letztendlich
fiir die Non-Extraktionstherapie.

Fortsetzung auf Seite 10 EJ
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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 zerstérte, vergangen.
Schaut man zuriick, erscheint das Ganze schlimmer noch als der scheuBlichste Alptraum.

Es war 14.46 Uhr japanischer Zeit, als am 11. Marz 2011 ein Erdbeben der Starke 9,0 die Kiste 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 Get0se, 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-stdckigen Gebaude zu schiitzen. Eine Lautsprecheransage informierte
uns dartber, was geschehen war. Man wies uns an, Ruhe zu bewahren und im Gebdude zu bleiben, da
alles Magliche von den Nachbargebauden herunterstirzte. Als die Situation sich nach ca. 15 Minuten
etwas entspannt hatte, schickten wir zunachst alle Patienten nach Hause. Wir selbst kehrten gegen Mit-
ternacht nach Hause zuriick, da weder Zlige noch Busse fuhren, die StraBen unpassierbar und samtliche
Transportmaéglichkeiten 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 fiir das Leben auf dieser Insel gewohnt sind.
Doch die schlechten Nachrichten sollten uns erst Stunden spater erreichen, als der Tsunami in einem Aus-
mal3 von 500 Kilometern auf das Ufer von Tohoku traf.

Das Erdbeben hatte extrem zerstorerische Tsunami-Wellen von bis zu 40 Meter Hohe ausgeldst. Zusatzlich
zum Verlust von Menschenleben und der Zerstérung der Infrastruktur verursachte der Tsunami eine Reihe
nuklearer Unfalle, vor allem fortlaufende Kernschmelzen in drei Reaktoren des Atomkraftwerk-Komplexes
Fukushima I 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 Kihlsystem wiederherzustellen. Denn hatte man die Anlage so gelassen, hatte dies die schlimmste Ka-
tastrophe (iberhaupt bedeutet — nicht nur fiir die Zukunft Japans, sondern der gesamten Erde. Die Aufop-
ferung und den Einsatz dieser Menschen werden wir nie vergessen. Die Frage, die uns seither beschéftigt,
ist, inwieweit eine Nation, die sich traut, Verantwortung fir die Sicherheit unseres Planeten zu (ibernehmen,
weiterhin an jeglicher Art nuklearer Reaktoren festhalt? Nach all dem, was passiert ist.

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

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

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

ANZEIGE

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

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

Adresse Filiale:  4-10-20 Ichibancho,
Aoba-ku, Sendai, Japan

Empfanger: Save Sendai 311
(vertreten durch Junji Sugawara)

Konto-Nr.: 205-6133835

,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/savesendai3 11/
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Abb. 7a-c: Neutrale Okklusion mit gesicherter sagittaler und vertikaler Frontzahnstufe. — Abb. 7d, e: Harmonische OK- und UK-Zahnbdgen. — Abb. 7f: Frontzahn-
situation nach Aufldsung der Engsténde in beiden Kiefern.

Abb. 8a, b: Die extraoralen Aufnahmen nach der Behandlung.

S Fortsetzung von Seite 8

Therapeutisches Vorgehen

Fiir die Behandlung und geplan-
ten Zahnbewegungen wurde ei-
ne festsitzende Apparatur (0.022"
x 0.028” Slot-Brackets) eingeglie-
dert. Aufgrund der Achsenstel-
lung der Fronten sollte eine iiber-
maBig labiale Kippung bei der
Auflésung des Engstandes ver-
miedenwerden. Um dies weitest-
gehend umzusetzen, wurde im
gesamten Frontzahngebiet inklu-
sive der Mesialflache der Ober-
und Unterkiefereckzdhne um ins-
gesamt 2,0 bis 2,5mm gestrippt
(0,20-0,25 je Approximalflédche).
Die Form der Zdhne und der
Verlauf der Gingiva lief3 dies zu
(Abb. 5, Abb. 6a—e). Um den knap-
pen Uberbiss nicht zu verlieren,
wurden zwischen den oberen Eck-
zdhnen einerseits und den unte-
ren Eckzdhnen sowie ersten Pré-
molaren andererseits up & down-
elastics in Form eines Dreieckes
eingehingt. In den spéter einge-
gliederten Stahlbogen wurde zu-
dem eine entsprechende Extru-
sionsstufe fiir die Front einge-
arbeitet. Die Zahnbégen waren
liickenlos ausgeformt und nivel-
liert. Im Seitenzahngebiet blieb
die Okklusion unverédndert, die
Frontzahnstufe war in sagittaler
und vertikaler Richtung physio-
logisch (Abb. 7a—f). Es trat keine
Profilverdnderung ein (Abb. 8a
und b). Die Fernrontgenaufnah-
me (Abb. 9) lidsst die dentalen
Verdnderungen erkennen; auf-
grund der Zahnhartsubstanz-
reduktion kam es zu einer ver-
gleichsweise geringen, labialen
Kippungbeider Fronten. Zur Re-
tention wurde an den Unterkie-
fereckzdhnen ein Retainer aus
halbrundem Draht fixiert. Die
Stabilisierung der Front- und
Eckzdhne erfolgte mit einem
geklebten Retainer. Zusétzlich
wurden im Ober- und Unter-
kiefer Retentionsplatten einge-
setzt (Abb. 10).

Diskussion

Der grofite Vorteil bei der appro-
ximalen Schmelzreduktion liegt
in der Vermeidung einer Extrak-
tion. Wéhrend bei der Extraktion
von zwei Prdmolaren ein Platz-
gewinn zwischen 12-15mm er-
zielt wird, dieser jedoch selten
dem erforderlichen Platzbedarf
entspricht, kann durch die ap-
proximale Reduktion der Platz-
gewinn dem individuell nétigen
Bedarf angepasst werden. Auf-
grund des minimierten Liicken-
schlusses reduzieren sich eben-
falls die bendtigte Zahnbewe-
gung und damit die Folgen, die

thopédische Behandlung ohne
Extraktion die Gesundheit des
parodontalen Gewebes und der
Zahne weniger beeinflusst.
Verschiedene Studien, die Pa-
tienten mit einer kieferorthopé-
dischen Behandlung und Extrak-
tionstherapie mit einer unbehan-
delten Kontrollgruppeverglichen,
konnten keinen signifikanten Un-
terschied beztiglich parodontaler
Erkrankungen finden. Vielmehr
bestitigten die Autoren, dass ei-
ne Behandlung, die wiahrend der
Adoleszenz durchgefiihrt wird,
kein Faktorist,der die Gesundheit
des Parodontiums auf lange Sicht
schédigt.

Dentale Analyse

Parameter Durchschnitt VorderBehandlung  Nach der Behandlung
+1=NL(°) 7045 67 66,5
+1=NS(°) 77+2 72 71
+1-NA(°) 22+3 26 28
+1—NA (mm) 4 6 6,5
-1=ML(°) 90+3 86 84
-1-NB(°) 25+3 255 27
-1 =NB(mm) 4 3mm 35
Interinzisalwinkel 135+10 128,5 124

Tab. 1: Dentale Parameter vor und nach der kieferorthopadischen Behandlung.

mit grofen Zahnbewegungen zu-
sammenhédngen, wie Wurzelspit-
zenresorptionen. Ein weiterer
Vorteil ist die verkiirzte Behand-
lungsdauer.

Aus dsthetischer Sicht ldsst sich
dieVermeidung triangulérer Zo-
nen als Folge der Vergroerung
der Interdentalrdume anfiihren.
Ebenfalls ist das Risiko einer
Abflachung des Profils durch
Lingualkippung der anterioren
Zahne nicht gegeben.
Hinsichtlich der Stabilitdt konn-
ten Untersuchungen Williams zei-
gen, dass sich der Einsatz perma-
nenter Retainer in der Front des
Unterkiefers reduzieren konnte.
Aufgrund der Indikation des in-
terdentalen Strippens stellt sich
hier die Frage, ob eine kieferor-

Langzeitstudien weisen darauf
hin, dass die Kieferorthopadie
keine Schiden setzt, anderer-
seits besagen diese Studien aber
auch, dass sie den langfristigen
Erhalt eines gesunden Parodonts
nicht begiinstigt. Ein weiterer
Punkt ist die Auswirkung der MB-
Behandlung hinsichtlich Wurzel-
resorptionen. Ein Zusammen-
hang besteht zwischen dem Al-
ter des Patienten in dem Sinne,
dass bei Erwachsenen haufiger
Wurzelresorptionen auftreten.
Bei der Aussage iiber einen Zu-
sammenhang mit der Art der
Behandlung - mit oder ohne Ex-
traktion — sind die Aussagen
verschieden. Als ursédchlicher
Faktor wird aber die Dauer der
Behandlung von allen Autoren

Abb. 9: Die FRS-Aufnahme zum Behandlungsende. —
Abb. 10: Zustand zehn Jahre nach Behandlungsende.

bejaht. Die Folgen der Wurzel-
resorption auf die Stabilitit der
Zahne sind ohne Frage geringer
als die Folgen des Knochenver-
lustes.Nach Goldin gibtesim Be-
reich des Alveolarfortsatzes we-
sentlich mehr parodontale Fa-
sern alsin der apikalen Zone,und
nach den Untersuchungen Kalk-
warfs entsprechen 3 mm Wurzel-
resorption etwa 1 mm Verlust an
Alveolarknochen.

Die Zahnschmelzreduktion hin-
terldsst an den betroffenen Zah-
nen Rillen von einer Tiefe zwi-
schen 10-30y.

Die Anwendung von Diamant-
streifen verursacht dabei die
raueste Oberfldche. Eine dadurch
erhohte Kariesfrequenz konnte
allerdings nicht nachgewiesen
werden. Zachrisson begriindet
diese Tatsache damit, dass es
sich bei dem Zahnschmelz um
eine dynamische Oberfldche han-
delt, die sich remineralisiert und
stabilisiert (Zit. N. Fillion). Eine
Studie von Mangoury konnte
elektronenmikroskopisch nach
neun Monaten eine Reminerali-
sation nachweisen.

Als Grundsatz der Schmelzre-
duktion muss jedoch gelten, die
Schmelzdicke maximal auf die
Halfte zu reduzieren, um einen
ausreichenden Schutz des Zah-
nes zu gewdihrleisten. Eine Ver-
ringerung bei korrekt stehenden
Zahnen verkleinert den Inter-
dentalraum und damit das Sep-
tum. Bei eng stehenden Z&hnen
wird der Interdentalraum gro-
BenméBig erhalten bzw. vergro-
Bert, wenn die Reduktion die
Uberlappung der Zihne nicht
uberschreitet. Je schmaler der in-
terdentale Knochen ist, desto un-
empfindlicher ist er gegeniiber
parodontalen Erkrankungen. Die
Widerstandsfdahigkeit des inter-
radikulédren Knochens steigt bei
Reduktion, wihrend die Emp-
findlichkeit des parodontalen
Gewebes steigt. Eine Verklei-
nerung des Approximalraumes
fithrt weiterhin zu einer Vertie-
fung des Papillenplateaus und be-
giuinstigt dadurch eine vermehrte
Plaqueretention. Des Weiteren
steigt die Empfindlichkeit des
diinnen, nichtkeratinisierten Epi-
thels, die zusammen mit der Ver-
ringerung des Bindegewebes zu
parodontalen Problemen fiithren
kann.

Wird der interradikuldre Spalt un-
ter 0,5 mm verringert, verschwin-
det der medulldre Knochen, bei
einer Anndherung unter 0,3mm
aullerdem die Laminae durae,
woraufhin es zu einer Verbin-
dung der Zdhne iiber die paro-
dontalen Ligamente kommt. Die
Folge sind laterale Wurzelre-

sorptionen.Die Reduzierung des
medulldren Knochens fiihrt zu
einer verbesserten parodontalen
Abwehrkraft, andererseits redu-
ziert sich aufgrund der starken
Vaskularisierung die Regenera-
tionsfahigkeit. Bei Patienten mit
parodontalen Erkrankungen ist
daher Vorsicht geboten.

Die zitierten Autoren und ihre
Untersuchungen konnten eindeu-
tig den Vorteil der approximalen
Schmelzreduktion unterstrei-
chen. In Fillen, in denen eine Ex-
traktion zum Verlust zu grofen
Zahnvolumens fiihrt, ist sie un-
bestritten das Mittel der Wahl.
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Neue Dimension auf dem Gebiet der SL-Brackets

Im Rahmen des letztjdhrigen Jahreskongresses der amerikanischen Gesellschaft fiir Kieferorthopédie in Washington wurde das neue,
selbstligierende Bracket EasyClick® SL (World Class Orthodontics® Ortho Organizers GmbH®)* prasentiert. Dipl.-Ing. Dr. Erich Moschik und
Dr. Harald Planegger stellen das System aus designtechnischer sowie klinischer Sicht vor.

Abb. 1: EasyClick® SL.

Nach zwei Jahrzehnten Erfah-
rung mit Kieferorthopéddischen
Brackets entstand die Idee, ein
selbstligierendes Bracket zu ent-
wickeln, das moglichst viele Ver-
besserungsvorschldge und In-
puts von Klinikern beriicksich-
tigen sollte. Dass dies eine gro-
Be Herausforderung darstellen
wiirde, war Kklar — der Anreiz da-
fiir umso groBer.

Abb. 2: Transluzenter Bracketkdrper mit

integriertem, multifunktionalen Clip.

Dieses Bracket sollte auf die seit
Jahrzehnten am Markt vorhan-
denen, erprobten konventionel-
len Multibandapparaturen, wie
sie von unzihligen Kieferortho-
péaden tagtédglich angewandt
werden, aufbauen. Es sollte kein
groferes Umdenken in deren be-
wiéhrter Arbeitsweise verlangen
und zudem vielfache Behand-
lungsmoglichkeiten mit opti-

S

Abb. 4:Basis im Fischgraten-Design. —Abb. 5: Markierung als Hilfestellung zur optimalen Ausrichtung am Zahn.

Abb. 6, 7: Dynamisches Behandlungsverhalten und Fortschritt nach fiinf Monaten mit 0.014” Copper NiTi-
Bogen. —Abh. 8: Hohe Stabilitt der Brackets bei Multiloopbogen-Technik mit 0.016” x 0.022” Blue Elgiloy.

Abb. 3: Exzellentes dsthetisches Aussehen.

malsten Therapieerfolgen si-
cherstellen.

Sémtliche bekannte Schwach-
punkte, wie mogliche Zahn-
schmelz-Abrasionen und Spro-
digkeit von polykristallinem
Aluminiumoxid bei Keramik-
brackets (welche oft bereits beim
Ligieren brechen und beim De-
bonden zersplittern) als auch
das Verformen und Verfiarben
herkdmmlicher Polyurethan-
bzw. von Polykarbonat-Brackets
imLaufe der Behandlungsdauer,
sollten ebenfalls mit geldst wer-
den.

Hoéchstmégliche Asthetik und
Komfort fiir den Patienten diir-
fen dabei natiirlich ebenfalls
nicht zu kurz kommen.

Im Ergebnis von mehr als zwei
Jahren Entwicklungsarbeit lag
dann mit dem EasyClick® SL-
System ein Bracket vor, das all
diese gewiinschten Anforderun-
gen beinhaltet und die Erwartun-
gen der in den Entwicklungs-
prozess mit eingebundenen Kie-
ferorthopédden zur Zufriedenheit
erfiillt (Abb.1).

Beim EasyClick® SL-Bracketsys-
tem handelt es sich um ein trans-
luzentes, in der Anfangsphase
passivesundinder Endphase ak-
tives selbstligierendes Bracket.
Es wurde erstmals beim AAO-
Jahreskongress in Washington
vorgestellt und dort durch die
American Association of Ortho-
dontists als das innovativste Bra-
cket des Jahres 2010 bezeichnet.
Seitdem ist es im Handel erhalt-
lich.

Design

Der transluzente Bracketkorper
mit seinem integrierten, multi-
funktionalen Clip stellt eine Ein-
heit dar und wird aus einem
Stiick gefertigt. Dadurch entfal-
len unterschiedliche Materia-
lien. Zudem sind keinerlei me-
chanische Komponenten wie
Klappen, Federn oder derglei-
chen vorhanden. Somit ist ein
Maximum an Asthetik und auf-
grund der Homogenitédt sowie
der damit gegebenen niedrige-
ren Bauhohe (Low-Profile-De-
sign) auch ein erhohter Patien-
tenkomfort gegeben (Abb. 2). Fiir
eine bessere Rotationskontrolle
sind optional Cuspid-Brackets
fiir den Ober- und Unterkiefer
mit integriertem Doppelclip er-
haltlich.

Asthetik

Der Anspruch sowie die Bediirf-
nisse der Patienten nach einem
asthetischen Look bzw. nach Bra-
ckets, die auf den ersten Blick so
wenig wie moglich bemerkt wer-
den kdnnen, steigt immer mehr.
Somit war von Beginn an Klar,
dass es eines transluzenten Ma-

terials bedarf, welches sich nicht
verfarbt und seine Form wéh-
rend der gesamten Therapiezeit
behilt (Abb. 3). Der zur dauer-
haften Asthetik verhelfenden, gu-
ten Reinigungsmoglichkeit tragt
das offene Clipsystem ebenso
Rechnung.

Innovatives Material

Fiir die Produktionsmethode mit-
tels Lasertechnik wurde ein neues,
innovatives Material gewihlt, das
biokompatibelist und das Formen
von komplexen Profilen-wie dies
das Bracket mit integriertem Clip
darstellt - erlaubt. Dieser Werk-
stoff weist ein Widerstandsver-
halten auf, das sich mit dem poly-
kristallinen Aluminiumoxid ver-

Fortsetzung auf Seite 12 I

Frictional Force in N
Offsettest **

EasyClick
Saphire polished
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Abb. 9: Vergleichsdarstellung der Slotreibungskrafte.

Abb. 10: Offset-Test.

Force In |pram|

——O0D1IWire —— D01 Wire 0.088 Wire

Tieme [1/200'5]

00l Wire ———0017x 003 Wire 0019002 Wire

Abb. 11: Darstellung der Kréfte zum Einligieren und Herausnehmen der Drahte.

Abb. 12: Mggliche multifunktionale Verwendung des Systems bei Liickendffnung fiir 12 und 22 mit Open Coil
Springs und 0.014” Copper NiTi-Bogen.
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Fallbeispiel 1 (Abb. 13-15)

; y

Abb. 13a, b: Extraorale Aufnahmen zu
Behandlungsbeginn.

Abb.14a

Abb. 15

Abb. 15f

Abb. 14d

Abb. 15¢

Abb.15g

Abb. 14a—g: Ausgangssituation: Intraoralfotos mit Zahn-
fehlstellungen, ektope obere Eckzahne.

Abb. 15d

Abb. 15a—g: Eckzahne nach zwei Monaten eingegliedert
(0.014” Copper NiTi), Weiterbehandlung der Klasse II-Re-
lation mittels Jasper Jumper.

£ Fortsetzung von Seite 11

gleichen lésst, ohne jedoch des-
sen Bruch- und Splitterneigung
zu besitzen. Zusétzlich zeigt es
eine ausreichende Flexibilitét,
wodurch die Funktion des Clips
erst ermoglicht wird. Das trans-
luzente Material ist resistent ge-
gen Verfarbungen und zeigt kei-
nerlei Abrieb, wie dies bei her-
kommlichen Polyurethan- und Po-
lykarbonat-Brackets der Fall ist.

Bonding

Die ausschlielich mechanische
sInterlocking-Basis“ erlaubt durch
das innovative ,Fischgriaten-De-
sign“eine aulerordentlich leich-
te und prézise Positionierung
am Zahn (kein ,,Schwimmen* des
Brackets mehr beim Andriicken).
Dabei wird der iiberschiissige
Kleber aufgrund der Konstruk-
tionsart schriag nach auflen in
Richtung okklusal gedriickt und
so dessen leichtes, rasches Ent-

fernen ermoglicht (Abb. 4). Somit
wird erreicht, dass Plaquean-
sammlungen rund um das Bra-
cket leichter entfernt werden kon-
nen und die Mundhygiene er-
leichtert wird.

Die Verwendung hochwertiger
lichthértender Kleber (die ihrer-
seits farbbestédndig sind) mit
Festigkeiten von 10 bis 12 MPa ge-
wiéhrleistet eine sichere Verkle-
bung fiir den gesamten Behand-
lungszyklus, sodass die Bracket-

Verlustrate auf ein Minimum re-
duziert wird. Die exakte vertikale
Ausrichtung des Brackets entlang
derbukkalen Longitudinal-Achse
am Zahn wird durch die abputz-
baren Farbmarkierungen am Bra-
cket enorm erleichtert (Abb. 5).

Multidimensionale Steuerung
der Zahnbewegungen von
Beginn an

Um den neuesten Erkenntnissen
in der Therapie Rechnung zu tra-

gen, wurde das Bracket so aus-
gelegt, dass es insbesondere wih-
rend der Nivellierungs- und Jus-
tierungsphase passive Funktion
austiibt. Durch die gegebene Clip-
position ist eine groBere Inter-
bracket-Distanz gegeben, die ein
sehr dynamisches Behandlungs-
verhalten ermdoglicht (Abb. 6, 7).
Wiéhrend der Endphase -bei even-
tueller Verwendung von 0.018" x
0.025"-Bogen — weist das Bracket
eine vermehrt aktive Funktion auf,

Fallbeispiel 2 (Abb. 16-18)

Abb.17a

\
Abb.17e

Abb. 17f

Nachbehandlung einer Patientin mit TMJ-Dysfunktion nach Straight-Wire-Behandlung mit konventionellen ,selbstligierenden” Brackets. Bracketwechsel auf EasyClick® und Multiloop-Edgewise-Technik nach Sato.

Abb. 16d

Abb. 17¢

Abbailg

Abb. 17d

Abb. 16a—g: Intraoralfotos wahrend der Behandlung mit
Blue Elgiloy Bdgen der Dimension 0.016” x 0.022”.

Abb. 17a-g: Endergebnis nach zwdlf Monaten.

Abb. 18a, b: Patientin ist beschwerde-
frei und kann wieder lachen.
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Fallbeispiel 3 (Abb. 19-21)

Abb. 19a, b: Retinierter oberer Eck-
zahn.

Abb. 20d

Al

ki

bb. 21a-g: Fortschritt nach zehn Monaten mit 0.014"
CoNiTi-Drahtbogen; erst dann wurde auch der Unter-

efer beklebt.

wodurch sich eine grofere Prézi-
sion bei der Feineinstellung mit
guter Torquetibertragung und Ro-
tationskontrolle ergibt (Abb. 8).

Friktion

Das innovative und biokompa-
tible Material bewirkt eine ,,ultra
low Friction“ zwischen Bracket-
schlitz, Clip und Drahtbogen. Es
liefert im Vergleich zu am Markt
befindlichen Brackets aus Edel-
stahl und Keramik oder den ,,li-
ned“ Brackets wesentlich niedrige
Friktionskréfte und gewéhrleistet
dadurch einen sanfteren Behand-
lungsbeginn (Abb. 9, 10).

Drahtbogenwechsel
Durchdasspezielle Design desim
Bracket integrierten Clips ist ein
Ein-und Ausklicken der Drahtb6-
gensehr einfach. Sowohl das Ein-
klicken des Drahtes wie auch das
Entfernen erfolgen mittels Finger,
Pluger, Weingart oder mit dem da-
fiir speziell ergonomisch design-
ten ,,Wiredirector“. Die dabei auf-
tretenden Clipkriéfte sind so di-
mensioniert, dass das Einklicken
wie auch das Entfernen starker
Nivellierungsbogen, wie z.B. ei-
nes 0.016” x 0.025"-Bogens, ohne
Belastung fiir den Patienten erfol-
gen konnen und keine Gefahr be-
steht, dass sich dabei das Bracket
vom Zahn 16st (Abb. 11).

Das Clipdesign unterstiitzt den
Kieferorthopdden auch dahinge-
hend, dass bei zu frithem Wechsel
auf stirkere Bogen eine leichte
Federwirkung auftritt und damit
extreme Kréfte sowie gefahrliche
Wurzelresorptionen vermieden
werden. Das Einhalten der Draht-
sequenzen von Thermal- und NiTi-
Bogen in einer kontinuierlichen
Dimensionsprogression garan-
tiert optimale Behandlungserfol-
ge. Die zusétzliche Moglichkeit
der Verwendung von Drahtliga-

turen oder Gummiziigen macht
vielféltige Behandlungsmethoden
moglich. Es kann auch ganz ein-
fach wéhrend des Behandlungs-
verlaufes von konventioneller Me-
thode mit Ligaturen auf selbstli-
gierend gewechselt werden, ohne
dafiir die Brackets austauschen
zu miissen (Abb. 12).

Debonding

Das Bracket ldsst sich ganz ein-
fach mit einem herkdmmlichen
Debondinginstrument entfernen,
wobeidie Zange mesial und distal
am Bracket angesetzt und das Bra-
cket mit wenig Kraftaufwand im
Uhrzeigersinn verdreht wird. Das
verwendete Material ist hart ge-
nug, um sich dabeinicht zu verfor-
men, und flexibel genug, um nicht
zu zerbrechen, wie dies bei Kera-
mikbrackets haufig der Fall ist.

Patientenbeispiele

Der Wunsch der Patienten nach
asthetisch wenig beeintréchtigen-
den Kkieferorthopddischen Ap-
paraturen veranlasste mich, das
EasyClick® SL-Bracketsystem
auszuprobieren. Die Synthese aus
»selbstligierendem* Bracketsys-
tem und ansprechender Asthetik
sowie die vielseitige Anwendbar-
keit schienen den Versuch in der
Praxis zu rechtfertigen.

Der sonst mit SL-Bracketsyste-
men assoziierte Begriff ,selbstli-
gierend“ ist m.E. eine irreleitende
und marketingméfig missbrauch-
te illusorische Bezeichnung, da
immer noch der Behandler einli-
gieren und typischerweise einen
Verschlussmechanismus oder ei-
ne Arretierung aktivieren bzw.
schlieen muss. Demzufolge diirf-
ten diese Systeme nur als bogen-
retentiv und nicht selbstligierend
bezeichnet werden.

Das EasyClip-System entspricht
jedoch dem Terminus selbstligie-

rend, da der Draht ins Retentions-
system nur noch eingedriickt wird
und kein Mechanismus mehr be-
téatigt werden muss.

Das EasyClick® SL erlaubt sehr
flexible Behandlungen auch jen-
seits der Straight-Wire-Technik,
wie es in einer Kkieferorthopéadi-
schen Praxis téglich erforderlich
ist. Durch das konventionelle Bra-
cket-Grunddesign ist in Spezial-
fallen auch konventionelles Arbei-
ten mit Verwendung unterschied-
lichster Ligaturen und erforder-
lichen Accessoires komfortabel
moglich. Dasduflerstdynamische
Verhalten des Clipsystems ermog-
licht eine rasche Korrektur von
Zahnfehlstellungen mit hohem
Patientenkomfort bei geringem
Schmerzpotenzial und Einhaltung
deridealen Kréfte am Zahn fiir op-
timale Zahnbewegung von 50 bis
70¢N (Studie von J. Kurol 1996).
Unerlésslich bei transluzenten, és-
thetischen Brackets ist die Schu-

Y Adresse

Dr. med. dent. Harald Planegger

FA fiir Zahn-, Mund- u. Kieferheilkunde
Sankt Veiter Str. 103

9020 Klagenfurt am Worthersee
Osterreich

Tel.: +43-463/50 08 22

Fax: +43-463/50 08224

E-Mail: ordi@planegger.cc

World Class Orthodontics®
Ortho Organizers GmbH®
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88161 Lindenberg i. Allgau
Tel.:08381/89095-0
Fax:08381/89095-30
Freecall: 0800/1 14 38 30
E-Mail: info@w-c-o.de
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lung und Unterweisung des Pa-
tienten hinsichtlich griindlicher
Mundhygiene, da die Brackets
zwar selbstligierend, aber noch
nicht selbstreinigend sind. Die
Verantwortung fiir eine persistie-
rend gute Asthetik der Brackets
iiber die Behandlungsdauer hin-
weg liegt unweigerlich beim Pa-
tienten.

Mich als Anwender freut es,
dass ein Arbeiten mit erprobten
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Kklinischen Methoden bei gleich-
zeitig hohen &sthetischen Ansprii-
chen moglich und ein rascher
Behandlungserfolg gegeben ist.
Das und die gleichzeitige, niedri-
ge Schmerzentwicklung bewirkt
die hohe Akzeptanz und Zufrie-
denheit der Patienten.
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» 1980-1983 Studium an der Techni-
schen Universitat Graz
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* 1991-2005 Entwicklung von Keramik-
Polyurethanbrackets in den USA mit
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e seit 2008 Entwicklung und Produktion
von sthetischen Brackets in Oster-
reich, zertifiziert nach EN ISO 13485
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Interaktives selbstligierendes Hybridsystem

Zum AAO-Jahreskongress 2010 stellte American Orthodontics das Empower™-System vor, welches zwei Bracketdesigns in einem System vereint.
Dr.Dirk J.Wrede aus Herford hat die klinische Alltagstauglichkeit dieses Systems getestet und berichtet in folgendem Beitrag von seinen Erfahrungen.

Abb. 1a-g: Ubersicht einiger, in der Praxis genutzter SL-Systeme: Damon™ (a), Oyster™ (b), opal™ (OK) und SPEED™ (UK (c), Clarity™ SL (d), SmartClip™ (e}, Vision LP™ (f) und TIME® 2 (g).

In den 90er-Jahren entdeckten
wir fiir unsere Praxis die selbst-
ligierenden Brackets (SL).

Angespornt durch die ersten
positiven Erfahrungen mit dem
SPEED™-System,begannen wir
unsere ,selbstligierende Evolu-
tion“ und durchliefen in Folge di-
verse Entwicklungen der Dental-
industrie. In deren Verlauf sam-
melten wir Erfahrungen mit den
Systemen SmartClip™ (3M Uni-
tek), TIME® 2 und 3 (American
Orthodontics), Vision LP™ (Ameri-
can Orthodontics), Carriere® SLB
(Ortho Organizers; ODS), disco-
very® SL (Dentaurum), Damon™
(Ormco); In-Ovation® R (DENTS-
PLY/GAC) und Empower™ (Ame-
rican Orthodontics). Im Bereich

|- ) . .

Abb. 2: Empower™-Bracket mit Metallligatur an 14 nach Clipbruch.

der zahnfarbenen SL-Brackets
arbeiteten wir mit den Syste-
men opal™ (Ultradent Products),
Oyster™ (Gestenco) und Clarity™
SL (3M Unitek) (Abb. 1a-g).

Systemeinteilung und
Erfahrungen in unserer
Praxis

Systeme mit elastischem
Verschlussclip

Der {iiber die Jahre fortlaufen-
de Entwicklungsweg hinsicht-
lich der verschiedenen, in unse-
rer Praxis eingesetzten Systeme
zeigte uns diverse Probleme auf.
So stellten wir fest, dass SL-Bra-
ckets mit elastischem Bogenar-

CRE W

Abb. 4a, b: opal™-Brackets zu Behandlungsbeginn (a) und nach sechs Monaten Tragezeit (b). Die Belagan-
sammlung hinter dem Clipdeckel ist deutlich erkennbar. Da die opal™-Brackets nicht mehr zu reinigen waren,
wurde auf Clarity™ SL -Brackets umgeklebt.

ritierungsclip (z.B. SPEED, Em-
power etc.) —auch aktive Brackets
genannt — in ihrer Clipmecha-
nik weniger sensibel gegeniiber
Zahnstein sind. Dafiir sind sie
hingegen in der Offnungstechnik
sensibler. Denn bei einem klem-
menden Clip kann dieser bei zu
starker Offnungskraft plastisch
deformiert werden. Die Folge
ist ein schlechterer, reduzierter
Schluss des Clips, wodurch der
Bogen bei geschlossenem Bra-
cket nicht mehr voll in den Slot
gedriickt wird. Im ungiinstigsten
Fall kann sogar ein Bruch des
Clips erfolgen (Abb. 2).

Systeme mit Verschlussklappen
Bei den Verschlussklappensys-
temen (z.B. Damon, Carriéere
SLB oder Clarity SL)
— auch passive
SL-Brackets ge- (
nannt - hat sich
in unserer Pra-
xiseinklemmen-
der Verschluss-
mechanismus
hinsichtlich der
Bildung von Zahn-
stein als sehr nach-
teilig erwiesen. Bedingt da-
durch geht der initiale Vorteil des
schnelleren Bogenwechsels und
die damit verbundene Reduktion
der Stuhlzeit leider verloren. Zu-
dem sind solche Systeme stark
techniksensibel. Das heift, bei
einer nicht vollstdndigen Nivel-
lierung oder einem zu frithen
bzw.schnellen Bogenwechsel ist
der Clip nicht mehr ganz zu ver-
schlieBen.Die Arretierung rastet
nicht vollsténdig ein.

Das SmartClip-Bracket nimmt
hier eine Sonderstellung ein, da
es weder einen mechanisch be-
weglichen Clip noch eine Klap-
pe aufweist. Bei diesem System
hat sich im .022"er Slot insbe-
sondere der Wechsel auf einen
.019” x .025"er Stahlbogen als
problematisch erwiesen. Haufig
war dieser mit starken Druck-
schmerzen fiir den Patienten beim
Einsetzen des Bogens verbun-
den. Auch hat sich das von den
Autoren vorgeschlagene Aufbei-
Ben auf eine Watterolle beim
Wechsel des Bogens nicht als
schmerzreduzierend erwiesen.
Die Anwendung des speziell
fiir dieses System konzipierten
Hybrid-Bogens fiihrte zwar zu

einem verbesserten
Einsetzen des Bo-
gens, jedoch erfolgte
dieser wiederum zu-
lasten der Torque-
kontrolle.

Asthetische SL-Brackets

Im Bereich der dsthetischen Sys-
teme hat sich bei uns das Clarity
SL-Bracket durchgesetzt. Zwar
weist es die Nachteile des Smart-
Clip auf, jedoch ist die Optik
sehr gut, da keine Ligaturen be-
notigt werden. Auch die metall-
farbenen Halteclips werden op-
tisch nicht als stérend empfun-
den.

Abb. 5a—c: Empower™-Bracket mit interaktivem (rot) und passivem (grtin) Clip. (Mit freund-
licher Genehmigung von American Orthodontics)

Asthetische SL-Kunststoff-
brackets

Den Weg der dsthetischen SL-
Kunststoffbrackets haben wir
in unserer Praxis verlassen. Pri-
mére Griinde hierfiir waren die
mit zunehmender Behandlungs-
dauer signifikante optische Ver-
schlechterung. So sammelten sich
z.B. unter dem Verschlussdeckel
des opal-Brackets Speisereste an,
welche deutlich erkennbar durch
den Deckel schimmerten. Zudem
neigt der Kunststoffclip zu leich-
teren Briichen (Oyster, Abb. 3)
odererreifit ganz am Ansatz aus
(opal). Hinzu kommt die mit zu-
nehmender Zeit starkere Verfar-
bung des Clips (Abb. 4a,b).

Abb. 6: Nicht vollstandig geschlossener Clip der Brackets an den Zahnen 34, 42 und 45.
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Fallbeispiel (Abb.7-12)

— o

Cervitec-Lack ist aufgetragen.

Abb. 10a—e: Bebanderungsbefund mit.012" NiTi-Bogen im OK und UK. Als Film erkennbar:

Abb. 8a—e: Intiale intraorale Aufnahmen.

13-jahriger Patient mit Platzmangel, insbesondere bei 15, 25 und UK frontal. Das FRS zeigte eine leichte Klasse Ill mit UK-Frontzahnen im Labialstand. Die geplante Therapie sah eine Pramolarenextraktion und —
2ur Erleichterung des Liickenschlusses — den Einsatz passiver Empower™-Brackets (lateral 3er und Pramolaren) vor. Verlauf: 8/2010 Eingliederung einer MB-Apparatur mit .012” NiTi-Bogen; Nivellierung mit .016” NiTi;
017" x.025" NiTi; .017” x.025” SS bis 4/2011.019" x .025" SS mit Klasse Il-Gummiziigen. Da der Patient vier Monate keine Kontrolltermine wahrnahm, zeigte er anschlie@end einen frontalen Kreuzbiss. Die Zwischen-
befundung erfolgte, es wurde von 36 bis 46 eine Gummikette eingesetzt. Nach vier Wochen war der Kreuzbiss wieder tiberstellt. Der Bogen posterior der 6er war deutlich herausgeglitten und musste gekiirzt werden.
Die Vorteile des passiven Empower™-Systems in Form einer guten Gleitmechanik sind deutlich erkennbar.

Abb. 9a, b: OPG (a) und FRS (b) zu Behand-
lungsbeginn.

Abb. 11a—e: Zustand nach vier Monaten. Als Folge des Nichtwahrnehmens der Kontroll-
termine bildete sich ein frontaler Kreuzbiss.

Abb. 12a—e: Nach vier Wochen war der Kreuzbiss wieder tiberstellt.

Das Empower-System

Resultierend aus diesen Erfah-
rungen haben sich zunehmend
auch SL-Metallbrackets wie
Empower oder SPEED in unse-
rer Praxis etabliert, wobei der
Fokus mehr und mehr auf dem
Empower-System (Abb. 5a—c)
liegt. Denn dieses weist gleich
mehrere Vorteile auf.

Optionale konventionelle
Ligierbarkeit

Von Vorteil hat sich aus unserer
Sicht die Kombination aus Vier-
Fligel-Bracket und SL-Clip er-
wiesen, sodass eine zuséatzliche
Ligierbarkeit moglich ist. Diese
erweist sich beispielsweise von
Nutzen, wenn der Clip mal bre-
chen sollte oder elastisch defor-
miert ist. So muss in einem sol-
chen Fall das Bracket nicht er-
setzt werden. Vielmehr wird es
einfach wie ein konventionelles
Vier-Fliigel-Bracket mithilfe von
Metallligaturen genutzt und li-
giert (Abb. 2).

Die optionale Ligierbarkeit ist
auch von Vorteil bei Fallen mit
stark rotierten Zdhnen. Denn
hier kann mittels Ligatur tiber
den Clip der Bogen zusétzlich ge-
sichert und im Bracketslot fixiert
werden. Die Derotationskompo-
nente wird somit erhoht.

Der Autor nutzt die Ligierbar-
keit auch im Bereich der UK-
Frontzdhne, wenn Patienten in-
tensiv Klasse II-Gummiziige tra-

gen sollen. So kommt es im UK-
Frontzahnbereich friktionsbe-
dingtbei SL-Brackets gelegentlich
zum Aussteigen des Bogens aus
dem Slot. Werden hingegen von
32 bis 42 Ligaturen eingesetzt,
kann dieser Nebeneffekt ver-
hindert werden. Zudem ist die
Ligierbarkeit bei Einsatz von
gezieltem Einzelzahntorque von
Vorteil.

Flexibilitit in der Bogenfolge
(Beibehaltung des Gewohnten)
Grofle Verdnderungen in der aus
der konventionellen Straight-
Wire-Technik gewohnten Bo-
genfolge sind nicht erforderlich.

Beibehaltung des gewohnten
Klebeprotokolls

Einer der Hauptvorteile des
Empower-Brackets stellt dessen
Vier-Fliigel-Design dar. Dadurch
kann es wie ein konventionelles
Bracket geklebt werden, ohne
dass eine Umstellung beim Kle-
beprotokoll erforderlich ist. Le-
diglich auf Kleberiickstdnde im
Bereich der Clipmechanik sollte
geachtet werden, da dieser sonst
nicht korrekt schlieft oder blo-
ckiert.Trotz Clipmechanik wirkt
das Bracket grazil.

Kombination interaktiv/passiv

Fiir das Empower-System spricht
aus unserer Sicht auch die
Kombination interaktiv - pas-
siv. Durch Vorauswahl des ent-
sprechenden Brackets kann

z.B. die Friktion beim Liicken-
schluss reduziert werden. So
kann dieser bei Nutzung einer
Gleitmechanik besser erfolgen.
Gleiches ist — das muss an die-
ser Stelle auch gesagt werden —
aber auch mithilfe eines kon-
ventionellen Brackets und ei-
ner nicht zu festen Metallliga-
tur erreichbar. Doch hier aller-
dings auf Kosten einer ldngeren
Stuhlzeit beim Einbinden des
Bogens.

Stuhlzeit beim Bogenwechsel
Der Stuhlzeitbedarf fiir die Bo-
genwechsel-Termine konnte in
unserer Praxis deutlich reduziert
werden. Da alle Bogenwechsel
bei SL-Systemen bei uns allein
durch den Arzt und ohne Stuhl-
assistenz erfolgen, konnte im
Bereich Assistenzpersonal ent-
sprechende Entlastung geschaf-
fen werden.

Nachteile des
Empower-Systems

Seltene Clipbriiche

Neben den, wenn auch sehr sel-
tenvorkommenden, Clipbriichen
— bei 200 Féllen sind lediglich 2
Clips an Zahn 33 und 14 durch
das Ungeschick des Autoren
beim Offnen gebrochen — kam es
gelegentlich zu Clipverbiegun-
gen (3 Falle). Clipbriiche durch
den Gegenbiss konnten bisher
nicht beobachtet werden.

Sensibilitit der Clipmechanik
Nachteil des Empower, aber auch
der tibrigen Clipbrackets, ist der
gelegentlich nicht vollstédndig ge-
schlossene Clip. Das heif3t, der
Bogen ist zwar gesichert und
wird vom Clip gehalten (Abb. 6).
Erliegtjedoch nicht voll auf dem
Slotboden, sodass der Clip nicht
komplett einrasten kann. Beim
Bogenwechsel sollte daher ge-
zielt auf den vollstédndigen Clip-
schluss geachtet werden.

Zusammenfassung

Resilimierend kénnen wir feststel-
len, dass durch das Empower-Sys-
tem die Stuhlzeit fiir den Stan-
dardbogenwechsel am Nachmit-
tag verkiirzt wurde, wodurch eine
Verlagerung im Bereich der Mit-
arbeiteraufgaben erfolgte. Durch
die Ligaturenfreiheit haben wir
subjektiv den Eindruck der Ver-
einfachung im Mundhygienebe-
reich fiir den Patienten. Eine Um-
stellung im Bereich Klebetechnik
und Bogenfolge ist nicht zwingend
notwendig. Das Preis-Leistungs-

5y Adresse

Dr.Dirk J. Wrede
Kurfirstenstrale 16

32052 Herford
Tel.:05221/3422 80
Fax:05221/34222825
E-Mail: Praxis@dr-wrede.net

Verhiltnis ist gut. Als grof3e Vor-
teile sind das Vier-Fliigel-Design
und die damit verbundene Ligier-
barkeit im Bedarfsfall zu nennen.
Die Kombination interaktiv - pas-
siv kann von Vorteil sein. &

Y Kurzvita

Dr. Dirk J. Wrede

e Jahrgang 1967

e Studium der Zahnmedizin an der
WWU- Miinster

¢ allgemeinzahnérztliche Zeit bei der
Bundeswehr

e \Weiterbildung zum Kieferorthopaden
in der Praxis Dres. Bacher, Heneka-Ba-
cher in Heidenheim/Brenz

e klinische Weiterbildung an der Univer-
sitat Heidelberg bei Prof. Dr. Gerda
Komposch

e Facharztpriifung

e seid 1998 niedergelassen in eigener
Praxis
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Leistungstrager an die Praxis binden

Leistungstrdger zeichnen sich dadurch aus, dass sie motiviert und voller Engagement, stressresistent und durchsetzungsféahig, risikobereit und
stdndig auf der Suche nach neuen Herausforderungen sind. Gerade dies verleitet so manchen Praxisinhaber zu der irrigen Annahme, sie miissten
sich um ihre ,Hochstleister” nicht weiter kiimmern - bis sie von der Konkurrenz abgeworben werden. Ein Beitrag von Doris Stempfle.

Individuellen Motivations-
knopf feststellen

Wenn zum Beispiel die beste
Helferin die Stelle wechselt, ist
dies zuweilen nur schwer zu ver-
kraften. Denn mit der Leistungs-
tragerin verliert der Praxisinha-
ber nicht nur ein Vorbild fiir die
Kolleginnen und eine kompeten-
te und engagierte Kraft — auch
Wissen verlésst die Praxis.
Wichtig ist darum: Die Leistungs-
starken diirfen nicht iiber einen
Kamm motiviert werden. Der
Praxisinhaber sollte vielmehr im
personlichen Gespréch den indi-
viduellen Motivationsknopf der
leistungsstarken Helferin finden
und sie dann individuell férdern
und fordern:

e Weist die Helferin das Moti-
vationsmuster , Leistung/Tétig-
keit/Selbstverwirklichung“ auf,
ist die Konsequenz: Der Pra-
xisinhaber bietet ihr Raum zur
freien Entfaltung ihrer Leis-
tungsmoglichkeiten und zum
Ausleben der Werte, die ihr
wichtig sind.

<
v“q’?’\@

e/

e Ist der Helferin die ,Identifi-
kation mit der Praxis“ beson-
ders wichtig? Dann sollte der
Praxisinhaber seine Fiithrungs-
prinzipien und Werte tiberprii-
fen, mit denen er seine Praxis
fithrt, und dafiir sorgen, dass sie
an die Mitarbeiterinnen kom-
muniziert werden. Die Leis-
tungstragerin hat die Moglich-
keit, ihre Werteorientierung mit
der des Praxisinhabers zu ver-
gleichen und so eventuell zur
Identifikation mit dessen Ziel-
setzungen zu gelangen.

e Dem Motivationsmuster ,, Wir-
Gefiihl/Kontaktbediirfnis“
kommt der Praxisinhaber ent-
gegen, indem er die Arbeit im
Team und in Gruppen forciert.

e Wird die Helferin vom Moti-
vationsmuster ,Finanzielle Ver-
starkung” angetrieben, sollte
der Praxisinhaber iiber spe-
zielle Ent- und Belohnungssys-
teme nachdenken.

Hinzu kommt: Oft speist sich die
Motivationsstruktur nicht allein
aus beruflichen Quellen. Auch

fir Leistungstriager spielt das
Privatleben oft eine wichtige
Rolle. Der Praxisinhaber sollte
dies bei seiner Motivationsar-
beit bedenken.

Vielleicht lésst sich die Helferin
mithilfe besonderer Initiativen
binden, die ihr die Vereinbarkeit
von Privat- und Berufsleben er-
leichtern. Konkret bedeutet das
zum Beispiel: Wenn eine Leis-
tungstriagerin stetige Anerken-
nung braucht, um Loyalitét zur
Praxis aufzubauen und gute
Leistungen zu erbringen, fiihrt
der Praxisinhaber mit begriin-
dendem Lob. Wenn sie den Wett-
kampf mit den Kolleginnen be-
notigt, pramiert der Praxisinha-
ber alle vier Wochen die ,Mitar-
beiterin des Monats“. Wenn sie
die finanzielle Verstdarkung als
Anschubreiz wiinscht, denkt die
Fihrungskraft {iber eine mate-
rielle Motivation nach. Festzu-
halten bleibt: Der individuelle

ANZEIGE
Carriére LX™

#+CARRIERE

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

Motivationsknopf muss nicht im-
mer materieller Natur sein — im
Gegenteil: Viele Leistungstréager
achten darauf, dass die Unter-
nehmenskultur und die Unter-
nehmensphilosophie zu ihren
eigenen Werten und Uberzeu-
gungen passen.

N

www.halbich-lingual.de

Thomas Halbich W AN

BEHANDLER

Strategien zur Mitarbeiter-
bindung:Vertrauen aufbauen

Wenn der Praxisinhaber die Mo-
tivationsstruktur analysiert hat,
kann er die angemessene Strate-
gie einsetzen, die zur Mitarbei-
terbindung fiihrt - etwa die Stra-
tegie ,Vertrauensaufbau“: Die
Fihrungskraft in der Praxis er-
wirbt das Vertrauen der Leistungs-
trager, indem sie ehrlich und
offen agiert, ihnen Platz 1asst fiir
eigene Entscheidungen und Mog-
lichkeiten erdffnet, Arbeitsprozes-
se selbststdndig zu beeinflussen.
Eine Vertrauenskultur lésst die
Mitarbeiterinnen spiiren, dass sie
der Fiihrungskraft wichtig sind -
nicht nur als Leistungstréager und
Funktionstrédger, auch als Men-
schen. Die Gespréachsfithrung des
Praxisinhabers sollte grundsétz-
lich ,non-direktiv“ aufgebaut
sein: Er fithrt durch Fragen, geht
intensiv auf die AuBerungen der
Helferin ein und fiihrt einen ar-
gumentativen Austausch herbei.
Ziel ist die Begegnung in einer
Atmosphére der gegenseitigen
Achtung.

Strategie , Fiithren mit
Zustimmungssicherheit
und Zielen®

Leistungsstarke Mitarbeiterin-
nen lehnen es vehement ab, An-
weisungen ,von oben* erteilt zu
bekommen. Sie mochten sich
meistens mit den Zielen des Pra-
xisinhabers identifizieren und
aktiv zur Zielerreichung beitra-
gen. Dazu ist es notwendig, dass
sie diese Ziele nachvollziehen
konnen und zugleich das Recht
haben, sie kritisch zu hinterfragen.
Das Konzept dazu heif3it ,,Zustim-
mungssicherheit® - diese liegt
vor, wenn die Mitarbeiterin die
Sicherheit hat, dass es richtig fiir
sie ist, wenn sie eine Aufgabe
bestmoglich erfillt und ihr aus
eigener Uberzeugung zustimmt.
Indem der Praxisinhaber diese
Zustimmung der Leistungstra-
gerin einholt und sie an der Ziel-
formulierung, zumindest aber an
der Frage, wie die Ziele konkret
umgesetzt werden kdnnen, aktiv
beteiligt, stellt er sicher, dass die-
se sich engagiert — und vielleicht
auch andere, nicht so leistungs-
starke Mitarbeiterinnen mitreif3t.

Strategie , Leistungstrager
in die Pflicht nehmen“

Durch das Recht zur Mitbestim-
mung nimmt der Praxisinhaber
die Mitarbeiterinnen hinsichtlich
der Zielerreichung in die Pflicht
und in die Verantwortung — und
genau das ist es, was eine Leis-
tungstrégerin erwartet und sich
wiinscht. Dazu ein Beispiel: Die
Zielsetzung des Praxisinhabers

lautet, die Kundenorientierung
zu erhdhen - eine Zielverein-
barungskultur verwirklicht er in
den folgenden Schritten:

* Analyse der Ist-Situation: Wie
wurden Ziele in der Vergan-
genheit vereinbart, wie schaut
es mit der Zielerreichung aus,
woran lag es, dass Ziele nicht
erreicht wurden?

Der Praxisinhaber fiihrt re-
gelméaBig Zielvereinbarungs-
gespriche — nicht nur zum Jah-
reswechsel. In den Gesprachen
erarbeitet er gemeinsam mit der
Mitarbeiterin die Ziele — dabei
werden seine Zielvorstellungen
und die der leistungsstarken
Mitarbeiterin beriicksichtigt.
Er bespricht mit der Mitarbei-
terinmogliche Hindernisse, die
sie davon abhalten konnten, ei-
ne Zielvereinbarung einzuhal-
ten—etwa Zeitmangel. Zu diesen
Hindernissen wird eine Problem-
l6sung entwickelt, zum Beispiel
Ahnliche Aktivititen zu einem
Aufgabenpaket biindeln und so
Zeit sparen®. Es ist diese kons-
truktive Haltung zu Problemen
und Herausforderungen, durch
die sich gerade Leistungstrige-
rinnen animiert sehen, sich en-
ger an die Praxis zu binden.
SchlieBlich steht die konkrete
Aktivitdtenplanung an. Der Pra-
xisinhaber und die Leistungs-
tréagerin iiberlegen, was not-
wendig ist,um die Kundenorien-
tierung zu verbessern und zu
erhohen. Wichtig: Der Praxis-
inhaber bittet die Mitarbeiterin
dezidiert darum, eigene Vor-
schlidge zu unterbreiten — diese
muss und soll spiiren, dass dem
Praxisinhaber anihrer Meinung
und ihren Ideen gelegen ist.
Dann erfolgt die Zustimmung
der Mitarbeiterin, dass die be-
schlossenen Aktivitdten zur
Verbesserung der Kundenorien-
tierung aus ihrer Sicht durch-
fithrbar sind.

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

Die aktive Beteiligung an den Ziel-
formulierungen und den Uber-
legungen, welche Umsetzungs-
schritte zur Realisierung der Zie-
lenotwendigsind,erlaubtes der
leistungsstarken Mitarbeiterin,
ihre ganze Kreativitdt und In-
novationskraft einzubringen, um
bei der Weiterentwicklung der
Praxis mitzuwirken. Das ist es,
was er sich wiinscht!
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Strategie , Individuelle
Weiterbildungsmoglich-
keiten schaffen®

Engagierte Mitarbeiter denken
selbst oft intensiv dariiber nach,
woihre Schwachstellen sind, und
wissen ganz genau, wo Leistungs-
potenziale brachliegen. Sie er-
warten vom Arbeitgeber, dass
dieser ihnen optimale Weiterbil-
dungsmoglichkeiten anbietet.

Der Praxisinhaber sollte den Leis-
tungstrigerinnen daher konse-
quent veranschaulichen, welche
Perspektive sich fiir sie in der
Praxiseroffnen.Die Mitarbeiter-
innen wollen wissen, welche in-
dividuellen Weiterbildungsmog-
lichkeiten es fiir sie gibt und wel-
che Aufstiegsperspektiven sich
fiir sie auftun. In einem Weiter-

Die wichtigsten Aspekte
im Uberblick:

So binden Sie lhre Leistungs-
tragerinnen an die Praxis

» Finden Sie heraus, tber welche Motiva-
tionsstruktur Ihre Mitarbeiterinnen verfi-
gen, sodass Sie eine Grundlage fiir indivi-
duelle Motivationsstrategien haben, die
Sie auf sie abstimmen.

» Beteiligen Sie die Mitarbeiterinnen an
der Zielfestlegung und holen Sie ihre
Zustimmung zu den Zielen ein.

» Bieten Sie ihnen optimale Weiterbil-
dungsmdglichkeiten.

» Nutzen Sie das Konzept , Der Praxisinha-
ber als Coach seiner Mitarbeiter”.

» Rdumen Sie den Mitarbeiterinnen aus-
reichende Entscheidungsfreiheiten und
-befugnisse und Einflussnahme auf die
Arbeitsprozesse in der Praxis ein.

» Verdeutlichen Sie die Werte, die fiir Sie
und die Praxis bestimmend sind, sodass
sich die Mitarbeiterinnen mit ihnen iden-
tifizieren konnen.

» Uberlegen Sie, welche Nebenleistungen
fiir Ihre leistungsstarken Mitarbeiterin-
nen moglich sind.

Individuelle Karriereentwick-

lung

» Leistungstrdgerinnen bleibengernineiner
Praxis, in der Wert auf Fiihrung, Coaching
und Personalentwicklung gelegt wird, in
dem sie fitgemacht werden fiir eine indivi-
duelle berufliche Zukunft.

» Das heiBtaber auch: Sie wechseln schnell
die Arbeitsstelle, wenn die alte Wirkungs-
statte diese Bedingungen nicht aufweist.

» Umso notwendiger ist es, fiir sie Pro-
gramme aufzulegen, die sie langfristig bin-
den. Individuelle Entwicklungs- und Karrie-
replane, punktgenaue Weiterbildung, das
offensiv-aktive Bemiihen, sie halten zu
wollen, die Beriicksichtigung immateriel-
ler Werte—all dies erhdht die Wahrschein-
lichkeit, sie langfristig binden zu kénnen.

bildungsgesprach koénnen Pra-
xisinhaber und Mitarbeiterin-
nendie jeweiligen Erwartungen
formulieren und einen Konsens
suchen: Welche Fahigkeiten soll
die Mitarbeiterin mithilfe wel-
cher Schulung erwerben, damit
siezufriedenist,sichindividuell
gefordert sieht und zugleich der
Praxisinhaber sicher sein kann,
dass der Kompetenzaufbau ihm
dabei hilft, seine Ziele zu ver-
wirklichen?

NTAURUM

Strategie ,Lernkultur
etablieren®

Es ist eine Selbstverstidndlich-
keit: Wer viel leistet, macht
mehr Fehler als derjenige, der
Dienst nach Vorschrift ablie-
fert.

Fiir Leistungstriager gilt: Wenn
ihnen ein Fehler unterlauft, be-
trachtensieihnals Ansporn,es
beim ndchsten Mal besser zu
machen.

-
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Freilich setzt dies eine Lern-
kultur in der Praxis voraus,
in der ein Fehler nicht als
Grund fir heftige Kritik, son-
dern als Moglichkeit gese-
henwird, sich weiterzuentwi-
ckeln.

Die Erfahrung zeigt, dass Leis-
tungstrédger in Unternehmen,
in denen solch eine Lernkul-
tur existiert, eine hohe Loya-
litdt zum Arbeitgeber entwi-
ckeln.

Strategie ,,Der Praxis-
inhaber als Coach®

Leistungstragerinnen zeigen
im fachlichen Bereich zumeist
kaum Schwichen - wenn es
Verbesserungspotenzial gibt, so
liegen sie eher im Verhaltens-
bereich. Darum sollte der Pra-
xisinhaber ein spezielles Wei-
terbildungskonzept auflegen,

Fortsetzung auf Seite 18 I
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Wir sagen Danke!

- Dem Tagungsprasidenten Prof. Dr. Andreas Jager
« Den referierenden Professorinnen und Professoren fir anspruchsvolle und interessante Vortrage

> Den Uber 500 Teilnehmern, die mit uns in der Goldstadt Pforzheim am 18.-19. November 2011
dieses einzigartige Symposium erlebt haben
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DENTAURUM

TurnstraBe 31 - 75228 Ispringen - Germany - Telefon +497231/803-0 - Fax +497231/803-295
www.dentaurum.de - E-Mail: info@dentaurum.de
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in dessen Mittelpunkt ein Vier-
Augen-Coaching steht. Denn die
Kompetenzen einer Leistungs-
tragerin lassen sich nicht in ei-
nem Kklassischen Seminar oder
Training steigern — dazu ist eine
individuellere Vorgehensweise
notwendig.

Die Stérke eines Coachings liegt
in der intensiven personlichen
Beziehung zwischen dem Coach

und dem Coachee, also dem
Praxisinhaber und der Mitar-
beiterin. Dabei kann auch ein
externer Trainer das Coaching
ibernehmen. Fungiert der Pra-
xisinhaber als Coach, hei3t das
entsprechende Konzept ,,Der Pra-
xisinhaber als Coach”.

Das Prinzip: Der Coachee lernt
direkt vom Coach —also dem Pra-
xisinhaber — und setzt das Ge-
lernte mit dessen Unterstiitzung
am Arbeitsplatz ein. Dabei tritt der

Coach nicht als ,allwissender*
Experte auf, der den Coachee
mitvorgefertigten Losungen be-
dient.

Vielmehr begleitet der Praxisin-
haberetwaeine Helferinaufdem
Weg zu einem selbst gesteckten
Ziel, erist gleichberechtigter Ge-
spriachspartner und Feedback-
geber. Ein Beispiel: Manchen Hel-
ferinnen fallt es schwer, Patien-
ten aktiv zu beraten (z.B. in Fra-
gen der Mundhygiene).

Wenn die hoch qualifizierte Hel-
ferin also Probleme hat, ein Bera-
tungsgesprachmiteinem Patienten
zu fiihren, konnte ihr der Praxisin-
haberalsCoachbeiihrenerstenBe-
ratungsgespriachen beobachtend
zur Seite stehen und danach ein
korrigierendes Feedback geben.
Die Erfahrung zeigt: Leistungstra-
gerinnen lernen durch die arbeits-
platznahe Begleitung sehr schnell
und sind rasch in der Lage, eigen-
stdndig zu handeln.

ANZEIGE

MASEL  RealKFO

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

28. + 29.01.2012
17. + 18.03.2012

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

Praxisinhaber, die die Loyalitét
ihrer Leistungstragerinnen erho-
hen mochten, sollten friithzeitig
Instrumente einsetzen, die zur
Mitarbeiterbindung beitragen.

=N Literatur

Stempfle, Doris: Alle doof, auRer mich!
Uber die Lust (Last), andere Menschen
besser zu verstehen. lllustriert von Timo
Wuerz. Breuer & Wardin Verlagskontor,
Bergisch Gladbach 2009

£y Kurzvita

Ab sofort ist unter dem Motto ,Schone Zdhne mit Biss - lhr
Zahnarzt" eine neue Hochglanzposter-Reihe mit witzigen
Comic-Motiven erhaltlich.

Comics als Praxisdekoration?! Nach dem groBen Erfolg der ersten
Hochglanzposter-Trilogie ,Schone Zahne - Schones Lacheln" mit
Cover-Motiven der Fachzeitschrift cosmetic dentistry, die sich
auBerordentlich groBer Beliebtheit erfreut und die auch weiterhin
erhiltlich ist, bietet die OEMUS MEDIA AG ab sofort eine komplett
neue Poster-Reihe zur kreativen Praxisgestaltung an. Diesmal
sind es vier lustige Comic-Poster mit den Motiven Hund, Katze,
Haifisch und Vampir, die in der gewohnt hochwertigen %alitét
als Hochglanzposter im A1-Format (594 x 840 mm) erhaltlich
sind.

COMIC-POSTER
FUR DIE PRAXIS

Doris Stempfle

Die Autorin ist Unternehmens-Coach
und Expertin fiir kreative Problemlo-
sungen in Fihrung und Verkauf. Die
Betriebswirtin (VWA), die seit 1996 als
Trainerin arbeitet, ist Mitglied im Q-Pool
100, der offiziellen Qualitdtsgemein-
schaft Internationaler Trainer und -bera-
ter e.V. und der GSA, der German Spea-
kers Association.

Mit ihrer Firma ,Stempfle Unterneh-
mensentwicklung durch Training” ist
Doris Stempfle mehrfach ausgezeichnet
worden. 1997 erhielt , Stempfle Unter-
nehmensentwicklung durch Training”
den BDVT-Trainingspreis in Gold fiir of-
fene Seminare. 2004 bekam das Unter-
nehmen den Internationalen Deutschen
Trainingspreis in Silber fir Finanzdienst-
leister, der vom Bundesverband der Ver-
kaufsforderer und Trainer (BDVT) verlie-
henwird. 2007 hatdas Unternehmenden
Internationalen Deutschen Trainingspreis
des BDVT in Silber erhalten.

Das Einzelposter ist zum Preis von 29 € und das Poster-Quartett
fiir 89 € jeweils zzgl. MwSt. + Versandkosten erhaltlich.

Bestellung auch online moglich unter:
grasse@oemus-media.de

Hinweis: Die Ware ist vom Umtausch ausgeschlossen.

>< Bestellformular

[ | Ja, ich mdchte ein/mehrere Poster bestellen:
(bitte Zutreffendes ankreuzen)

50 Adresse

B Motiv 4

B Motiv 1 B Motiv 2 B Motiv 3
jeweils fiir 29 € zzgl. MwSt. + Versandkosten Stempfie Unternehmens-
entwicklung durch Training
B Poster-Quartett Herdweg 13
alle 4 Poster fiir 89 € zzgl. MwSt. + Versandkosten 74235 Erlenbach

Tel.:07132/34150-11
E-Mail: dstempfle@stempfle-training.de
www.stempfle-training.de

P Antwort per Fax 03 41/4 84 74-2 90
oder per Post an OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
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Wissenschaft feierte mit Dentaurum deren 125-jahriges Jubilaum

Rund 500 Teilnehmer beim KFO-Jubildums-Symposium am 18./19. November in Pforzheim.

RunddreiJahre, so Dentaurum-Geschaftsfihrer Mark
Stephen Pace in seiner Eréffnungsrede, habe es von
derersten Idee eines solchen Symposiums bis zu des-
sen Umsetzung Ende November 2011 gedauert.

Eine groBere Anerkennung ih-
rer nunmehr 125-jahrigen Unter-
nehmensgeschichte konnte die
Firma Dentaurum wohlkaum er-
halten: Fast alle Direktoren der
kieferorthopddischen Uni-Po-
likliniken Deutschlands waren
Ende November der Einladung
gefolgt, um gemeinsam mit dem
Pforzheimer Traditionsunterneh-
men deren Erfolgsgeschichte zu
feiern.Und dasim Rahmen eines
perfekt wie liebevoll organisier-
ten Fachsymposiums, welches
vor allem wissenschaftliche As-
pekteund weniger werbliche Be-
lange in den Mittelpunkt stellte.
,<Den Kklinischen Nutzen wolle
man an diesen zwei Tagen in
denVordergrund riicken®, beton-
te Dentaurum-Geschéftsfiihrer
Mark Stephen Pace in seiner Er-
offnungsrede. Vor rund drei Jah-
ren war die Idee eines solchen
Fachsymposiums geboren wor-
den, von denen die Teilnehmer
nur in Ansétzen erahnen konn-
ten, wie viel Arbeit in dessen
Vorbereitung investiert wurde.
Das GruBwort im Namen der Re-
ferenten tberbrachte Prof. Dr.
Andreas Jager,amtierender Pra-
sident der Deutschen Gesellschaft
fiir Kieferorthopéadie (DGKFO)
und Tagungsprasident dieser Ver-
anstaltung. Er blickte auf die Ge-
schichte des von Dentaurum ge-
stifteten, nach dessen Griinder
benannten und bis heute 25-Mal
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vergebenen Arnold-Biber-Preis
zuriick, den er als ,bedeutendste
wissenschaftliche Auszeichnung
der deutschen Kieferorthopadie®
bezeichnete. Zugleich stimmte er
auf eineinhalbTage ,mit spannen-
den Vortréagen, reichlich Diskus-

sionen sowie privaten Gespré-
chen®ein.

Prof. Dr. Rainer Schwestka-Polly
(Hannover) eroffnete die Vor-
tragsrunde am ersten Tag des
Symposiums. Er stellte anhand
von Fallbeispielen ein Konzept
gelenkbeziiglicher kieferortho-
padischer Chirurgie vor, wie es
an seiner Klinik erfolgreich an-
gewandt wird. Dabei ging er ins-
besondere auf Splinte und Vor-
richtungen zur intraoperativen
Kiefergelenkpositionierung (z.B.
3-D-Doppelsplintmethode), aber
auch auf Moglichkeiten dreidi-
mensionaler Diagnostik bzw. das
virtuelle Planen der Zielokklu-
sion ein. Sein Resiimee: ,Hin-
sichtlich skelettaler und denta-
ler Relation, Weichteilmorpholo-
gie sowie Funktion kénnen durch
Anwendung moderner festsit-
zender Apparaturen sowie Ope-
rationstechniken Ergebnisse er-
reicht werden, die dem State of the
Artunseres Faches entsprechen.”

der Auswahl von Retentionsge-
ratensollteindividuell entschie-
den werden. Danach gefragt,
wann temporére Implantate frii-
hestens eingesetzt werden konn-
ten, gab Prof. Gedrange an, dass
dies relativ zeitig erfolgen kon-
ne. Auch bei Nichtanlagen (z.B.
Frontzahnbereich) zeige sich
deren Einsatz als unproblema-
tisch.

Prof. Dr. Heike Korbmacher-Stei-
ner (Marburg) stellte ein inter-
aktives Funktionslogensystem
vor, wobei sie insbesondere auf
die Nase, Lippenfunktion, Mus-
kulatur, Atmung und Wirbelsédu-
le und deren Einfluss auf Wachs-
tum, Entwicklung bzw. Behand-
lungserfolg einging. Ihr Resiimee:
Die kraniofaziale Entwicklung
stehe in Wechselwirkung zur
kraniofazialen Funktion.Jedoch
seien die genauen Mechanismen
der Wechselwirkungen (noch)
nicht bekannt. Um erfolgreich be-
handeln zu kénnen, sei die inter-

Ca. 500 angereiste Géste nahmen an der Eineinhalb-Tages-Veranstaltung in Pforzheim teil.

Prof. Dr. Angelika Stellzig-Eisen-
hauer (Wiirzburg) erlauterte an-
schlieBend, welchen Einfluss Ab-
weichungen von Nase bzw. Kinn
auf die Attraktivitdt eines Men-
schen haben. Sie zeigte anhand
einer Studie, dass zwischen der
Symmetrie und der Bewertung
des Aussehens ein Zusammen-
hang besteht. So wiirden bereits
Asymmetrien von 2mm wahr-
genommen, wobei ein Gesicht
mit gegenlaufigen Abweichun-
gen von Nase und Unterkiefer
am schlechtesten bewertet wur-
de. Interessant auch die Kli-
rung der Frage, inwieweit es
Unterschiede zwischen Eigen-
und Fremdwahrnehmung gibt.
So empfinden Patienten (insbe-
sondere Spalttrdger) ihre eigene
Symmetrie differenter als die
AuBlenwelt.

Aus Dresden angereist war
Prof. Dr. Tomasz Gedrange. Er
sprach iiber den Einsatz tempo-
rarer Implantate als Alternative
zu prothetischen Implantaten.
So wiirden kieferorthopédische
Patienten immer héufiger mit
Implantaten behandelt. Jedoch
bestehe hierbei die Notwendig-
keit der Anwendung regenerati-
ver Medizin zur Erhaltung der
Knochensubstanz. Hinsichtlich

disziplindre Zusammenarbeit
Voraussetzung.

Einen histologisch-klinischen
Vergleich fiinf verschiedener
orthodontischer Miniimplanta-
te (FAMI, LOMAS, DualTop™,
tomas®, T.I.T.A.N.) prisentierte
Prof. Dr. Dr. Robert Fuhrmann
(Halle/Saale). Im Mittelpunkt der
Studie standen dabei insbeson-
dere Aspekte wie Erfolgsrate,
Histologie nach Anwendung, die
Hygienefahigeit, der Tragekom-
fort sowie die Anwenderfreund-
lichkeit.

sLangzeitergebnisse nach kie-
ferorthopéddischer Therapie mit-
hilfe herausnehmbarer und fest-
sitzender Gerite-fiinf Jahre nach
Abschluss der Retention“ zeigte
Prof. Dr. Irmtrud Jonas (Frei-
burg). So seien posttherapeuti-
sche Verdnderungen nicht aus-
schlieflich als Rezidiv zu be-
zeichnen, sondern wiirden auch
durch physiologische Prozesse
(z.B. Schidelwachstum) verur-
sacht.

Welche Rolle herausnehmbare
Geriéte in der modernen KFO
spielen, verdeutlichte der Vor-
trag von Prof. Dr. Jorg Lisson
(Homburg). Diese sei, so der

Fortsetzung auf Seite 20 EJ
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Fast alle Direktoren der kieferorthopadischen Uni-Polikliniken Deutschlands waren der Einladung gefolgt, umdem  Inwieweit Attraktivitat eine messbare GroRe darstellt, klarte der Vortrag von Prof.

Pforzheimer Traditionsunternehmen ihren Respekt zu zollen.

£ Fortsetzung von Seite 19

Préasident der DGKFO-Jahresta-
gung 2013 in Saarbriicken, von
der jeweiligen Indikation, dem
Alter und der Mitarbeit des Pa-
tienten sowie auch vom Kénnen
des Behandlers abhéngig.

Zum Thema , Traumaprophyla-
xe bei Patienten mit Brackets®

kerung in die Behandlungsrou-
tine integriert werden kénne.

Einen Erfolg versprechenden me-
thodischen Ansatz bzw. das Kon-
zept ,intelligenter Brackets® stell-
te Prof. Dr. Bernd Lapatki (Ulm)
vor. Diese verfiigen iiber einen in
die Bracketbasis eingebrachten
Sensorchip, mit dessen Hilfe me-
chanische Spannungskomponen-

Somanche interessante Diskussion ergab sich im Anschluss an die Vortrage. Im Bild: Tagungsprésident Prof.
Dr. Andreas Jdger (I.) und Prof. Dr. Rainer Schwestka-Polly.

sprach Prof. Dr. Paul-Georg Jost-
Brinkmann (Berlin). Dabei stan-
den insbesondere die Notwen-
digkeit eines Mundschutzes so-
wie dessen individuelle Fertigung
im Mittelpunkt. Heutzutage ge-
hore in jeden Anamnesebogen, so
Jost-Brinkmann, auch eine Frage
nach der vom Patienten betrie-
benen Sportart. Auch sollte ein
Mundschutz bereits widhrend der
Multibandtherapie und nicht erst
danach getragen werden.

Dass eine juvenile idiopathische
Arthritis (JIA) bei craniomandi-
bulédrer Dysfunktion (CMD) nur
sicher festgestellt werden kann,
wenn der erfahrene Behandler
die drei Punkte Anamnese, manu-
elle Funktionsanalyse und MRT
(bei Bedarf) zusammenfiihrt, ver-
deutlichte der Vortrag von Prof.
Dr.Helge Fischer-Brandies (Kiel).
Ein Resiimee aus zehn Jahren
Anwendung skelettaler Veranke-
rung und deren Auswirkungen
fiir die Kieferorthopédie zog Prof.
Dr. Dieter Drescher (Diisseldorf).
So erweitere diese die Behand-
lungsmoglichkeiten, vereinfache
viele Behandlungsaufgaben und
eigne sich fiir orthodontische und
orthopédische Aufgaben. Zudem
mache sie den Headgear iiber-
fliissig und verringere den Com-
pliance-Bedarf - jedoch nur, so
Drescher, wenn der organisato-
rische Overhaed klein gehalten
wiirde und die skelettale Veran-

ten bzw. telemetrische Kompo-
nenten gemessen werden kénn-
ten. Man erhoffe sich dadurch
eine quantitative Kraft-/Drehmo-
mentkontrolle, einen Schliissel
zur Optimierung von Zahnbewe-
gungen (effizient, atraumatisch,
richtungskontrolliert).

Der letzte Vortrag des ersten Sym-
posiumtages widmete sich noch-
mals dem Thema JIA. Prof. Dr.
Bérbel Kahl-Nieke (Hamburg)
ging dabei vor allem auf die Di-
agnostik (Anamnese, klinische
Untersuchung, Panoramaront-
genschichtaufnahme, MRT mit
Kontrastmittel/Ultraschall zum
Entziindungsausschluss) sowie
Therapiejuvenileridiopathischer
Arthritis ein. Diese sehe einer-
seits den Gelenkschutz in der
aktiven Phase (Entziindung und

Dr. Angelika Stellzig-Eisenhauer.

Schmerz reduzieren, UK-Beweg-
lichkeit erhalten, Gelenkdestruk-
tion reduzieren) und andererseits
die Stimulation des Gelenkwachs-
tums in der Remissionsphase
(Form und Funktion des KG er-
halten, Gesichtsasymmetrie redu-
zieren) vor.

Nach einer wunderschon ins-
zenierten Gala-Dinnershow am
Abend des ersten Tages startete
der zweite Symposium-Tag mit
dem Vortrag von Priv.-Doz. Dr.
Britta A. Jung (Mainz). Sie war
stellvertretend fiir Prof. Dr. Hei-
ner Wehrbein (Mainz) angereist,
der terminlich verhindert war,
und sprach iiber skelettale Ver-
ankerungskonzepte in der KFO
und insbesondere zum Thema
Gaumenimplantate.

Anhand eines klinischen Falles
mit parodontal vorgeschidigtem
Gebiss verdeutlichte anschlie-
Bend Prof. Dr. Andrea Wichel-
haus (Miinchen) die Vorteile der
modizifizierten Gleitbogenme-
chanik versus Teilbogenmecha-
nik. Auf Risiken bei der kieferor-
thopéadischen Bewegung von Zah-
nen und dabei insbesondere auf
Waurzelresorptionen und gingi-
vale Invaginationen verwies der

Prof. Dr. Paul-Georg Jost-Brinkmann verwies u.a. anhand nett anzuschauender

Selbstversuche auf die Wichtigkeit eines Sport-Mundschutzes.

Beitrag von Tagungsprésident
Prof. Dr. Andreas Jager (Bonn).

Auf , Asthetische Kieferorthopé-
die mittels Lingualtechnik” ging
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Prof. Dr. Ariane Hohoff (Miinster)
ein. Dabei standen vertikale Ma-
lokklusionen und insbesondere
die Behandlung des offenen Bis-
ses mithilfe der Lingualtechnik
im Mittelpunkt. Moglichkeiten
und Perspektiven der dentalen
Kernspintomografie zeigte Prof.
Dr. Dr. Peter Proff (Regensburg)
auf. Dabei stellte er eine viel-
versprechende Technologie vor
(dMRT), welche bislang bei ca.
400 Patienten erfolgreich einge-
setzt wurde.

Im Rahmen einer wunderschén inszenierten Gala-
Dinnershow erhielten alle Universitatsprofessoren
ein kleines Dankeschén in Form einer limitierten
Miniatur-Ausgabe der kiirzlich eingeweihten Skulp-
tur des Pforzheimer Bildhauers René Dantes. Im Bild
links: Die Dentaurum-Geschaftsfiihrer Mark Stephen
Pace (I.) und Axel Winkelstroeter (r.) und Prof. Dr.
Andreas Jager.

Biomechanischen Prinzipien der
Gelenke und ihrer Bedeutung fiir
die Kieferorthopddie widmete
sich der Vortrag von Prof. Dr. Diet-
mar Kubein-Meesenburg (Got-
tingen). Dabei legte dieser das
Augenmerk auf das Kiefergelenk
und versuchte Fragen zu kléren,

wie: Wie verstehen wir die KG-
Funktion? Was lauft bei der Pro-
trusion im KG ab? Wie entsteht
das reziproke Knacken und was
machen unsere kieferorthopadi-
schen Manipulationen (z.B. der
Einsatz einer Delaire-Maske) mit
dem Kiefergelenk?

Dass die Behandlung von Fillen
mit einer Angle-Klasse II, Subdi-
vision mithilfe der Herbst-Appa-
ratur eine erfolgreiche Alterna-
tive zur Extraktionstherapie dar-
stelle, demonstrierte Prof. Dr.
Sabine Ruf (Gief3en). Dabei stell-
te sie u.a. die Ergebnisse einer
aktuellen Studie vor, die die Er-
folgsrate der Behandlung extrem
asymmetrischer Klasse II-Malok-
klusionen mittels Herbst-Schar-
nier untersuchte.

»,Okklusion und Bewegungssys-
tem“ standen anschlieend bei
Prof. Dr. Stefan Kopp (Frankfurt
am Main) im Mittelpunkt. Er ver-
deutlichte, inwieweit Krafte und
Informationen iiber funktionelle
Ketten weitegeleitet wiirden und
zeigte, welchen Einfluss z. B. die
Wirbelsdule oder Hiifte auf den
Biss haben. So ziehe jede auch
noch so kleine Strérung im Bewe-
gungsapparat interdependente
Verdnderungenim gesamten Be-
wegungssystem nach sich. Ohne
ein funktionelles Screening des
gesamten Bewegungssystems
und ggf. Therapie der funktionel-
len Storung, so Kopp, diirfe dau-
erhaft keine morphologische Ver-
dnderung im System vorgenom-
men werden.

Dass sich die Kieferorthopédie an
vielen Stellen sinnvoll bei Féllen
mit Frontzahntrauma einbringen
kann,belegte der Vortrag von Prof.
Dr. Christopher Lux (Heidelberg).
Anhand von Fallbeispielen ging
er dabei insbesondere auf das Kkli-
nische Vorgehen bei forcierter so-
wie langsamer Extrusion ein.
Abgerundet wurde die Veranstal-
tung durch den letzten Wortbei-
trag von Prof. Dr. Gernot Go6z (Ti-
bingen). Er gab den Teilnehmern
zehn Tipps hinsichtlich der Be-
handlung von Klasse III-Fillen
mit auf den Weg und untermalte
diese mit zahlreichen klinischen
Beispielen sowie Ausfliigen in
die Unterhaltungsbranche.

Ein rundum gelungenes Jubili-
ums-Symposium, welches Den-
taurum anlésslich seines 125-jah-
rigen Bestehens da auf die Beine
gestellt hat. Es wird sicherlich so
manchem Gast noch lange in
Erinnerung bleiben. =3
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Naturlich schones Lacheln

Mit SMILE®von FORESTADENT koénnen noch éstheti-
schere Behandlungsergebnisse bei anatomisch optimaler
Zahnstellung realisiert werden.

Eine neue Bracketprescrip-
tion ist ab sofort mit SMILE®*
bei FORESTADENT erhéltlich.
Diese realisiert ein attraktives
breites Lacheln, indem sie die
alsunésthetisch empfundenen
Bukkalkorridore reduziert. Und
dasunter Beriicksichtigung ei-
nermoglichstnatiirlichen Zahn-
stellung. Basierend auflangjih-
rigen Erkenntnissen bekannter
und weltweit etablierter Sys-
teme verbindet SMILE® Altbe-

alle gédngigen Bogenformen —
entsprechend des jeweils vor-
liegenden natiirlichen Zahn-
bogens - eingesetzt werden.
Eine neue Bogenschablone er-
leichtert hierbei die Auswahl.

Bei SMILE®™ kommen gleich
zwei bewdidhrte SL-Brackets
von FORESTADENT zur An-
wendung - die aktiven Bio-
Quick®- und die passiven Bio-
Passive®-Brackets. Beide las-

sen sich optimal miteinander

R

SMILE™ von FORESTADENT reduziert Bukkalkorridore signifikant und realisiert ein breites, attraktives Lécheln.

wiéhrtes aus der Edgewise-Tech-
nik mit denVorziigen moderner
SL-Brackets. Dabei wurden
einzelne Details erfolgreicher
Systeme detailliert untersucht,
optimiertundin eineminnova-
tiven Gesamtpaket zusammen-
gefasst—fiirnoch dsthetischere
Behandlungsergebnisse.

In enger Zusammenarbeit mit
Universitdten und niedergelas-
senen Klinikern wurde sich bei
der Entwicklung von SMILE®
insbesondere auf Erkenntnis-
se gestiitzt, wie sie in diversen
Studien und Fachartikeln be-
legt sind. Diese untersuchten
z.B. die Wirkung unterschied-
lich stark ausgepragter Buk-
kalkorridore. Das Ergebnis: Je
kleiner diese Bukkalkorrido-
re ausgeprigt waren, desto at-
traktiver wirkte die gezeigte
Person.'” Zudem wurden Kkli-
nische Erfahrungen zugrunde
gelegt, die insbesondere bei
den oberen Pramolaren eine
moglichst gerade Stellung im
Kieferknochen befiirworten.
Diesesnatiirliche Belassen der
Zahnwurzel im knoéchernen
Parodont hat nicht nur einen
positiven Effekt auf die Stabi-
litdt und Interkuspidation. Es
tragt zudem zu mehr sichtba-
rem Zahnweif3 und einer Ver-
kleinerung der sogenannten
,schwarzen Dreiecke”“ bei.*?
Eine noch unveroffentlichte
wissenschaftliche Studie kann
diese Erkenntnisse untermau-
ern: So ergab das Vermessen
der CT-Scans von iiber 150 Pa-
tienten, dass die Stellung der
Préamolarenimunbehandelten
Zustand nahezu gerade ist.
Mit SMILE®™ steht nun ein
System zur Verfiigung, das all
diese Erkenntnisse optimal ver-
eint. Fir signifikant reduzier-
te Bukkalkorridore bei anato-
mischidealer Stellung der obe-
ren Prdmolaren. Dabei kénnen

kombinieren, da sie — abgese-
hen vom unterschiedlich tie-
fen Slot — baugleich sind. Im
Frontzahnbereich (2-2) sieht
SMILE®™ aktive Brackets fiir
eine optimale Torquekontrol-
le vor. Im Seitenzahnbereich
(3-5) hingegen sind fiir schnel-
le Retraktionen, Distalisationen
und Liickenschliisse passive
Brackets mit weniger Friktion
vorgesehen. Der Behandler
profitiert somit auf einfachste
Weise von denVorteilen beider
Systeme, ohne selbst erst auf-
wendig Fallsidtze zusammen-
stellen zu miissen. SMILE® ist
auch in einer dsthetischen Va-
riante erhéltlich. Im Front-
zahnbereich (OK und UK 3-3)
kommen hierbei die bewéahr-
ten QuicKlear®-Brackets zum
Einsatz. =5

1 Moore T etal.: Buccal corridors and smile
esthetics, Am J Orthod, Vol. 127(2), 2005.

2 GraccoAetal.: The smile buccal corridors:
aesthetic value for dentists and layper-
sons, Prog Orthod, 7(1), 2006.

3 Parekh SM: The perception of selected
aspects of smile esthetics — smile arcs
and buccal corridors, master thesis, Ohio
State University, 2005.

4 Zachrisson BU: Buccal uprighting of cani-
nes and premolars for improved smile
esthetics and stability, World J Orthod,
Vol. 7, Issue 4, 2006.

5 Zachrisson BU: Making the premolar
extraction smile full and radiant, World
J Orthod, Vol. 3, 2002.
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Langer scharf

Die EverEdge-Technologie von Hu-Friedy.

Mit EverEdge-Technologie bleiben Instrumente ldnger scharf.

Scaler und Kiiretten von Hu-
Friedy bleiben durch EverEdge-
Technologie bis zu 50 % langer
scharf als Standard-Instrumen-
te. Die aulergewohnliche Schér-
fe wird erreicht durch eine dau-
erhaft haltbare Legierung der
gesamten Instrumentenspitze.
Studien haben ergeben, dass
diese einer gingigen oberflach-
lichen Beschichtung weit tiber-
legen ist. Um eine hervorragen-
de Edelstahllegierung zu schaf-
fen, setzt die EverEdge-Technolo-
gie auf hochmoderne Verfahren
der Metallurgie, Warmebehand-
lung und Tieftemperaturtech-
nik. Selteneres Schérfen, ge-
ringere Ermiidung der Hénde,
mehr Komfort und exakteres Ar-
beiten sind das Ergebnis.

Die Arbeitsenden der EverEdge-
Instrumente verfiigen iiber ei-
nen exzellenten Feinschliff. Die
scharfen Schneidekanten bieten
optimale Voraussetzungen fiir
effizientes Scaling. Der beson-
dere Herstellungsprozess stellt
sicher, dass die Scharfe der
Schnittkante iiber die gesamte
Lebensdauer der Instrumente
erhalten bleibt, denn die revo-
lutionédre neue Edelstahllegie-
rung ist extrem haltbar. Scaler
und Kiiretten von Hu-Friedy
konnen immer wieder erfolg-
reich nachgeschérft werden.

Studien haben gezeigt, dass mit
EverEdge-Technologie herge-
stellte Scaler sehr viel bessere
Abrieb- und Schnitthaltigkeits-
eigenschaften haben als mit

Titan-Nitrid (TiN) beschichte-
ter Edelstahl. Das EverEdge-
Material demonstrierte eine in-
hirente Kantenabriebfestigkeit
und damit eine deutlich lingere
Haltbarkeit als TiN-beschichte-
ter Edelstahl.

Die EverEdge-Technologie von
Hu-Friedy hat noch mehr Vor-
teile: Eine spiirbare Erleichte-
rung ist das reduzierte Gewicht
der Instrumente, denn die Hin-
de ermiiden weniger schnell.
Ein weiteres Plus sind die Dia-
mant-Réndel-Griffe: ihr gro-
Ber Durchmesser sorgt fiir fes-
ten Halt. Das ungewollte Dre-
hen des Instrumentes wird
durch die griffige Oberfldache
des Signature Series Grip ver-
hindert.

5y Adresse

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

3001 GA Rotterdam
Niederlande

Tel.: 00800/48 37 4339
Fax: 00800/48 37 4340
E-Mail: info@hufriedy.eu
www.hufriedy.eu

Philips Sonicare auf dem Wunschzettel

Praxis und Patienten profitieren von Weihnachtsangeboten.

Philips Sonicare engagiert sich
fiir eine hervorragende Mund-
hygiene — mit Produkten, Wis-
senschaft, Service und der Idee
,sinnvoll schenken“. Das Praxis-
team weill am besten, welches
Sonicare-Produkt fiir den Pa-
tienten das richtige Weih-

nachtsangebot ist. Deshalb C

haben die Praxenin diesem
Jahr die freie Wahl: Soni-
care DiamondClean,
Sonicare AirFloss, Soni-
care FlexCare+ oder
Sonicare EasyClean
gibt esmit besonderen
Zugaben fiir Praxen.*
Das Paket stellt die Pra-
xis selbst zusammen
und profitiert auch da-
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schniurt*, so Kris-
tina Weddig, Senior
Manager Marketing

von.
,Das Jahr 2011 war das Sonicare-
Jahr. Die Resonanz auf die beiden
Produktneuheiten Sonicare Air-
Flossund Sonicare DiamondClean
war himmlisch. Als Dank fiir die
angenehme, erfolgreiche Zusam-
menarbeit hat Philips Sonicare
auchspeziell fiir die Praxisteams
besondere Angebotspakete ge-

Oral Healthcare CO
DACH, Philips GmbH.
Die Sonicare-Weihnachtsangebo-
tesindbis31.Dezember2011 giil-
tig und gelten nur fiir Deutsch-
land und Osterreich. Angebots-
details erhalten Sie bei Ihrer Phi-
lips Sonicare-Ansprechpartnerin
unter 0 40/28 99-15 09 (Mo-Fr,
8.00-17.00 Uhr). =5
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*Griltig bis 31.12.2011, Angebo-
te gelten nur fiir Deutschland
und Osterreich.

Firmenprofil

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

ANZEIGE
Praxisstiihle
Neu 2011
ab € 239,-
Gleichim S|
st RIETH.
www.rieth-dentalprodukte.de
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Der neue Fitness-Hype

Firma RIETH. zeigt mit dem L-Chair, wie gesundes Sitzen aussieht.

Seit nunmehr zehn
Jahren ist die Fir-
ma RIETH. in Her-
stellung und Ver-
trieb von Pro-
dukten fiir 3

(Fach-)Zahnarztpraxen und Den-
tallabore tétig. Dabei werden
u.a.Arbeitsstiihle verschiedens-
ter Art angeboten, die selbst ent-
wickelt wurden. Andreas Rieth,
Geschéftsfiithrer und Designer
von innovativen Produkten, hat

sich viele praktische Gedanken
zum Thema gesundes Sitzen
gemacht, viel ausprobiert und
experimentiert. Jetzt stellt der
schwiébische Tiiftler den neuen
L-Chair vor: ,Wir haben hier
ein vollig neues Konzept fiir ei-
nen ganz besonderen Stuhl, den
L-Chair. Die revolutionére,
einfachste Sitz-Form —das L —
ermdglicht ein dynamisch-
vitales Sitzen auf verschie-
denste Art und Weise. Durch
die Sitzbankform haben die
Beingelenke immer einen of-
fenen Winkel. Dies bedeutet mehr
Vitalitédt durch ungehinderte Blut-
zirkulation in den Beinen. Au-
Berdem sitzt man immer in auf-
rechter und riickenentlastender
Haltung, was frischere und fitte-
re Menschen zur Folge hat!“Man
kann auf dem L-Chair normal,
also mit der Lehne im Riicken,
aber auch quer zur Stuhl-Rich-
tung sitzen - selbst die Lehne
nach vorn ist zwischendurch als
Sitzposition sehr angenehm. Das
versteht man unter dynamischem
Sitzen!

Der L-Chair empfiehlt sich in
Praxis oder Biiro, um den dorti-
gen Alltag dynamischer und ge-
slinder zu gestalten. Aber auch
zu Hause ist der L-Chair das
ideale ,,Gerat“, um gesundes Sit-
zen und Fitness zu verbinden.
Ausgestattet mit der optionalen
»,Thera-Band-Box“ unter dem
Sitz ist dieser L-Chair als Fitness-
trainer fiir zwischendurch bes-
tens geeignet: Mit dem elasti-
schen Thera-Band werden Mus-
kulatur und Gelenke trainiert,
um die Kérperhaltung allgemein
zu verbessern und letztendlich
das Sitzen im Biiro oder zu Hau-
se wirklich abwechslungsreich
zu gestalten.m

39 Adresse

RIETH. Dentalprodukte
Im Rank 26/1

73655 Pliiderhausen
Tel.:07181/2576 00
Fax:07181/258761
E-Mail: info@a-rieth.de
www.a-rieth.de

Kleine Federn - grofie Wirkung

Speed Spring — die innovative Apparatur, exklusiv bei RealKFO.

Die Speed Spring-Apparaturist
ein effizientes, herausnehmba-
res Behandlungsgerit. Indika-
tionfindet diese bei Behandlun-
gen, die keine Kieferbewegung
erfordern.Bei Standardappara-
turen kann ganz auf Schrauben
verzichtet werden. Die daraus
resultierenden, signifikanten
Vorteile gegeniiber herkommli-
chen aktiven Platten — die Speed
Spring-Apparatur ist das erste
Gerit, welches nur eine redu-
zierte Mitarbeit des Patienten
erfordert, bei gleichzeitig gu-
tem Tragekomfort.

Der einzigartige Charakter liegt
in den Speed Springs. Ein kon-

fektioniertes Federsystem, das
invier verschiedene Grofien und
in einer Drahtstidrke von nur
0,4mm zur Verfiigung steht.
Durch das Design der Appara-
turbieten Speed Springs gleich-
méBig intermittierende Kréfte,
die ein besonders schonendes
Bewegen der Zdhne ermogli-
chen.

Der Behandler aktiviert die ein-
zelne Speed Spring in der Ap-
paratur je nach erforderlichen
Aktivierungsgrad auf einfache
Art und Weise. Dabei zeichnen
sich die Federn durch eine
leichte Adjustier-, Aktivier- und
Deaktivierbarkeit aus. Bei ge-

wohnter Handhabung bieten
die Speed Springs eine Mate-
rialstabilitdt, die weit tiber dem
Durchschnitt gebogener Federn
liegt.

Speed Spring-Apparaturen sind
vielseitig einsetzbar, beispiels-
weise zum Kippen, Intrudieren,
Extrudieren und Rotieren von
Zdhnen.Dabei konnen die Zih-
ne gleichzeitig oder nachein-
ander - je nach Indikation — be-
wegt werden.

Sowohl den Patienten, dem Pra-
xisteamalsauchderLabortech-
nik steht mit Speed Spring eine
innovative Losung zur Verfii-
gung, die durch einfache, zuver-
lassige Handhabung die Einspa-
rung wertvoller Zeit und Kosten
ermoglicht. Begeisterte Anwen-
derbestétigen zudem das attrak-
tive Preis- Leistungs-Verhéltnis
dieses Gerits.

Die Speed Springs sowie die
Speed Spring-Apparatur sind
exklusiv bei RealKFO, dem
Fachlabor fiir Kieferorthopéadie
erhéltlich. Weitere Informatio-
nen unter angegebenem Kon-
takt. =g
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RealKFO Fachlaboratorium
flr Kieferorthopadie GmbH
In der Mark 53

61273 Wehrheim
Tel.:06081/94 2131
Fax:06081/94 2132
E-Mail: team@realkfo.com
www.realkfo.de

Ausgezeichnet

Sirona-Tochter Nitram Dental erhélt ,,Gazelle“-Preis fiir
herausragendes Wachstum.

Nitram Dental A/S, die Hygie-
nesparte des dentalen Techno-
logiefiihrers Sirona, erhélt den
von der dénischen Wirtschafts-
zeitung Bgrsen herausgegebe-
nen renommierten ,Gazelle“-
Status fiir die sehr gute Ge-
schéftsentwicklung des Un-
ternehmens. Nitram konnte
seinen Umsatz innerhalb
von nur vier Jahren ver-
doppeln. Die begehrte Aus-
zeichnung erhalten weniger
als 0,15 Prozent der rund
560.000 in Ddnemark re-
gistrierten Unternehmen.
Jan Ellegaard, Geschéfts-
fithrer von Nitram Dental:
,Wir sind sehr stolz, zum
zweiten Mal in den kleinen
Kreis der innovativen Wirt-
schaftselite Ddnemarks auf-
genommen worden zu sein. Das
sehr gute Wachstum unseres Un-
ternehmens verdanken wir un-
seren im Weltmarkt einzigarti-
gen Produkten. Unsere Autokla-
ven helfen den Zahnarztpraxen,
die strengen Hygienevorschrif-
ten einzuhalten und dabei wirt-
schaftlich zu agieren. Bei der Ver-
marktung unserer Produkte pro-
fitieren wir in hohem MaRe von
der Expertise unseres Teams und
der Sales- und Servicestruktur
unserer Konzernmutter Sirona.“
Sirona entwickelt und produ-
ziert im dédnischen Nitram-Werk
dentale Hygienesysteme wie den
DAC Universal Kombinations-
autoklaven, auf den sich (Fach-)
Zahnéarzte weltweit bei der ma-
schinellen Reinigung, Pflege und
Sterilisation ihrer Instrumente
gern verlassen. Mit dem DAC
Universal konnen sie die stren-
gen Hygieneauflagen erfiillen
und dabei wertvolle Zeit sparen.
ImVergleich zur manuellen Auf-
bereitung bietet der DAC Uni-
versal den Vorteil, dass er in nur

. DerDACUniversal Kombi-
¥ nationsautoklav reinigt,
pflegt und sterilisiert bis
zu sechs Instrumente in
nurzwélf Minuten.

zwolf Minuten bis zu sechs Ins-
trumente reinigt, 61t und sterili-
siert. Damit ist er wirtschaftlich
und bietet einen im Vergleich zur
manuellen Aufbereitung hoheren
Schutz vor der Gefahr der Kreuz-
kontamination mit krankheits-
erregenden Mikroorganismen.

Das in Aarhus/Didnemark ansés-
sige Unternehmen Nitram Den-
tal A/S ist eine hundertprozenti-
geTochter der Sirona Dental Sys-
tems GmbH. Das Unternehmen
wurde 1998 gegriindet und be-
schéaftigt iiber 50 Mitarbeiter. =5

Y Adresse

Sirona Dental Systems GmbH
Fabrikstralle 31 —

64625 Bensheim d
Tel.:06251/16-0

Fax: 06251/16-2591 ""“""“'"‘
E-Mail: contact@sirona.de
www.sirona.de

Fur hochste Anspriiche

Jetzt bei smile dental - QC SL, das passiv selbstligierende
Bracket.

smile dental lie-

fert ein passiv

selbstligierendes

Bracket mitderBe-

zeichnung ,QC

SL“ dasdie ge-

stellten Markt-

anforderungen im

vollen Umfang er-

fullt:

e leichtes Offnen und sicheres
SchlieBen der Verschlussklap-
pe nach inzisal mittels eines
mitgelieferten Instruments

e einfache Orientierung durch
Farbmarkierung pro Quadrant

¢ Bracketmarkierungen ermogli-
chen gute Ausrichtung zur Zahn-
achse und Inzisalkante

e konturierte Netzbasis fiir siche-
res Bonding, Bracket ,findet”
Position

e passives Bracket ermoglicht
leichte Kréfte und geringe Frik-

tion

\ Ligaturen fixie-
ren zu kdénnen

e Lieferung mit geschlossener

Klappe im Single-Trayms

59 Adresse

smile dental Handelsgesellschaft mbH
Neanderstrafle 18

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

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

e Ausstattung der
Bracketfliigel
mit Unterschnitt,
um optional auch
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Ein neues Lachen fiir Afrika - Sie konnen helfen!

Spendenaktion fiir die Armsten der Armen.

Bereits seit vielen Jahren enga-
giert sich Diirr Dental fiir die Ar-
beit der Hilfsorganisation Mercy
Ships in Afrika. Mit der Aktion
,Ein neues Lachen fiir Afrika“
konnte bereits 2010 eine Spen-
de in Hohe von 20.000,- € tiber-
reicht werden. Hiermit wurden
tiiber 1.000 Zahnbehandlungen

von den ehrenamtlichen Helfern
durchgefiihrt. Durch den Kauf ei-
ner Druckluft- oder Absaugan-
lage kann die Arbeit von Mercy
Ships in Afrika auch in diesem
Jahr mafigeblich unterstiitzt wer-
den.

In vielen Entwicklungsldndern
ist ein Zahnarzttermin fiir die Pa-

Neuer Praxisratgeber

,Vertrdge —mit Hirn und Herz“

Vertrage -
mit Hirn und Herz

Dentista

»Wo gemeinsam gearbeitet wird,
gibt es Vertrdge. Oder vielleicht
besser: sollte es Vertridge geben.
Am besten gute ...“, sagt Dr. Su-
sanne Fath, Prasidentin des Den-
tista Club, der soeben eine neue

ANZEIGE
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Hotline:

\SFWW@QdeﬂtQJ 02112380 90

Praxis-Ratgeber-Broschiire vor-
gestellt hat. ,Wo gemeinsam ge-
arbeitet wird, gibt esimmer auch
Emotionen - in guten, aber eben
auch in schlechten Zeiten, wenn
es zum Streit kKommt.“

Der neue Praxis-Ratgeber, der
in enger Zusammenarbeit mit
den Dentista-Beiradtinnen RA Dr.
Maike Erbsen, Stb. Edith Maier-
Afheldt und Stb. Ulrike Maier-

Afheldt entstanden ist, zeigt an ei-
nigen typischen Beispielen, was
man wissen muss, und auch, wo-
rauf man achten sollte, um sich mit
einem Vertrag gut zu fiihlen. Im
Blickpunkt stehen insbesonde-
re zahnérztliche Kooperationen
und Arbeitsvertrdage. Die Emp-
fehlungen und Anregungen ba-
sieren sowohl auf der langjahri-
gen Erfahrung der Fachautorin-
nen aus dem Bereich Medizin-
recht und Steuerfragen als auch
auf vielen Anfragen, die Zahn-
drztinnen in Assistenz, Ange-
stelltentitigkeit und Niederlas-
sung an den Dentista Club gerich-
tet hatten: Berichte tiber zahlrei-
che schiefgelaufene Geschichten
aus dem Praxisleben, einige da-
von sind in dem neuen Ratgeber
exemplarisch aufgegriffen.
DieErfahrung des Autorenteams
und der Herausgeber: Nur wenn
Vertrége individuell ausgerichtet
sind und Lebensplédne, Lebens-
phasen, personliches Naturell und
bei aller Festlegung auf Vorgehens-
weisen auch gentigend Flexibi-
litét bieten, sind sie eine gute Ba-
sis, um mit Hirn und Herz den eige-
nen Praxisalltag zu untermauern.
DerneueRatgeber (A5, 32 Seiten)
geht Mitgliedern des Dentista
Clubs vor Weihnachten kosten-
frei zu, Nichtmitglieder kénnen
ihn zum Selbstkostenpreis von
8,50 € (zzgl. Versand) liber ange-
gebenen Kontakt bestellen.

SN Adresse

Buena Vista Dentista Clube.V.
ChriststraRe 29 a

14059 Berlin

Tel.:030/3082 4682
Fax:030/3082 46 83

E-Mail: info@dentista-club.de
www.dentista-club.de

tienten eine Kostenfrage—sofern
eine Praxis tiberhaupt in erreich-
barer Nihe liegt. In Westafrika
z.B. kommen auf einen Zahn-
arztca.100.000 Patienten. Unent-
geltliche Hilfe fiir Menschen in
diesen unterversorgten Regionen
bietet die internationale Hilfsor-
ganisation Mercy Ships auf ihrem
fiir alle zahnérztlichen Behand-
lungen ausgeriisteten Schiff.

Die ,,Wiege der Menschheit” ist
ein faszinierender Kontinent vol-
ler Naturschonheiten und Le-
bensfreude. Er ist aber auch ge-
pragt von weitverbreiteter Ar-
mut. Eine medizinische Grund-
versorgung ist fiir die Menschen
dort oftmals unerschwinglich. Die
Diirr Dental Aktion ,Ein neues
Lachen fiir Afrika“ mochte dies
ein Stiick weit d&ndern. Als fiih-
render Hersteller zahnmedizini-
scher Systeme hat das Unterneh-
men schon mehrfach technische

ANZEIGE
KURSANKUNDIGUNG
Dr. Luis Carriére
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Erfinder des Distalizers,
il sowie des Carriére SL-
Bracketsystems.

Seit vielen Jahren auch als
Referent im In-und
Ausland tatig.

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

Ausriistung an Mercy Ships ge-
spendet.

Seit tiber dreifig Jahren kreuzen
die mit mehreren OP-Silen aus-
gestatteten Schiffe von Mercy
Ships zwischen den drmsten Ha-
fenstéddten der Welt. Wo Not am
Mann ist —bislang in siebzig Lan-
dern — geht aktuell das Schiff
»Africa Mercy“ vor Anker und
steht mit iber 400 Ehrenamtlichen

aus der ganzen Welt bereit zu hel-
fen. In der Zwischenzeit wurden
an uber 95.000 Patienten mehr
als 225.000 Zahnbehandlungen
durchgefiihrt. Neben der unmit-
telbaren medizinischen Versor-
gung leisten dieTeams in der Um-
gebung der Héfen auch Aufbau-
hilfe und vermitteln Know-how.
Fiir jede Druckluft- und Absaug-
anlage, die bis zum 31.12.2011
verkauft wird, spendet Diirr Den-
tal eine Zahnbehandlung fiir ,Ein
neues Lachen in Afrika.“

DURRDENTALAG
Hépfigheimer Stralte 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.:07142/705-0
Fax:07142/705-500
E-Mail: info@duerr.de
www.duerr.de
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< Probeabo

1 Ausgabe kostenlos!

Ja, ich mdchte das Probeabo beziehen. Bitte liefern
Sie mir die néchste Ausgabe frei Haus.

Soweit Sie bis 14 Tage nach Erhalt der kostenfreien
Ausgabe keine schriftliche Abbestellung von mir erhalten,
machte ich die cosmetic dentistry im Jahresabonnement
zum Preis von 44EUR/Jahr inkl. gesetzl. MwSt. und
Versandkosten beziehen. Das Abonnement verldngert
sich automatisch um ein weiteres Jahr, wenn es nicht
sechs Wochen vor Ablauf des Bezugszeitraumes schrift-
lich gekiindigt wird (Poststempel geniigt).

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

dQ“tlStry _ beauty & science

Name, Vorname

Firma

StraBe

PLZ/Ort

E-Mail

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

Unterschrift

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

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

itrdgen, Anwenderberichten und Herstellerinformationen wird ber neueste
bnisse, fachliche Standards, gesellschaftliche Trends und Produktinnovatio-
ganzt werden die Fachinformationen durch juristische Hinweise und
ihen der Deutschen Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin.
informationen in die interdisziplindren Aspekte der

cosmetic

dentiStI’yf beau
4

Unterschrift

OEMUS MEDIA AG




Zuverldssigkeit & Prazision

made in Germany

BioQuick® QuicKlear®

SeitvielenJahren gehérendie 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.

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

FORESTA

GERMAN PRECISION IN ORTHODONTICS

www.forestadent.com




