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EVENTSES

Kieferorthopadischer Wegweiser am Matterhorn

Vom 25. Februar bis 3. Marz 2012 fand zum 13. Mal das traditionelle Internationale KFO-Praxisforum statt.

Es begann am BegriiBungsabend
mit einem illustren Festvortrag
von Dr. Wolfgang Kuhl: ,Die Be-
deutung der Lippen fiir die oro-
faziale Asthetik. Die Lippen als
sinnliches Umfeld zum zahnérzt-
lichen bzw. kieferorthopddischen
Arbeitsfeld und ihre Wirkung im
Laufe des Lebens auf die Gesichts-
dsthetik sowie therapeutische
Verbesserungen der Mundpartie
wurden dabei eindriicklich darge-
stellt. Der von der Firma FORES-
TADENT co-gesponserte Apero
begleitete das anschlieBende ,,Get-
together“. Viele ,treue“ Repeater
trafen sich nach einem Jahr wie-
der und freuten sich auf den Er-
fahrungsaustausch.

Am Sonntag fiillte Ursula Duncker
viele Liicken hinsichtlich BEB-
Abrechnung und GOZ 2012. Erste
Erfahrungen mit der neuen Ge-
biihrenordnung regten dabei zu
vielen Diskussionen an.

Dr. Peter Kleemann stellte in sei-
nem Vortrag ,Orthodontics plus
Laser — Systematik mit besonde-

— fiir die Praxis“ mit vielen Er-
fahrungstipps alle Ehre. Ihr Vor-
tragsstil war kurzweilig, lebhaft
und sehr anwenderfreundlich.
Der Tag endete mit dem Bei-
trag von Prof. Dr. Gero Kinzinger
iber ,Auswirkungen verschie-
dener kieferorthopadischer Be-
handlungsmethoden auf den ex-
trathorakalen Luftraum-2-D-und
3-D-Darstellung® eine Gesund-
heitsprophylaxe fiir das ganze Le-
ben. Denn eine gesunde Atmung
ist Lebenskapital, was durch die
Volumenerweiterung im posterio-
ren Luftraum durch friihzeitige
Bisslagekorrektur im Jugendalter
eine wichtige kieferorthopédische
Aufgabe ist. Auch spétere kiefer-
chirurgische Maflnahmen schaf-
fen Abhilfe beziiglich der Einen-
gung des PAS (Pharyngeal Air-
way Space).

Der Dienstag begann mit einer
Auffrischung der Kenntnisse der
Erste-Hilfe-Kompetenz der Pra-
xisinhaber durch den zweiteiligen
Early-Morning-Kurs ,Notfallma-

rung begeisterte er die Teilneh-
mer mit hoher Kompetenz und
gab einen komprimierten Abriss
aus diesen sonst in mehrtigigen
Seminaren vermittelten Inhalten
seiner Spezialthemen.

Den Dienstagnachmittag bestrit-
ten die Master-Thesis-Vortréige der
Master of Science in Lingual Or-
thodontics. Dr. Stephan Pies refe-
rierte Uber ,Inklination unterer In-
zisivi zur Unterkieferbasis bei der
Behandlung mit einem individu-
ellen lingualen System in Kombi-
nation mit der Herbst-Apparatur*.
Dr. Volker Breidenbach sprach
zum Thema , Kritische Gegeniiber-
stellung von Laborprozessen in
der Lingualtechnik“. Dr. Haschem
Abrischami stellte die ,Kieferor-
thopéddische Teilbehandlung mit-
hilfe einer individuellen lingua-
len Apparatur® vor. Dr. Nikolaos
Daratsianos hielt seinen Vortrag
»,Biomechanical analysis of torque
capabilities of lingual brackets”
und Dr. Nadja Gréttinger schloss
die Sequenz mit demThema ,, Ak-

management-Erfahrungen.

SKelaetal At

Dr. Guido Sampermans begeisterte mit Praxis- Prof. Dr. Sabine Ruf, Spezialistin fir Klasse Il-Behandlungen mithilfe des Herbstscharniers.

Dr. Anke Lentrodt, seit zwdlf Jahren engagierte
Veranstalterin des KFO-Praxisforums.

Hands-on" im Notfallkurs.

rem Bezug zur Erwachsenenbe-
handlung” eine Kklare Therapie-
systematik fiir die korrekte An-
wendung unterschiedlichster La-
ser dar und beeindruckte die
Teilnehmer mit einem fundierten
Einsatzspektrum in seinem Pra-
xisalltag.

Dr. Bjorn Ludwig und Dr. Bettina
Glasl machten mit ihrem umfang-
reichen Vortrag , Préprothetische
Kieferorthopddie mit skelettaler
Verankerung und lingualer Tech-
nik —Teil I und Teil II“ dem Motto
der Veranstaltung ,, Aus der Praxis

nagement in der Praxis“ von
Andsthesistin Dr. Wiebke Koll.
Mit vielen praktischen Ubungen
und Tipps wurden die Kenntnis-
se nachhaltig aufgefrischt und an
Notfallpuppen Hand angelegt.

Gespannt waren alle auf Dr. Guido
Sampermans’ Kompendium, das
von der Firma DENTSPLY/GAC
gesponsert wurde, zum Thema Ef-
fizienz und Troubleshooting Teil I
und II {iber Praxismanagement,
Teil IIT zum Thema Mechanik bei
Klasse II-und I1I-Féllen. Mit seiner
mehr als 25-jéhrigen Praxiserfah-

tuelle Aspekte bei der Behand-
lung der Klasse II-Malokklusion
mit einer lingualen Apparatur®.
Durch ihr zweijdhriges berufs-
begleitendes Studium an der MH
Hannover haben diese fiinf Kie-
ferorthopédden als 3. Jahrgang
ihre linguale Behandlungskompe-
tenz weiterentwickelt und ihr lin-
guales Behandlungsspektrum er-
heblich erweitert.

Trotz ,Kaiserwetter” befriedigten
alle Teilnehmer ihren Wissens-
durst mit reger Anwesenheit bei
den vielen abwechslungsreichen

Gut gelaunte Gesprache in der herrlichen Bergluft.

Vortrdgen. Dariiber hinaus gab
es genug Gelegenheiten zu regem
Gedankenaustausch in den Mit-
tagspausen, bei gemeinsamen
Abendveranstaltungen und beim
legendédren Hiittenabend. Letz-
teren musste man sich bei ster-
nenklarem Himmel erst durch
einen Aufstieg ,verdienen“, was
der guten Stimmung und dem
Appetit aufs Késefondue nur zu-
traglich war.

Der Mittwochmorgen startete zum
Thema , Datenschutz in der KFO-
Praxis“ von Dr. Volker Wodianka
gleich wieder mit dem Early-Mor-
ning-Workshop und er6ffnete vie-
len Teilnehmern neue Aspekte zu
dieser aktuellen, zwingend not-
wendigen Praxisaufgabe. Darauf
folgte das Seminar ,,Beziehungen
—nur fiir Mdnner“ von Dr. Martina
Obermeyer, zu dem nur die wirk-
lich mutigen, ménnlichen Kolle-
gen kamen!

Der Nachmittag begann mit dem
Vortrag , Easy lingual? 2D - indi-
cations and results“ von Dr. Vit-
torio Cacciafesta, gesponsert von
FORESTADENT, gefolgt vom
Thema , Entscheidungshilfen bei
Klasse II-Behandlungen — Grenz-
falle“ von Priv.-Doz. Dr. Dirk
Wiechmann, der das Thema zum
kieferchirurgischen Beitrag von
Dr. Dr. Axel Berens ,,Orthognathe
Chirurgie® tiberleitete. Den Ab-
schluss des Tages iibernahm
Priv.-Doz. Dr. Benedict Wilmes
mit einem Potpourri von Féllen
zum Thema ,Vertikale, sagittale
und transversale Asymmetrien:
Korrektur mittels Mechaniken
mit Miniimplantat-Verankerung®.
Vier spannende Vortrdge von Re-
ferenten, die mit ihrer Erfahrung
sonst tagesfiillende Fortbildun-
gen bestreiten.

An einem weiteren strahlenden
Tag begann der Teil II des Early-
Morning-Workshops mit Dr. Vol-
ker Wodianka zum Thema ,Da-
tenschutz in der KFO-Praxis“ mit
noch mehr Teilnehmern als am
Vortag. Prof. Dr. Sabine Ruf leite-
te dann den Klasse II-Therapie-
Tag ein mit dem von der Veran-
stalterin erbetenen Thema ,,Asym-
metrische und symmetrische
Klasse II-Behandlungen: Herbst
oder Chirurgie?“, welches von ihr
umfassend mit neuesten Studien
wissenschaftlich und praxisnah
abgehandelt wurde. In der Pause
erfreute Nadine Sander, selbst-

stdndige Werbefachfrau, mit ihrer
kreativen Ausstellerpridsentation
die Teilnehmer und erweckte re-
ges Interesse fiir Neugestaltungs-
ideen der eigenen Praxis-PR, -CI
und -website. Dr. Uwe Kretschmar
rundete mit seinem Vortrag ,Krea-
tive Mechaniken zur Klasse II-Be-
handlung, Tipps aus der Praxis fiir
die Praxis und Fallprédsentatio-
nen“ als Alternative zum Herbst-
scharnier den Tag wunderbar ab.
Die Mischung aus Wissenschaft
und Praxis kam bei den Teilneh-
mern auch an diesemTag gut an.
Last but not least wurde am Frei-
tag mit dem Workshop von Wolf-
gang Haferkamp ,,Hausputzinder
KFO-Praxis — mindestens einmal
im Jahr“ zum jéhrlichen ,Brain-
storming® der Praxisorganisation
aufgefordert. Im Anschluss er-
folgte von Theresia Asselmeyer
der letzte wissenschaftliche Bei-
trag der Tagung zum Thema ,,Di-
agnosebezogene Schienenthera-
pie von A bis Z“. Beide Referen-
ten begeisterten die Teilnehmer
mit ihrem grofen praktischen Er-
fahrungsschatz.
Zusammenfassend Kkonstatierte
Veranstalterin Dr. Anke Lentrodt
eine ausgefiillte Kongresswoche
mit hochkarétigen Vortragen und
einer hoch motivierten Kollegen-
gruppe, die ihre Erfahrungen ,,Aus
der Praxis - fiir die Praxis“ in re-
gen Diskussionen mit einbrach-
ten und individuell ergéinzten.
Ein baldiges Wiedersehen wurde
vereinbart. Dies ist als Néchstes
moglich auf dem noérdlichen 55.
Breitengrad,wovom 1.-6.10.2012
auf Sylt das 2. Interdisziplinédre
zahnmedizinische Praxisforum
im Kaamp Hiis in Kampen statt-
finden wird. Fiir die Skifans ist
das 14. Internationale KFO-Pra-
xisforum vom 23.2.-2.3.2013 wie-
der in Zermatt organisiert. In-
formationen iiber beide Veran-
staltungen finden Sie unter www.
dr-lentrodt.de unter der Rubrik
»Kurse/Fortbildungen®. m=m
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Dr. Anke Lentrodt
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L, Wir miissen ganzheitlich denken”, so Kieferortho-
pade Dr. Siegfried Wolz, ,dann gelangen wir zu ande-
ren Diagnosen, Krankheitsbildern und Therapien.”

Wer kennt sie nicht — muskulére
Verspannungen und die damit
einhergehenden Nacken-, Schul-
ter- oder Kopfschmerzen. Nicht
selten zieht sich der Schmerz bis
in den Riicken hinunter. Die Ur-
sachen hierfiir kbnnen vielseitig
sein. Ob das oft stundenlange Ar-
beiten am Computer, Biicherle-
sen oder manchmal nur kurze
Telefonieren nebenbei mit zwi-
schen Ohr und Schulter einge-
klemmten Mobiltelefon. Was vie-
le jedoch nicht wissen, ist, dass
Verspannungen der Muskulatur
ihren Ursprung sehr oft in einem
fehlerhaften Biss sowie Fehlstel-
lungen von Kiefergelenken und
Wirbelsdule haben. Selbst Ner-
venschmerzen (Neuralgie) kon-
nen darauf zuriickgefiihrt werden.
Welche Bedeutung in diesem Zu-
sammenhang einem ganzheitli-
chen Behandlungskonzept bei
der Therapie von Kieferfehlstel-
lungen zukommt, verdeutlichte
am 9./10. Mérz 2012 ein FORES-
TADENT-Kurs in Miinchen. Die
Referenten, Kieferorthopéde Dr.
Siegfried Wolz und Facharzt fiir
Orthopédie Dr. Adolf Berenfeld,
vermittelten dabei die Grundla-
gen eines facheriibergreifenden
Behandlungsansatzes mit inter-
disziplindrer Kklinischer Untersu-
chung und Therapie.

»Wir miissen ganzheitlich denken,
dann gelangen wir zu anderen Di-
agnosen, Krankheitsbildern und
Therapien®, so Dr. Siegfried Wolz.
Mitunter haben sich Krankheits-
bilder im Laufe der Zeit geédndert,
da ihre Ursachen sich geédndert
haben bzw. durch neue Faktoren
(z.B. Stress, Umweltbelastung, Er-
néhrung etc.) beeinflusst werden.
Auch dieser Aspekt sollte Bertick-
sichtigung finden. Laut Forsa-Ins-
titut leiden in Deutschland rund
12 Mio. Menschen an chronischen
Schmerzen, was etwa 15% der
Bevolkerung entspricht.

Eine Art ,,Chaméleon” unter den
Krankheiten mit umfangreicher
Symptomliste, jedoch keinem ty-
pischen Muster, stellt dabei die
Craniomandibuldre Dysfunktion
(CMD) dar. Zu deren haufigs-
ten Symptomen zidhlen (Kopf-)
Schmerzen, KG- und/oder Ohr-
Dysfunktionen bzw. -Beschwer-
den, Tastempfindlichkeit des Mm.
pterygoideus medialis/lateralis
und/oder des KG. Dabei stellt die
CMD keinesfalls eine Alters-

Netzwerk verschiedenster Therapien

FORESTADENT-Kurs mit Dr. Siegfried Wolz und Dr. Adolf Berenfeld vermittelte ganzheitliches Behandlungskonzept bei Kieferfehlstellungen.

krankheit dar. Laut Dr. Wolz wei-
sen ca. 50-60% der Kinder vor
Behandlungsbeginn bereits Pro-
bleme im Bereich der Kieferge-
lenke auf, die eine friihzeitige
Intervention schon im friithen
Kindesalter erforderlich machten.
Die Frage, inwieweit eine CMD
eine orthopéadische Erkrankung
darstelle, beantwortete Dr. Adolf
Berenfeld mit , Jein“. Es miisse
stets ganzheitlich und damit in-
terdisziplinédr betrachtet, unter-
sucht und behandelt werden.
Wolle man die Krankheit verste-
hen, miisse zwischen Symptomen
und Ursachen unterschieden wer-
den. Statt allein den Bereich des
Gebisses zu sehen, sollte vielmehr
in Muskel- und Faszienketten ge-
dacht werden.

tems, des Halses und des oberen
Riickens.

Statt der klassischen CMD er-
weitert Dr. Wolz deren Definition
und pragt den Begriff der Genera-
lisierten (ganzkorperlichen) Pos-
turalen Dysfunktion (GPD).Dieser
stehe fiir eine ,,schmerzhafte, da
nicht kompensierte neuromusku-
lare Entgleisung der Korperstatik
unter Beteiligung aller Gelenke,
Muskelketten und Faszienziige“.
Bevor sich die Kursteilnehmer
ersten praktischen Ubungen wid-
meten, wurde zunidchst auf die
(funktionelle) Anatomie und Pa-
thologie des KG eingegangen. Zu-
dem wurden Begriffe wie Chris-
tensen’sches Phédnomen (jede ho-
rizontale Verdnderung der Ge-
lenkstellung éndert auch seine

Welche Rolle die Osteopathie bei
der Behandlung der CMD spielt,
darauf ging im Anschluss Dr. Be-
renfeld ein. So konne der Osteo-
path bei seiner Untersuchung
u.a. feststellen, inwieweit eine
Beinldngendifferenz (funktionell/
anatomisch) oder Blockierun-
genderLWS,BWS,HWSunddes
Beckens vorliegen. Auch schaut
er sich die Muskulatur an (WS,
GesiB, Beine, Nacken) oder kann
feststellen, ob Blockierungen des
(Gesichts-)Schéidels auf der Sei-
te der Fehlfunktion oder Blockie-
rungen der Clavicula und/oder der
ersten Rippe vorliegen.

In der anschlieBenden Ubung de-
monstrierte der Orthopédde dann
einige der Untersuchungen (z.B.
die Feststellung von Beinldngen-

Abb. 1: Im Rahmen zahlreicher Ubungen wurde das Erlerte praktisch angewandt. Beispielsweise durch duReres Auflegen der Handfléchen und Palpieren die Kaumusku-
latur untersucht. Zudem wurde getestet, inwieweit sich der Kondylus von auRen verschieben lasst bzw. beim Offnen und Schlie®en des Mundes springt. — Abh. 2: Wie der
Kondylus beim Offnen und SchlieRen des Mundes , lauft”, kann u. a. durch Einfithren der kleinen Finger in den Gehdrgang getastet werden. — Abh. 3, 4: Orthopade Dr. Adolf
Berenfeld demonstriert, was aus osteopathischer Sicht alles untersucht und festgestellt werden kann.

Eine KFO-Anomalie stelle laut
Dr.Wolz immer ein Zeichen einer
ganzkorperlichen Stérung dar,
wobei sich der Korper dem Biss
bzw. der Biss dem Korper an-
passe. Auch heute noch wiirde die
Zahnmedizin itiberwiegend von
einem mechanischen Denken be-
herrscht und der Zusammenbiss
nicht als Teil der Gesamtkorper-
haltung gesehen. Wihrend eine
herkémmliche Bissnahme auf Ba-
sis einer verspannten Kaumus-
kulatur erfolge, wiirde bei einer
myozentrischen Bissnahme zu-
erst die Kaumuskulatur entspannt
und damit im Vergleich zur her-
kémmlichen Bissnahme eine an-
dere Bisslage gefunden, die von
der Zahnengrammierung losge-
16st sei. Zudem konne die Bisspo-
sition durch Funktionsdnderun-
gen der Atmung, Haltung oder
des Muskelfunktionsmusters be-
einflusst oder verdndert werden.
Rund 50% aller sensorischen
und motorischen Rezeptoren des
Korpers befinden sich im Be-
reich des stomatognathen Sys-

vertikale Stellung), posteriore
Kapsulitis (Kapselentziindung)
oder internal Derangement (Dis-
kusverlagerung) geklirt. An-
schlieend wurde selbst ,Hand
angelegt” bzw. im Rahmen einer
Ubung die Handfléchen von au-
Ben aufgelegt und iiber die Mus-
kulatur palpiert. Dabei l4sst sich
erkennen, ob diese verhértet ist.
Zudem wurde untersucht, inwie-
weit die Muskulatur gleichméBig
oder rechts und links unterschied-
lich arbeitet. Auch stellten die
Teilnehmer beim gegenseitigen
Untersuchen fest, ob sich der Kon-
dylus von auBen verschieben ldsst
bzw. ob dieser beim Offnen und
SchlieBen des Mundes springt.
Bei der zweiten Ubung wurde je-
weils der kleine Finger in den Ge-
horgang gefiihrt und dabei der
Mund geodffnet und geschlossen.
Dabei kann genau ertastet wer-
den, wie der Kondylus ,lauft, ob
sich der Gehorgang verengt oder
der Kondylus springt. Wichtig ist
es, hierbei keinerlei Druck aus-
zuiiben.

differenzen oder Blockierungen
von LWS, BWS, HWS und Be-
cken). Danach galt es, wieder un-
tereinander zu untersuchen und
diesoeben gezeigtenTests zu {iben.
Eine iiber die Muskelkraft ge-
hende Methode, mit deren Hilfe
nicht nur Klare, sondern auch un-
klare Krankheitsbilder gepriift
werden konnen, stellt die Applied
Kinesiology (AK) dar. Dabei ging
Dr. Berenfeld insbesondere auf
den Muskeltest nach Goodheart
sowie die Begriffe ,Therapieloka-
lisation“ (TL) und ,,Doppelte The-
rapielokalisation“ (DTL) ein.

Beim Muskeltest nach Goodheart
wird nicht nur festgestellt, ob ein
Muskel schwach oder stark ist,
sondern inwieweit ein starker
Muskel eine normoreaktive (nor-
male Spannung) oder hyperreak-
tive (verstdrkte Spannung = Ab-
wehrreaktion) Reaktion aufweist.
Dabestimmte Punkte der Kérper-
oberfldche mit Organen im Inne-
ren des Korpers in Verbindung
stehen — wie dies von der Aku-
punkturbekanntist-zeigtsichan

diesem Organpunkt,ob ein Organ
erkrankt ist, indem sich bei Be-
rithrung des Punktes die Span-
nung im Testmuskel dndert (TL).
Wurden zwei oder mehrere The-
rapielokalisationen gefunden,
kann mittels Doppelter Therapie-
lokalisation tiberpriift werden, ob
die beiden TLs zusammenhin-
gen, d.h. ob die eine Erkrankung
die Ursache der zweiten Erkran-
kung ist. Bezogen auf die Praxis
hierzu ein Beispiel: Stimmt der
Biss eines Patienten nicht, macht
dies den Testmuskel schwach.
Weist der Patient gleichzeitig
Schmerzen in der LWS auf, dann
schwiécht dieTL an der LWS den
Testmuskel ebenfalls. Hebt die
DTL die Schwéiche auf, bedeutet
das laut Berenfeld, dass das Ge-
biss die Ursache der LWS-Be-
schwerden sein muss.

Auch bestimmte Muskeln, so Be-
renfeld, sind organassoziiert,d. h.
ein bestimmter Muskel hingt mit
einem bestimmten Organ zusam-
men und signalisiert bei Schwé-
che oder hypertonem Zustand,
dassindiesem Organ ein , Fehler”
vorliegt. AnschlieBend wurde der
Muskeltest nach Goodheart prak-
tisch getibt. ,Lernt die AK und ihr
seid euren Kollegen haushoch
iberlegen®, spornte der Ortho-
péde aus Altensteig die Kursteil-
nehmer an.

Nach Osteopathie und AK wurde
sich der neurologischen Verschal-
tung gewidmet und dabei insbe-
sondere auf das Grundschema
des tonischen Haltungssystems
inklusive seiner Rezeptoren und
Storfaktoren eingegangen. Da-
nach standen die therapeutische
Vorgehensweise eines ganzheitli-
chen Behandlungskonzepts und
dabei insbesondere die Funktions-
und Haltungsanalyse sowie die
Anwendung des TENS-Gerites
(Transkutane Elektrische Neural
Stimulation) zur Entspannung der
Kaumuskulatur im Mittelpunkt.
Auch diese Kursbausteine wurden
detailliert erldutert und anschlie-
Bend ausgiebig geiibt. ,Machen
Sie eine Funktionsanalyse und
uberpriifen Sie die Kiefergelenke.
Denn sie sind der Schwachpunkt
in der KFO-Behandlung®, so Dr.
Wolz abschlieend.

Wer die Veranstaltung in Miinchen
verpasst hat, erhilt eine zweite
Gelegenheit. Sobietet FORESTA-
DENT diesen interessanten Pra-
xiskurs mit den Dres. Siegfried
Wolz und Adolf Berenfeld am
16./17. November 2012 nochmals
inBerlinan.NédhereInformationen
unter angegebenen Kontakt. =5
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B9 Nach genau zehn Jahren fin-
detvom 28. Junibis 1.Juli2012 in
Frankfurt am Main erneut ein
ESLO-Kongress statt. Was hat
sich aus klinischer Sicht im Be-
reich der Lingualtechnik seither
getan?

| 1
@nakiss

)

3“‘ June - 1 July 2012

Ja,nach genauzehn Jahren wird
wieder ein deutscher Président
zum ESLO-Kongressinunserem
Land einladen. Damals wurde
der alle zwei Jahre in einer an-
deren europdischen Stadt statt-
findende Kongress von Dr. Dirk
Wiechmann in Berlin ausgerich-
tet. Er war es auch, der dort 2002
erstmalig eine ganz neue Gene-
ration von individuell gefertig-
ten Lingualbrackets vorstellte.
Mit dieser deutlich grazileren
und préiziseren Apparatur ver-
half er der lingualen Behand-
lung in Europa zu einem wesent-
lich hoheren Verbreitungsgrad.
Seither sind nicht nur weitere
Customized Brackets entwickelt,
sondern auch alle anderen kon-
ventionellen Bracketsysteme er-
heblich verkleinert worden. Die-
se allgemeine Miniaturisierung
tragt zum verbesserten Patienten-
komfort bei und in Kombination
mit den neu entwickelten selbst-
ligierenden Systemen auch zu
groBerer Anwenderfreundlich-
keit fiir den Behandler.

59 Auf welche wissenschaftli-
chen Beitridge konnen sich die
Teilnehmerderdiesjahrigen 10.
Tagung freuen und inwieweit
beriicksichtigt das Programm
auch Angebote fiir Neu-Einstei-
ger?

Insbesondere Beitrdge zu ak-
tuell weiterentwickelten CAD/
CAM-Verfahren und die Darstel-
lung und Simulation mithilfe

s,Deutschland istin Europa fiihrend“

Experten der lingualen Behandlungsmethode, unter ihnen Prof. Dr. Kyoto Takemoto, Dr. Giuseppe Scuzzo, Dr. Didier Fillion oder
Dr. Dirk Wiechmann, werden beim ESLO-Kongress in Frankfurt am Main Einblick in ihren klinischen Erfahrungsschatz gew#hren sowie neueste
Ergebnisse aktueller Untersuchungen prisentieren. KN sprach mit Tagungsprésident Dr.Thomas Drechsler iiber den diesjdhrigen Event.

virtueller 3-D-Setups werden das
Entwicklungspotenzial der lin-
gualen Behandlungsmoglich-
keiten demonstrieren. Aber auch
viele klinische Fallprédsentatio-
nen werden dem Praktiker hilf-
reiche Anregungen geben. Neu-
Einsteiger kénnen bei-
spielsweise im Vorkon-
gress von Dr. Toshiaki
Hiro die von ihm ent-
wickelten Positionie-
rungstechniken erler-
nen, dazu wird auch in
speziellen Kursen das
zahnmedizinische
Fachpersonal in Foto-
grafie und Bracket-
Klebeprozessen ge-
schult.

EY Welchen nationa-
len wie internationa-
len Stellenwert hat die
Lingualtechnik Threr

re 2012? Wie viele Kie-
ferorthopdden wen-
den diese Behand-
lungsmethode aktuell
in Deutschland an?
Die Lingualtechnik
als unsichtbare Be-
handlungsmethode
fiir einen steigenden
Anteil anspruchsvol-
ler Erwachsener ist
zu unserer heutigen Zeit ein
wesentlicher Bestandteil der ds-
thetischen Kieferorthopédie. Es
sind mittlerweile mehrere Hun-
dert Kollegen, die die Lingual-
therapie ihren Patienten regel-
maiBig anbieten, etwa 250 davon
sind in der Deutschen Gesell-
schaft fiir Linguale Orthodonie
(DGLO) organisiert. Deutsch-
land ist auf diesem Markt in
Europa sicherlich fithrend, aber
auch in unseren Nachbarlin-
dern Schweiz, Frankreich, Ita-
lien und Osterreich wéchst die
Nachfrage nach unauffélliger
ZahnKkorrektur.

! Meinung nach im Jah-

£ Welche Lingualtechniken hal-
ten Sie personlich neben dem ex-
ternen Laborservice Incognito™
fiir praxisrelevant?

Interessant finde ich wegen seiner
Einfachheit und geringsten Pro-
filhéhe das 2D® Bracketsystem
von FORESTADENT und - weil
selbstligierend — das InOvation®
L-Bracket von DENTSPLY/GAC.
Dabei ist bei beiden Systemen
ein aufwendiger Laborprozess
nicht immer erforderlich.

B Jetzt starten auch die Firmen
RMO und American Orthodon-
tics mit franzosischen Labor-
services am Markt. Wie schéitzen
Sie diese ein?

Es ist sehr zu begriiBen, dass
fast alle groBen Bracketherstel-
ler nun auch Lingualbrackets
entwickelt haben und anbieten.
Das zeigt zum einen die zuneh-

mende Bedeutung dieses Markt-
segmentes, zum anderen bieten
diese innovativen Produkte dem
Anwender deutlich mehr Mog-
lichkeiten, das fiir ihn und seine
Patienten jeweils passende Pro-
dukt auswéhlen zu kénnen. Ich
probiere gerade unter anderem
das neue individuelle und liga-
turenfreie HARMONY ®-System
von American Orthodontics aus
und bin sehr gespannt auf die
Ergebnisse!

&Y In diesem Jahr wird es von
MESANTIS ein indirektes Bon-
ding-Konzept fiir die Lingual-
technik ohne Notwendigkeit ei-
nes externen Laborservice ge-
ben.Wie schétzen Sie dieses ein?
Erste MESANTIS-Prototypen fiir
das indirekte Bonding nach vir-
tueller Bracketplatzierung habe

ESLO-Prasident Dr. Thomas Drechsler.

ich schon gesehen. Die MESAN-
TIS-Technik macht einen sehr
guten Eindruck. Wenn man da-
durch wirklich auf externe La-
borservices verzichten kann und
die Wertschopfung in der Praxis

Ein gutes Gefiihl ...

A

CLEAR-ALIGNER®

www.ca-cle

o

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

... ohne Einschrénkung lachen zu kénnen

: X

agr”

CLEAR

Das sanfte und

Schienenkonzept.

Klare Vorteile fiir Sie und
lhre Patienten:

e jederzeitige Therapiekorrektur maglich

bleibt, ist das zukiinftig sicher-
lich hoch interessant.

5 Gibt es Threr Meinung nach
noch Indikationen fiir klassische,
von Hand gesetzte Lingualbra-
ckets? Wenn ja, welche?

Alle Arten von individuellen
Bracketbasen, laborgefertigten
Ubertragungstrays und indirek-
ten Klebeverfahren verbessern
die Préizision der Bracketplat-
zierung. Dennoch kann es bei
kleineren Korrekturen, Teilsek-
tionen oder Kombinationen mit
anderen Techniken dem erfahre-
nen Kieferorthopéden hilfreich
sein, sich auf seine geschickte
Hand und sein geschultes Auge
verlassen zu kénnen.

[ Haben Sie vielen Dank fiir
das Interview.

ANZEIGE

s
ALIGNER

effektive

ar-a“g“er'com

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

Volistandige Behandlungskontrolle
und Wertschépfung in lhrer Praxis.

Am Burgberg 20
58642 Iserlohn - Germany

langjéhrige, klinische Erfahrung

asthetische, hoch-transparente Schienen

vielfaltige Anwendungsmadglichkeiten

hoher Tragekomfort, einfache Hygiene

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

S IHJ EU
’Dental Technology
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Symposium zur Erwachsenen-Kieferorthopadie

Das Thema ,,,Kompromissbehandlung' zwischen Moglichkeiten und Grenzen“ steht beim 2. IKG-Kongress am 23. Juni 2012 in K6In im Mittelpunkt.

Was alles méglich wére in der
modernen Erwachsenen-Kiefer-
orthopédie, aber auch, wo die-
se Moglichkeiten ihre Grenzen
haben: Das sind zwei Kernge-
sichtspunkte in den Prédsenta-
tionen im Rahmen des 2. Kon-
gresses der Initiative Kieferge-
sundheit (IKG) in Zusammen-
arbeit mit dem Berufsverband
der Deutschen Kieferorthopé-
den (BDK) am 23. Juni 2012 in
KoIn. Dr. Gundi Mindermann,
stellvertretende Vorsitzende der
IKG und Bundesvorsitzende des
BDK: ,Der dritte Aspekt, und
nicht zuletzt eine Herausforde-
rung an unsere Referentinnen
und Referenten, ist das Thema
,JKompromissbehandlung': der
heikle, aber eben auch sehr all-
tagliche Spagat zwischen Wis-
senschaft,derindividuellen ana-
tomisch-morphologischen Ge-
gebenheit sowie der sozialen
Situation des Patienten — und

Wissenschaftliche Leiterin des Kongresses zur Erwach-
senen-Kieferorthopédie ist erneut Prof. Dr. Angelika
Stellzig-Eisenhauer von der Poliklinik fir Kieferortho-
padie des Universitdtsklinikums Wirzburg.

nicht zuletzt unserer Gebiihren-
ordnung.

Es sei nicht damit getan, sich
selbst ein Bild von der Ausgangs-
lage und vom angestrebten Be-
handlungsziel zu machen und
entsprechend therapeutische

Moglichkeiten zur Realisierung
zu priifen: ,Der Gesetzgeber er-
wartet von uns, tiber alle Be-
handlungsmoglichkeiten, Alter-
nativen, Vor- und Nachteile zu
informieren.“ Zwischen dem aus
fachlicher Sicht favorisierten
Vorgehen und dem, was der Pa-
tient fiir gut befindet, ldgen in
sehr vielen Féllen deutliche Span-
nen: ,Beispiel: die Behandlung
von progenen Verhéltnissen bei
einem Patienten im mittleren Er-
wachsenenalter. Wir Fachzahn-
arzte wiirden hier vielleicht zu
einem kombiniert Kieferorthopé-
disch-kieferchirurgischen Vorge-
hen raten. Vom Patienten ist ein
solches, oft durchaus aufwendi-
ges, Verfahren jedoch nicht ge-
wiinscht. Nun miissen wir eine
Losung finden, mit der wir fach-
lich leben konnen — und die dem
Patienten eine deutliche Verbes-
serung seiner Kausituation und
Asthetik bietet.“

Kompromiss: Hilfestellung
durch Top-Referenten

Die Frage, wo und wie bei be-
stimmten dentofazialen Anoma-
lien und Therapieverfahren sol-
che Kompromisse zwischen Pa-
tientenzufriedenheit und fach-
licher Vertretbarkeit akzeptabel
sind, zieht sich durch dieses
Ganztagssymposium, das erneut
unter der wissenschaftlichen
Leitung von Prof. Dr. Angelika
Stellzig-Eisenhauer (Wiirzburg)
steht. Stichworte sind interdis-
ziplindres Management beim
Frontzahntrauma, Traumapro-
phylaxe, kieferorthopddische
Strategie bei Kiefergelenkfort-
satzfrakturen im Erwachsenen-
alter, skelettale Verankerung,
Lingualtherapie und Aligner.
Neben der wissenschaftlichen
Leiterin selbst geben renom-
mierte Referenten wie beispiels-
weise Prof. Dr. Christopher J.
Lux, Prof. Dr. Paul-Georg Jost-

Brinkmann und Dr. Manfred
SchiBller Hilfestellung zum
Thema , Kompromiss“sowie Dr.
Bjorn Ludwig, der von den
Teilnehmern des Kongresses
2011 viel positive Resonanz
erhalten hat. Ergénzt wird das
Fachprogramm um Erfahrun-
gen nach einem halben Jahr
Anwendung der neuen GOZ.
Néhere Informationen unter
www.pfa-kfo.de E3

(Presseinformation von IKG
und BDK vom 9.2.2012)

Y Adresse

Initiative Kiefergesundheit e.V. (IKG)
AckerstraRRe 3
10115Berlin

Tel.: 03024632133
info@ikg-online.de
www.ikg-online.de

prévention.

asthetik.

3. Gemeinschaftssymposium ,,Kinder - Zahn - Spange*

Der richtige Zeitpunkt: Sprache — Sprechen — Mundfunktion.

Mitte Dezember 2011 berich-
tete das Wissenschaftliche Ins-
titut der AOK (WIdO) auf der
Grundlage des herausgegebe-
nen Heilmittelberichtes: ,Beim
Ubergang vom Kindergarten
zur Grundschule benétigen im-
mer mehr Kinder Unterstiit-
zung durch Logopédden. Bereits
nahezu jeder vierte 6-jahrige
Junge hat 2010 eine Logopédie
erhalten, bei den Méddchen lag
dieser Anteil bei 16,2%.“ In
Zahlen aus dem gleichen Be-
richt: ,Gut 130.000 AOK-versi-
cherte Kinder im Alter zwi-
schen fiinf und neun Jahren
waren 2010 in einer sprachthe-
rapeutischen Praxis.“ Gegen-
iiber dem Jahr 2006 eine Steige-
rung von 20 % bei den Jungen
und 30 % bei den Médchen.

,Diese Zahlen bestétigen uns“,
sagt dazu Dr. Gundi Minder-
mann, Bundesvorsitzende des
Berufsverbandes der Deutschen
Kieferorthopdden (BDK) und
stellvertretende Vorsitzende der
Initiative Kiefergesundheit e.V.
(IKG), ,,dass wir auf dem richti-
gen Weg waren, als wir Thema
und Konzept der iiberaus er-
folgreichen Symposiumsreihe
,Kinder-Zahn-Spange* fiir2012
festgelegt haben: Das Thema
Sprach- und Sprechstérungen
ist eine Herausforderung an
Kinderzahnarzte, Kieferortho-
péden, Kinderdrzte und logo-
pédische Spezialisten. Wir sind
aufgefordert, hier mehr Bescheid
zu wissen — und zusammenzu-
arbeiten.“ Spannend umgesetzt
hat das Konzept Prof. Dr. Dr.
Ralf J. Radlanski als wissen-
schaftlicher Leiter der Sympo-
siumreihe, die von Beginn an
als Gemeinschaftstagung von
IKG, BDK und der Deutschen

Gesellschaft fiirKinderzahnheil-
kunde (DGK) sowie dem Bun-
desverband der Kinderzahnérz-
te (BuKiZ) gestaltet wird. Die Or-
ganisation des 3. Gemeinschafts-
symposiums am 12. Mai 2012 in
Frankfurt liegt erneut bei IKG
und BDK.

Professor Radlanski hat mit
Sprachheilpddagogin Dr. h.c.
Susanne Codoni (Basel) eine der
europaweit fiihrenden Exper-
tinnen im Bereich der Logopé-
die als Kernreferentin fiir das
Symposium gewinnen kénnen:
Thren ganzheitlich-interdiszi-
plindren Ansatz und die Erfah-
rung aus iiber 30 Jahren For-
schung und Praxis in Diagnose-
und Therapieverfahren hat sie
verankert an Hochschulen, in
der Praxis und in wissenschaft-
lichen Gesellschaften. Kiirzlich
erhielt sie seitens der Univer-
sitdt Basel die Ehrendoktor-
wiirde. Stimme, Sprache, Bewe-
gung, Lernen und Kommuni-
kation als ganzheitliches und
interdisziplindres Netz bestim-
men ihre Arbeit —und lassen sie
Chancen, aber auch Grenzen
ihres Spezialfaches erkennen
und praxisnah vermitteln. Beim
3.Gemeinschaftssymposiumim
Mai in Frankfurt wird sie ihre
beiden Kernvortrage auf zahn-
medizinische und kieferortho-
padische Aspekte fokussieren.
Nach einer Einfiihrung von Pro-
fessor Radlanski unter dem
Titel ,,Zentrale Rolle der Zahn-
drzte und Kieferorthopdden bei
der Erkennung von Sprech- und
Hor-Stérungen” und einem ,,Fo-
kus: Zunge“-Beitrag von Dr.
Mindermann zum Thema ,Spre-
chen - entscheidender Faktor
fir kieferorthopédischen Er-
folg“ widmet sich Dr. Codoni

dem Bereich ,Diagnostik - In-
dikation — Habits: Moglichkei-
ten und Grenzen der myofunk-
tionellen Therapie®“.

Im zweiten Teil der Veranstal-
tung vermittelt Kinder- und Ju-
gendpsychiaterin Dr. Dagmar
Hoehne (Friedrichshafen), eben-
falls eine der renommiertesten
Expertinnen auf ihrem Gebiet,
Empfehlungen zur Kommunika-
tion mit dem Kind unter der Fra-
gestellung: ,Ab wann weif} ein
Kind, was ,richtig‘ ist?“ Welche
Aufgaben Audiologen als Part-
ner von Zahnéirzten, Kieferor-
thopdden und Kinderéarzten leis-
ten konnen, vermittelt Prof. An-

nette Leonhardt (LMU Miinchen).
Ebenfalls mit Sicherheit span-
nend werden diirfte der zweite
Kernvortrag von Dr. Codoni zum
Thema: ,Lispeln & Co: Verbrei-
tete Sprachstorungen und er-
folgreiche logopédische Verfah-
ren.“ Wie immer bei dieser Sym-
posiumsreihe wird den Teilneh-
mern jeweils Praxisnahes zum
yrichtigen Zeitpunkt® mitgege-
ben: wann ein Kind tiberwiesen
werden sollte —und an wen. ,, Wir
Zahnarzte und Kieferorthopi-
den spielen fiir die gesunde
Entwicklung der Kinder eine
groBere Rolle als wir oft mei-
nen“, sagt Dr. Mindermann, ,das

muss uns bewusst sein. Wir emp-
fehlen, sich dieses Symposium
in den Kalender einzutragen.”
Infos und Anmeldung unter:
www.kinder-zahn-spange.de &5

(PM der IKG in Zusammenarbeit
mit dem BDK vom 23.1.2012)
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10115 Berlin
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DGAO ladt nach Koln

2.Wissenschaftlicher Kongress fiir Aligner Orthodontie am 23./24. November 2012

Die Deutsche Gesellschaft fiir
Aligner Orthodontie e.V. (DGAO)
veranstaltet, nach dem tiberra-
genden Erfolg im Jahre 2010,
ihren 2. Wissenschaftlichen Kon-
gress fiir Aligner Orthodontie
am 23. und 24. November 2012
wieder in Koln. Hochkarétige
Beitrdge aus der Praxis und Wis-
senschaft zum Thema der metall-
freien Kieferorthopédie erwartet
auch diesmal die interessierte
kieferorthopddische Fachwelt.
An zwei Tagen werden in den
Tagungsraumen des alt ehrwiir-
digen Giirzenichs in Koln inter-
national namhafte Referenten zu
allen bestehenden Aligner-Sys-
temen Fachvortrige unterschied-
lichster Aspekte halten und sich
mit dem interessierten Fachpub-
likum austauschen.

Deutsche Gesellschaft
fur Aligner Orthodontie

aao
&

Die Deutsche Gesellschaft fiir
Aligner Orthodontie wurde im
November 2007 gegriindet und
hat ihren Sitz in Stuttgart. Ihr
priméres Ziel ist es, durch Wis-
senschaft, Lehre, Forschung und
Offentlichkeitsarbeit unabhén-
gig die Vorteile der immer po-
pulérer werdenden metallfrei-
en Kieferorthopadie aufzuzei-
gen und bekannter zu machen.
DenVorstand der DGAO bilden
Prof. em. Dr. Rainer-Reginald

Miethke (Prasident), Dr. Boris
Sonnenberg (Vizeprésident), Dr.
Jorg Schwarze (Generalsekre-
téar), Prof. Dr. Dr. Gernot Goz, Dr.
Thomas Drechsler, Dr. Julia Hau-
brich und Dr. Werner Schupp.
Néahere Informationen sowie
Anmeldung {iiber Stephanie
Schwarze unter E-Mail: dgao@
schwarze-konzept.de bzw. www.
dgao.com =9
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