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5 Aktuell

Optimale
Ergebnisse

Beim AAO-Kongress referier-
te Dr. Antonio Gracco tiber
einen aktuellen Trend - der
Fertigung individueller Be-
handlungsapparaturen. Im
folgenden Beitrag zeigt der
Kieferorthopdde Moglich-
keiten auf, wie mit ihnen die
Ergebnisqualitit verbessert
werden kann.
Wissenschaft & Praxis

» Seite 14

Abrechnung
Mundhygiene

Insbesondere bei Einsatz
festsitzender Apparaturen
sollten alle zur Verfiigung
stehenden prophylaktischen
MaBnahmen Anwendung
finden. Leider kommt es bei
der Leistungsabrechnung
immer wieder zu Problemen.
Dr. Heiko Goldbecher und
Dr. Jens J. Bock klaren auf.

Aus der Praxis

» Seite 16

Herbst vs. SUS?

Mitte Oktober lud Dentau-
rum zu den 1. Klasse II-Ta-
gen nach Miinchen. Rund
150 Teilnehmer diskutier-
ten dabei die Vorziige der
SUS?*- und Herbst-Appara-
tur bei der Behandlung von
Klasse II-Féllen.

Events

» Seite 18

Vertikale
Problemlosungen

DENTSPLY GAC présen-
tierte an der Uni Kiel effi-
ziente Konzepte des Belgiers
Dr. Guido Sampermans.
Events

» Seite 20
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Krafte und Drehmomente
bei der Invisalign®-Behandlung

Ein Beitrag von Mareike Simon, Dr. Jorg Schwarze, Dr. Ludger Keilig und Prof. Dr. Christoph Bourauel.

Patienten

Molaren Pramolaren Frontzahn-
Distalisation Derotation torque
mit ohne mit ohne mit mit
Attachment Attachment Attachment Attachment Attachment ':?:i”er
idge

Abb. 1: Organigramm zur Einteilung der Untersuchungsgruppen.

Entwicklung und aktueller
Stand der Schienentherapie

Die sich immer weiter verbreiten-
de kieferorthopédische Behand-
lung mittels herausnehmbarer
Schienen basiert auf der Erfin-
dung des ,, Tooth positioner” von
Kesling im Jahre 1945, entwickelt
zur Retention und zum Restlii-
ckenschluss nach Entbénderung.'
In den folgenden Jahren weitete
sich der Einsatzbereich von ther-

moplastischen Schienen aufgrund
kontinuierlicher Herstellungs- und
Materialverbesserungen aus:** Bei
Markteinfithrung im Jahre 1999
galt Invisalign® als ein System zur
Behandlung von kleineren Zahn-
fehlstellungen in der adoleszenten
Dentition.” Forschung und Weiter-
entwicklung fiihrten zu einer Er-
weiterung des Indikationsberei-
ches.*” Nach wie vor sind jedoch
korperliche Zahnbewegungen mit
Alignern nur schwer durchzufiih-

»,Eine absolute Verankerung
gibt es nicht*

Im Rahmen des diesjahrigen AAO-Kongresses in Honolulu/Hawaii
referierte Dr. Onur Kadioglu zum Thema ,,Life before and after
TADs“. KN bat den Kieferorthopidden von der University
of Oklahoma/USA zum Interview.

EY Wie schitzen Sie personlich
Hybrid-GNE-Apparaturen ein?

Es war mir bisher leider nicht
moglich, solch Geréte auszupro-
bieren. Jedoch glaube ich, dass
diese ihre Berechtigung haben.
Fille mit physiologisch beein-
trachtigten Zdhnen, wie es im
spiten Primirstadium oder in
frithen Stadien des Wechselge-
bisses der Fall ist, konnen von
einer knochengetragenen Appa-
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ratur profitieren. Klasse I1I-Félle
ohne addquate zahnmedizini-
sche Unterstiitzung, die jedoch
eine frithzeitige Anwendung ei-
ner Gesichtsmaske durch einen
festsitzenden palatinalen Ex-
pander bendétigen, konnen eben-
falls von einer Hybridapparatur
profitieren.Von dieser Warte her
bringen solche Anwendungen
sicher viele Vorteile.
Aktuell gibt es in der Literatur
keine ausreichenden Belege fiir
die Vorteile dieser Anwendungen,
wenn man von einigen Fallstu-
dien absieht. Frithe Klasse III-
Korrekturen sind hingegen in der
Literatur gut dokumentiert. Hin-
zu kommt, dass Kliniker wie Dr.
Hugo de Clerck dramatische Ver-
adnderungen in der anteroposte-
rioren (AP) Richtung der Maxilla
bei Verwendung von Miniplatten
und Gummiziigen nachgewiesen
haben. Das Timing spielt dabei
eine grof3e Rolle.

» Seite 8

ren.® Dies belegen kiirzlich verof-
fentlichte Artikel, die die Effizienz
von Behandlungen mit thermo-
plastischen Schienen untersuch-
ten: Die Durchfithrung von korper-
lichen Zahnbewegungen in ver-
tikaler (z.B. Frontzahnintrusion)®
als auch horizontaler Ebene (z.B.
Eckzahn- und Prdmolarenderota-
tion),""" werden als schwierig und
nur begrenzt moglich angesehen.
Um die Einschriankungen fiir Be-
handlungssysteme auf Aligner-
basis weiter zu reduzieren, ist es es-
senziell, die mechanischen Eigen-
schaften von thermoplastischen
Schienen genau zu verstehen. Die-
se sind jedoch bis dato unzurei-
chend erforscht: So befassen sich
nur wenige Studien mit den auf-
tretenden Kréften bei thermoplas-
tischen Schienen,”* speziell bei
Invisalign®." Daher war es grund-
legendes Ziel einer in der Stiftungs-
professur fiir Oralmedizinische
Technologie an der Universitit
Bonn durchgefiihrten Studie, die
bei einer Invisalign®Behandlung
auftretenden Kréfte und Dreh-
momente bei drei verschiedenen
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Damon® Clear™ wurde

in multizentrischen In-vivo-
Studien untersucht und durch
unabhangige Forschung*
bestatigt. Damon Clear
vereint das gute Aussehen,
das imagebewusste Patienten
verlangen, mit der Starke,

die anspruchsvolle Behandler
brauchen. Das kristallklare
Design ist unempfindlich
gegenuber Verfarbungen

und die robuste Konstruktion
erleichtert eine effektive
Torquetibertragung und
Rotationskontrolle fur ein
prazises Finishing.
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Bewidihrte Leistung
\ .+ - Damon Clear fiir
beide Kiefer
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Zahnbewegungen zu bestimmen.
Des Weiteren wurde der Einfluss
von Hilfsmitteln (Attachments/
Power Ridges) bei der Durchfiih-
rung dieser Zahnbewegungen un-
tersucht. Dieser Beitrag berichtet
iber die ersten Ergebnisse dieser
Studie, dargestellt anhand dreier
Patientenbeispiele.

» Seite4
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Arnold-Biber-Preis 2012

Im Rahmen der DGKFO-Jahrestagung in Stuttgart wurde einer der begehrtesten
Forderpreise fiir zahnmedizinische Forschung verliehen.

Dentaurum-Geschaftsfiihrer Axel Winkelstroeter (I.)und Wolfgang Schindler, Director Marketing & Sales, (r.) mit
den Preistragern Prof. Dr. Andreas Jager, Dr. Michael Wolf und Priv.-Doz. Dr. Stefan Lossdérfer.

In diesem Jahr wurde die he-
rausragende Arbeit ,PDL-Zel-
len setzen unter Stress high
mobility group box protein 1
frei und regulieren die Makro-
phagenaktivitat wihrend der
Umbauprozesse bei der Kkie-
ferorthopédischen Zahnbewe-
gung — Experimentelle Nach-
weise in vitro und in vivo“ mit
dem bedeutenden Arnold-Bi-
ber-Preis ausgezeichnet. Axel
WinKkelstroeter, Geschaftsfiih-
rer der Dentaurum-Gruppe, und
Wolfgang Schindler, Director
Marketing & Sales, tibergaben
den Preis auf der 85. Wissen-
schaftlichen Jahrestagung der
DGKFO an die Forschungs-
gruppe des Universitatsklini-
kums in Bonn, bestehend aus
den Autoren Dr. Michael Wolf,
Priv.-Doz. Dr. Stefan Lossdor-
fer, Dr. Rogerio Craveiro, Dr.
Carlo Rossi, Prof. Dr. Werner
GOtz und Prof. Dr. Andreas
Jager.

Die Geschichte des Arnold-
Biber-Preises ist schon mehr
als 100 Jahre alt und gehort in
Deutschland zu den iltesten
Forderpreisen der zahnmedi-
zinischen Forschung. Arnold
Biber (1854-1902) war Ende
des 19. Jahrhunderts einer der
Pioniere der Zahntechnik. Er
war nicht nur einer der wich-
tigen Impulsgeber im deutsch-
sprachigen Raum, sondern be-
einflusste auch die Zahntechnik
durch seine Produktinnovatio-
nen mafgeblich. 1886 griinde-
te er in Pforzheim ein zahn-
technisches Laboratorium, aus
dem spéter die Firma Dentau-
rum hervorging. Nach seinem
frithen Tod tibernahm Dr. Fritz

Winkelstroeter 1908 das Unter-
nehmen. Der Preis wurde von
ihm ins Leben gerufen, mit dem
Ziel, die zahnmedizinischen
Wissenschaften zu fordern.
Schon 1910 wurde der Preis als
»,Biberpreis“ ausgeschrieben,
um welchen sich in Deutschland
approbierte Zahnirzte bewer-
ben konnten. Der Biberpreis
wurde jahrlich fiir unveroffent-
lichte, wissenschaftliche Arbei-
ten auf dem Gebiet der Zahn-
technik und Zahnheilkunde ver-
liehen und war mit 1.000 Mark
dotiert. In den Anfangsjahren
stellte jedes Jahr eine andere
zahnirztliche Vereinigung in
Deutschland die Preiskommis-
sion. Der erste nachweisbare
Preistrdger des Arnold-Biber-
Preises ist Dr. W. Stidrke aus
Berlin. Er erhielt 1910 fiir seine
Arbeit ,Welche Briickenarbeit
entspricht den Anspriichen, die
von Zahnarzt und vom Patien-
ten an einen guten Zahnersatz
gestellt werden, am meisten?*
den Preis.’

Seit 1968 erfolgt die Auszeich-
nung mit dem Arnold-Biber-
Preis durch ein Kuratorium des
Vorstandes der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Kieferorthopa-
die.Derinzwischen mit 5.000 €
dotierte Preis wird fiir eine bis-
her nicht veroffentlichte wissen-
schaftliche Arbeit auf dem Ge-
biet der Kieferorthopédie jahr-
lich ausgeschrieben. Dabei ist
es schon vorgekommen, dass
aufgrund des hohen Qualitéts-
anspruches an die Arbeiten
auch Jahre ohne Preisvergabe
resultierten. Um die begehrte
Auszeichnung kénnen sich in
Deutschland approbierte Zahn-

arzte und die Mitglieder der
Deutschen Gesellschaft fiir Kie-
ferorthopédie als Alleinautoren
oder als Forschungsteams be-
werben. Die preisgekronten Ar-
beiten werden im Fachmagazin
w,Journal of Orofacial Orthope-
dics/Fortschritte der Kieferor-
thopéadie“ veroffentlicht. Auch
die diesjahrige Arbeit wird hier
publiziert. Bisher wurden 36 Ar-
beiten mit dem Arnold-Biber-
Preis ausgezeichnet. mm

[1]Deutsche Zahnérztliche Wochenschrift,
1910, Jahrgang XIII, Nr. 52, Seite 947
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Neuer Lehrstuhlinhaber
fur KFO

Prof. Dr. Gholamreza Danesh leitet seit 1. September
den Fachbereich Kieferorthopédie der Universitéat
Witten/Herdecke.

»Asthetik ist Form gewor-
dene Funktion®, sagt Prof.
Dr. Gholamreza Danesh.
Der gebiirtige Iraner ist der
neue Lehrstuhlinhaber fiir
Kieferorthopéddie an der
Universitat Witten/Herde-
cke. Fiir ihn stehen nicht
nur Kiefer und Zéhne im
Vordergrund der Behand-
lung, sondern die ganzheit-
liche Betrachtung eines je-
den Patienten: ,Wenn die
Funktion stimmt, ergibt
sich die prézise Aufstellung
der Zdhne daraus nahezu
automatisch.“ So geht es
dem von der Uni Miinster
nach Witten gekommenen Kie-
ferorthopédden vor allem um den
richtigen Biss.

Danesh hat in Miinster Zahnme-
dizin studiert und seine weitere
wissenschaftliche und berufliche
Karriere an der dortigen Univer-
sitdt absolviert. ,Ich freue mich,
nach Witten zu kommen und ent-
decke jeden Tag etwas Neues:
Dass der Bergbau hier in Witten
im Muttental angefangen hat, ha-
be ich schon gelernt und dass hier
viel Edelstahl produziert wird, den
wir Kieferorthopéden ja auch nut-
zen®, lacht er, ,wenn auch nicht in
den industriellen Mengen!“

Nach Witten gezogen hat ihn
die Chance, seine Forschungsar-
beit auch an Studierende und Pa-
tienten weiterzugeben. ,,In Miins-
ter habe ich daran gearbeitet,
wie neue Forschungsergebnisse
schneller bei den Patienten an-
kommen.“ Und das mochte er
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Krafte und Drehmomente bei der Invisalign®-Behandlung

S Fortsetzung von Seite 1

Studiendesign

In dieser biomechanischen Stu-
die wurden drei verschiedene
Zahnbewegungen untersucht:
Frontzahntorque eines oberen
mittleren Inzisivus grofer 10°,
Pramolarenderotation groBer
10° und Molarendistalisation
groBer 1,5mm. Der ClinCheck®
der 30 teilnehmenden Patien-
ten, welche alle aus der kiefer-
orthopédischen Privatpraxis
von Dr. Schwarze in Kéln stam-
men, wurde so modifiziert, dass
wiahrend eines bestimmten Be-
handlungsintervalls keine wei-
tere Bewegung als die zu un-
tersuchende Zahnbewegung ab-
lief.

Um den Einfluss von Attach-
ments und Power Ridges auf
die Behandlungseffektivitit zu
untersuchen, wurden die zu un-
tersuchenden Zahnbewegun-
gen der Patienten vorzugsweise
im Split-Mouth-Design durch-
gefiihrt: In einem Quadranten
erfolgte die Bewegung mit, im
anderen Quadranten ohne At-
tachment. Ausnahme: Front-
zahntorque, hier wurden At-
tachments mit Power Ridges
verglichen.Insgesamt wurden in
jeder der drei Zahnbewegungs-
gruppen so mindestens 20 Be-
wegungen untersucht (Abb. 1).
Bei den Derotationen von Pré-
molaren wurden dabei ,,Opti-
mized Rotation Attachments®,
bei den Distalisationen , Hori-
zontal Bevelled Attachments®
und beim Frontzahntorque ,,Ho-
rizontal Ellipsoid Attachments®
verwendet.

F2 mmp

Abb.2

Abb. 2: Kraftepaar bei Power Ridges, das das fir eine palatinale Wurzelbewegung bendtigte Drehmoment erzeugt. — Abb. 3: Anbringung eines , Optimized Rotation
Attachment”. — Abb. 4: Positionierung eines horizontalen Standardattachments.

Hilfsmittel und Bewegungs-
geschwindigkeiten

Zur Unterstiitzung von Zahn-
bewegungen empfiehlt der Her-
steller Align Technology die Ap-
plikation von Hilfsmitteln, wie
z.B. Attachments und Power
Ridges (Abb. 2). Power Ridges,
erhéltlich seit 2007 fiir Front-
zdahne im Oberkiefer, sind Druck-
linien in der Ndhe des vestibula-
ren Gingivalsaumes. Sie sollen
mittels einer Kraft (F1) eine kip-
pende Bewegung der Krone nach
lingual bewirken. Zusammen mit
der Gegenkraft (F2), die durch die
Verformung des Aligners nahe
der palatinalen Inzisalkante her-
vorgerufen wird, entsteht das fiir
die palatinale Wurzelbewegung
bendtigte Drehmoment. Power
Ridges werden automatisch von
der Invisalign-Software bei Wur-
zelbewegungen grofer als 3° ein-
geplant. Seit der Einfiihrung von

Invisalign G4 im Jahr 2011 sind
Power Ridges auch fiir Schneide-
zdhne im Unterkiefer sowie zu-
sétzlich palatinal im Oberkiefer
fiir eine Wurzelaufrichtung wéh-
rend der Retraktion von Front-
zéhnen erhéltlich.

Zunehmend wird in der Litera-
tur besonders bei der Rotation
von Zihnen mittels thermoplas-
tisch geformter Schienen vom
sogenannten ,Melonenkernef-
fekt“ berichtet:” Der Aligner
verliert bei runden Zahnquer-
schnitten schnell an Veranke-
rung und hebt sich ab, sodass
kein effektives Krédftepaar mehr
ibertragen werden kann. Eine
rein okklusale Kraft verbleibt,
die eine unerwiinschte Intrusion
des zu bewegenden Zahnes be-
wirkt. Um dies zu verhindern,
empfiehlt Align Tech-
nology das Anbringen
von Attachments bei
Zahnen mit rundem

Patient1

Abb. 5a: Klinische Ausgangssituation bei Patient 1.

Querschnitt und geringem Un-
terschnitt.

Seit der Einfiihrung von G3 sind
»Optimized Rotation Attachments®
erhéltlich (Abb. 3), zunéchst nur
fiir Eckzdhne, seit 2011 auch fiir
Pramolaren. Diese Attachments
zeichnen sich durch eine vorak-
tivierte Oberflache aus, wodurch
laut Hersteller die Aligner neben
der horizontalen rotativen auch
eine vertikale extrusive Kraft auf
den Zahn tibertragen. So soll dem
Auftreten des ,Melonenkernef-
fekts“ entgegengewirkt werden.
Die, Optimized Rotation Attach-
ments“ werden automatisch von
der Software platziert, sobald ei-
ne Rotation von mehr als 5° an-
gestrebt wird.

Laut Align Technology benétigt
die Durchfiihrung einer Dista-

Abb. 5b: Ausgangssituation Patient 1im ClinCheck.

lisation kein spezielles Attach-
ment."” Viele Anwender verwen-
den jedoch zur allgemeinen Ver-
besserung der Schienenveran-
kerung im Molarenbereich ein
,Horizontal Beveled Attachment*
(Abb.4).Diese Attachments sind
zum Gingivalsaum des Zahnes
ca. lmm breit und verdinnen
sich zur Zahnkrone auf 0,25 mm.
Sie werden mittig auf der Zahn-
krone platziert, sodass das Alig-
nermaterial gut das gesamte At-
tachment umfassen kann."

Fir die Durchfiihrung der ver-
schiedenen Zahnbewegungen
empfiehlt Align Technology be-
stimmte Maximalgeschwindig-
keiten: Diese liegen bei Rotatio-
nen bei 2°/Aligner, bei Distalisa-
tionen bei 0,25 mm/Aligner und
beim Wurzeltorque bei 1°/Aligner.
Zur Ermittlung der optimalen Be-
wegungsgeschwindigkeit wurden
die Zahnbewegungen in dieser
Studie zum Teil langsamer, zum
Teil auch schneller als die emp-
fohlene Geschwindigkeit durch-
gefiihrt.

Klinische Beispiele

Im Folgenden werden exempla-
rische Studienergebnisse dreier
Patienten vorgestellt. Gezeigt
werden jeweils die klinischen
Ausgangsbefunde und die Situ-
ation im ClinCheck®.

Patient 1 (Abb. 5) stellte sich mit
einer Klasse II/2 mit Liicken-
stand der Frontzédhne bei Apla-
sie der lateralen Inzisivi vor.
Der kieferorthopédische Be-
handlungsplan sah im Ober-
kiefer neben der Aufrichtung
und Intrusion der Oberkiefer-
inzisivi die SchlieBung der Lii-
cken im Frontzahnbereich durch
Mesialisierung der Seitenzih-
ne, insbesondere rechts, vor.
Um die Wirkung von Power
Ridges gegeniiber Attachments
bei der Aufrichtung von Ober-
kiefer-Frontzdhnen zu unter-
suchen, wurde der ClinCheck®
so bearbeitet, dass bei Patient 1
die Aufrichtung der beiden zen-
tralen Inzisivi nacheinander
erfolgte: mit den ersten zehn
Alignern Zahn 11 unter Ver-
wendung eines Power Ridges,
mit den zweiten zehn Schienen
Zahn 21.Diese Bewegung wur-
de mittels eines horizontalen
ellipsoiden Attachments, plat-
ziert nahe der Inzisalkante, un-
terstiitzt. Erst danach wurden
alle weiteren Zdhne bewegt.
Bei Patient 2 (Abb. 6) lag bei
Behandlungsstart eine Klasse
II/1 mit ausgepriagtem Front-
engstand bei asymmetrischer
Aufwanderung der Seitenzih-
ne besonders links vor. Im
ClinCheck® erfolgte zuerst die
Distalisation der Oberkiefer-
Seitenzdhne: Die Distalisation
der 2. Molaren fand ohne At-
tachment von Aligner 1-18
statt, danach wurden die 1. Mo-
laren mithilfe eines ,Horizon-
tal Bevelled Attachments“ von
Aligner 19-36 bewegt. Laut Be-
wegungsbeurteilung im Clin-
Check® sollte die Distalisations-
distanzim 1. Quadranten 3,1 mm
und im 2. Quadranten 3,9mm
betragen.

Bei Patient 3 (Abb. 7) lag zu
Behandlungsbeginn ein Front-
engstand im Ober- und Unter-
kiefer mit deutlichen anterio-
ren Frithkontakten beiTiefbiss
vor. Der kieferorthopéddische
Behandlungsplansahim Ober-
kiefer eine protrusive und in-
trusive Aufrichtung der Schnei-
dezdahne vor, im Unterkiefer
sollte die Speekurve nivelliert
und der Frontengstand unter ap-
proximaler Schmelzpolitur be-
hoben werden. Im ClinCheck®
erfolgte wahrend der ersten
20 Schienen die Derotation der
Zahne 35und 44. Die Bewegung
von Zahn 35 wurde mittels ei-
nes ,Optimized Rotation At-
tachments“ unterstiitzt, bei der
Derotation von Zahn 44 wur-
de kein Attachment eingesetzt.
Im Anschluss fand die Zahnbe-
wegung aller weiteren Zdhne
Statt.
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Experimentelle Analyse
der Kraftsysteme

Die biomechanische Analyse der
von den Alignern erzeugten Kraft-
systeme erfolgte in der Stiftungs-
professur fiir Oralmedizinische
Technologie an der Universitit
Bonn mithilfe des Orthodonti-
schen Mess- und Simulations-
Systems (OMSS).***" Bestehend
aus zwei motorbetriebenen Ver-
stelltischen,zwei Kraft/Drehmo-
ment-Sensoren und einem ange-
schlossenen Personalcomputer
ist das OMSS in der Lage, die an
einem Zahn angreifenden Kréfte
und Drehmomente in allen Raum-
ebenen zu messen und anschlie-
Bend die resultierende Zahn-
bewegung zu berechnen und zu
simulieren.

Zur biomechanischen Kréftebe-
stimmung wurde das jeweilige
Patientenanfangsmodell in ein
Kunststoffreplika tiberfiihrt. Der
zu bewegende Zahn wurde aus
dem Modell herausgetrennt und
iber einen Hebelarm mit einem
Kraft/Drehmoment-Sensor des
OMSS verbunden. Der heraus-
getrennte Zahn wurde zusam-
men mit dem Modell des Kiefers
mittels einer passiven Schiene
der klinischen Anfangssituation
im OMSS so eingespannt, dass
keine aktive Kraft auf den Zahn
libertragen wurde und somit die
Position des Zahnes der klini-

schen Ausgangssituation ent-
sprach (Abb. 8).

Dann wurden nacheinander Du-
plikate der Kklinisch benutzten
Schienen auf das Modell aufge-
setzt. Die von den Schienen auf
den Zahn iibertragenen Kréfte
und Drehmomente wurden vom
Sensor des OMSS gemessen und
die ermittelten Werte an den Steu-
ercomputer weitergeleitet. Mithil-
fe eines mathematischen Modells
wurde die resultierende Zahnbe-
wegung unter Beriicksichtigung
des Widerstandszentrums des
bewegten Zahnes berechnet und
vom motorischen Verstelltisch
automatisch ausgefiihrt.

Nach einem kleinen Bewegungs-
inkrement (ca. 0,02 mm) wurde die
Kraft erneut gemessen, die Bewe-
gung neu berechnet und wiede-
rum ausgefiihrt. Dieser Zyklus
wiederholte sich so lange, bis die
Kréfte und Drehmomente unter
Schwellenwert von ca. 1N abfie-
len. Danach wurde die néchste
Schiene auf das Modell gesetzt
und der Zyklus wiederholt. In An-
ndherung an die klinische Situa-
tion wurde jede Schiene mehrmals
abgenommen und erneut auf das
Modell gesetzt.

Um die prognostizierten Ergeb-
nisse vom OMSS mit denen des
ClinChecks® vergleichen zu kon-
nen, wurde ein einheitliches Ko-

Fortsetzung auf Seite 6 B

Patient2

Ende Distalisation
16/26

Ende Distalisation

Abb. 6b: Situation im ClinCheck und geplanter Verlauf der Molarendistalisierung.
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Patient3

Abb. 7a: Intraorale Ausgangssituation bei Patient 3.

Ausgangssnuatlon frontal

Ausgangssituation
okklusal

Abb. 7b: Anfangssituation im ClinCheck und geplanter Verlauf der Rotation.

Situation nach
Rotation

9 Fortsetzung von Seite 5

ordinatensystem festgelegt. Die
x-Achse verlduft dabei jeweils
von der Mitte der Zahnkrone zur
Waurzelspitze. Die y-Achse be-
schreibt Bewegungen in vesti-
bulo-palatinaler, die z-Achse be-
schreibt Bewegungen in mesio-
distaler Richtung (Abb.9).

Ergebnisse der
Kréftemessung

Frontzahntorque

Bei Patient 1 wurden die wéah-
rend eines palatinalen Frontzahn-
torques auf die Inzisivi libertra-
genen Kréfte und Drehmomente
ermittelt (Abb. 10). Die Aufrich-
tung von Zahn 11 erfolgte mittels
Power Ridge, die von Zahn 21 mit-
tels horizontalen ellipsoiden At-
tachment. Beide Inzisivi sollten
laut ClinCheck® eine Aufrichtung
von 15° iber einen Zeitraum von
10 Schienen erfahren (1,5°/Alig-
ner). Damit lag die Bewegungs-
geschwindigkeit tiber der von
Align Technology empfohlenen
Geschwindigkeit von 1°/Aligner.
Die Ergebnisse der Kraftanalysen
der mit Power Ridge unterstiitzten
Bewegung zeigten ein stets hohes
Anfangsdrehmoment von bis zu
13Nmm. Diesem folgte ein ex-
ponentieller Abfall auf ein konti-
nuierliches Drehmomentniveau
von 2Nmm. Der Drehmoment-
verlauf der mittels Attachments
unterstiitzten Frontzahntorque-
Messung von Zahn 21 dhnelte der
Messung mittels Power Ridge. Das
maximale Anfangsdrehmoment
lag bei 11 Nmm, der Abfall verlief
schneller und das anschlieBende
Drehmomentniveau von 2Nmm
wurde kiirzer gehalten. Der im
ClinCheck® prognostizierte Torque
von 15° konnte im OMSS bei der

mit Power Ridge unterstiitzten
Bewegung erreicht werden, die
maximal vollzogene Aufrichtung
bei der mittels Attachment unter-
stiitzten Bewegung lag dagegen
bei10°.

Distalisation

Bei Patient 2 wurde der Clin-
Check® so modifiziert, dass im
Oberkiefer wiahrend der ersten
18 Schienen nur die Distalisation
der 2. Molaren erfolgte. Mit den
folgenden 18 Schienen sollten
dann die ersten Molaren bewegt
werden. Da zwischen den 1. und
2. Molaren 0,5mm approximale
Schmelzpolitur durchgefiihrt wur-
de, betrug die Distalisationsdis-
tanz laut Zahnbewegungsbeur-
teilung im ClinCheck® fiir

Zahn 17: 2,6 mm,

Zahn 16: 3,1 mm,

Zahn 27: 3,4 mm,

Zahn 26: 3,9 mm.

Mit einer Distalisationsgeschwin-
digkeit zwischen 0,14 mm/Aligner
(Zahn 27) und 0,22mm/Aligner
(Zahn 26) lag somit die Geschwin-
digkeit der Zahnbewegung unter
der laut Align Technology maxi-

mal méglichen Geschwindigkeit
von 0,25 mm/Aligner.

Die maximale Initialkraft in Dis-
talisationsrichtung (Abb. 11) lag
bei beiden zweiten Molaren bei
rund 1,5N und war somit nur
knapp halb so grofl wie die bei
der Distalisationsmessung mit
Attachment (bis zu 3,0N). Der
Kraftverlauf war vergleichbar:
Der hohen Initialkraft folgte ein
exponenzieller Kraftabfall, ein
anschlieBendes Kraftniveau wie
bei der Frontzahntorquemessung
mittels Power Ridge blieb jedoch
aus.

Pramolarenderotation

Bei Patient 3 (Abb. 12) wurden die
Krifte und Drehmomente wéh-
rend einer Pramolarenderotation
untersucht, das Untersuchungs-
intervall betrug 20 Schienen. Laut
ClinCheck®sollte Zahn 35 um 30°
rotieren (1,5°/Aligner) und Zahn
44 um 22° (1,1°/Aligner). Dabei
wurde die Rotation von Zahn 35
mit einem ,,Optimized Rotation
Attachment” unterstiitzt, wahrend
Zahn 44 ohne Attachment rotie-
ren sollte.

Abb. 8: Einbau des Patientenmodells in das OMSS.
LinksistderKraft/Drehmomentsensor zu erkennen,
der mit dem aus dem Modell herausgetrennten
Zahn verbunden ist. Die Schiene ist auf das Modell
aufgesetzt und Ubertragt das Kraftsystem auf den
Zahn.

X

Abb. 9: Anordnung des Koordinatensystems im
OMSS und bei der Bewertung der klinischen Zahn-
bewegung im ClinCheck. Das globale Koordinaten-
system im OMSS muss fir jeden Zahn in ein eigenes
Koordinatensystem umgerechnet werden, damit
Vergleiche mit dem ClinCheck méglich sind.

Drehmoment [Nmm)

Zahnbewegung: Rotation [*)

el

= Torque-Drehmoment

= Frontzahntorgue

Behandlungszed [bel. Einheften)

Abb. 10: Im OMSS gemessener Drehmomentverlauf (rot) fiir den Frontzahntorque bei Patient 1 sowie Verlauf
des Torquewinkels (blau) in der experimentellen Simulation der Zahnbewegung.

Mit einer Rotationsgeschwindig-
keit von 1,5°/Aligner (Zahn 35)
und 1,1°/Aligner (Zahn 44) wurde
unterhalb der von Align Tech-
nology maximal méglichen Ro-
tationsgeschwindigkeit von 2°/
Aligner gearbeitet. Die Ergebnis-
se der Kréftemessung im OMSS
waren eindeutig: Bei der mit ei-
nem Attachment unterstiitzten
Derotation lag das initiale maxi-
male Drehmoment bei 19 Nmm,
gefolgt von einem exponentiellen
Drehmomentabfall. Ein , Steady
State“ auf niedrigem Drehmo-
mentniveaustellte sich auch hier
nicht ein, vielmehr fiel das Dreh-
moment um die x-Achse auf Wer-
te unter 1 Nmm ab. Die im OMSS
maximal erreichte Gesamtrota-
tion lag bei 21° und betrug somit
nur 2/3 der im ClinCheck® prog-
nostizierten Rotation.

Bei der Rotation von Zahn 44
ohne Attachment lagen die maxi-
mal gemessenen initialen Dreh-
momente bei 2Nmm. Aufgrund
des nur ungeniigend iibertrage-
nen Drehmomentes trat als Folge
der sogenannte ,Melonenkernef-
fekt” im OMSS auf: Die Passform
der Schiene verschlechterte sich
stetig, das rotierende Drehmo-
ment nahm zusehends ab, wih-
rend die intrudierende Kraft an-
stieg. Zeitweilig wurde kein ro-
tierendes Drehmoment von der
Schiene auf den Zahn {ibertra-
gen. Die im OMSS insgesamt er-
folgte Rotation lag mit nur 2° bei
9 Prozent der im ClinCheck® pro-
gnostizierten Bewegung (22°).

Diskussion und weiterer
Studienverlauf

Die oben genannten Ergebnisse
der Kraft- und Drehmomentmes-
sungen beziehen sich auf die je-
weils genannten Einzeluntersu-
chungen. Inwieweit diese Werte
mit den Kraftemessungen der wei-
teren Studienteilnehmer tiberein-
stimmen, wird derzeit ermittelt.
Die Effektivitit der im OMSS
simulierten Zahnbewegungen
kann als richtungsweisend fiir die
klinische Effektivitidt betrachtet
werden. Wie exakt sie mit den
klinischen Ergebnissen iiberein-
stimmt, wird ebenfalls im weite-
ren Studienverlauf untersucht, in
dem Anfangs- und Abschlussmo-
delle der teilnehmenden Patien-
ten eingescannt und digitalisiert
werden. Mithilfe eines Surface-
Surface-Matching-Algorithmus

des Computerprogramms Sur-
facer 10® wird die klinisch er-
folgte Bewegung bestimmt und
mit dem im ClinCheck® und im
OMSS prognostizierten Ergeb-
nis verglichen werden.

Schlussfolgerungen

Bislang sind noch nicht alle Da-
ten dieser sehr umfangreichen
Studie ausgewertet worden. An-
hand der bisher zusammengetra-
genen Ergebnisse koénnen jedoch
schon folgende wichtige Schliis-
se gezogen werden:
Die bei einer Behandlung mit
Invisalign® auftretenden Kréfte
und Drehmomente scheinen im
Rahmen der grundsétzlich emp-
fohlenen orthodontischen Kréfte
zu liegen.
Distalisationen konnen bis zu
einem gewissen Maf gut mittels
Invisalign-Schienen durchge-
fiihrt werden. Hierbei scheint das
Anbringen eines Attachments
nicht unbedingt erforderlich. Bei
Zahnen mit kurzen klinischen
Kronen ermoglicht ein horizon-
tales Standardattachment eine
Verbesserung der Schienenver-
ankerung und der Kraftiibertra-
gung.
Rotationen sollten immer mit
Attachments unterstiitzt wer-
den,besonders Pramolaren mit
rundem Querschnitt, kurzer Kli-
nischer Krone und geringem Un-
terschnitt.
2° Rotation/Aligner scheint fiir
einen Prdmolaren eine zu hohe

£y Kurzvita

Dr.rer. nat. Dipl.-Math. LudgerKeilig

* 1993-2000 Studium der Mathematik
inBonn

o seit 2001 wissenschaftlicher Angestell-
teran der Universitdtszahnklinik Bonn

* 2008 Promotion zum Dr. rer. nat.



Nr.11 | November 2012 ] WISSENSCHAFT & PRAXIS

www.kn-aktuell.de | 7

a0 =

2y Kurzvita

——kKraft
=== Drehmoment

as
e Ciistalisation _/
. o —Fowgon

e // /
{ - i 7

T _ =l
IE - 1 25

e I n aol‘” © M = 9! )

=1 ! ;
20 40 & BD 190
45

10 5
Behandiungszeit (bel. Elnheiten)

Behandlungszeit [bel. Einheiten)

Mareike Simon

Abb. 11: Im OMSS gemessener Kraftverlauf (rot) fir die Molarendistalisation bei Patient 2 am Zahn 16 sowie
Verlauf der Distalisierung (blau) in der experimentellen Simulation der Zahnbewegung. Mit 3,6 mm wurde eine
etwas gréRere Distalisation erzielt als geplant.

Abb. 12: Im OMSS simulierte Pramolarenrotation bei Patient 3: Gemessener Drehmomentverlauf (rot) fiir die
Rotation sowie Verlauf des Rotationswinkels (blau) in der experimentellen Simulation der Zahnbewegung.
Es wurden 22° Rotation erzielt.

 2004-2006 Studium der Zahnmedizin

Geschwindigkeitzusein,selbst
wenn die entsprechende Bewe-
gung mittels Attachment unter-
stiitzt wird.

Power Ridges scheinen gut ge-
eignet zur Durchfiihrung eines
Frontzahntorques zu sein. Auf-
grund des lang anhaltenden
Kraftniveaus sollten die Aligner
mit Power Ridges nicht zu
schnell gewechselt werden. Ob
Power Ridgesbesser als Attach-
ments bei der Durchfithrung
eines Frontzahntorques geeig-
net sind, muss noch untersucht
werden.

Liegteine Diskrepanzzwischen
der Alignerpassform und dem
Zahn vor, sollte das Attachment
neu geklebt bzw. komplett ent-
fernt werden. Ansonsten steigt
die intrudierende Kraft zu sehr
an, und der Zahn konnte in In-
fraokklusion bei Behandlungs-
ende stehen.

Auch wenn eine lineare Bewe-
gung im ClinCheck® geplant ist,

Y Kurzvita
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unterscheiden sich die auftre-
tenden Krifte und Drehmo-
mente zwischen den Alignern
deutlich.

Es scheint, als konnte man die
Effektivitit einer Invisalignbe-
handlung erhdhen, wenn das
Staging (Bewegungsgeschwin-
digkeit/Aligner) reduziert wird.

Insgesamt gilt:

Bei jeder Bewegung mit Alignern
ist es entscheidend, dass keine
interapproximalen Kollisionen
vorliegen. Da im ClinCheck®
diese manchmal nicht eindeu-
tig angezeigt werden, sollten
die Kontaktpunkte zwischen zu
bewegenden Zdhnen klinisch
engmaschig kontrolliert wer-
den.

Die Effektivitdt einer Invisa-
lign-Behandlung ist in hohem

2y Kurzvita
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s, Eine absolute Verankerung gibt es nicht*

Laterale Ansicht eines Patienten, der mit einer festsitzenden Apparatur und Minischrauben behandelt wurde. Eine leichte Distalisation der maxillaren Dentition sowie eine verbesserte Kontrolle der mandibuldren Verankerung wurden beobachtet. Zudem wurde eine leichte Vergro-
Berung der Zahnabstande am Ende der Klasse II-Korrekturphase festgestellt, obwohl in Verbindung mit der festsitzenden funktionellen Apparatur Power Chains verwendet wurden.

£ Fortsetzung von Seite 1

Von unseren GNE- und Zahn-
bogen-Expansionsstudien, wel-
che an der Universitdt Oklaho-
ma durchgefiihrt wurden, wis-
sen wir auch, dass wir mehr
Schaden anrichten als wir den-
ken. Wenn Hybridapparaturen
uns helfen kénnen, das zu ver-
hindern, und zwar dort, wo es
eine faziale Zahnbewegung gibt,
und wenn nachgewiesen ist, dass
sie Kklinisch besser sind als an-
dere Protokolle zur frithzeitigen
Expansion,dann kénnen wir uns
auch fiir ihre Verwendung ein-
setzen. Wie sehr eine GNE-Kraft
einer TAD (Temporary Ancho-
rage Device) widerstehen kann,
ist eine andere Frage, die ange-
sprochen werden sollte. Die ak-
tuelle Literatur spricht dieses
Problem bereits an, wenn auch
noch spérlich.

£ Was sind die spezifischen In-
dikationen fiir eine konventio-
nelle GNE, Hybrid-GNE (zwei
Minischrauben) und eine kom-
plett minischrauben-verankerte
GNE (vier Minischrauben)?

Spezifische Indikationen fiir die
konventionelle GNE sind eine
verengte Maxilla, voraussicht-
lich spéter auftretende Engstén-
de oder Klasse III-Okklusions-
stérungen, um nur einige zu nen-
nen. Mir personlich geht es mehr
darum, transversale Defizite zu
behandeln, als zukiinftig not-
wendigen Extraktionen vorzu-
beugen. Die Transversalebene
istdieam meisten unterschétzte
Ebene in der Kieferorthopéadie
und man sollte sich schon frith
mit ihr beschéftigen. Die Ame-
rican Association of Orthodon-

tists (AAO) empfiehlt ein Alter
von sieben Jahren fiir den Erst-
besuch in einer kieferorthopa-
dischen Praxis, und das ist sehr
wichtig. Eine GNE im Erwach-
senenalter kann ein groferes
Kippen der Zdhne zur Folge ha-
ben als eine skelettale Korrektur.
Cone-Beam-Computertomo-
grafie-Aufnahmen (CBCT) zei-
gen diesen Sachverhalt detail-
liert.

Die Idee einer knochengetrage-
nen GNE ist andererseits recht
neu. Wir haben bereits Erfah-
rungen mit Miniplatten, die pa-
latinal befestigt werden. Diese
glichen einer Distraktionsappa-
ratur. Unsere Patienten machten
starke postoperative Schmerzen
durch sowie leichte Schmerzen,
nachdem die Lappen chirurgisch
an den Palatinalwédnden prépa-
riert wurden. Bei der Untersu-
chung der Ergebnisse zeigten
sich nur minimale oder gar kei-
ne zahnmedizinischen Auswir-
kungen. Aufgrund des notwen-
digen umfangreichen operativen
Eingriffs fallt es mir schwer, sie
zurechtfertigen. Deshalb kénn-
tenTADs gewinnen, wenn durch
sie die GNE sicher angewandt
werden kann.

Y Gibt es evidenzbasierte Stu-
dien zu einer stabilen Intrusion
der Molaren?

Nein. Wir hoffen darauf. Wie ich
in meinem Vortrag erwéhnte,
gibt es keine Langzeitberichte
zur Stabilitét. Es gibt einige Fall-
berichte, die dramatische Ver-
dnderungen zeigen, jedoch sind
Langzeitverlaufskontrollen not-
wendig. Die parodontalen Bedin-
gungen bei solchen Zdhnen miis-
sen sorgfiltig evaluiert werden.

Welche Art von Retainer kann
diese gedehnten Ligamente hal-
ten? Behdlt man die TAD und
befestigt sie am Retainer? Wie
lang sollte man dieses Reten-
tionsprotokoll beibehalten? Vie-
le Fragen miissen noch beant-
wortet werden. Wir wissen, dass
diese Molaren zu ihren urspriing-
lichen Positionen extrudieren und
dass es die Tendenz zum offe-
nen Biss gibt. Wir wissen auch,
dass eine funktionelle Adaption
der Muskulatur stattfinden kann,
oder auch nicht. Die Intrusion
der anterioren Zédhne kann an-
dererseits durch TADs erreicht
werden, entweder durch direkte
oder indirekte Apparaturen. Dies
setzt eine sorgfiltige biomecha-
nische Planung voraus.
Konventionelle Behandlungsan-
satze zeigen Erfolgsraten von
etwa 80 % bei der orthognathen
Chirurgie und etwa 75% ohne
orthognathe Chirurgie. Das be-
deutet einen Riickfall fiir einen
von vier oder fiinf Patienten. Die
vertikale ,,Kontrolle“ ist schwie-
rig und kann als passives Ein-
halten oder Erhalten der verti-
kalen Position der posterioren
Zahne definiert werden. Dies
kann, wie vorauszusehen war,
mit oder ohne TADs erreicht
werden.

EY Welche Intrusionsmechani-
ken sind im oberen und unteren
Zahnbogen aktuell am effektivs-
ten?

Aus klinischer Sicht sollte man
bei der Verwendung des Wor-
tes Intrusion vorsichtig sein. Ich
bevorzuge es,von Kontrolle ver-
sus Intrusion zu sprechen. Wir
wissen, dass wir erfolgreich kon-
trollieren konnen, aber es ist

schwer zu sagen, dass wir eine
Intrusion erfolgreich durchfiih-
ren konnen. Das heif3t, wir spre-
chen von einer relativen Intru-
sion im Gegensatz zu Intrusion.
Es geht also um Kontrolle, nicht
um Intrusion. Besonders, wenn
man die posterioren Zdhne be-
trachtet.

Allein mit unserem Wachstum
machen wir Verdnderungen der
vertikalen Ebene aller Zdhne
durch, dabei verdndern sich die
posterioren Zdhne um etwa 3mm
und die anterioren Zihne um
etwas weniger. Wir wissen auch,
dass fast alle unserer Straight-
Wire-Apparaturen extrusiv sind.
Das bedeutet, dass die Chancen
fiir einen normal wachsenden
Patienten auf eine VergroBerung
des FMA-Winkels um ein oder
zwei Grad im Verlauf der Be-
handlung ziemlich hoch sind,
was auch nachgewiesen wurde.
Wie ich dargestellt habe, ist
der effektivste konventionelle
Ansatz der J-Hook-Headgear
sowie Richtungskrifte, wie sie
im Tweed-Merrifield-Ansatz be-
schrieben werden. Fiir TADs
wurde bewiesen, dass sie den
J-Hook erfolgreich ersetzen kon-
nen, wenn es um die Compliance
geht. Die gesamte Dentition wird
erhalten, wenn eine heraus-
ragende Compliance vorliegt.
Die Richtungskrifte jedoch han-
gen stark vom Headgear ab,
nicht nur im Zuge der vertikalen
Kontrolle, sondern auch bei der
AP-Zahnbewegung. Die richti-
ge Handhabung der okklusalen
Ebene ist der Schliissel zum Er-
folg, insbesondere bei Klasse II-
Patienten.

Mochte man sich nicht mit der
Compliance befassen, gibt es

andere konventionelle Appara-
turen auBer TADs, die nachge-
wiesenermafien die posterioren
Zahne kontrollieren oder manch-
mal auch intrudieren kénnen.
Die VHA (Vertical Hold Appli-
ance), beschrieben von Dr.Tony
Steretsky aus Ardmore/Okla-
homa (USA), ist eine groBartige
Apparatur. Es handelt sich hier-
bei um einen modifizierten Pa-
latinalbogen (TPA) mit einem
Acrylbutton. Dieser kann nicht
nur fiir die Kontrolle der Verti-
kalen verwendet werden, son-
dern auch, um die permanenten
maxilldren ersten Molaren leicht
zu expandieren oder zu derotie-
ren, um leichte transversale oder
AP-Probleme zu behandeln. Ob-
wohl der Acrylbutton der VHA
leicht anterior positioniert wird
und nicht da, wo der Zungen-
druck am effektivsten wirkt, ist
die Apparatur dennoch sehr vor-
teilhaft.

Fiir den Unterkiefer funktio-
nieren TADs mit Sicherheit ta-
dellos. Tatsachlich stellte sich
unerwartet wihrend der Erfor-
schung der mandibulédren Eck-
zahnretraktion heraus, dass wir
nicht nur AP-Kontrolle erreich-
ten, wenn die indirekte Methode
durch Ligatur der mandibula-
ren Molaren zu TADs angewen-
det wird, sondern auch eine he-
rausragende vertikale Kontrolle
dieser Zahne. Der néachstbeste
Schritt wére ein kontrolliertes
Tipback nach Tweed, immer zwei
Zahne auf einmal und mithilfe
des J-Hook-Headgears.
SchlieBlich und endlich wissen
wir auch, dass der festsitzende
Lingualbogen (Fixed Lingual

Fortsetzung auf Seite 10 I
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Arch, FLA) ohne eine zuséatzli-
che andere Behandlung einer
vertikalenVerdnderung der per-
manenten mandibulédren ersten
Molaren vorbeugen kann. Wir
sollten niemals die effektiven
konventionellen Methoden ver-
gessen, die sich schon bewiesen
haben.

Y Was ist Threr Meinung nach
die effektivste Biomechanik fiir
Klasse II-Korrekturen mit TADs?
Meiner Erfahrung mit Nicht-
Extraktions-Féllen nach haben
sich festsitzende funktionelle
Apparaturen als effektiv erwie-
sen, besonders, wenn ihre Ne-
benwirkungen auf den mandi-
buldren Zahnbogen begrenzt
sind. Festsitzende funktionelle
Klasse II-Korrektoren erreichen
das Gleiche wie Klasse II-Gum-
miziige, bendtigen aber keine
Compliance mehr. Kliniker wer-
den eine mesiale Kippung so-
wie die Extrusion der mandibu-
laren ersten Molaren mit einer
leichten Extrusion der maxilla-
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ren Schneidezdhne feststellen.
Wie schon erwahnt, wird sich
dadurch die okklusale Ebene
neigen. Das ist genau das, was
man bei Klasse II-Féllen nicht
mochte. Wir haben TADs ver-
wendet, um solche Nebenef-
fekte zu verhindern (siehe Ab-
bildung). Sie sorgen fiir eine
gute Verankerung der mandibu-
laren Dentition. Sie sind nicht
perfekt, aber gerade gut genug
und scheinen sich am besten fiir
Patienten, die nicht mehr im
Wachstum sind oder nur ein ge-
ringes Wachstumspotenzial be-
sitzen, zu eignen. Dieser Sach-
verhalt hat mit dem Timing der
festsitzenden Funktionsappa-
raturen zu tun. Werden sie zum
richtigen Zeitpunkt angewen-
det, bedeutet dies eine weitaus
vorteilhaftere mandibuléare Ver-
dnderung.

Jedoch sollte man nicht ver-
gessen, dass sich hierin nichts
Geringeres als das maximale
Wachstumspotenzial fiir einen
bestimmten Patienten ausdriickt.
Hier erweisen sich die Handront-
genbilder als niitzlich. Prakti-

schere Methoden wie der CVM-
Index (Cervical Vertrebral Ma-
turation Index) kénnen so lange
verwendet werden, wie der Kli-
niker mit dessen Wiederholbar-
keit einverstanden ist. Diese
stellt sich manchmal als Problem
dar. Um auf TADs und festsit-
zende funktionelle Apparatu-
ren zuriickzukommen, obwohl
die Entwicklung der mandibu-
laren Schneidezidhne geringer
war als in unserer Gruppe ohne
TADs, sollte man nicht verges-
sen, dass der Erhalt der AP-Po-
sitionen keine leichte Aufgabe
ist. Geneigte permanente man-
dibuldre Schneidezihne liegen
immer wieder vor. Wir sind im-
mer noch dabei, unser Proto-
koll zu verbessern, mit dem wir
nicht nur versuchen, die mandi-
buldren Zahne in der AP-Rich-
tung zu halten, sondern auch,
diese vertikal zu sichern. Zu-
satzlich dazu versuchen wir, die
Vertikale der maxilldren ante-
rioren Zahne zu kontrollieren,
indem wir TADs auch in diesem
Bereich verwenden. Diese Me-
thode konnte die Anwendung
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festsitzender funktioneller Ap-
paraturen auch in Féllen mog-
lich machen, die sich durch ein
High-Angle-Spektrum auszeich-
nen.

9 Ersetzen TADs heute schon
die extraorale Verankerung?
Noch nicht. Es gibt eine Vielzahl
von Fallberichten und Fallstu-
dien, die zeigen, dass TADs sta-
bilsind.Verankerungen konnen
sich jedoch l6sen, wenn auch
nur minimal. TADs kénnen sich
bewegen,aber daskoénnen auch
Verankerungsvorrichtungen. Der
Begriff ,absolute Verankerung*
ist missverstdndlich. So etwas
gibt es nicht. Verankerungsvor-
richtungen kénnen eine stabile
Verankerung gewéhrleisten, aber
sie sind nicht perfekt.

Was jedoch perfekt ist, sind Pa-
tienten mit einer guten Compli-
ance, die ihren Headgear auch
tragen. Ja, die extraorale Ver-
ankerung wird ersetzt, aber sie
ist immer noch die beste. Wenn
man sich der Compliance eines
Patienten nicht sicher ist, sind
TADs hilfreich.Viele amerikani-
sche Kliniker haben mir schon
berichtet, dass in einigen Ge-
genden ein Jugendlicher nicht
,cool“ ist, wenn er kein Head-
gear als Teil seiner kieferortho-
padischen Behandlung tragt.
Das ist die andere Seite der Me-
daille. Wie und seit wann ist die
Compliance bei Kindern und
Jugendlichen so gering? Ich bin
ein starker Verfechter der ex-
traoralen Verankerung und wir
sollten sie nicht aufgeben. Ich
empfehle jedem, mit Dr. Moody
Alexander dariiber zu sprechen,
wie er mit der Patienten-Com-
pliance umgeht. Seine Patien-
ten sind darin Meister.

Als Kieferorthopédden lieben wir
alles Neue und neue Technolo-
gien. Wir lieben CBCT und wir
lieben unsere TADs. Ich bin mit
beidem sehr zufrieden. Aber
selbst ein Kliniker wie ich, der
noch etwas jiinger ist, hat das
Gefiihl, dass wir manche Dinge
ubertreiben. Es gibt nicht genii-
gend wissenschaftlich fundier-
te Daten,diebelegen,dass TADs
besser als die extraorale Veran-
kerung seien. Fiir solche Be-
hauptungen braucht es rando-
misierte Studien.

B9 Noch einmal nachgehakt:
Verankerungen mit TADs sind
nicht wirklich stabil, das heif3t
sie bewegen sich?
Ja,dastunsie. Sie sind nicht sta-
bil. Bis etwa 2012 lagen uns da-
zu nur Daten aus Thailand vor
(2007). Die Forscher diskutier-
ten, wie mobil TADs sein kon-
nen. Allerdings wirkten Lange
und Lokation der in der Studie
untersuchten TADs, als wire
die Beweglichkeit der TADs ge-
wollt. Daher wirkte die Studie
leicht befangen.

Sicherlich haben Sie Dr. Eugene
Roberts’ Vortrag gehort. Seine
Studien bestétigen, dass sich
TADs bewegen. Sie bewegen
sich weit mehr als wir den-
ken.DieseTAD-Schnitte,die Dr.
Robertsvorgelegt hat,sahen aus

wie klassische Axialschnitte
einer Wurzel mit Kompressio-
nen und Druckspannungen.Ich
denke nicht, dass sich TADs so
stark bewegen, wie es 2007 be-
hauptet wurde, aber sie bewegen
sich. Auch deswegen sollten sie
nicht als ,absolute Verankerung*
bezeichnet werden.

Das Gute daran ist, dass uns
publizierte Humandaten vorlie-
gen; Wurzeln, die TADs beriih-
ren, wenn sie kieferorthopé-
disch bewegt werden, heilen
schnell, zumindest aus anato-
mischer Sicht. Eine neuere Ver-
offentlichung in der Mai-Aus-
gabe des AJO-DO bestitigt das.
Wenn sich TADs also bewegen,
konnen Komplikationen auf-
grund eines Wurzelkontakts Kkli-
nisch behandelt werden, solang
dieTADs als eine gute Veranke-
rung dienen. In diesem Zusam-
menhang miisste man die Appa-
ratur anhalten, die TADs relo-
kalisieren und dann weiter wie
geplant vorgehen. SchlieBlich
wissen wir auch, dass eine von
zehnTADs, die wir setzen, nicht
funktioniert. Wir sollten darauf
vorbereitet sein, entsprechend
planen und unsere Patienten da-
riiber informieren.

[ Haben Sie vielen Dank fiir

Ihre Zeit.
Ich danke Ihnen.

£y Kurzvita

OnurKadioglu, D.D.S., M.S.
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of Oklahoma, USA
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Oklahoma, USA
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Kieferorthopidden: Mehr als nur
Zahnregulatoren?

Ackerman, Kean und Acker-
mann® haben empfohlen, dass
Kieferorthopéden ,ihre Rolle im
Gesundheitssystem und ihre so-
ziale Rolle genauer (re)definie-
ren“ und sich mehr auf die Be-
diirfnisse des Patienten konzen-
trieren, also eine ,individuelle
Verbesserung“ der Asthetik in-
nerhalb des Marketingmilieus
des heute gingigen ,extremen
Makeovers“ anstreben. Wenn das
unser Schicksal ist, sollten wir
zumindest mit uns selbst und
auch unseren Patienten gegen-
uber ehrlich sein.
Johnston*sagte dazu:, Trotzder
Tatsache, dass Kieferorthopé-
den keine konventionellen Ge-
sundheitsdienstleister sind, leis-
ten sie trotzdem einen wertvollen
Dienst, der seinen Wert aus den
Gesetzen der Biologie schopft
und von diesen bestimmt wird.
Er basiert zudem auch auf ethi-
schen Prinzipien.“** Wenn dem
nicht so ist, miissen wir alle da-
mit verbundenen ,,Stolperfallen”
beiseitewischen, wie z.B. die
Forschung, Fachzeitschriften und
universitdre Fachausbildungen.
Stattdessen sollten wir vielleicht
lernen, die Idee einer firmenei-
genen Berufsschule willkommen
zu heiflen. Anstelle Ausbildungs-
symposien fiir Graduierte zu be-
suchen,” sollten wir nur an ein
paar lose organisierte Vertriebs-
rallys teilnehmen, die in Zelten
veranstaltet werden. P.T. Barnum
wiirde das befiirworten.

Ist,,voller und weiter gleich-
bedeutend mit ,,besser«?
Interessanterweise werden in
der heutigen Kundenansprache
wichtige Fragen gestellt, wie z. B.:
»Iricksen wirklich sanfte, soge-
nannte biosensible Krafte'*!>#
nur Knochen® und Muskeln aus,
um eine stabile, ,bioadaptive Ex-
pansion zu erzielen? Sind Osteo-
zyten und Sarkomere empfind-
lich genug, um den Unterschied
zwischen den verschiedenen Bra-
ckettypen* und Apparaturen, die
an den Zahnen ziehen oder die-
se verschieben, zu erkennen?*“
Wenn wir tatsdchlich nur die un-
teren posterioren Zdhne mit ei-
ner Phase I-Expansion wieder
aufrichten,” was passiert spéter,
wenn wir eine vorprogrammier-
te Apparatur mit 20° bis 35° pos-
terioren lingualen Kronentorque
einbringen, um die Molaren wie-
der zuriickzuholen? Auflerdem
haben sich bei Expansionsfillen
nach der Retention 6fter engste-
hende Schneidezdhne gezeigt als
bei unbehandelten Patienten.”*
(Aber wer entscheidet sich in
der Praxis schon gegen eine Be-
handlung von Patienten mit Eng-
stand?) Dennoch werden Worter
wie ,Zuwachs“ und ,Vorteil“ be-
nutzt, um die Ergebnisse zu be-

schreiben,** wenn tatsdchlich
die expandierten Zdahne am Be-
handlungsende noch enger ste-
hen als am Anfang.”** Vielleicht
haben in solchen Fillen die um-
gebende orale Muskulatur oder
die ,viskoelastische Maske“ das
Memo nicht bekommen, dass sie
sich hétten dndern sollen —wenn
auch nur fiir uns.

Wenn eine routineméfBige bi-
maxilldre Expansion bei einem
Wechselgebiss nur wenig mehr
als eine Entscheidung im Pra-
xismanagement bedeutet, man
also davon ausgeht, dass Eltern
sie verlangen und dass jlingere
Kinder leichter zu behandeln
sind,” und die Ergebnisse unge-
fahr mit nicht behandelten Ge-
bissen ubereinstimmen,” dann
wird die Entscheidung fiir eine
Expansion eine rein wirtschaftli-
che,” des Komforts (credo conso-
lans) und des &sthetischen Ergeb-
nisses. Aber konnen wir wirklich
so tun, als wiirden alle expan-
dierten Gesichter,einschlief3lich
der oft dazugehorigen alar base
und interorbitalen Vergroerung,
und jedes derart breitere Lacheln
natiirlich oder volle Profile bes-
ser aussehen?****” Diese Hypo-
these ist leicht zu tiberpriifen,
aber diejenigen, die solche Be-
handlungen anbieten, sind selt-
samerweise zogerlich darin,den
Beweis dafiir anzutreten.

In einer anderen, also in einer
vertikalen Dimension, wurde auf
einem amerikanischen Nach-
richtensender (CBS, ,,60 Minu-
tes®) gesagt, dass eine aus kiinst-
lich verldngerten Gesichtern re-
sultierende ungiinstige Asthetik
ein unvermeidliches Ergebnis
der traditionellen Kieferorthopé-
die sei und nur eine frithe und
langere Behandlung, gegebe-
nenfalls mit einem bestimmten
Stiick Plastik unterstiitzt, ideale
,volle Gesichter“*® wachsen
lasse. Dennoch wurde in einer
anderen amerikanischen Fern-
sehshow (ABC, , The View*) ge-
zeigt, dass ein Headgear oder
ein Expander, welche absicht-
lich fiir das Erreichen eines lan-
geren Gesichts eingesetzt wer-
den, beim praventiven Facelift
lediglich als Hilfsmittel empfoh-
lenwerden" (manche verwenden
sogar die Lachanfille verursa-
chende Verniedlichung ,Brace-
lift“). Wie entscheidet sich nun
eine Mutter? Vielleicht wenden
wir unsere Aufmerksamkeit nun
einem anderen grofen ameri-
kanischen Fernsehsender zu -
NBC oder FOX - oder einem an-
deren Prominenten (vielleicht
Oprah?), die uns mit den richti-
gen Antworten versorgen, also
dem ,Berufsgeheimnis“ unseres
Fachs.

In diesem sich immer weiter
ausdehnenden Universum sind
wir damit beschéftigt, neue
Vokabeln zu erfinden, die mit
Neologien gespickt sind wie
,Bio-irgendwas-Kréften, ,den-

taler Autokenese®, den ,Uber-
lebensinstinkten des Zahns®,
dem ,Aufwecken der Zunge“,
einer ,biologisch-zahnmedizi-
nisch Nervenschmerz hervorru-
fenden Kavitidten-Osteonekro-

gineering oder besonders emp-
findliche Z&hne, Muskeln und
Knochen - so, dass das zuvor
noch Unmogliche nun machbar
erscheint. Sagen Sie mir, hief
die Grundlage des Gesundheits-

,Aber es mangelt nicht an Intelligenz, die in rauen Mengen
zur Verfligung steht; sondern die Mangelware ist vielmehr
ein systematisches Training in kritischem Denken.”

—Carl Sagan—

se“, ,,Orthotropik®, ,,Chirodon-
tik“, ,chranioskrale Therapie®
und ,bi-digitale O-Ring-Tests*.
Oft setzen wir uns fiir die Idee
ein, dass Geréte oder Therapien,
die in den vergangenen Jahr-
zehnten allgemein eingesetzt
wurden, von ganz besonderen
Eigenschaften geradezu durch-
trankt sind - z.B. das Tissue En-
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wesens Hippokratischer oder
Heuchlerischer (hypokritischer)
Eid? AuBerdem, gibt es Daten, die
irgendeine der vorherigen Be-
hauptungen untermauern kénn-
ten?”*" Ist es nicht die Aufgabe
eines Wissenschaftlers, der Of-
fentlichkeit dabei zu helfen, die
Voodoo-Spreu vom wissenschaft-
lichen Weizen zu trennen?® Er-

innern Sie sich, Skeptizismus be-
deutet nicht, neue Ideen grund-
satzlich abzulehnen, sondern eher
»einen provisorischen Umgang
mit Behauptungen zu pflegen,
genauer gesagt, eine Methode,
keine Grundeinstellung zu ha-
ben“. Das Akronym, dass im
Kasino-Uberwachungsgeschéft
genutzt wird, wenn etwas Ver-
dichtiges die ungeteilte Auf-
merksamkeit der Umstehenden
auf sich zieht, ist JDLR, kurz
fiir It Just Doesn’t Look Right*
(,Da stimmt einfach was nicht®).
Eine gesunde Dosis Skepsis,®
wenn etwas einfach nicht stimmit,
wiirde der Zahnmedizin auch
nicht schaden.

Ungliicklicherweise wurde uns
gelehrt, dass 20 Jahre Berufs-
erfahrung und erfolgreiche Re-
sultate die Forschung tberfliis-
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sig machen,* denn wenn sich die
Wissenschaft in der klinischen
Praxis bewéhrt, muss es ein Zu-
fall sein.” Von der Forschung wird
sogar gesagt, dass sie ,,okay fiir
die abgehobenen Akademiker
unter Euch ist, denn sie gibt
Euch Zeit zum Nachdenken®. Es
wird zudem gemunkelt, man
konne eine klinische Behand-
lungsphilosophie einfach nicht
auf wissenschaftlicher Litera-
tur aufbauen (das wird von ei-
nigen behauptet, die von einer
internationalen Verschworung
oder einer Art akademischen
Mafia tberzeugt sind®). Ein
Redakteur des Journal of the
American Dental Association”
hat diese Bedenken wie folgt be-
schrieben: ,Damit einklinischer
Experte einen Platz in der Hie-
rarchie evidenzbasierter Zahn-
medizin hat, miissen sein Wis-
sen und seine Erfahrung auf ei-
ner Form der Evidenz basieren.“
Es scheint, als wiirde die EBD
(evidence-based dentistry, evi-
denzbasierte Zahnmedizin) un-
sere Experten mehr beeinflussen,
als dass sie sich auf POEMSs
(patient-oriented evidence that
matters, patientenorientierte
Evidenz, die wichtig ist) verlas-
sen. Dass wissenschaftliche Be-
weise nicht nur eine theoreti-
sche Annehmlichkeit sind, mag
fiir einige eine bittere Pille sein.
Man kann zwar sagen, dass man
frither auch innovative Denker

BEHANDLER

wie Galileo, Kopernikus und
Kolumbus ausgelacht hat (soge-
nannte ,Mavericks“*%") aber
tatséachlich haben bestimmt noch
mehr Menschen iiber Bozo den
Clown gelacht. Warum sollte man
sich auch iiber solche Sachen
wie Forschung und Beweisfiih-
rung Gedanken machen, beson-
ders, wenn unbequeme Regeln
(Wahrheiten?) geschiftsschidi-
gend sein kdonnten? Und wenn
die Dinge doch anders laufen,
als man es sich ausgedacht
hat, sind beleidigte Briefe oder
Schmadihbriefe an die Redaktion
eines Journals®® ™ oder Droh-
briefe von Anwilten immer noch
giinstiger und leichter zu hand-
haben als Forschung und Publi-
kation.

Besser noch, wenn sich be-
stimmte Sachen nicht ganz mit
unseren eigenen Ansichten de-
cken, kann man einfach seine
eigene Firma oder seinen eige-
nen Verband griinden, der wie-
derum sein eigenes Firmenjour-
nal herausgibt. Vielleicht kann
man nicht mehr erwarten, wenn
eine Berufung mehr zum Ge-
schaft verkommt, als dass sie ei-
ne Wissenschaftist.”” Angle und
die anderen Griindervéterihrer
geliebten Orthodontia miissen
sich im Grabe herumdrehen.

Geschichten von der

dunklen Seite

Als einen casus belli fiir teure
Behandlungen wird die Besei-
tigung des ldstigen Problems

der dunklen bukkalen Korrido-
re genannt, die seitlich des Lé&-
chelns erscheinen — auch eine
Art ,BlackTriangle“ (schwarzes
Dreieck)."»* %577 Dennoch gibt
es keinen Beweis dafiir, dass ei-
ne Extraktion der Pramolaren
immer engere Bogenformen™™
oder eine schlechte Asthetik des
Léchelns bewirken.”"® Ungliickli-
cherweise schlief3t die Forschung
keine anekdotenhafte Kritik, die
auf fantasievollen Beobachtun-
gen beruht, aus:**%"  Mochten
Sie nicht lieber ein hiibsches, brei-
tes Lacheln wie Julia Roberts als
dunkle Mundwinkel wie Goldie
Hawn?“"

Sich auf dieses Niveau herab-
zulassen, sprich, Fotos in Mo-
demagazinen und der Klatsch-

,Der leichtgldubige Mann
istder Vater des Liigners
und des Betrligers.”

—W.K. Clifford, The Ethics of Belief,
Lectures and Essays Vol. I, 1879 —

presse zu untersuchen, kann die-
se Annahmen nicht untermau-
ern. Interessanterweise scheinen
keine der Beriihmtheiten, de-
nen dunkle bukkale Korridore
nachgesagt werden,”” tatsdch-
lich Extraktionen oder grofBere
dunkle Mundwinkel vorzuwei-
sen, wenn man sie mit den so-
genannten ,perfekten“ Ikonen
des Pop vergleicht (Drew Barry-
more, Meg Ryan und Goldie
Hawn vs. Julia Roberts und
Mary Tyler Moore). In Wirklich-
keit besitzen die Stars mit dem
beliebten breiten Hollywoodla-
cheln (Brad Pitt, Angelina Jolie,
Cameron Diaz, George Clooney
und vor allem natiirlich Julia
Roberts) die groften negativen
Réaume/Liicken.® Deshalb kann
man es bestenfalls als ein dubio-
ses Geschift bezeichnen, wenn
fragwiirdige Behandlungsme-
thoden zur Vermeidung der dunk-
len bukkalen Korridore emp-

fohlen werden (,Das sind nicht
die Droiden, die ihr sucht®), be-
sonders, wenn die Offentlichkeit
diese gar nicht als so besorgnis-
erregend wahrnimmt.*

Envoi

Obwohl wir keinen universel-
len Standard dafiir erhoben ha-
ben, wodurch sich gerade Zdhne
auszeichnen,® missen wir uns
folgende Frage stellen: Wenn
der Anwender nicht selbst mit-
tels der Verlaufsdokumentation,
der Evaluierung der Dokumen-
tation desVerlaufsim Anschluss
an die Behandlung oder eines
Fallgutachtens durch Experten**
einen Fall beurteilen kann, wie
kann der Kieferorthopédde be-
stimmen, ob er oder sie konti-
nuierlich auch wirklich (mindes-
tens) seine oder ihre Interpre-
tation gerader Zdhne einhélt?
Wenn wir nie objektiv veran-
schlagte Kriterien auswerten,"%*
also eine Begutachtung des Be-
handlungsergebnisses durch-
fuhren, sind wir einfach nur wie-
der an dem Punkt angelangt, als
wir Momentaufnahmen zum Be-
ginn des jeweiligen Falls und Pa-
tientenzufriedenheitsumfragen
als MaB fiir unseren klinischen
Erfolg genommen haben, trotz
der Moglichkeit, dass gelegent-
lich zweifelhafte Behandlungs-
methoden angewendet werden
koénnten."®

Sicherlich geht es uns haupt-
sdchlich darum, stabile und ge-
sunde Ergebnisse zu erzielen
und, ja, auch einen gliicklichen
Endnutzer. Und doch gibt es ei-
ne weitere ungewohnliche Di-
chotomie dabei: Die Anforde-
rungen an die Kieferorthopéadie
waren nie héher, aber die Mitar-
beit der Patienten war selten ge-
ringer.® Folglich hoffen wir da-
rauf, dass wir Behandlungsme-
thoden finden, die hocheffektiv
und effizient sind, wahrend wir
versuchen, die Zufriedenheit der
Kunden zu sichern. Gelinde ge-
sagt, handelt es sich dabei um
eine schwierig zu haltende Ba-
lance.

Ackerman® mahnte an, dass die
Herausforderung fiir Kieferor-
thopédden des 21. Jahrhunderts
darin liegt, die angesammelten
wissenschaftlichen Beweise in
die Kklinische kieferorthopéadi-
sche Praxis zu integrieren.* (Zu-
nichst konnen Sie, liebe Leser,
sichjaz.B.mit der Literatur® zu
diesem Artikel befassen.) Ismail
und Bader* haben in diesem Zu-
sammenhang empfohlen, dass
wir , die Patientenbediirfnisse
und -vorlieben bei der Behand-
lung mit der bestmoglichen wis-
senschaftlichen Beweislage kom-
binieren, und dies mit dem klini-
schen Fachwissen des Zahnarz-
tes verbinden“.

Hannapel und Johnston* haben
davor gewarnt, dass der Behand-
lungsplan zum Schicksal des Pa-
tienten wird und dass Reue de-
finiert wird durch den Unter-
schied zwischen dem, was der
Patient bekommt, und dem, was
er oder sie hidtte bekommen kon-
nen, gemessen an einer bestmog-
lichen Behandlung. Es scheint,

als wiére es ein wichtiges Ziel fiir
unsere zukiinftigen Unterneh-
mungen, die Reue sowohl auf
Arzt- als auch auf Patienten-
seite zu reduzieren.

Konfuzius sagte: ,Der edle Mensch
hatTugend im Sinn, der gemeine
den materiellen Nutzen.“* Folg-
lich scheint es fiir den Durch-
schnittsbiirger ein verniinftiges
Ziel zu sein, die Balance zwischen
beiden zu finden. Ungliicklicher-
weise konnte genau das fiir ei-
nige von uns einfach nur einen
Schluck bitterer Medizin®* be-
deuten.

Eine friihere Fassung dieses Ar-
tikels erschien im AOJ. Erneut
gedruckt mit freundlicher Ge-
nehmigung des Australian Or-
thodontic Journal,Volume 31(1),
May, 2005. Fragen zu diesem
Beitrag konnen direkt

an dessen Autor unter
drjwyred@aol.com ge-
richtet werden.

Y Adresse

Dr.S. Jay Bowman

1314 West Milham Avenue
Portage, M149024

USA

drjwyred@aol.com

Literaturliste

£y Kurzvita

Dr. S. Jay Bowman

e niedergelassen in Portage/Michigan

e Adjunct Associate Professor, Saint
Louis University

e Referent von Straightwire-Kursen,
University of Michigan

e Clinical Assistant Professor, Case
Western Reserve University

» Diplomate des American Board of Or-
thodontics, Mitglied der Edward Angle
Society of Orthodontists, des Ameri-
can College of Dentists, der Pierre
Fauchard International Honor Society,
Griindungsmitglied der World Federa-
tion of Orthodontists sowie Fiihrungs-
mitglied der American Association of
Orthodontists Foundation

* 2000 Angle Research Award, 2005
Saint Louis University Alumni Award

» Contributing Editor bzw. Mitglied des
Editorial Board diverser Fachjournale
wie AJQ, JCO oder WJO

e Autorvon liber 85 internationalen Arti-
keln sowie Buchkapiteln; Co-Autor des
Buches ,Mini-Implantate in der Kie-
ferorthopadie”, Hrsg.: Dr. Bjorn Ludwig
(Quintessenz)

o Entwickler diverser KFO-Produkte,
u.a. Butterfly-Bracketsystem, Horseshoe
Jet(Distal Jet), Bowman Consolidator,
WYRED cheek retractor, Quick Fix etc.



Erfolg im Dialog

Wachstum

Vertraten

dental bauer steht fiir eine moderne Firmengruppe traditionellen Ursprungs im Dentalfach-
handel. Das inhabergefiihrte Unternehmen zahlt mit einem kontinuierlichen Expansionskurs

zu den Marktfiihrern in Deutschland, Osterreich und den Niederlanden und beschéftigt
derzeit rund 400 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Die Unternehmensgruppe ist an iber 30 Standorten innerhalb dieser Lander vertreten.
Der Hauptsitz der Muttergesellschaft ist Tibingen.

Unser Kundenstamm:

Zahnkliniken

Praxen fiir Zahnmedizin

Praxen fir Kieferorthopadie

Praxen fir Mund-/Kiefer- und Gesichtschirurgie
Zahntechnische Laboratorien

dental bauer GmbH & Co. KG
Stammsitz

Ernst-Simon-StraBe 12

D-72072 Tiibingen

Tel +49(0)7071/9777-0

Fax +49(0)7071/9777-50

e-Mail info@dentalbauer.de
www.dentalbauer.de

dental
bauer

Kiel
Hamburg
Oldenburg
Salzwedel
Magdeburg
Hannover
Hamm
Morl/Halle
Krefeld Kassel Dédbeln
Vaals
Chemnitz
Koblenz
Frankfurt
St. Ingbert _ Weinheim Niirnberg Stand: April 2012
Mannheim
Regensbur
Waibstadt Heidenheim 9 urg
Bruchsal Augsburg
Stuttgart
Karlsruhe Tiibingen
Miinchen
Freiburg
Konstanz
Bregenz

Graz

WWW.
dentalbauer.de




14 | www.kn-aktuell.de

] WISSENSCHAFT & PRAXIS

Nr.11 | November 2012

Individuelle Apparaturen fiir optimale Ergebnisse

Im Rahmen seines Vortrags beim diesjdhrigen AAO-Kongress in Honolulu/Hawaii widmete sich Dr. Antonio Gracco einem aktuellenTrend -
der Fertigung individueller Apparaturen. Im folgenden Beitrag zeigt der italienische Kieferorthopdde Moéglichkeiten auf, wie durch deren Einsatz
die Qualitdt von Behandlungsergebnissen verbessert werden kann.

Die Behandlung von Okklusions-
storungen wird heutzutage durch
technologische Innovationen un-
terstiitzt. So werden kieferortho-
pédische Apparaturen beispiels-
weise vollstdndig individualisiert,
um somit den jeweiligen Anfor-
derungen eines klinischen Falls
umfassender gerecht zu werden.
Individualisierte Apparaturen
bieten nicht nur die Moglichkeit
des Einsatzes vorprogrammier-
ter Brackets, die fiir jeden Zahn
eigene Informationen aufwei-
sen (Torque, Tip, In/Out usw.). Sie
bieten dariiber hinaus passge-
naue Bogen diverser Materia-
lien, welche die individuelle Bo-
genform des Patienten wieder-
geben konnen, sowie individu-
alisierte Positionierungs-Jigs,
die ein prézises Platzieren und
Repositionieren — sollte dieses

ANZEIGE

Abb. 1: Digitales Set-up (Insignia™). Virtueller Kompass am rechten Eckzahn, um die dreidimensionale Position des Zahns zu verdndern. — Abb. 2: Mandibulére
Bogenform, angepasst an die durch die Knochenstruktur vorgegebenen individuellen biologischen Grenzen des Patienten. Es ist moglich, die transversalen Veran-
derungen vor und nach der Behandlungssimulation zu vermessen. — Abb. 3: Modifikation der Lachlinie bei Einbeziehung der oberen Frontzahne. — Abb. 4: WeiRe
Punkte simulieren die dentalen Kontakte fiir die finale zentrische Okklusion. — Abb. 5: Frontale Ansicht des finalen Set-ups mit koordinierten oberen und unteren
Bogen sowie praziser Bracketpositionierung. — Abb. 6: Jigs zur korrekten Bracketpositionierung (Insignia™).

wihrend der Behandlung not-
wendig werden — ermoglichen
(Abb. 1 bis 6).

All dies wird durch die initiale Fer-
tigung préziser und detaillierter
dreidimensionaler Abbildungen
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des Mundraums erméglicht, ins-
besondere durch Prézisionsscans
oder die Tomografie von Gipsmo-
dellen oder Abdriicken. Solche di-
gitalen Modelle des Gebisses wer-
den verwendet, um ein virtuelles
Set-up der idealen Okklusion zu
erstellen und somit die Fertigung
einer individualisierten Appara-
tur einzuleiten. Deshalb ist der
wichtigste Faktor fiir eine gelun-
gene digitale Simulation der ge-
planten Behandlung die Realisie-
rung préaziser Abdriicke der Zahn-
bogen des Patienten. Folglich ist
es fiir eine optimale digitale Re-
konstruktion der Zahne hilfreich,
wenn die gesamte anatomische
Krone eines jeden Zahns sicht-

bar ist. Dafilir wére es sinnvoll,
eine Gingivektomie mittels eines
Diodenlasers durchzufiihren, be-
vor die Abdriicke genommen wer-
den, da nur so ein Set-up mit der
grotmoglichen Menge an prézi-
sen, detaillierten Informationen
realisiert werden kann (Abb. 7
bis 10).

Um die Fertigung préziser Abdrii-
cke zu erleichtern, haben viele Fir-
men damit begonnen, sich fiir die
Verwendung von Intraoralscan-
nern einzusetzen. Diese innovati-
ven Gerite konnen eine Vielzahl
von Vorteilen mit sich bringen,
einschlieBlich eines verbesserten
Patientenkomforts, eines schnel-
len Informationsaustauschs zwi-
schen Behandler und Hersteller
der Apparatur sowie der Moglich-
keit, auch wahrend der Behand-
lung die Zdhne zu scannen und
so friihzeitig zu erkennen, wenn
im Rahmen des Therapieverlaufs
Korrekturen vorgenommen wer-
den miissen.

Dennoch besteht trotz dieser Fort-
schritte individueller Apparaturen
das Problem, dass es noch keine
Informationen zu den Zahnwur-
zeln gibt. Hierin liegt ein wesent-
licher Nachteil, der erklart, wes-
halb mehrere Hersteller momen-
tan bemiiht sind, CBCT-Daten in
ihre Systeme zu integrieren. Die-
se konnen im DICOM-Format ge-
speichert werden und haben bis-
her ermutigende Resultate erzielt.

Abb. 7, 8: Inzisale Marginalkante vor (Abb.7) und nach (Abb.8) Rekonturierung mithilfe eines Bohrers.
Dabei ist es wichtig, ungenau definierte Areale zu vermeiden.

Abb. 9a—d: Einsatz eines Diodenlasers an der bukkalen Oberflache des unteren zweiten Molaren, um eine
korrekte Platzierung des Insignia™ Jigs zu gewahrleisten.

Tel: (+49) 06731 - 4711 060
Fax: (+49) 06731 - 4711 061

Abb. 10: Einsatz des Diodenlasers fiir eine kleine
Gingivektomie an der bukkalen Oberflache des un-
teren Prémolaren zur vollstandigen Exposition der
anatomischen Zahnkrone.
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Zukiinftig konnte es daher mog-
lich sein, CBCT-Scans zu nutzen,
um noch effizientere und leis-
tungsstdrkere individualisierte
Apparaturen zu fertigen, deren
Datengrundlage sowohl die Zahn-
kronen als auch Zahnwurzeln
umfasst.
Gegenwartigjedochbedeutet der
Informationsmangel hinsichtlich
der Zahnwurzeln, dass der Kiefer-
orthopide des Ofteren auf seine
Fahigkeiten zuriickgreifen muss,
um Repositionierungen von Bra-
ckets oder Kompensationsbiegun-
gen im Rahmen der Finishing-
phase einer Multibandbehand-
lung umzusetzen. Das Ausmaf
des manuellen Eingreifens zu die-
sem Zeitpunkt ist von der Genau-
igkeit des Set-ups abhéngig. Ein
Aspekt,der Qualitdtund Ergebnis
derkieferorthopéadischen Behand-
lung mit digitalen Systemen nach-
haltig beeinflusst. Bei einigen Sys-
temen hat der Behandler die di-
rekte Kontrolle {iber das Set-up,
bevor dieses bestétigt wird. Wih-
rend er bei anderen das Set-up le-
diglich betrachten kann und jeg-
liche Anderungen nach entspre-
chender Kommunikation mit dem
Hersteller nur nachtréglich durch-
gefiihrt werden kénnen. In jedem
Fall ist jedoch die absolute Préa-
zision des digitalen Set-ups ent-
scheidend, weswegen Zeit und An-
wendungserfahrungessenziell fiir
ein zufriedenstellendes Ergebnis
sind (siehe Fall 1 mit den Abbil-
dungen 11 und 12 sowie Fall 2 mit
den Abbildungen 13 und 14).
Eine weitere Moglichkeit, das
Endergebnis zu optimieren, ist
es, Fotos des Patienten vor der
Behandlung in die Gestaltung
des Set-ups mit einzubeziehen.
Zum Beispiel kann fiir ein gutes
dsthetisches Ergebnis der ,Smile
Arc” des Patienten mit der fron-
talen Ansicht des Set-ups ver-
glichen werden, um ersteren mit-
hilfe der Simulation hinsichtlich
Funktionalitdt der Zahnexposi-
tion des jeweiligen Patienten zu
verbessern.

Zusammengefasst eréffnen diese
innovativen Technologien einer-
seits neue und aufregende Mog-
lichkeiten der kieferorthopéadi-
schen Behandlung. Andererseits
sind sie jedoch gegenwaértig noch
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Abb. 14a-e: Intraorale Aufnahmen nach erfolgter Behandlung.
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Kieferorthopadische Mundhygiene und lokale
Fluoridierung wahrend der Multibracketbehandlung

Ein Beitrag von Dr. Heiko Goldbecher und Dr. Jens Johannes Bock.

Die iatrogene Schéddigung der

Zahnhartsubstanzen oder der

Weichgewebe bedingt durch ei-

ne fehlende Zahnpflege muss als

hiaufigste Nebenwirkung, insbe-
sondere festsitzender Apparatu-
ren, angesehen werden. Foren-
sisch und medizinisch ist es des-
halbnotwendig,allezur Verfligung
stehenden prophylaktischen Ma§3-
nahmen nach den individuellen

Gegebenheiten einzusetzen:

a) Kieferorthopaddische Mund-
hygiene-Indices (Orthodontic
Plaque Index oder Bracket
Plaque Index)

b) Bracketumfeld-Versiegelungen
mit Langzeitfluoridierung oder
Lacken

c) MaBnahmen zur Entfernung
weicher Beldge von Brackets
und deren Umfeld

d) Nutzung der Selbstreinigung
der Zunge durch linguales Kle-
ben festsitzender Teilbracket-
apparaturen.

Dem Kieferorthopaden ist so-
mit ein ganzes Repertoire an
Mitteln zur Erhaltung und Un-
terstiitzung der Mundhygiene
des Patienten in die Hand ge-
geben. Leider ist jedoch festzu-
stellen, dass dieser Fortschritt in
der Behandlung bei der Benen-
nung und Bewertung erwidhnter
Leistungen beim Verordnungs-
geber und den Erstattungsstel-
len noch keinen Eingang gefun-
den hat.Vielmehr hat es sich der
Verordnungsgeber hier leicht
gemacht,indem er den Paragra-
fen 6 in der GOZ 2012 dnderte
(Analogleistungen). Die ihm
nachgeschalteten Erstattungs-
stellen (private Krankenversi-
cherungen und Beihilfestellen)
sind jedoch mit jenen Analog-
positionen vollends tiberfordert.
Das Spektrum der Ablehnungen
reicht hier von der AnmaBung
»,medizinisch nicht notwendig*
(ohne, dass je ein Arzt den Sach-
verhalt priifte), iiber den Vor-

wurf der ,Falschabrechnung*
bis hin zur Aussage ,Analog-
leistungen sind bei uns nicht
versichert“. Umso wichtiger ist
es daher, dass wissenschaftliche
Gesellschaften, die Kammern,
Korperschaften und Standesor-
ganisationen dem niedergelasse-
nen Kollegen hier durch Studien,
Richt- und Leitlinien sowie Verof-
fentlichungen zur Seite stehen.

Leistung bei der Erstellung des
Mundhygienestatus (GOZ A1000)
Therapieschritte:

1. Rusttatigkeit

2.Zahnérztliches Gespréach

3. Anamnese

4.Untersuchung des parodon-
talen Weichgewebes

5. Feststellen von Plaque-Reten-
tionsstellen

6.Einfarben der Zdhne

7.Erhebung und Berechnung
von Indices (Bracket Plaque In-
dex, Orthodontic Plaque Index
oder zahnérztliche Indices)

8.Dokumentation und Bemes-
sung der Gebiihr entsprechend
,der Schwierigkeit und des
Zeitaufwandes der einzelnen
Leistung sowie der Umstinde
bei der Ausfiihrung nach billi-
gem Ermessen” (§5 Absatz 2
Satz 1)

9. Informationsgesprich iiber
die Befunde und Auswirkung
der Befunde auf die Therapie
und deren mogliche Alterna-
tiven mit dem Patienten und
eventuell dessen Eltern (Mo-
tivieren und Instruieren)

10. Riisttatigkeit

Inunserer Praxis werden zwei Ver-
fahren zur Fluoridierung wiahrend
einer Multibrackettherapie ge-
nutzt: Die Bracketumfeld-Versie-
gelung findet ihre Anwendung bei
Patienten, die keine Entkalkungen
—trotz einer nicht ausreichenden
Zahnpflege — aufweisen. Als Préa-
parat wird hier aufgrund seiner
hervorragenden Verarbeitungs-

eigenschaften ,BeautiSealant”
(Fa. SHOFU) verwendet. Dieses ei-
gentlich zur Fissurenversiegelung
gedachte Praparatbietetein gutes
FlieB- und Benetzungsverhalten.
Auchder dauerhafte, fast unsicht-
bare Schutzfilm ist fiir den Patien-
ten sehr dsthetisch.

Bei Vorschéddigungen des Zahn-
schmelzes verbietet sich aus un-
serer Sicht die Versiegelung mit
schichtbildenden Lacken. Hier
kommt in unserer Praxis ,Tie-
fenfluorid® (Fa. Humanchemie)
zum Einsatz. Dabei wird das in
Losung befindliche Fluorion auf
die iibertrockneten Schadstel-
len appliziert und anschlieBfend
durch eine Féallungsreaktion mit
Ca(OH), im Zahnschmelz ver-
festigt (Abb. 1).

Leistung: Prophylaktische Glatt-
flachenversiegelung bei festsit-
zenden Geraten (GOZ A2000)
Therapieschritte:
1. Risttatigkeit
2.Zahnirztliches Informations-
gespréch tiber die Glattfla-
chenversiegelung und deren
mogliche Alternativen mit dem
Patienten und eventuell des-
sen Eltern
3.Trockenlegung (Kofferdam
GOZ 2040)
4.Konditionierung der Zéhne
5. Versiegelung der Zdhne
6. Okklusionskontrolle und even-
tuelle Korrektur
7.Fluoridierung (GOZ 1020 oder
1030)
8.Zahnaérztliches Gespréich
9.Dokumentation und Bemes-
sen der Gebiihr entsprechend
»,der Schwierigkeit und des
Zeitaufwandes der einzelnen
Leistung sowie der Umsténde
bei der Ausfiihrung nach bil-
ligem Ermessen® (§5 Absatz 2
Satz 1)
10. Riisttatigkeit

Die leichte Verarbeitung des
BeautiSealant umfasst nach der

Zahnreinigung (Abb. 2) die fol-
genden Arbeitsschritte: Mit einem
Mikropinsel wird das Konditio-
nierungsmittel direkt auf den
Zahn aufgebracht und leicht ver-
blasen (Abb. 3). Dann erfolgt so-
fort der Auftrag des Versieglers,
ebenfalls mit dem Mikropinsel
(Abb. 4). Nach dem Aushéirten
mit einer Polymerisationslampe
(Abb. 5) erfolgt die Kontrolle via
Lupenbrille (Abb. 6).

Leistung bei der professio-
nellen kieferorthopédischen
Mundhygiene (GOZ A1040)
Therapieschritte:
1. Risttatigkeit
2. Zahnaérztliches Gesprach (Mo-
tivieren und Instruieren)
3. Vorbereitende Mafinahmen
mit Desinfektion mittels CHX
4.Eventuell Oberflachenanés-
thesie
5. Offnen der Brackets und Aus-
ligieren der Bogen (als Zeit-
faktor beim Punkt 11 -Bemes-
sen der Gebiihr — zu beriick-
sichtigen)
6.Entfernung supragingivaler
weicher Beldge, besondersim
Bracketumfeld, erst mit Air-
flow, dann maschinelle Zahn-
steinentfernung und Nachar-
beiten mit Handinstrumenten
7. Politur
8.Fluoridierung
9. Schliefen der Brackets und
Einligieren der Bogen (als
Zeitfaktor beim Punkt 11 -
Bemessen der Gebiihr — zu
beriicksichtigen)

10. Zahnérztliches Informations-
gesprich iiber die Befunde
und Auswirkung der Befunde
auf die Therapie sowie deren
mogliche Alternativen mit
dem Patienten und eventuell
dessen Eltern

11. Dokumentation und Bemessen
der Gebiihr entsprechend ,der
Schwierigkeit und des Zeitauf-
wandes der einzelnen Leistung
sowie der Umstidnde bei der
Ausfiithrung nach billigem Er-
messen“ (§ 5 Absatz 2 Satz 1)

12. Riisttatigkeit

In den Abbildungen 7 bis 9 wird
ein Patient mit vollstdndig feh-
lender Mundhygiene dargestellt.
Eine vestibuldre Multibracketbe-
handlung kommt hier nicht infra-
ge. Aufgrund der Dicke der Bel&-
gekann davon ausgegangen wer-
den, dass mindestens vier bis fiinf
Tage keine Mundhygienisierung
erfolgte (Abb. 7). Nach professio-
neller Entfernung der Belédge sind
Entkalkungen im Bereich des Mar-
ginalsaumes zu sehen (Abb. 8). In-
teressanterweise ist die Plaque-
besiedlung auf den Palatinal-
flichen der Zdhne sehr gering
(Abb. 9). Somit besteht nur hier
der mogliche Verankerungsort fiir
eine Multibracket-Teilapparatur
zum Losen von Kieferorthopédi-
schen Einzelaufgaben. =

Y Kurzvita

Dr. Heiko Goldbecher

* 1988-1993 Studium der Zahnmedizin
in Greifswald

* 1994 Promotion
e seit 1997 Fachzahnarzt fiir KFO

e seit 1998 niedergelassen in eigener
KFO-Praxis in Halle (Saale)

o Zertifiziertes Mitglied des GBO

« | ehrbeauftragterderPoliklinik fiir KFO,
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus,
Technische Universitat Dresden

Y Kurzvita

Dr. Jens Johannes Bock

1996 Approbation als Zahnarzt

* 2000 Promation

* 2002 Fachzahnarzt fiir Kieferorthopadie

¢ 2005 Diplomat of German Board of
Orthodontics

* 2006 Jahresbestpreis der DGKFO

2006 Oberarzt Universitatspoliklinik
fir Kieferorthopadie der Martin-Luther-
Universitét Halle-Wittenberg

* 2008 Praxis in Fulda

« Referent verschiedener nationaler und
internationaler Kurse und Vortrége

« Fachbeirat der Zeitschrift Quintessenz
Kieferorthopédie

e Reviews fir internationale Fachzeit-
schriften (The Angle Orthodontist,
Journal of Applied Oral Science, Indian
Journal of Dental Research)

» Mitglied des Wissenschaftlichen Bei-
rates der DGKFO

e Zahlreiche nationale und internatio-
nale Publikationen

e Autor des Lehrbuchs: Grundlagen der
Kieferorthopadie, Spitta Verlag 2005

e Mitautor des Lehrbuchs: Selbstligie-
rende Brackets, Thieme Verlag 2009

o Zertifiziertes Mitglied des German
Board of Orthodontics

Y Adresse

Dr. Heiko Goldbecher
Miihlweg 20

06114 Halle (Saale)

Tel.: 03452021604

Fax: 03452080019
info@fachzahnaerzte-halle.de
www.fachzahnaerzte-halle.de
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Der Adenta Effekt
SICHTBAR EINFACH!

v Technologie, die zu den Zdhnen passt

v/ Kontur der Bracketbasis in Form der Zahnkrone

v/ CROWN und FLAIR SLT lassen sich daher herrlich einfach und intuitiv platzieren
v Uniibertroffen in der Genauigkeit, ganz ohne unsichtbare ,Hilfslinien”

v/ Platzierungs- und Tragekomfort von Arzten aus aller Welt bestatigt

Bracketplatzierung anhand von unsichtbaren Hilfslinien vereinfachte Form der Bracketplatzierung. Zwei Phanomene
erfordert hochste Prazision. Genau das hat uns zur Entwicklung  in einem Produkt: Das CROWN Platzierungssystem ist nur ein
der CROWN Bracketbasis inspiriert, dem technischen Gegen- Beispiel, weshalb wir auch Sie gerne lacheln sehen mochten.
stlck zur Vielfalt an Zahnen und Zahnformen. Genauso wichtig
wie die natiirliche Ausstrahlung Ihrer Patienten ist uns die Sprechen Sie mit uns Uber LOsungen,

die in der Praxis begeistern!

Adenta GmbH | GutenbergstraBe 9 | D-82205 Gilching | Telefon: 08105 73436-0
A Bringing German Engineering to Orthodontics Fax: 08105 7343622 | Mail: info@adenta.com | Internet: www.adenta.de
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Herbst vs. SUS?-zwei Philosophien, ein Ziel

Am 12.und 13. Oktober lud die Firma Dentaurum zu den 1. Klasse II-Tagen nach Miinchen. Rund 150 Teilnehmer diskutierten bei diesem Anlass die
Vorziige der SUS* und Herbst-Apparatur bei der Behandlung von Klasse II-Féllen. Ein Bericht von Claudia Jahn.

Etwa 150 Teilnehmer verfolgten interessiert die zweitdgige Vortragsreihe rund  Dr. Georg Zoller gab gemeinsam mit sei- Dr. Franz Richter ging in seinem Vortrag auf die Therapie der UK-Riicklage Parallel zur Veranstaltung hatten die Teilnehmer die Mdglichkeit, sich detailliert

um SUS?und Herbst.

Ziel war es laut Joachim Krause,
Head of Product Management &
Customer Support der Firma Den-
taurum, Experten sowohl zur
SUS?*- als auch Herbst-Apparatur
zu gewinnen. Das Programm der
Veranstaltung setzte sich daher
aus praxisnahen Fachvortriagen
und Anwenderberichten zu bei-
den Apparaturen zusammen.

Eroffnet wurden die Miinchner
Klasse II-Tage am Freitag mit ei-
nem zweistiindigen Hands-on-
Workshop von SUS*-Entwickler
Dr. Aladin Sabbagh, der die Teil-
nehmer bei Einbau und Aktivie-
rung am Modell anleitete. Dabei
gingerauch aufdie Indikationen
wieu.a.eine distale Bisslage, uni-

ANZEIGE

ner Frau Claudia Zoller einen Einblick in  (Klasse Il/1 und11/2) mit Hinblick auf Asthetik, Funktion und Atemwege einund  Giber die Produkte der Firma Dentaurum zu informieren.
die alltagliche Arbeit mit der Herbst- illustrierte diese Problematik anhand vieler Fachbeispiele.
Apparatur in ihrer gemeinsamen Praxis.

laterale Klasse II sowie Schlaf-
apnoe oder mangelnde Patienten-
Compliance ein. Im Gegensatz
zur Herbst-Philosophie erfolgt
die Bissumstellung mithilfe der
SUS?*-Apparatur nicht einstufig,
sondern stufenweise: Auf die pas-
sive Verlagerung durch Mobili-
sierung von Béndern und Mus-
kulatur erfolgen die aktive man-
dibulédre Vorverlagerung sowie
eine feste und lange Retention.

Danach informierte Priv.-Doz. Dr.
Nezar Watted iiber Funktion, As-
thetik und Stabilitdt der SUS* als
integrierter Anteil der Behand-
lungsstrategie von Klasse II-Dys-
gnathien. Besonders bei der Be-
handlung von Grenzfillen mit we-

nig Wachstum zeigen diese ein
zufriedenstellendes Ergebnis.

Nachdem der erste Veranstal-
tungstag beim gemeinsamen
bayerischen Abendessen im Pau-
laner am Miinchner Nockher-
berg ausgeklungen war, startete
der Samstag wieder mit wissen-
schaftlichen Vortrédgen rund um
SUS? und Herbst. Den Anfang
machte erneut Dr. Sabbagh, der
zu Funktion, Asthetik und Sta-
bilitdt der SUS* als integrierter
Teil der Behandlungsstrategie
von Klasse II-Dysgnathien re-
ferierte. Dabei ging er sowohl
auf die Unterschiede zwischen
skelettaler, dentoalveolarer und
funktioneller Bissfehlstellungen

"
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ein als auch auf die verschie-
denen Therapieverfahren beim
heranwachsenden und erwach-
senen Patienten. AbschlieBend
sprach sich der Referent fiir ei-
nen interdisziplindren Behand-
lungsansatz aus, um ein optima-
les Ergebnis zu erzielen.
Esfolgten die Dres. Uta und Franz
Richter, welche tiber die Thera-
pie der UK-Riicklage (Klasse II/1;
11/2) sowohl mit Hinblick auf As-
thetik, Funktion und Atemwege
als auch auf Nichtanlagen sowie
Priamolaren- und Molaren(6er)-
Extraktion im UK berichteten.
Anhand einer Vielzahl von Fall-
beispielen erlduterten sie diese
besonders problematischen Si-
tuationen, was in einer angereg-
ten Diskussion mit dem Fachpu-
blikum miindete.

Am Nachmittag gab OA Dr. Niko
Christian Bock von der Univer-
sitidt GieBen den Teilnehmenden
ein Update zur Klasse II-Thera-
pie mittels Herbst-Apparatur be-
ziiglich Stabilitat und Rezidiv auf
Basis statistischer Auswertungen
seiner Forschungsergebnisse.
Den Abschluss bildeten Berichte
von Anwendern der SUS’- sowie
der Herbst-Apparatur. Den An-
fang machte hierbei Dr. Stefan
Braun, der sowohl die SUS*- als
auch die Herbst-Apparatur ein-
setzt. Wihrend er die Flexibilitét
der SUS? besonders schétze, da
der Hybrid aus Teleskop und Fe-
der einen hohen Patientenkom-
fort bei unkomplizierter Montage
ermogliche, wertet er die groBe-
re Kraftentfaltung der Herbst-
Apparatur als positiv. Diese be-
deute aus seiner Sicht eine gerin-
ge Reparaturanfilligkeit. Zudem

stelle die vollig starre Apparatur
einen Vorteil bei Diskusreposi-
tionen dar.

Dr. Philipp Geis erorterte in sei-
nem Bericht anhand eigener Fall-
beispiele die Anwendung der
SUS?-Apparatur als Alternative
fiir Nonresponder- bzw. Nonco-
operation-Patienten. Der aus Jor-
danien stammende Dr. Bara’ Ali
Mohammad Hanandeh stellte in
seinem englischsprachigen Vor-
trag die Behandlung mittels SUS?
beim frithen bleibenden Gebiss
dar.

Den zweiten Teil der Anwen-
derberichte eréffnete Dr. Wibke
Lindemann mit ihren Erfahrun-
gen zur SUS*-Apparatur, die sie
besonders Patienten mit gerin-
ger Compliance nahelegt. Dres.
Claudia und Georg Zoller hinge-
gen stellten als iiberzeugte An-
wender der Herbst-Apparatur
deren Einsatzmoglichkeiten an-
hand vieler Fallbeispiele aus ih-
rer Praxis dar. Und schlieBlich
fand die Vortragsreihe durch den
Bericht von Dr. Klaus Hering
auch mit dem Thema Herbst-
Apparatur ihren Abschluss.

Im Rahmen der Schlussdiskus-
sion konnten alle Referenten
noch einmal zum Thema SUS*-
vs. Herbst-Apparatur Stellung
beziehen. Im Gesprédch mit dem
Publikum wurde jedoch schnell
deutlich, dass die Philosophien
hinter beiden Therapiekonzep-
ten ,gar nicht so weit ausein-
ander sind“, wie ein Teilnehmer
bemerkte. Der ,starke Schulter-
schluss der beiden Philosophien®,
so Joachim Krause, war somit
das tragende Element der Ver-
anstaltung. &

Die Teilnehmer des Hands-on-Workshops am Freitag vertieftenim Gesprach mit Dr. Aladin Sabbagh und in Form
von praktischen Ubungen ihre Kenntnisse zur Anwendung der SUS*Apparatur.
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,,Drum priife, wer sich ewig bindet...

Am 23./24. November findet in der Hauptstadt der 5. Kongress ,, Young Orthodontists* statt.

Wenn die Griindung einer kie-
ferorthopéddischen Praxis bevor-
steht oder in der noch jungen
Praxis weitere Entscheidungen
anstehen, sind viele Vertrdage zu
schlieBen: Wo soll die Praxis sein
bzw. lohnt sich ein Ausbau? Soll
es eine Einzelpraxis werden —
oder eine Berufsausiibungsge-
meinschaft? Und nicht zuletzt:
Wo findet man eigentlich pas-
sende Mitarbeiter fiir Patienten-
versorgung und Verwaltung?
Solche und viele weitere Themen
stehen auf dem dicht gepackten
Zwei-Tages-Programm des jahr-
lichen Kongresses ,, Young Ortho-
dontists“, der diesmal am 23. und
24.November in Berlin stattfindet.
Veranstalter ist der Berufsver-
band der Deutschen Kieferortho-
péaden (BDK). ,,Wir erleben bei je-
dem dieser Kongresse neu, dass
zwar schon einiges an Grund-
wissen vorhanden ist“, sagt die
1. Bundesvorsitzende des BDK,
Dr. Gundi Mindermann, ,und
wir sprechen den jungen Kolle-
ginnen und Kollegen unsere An-
erkennung dafiir aus, dass sie
sich heute schon friihzeitig vor-
informieren. Andererseits fiihrt
das aber erfahrungsgemaéf auch
dazu, dass sich nun erst recht
vertiefende Fragen ergeben, wie
das, was man schon weif3, auch
rechtssicher und sinnvoll umge-
setzt werden kann. Genau hier
setzt der Kongress an und schliis-
selt alle praxisrelevanten Bau-
steine auf, garniert mit viel All-
tagserfahrung der Referenten.”
Verbunden sind diese Praxisma-
nagementaspekte wie immer mit
einem fachlich-wissenschaftli-
chen Kernvortag, der sich in die-
sem Jahr bewusst erneut dem
Thema ,Frontzahntrauma“ wid-
met: ,Sportunfélle beispielsweise
nehmen erheblich zu“, sagt Dr.
Mindermann, ,,die moderne Kie-
ferorthopédie ist hier sowohl pra-
ventiv mit Sportmundschutz als
auch in der Versorgung entstan-
dener Schédden erheblich invol-
viert — ein Aufgabengebiet, das
vielen jungen Kieferorthopdden
noch gar nicht richtig bewusst
ist.”

Recht, Wirtschaft, Effizienz

Der Vortrag,,Drum priife, wersich
ewig bindet” listet Stolperfallen
auf, die bei Vertragsabschliissen
verschiedener Art im Hinblick
auf familienrechtliche Belange
entstehen konnen - und bietet
Beispiele, wie man sie umgeht.
Referent RA Arne Bruns ist wie
sein Kollege RA Stephan Gierth-
mihlen, der sich ebenfalls den
Vertriagen der KFO-Praxis wid-
met, tief in der speziellen kiefer-
orthopédischen Rechtssprechung
verankert und steht im Diskus-
sionsteil auch fiir eigene Fragen
zur Verfiigung, die die Vortrige
moglicherweise nicht anschnei-
den.

,Voll aus dem Leben® mit allen
Highlights und Frustmomenten
im Alltag einer Erfolgspraxis wird

der Beitrag von Dr. Guido Sam-
permans werden, der iiber die
klassischen, insbesondere aber
die neuen Herausforderungen an
die kieferorthopddische Praxis
berichten wird. Wie man an den
betriebswirtschaftlichen Kenn-
zahlen erkennt, ob man auf dem
Weg zu einer solchen Erfolgspra-
xis oder eher in der anderen Rich-
tung unterwegs ist, und auch,
woran man moglichst schon vor
Praxisgriindung ablesen kann,
ob der gewdhlte Standort Sinn
macht und zum Praxisangebot
passt, sind weitere Beispiele aus
dem umfangreichen Programm.

»Und wo bitte finde ich mein
Praxispersonal?“

Den Einstiegsvortrag am Sams-
tag halt Dipl.-Psych. Dr. Olaf Rin-
gelband, Gesellschaft fiir Mana-
gement-Diagnostik, zu einemThe-
ma, das weit oben auf der Wunsch-
liste fritherer Teilnehmer fiir diese
Folgeveranstaltung stand: Wie
findet man das richtige Team fiir
sich? Der ausgewdihlte Referent
kann hier viel eigene Erfahrung
beisteuern, denn er beschéftigt
sich seit 20 Jahren mit der Aus-
wahl von Top-Managern und un-
terrichtet an der Universitdt Ham-
burg im Fachbereich Psychologie
das Thema ,Eignungsdiagnos-
tik“. Zu den Stichworten seines
Vortrags gehort, wo man heute
am besten Suchanzeigen posi-
tioniert: Wie frither in der Tages-
zeitung? Das sei zumindest nicht
ganz verkehrt, meint Dr. Ringel-
band, der im Vorfeld der Veran-
staltung dazu befragt wurde. Wo-
chenblitter seien oft preiswerter
als die klassische Tageszeitung
und erreichten viele Leser, aber
auch die Tagespresse selbst sei
als Vermittlungsboérse noch im-
mer eine gute Wahl - trotz aller
neuen Medien. Mittlerweile hit-
ten sich viele Jobborsen im Den-
talbereich etabliert und wiirden
gezielt von moglichen Praxis-
mitarbeitern und -mitarbeiterin-
nen aufgesucht, die Zusammen-
arbeit hier sei also sehr empfeh-
lenswert. Wer schon einen Schritt
weiter ist, kann auch die eigene
Praxis als sehr guten Multiplika-
tor nutzen: Ein Aushang im War-
tezimmer macht die Patienten zu
personlichen Nachrichtenvertei-
lern, die auch gleich etwas tiber
die Praxis erzidhlen konnen. Na-
tiirlich ist auch die eigene Web-
site als ,,Aushidngewand® wich-
tig, insbesondere, um mogliche
bereits auf anderen Wegen er-
reichte Team-Mitarbeiter noch
weiter zu informieren und sich
darzustellen.

Und nach welchen Kriterien soll
man auswéhlen? Fachkompetenz
- oder Bauchgefiihl? Das kommt
sehr darauf an, meint Dr. Ringel-
band, an welcher Stelle in der
Praxis der Mitarbeiter oder die
Mitarbeiterin eingesetzt werden
soll. Geht es um die Unterstiit-
zung bei der Patientenbehand-
lung, sind andere MaBstdbe sinn-

voll als beispielsweise im Mana-
gement der Praxisorganisation.
»~Am wichtigsten sind aber gene-
rell Schlisselqualifikationen wie
Lernfidhigkeit und -bereitschaft,
Motivation sowie kognitive so-
ziale Fahigkeiten®, sagt Dr. Rin-
gelband, ,,alles andere kann man
lernen.“ Wie man solche Schliis-
selqualifikationen bei Bewerbern
erkennt und wie man die Aus-
wahl der Mitarbeiter erfolgsorien-
tiert systematisiert, ist Teil des
Vortrages, ebenso eine freundli-
che Warnung: ,Das Bauchgefiihl
tauscht leider haufig, weil Wahr-
nehmung, Einschétzungsfehler
und nicht zuletzt mogliche Iden-
tifikation (Beispiel: Bewerber hat
das gleiche Hobby) die realisti-
schen Kriterien iiberdecken kon-
nen.“

yoW

orthodontists

Junge Praxen im Fecus

Bei einer gemeinsamen Abend-
veranstaltung wird das inzwi-
schen schon recht stabile BDK-
Netzwerk junger Kieferorthopé-
den und Kieferorthopiddinnen
weiter Kontakte kniipfen und Er-
fahrungen austauschen. Dazu ladt
auch der jlingst gestartete Face-
book-Auftritt ein — nicht zuletzt
mit dem Angebot einer soge-
nannten ,geschlossenen Gruppe®,
um dem Erfahrungsaustausch
der jungen Kieferorthopidden und
erfahrenen BDK-Mitglieder als
Mentoren ein geschiitztes Forum
zu bieten.

Infos und Anmeldung zum 5. Kon-
gress ,, Young Orthodontists“ un-
ter www.young-orthodontists.de &3

SN Adresse

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

10115 Berlin

Tel.: 03027594843

Fax: 03027594844
info@bdk-online.org
www.hdk-online.org
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Vertikale Problemlosungen a la Sampermans

DENTSPLY GAC présentierte an der Universitét Kiel effiziente Konzepte des Belgiers Dr. Guido Sampermans. Ein Bericht von Dr. Doreen Jaeschke.

Dr. Guido Sampermans nutzt den TwinBlock zur Lésung vertikaler Probleme, teils kombiniert mit festsitzender

Apparatur.

»~Kochbuch-KFO gibt es nicht!“,
betonte Dr. Guido Sampermans
(Echt/Niederlande) am 13. Okto-
ber bei seinem Kurs zu vertikalen
Problemen und deren Losungen
in der KFO. Hoch iiber der Kieler

ANZEIGE

Kursreihe 2013

Forde im Gebédude der Kieler Uni-
versitdt warb er im Rahmen einer
von der Firma DENTSPLY GAC
prasentierten Fortbildungsveran-
staltung fiir Effizienz in der The-
rapie und exakte Planung in al-

der rot-weilsen asthetik

Gingiva-Management in der Parodontologie und Implantologie
Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs

Prof. Dr. Marcel Wainwright/Kaiserswerth

in Kooperation

“-DGKZ

Termine 2013

26.04.2013 | Ost

14.00 — 18.00 Uhr Berlin

West

29.11.2013 |
Essen

14.00 — 18.00 Uhr

Nahere Informationen zu den Kursinhalten und den Allgemeinen Geschafts-
bedingungen erhalten Sie unter www.oemus.com

1 26.04.2013 | Berlin
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In Detailfragen vor Ort: Felix Lochmann von DENTSPLY GAC.

len Ebenen und mit Bezug zum
extraoralen Erscheinungsbild.
. Ein toller Kurs mit verbindlichen
Ansagen und Entscheidungshil-
fen, z.B. fiir Ex vs. Non-Ex“, lobte
Kinan Aldakhl (Uni Kiel) auch
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JETZT AUCH MIT PAPILLEN-AUGMENTATION,
LIPPENUNTERSPRITZUNG UND GUMMY-SMILE-

KORREKTUR

HAUPTKONGRESS

Organisatorisches

Kursgebiihr inkl. DVD 195,— € zzgl. MwSt.

10. Jahrestagung der DGKZ

Tagungspauschale

35,— € zzgl. MwSt.

Bei der Teilnahme am Hauptkongress wird die
Kursgebiihr angerechnet.

| 3. Essener
Implantologietage

Organisation | Anmeldung
OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-390

Fiir die Kursreihe ,,Chirurgische Aspekte der rot-weiBen Asthetik “ melde ich folgende Personen verbindlich an:

U 29.11.2013 | Essen

U Bitte senden Sie mir das Programm zum Hauptkongress

event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

Praxisstempel

Name/Vorname

[ Faxantwort |
0341 48474-390

Unterschrift

KN 11/12

den Assistentenkurs am Vor-
tag.

,Oft genug sei die Vertikale auch
die Losung fiir sagittale Proble-
me“, gab Sampermans zu beden-
ken, z. B. wenn beim ,,Zuschwen-
ken“ des offenen Bisses auch die
Distalbisslage korrigiert werde.
Ebenso sei die Transversale in der
Planung exakt zu vermessen, so-
dass nicht bestehende Diskre-
panzen zum iatrogenen Auftre-
ten von Kreuzbissen fiihren. Er
korrigiert zuerst diese Ebene (ab
4mm Diskrepanz mit GNE), ehe
weitere Interventionen folgen.
Fiir Tiefbisse favorisiert der be-
geisterte Kieferorthopéde fron-
tale Aufbauten in Kombination
mit Extrusionsmechaniken, dif-
ferenzierte jedoch: ,,Bei Brachio-
Typen ist Protrusion eine bessere
Waffe als die Extrusion, wobei
diese Entscheidung vom Kno-
chenangebot und der Rezessions-
gefahr abhingig sei.“ Haufiger
Fehler bei der Bisshebung sei die
zu frithe Entfernung der fron-
talen Aufbisse, sobald der erste
Molarenkontakt auftrete. Hier sei
Geduld die beste Retention. ,,Bei
Dolicho-Patienten mit gro3er un-
terer Gesichtsh6he und gingival
smile ist sowohl eine Intrusion
bzw. ein Halten der Molaren als
auch eine Intrusion der Front an-
gezeigt”, erlduterte Sampermans
und zeigte die frontale Intrusion
(per superelastischem Intrusions-
bogen Intranol, GAC) bei gleich-
zeitiger Verankerung der Mola-
ren tiber Molarenaufbauten oder
,besser noch tliber einen Twin-
Block to close nach Clark®, bei
dem die Aufbisse diese Funktion
iibernehmen. Generell lobte Sam-
permans den in Deutschland eher
wenig verbreiteten TwinBlock fiir
seine sichere Korrektur vertikaler
Probleme (oft vor oder wiahrend
Multibandbehandlung). Wichtig
seien jedoch korrekte Hohe und
Winkel der Aufbisse, richtiges
Einschleifen und mindestens neun
MonateTragezeit.

,Das Teuerste ist unsere Stuhl-
zeit!“

Deshalb minimiert Sampermans
Stuhlzeit durch selbstligierende
Systeme und superelastische
Dréahte und ,ldasst den Zahnen

Zeit, sich zu bewegen®. Statt
bremsender Elastics pladdiert er
fiir ein aktives SNB-System zur
Umsetzung von Torque und effi-
zienter Derotation. Insbesonde-
re der Derotation der oberen 6er
komme bei vertikalen Problemen
eine zentrale Rolle zu. Oft seien
die Molarenhocker ein Grund fiir
einen offenen Biss und die Dero-
tation bringe auch Platzgewinn
im Zahnbogen. Fiir obere 6er
empfiehlt er Binder nach Ron-
cone (-20° Torque) mit TPA-Slot,
um ggf. eine Verankerung fiir
vertikal wirksame Mechaniken
zu haben (z.B. TPA mit Kunst-
stoffpad zur Intrusion bzw. zum
Halten der Molarenhdhe).

Offener Biss ist multikausal

Die Frage nach der Ursache sei
oft nicht einfach zu beantworten,
gibt Sampermans zu bedenken.

Kinan Aldakhl (Kiel) lobte den eigens fir Assistenten
der Uni angebotenen Vorkurs.

,Oft ist vor der Logopéidie eine
GNE noétig, um tiberhaupt Platz
fiir die Zunge zu schaffen.“ Nach
GNE miisse der Zunge die kor-
rekte Position beigebracht wer-
den, ggf. iiber Perlen etc. Bei Ha-
bits miisse das Kind wollen und
ein Gesprich mit dem Arzt, ein
Vertrag und wochentliche telefo-
nische Berichte sind seine Thera-
pie. Die hohe Rezidivrate bei die-
sen Patienten mahne zur Beach-
tung vieler Faktoren und frithem
Therapiebeginn. AbschlieBend
motivierte Sampermans zu gutem
Praxismarketing mit den Worten:
,Verschaffen Sie Ihren Patienten
einen Wow-Effekt!“ mn

Y Adresse

DENTSPLY GAC
Deutschland GmbH
JanHucke
AmKirchenholzl 15
82166 Gréafelfing
Tel.: 089 85896975
Fax: 089 852643
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2.Wissenschaftlicher Kongress
fur Aligner Orthodontie

International anerkannte Experten berichten Ende November aus Praxis und Wissenschatft.

Nach dem tiberragenden Erfolg
im Jahre 2010, begriifit die Deut-
sche Gesellschaft fiir Aligner
Orthodontie e.V.(DGAO) wieder
international anerkannte Exper-
ten auf ihrem 2. Wissenschaftli-
chen Kongress fiir Aligner Ortho-
dontie am 23. und 24. November
2012 in K6In. An zweiTagen wer-
den in den Tagungsrdumen des
altehrwiirdigen Giirzenichs in
Kélninternational namhafte Re-
ferenten zu allen bestehenden
Aligner-Systemen Fachvortriage

unterschiedlichster Aspekte hal-
ten und sich mit dem interes-
sierten Fachpublikum austau-
schen.

Das umfangreiche wissenschaft-
liche Programm beinhaltet u.a.
folgende interessante Themen:
Rechtliche Aspekte der Alignerbe-
handlung (Vorkongress), Asthe-
tik in der Kieferorthopédie, Wis-
senschaftliche Grundlagen der
Aligner Orthodontie, Moglichkei-
ten und Grenzen der Alignerthe-
rapie, Erweiterung der Behand-

Veranstalter: Deutsche Gesellschaft fiir

Termin: 23./24. November 2012
Ort: Grzenich Kdln
Referenten:

» Rolf Hinz—, Schraubenaktive Aligner”
» Stephan Hofer— ,Bleaching”

bewahrten Essix®-Behandlungsmethode”

» TaeWeon Kim (KR)— ,eCligner®”
Invisalign®—aktuelle Ergebnisse”

HarmonieSchiene von Orthos”

orthopadie”
» Jorg Schwarze —,ASR”

suchung”
» Boris Sonnenberg —, 10 Jahre Invisalign®”

konzeptes”

Anmeldung:  DGAOQ Tagungsbiiro
Frau Stephanie Schwarze
dgao@schwarze-konzept.de

2. Wissenschaftlicher Kongress fiir Aligner Orthodontie

Aligner Orthodontie e.V. (DGAOQ)

» Christoph Bourauel -, Welche Bewegungen sind mit einem Aligner effizient zu erzielen?”
» Thomas Drechsler—, Auf und zu: Einfluss der vertikalen Dimension mit Invisalign®”

» Gernot Gz — , Wissenschaftliche Grundlagen der Aligner Orthodontie”

» Julia Haubrich — ,Kombinationsbehandlung Invisalign® Therapie/Carriere® Distalizer”

» Gernot Heine —,Von analoger Technik zur digitalen Alignerpraxis”

» Nils Hulsink (NL)— ,Myofunctional orthodontics”
» Ronald Jonkman — ,eClear mtm®— ein weiterentwickeltes Alignersystem basierend auf der

» Ludger Keilig—, Effektivitat der Zahnbewegung bei Invisalign® Teen”
» Wajeeh Khan—,Noch geht nicht alles mit Alignern!”

» Elena Krieger — ,Apikale Wurzelresorptionen und Aufldsung anteriorer Engstdnde mit
» Jiirgen Wahlmann — ,Gute Asthetik braucht gerade Zahne. Elegantes Verfahren mit der

» lvan Malagén (ES)—,Beyond the limits of Invisalign®”

» Rainer-Reginald Miethke (QA) -, Asthetik — was ist das eigentlich?”

» John Morton (US)—,Science in Every Smile”

» Werner Schupp — ,Stellenwert der statischen und dynamischen Okklusion in der Kiefer-

» Mareike Simon — , Effektivitdt von Invisalign® — eine biomechanische und klinische Unter-

» Knut Thedens — ,CA® CLEAR-ALIGNER — 2012. Evolution eines erfolgreichen Behandlungs-

» Marco Tribo (CH) -, Einsatz der Aligner Orthodontie zur Lésung rekonstruktiver Probleme”

» Alexander Vardimon (IL)— , Evidenced-based guidelines for Invisalign treatment philosophy*

» Benedict Wilmes — , Erweiterung der Behandlungsmdglichkeiten von Alignern durch Vor-
behandlung mit Miniimplantat getragenen Mini-Apparaturen”

» Michael Zach— ,Rechtliche Aspekte der Alignerbehandlung”

Deutsche Gesellschaft
fiir Aligner Orthodontie

aao
\

© Mikhail v

lungsmoglichkeiten von Alig-
nern durch Vorbehandlung mit
Miniimplantat getragenen Mini-
Apparaturen, Einsatz der Aligner
Orthodontie zur Lésung rekons-
truktiver Probleme, eCligner,
10JahreInvisalign®, CA® CLEAR-
ALIGNER - Evolution eines er-
folgreichen Behandlungskonzep-
tes, Effektivitit von Invisalign®,
Stellenwert der statischen und
dynamischen Okklusion in der
Kieferorthopédie, Kombinations-
behandlung mit der Invisalign®
Therapie, von analoger Tech-
nik zur digitalen Alignerpraxis,
Schraubenaktive Aligner, Apika-
le Wurzelresorptionen und Auf-
16sung anteriorer Engstdnde mit
Invisalign®, Effektivitéit der Zahn-
bewegung bei Invisalign Teen,
Bleaching mit Alignern u.v.m.
Der 2-jahrlich stattfindende Wis-
senschaftliche Kongress fiir Alig-
ner Orthodontie ist die bisher
grofite, herstellerunabhéngige
Veranstaltung, die ganz gezielt
ausschlieBlich fiir die Aligner-
Therapie ein entsprechendes Fo-
rum bietet. Das wissenschaftli-
che Programm wird begleitet
von einer umfassenden Indus-
trieausstellung.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Alig-
ner Orthodontie e.V. (DGAO) wur-
de im November 2007 gegriindet
und hat ihren Sitz in Stuttgart. Ihr
priméres Ziel ist es, durch Wissen-
schaft, Lehre, Forschung und Of-
fentlichkeitsarbeit unabhéingig die
Vorteile der immer populérer wer-
denden metallfreien Kieferortho-
pédie aufzuzeigen und bekann-
ter zu machen. Den Vorstand der
DGAObilden Prof.em.Dr.Rainer-
Reginald Miethke (Prasident), Dr.
Boris Sonnenberg (Vizeprésident),
Dr. Jorg Schwarze (Generalse-
kretdr), Prof. Dr. Dr. Gernot G0z,
Dr. Thomas Drechsler, Dr. Julia
Haubrich und Dr.Werner Schupp.
Weitere Informationen unter
www.dgao.com &3

SN Adresse

Geschéftsstelle der DGAQ e.V.
Siegfried Sonnenberg
Olgastrafie 39

70182 Stuttgart

Tel.: 071127395591

Fax: 07116550481
info@dgao.com
www.dgao.com

ANZEIGE

line

orthodontic products

Das erste komplett aus NiTi gefertigte
selbstligierende Ein-StUck-Bracket

E. L® f’

iglerendes Bracket

Vorteile auf einen Blick:

integrierter, superelastischer Clip
Farbmarkierung

minimale GroBe, extrem flaches Design
geringe Friktion

laserstrukturierte, anatomisch geformte Basis

Prdagnant im Design

Einfach klicken und behandeln

Wave SL® — das neue passiv selbstligierende
NiTi-Bracket von dentalline ermdglicht ein so
einfaches Handling, dass das Einligieren des Bogens
zum Kinderspiel wird. Denn Wave SL® verfigt Uber '
einen speziellen superelastischen Clip, der den Bogen
mit nur einem Click in den Slot drickt und dort sicher
fixiert. Ein vorherigers Offnen des Clips zum Einligie-
ren des Drahtbogens ist somit nicht mehr erfoderlich.
Einfach klicken und behandeln.

Einfach im Handling

Der im biometrischen Ventildesign geformte Clip
wurde perfekt in die Tie-Wings des aus einem Stuck
gefertigten Wave SL® Brackets integriert. Verfor-
mungen oder gar ein spontanes Offnen des Clips
werden daher von vornherein vermieden. Auch das
Entfernen des Bogens ldsst sich absolut einfach
mithilfe der speziellen Bogen-Entfernungszange
realisieren.

dentalline GmbH & Co. KG T +49(0)7231.9781-0

M info@dentalline.de

Karlsruher StraBe 91, 75179 Pforzheim
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Wer erfahren wollte, wie die Klippen der neuen GOZ schnell und effektiv umschifft werden konnen, hatte dazu Anfang September bei

einem Kurs mit Dr. Heiko Goldbecher Gelegenheit.

Welche Praxis sieht sich nicht
tagtidglich mit ihnen konfron-
tiert — den oft mit einem erheb-
lichen Zeitaufwand und reich-
lich Nerven verbundenen Pro-
blemfillen bei der Abrechnung
kieferorthopiddischer Leistun-
gen. Gerade im Hinblick auf die
neue GOZ 2012 zeigen private
Krankenversicherungen sowie
Beihilfestellen mitunter ein sehr
unterschiedliches Erstattungs-
verhalten, sodass nicht nur die
Verwirrung, sondern auch der
Unmut in den Praxen immer gro-
Ber wird. Wie mit kritischen Ge-
biihrenpositionen effektiv und
nervenschonend umgegangen
werden kann, zeigte Anfang
September ein Kurs der Firma
FORESTADENT mit Dr. Heiko
Goldbecher.

Gelebte Praxis gezeigt

Ein-Tages-Kurs mit Dr. Heiko Goldbecher vermittelte Anfang September ,Anwendungsbereites Wissen zur Abrechnung*

Dabei ging der Kieferorthopade
aus Halle (Saale) zunédchst auf
den Paragrafenteil ein und zeigte
auf, welche Formulierungen der
GOZ neu welche Anderungen ge-
geniiber der alten Gebiihrenord-
nung nach sich ziehen. ,Vielen ist
dieser Paragraphenteil gar nicht
bekannt, dabei gibt es durchaus
einiges, was lesenswert sei“, so
Dr. Goldbecher.

Besonders wichtig sind hier §1
Absatz 2 Satz 2 (Verlangensleis-
tung) sowie §2 Absatz 1 und 2
(Abweichende Vereinbarungen),
welche zur Anwendung kommen
missen, wenn z.B. Zusatzleis-
tungen (z.B. Keramik- oder Lin-
gualbrackets) angeboten werden,
welche iiber die in der GOZ genau
definierten Standardmaterialien
hinausgehen. Da fiir Patienten

Die Ein-Tages-Veranstaltung fand in der Praxis von Dr. Goldbecher in Halle (Saale) statt, der im Vorfeld des
Programms zu einem Rundgang durch die Praxisrdume einlud.

,Die hauptberuflichen ,GOZ-Experten’ konnen die Gebtihrenordnung nur verschieden

interpretieren”, so Dr. Goldbecher. , Es kommt jedoch darauf an, sie in der Praxis zu leben.”

nicht immer nachvollziehbar sei,
warum mitunter der Regelhochst-
satz (2,3-fach) tiberschritten wer-
den muss, um letztlich hohere
Materialkosten beriicksichtigen
zu konnen, rat der Referent an
dieser Stelle,den Weg der Verlan-
gensleistung zu wéhlen.

Weitere Beispiele sind das Aus-
kunftsverlangen der PKV und die
Schweigepflichtsentbindung. Da
weder die GOZ noch die GOA ei-
ne Gebiihr fiir die Beantwortung
von Anfragen privater Versiche-
rer vorsieht, stellt hierbei die not-
wendige Zeit auf Grundlage des
§612 des BGB den entscheiden-
den Faktor dar.

Einen ebenfalls interessanten
Paragrafen stellt aus Sicht Dr.
Goldbechers der §5 Absatz 2
(Bemessung der Gebiihren fiir
Leistungen des Gebiihrenver-
zeichnisses) dar. So sollte der
Behandler z.B. die Eltern ruhig
wissen lassen, wie schwierig das
Erbringen der Leistung war (z. B.
angstliches Kind, heftiger Spei-
chelfluss etc.). ,Stellen Sie immer
billigendes Ermessen her. Holen
Sie die Patienten(eltern) mit ins
Boot, indem Sie diesen den er-
hohten Aufwand (z.B. indirekte
Klebetechnik) im Behandlungs-
plan und wéhrend der Leistungs-
erbringung erlebbar machen.”
Beim §6 (Gebiihren fiir andere
Leistungen) hétte der Verord-
nungsgeber einen kompletten
Wandel vollzogen, so Goldbe-
cher. Das heif3t, wenn Leistun-
gen nicht in der GOZ aufgenom-
men sind, sollte immer geschaut
werden, ob es dhnliche Leistungen
(Analogleistungen) in der GOZ
und dann erstin der GOA gibt. Zu-
dem gab er den Teilnehmern den
Rat, bei den Erstattungsstellen
stets zu fragen ,,Wo steht das?“,
wenn etwas angeblich nicht abge-
rechnet werden diirfe.

Gedndert habe sich auch §9 (Ersatz
von Auslagen zahntechnischer
Leistungen). So miisse — wenn in-
nerhalb von sechs Monaten Kos-
ten von mehr als 1.000 €entstehen
- dies genau aufgelistet werden.
AnschlieBend wurde zu den Ge-
biihrenpositionen tibergegangen.

Auch hier ging der Referent
Position fiir Position durch, er-
lauterte bestimmte Klauseln und
Formulierungen im Detail und
brachte Beispiele aus der eigenen
Praxis. So stelle beispielsweise
die Beratungsgebiihr (GOA 3)
fiir ihn eine Standardposition
dar. Frontale oder seitliche Auf-
bisse wiirde die Praxis stets mit
den Positionen A2180 und A2197
(Stumpfaufbau mit plastischem
Material und adhésive Befesti-
gung) abrechnen. Bei besonders
komplizierten Abformungen der
Kiefer, bei denen eine Individuali-
sierung des Loffels notwendig ist
(LKGS-Spalten o.4.) sollte die Po-
sition 5170 und im Gegenkiefer
die Position 0050 genutzt werden.
Neu bei Position 6090 (MafBnah-
men zur Einstellung der Okklu-
sion...)ist,dass jetzt je Kiefer und
je Behandlungsquartal der akti-
ven dentalen Kompensation ab-
gerechnet werden kann. Die Fra-
ge, ob eine parallele Abrechnung
der Positionen 6100 (Eingliedern
eines Brackets) und 2197 (adhési-
ve Befestigung) moglich sei, wur-

de von Dr. Goldbecher mit ei-
nem eindeutigen ,Ja“ beantwor-
tet. Da der Verordnungsgeber so-
wohl die Leistungsbeschreibung
»Eingliedern eines Brackets® als
auch die Bewertung der Adhésiv-
technik nicht in die Leistungspo-
sition 6100 hat einflieBen lassen,
finde hier keine Doppelabrech-
nung von Teilleistungen statt.
Des Weiteren wurde auf die Um-
setzung AuBervertraglicher Leis-
tungen (AVL) eingegangen. Hier-
bei verwies Dr. Goldbecher auf
zwei Abrechnungskonzepte —zum
einen auf die detaillierte Abrech-
nung iiber die GOZ 2012 mithilfe
eines selbstrechnenden PDF-For-
mulars, und zum anderen auf ei-
ne pauschale Abrechnung iiber
den §1 Absatz 2 Satz 2 der GOZ
2012 (Verlangen), wobei letztere
nur auf Verlangen des Patienten
so erfolgen kénne.

Zum Abschluss dieser Ein-Tages-
Veranstaltung wurde sich noch
der BEB bzw. BEL Il gewidmet. So
wurden mithilfe eines selbstrech-
nenden Formulars exemplarisch
diverse Abrechnungspositionen
durchgegangen und detailliert er-
lautert.

Auch im néchsten Jahr besteht
die Moglichkeit fiir Interessier-
te, einen Kurs mit Dr. Heiko Gold-
becher zum Thema Abrechnung
kieferorthopédischer Leistungen
zu besuchen. So bietet FORESTA-
DENT diesenam 21. Juni 2013 in
Dresden an. =9

Y Adresse

FORESTADENT

Bernhard Férster GmbH

Westliche Karl-Friedrich-Straf3e 151
75172 Pforzheim

Tel.: 07231 459-0

Fax: 07231 459-102
info@forestadent.com
www.forestadent.com

Wann: 2.bis8.Marz 2013

Veranstalter:

Tagungsprésidenten:

Themen: » Wachstum

Anmeldung und
Zimmerreservierung:  Christine Lusser
Webergasse 13
6370 Kitzbiihel

Osterreich

Information:

1014Wien
Osterreich

42. Internationale Kieferorthopadische Forthildungstagung

Wo: K3 Kitzkongress, Josef-Herold-Strafle 12, 6370 Kitzbtihel
Osterreichische Gesellschaft fiir Kieferorthopadie (www.oegkfo.at)

Priv.-Doz. Dr. Brigitte Wend|
0. Univ.-Prof. Dr. Hans-Peter Bantleon
Univ.-Prof. Dr. Adriano Crismani

» Behandlungskonzepte der Klasse Il-, Klasse IlI-Malokklusion
» Zahntransplantation
» Schienentherapie

Tel./Fax: +43 5356 64084
tagung-kitz@aon.at

ARZTEZENTRALE MED.INFO
Helferstorferstrale 4

Tel.: +43153116-38
Fax: +43 153116-61
azmedinfo@media.co.at
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Faszinierend natiurlich

discovery® pearl — das neue Keramikbracket aus dem
Hause Dentaurum.

Dentaurum setzt mit der Ein-
fiihrung eines neuen Keramik-
brackets MaBstébe. discovery®
pearl iiberschreitet alle bisheri-
gen Grenzen der Asthetik kiefer-
orthopéddischer Behandlungen
und erfiillt gleichzeitig die hohen
Anspriiche an Qualitét und Leis-
tung. Das neue Vollkeramik-Bra-
cket wird auf modernsten Pro-
duktionsanlagen im CIM-Verfah-
ren (Ceramic Injection Molding)
in einem Stiick gespritzt. Durch
die Verwendung von hochreinem

Aluminiumoxid verfiigt discovery®
pearliiber eine vollkommene Farb-
anpassung an den natiirlichen
Zahn ohne storende Lichtreflexe.
Die perfekte Geometrie und Gro-
Be lassen das Bracket im Mund
nahezu unsichtbar erscheinen.

Dem Bracket liegt das bewéhrte
Design der discovery®-Bracket-
familie zugrunde: GroBziigige,
abgerundete Fliigelunterschnitte
bieten viel Platz fiir alle Ligatu-
ren-Arten, auch fiir Mehrfach-
ligaturen oder Kombinationen
mit Gummiketten. Die Basis der
Brackets ist per CAD (Compu-
ter Aided Design) optimal an
die Zahnform angepasst. Da-
durch ist es einfach, das Bra-
cket auf dem Zahn zu positio-
nieren. Da alle Brackets inner-
halb der discovery®-Familie den
gleichen geringen In-Out von
nur 0,7mm aufweisen, sind sie

jederzeit problemlos ohne Aus-
gleichsbiegungen miteinander
kombinierbar. Dies gibt noch
mehr Flexibilitdt in der indivi-
duellen Gestaltung der Behand-
lung.

Das Platzieren der transluzenten
Brackets wird durch ein iber-
sichtliches System aus farbigen
Setzhilfen erleichtert. So kann
jedes Bracket zahnspezifisch zu-
geordnet und optimal ausgerich-
tet werden. Durch die gewohnt
perfekt abgestimmte laserstruk-
turierte Basis, ahnlich der Struk-
tur der Dentaurum-Metallbra-
ckets, vermittelt das Bracket si-
cheren Halt auf dem Zahn wih-
rend der gesamten Behandlung.
Auch das Debonding wird mit
dem eigens kreierten discovery®
pearl Debonding Instrument spie-
lend einfach. Dazu wird das Bra-
cket ohne grofen Kraftaufwand
einfach und zahnschonend von
Zahn gelost.

Ebenfalls neu im Sortiment sind
die innovativen, glasfaserver-
stdrkten transluzenten Bogen
pearl. Diese runden die perfekt
asthetische Behandlung ab, da
auch sie nahezu unsichtbar sind.
Fiir die ersten Schritte mit disco-
very® pearl bietet Dentaurum
dem Kieferorthopédden ein kom-
plettes Start-Set mit Brackets,
Bogen, Ligaturen, einem Debon-
dinginstrument und einem Typo-
donten fiir die Beratung. Dies soll
den Einstieg so einfach wie mog-
lich machen.

O =30

[=]

Mebhr Infos zu discovery® pearl gibt's hier
QR-Code einfach mit dem Smartphone scannen
(z.B. mithilfe des Readers Quick Scan)

Y Adresse

DENTAURUM GmbH & Co. KG
Turnstr. 31

75228 Ispringen
Tel.: 07231 803-0
Fax: 07231 803-295
info@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Patienten lieben schone Zahne...

...und Zahnmediziner sind die Fachleute dafiir —jetzt auch ,amtlich festgestellt”.

Schone Zahne liegen im Trend,
und dabei ist besonders positiv:
Heute gibt es wirksame, scho-
nende Moglichkeiten — wenn
man die richtigen Produkte aus-
wahlt und sie richtig anwendet.
Ultradent Productsist seit mehr
als 20 Jahren mit der Entwick-
lung und Optimierung der markt-
fithrenden ,Opalescence®-Préa-
parate befasst.
Nun bestéatigt auch die neue
EU-Kosmetikrichtlinie, dass die
Zahnarztpraxis der richtige Ort
fiir Zahnaufhellung ist. Sie for-
dert, dass bei den nun als Kos-
metika eingestuften Produkten
(Wirkstoff bis zu 6 % H,0,) stets
der Zahnarzt einzuschalten ist.
Er hat die Diagnose zu stellen,
die Behandlung zu beginnen
und den Patienten anzuleiten —
der dann selbst mit der Behand-
lung fortfahren kann.
Neue Grenzwerte fiir die Wirk-
stoffe in der Verordnung waren
der Anlass, das Opalescence-
Sortiment ,, kosmetischer“ Zahn-
aufhellungsprodukte zu iiber-
arbeiten. Fiir die Zahnaufhel-
lung zu Hause — nach Diagnose
und Erstbehandlung durch den
Zahnarzt — sind die ,Home-
Bleaching“-Produkte von Opal-
escence da:

Opalescence Treswhite Su-

preme (mit 6% H,0,), das

»,Bleaching to go“, mit den ein-
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zigartigen, gebrauchsfertigen
KombiTrays zur sofortigen
Anwendung;

Opalescence PF zum Einsatz
in individueller Tiefziehschie-
ne, nach Abformung (mit 10
oder 16 % Carbamid-Peroxid -
dies entspricht 3,6 % bzw. 5,8 %
H,0,);

Opalescence Oh!, das 10%ige
Opalescence PF-Gel auch in
kleinen Portions-Caps.

Geht es dariiber hinaus um
medizinische Verfarbungsfélle,
so stehen dafiir - unveréndert
— die intensiven ,In-Office“-
Opalescence-Préparate zur Ver-
fligung: Direkt auf dem Patien-
tenstuhl (Opalescence Boost),
im Wartezimmer mit individu-
ellen Schienen (Opalescence
Quick) oder bei devitalen Zah-

nen nach der ,Walking-Bleach*“-
Technik (Opalescence Endo).

So koénnen die Patienten strahlen
—aber das Beste an der Zahnauf-
hellung fiir die Praxis ist: Sie ist
die ideale Ergénzung der Pro-
phylaxe, sie motiviert zu besserer
Mundhygiene und stérkt die Pa-
tienten-Bindung. So wird Zahn-
aufhellung zum wertvollen Seg-
ment im Behandlungsangebot
einer zahnérztlichen Praxis. &3

Y Adresse

Ultradent Products

Am Westhover Berg 30
51149 KéIn

Tel.: 02203 359215
Fax: 02203 359222
info@updental.de
www.updental.de

KFOptimal - schnell, einfach und sicher

»click“ —die einzigartige CEPH One-Shot-Option von orangedental/ VATECH.

Ly .
PaX-i 0P
Das OPG mit One-Shot Option,

das in allen Punkten liberzeugt

in
|

|

e .
PaX-Uni3D 05
DVT [BxB od. 12x8.5], OPG,
CEPH One-Shot - modular

*pax- Reve3D 0S

DVT - Multi FOV [15x15- 5x5],
OPG 2-in-1, CEPH One-Shot
optional. —
PRSP S
1 —
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,click“ - 0,9 Sekunden Aufnah-
mezeit und fertig ist die Auf-
nahme. Wie mit einem Fotoap-
parat wird mit ,.click” eine Auf-
nahme gemacht und nicht fiir
15 bis 20 Sekunden langsam
gescannt. Das birgt erhebliche
Vorteile: Das Risiko fiir Bewe-
gungsartefakte wird drastisch
reduziert und zudem die Ront-
gendosis auf ca. 4pSv mini-
miert.

Stellen Sie sich vor, ein Kind
soll 15 Sekunden fiir ein Scan-
CEPH stillstehen... wenn das
nicht auf Anhieb klappt, muss
noch eine weitere Rontgenauf-
nahme gemacht werden. Ein
CEPH One-Shot schaltet dieses
Risiko mit tiber 90 % weniger
Bewegungsartefakten im Ver-
gleich zu einem herkommli-
chen Scan-CEPH nahezu aus.

Die Bildqualitdt des TFI-Sen-
sors mit der grofiten erhéltlichen
aktiven Flichevon 26,4x32,5cm
ist unglaublich gut, insbesonde-
re bei der Differenzierung von
Hart- und Weichgewebe.

Einzigartig ist die Modellvielfalt,
mit der der CEPH One-Shot-Sen-
sor konfiguriert werden kann.
Den giinstigsten Einstieg fiir die
KFO-Praxis bietet das PaX-iOP
(OPG/CEPH-0OS), Aktionspreis
55.900 Euro zzgl. MwSt. Im PaX-
Uni3DOS kann der One-Shot-
Sensormit 3-D-Voluminavon8x 8
oder 12 x 8,5cm gewéhlt werden
(118.900 Euro bzw. 139.900 Euro
zzgl. MwSt.). Das PaX-Reve3D
OS bietet IThnen mit einem FOV
von 15 x 15 cm zum Aktionspreis
von 199.900 Euro zzgl. MwSt.
noch mehr Moglichkeiten. Ge-
rade die Kombination CEPH-OS

mit 3-D bietet entscheidende
Vorteile fiir Kieferorthopéden,
z.B.inder Kiefergelenkdiagnos-
tik.

Haben wir Ihr Interesse geweckt?
Dann vereinbaren Sie einfach un-
ter www.orangedental.de einen
Demo-Termin und gewinnen Sie
ein Storck E-Bike im Wert von
3.399 € oder eine von zwei unse-
rer hochwertigen Lupenbrillen im
Wert von 1.390 €.Viel Gliick! =3

Y Adresse

orangedental GmbH & Co. KG
Aspachstr. 11

88400 Biberach

Tel.: 07351 47499-0
Fax: 07351 47499-44
info@orangedental.de
www.orangedental.de
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Die Imaging-Spezialisten von
Carestream Dental haben mit
dem CS 9300 Select jetzt einen
echten Rontgenallrounder ent-
wickelt. Das CS 9300 Select bietet
als neues Mitglied der Carestream
DVT-Familie dank des Flexi-Field-
of-View vier Volumina (5 x 5 bis
10 x 10 cm) in einem Gerét —und
das zu einem erstklassigen Preis-
Leistungs-Verhdltnis. Die Suche
nach der optimalen DVT-Ront-
genlosung fiir gestochen scharfe
Aufnahmen in jeder Praxis hat
damit ein Ende!

,<Das CS 9300 Select ist eine in-
telligente Losung fiir alle Praxen,
die von den Vorteilen eines digi-
talen Volumentomografen pro-
fitieren wollen, aufgrund ihrer
Praxisschwerpunkte aber weder
eine DVT-Aufnahme des kom-
pletten Schédels noch von bei-
den Kiefergelenken gleichzeitig
anfertigen miissen®, erklart Frank
Bartsch, Trade Marketing Ma-
nager bei Carestream Dental.
Mit dem Flexi-Field-of-View von
5x5cm bis 10 x 10 cm bietet das
CS 9300 Select vom Innovations-
fithrer Carestream Dental dabei
fiir jede Untersuchungsanforde-
rung immer die passende Volu-
mengrofe.

Flexi-Field-of-View bedient
nahezu alle DVT-Indikationen
Das Flexi-Field-of-View des CS
9300 Select eignet sich fiir DVT-
Aufnahmen vom relevanten Kie-
ferausschnitt, fiir solche von ei-

Fiir KFO-Patienten, welche eine
Expansion ihres Oberkiefers be-
notigen, jedoch nur wenig Platz
fiir das Einbringen einer entspre-
chenden Apparatur aufweisen,
gibt es jetzt die ideale Losung. Mit
der neuen anatomischen GNE-
Schraube (A 0630) der Firma
Leone —Vertrieb hierzulande ex-
klusiv iiber dentalline - steht die
derzeit kleinste Gaumennaht-

Die Suche hat ein Ende

Carestream Dental prasentiert mit dem CS 9300 Select einen neuen DVT-Allrounder.

nem Quadranten und von beiden
Kiefern. ,Noch gréBere Bildaus-
schnitte sind in der Regel nur fiir
MKG-Chirurgen, KFO-Praxen
oder Imaging-Center sinnvoll“, so
Frank Bartsch. Auch die DGZMK
empfiehlt aufgrund des Strahlen-
schutzes und aus forensischen
Griinden (der Behandler muss
die komplette Aufnahme befun-
den) die Verwendung des Kkleinst-

moglichen Field-of-View. Indi-
kationen fiir das Flexi-Field-of-
View von 5 x 5 bis 10 x 10cm gibt
es vor allem in der Implantolo-
gie, bei komplexen Impaktierun-
genund anderen Féllen unter der
Beteiligung beider Zahnbdgen,
bei der Beurteilungen einseitiger
Kiefergelenkbeschwerden, in

der Endodontie, in der Paro-
dontologie oder bei der Planung
provisorischer Verankerungen.
Das Sichtfeld von 10 x 10cm er-
moglicht eine uneingeschriankte
Sicht auf den Bereich des zwei-
ten und dritten Molaren und

»,Dazu kommt: Gerade jetzt zum
Jahresende lohnt es sich, iiber
sinnvolle Investitionen nachzu-
denken und beim Handelspart-
ner liber attraktive Angebote und
Finanzierungsmodelle zu infor-
mieren“, so Bartsch.

- J

f ‘]

erlaubt es dem Behand-
ler,die Nasennebenhohlen
mit der Kieferhohle vor ei-
nem Sinuslift zu visuali-
sieren.

Das kompakte und benut-
zerfreundliche Gerite-
design des CS 9300 Select
lasst sich einfach in jede
Praxisintegrieren.,Dieser
neue DVT-Allrounder ver-
fligt bis auf die Anzahl und Gro-
Be der angebotenen 3-D-Sicht-
felder tiber alle Funktionen des
CS 9300. Behandler konnen da-
mit zu Kosten von 89.999 Euro
(UVP) die Diagnostik in ihrer
Praxis wesentlich aufwerten®,
betont Frank Bartsch das sehr
gute Preis-Leistungs-Verhéltnis.

Hochwertige Funktionen fiir
scharfe Bilder

Anwender und Patienten profi-
tieren beim CS 9300 Select von
der branchenfiihrenden digita-
len 2-D-Panorama- und leistungs-
starken 3-D-Bildgebung. Die op-
timale One-Shot-Ceph-Funktion
mit automatischer Markpunkt-
erkennung ermoglicht die An-
fertigung von hochwertigen Auf-
nahmen bei niedriger Strahlen-
dosis in nur einer Sekunde. Die
intuitive Bedienoberfldche, das
computerbasierte Steuerungs-
system und voreingestellte Pro-
gramme machen Untersuchun-
gen schneller und einfacher. Mit
der benutzerfreundlichen 3-D-
Bildgebungssoftware CS Ima-

Kleines Design, grof3er Effekt

dentalline prasentiert kleinste GNE-Schraube der Welt.

erweiterungsschraube zur Ver-
fligung. Soermoglicht dermit or-
thogonalen Armen ausgestattete
Expander die Fertigung kleins-
ter GNE-Apparaturen und bietet
dabei eine hohe Stabilitdt und
bestenTragekomfort.

Aufgrund der minimalen Grofie
des Expanderkorpers sowie der
orthogonalen Anordnung der
Arme wird selbst bei Fillen mit
duBerst engem Gaumen ein op-
timales Positionieren der Schrau-
be gewdhrleistet. Zudem wird
durch das kleine Geréte-
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design die biomechani-
sche Kontrolle der Er-
weiterung unterstiitzt.

Je nach Tiefe des Gau-
mens bzw. den zur Ver-

Die neue anatomische GNE-Schraube mit orthogonalen Armen eignet sich aufgrund ihrer minimalen GréRe
optimal fir Patienten mit schmalem Gaumen bzw. begrenztem Platzangebot.

fligung stehenden ana-
tomischen Gegebenheiten sind
zwei verschiedene Platzierungen
der Apparatur moglich. Diese wer-
den durch Pfeilmarkierungen an
den Seitendes Schraubenkorpers
angezeigt. Die Positionierung der
Arme durch eine Offnung im Ex-
panderkorper sowie deren Laser-
schweiflunglassen diese zu einem
festen Bestandteil der Schraube
werden. Dadurch wird ein Maxi-
mum an Sicherheit und Komfort
fiir den Patienten erreicht. Um
eine mechanische Friktion von
Anfangbis Ende der Therapie zu
gewdhrleisten, wurden die Enden
der Fiihrungspins mikrogefertigt.
Die intraorale Aktivierung erfolgt
mithilfe eines drehbaren Schliis-
sels und kann problemlos zu

ging mit Implantationsplanungs-
modul kénnen die Aufnahmen
vielfiltig bearbeitet und visu-
alisiert werden. Das CS 9300
Selectist DICOM-konformund
kompatibel mit Drittanbieter-
Software wie NobelGuide, Sim-
Plant und SureSmile. Dank der
Bildauflésung von bis zu 90 pm
und der daraus resultierenden
hervorragenden Bildqualitit er-
stellt das CS 9300 Select fiir
nahezu alle diagnostischen Kkli-
nischen Fragestellungen aussa-
gekriftige Bilddaten. Mit der in-
telligenten ,Face-to-Face“-Posi-
tionierung ist die korrekte Auf-
nahmeposition ohne unnétige
Wiederholungsaufnahmen ein-
fach zu finden. Die hohe Detail-
wiedergabe und die einfache
Handhabungdes CS 9300 Select
ermoglicht fiir alle Field-of-Views
von 5 x 5 bis 10 x 10 cm eine bes-
sere Behandlung und eine op-
timierte Kommunikation zwi-
schen Zahnarzt und Patient —
und das zu einem {iberzeugen-
den Preis. =5

Y Adresse

Carestream Health

Deutschland GmbH

Hedelfinger StralRe 60

70327 Stuttgart d
Tel.: 071120707306

Fax: 071120707333
europedental@carestream.com
www.carestreamdental.com
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Hauserealisiert werden. Einge-
baute Stopps verhindern dabei
ein etwaiges Uberaktivieren von
vornherein.

Die anatomische GNE-Schraube
wird je nach therapeutischem
Anspruch mit jeweils 1,5 mm lan-
gen Armen in drei verschiedenen
Léangen (8, 10 und 12mm) und
Dehnungskapazitidten (maximal
40, 50 bzw. 60 Aktivierungsdre-
hungen) angeboten. Sie realisiert
eine Expansion von 0,8mm pro
Aktivierung.

Wer die neue GNE-Schraube ken-
nenlernen und gleich in der eige-
nen Praxis ausprobieren mochte,

sollte auf Post von dentalline im
Briefkasten achten. Zur Einfiih-
rung dieses neuen Produkts bie-
tet das Pforzheimer Dentalunter-
nehmen namlich attraktive An-
gebote. @

S0 Adresse

dentalline GmbH & Co. KG
Karlsruher Str. 91

75179 Pforzheim

Tel.: 072319781-0

Fax: 072319781-15
info@dentalline.de
www.dentalline.de
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Dentalsoftware mit Zukunft

Dies wird die Praxisarbeit in
Zukunft grundlegend verandern.

touch Evolution® | 4
ortno Express |

-

Wir leiten einen Paradigmenwechsel ein.

ortho Express touch Evolution bietet eine einzigartige intuitive
Benutzerflhrung und Steuerung Uber das touch panel.

Optimieren Sie lhren Workflow in der Praxis und entlasten Sie
Ihre Verwaltung. Die intuitive Bedienung ist kinderleicht und
begeistert. Sie sparen damit Zeit und Kosten.

Wenn Sie auch an der Zukunft der Praxisabrechnung
interessiert sind, vereinbaren Sie noch heute einen
Prasentationstermin.

www.ortho-express.de Telefon: 04121-238 130

y

ortho [301t-
dental [3'0I1:

dental M/
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PerioMarker® by miradent

Der Mundgesundheits-Schnelltest zur Parodontitis-Fritherkennung und

Die Unternehmen GlaxoSmith-
Kline GmbH & Co. KG (Ham-
burg) und Hager & Werken
GmbH & Co. KG (Duisburg)
geben die Ubergabe des von
GSK erfolgreich eingefiihrten
PerioMarkers® bekannt. Der
Mundgesundheitstest wird
fortan unter gleichem Namen,
aber in verdndertem Design
als ein Produkt der miradent-
Reihe des Herstellerunterneh-
mens Hager & Werken erhélt-
lich sein.

Der PerioMarker® ist ein Pra-
xisschnelltest zur (Friih-)Er-
kennung eines Parodontitis-
Progressionsrisikos. Er zeigt
gewebeabbauende Pro-

zesse an, weit bevor

Rontgen oder Son-

dieren die ersten Anzeichen ge-
ben wiirden und visualisiert dem
Patienten so anstehenden Hand-
lungsbedarf. Durch den friihzei-
tigeren Einsatz individueller PA-
Therapien ermoglicht er so héhe-
re Heilungschancen und schnel-
lere Erfolgserlebnisse.

Die Diagnose selber erfolgt da-
bei schmerzfrei und sanft. Inner-
halb von 10 Minuten zeigt der Test
dem Behandler und dem Patien-

Risikodiagnose.
@ . Bl Hager & Werken. , Als Praxis-
& miradent marketinginstrument dient
. er der Gewinnung, Sensibi-
PerioMarker™

Mundgesundheits-Test

Frisbaest

+ Schnell

» Einfach

« Sicher

ten das aktuelle PA Progressions-
risikoan. Der PerioMarker®Mund-
gesundheits-Schnelltest ist dele-
gierbar und durch ZMF und DH
einfach in den Praxisalltag zu in-
tegrieren.

,2Der PerioMarker® ergénzt un-
ser Produktportfolio perfekt®, be-
richtet Marcus van Dijk, Euro-
paleiter fiir Vertrieb und Marke-
ting des Spezialitdtenanbieters

lisierung und Motivation der
Patienten und wird so als
integrativer Bestandteil ei-
nes interdisziplinédr ausge-
richteten Praxiskonzeptes
genutzt. Neben der bekann-
ten miradent Prophylaxe-
Linie verfiigen wir nun tiber
ein Frithdiagnostikum und
bieten mit Cavitron® und
dem LaserHF durch die anti-
bakterielle Photodynami-
sche Therapie valide Thera-
pieansitze.“ Auch biete die
aMMP-8-Technologie
noch Ansétze fiir wei-
tere Produktweiter-
entwicklungen, so der
Hersteller.

Y Adresse

Hager & Werken GmbH & Co. KG

Ackerstral3e 1
Firmenprofil

47269 Duisburg

Tel.: 0203 99269-0
Fax: 0203299283
info@hagerwerken.de
www.hagerwerken.de

DieBilderderneuen DIAGNOcam
werden die Welt der Kariesdiag-
nostik verdndern. Sie erinnern an
Roéntgen, sind aber vollig rontgen-
strahlungsfrei, denn die Struktu-
ren des Zahns werden selbst zum
Lichtleiter.

Kariose Lasionen, Sekundar-
karies oder Cracks, die mit an-
deren diagnostischen Hilfsmit-
teln so gut wie nicht darstellbar
sind, werden sichtbar — sogar im
Approximalbereich. ,System-
bedingt werden Uberlagerungen
durch eine zweite Ebene ausge-
schaltet. Und Rontgen dient dann

Das KaVo-Management-Team Dr. Frank Emde, Michaela Pavlic und Jan Kucher bei der DIAGNOcam-
Présentation.

nur noch der diagnostischen
Absicherung®, so Dr.med. dent.
Frank Emde, Clinical Affairs
Manager bei KaVo.

Die Anschaulichkeit der Bilder
unterstiitzt die Patientenbera-
tung. Die digitale Videokamera
erfasst die Situation, die mit-
gelieferte Software bereitet die
Daten auf und die Bilder konnen
live angezeigt werden. Auf dem
Bildschirm wird der Behand-
lungsbedarf deutlich. Selbstver-
stdndlich konnen die Bilder auch
gespeichert und ausgedruckt
werden. Somit lassen sich ak-

Neue Dimension der Bildgebung

KaVo nutzte Fachdentals fiir DIAGNOcam-Préasentation.

tuelle Bilder mit dlteren Auf-
nahmen vergleichen.

KaVo DIAGNOcam arbeitet mit
einer speziellen Software mit
VDDS-Schnittstelle, sie ermog-
licht die Kommunikation mit an-
derer Praxissoftware. Das Ge-
riat kann zu jedem Zeitpunkt
angewendet werden, auch ohne
vorherige Zahnreinigung.

Jetzt startet der Verkauf der
DIAGNOcam. Weitere Informa-
tionen, Studien, Abrechnungs-
beispiele und der Amortisations-
rechner sind im Internet unter
www.kavo.com/diagnocam ab-
gelegt. =

Weitere Infos zur DIAGNOcam
QR-Code einfach mitdem Smartphone scan-
nen (z.B. mithilfe des Readers Quick Scan)

Y Adresse

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39
88400 Biberach/Ril
Tel.: 07351 56-0
Fax: 07351 56-1488
info@kavo.com
www.kavo.com

Jetzt neu und noch
praktischer

Prontosan Wound Gel X auch in einer 50-g-Tube.

Mit Prontosan Woundgel X hat
B. Braun ein Hydrogel zur Be-
feuchtung und Reini-
gung von akuten und
chronischen Wunden so-
wie Verbrennungen er-
folgreich eingefiihrt. Nun
steht Prontosan Wound-
gel X, das Wundbeldge
16st und verhindern kann,
dass sich unerwiinschte
Biofilme auf der Wunde
bilden, auch in einer prak-
tischen 50-g-Tube fiir klei-
nere Wundfldchen zur Ver-
fligung. &
Prontosan Woundgel X hat
ein breites Einsatzgebiet: Es
reicht von thermischen Wun-
den tiber akute Wunden wie
Transplantations-Spende-
areale und Hautabschiirfungen
bis hin zu palliativen und chroni-
schen Wunden wie Dekubitus,
Ulcus cruris und diabetischen
FuBulcera.

Das enthaltene Betain-Tensid be-
giinstigt aufgrund seiner phy-
sikochemischen Eigenschaften
das LosenvonWundbeldgen, Po-
lihexanid unterstiitzt mit seinen
antimikrobiellen Eigenschaften
zudem den Reinigungs- und Hei-
lungsprozess. AuBlerdem zeich-
net es sich durch eine hohe Ge-
webevertriglichkeit aus.

Prontosan

Wound Gel X
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~ | netsich fiir den wiederhol-

BBRAUN

Die hohe Viskositét von Prontosan
Wound Gel X ermoglicht eine ein-
fache Verteilung auf fla-
chigen Wunden, ohne dass
das Gel herunterlauft. Ent-
sprechend wird die Gefahr
einer moglichen Keimver-
schleppung herabgesetzt.
Das Auftragen des Gels wird
in der Regel als schmerz-
lindernd empfunden.
Das verordnungsféhige
Prontosan Woundgel X ist
steril und nach Anbruch
acht Wochen haltbar. Es eig-

ten und langfristigen Ge-
brauch und ist in Tuben zu
50 und 250 Gramm erhéltlich.
Prontosan Woundgel X er-
génzt die Produktpalette aus
der Askina- und Prontosan-Pro-
duktfamilie zur Versorgung aku-
ter und chronischer Wunden. &3

i5Y Adresse

B. Braun Melsungen AG
Sparte OPM

Postfach 1158

34201 Melsungen

Tel.: 05661713399

Fax: 05661713550
info-opm@bbraun.com
www.wundheilung.bbraun.de

Incognito™ Lite 4-4 mit Splint

Neue Verankerungsoption fiir das Incognito™ Lite
Appliance System.

Mit dem Incognito™ Lite Appli-
ance System hat 3M Unitek ein
klinisch wie &sthetisch tiberzeu-
gendes, linguales System zur Kor-
rektur von leichten bis mittel-
schweren Fehlstellungen spe-
ziell im Frontzahnbereich ent-
wickelt. Fiir Behandlungen,
bei denen eine starke Veran-
kerung notwendig ist, steht
Kieferorthopdden jetzt das
neue Incognito™ Lite 4-4 mit
Splint zur Verfiigung. So kén-
nen mithilfe der Splint-Veran-
kerung ungewollte Bewegun-
gen beim Eckzahn und Prdmo-
laren vermieden werden, wenn
mehr Krifte fiir die Auflosung
eines Frontzahnengstandes not-
wendig sind.

Mit individuell angefertigten Bra-
ckets und robotergefertigten Bo-
gen basiert das Incognito™ Lite
Appliance System auf derselben
Technologie wie das bekannte
Incognito™ Appliance System. Da
esjedoch nur fiir die Behandlung
der Frontzahngruppe (3-3) kon-
zipiert wurde, ist das Handling
fiir den Kieferorthopéden verein-
facht, der Komfort beim Patienten
erhoht, bei gleichzeitig geringe-
ren Kosten.

Kurze Behandlungszeiten, eine
schnelle Eingewohnung, hoher
Tragekomfort dank extrem fla-

chem Bracketdesign und prazise
Behandlungsergebnisse zdhlen
zu den weiteren Vorteilen des
Incognito™ Lite Appliance Sys-
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tems. Fiir sein Design wurde es
mit dem begehrten ,red dot de-
sign award: product design 2012
ausgezeichnet. =3

i5Y Adresse

3M Unitek
Zweigniederlassung

der 3M Deutschland GmbH
Ohmstrafie 3

86899 Landsberg

Tel.: 08191 94745000

Fax: 08191 94745099
3MUnitekGermany@mmm.com
www.3munitek.de
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Kompetenzpartner digitaler Anwendungen

digitec-ortho-solutions steht Praxen und Laboren als Know-how-Geber zuverléssig zur Seite.

digitec-ortho-solutions Geschaftsfihrer Udo Hohn (I.) steht seinen Kunden stets als kompetenter Ansprech-

partner zur Verfiigung.

Wer heutzutage modern behan-
deln mochte, kommt an ihr kaum
mehrvorbei-der Scan- und CAD/
CAM-Technologie. Ob individuell
gefertigte Aligner, Brackets oder
Bogen - lingst profitieren Patient
und Kieferorthopédde von soft-
waregestiitzten Fallplanungen,
hochprézise erstellten Behand-
lungsapparaturen sowie best-
moglichen Ergebnissen.

Die digitec-ortho-solutions gmbh
hat sich auf dem Gebiet digitaler
Anwendungen binnen kiirzester
Zeit einen Namen als kompeten-
ter Know-how-Geber und zuver-
lassiger Partner gemacht. Seit gut

ANZEIGE

zwei Jahren am Markt, ermog-
licht das aufstrebende Unterneh-
men aus dem baden-wiirttem-
bergischen Murg interessierten
KFO-Praxen und Laboren einen
problemlosen wie flexiblen Ein-
stieg in die Kieferorthopédie der
Zukunft. Von der Datenakquise
bis hin zur Fertigung individuel-
ler Therapiegerate kann hierbei
auf Basis eines umfangreichen
Fachkrifte-Netzwerkes die kom-
plette Dienstleistungspalette an-
geboten werden.

Einen wichtigen Meilenstein in
der Unternehmensgeschichte
stellt dabei die Kooperation mit
der Firma 3Shape dar. So hat die
digitec-ortho-solutions gmbh un-
langst den Vertrieb fiir die Sys-
teme des bekannten dénischen
Anbieters fiir Deutschland, Os-
terreich und die Schweiz tibernom-
men. Zu ihnen zéhlen beispiels-
weise der 3-D-Scanner R700™,
der Modellsituationen in kiirzes-
ter Zeit digitalisiert und in 3-D-
Modelle umsetzt. Oder der soeben
im Rahmen der DGKFO-Jahres-
tagung in Stuttgart vorgestellte
Intraoralscanner TRIOS®, wel-
cher die im Mundraum gescann-
ten Daten direkt dreidimensio-
nal sichtbar macht (beide Scan-
ner arbeiten {ibrigens mit offe-
nen STL-Formaten). Zudem ist
dasneue Ortho System™ 2012 zu
nennen, mit dessen Hilfe Labore
auf digitale Art und Weise eine
breite Palette kieferorthopéadi-
scher Behandlungsgerite kon-
struieren koénnen, welche dann
ausgabebereit fiir digitale Ferti-
gungsmaschinen sind.

Der digitec-ortho-solutions gmbh
kommt bei allen angebotenen
Systemkomponenten insbeson-
dere die Rolle des unterstiitzen-
den und beratenden Dienstleis-
ters zu, der Praxen und Labore
umfassend in die Systeme ein-
weist, praktisch schult und bei
technischen Fragen zuverldssig
zur Verfiigung steht. Dartiber hi-
naus konnen Kunden verschiede-
ne Services (z.B. Scan-Service) in
Anspruch nehmen.

,Lunser Ziel ist es, im weiten Feld
digitaler Technologien kiinftig
als der Ansprechpartner Nr. 1 im
Bereich Kieferorthopédie wahr-
genommen zu werden®, sagt Udo

Im Rahmen der DGKFO-Jahrestagung konnten sich interessierte Besucher am Stand der digitec-
ortho-solutions gmbh u.a. tiber den neuen Intraoralscanner TRIOS® (Fa. 3Shape) informieren.

Ho6hn, Geschiftsfiihrer von digi-
tec-ortho-solutions. Der Zahn-
technikermeister betreute tiber
viele Jahre hinweg diverse CAD/
CAM-Anwendungen im Dental-
bereich, bevor er sich zur Griin-

digitec-ortho-solutions gmbh
Rothaus 5

79730 Murg

Tel.: 07763 92731-05

Fax: 07763 92731-06
mail@digitec-ortho-solutions.com
www.digitec-ortho-solutions.com

dung des eigenen Unternehmens
entschloss. Praxen und Labore
koénnen daher auf einen umfan-
greichen Erfahrungsschatz sowie
kompetentes Know-how ver-
trauen. B

ANZEIGE

e Nordosten
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bic-unternehmensgruppe

Fachberater fiir kieferorthopadische Produkte im AuBendienst

N Wir sind eines der fihrenden Dentalunternehmen weltweit und beginnen jetzt — ebenfalls
weltweit — mit dem Handel und der Produktion von kieferorthopadischem Bedarf.
Basierend auf Produkten, die seit Jahrzehnten flihrend am Markt vertreten sind,
in einem Team von erfahrenen Branchenexperten, stehen fiir uns Kundenservice
und Beratung sowie héchste Qualitét der Produkte im Mittelpunkt.

Zur Vervollstédndigung unseres Teams suchen wir deshalb
erfahrene Fachberater fiir kieferorthopadische Produkte im AuBendienst

deutschlandweit fir folgende Regionen in Deutschland:

N Sie sind der ideale Kandidat, wenn Sie Vertriebserfahrung im Bereich der Kieferorthopadie
haben oder gerne auch Berufswiedereinsteiger sind, mit Erfahrung im Verkauf aus den
Bereichen Kieferorthopadie und Zahntechnik.

N Wenn wir |hr Interesse geweckt haben,
leiten Sie |hre aussagekréaftige Bewerbung
bitte vorzugsweise per E-Mail unter Angabe
folgender Chiffre-Nr. KFO3 an: eeececccccaccce e

Selbstverstandlich werden
Sperrvermerke beriicksichtigt.

g
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bic-personalservice
Chiffre-Nummer: KFO3
Bitterfelder StraBe 7-9

04129 Leipzig

E-Mail: hiermeier@bic-group.de
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Kinder mit Biss

Neues eBook , Kinderzahnheilkunde®.

Kinderzahnheilkunde " ..')
i I. A

Das Erndhrungsverhalten und die
Pflege der Milchzédhne nehmen
bei der Entwicklung von Kindern
eine zentrale Rolle ein. Um das
Problem friihkindlicher Karies
und deren Folgen rechtzeitig an
der Wurzel zu packen, ist neben
rechtzeitiger Préavention und der
Aufkldrung der Eltern auch das
gesamte Praxisteam gefragt.
Hilfestellung soll hier das neues-
te Mitglied in der Library — das
eBook ,Kinderzahnheilkunde“ -
auf ZWP online geben. Experten
erldutern in der neuen Artikel-
sammlung hinreichend die zahn-
medizinischen Aspekte der Kin-
derzahnheilkunde —aber auch die
zentrale Funktion des Praxisma-
nagements steht im Fokus des
aktuellen eBooks. Neu ist zudem
die Rubrik ,News“. Hier finden
Interessierte aktuelle Nachrich-
ten zum Thema Kids & Co. Die
Newsseiten werden regelméaBig
von einem Redaktionsteam ak-
tualisiert.

Wie gewohnt kann das eBook
mit einem Klick tiberall auf der
Welt und zu jeder Zeit gelesen
werden. Das Original-Layout der
renommierten ZWP Zahnarzt
Wirtschaft Praxis sowie eine rea-
listische Blétterfunktion sorgen
dabei fiir ein natiirliches Lesever-
halten. Benétigt werden lediglich
ein Internetanschluss und ein
aktueller Browser.

Das eBook ist selbstverstiandlich
auchin gedruckter Form als Print
on Demand als Broschiire zum
Preis von 22,-€zzgl. MwSt. ver-
sandkostenfrei erhéltlich. Jetzt
im Onlineshop bestellen. &3

Hier geht's zum eBook
.Kinderzahnheilkunde”
QR-Code einfach mit dem Smartphone scannen.

Alles auf einen Klick!

3M Unitek launcht neuen Internetauftritt.

Aufder Startseite des neuen 3M Unitek-Webauftritts
finden sich die wichtigsten Mentpunkte und Pro-
duktgruppen auf einen Blick.

Piinktlich zur diesjéhrigen Jah-
restagung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Kieferorthopadie
(DGKFO) vom 26.-29. Septem-
ber in Stuttgart ging die neue
Webseite der 3M Unitek online.
Mit neuem Design und einem
ubersichtlicher gegliederten, brei-
ten Informationsangebot richtet
sich die 3M Unitek unter www.
3MUnitek.de ab sofort an ihre
Kunden. Ob Produkte, Info & Ser-
vice, Kurse & Veranstaltungen
oder Neuigkeiten —auf der Start-
seite finden sich die wichtigsten
Meniipunkte und Produktgrup-
pen auf einen Blick.

Wiéhrend die Rubrik ,Produkte®
mit einer kurzen Beschreibung

auf das gesamte Portfolio der
3M Unitek eingeht, stehen unter
»Info & Service“ die entsprechen-
den Broschiiren und Kataloge
sowie Marketingmaterial fiir die
eigene Praxis zum Download
bereit.Technische Leitfaden, Ge-
brauchsanweisungen oder Mate-
rialsicherheitsdaten runden hier
das Angebot ab.

Uber direkte Links gelangt der
Kieferorthopéde dariiber hinaus
zu den Onlineauftritten der 3M
ESPE sowie zu der ebenfalls neuen
Patientenseite der 3M Unitek
(www.3MUnitek-Zahnspange.de).
Unter dem Meniipunkt ,Neu-
igkeiten“ ist ein kostenloser
E-Newsletter zu bestellen, der
regelméaBig tiber alle Neuigkei-
ten rund um Produkte, Angebo-
te, Kurse oder Veranstaltungen
informiert. =3

Y Adresse

3M Unitek
Zweigniederlassung

der 3M Deutschland GmbH
Ohmstrafie 3

86899 Landsberg

Tel.: 08191 94745000

Fax: 08191 94745099
3MUnitekGermany@mmm.com
www.3munitek.de

Mit der hohen Qualitédt seiner
Dentalinstrumente, Scalingpro-
dukte und Hygieneartikel hat
Hu-Friedy eine global fithrende
Position erreicht. Vertretungen
in mehr als sechzig Ldndern sor-
gen fiir die optimale Betreuung
von Zahnarztpraxen und -Kkli-
niken. Neben dem Qualitétsbe-
wusstsein gehort auch die Uber-
nahme gesellschaftlicher Ver-
antwortung in den Bereichen
Bildung, Soziales und Umwelt
zur Philosophie des Traditions-
unternehmens.

Das Sortiment des bereits 1908
von Hugo Friedman in Chicago
gegriindeten Unternehmens um-
fasst heute mehr als 10.000 Arti-
kel. Ein Schwerpunkt des Port-
folios sind Produkte, die dem
Zahnerhalt dienen. Mit innova-
tiven Instrumenten zur Zahn-
reinigung hat sich das Unter-
nehmen erfolgreich als Spezia-
list fiir Prophylaxe positioniert:
Die Ultraschallscaler und Kiiret-
ten iiberzeugen durch hochste
Effektivitit bei groBtmoglichem
Komfort fiir Anwender und Pa-
tienten. Sein Know-how in die-
sem Bereich vermittelt Hu-Friedy
auch alsVeranstalter zahlreicher
Schulungen und Seminare.

Das Thema Aus- und Weiterbil-
dung spielt im eigenen Unter-
nehmen gleichfalls eine zentra-

Tradition verpflichtet

Hu-Friedy - innovativ seit tiber 100 Jahren.

le Rolle. Damit alle Fachkréafte
immer auf dem neusten Stand
der Forschung sind,
hat Hu-Friedy ein ei-
genes Fortbildungs-
programm aufgelegt.
Hier wie bei der Ent-
wicklung neuer Instru-
mente setzt der Quali-
tatshersteller auf die
enge Zusammenarbeit
mit Universitdten und
Wissenschaftlern. Da-
durch kann Hu-Friedy
immer die aktuellsten Produkte
anbieten und seinen Rufals fiih-
render Anbieter festigen.

Im Bereich Umwelt leistet Hu-
Friedy mit dem Recycling-Pro-
gramm einen Beitrag zur Ab-
fallvermeidung und Rohstoff-
verwertung: Das Unternehmen
sammelt alte und unbrauchbare
Instrumente und fiihrt sie dem
Recycling zu. Aus dem Altmetall
entstehen beispielsweise Teile
fiir die Bau- und Autoindustrie.
Mittlerweile ist die erfolgreiche
Aktion das langste Instrumen-
tenrecycling-Programm der Den-
talbranche.

Mit groBer Selbstverstidndlich-
keit engagiert sich Hu-Friedy au-
Berdem seit Jahrzehnten welt-
weit fiir soziale Projekte: So wird
das UN Food-Programm gefor-
dert, die Kindernothilfe mit Pa-

Die Hu-Friedy Zentrale in Chicago.

tenschaften in Afrika und Asien
unterstiitzt, die européische Zen-

trale in Rotterdam bezuschusst
die Organisation KIVA, die
Mikrokredite vergibt, und am
Unternehmenssitz in Chicago
wird jeder Betrag verdoppelt,
den Mitarbeiter der Initiative
,Helping Hands“ spenden. Am
Erfolg von Hu-Friedy sollen so
viele Menschen wie moglich
partizipieren.

S Adresse

Hu-Friedy Mfg. BV
Customer Care Department
P.0. Box 29025

3001 GA Rotterdam
Niederlande

Tel.: 00800 48374339

Fax: 00800 48374340
info@hufriedy.eu
www.hufriedy.eu

Spatenstich fiir neue Produktionsstatte

Pforzheimer Unternehmen FORESTADENT stellt Weichen fiir die Zukunft.

Spatenstich fiir die neue Produktionsstétte aus.

Fir FORESTADENT hat am
26.10.2012 mit dem Spatenstich
fiir eine neue Produktionsstitte
ein weiterer Abschnitt in der tiber
100-jéhrigen Traditionsgeschichte
begonnen. Im Beisein des Archi-
tekten vom Architekturbiiro Peter
W. Schmidt, des Projektsteuerers
von Thost Projektmanagement
und des beauftragten Rohbauers,
fihrten FORESTADENT Ge-
schéftsfiihrer Anja, Gerhard und
Stefan Forster den symbolischen
ersten Spatenstich aus. ,Hier ent-
steht in den ndchsten Monaten
eine neue, hochmoderne Infra-
struktur, die fiir unser Unterneh-
men von grofer Bedeutung ist. Sie

stellt eine wichtige und notwen-
dige Investition dar, die das stei-
gende Wachstum der letzten Jahre
fiir die Zukunft absichern und zu-
dem neue Arbeitsplétze schaffen
soll“, so Stefan Forster.

Die neue Produktionsstétte befin-
det sich wie das Stammhaus in der
Westlichen Karl-Friedrich-StraB3e
151 im Zentrum von Pforzheim.
Wiéhrend Verwaltung, Vertrieb so-
wie einTeil der Produktion in den
bisherigen Rdumlichkeiten ver-
bleiben, wird das in energieopti-
mierter Bauweise zu errichtende
neue Gebaude ausschlieBlich die
Fertigung beherbergen. Mit der
rdumlichen Erweiterung ist auch

eine VergrofBerung des derzeit
204 Mitarbeiter umfassenden
FORESTADENT Teams geplant.
Sowerden zusétzliche Arbeitsplat-
zeinden Bereichen Spritzgussbzw.
Pulvermetallurgie geschaffen.

Die Kosten fiir das 4.400m?* Flache
umfassende Bauvorhaben belau-
fen sich auf 6 Millionen Euro. Die
Fertigstellung ist fiir Oktober 2013
geplant.

FORESTADENT gehort zu den
weltweit fiihrenden Anbietern den-
taltechnischer Produkte fiir die
moderne Kieferorthopéddie. Die
hochprézisen und innovativen
Qualitdtsprodukte werden in mehr
als 80 Landern rund um den Glo-
bus vertrieben. Neben dem Pforz-
heimer Stammwerk ist das Un-
ternehmen in den USA, GroB3-
britannien, Frankreich und Spa-
nien mit Zweigniederlassungen
prasent. B9

SN Adresse

FORESTADENT

Bernhard Férster GmbH

Westliche Karl-Friedrich-Straf3e 151
75172 Pforzheim

Tel.: 07231 459-0

Fax: 07231 459-102
info@forestadent.com
www.forestadent.com




Nr.11 | November 2012

Y SERVICE

www.kn-aktuell.de | 29

s, Das Spannende sind die Synergieeffekte*

Die historischen Wurzeln der Firma Adenta reichen bis in die Mitte des letzten Jahrhunderts zuriick. Damals wie heute fertigt das Unternehmen
aus dem bayerischen Gilching Produkte der Préizisions- und Medizintechnik. KN sprach mit Julia Schendell, Director of Sales & Marketing der

Orthodontic Division Adentas.

Claus Schendell mit Tochter Julia, die vor Kurzem als nunmehr dritte Generation in das Unter-
nehmen eingestiegen ist.

9 Seitwann gibtes Adenta? Wie
hat einst alles begonnen?

Mein Grofvater griindete das Un-
ternehmen 1949, um vornehmlich
die Automobilindustrie und Me-
dizintechnik mit Prézisionstech-
nik zu beliefern. 1969 haben wir
Kunden aus der Luft- und Raum-
fahrt hinzugewonnen. Seit der
Umfirmierung zur Adenta GmbH
in 1994 forciert meinVater Claus
Schendell die Entwicklung, Pro-
duktion und Belieferung von Kie-
ferorthopéddischen Spezialpro-
dukten von Bayern bis nach Ame-
rika. Heute steht Adenta in der
dritten Unternehmergeneration
nach wie vor fiir beide Sparten:
Ergdnzend zur Kieferorthopa-
die fertigen wir in der Sparte Pra-
zisionstechnik Einzel- oder Se-
rienprodukte aller Art. Von Me-
dizinprodukten im Bereich der
Ophthalmologie bis hin zu Teilen,
die sogar im Weltraum und im
Rennsport zum Einsatz kommen.

B9 Welche Wegmarken prégten
die Unternehmensgeschichte?
Dererstetechnische Meilenstein
fiir unsere Medizintechnik-Sparte
wurde mit der Einfiihrung der
automatisierten Serienfertigung
im Jahre 1965 gelegt und wir be-
gannen bereits 1984 mit der CAD/
CAM-Technologie zu fertigen.
Wir konnten unsere im eigenen
Hause produzierten Produkte per-
fektionieren und brachten An-
fang der 1990er-Jahre das welt-
weit erste ,,Low Profile Bracket®
CROWN auf den Markt. Das
Spannende sind die Synergie-
effekte der genannten Sparten.
Prézisionstechnik und Medizin-
technik unter einem Dach.

Auch die Entwicklung der heute
zum Standard gehdrenden micro-
etched Bracketbasis mochte ich
zu den Highlights zdhlen, ebenso
wie die weltweit ersten aktiven,
selbstligierenden Twin-Brackets
von 1993. Unternehmerisch ge-
sehen waren die Manifestierung
der Marke Adenta im Direktver-
trieb, die Griindung der Adenta
USA in 1995 sowie die Einfiih-
rung der 3-D-Konstruktions- und
Simulationstechnik vor einigen
Jahren wichtig.

2013 werden wir auf der AAO-
Jahrestagung eine weitere kleine
,Adenta Revolution“ im Labor-

SYSTEM

9

Von der Idee... ...iber die Planung...

am Produk!

ubis zur Umsetzung

Die kronenindividuelle anatomische Form der CROWN Bracketbasis — CROWN und FLAIR  Easy-Way-Coil System® — Edelstahlfeder drehbar angelenkt, vereinfacht die Einstellung

Bracket—erleichtert das Finden der richtigen Bracketposition, ohne sich an unsichtbaren Hilfs- - von verlagerten bzw. retinierten Zahnen. Abbildung: Patient mannlich, 9,2 Jahre, Zustand
linien orientieren zu miissen.

bereich prasentieren. Diese wird
die Erstellung von kieferorthopé-
dischen und kieferchirurgischen
Modellen ohne die ungeliebten
Schleifarbeiten am Trimmer er-
moglichen.

Y Wie wiirden Sie die Philoso-
phie der Firma Adenta in weni-
gen Worten beschreiben?

Die Maxime lautet ,Inspired by
Orthodontists, engineered by
Adenta“. Wir entwickeln und pro-
duzieren selbst und in Zusam-
menarbeit mit Kieferorthopdden
Produkte, welche die Behandlung,
deren Verlauf sowie das Finish-
ing zuverléssig vereinfachen. Al-
lein daran sehen Sie, was uns fiir
unsere Kunden wichtig ist: ab-
solutes Produktvertrauen, konse-
quente Linientreue sowie praxis-
naher Innovationsgeist, sei es fiir
technische, organisatorische oder
Kklinische Herausforderungen. Ge-
meinsam mit Kieferorthopdden
Probleme zu l6sen, ja selbst Stan-
dardprodukte immer wieder auf
den Priifstand zu stellen, um den
Praxisalltag zu erleichtern. Das
nennen wir den ,,Adenta-Effekt®.

9 Wie umfangreich ist Ihre Pro-
duktpalette? Welches Spektrum
kieferorthopddischer Behand-
lungsgerite deckt diese ab?

Wir schauen nicht darauf, eine
moglichst breite Produktpalette
anzubieten, sondern nehmen die
wichtigen Impulse am Markt wahr
und entwickeln hierfiir technische
und klinische Lésungen. Viele un-
serer Produkte sind flexibel aus-
gelegt und fiir unterschiedliche
Behandlungssituationen einsetz-
bar. Das reduziert die benotigte
Produktanzahl und senkt die Be-
triebskosten in der Praxis. Dank
unserer Praxisnidhe haben wir bis
heute noch nie ein Produkt zurtick-
rufen miissen oder die Produktion
eines Artikels eingestellt, etwa weil
es im Praxisalltag nicht die not-
wendige Relevanz gezeigt hat!

B Wenn Sie zuriickblicken, wel-
ches sind die bislang erfolgreichs-
ten Produkte in der Adenta-Ge-
schichte?

Definiert man Erfolg mit Umsatz,
so sind es unsere One-Piece-Bra-
ckets. Definiert man Erfolg an-
hand der komplexen Probleme,

die wir durch einzigartige Pro-
dukte gelost haben, so sind dies
sicherlich sowohl die HYCON-
Schraube als auch unser lingu-
ales Bracket und Platzierungs-
system.

B Kann man ein ,made in Ger-
many* heutzutage tiberhaupt noch
gewinnbringend umsetzen?

s,made in Germany*“ bezieht sich
nicht nur auf den tatsidchlichen
Produktionsstandort in Deutsch-
land. Die Fertigungskosten sind
nur ein Teil der Produktkosten.
Wirklich gute Produkte, die den
Praxistest tiber Jahre hinweg be-
stehen miissen, bediirfen eines
hochqualifizierten Spezialisten-

9,4 Monate nach Freilegung.

teams. Und dies ist fiir unsere Kun-
den wichtiger, als ein giinstiges
Standardprodukt aus Asien zu be-
ziehen. Sogar dort haben wir mit
unserer Qualititsstrategie Erfolg,
getreu dem Motto ,Bringing Ger-
man Engineering to Orthodon-
tics“. Auch Sonderanfertigungen
und Kleinserien konnen wir dank
flexibler Produktionsprozesse und
kurzer Entscheidungswege auch
in kleinen Losgrofen wirtschaft-
lich produzieren. Denn am Ende
des Tages zdhlen allein die Vorteile
aus der Praxis fiir die Praxis. Das
gilt von Deutschland bis Japan!

1 Vor Kurzem sind Sie als dritte
Generation in das Unternehmen

eingestiegen. Wofiir steht dieser
Generationswechsel und welche
kiinftigen Ziele streben Sie an?
Die neue ,Generation Adenta“
bleibt auf Kurs. Wir haben un-
sere Wurzeln im deutschen In-
genieurswesen und in der Pré-
zisionsfertigung. Dies zeichnet
uns und unsere Produkte aus.
Mich interessiert vor allem das
Prinzip der Einfachheit und
Leichtigkeit. Mein Ziel ist es,
mit der Zeit zu gehen und ins-
besondere die Bediirfnisse un-
serer Kunden und Praxen welt-
weit aufzunehmen und diese in
passgenaue Produkte und pra-
xisgerechte Losungen umzu-
setzen. =

ANZEIGE

1 Ausgabe kostenlos!

mir die ndchste Ausgabe frei Haus.

Ja, ich mdchte das Probeabo beziehen. Bitte liefern Sie

Die innovative
Frontzahnrestauration |

Praktische Ubu

zum Uberwinden

denin der

perlich entspannen

—ein Wintermérchen

Name, Vorname

Soweit Sie bis 14 Tage nach Erhalt der kostenfreien Ausgabe
keine schriftliche Abbestellung von mir erhalten, mdchte ich
die tic dentistry im zum Preis von
44 EUR/Jahr inkl. gesetzl. MwSt. und Versandkosten be-
ziehen. Das d sich isch um ein
weiteres Jahr, wenn es nicht sechs Wochen vor Ablauf des
Bezugszeitraumes schriftlich gekiindigt wird (Poststempel
geniigt).

Antwort per Fax 0341 48474-290 an
OEMUS MEDIA AG oder per E-Mail an
grasse@oemus-media.de

KN 11/12

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig, Tel.: 0341 48474-0, Fax: 0341 48474-290, E-Mail: grasse@oemus-media.de

Firma
StraBe
PLZ/Ort
E-Mail

Unterschrift

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

Unterschrift

OEMUS MEDIA AG 9

DRV
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Individueller, kundenorientierter Service

OrthoService-Deutschland bietet sorgfiltig ausgewéhltes Programm bewéhrter KFO-Produkte.

Im Rahmen der DGKFO-Jahrestagung in Stuttgart war OrthoService-Deutschland ~ Zudem organisiert das Unternehmen Fortbildungen, wie hier mit
mit einem Stand présent und zeigte u.a. die Bracketfamilie AVEX® Suite.

Die Firma OrthoService-Deutsch-
land mit Sitz nahe Mainz wurde
von Hagen Schroder im Septem-
ber 2011 nach tiber 20-jahriger
Erfahrung im Dentalgeschéft
und insbesondere im Bereich
Kieferorthopédie bei namhaften
Unternehmen wie 3M Unitek und
GAC International gegriindet. Bei
OrthoService-Deutschland liegt
der individuelle und kundenori-
entierte Service fiir das KFO-Pra-
xis-Team besonders im Fokus.
Dabei stehen nicht allein der

Dr. Richard McLaughlin.

Verkauf von Produkten im Vor-
dergrund, sondern auch die in-
tensive Betreuung gepaart mit
kompetenter und personlicher
Beratung rund um das Fachge-
schehen.

Zudem werden Fortbildungen mit
Dr. Richard McLaughlin und Dr.
John Bennet organisiert und an-
geboten. Die Zusammenarbeit
mit lifeDental —einem fithrenden
Speziallabor in der Kieferortho-
padie mit Schwerpunkten wie
Lingualtechnik oder Herbst-Ap-

paratur — runden das kompe-
tente Weiterbildungssegment ab.
Ein sorgfiltig ausgewdéhltes, an-
wenderfreundliches Produktpro-
gramm von bewéhrten Materia-
lien und Instrumentarien auf ho-
hem Niveau, aber auch absolute
Premium-Produktqualitdt wur-
den hier fiir die KFO-Praxisnach
dem Motto ,,Von Experten fiir gut
befunden...“ zusammengestellt.
Produkte der international fiih-
renden Hersteller wie Opal
Orthodontics, G&H Archwire,

Hu-Friedy und vieler anderer fiih-
render Unternehmen kénnen als
individuelle Losungen zusam-
mengestellt werden.

Auf der diesjahrigen DGKFO-
Jahrestagung in Stuttgart wurde
die Bracketfamilie AVEX® Suite
vorgestellt. Das extrem flache Ke-

Keramikbracket
AVEX® CXi

ramikbracket AVEX® CXi (mit
kaum erkennbarem Weiflgold-
Slot) sowie das Keramikbracket
AVEX® CX -beide mit der ,,Easy
Debond“-Basis ausgestattet —er-
ginzen aufgrund ihrer Kompati-
bilitét einzigartig das bereits er-
folgreiche AVEX® MX-Metallbra-
cketsystem,wozu auch die ultra-
flachen Trichter-Kleberohrchen
AVEX® BX gehéren. Die hohe
Qualitit der Linie AVEX® Suite

steht laut Dr. Richard McLaughlin
aufler Frage, der selbst damit ar-
beitet und die Entwicklung be-
gleitet hat.

Opal Orthodontics,alsinden USA
marktfiihrender Hersteller von
Dentalkompositen, hat speziell
fiir die KFO den zuverlédssigen
»Alleskonner” Opal Seal entwi-
ckelt, einen verfarbungsbestin-
digen, glatten, Oberfldchen ver-
siegelnden Primer, der auch im
feuchten Milieu Fluoride freiset-
zend alles zuverldssig zum Hal-
ten bringt und Entkalkungen ver-
hindert. &5

Y Adresse

ffé"rtho Service ™

OrthoService-Deutschland
Hagen Schréder
Silvanerweg 11

55234 Bermersheim v.d.H.
Tel.: 067314711060

Fax: 067314711061
info@ortho-service.de
www.ortho-service.de

Bedeutende Familienunterneh-
men sind selten geworden.
Komet behauptet sich seit iiber
90 Jahrenin der Dentalbranche,
indem die Firma zwei scheinbar
gegensitzliche Werte miteinan-
der verkniipft: Tradition und In-
novation. Daraus entstand eine
unternehmerische Starke, die
ihresgleichen sucht. Seit 1923
zeigt sich die Firma kompetent,

90 Jahre Komet - Qualitit 360° gedacht

qualitdtsbewusst und vor allem:
leidenschaftlich erfinderisch.
Verbindlichkeit gegeniiber den
Mitarbeitern, den Kunden und
sich selbst gegeniiber schufen
einen Spirit, den die drei Gesell-
schafterinnen, die Tochter von
Peter Brasseler (Klara Niehus)
und die beiden Enkelinnen (Anke
und Kirsten Niehus) bei ihren
Besuchen bis heute vermitteln.
Fiir sie gilt der Leitspruch: ,,Was
wir machen, das machen wir
richtig.“ Damit erhélt der Be-

griff ,Qualitdtsinstrument” eine
ganz andere Tiefe.

Neues Corporate Design

Das Medienverhalten hat sich
grundsétzlich verdndertund die
Bedeutung von Marken als Er-
kennungsmerkmal in einer von
Reiziiberflutung gepriagten Welt
ist gewachsen. In Zeiten schnel-
ler Verdnderung, gepaart mit der
Informationsflut und der rasant
wachsenden Bedeutung neuer
Medien, war es notwendig, dass

sich Komet an den Empfindun-
gen und Anforderungen der zu-
kiinftigen Kunden ausrichtet.
Das 90-jahrige Firmenjubildum
nahm Marketingleiter Frank
JanfBen zum Anlass, den Auftritt
unter dem Motto ,Evolution
statt Revolution“ zu tiberar-
beiten. JanBen: ,Die Marke
Komet steht fiir Qualitét,
Innovation und Tradition —
diese Werte gilt es zu er-
halten und zu pflegen, je-

doch gleichzeitig den ver-

dnderten Zeitgeist mit ein-
flieen zu lassen. Mit un-
serem Relaunch schaffen
wir einen modernen und
zeitgeméafRen Auftritt unter
Beibehaltung dessen wofir
wir stehen: seri6ses Auftreten
und Professionalitdt.“ Wer das
neue Logo sieht, wird sofort fest-
stellen, dass das Wiedererken-
nen hochste Prioritét hatte: Der
charakteristische Komet-Schrift-
zug liegt nun tiber der Spirale und

Zum 90. Firmenjubildum im
kommenden Jahr macht Komet den Kun-
den und sich selbst ein Geschenk und glanzt
seit dem 1. September 2012 mit frischem Corpo-
rate Design. Qualitét, Innovation und Tradition — beim
neuen Auftritt befliigelt ein junger Zeitgeist die klassi-
schen Komet-Werte. Stark das Logo: Der charakteristische
Schriftzug liegt nun tber der Spirale, die Symbole fir Dynamik
und Innovationskraft sichern das Wiedererkennen bei den
100.000 Kunden weltweit! Stark auch das neue Gesicht, das
sich sukzessive auf Printunterlagen, Internetprdsenzen und
Messeauftritten zeigt. Marketingleiter Frank JanBen: ,Wir
liefern einen modernen Auftritt unter Beibehaltung dessen,
wofiir wir stehen: seridses Auftreten und Professionalitat.” Kla-
res Profil gibt man sich auch bei der Anrede. Gebr. Brasseler
oder Komet? JanBen: ,In der Kommunikation wird die Marke
Komet in den Vordergrund riicken. An der Firmierung der
Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG dndert dies aber nichts.”

In diesem Sinne:
Happy Birthday Komet,
wir sind gespannt!

Familiengefiihrt, Direktvertrieb, kontinuierliches Wachstum, frithzeitige internationale Aufstellung — egal welcher Faktor fiir den Erfolg von Komet verant-
wortlich ist: Das Unternehmen, das heute eines der grofiten Hersteller-Lieferprogramme an rotierenden Instrumenten und Systemen fiir die Zahnheilkunde
und Zahntechnik liefert, feiert seit September 2012 sein Jubilaum mit einem neuen Markenauftritt. Wie préasentiert sich dieTraditionsfirma in Zukunft?

somit bleiben die bei-
den Elemente, die

seit jeher Dynamik

und Innovations-

kraft symbolisie-

ren, bestehen. Die
runde Form passt

sehr gut zu den ro-
tierenden Instrumen-
ten, die nach wie vor den
Hauptanteil des Pro-
duktangebots ausma-
chen. Auch die Farbe
Blau wird — wenn auch
in anderen Farbanteilen—
fortleben.

—

Frischer, moderner, markanter

In Zukunft werden innovative
3-D-Radumen die Biihne fiir Ko-
met-Produkte und -Botschaften
darstellen. Mit dem neuen Auf-
tritt hat es das Unternehmen ge-
schafft, seinen Stil konsequent
weiterzuentwickeln und etwas
emotionaler aufzutreten. Gleich-
zeitigliegt der Fokus konsequent
auf der Vermittlung von sachli-
chen Inhalten und Argumenten.

Ein Name fiir Qualitéts-
instrumente

Sucht man das Unternehmen
im Messekatalog nun unter den
Buchstaben G, B oder K? Diese
Frage soll sich in Zukunft nie-
mand mehr stellen. Auch wenn
sich an der Firmierung der Gebr.
Brasseler GmbH & Co. KG nichts
dndern wird, wird die Marke
Komet in der Kommunikation in

Die neue Image-Broschiire

@\
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1966-1987
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1923-1965

Komet im Wandel der
Jahrzehnte: Ein frischer

Zeitgeist schwingt im neuen
Corporate Design mit,
Wiedererkennen

garantiert!

den Vordergrund riicken. Wann
immer notig, suchen (Fach-)
Zahnérzte und Zahntechniker
in Zukunft also nur unter ,K*
wie Komet und diirfen sich auf
neu gestaltete Printunterlagen,
Internetpriasenzen und span-
nende Messeauftritte freuen —
es gibt viel zu entdecken! =3

S0 Adresse

Komet Dental

Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG
Trophagener Weg 25
32657 Lemgo

Tel.: 05261 701-700
Fax: 05261 701-289
info@kometdental.de
www.kometdental.de

Firmenprofil
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20 Jahre Initiative Kiefergesundheit

Jubildum —-Wahlen - Erfolgsmodelle.

Im Rahmen der DGKFO-Jah-
restagung in Stuttgart fand am
28. September die Mitglieder-
versammlung der Initiative Kie-
fergesundheit IKG) statt, die in

Initiative
Kiefergesundheit e.V.

diesem Jahr eine besonders viel-
faltige Tagesordnung auswies.
All diese Punkte aber grup-
pierten sich um das 20-jahrige
Jubildum, das zentral im Blick-
punkt stand und Anlass bot fiir
Riickschau, aktuelle Situation
und kiinftige Entwicklungen.
Dass die Saat, die die Griinder
derIKGim Jahr 1992 gelegt hat-
ten, inzwischen kraftvoll auf-
gegangen ist, ist ein klares Re-
siimee, das nach dem Bericht
desVorstandes gezogen werden
kann. Dass die Bevolkerung
neben der Zahngesundheit auch
derKiefergesundheit Beachtung
schenken sollte, war Ziel des
Projektes, und man kann sicher
sagen, so der IKG-Vorstand, dass
dieses Ziel weitgehend erreicht
wurde.

Der Slogan ,,gerade Zihne gera-
de jetzt“ habe bewusst gemacht,
dass Mundgesundheit nicht nur
Kariesfreiheit bedeutet, sondern
auch Zdhne in richtiger Posi-
tion, die ihre Funktion erfiillen
koénnen und zum gesunden Kie-
fer- und Gesichtswachstum bei-
tragen. Um diese Botschaften in
die Offentlichkeit zu tragen und
sichtbar zu machen, bedient sich
die IKG ihres Informationsbus-
ses KROCKY-Mobil, der -1ldngst

ANZEIGE

www.zwp-online.info
monline

FINDEN STATT SUCHEN.

Das Nachrichtenportal fir die Dentalbranche

SCAN MICH

W i Gsterreich und der Schweiz! u

www.zwp-online.at www.zwp-online.ch

in einer neueren technischen
Generation — durchs Land fahrt
und in Zusammenarbeit mit
Fachzahnéarzten fiir Kieferor-
thopédie in Schulen und Kinder-
girten und auf Marktpldtzen
iber Pravention und notfalls
Therapie von Kieferfehlstellun-
gen aufklédrt. Solche Aktionen
sind auBBerordentlich beliebt und
fithren dazu, dass heute pro Jahr
iber 15.000 Kinder er-
reicht werden.
Dass das theoretische
Wissen auch ,hdngen
bleibt®, dafiir sorgen span-
nende Abenteuer wie die
»,Zahndisco“ (Kariestunnel),
Zahneputzen nach Anleitung
durch das KROCKY und viele
Erlebnisberichte rund um die
Schautafeln, auf denen die Kin-
der manche eigene Situation
wiedererkennen. Unterstiitzt
werden die Kinder durch infor-
mierte Eltern, die seitens der
IKG mit verschiedenen Informa-
tionsmaterialien und mittler-
weile auch einer eigenen Kklei-
nen Ratgeber-Serie sowie nicht
zuletzt Internetangeboten wie
die ,Milchzahnseite“ auf den ak-
tuellen Wissensstand gebracht
werden.

20 Jahre IKG: Das eindrucksvol-
le Jubildum war Anlass fiir den
Berufsverband der Deutschen
Kieferorthopdden (BDK),am ge-
meinsamen Messestand im Rah-
men der Kongress-Ausstellung
Mitstreiter, Freunde und Forde-
rer zu einem Empfang einzu-
laden. Dass die IKG an diesem
Abend zahlreiche weitere Forde-
rer gewinnen konnte, ist ein gu-
tes Zeichen dafiir, dass die Ar-
beit dieser Initiative, die auch als
»Sympathietrdger der Kiefer-
orthopéadie“bezeichnet wird, wei-
terhin oder gar zunehmend als

wichtig verstanden wird.

Erwachsen geworden

,In den 20 Jahren ist die IKG
richtig erwachsen geworden®,
sagte Vorsitzende Dr. Ortrun
Rupprecht-Mochel bei der Mit-
gliederversammlung. Dass das
auch im fachlichen Sinne gilt,
bestitigte die stellvertretende
Vorsitzende, Dr. Gundi Minder-
mann, in ihrem Bericht iiber
Erreichtes und Geplantes. Zu-
sammen mit dem Fach Kiefer-
orthopédie habe sich auch die
IKG inihren Aufgaben und Ziel-
gruppen weiterentwickelt und
inzwischen auch die Erwachse-
nen im Blickpunkt der Arbeit —
auch in dieser Altersgruppe zei-
ge die Kieferorthopédie ihr gro-
Bes praventives Potenzial. Wel-
che sinnvollen Aufgaben die
KFO als ,,Assistent” anderer Fa-
cher in der Zahnmedizin iiber-
nehmen kann, zeige das neue
jahrliche Symposium unter dem
Motto ,Pravention — Funktion —
Asthetik“in hoch eindrucksvol-
ler Weise. In interdisziplindrer
Zusammenarbeit mit speziellen
Disziplinen habe die IKG inzwi-

schen sowohl bei den Kongres-
sen als auch hinsichtlich der
von ihr veroffentlichen Medien
eine sehr erfolgreiche Ratgeber-
Position in der Kieferorthopédie
eingenommen, nicht zuletzt auch
deshalb, weil die Initiative Kie-
fergesundheit als gemeinniit-
zige Organisation unabhéingig
von politischen Rahmenbedin-
gungen kieferorthopiddische
Expertise transportieren kann.
,Die neue Aufgabenstruktur der
IKG ist iiberall hervorragend
angekommen®, berichtete Dr.
Mindermann, dies habe eine
Satzungsdnderung notwendig
gemacht, um einerseits die For-
derung der IKG-Arbeit zu er-
leichtern, aber auch, um mehr
Moglichkeiten der Mitgliedschaft
einzurdumen, was insgesamt der
IKG grofiere Chancen fiir die In-
tensivierung ihrer Arbeit ermog-
licht. ,Unser Kern-Ziel war, ist
und bleibt, die Kieferorthopédie
einer grofen Breite an Adressa-
tenin positivem Licht zugénglich
zu machen und zu zeigen, was
dieses groBartige Fach alles leis-
tet.“ Wenig verwunderlich ist es
daher, dass die Mitgliederver-
sammlung einem entsprechend
zukunftsorientierten Satzungs-
anderungsantrag, der den er-
weiterten Radius der gemeinniit-
zigen Organisation beschreibt,
sehr gerne und einstimmig zu-
stimmte. Ebenfalls einstimmig
bestétigt wurde der Haushalts-
plan, einstimmige Entlastung gab
es zudem (bei Enthaltung der Be-
troffenen) fiir den Vorstand, ver-
bunden mit Dank der Mitglieder
fiir die geleistete Arbeit.

Der alte und auch neue Vorstand der IKG: Das Team um Dr. Ortrun Rupprecht-Machel (links, Vorsitzende) und
Dr. Gundi Mindermann (rechts, stellv. Vorsitzende) erganzt nun Dr. Patricia Miersch.

Wahlen: Kontinuitéit mit kleiner
Anderung

Turnusgemifl standen auch
Wahlen an. Vorgeschlagen und
einstimmig gewahlt zur Vorsit-
zenden wurde erneut Dr. Ortrun
Rupprecht-Méchel; fiir die Auf-
gabe als stellvertretende Vor-
sitzende war Dr. Gundi Minder-
mann vorgeschlagen worden
und wurde ebenfalls einstimmig
gewihlt. Neu im Vorstand ist Dr.
Patricia Miersch, die sich tiber
die Wahl zur Beisitzerin sehr
freute und rege Mitarbeit an-
bot. Zuvor hatte das ldngjéahri-
ge Vorstandsmitglied Dr. Cons-
tanze Kallmeyer ihr Amt aus
familidren Griinden zur Verfii-
gung gestellt, aber weiterhin
unterstiitzende Mitarbeit ange-
boten. Fiir ihren langjihrigen
engagierten Einsatz erhielt Dr.
Kallmeyer grofien Beifall der
Mitglieder — und herzlich ge-
meinte Blumen seitens der frii-
heren Vorstandskolleginnen.
Nach einer rundum sehr erfolg-
reichen Mitgliederversammlung

geht die IKG in eine strukturell
neue und auch spannende Zu-
kunft, die sowohl auf langjadh-
rige Erfahrung der beiden Vor-
sitzenden bauen kann als auch
auf neue Ideen durch die perso-
nelle Anderung in der Leitungs-
Crew.

»Wir freuen uns richtig auf
dieneuen Herausforderungen®,
sagte Dr. Mindermann strah-
lend zum Abschluss, ,die posi-
tiven Riickmeldungen bereits
im Vorfeld geben jeden Anlass,
uns auf die IKG-Zukunft und
die schénen Projekte rund um
unser eindrucksvolles Fach Kie-
ferorthopédie zu freuen!”

Sy Adresse

Initiative Kiefergesundheit e.V. (IKG)
AckerstralRe 3

10115 Berlin

Tel.: 030 246321-33

Fax: 030 246321-34
info@ikg-online.de
www.ikg-online.de

Moderne Therapien, neue Tech-
nologien, aktuelle chirurgische
Verfahren — all das ermoglicht
es dem Zahnarzt heute, in vie-
lenFéllen Ergebnisse miteinem
sehr hohen MaB an Asthetik zu
erzielen. In diesem Zusammen-
hang stellt die rot-weiBe Asthe-
tik eine besondere Herausforde-
rung dar: Zum einen ist haufig
ein gut funktionierendes Team
erforderlich (Chirurg, Protheti-
ker und Zahntechniker), zum
anderen zwingen aktuelle Ent-
wicklungen immer wieder zur
Fort- und Weiterbildung sowie
der stdndigen Bereitschaft, sich
zu informieren.

Dierot-weiBe Asthetikist—neben
medizinisch-funktionalen As-
pekten —das eigentliche Ziel der
dentalenTherapie. Hier sind chi-
rurgischeThemen wie Implanto-
logie, Knochenaufbau, Gingiva-
management genauso involviert
wie Fragen der Prothetik: von
Veneers,Kronen,Implantatpro-

,Rot-weiBe Asthetik*

Neues ZWP-Thema beleuchtet und analysiert bewéhrte und neue Konzepte rund um
Gingivamanagement und Prothetik.

thetik bis hin zu Bleachingver-
fahren oder Papillenuntersprit-
zung.

All diesenThemen widmet sich
das aktuelle Special der infor-
mativen ZWP-Themen auf ZWP
online. Hier findet der User span-
nenden und aktuellen Fachcon-
tent sowie zusitzliches Bild-und
Videomaterial zu allen relevan-
ten Fragen.

Das ZWP-Thema wird wochent-
lich von einem Redaktionsteam
aktualisiert,damit der Leserim-

mer up to date bleibt. Die ZWP-
Themen erfreuen sich aufgrund
von Aktualitdt und Vielféltigkeit
seit Langem groBer Beliebtheit
bei den Nutzern. Neben zahlrei-
chen News,Videobeitrdgen und
diversen Bildergalerien werden
dem Interessierten gebiindelt und
interdisziplindr wissenschaftli-
che Informationen in Form von
Fach- bzw. Anwenderberichten
sowie Marktiibersichten und Pro-
duktinformationen schnell ab-
rufbarzurVerfiigung gestellt. E




We're BrACKets!

Qualitat. Innovation. Service. Beste Ergebnisse!

Hierfiir stehen wir als einer der weltweit fiihrenden Anbieter kieferorthopadischer
Losungen seit mehr als 45 Jahren.

Wieder uneingeschrankt erhaltlich: Unser komplettes Sortiment an Brackets, Bandern, Bogen
und Klebern sowie weiteres Zubehor. Unserem Qualitatsanspruch verpflichtet beliefern wir
Sie wie gewohnt mit hochwertigen Premium-Produkten mit dem gemeinsamen Ziel bester

Behandlungsergebnisse und zufriedener Patienten.

Fragen Sie nach unseren aktuellen Angeboten! &m
Weitere Informationen erhalten Sie gerne unter:
Telefon: 089 - 85 39 51 | www.gac-ortho.de GAC

Gemeinsam fir innovative Orthodontie




