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5 Aktuell

Maximale
Verankerung

FZA Ole Bock stellt dieTop-
Clips vor - ein hilfreiches
Tool vorgebogener Stahl-
Kantdréahte, die bei Einsatz
von KFO-Minischrauben ei-
ne optimaleVerankerung so-
wie Verteilung eingeleiteter
Kréfte gewdhrleisten.
Wissenschaft & Praxis
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Back to the roots

Kurze Stuhlzeiten, kaum
Reparaturen, individuelle
Gestaltung — die Modell-
guss-KFO bietet viele Vor-
teile. Dr. Torsten Krey und
Co-Autoren zeigen an-
hand einzelner Behand-
lungsgeréte die Moglich-
keiten dieser Technik auf.
KFO-Labor

» Seite 12

Bewusste
Praxisfiihrung

Moralisch und konsequent
handeln - dies ist und
bleibt die Grundlage eines
langfristigen unternehme-
rischen Erfolgs. Warum das
so ist, erlautert Dr. Dr. Cay
von Fournier.
Praxismanagement
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35.IDS in Koln

Der Countdown lauft. Nur
noch wenige Wochen bis
zum Start der weltweit
groBten Dentalmesse —
der IDS. KN sprach mit
Katharina C. Hamma, der
neuen Geschiftsfiihrerin
der Koelnmesse.

Events
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Zuverlassige Methode zur Einstellung
verlagerter und retinierter Zahne

Dr. Michael Schubert untersuchte anhand diverser klinischer Fille eine Mechanik
zur Einordnung verlagerter und retinierter Zihne — das EWC®-System. Dabei standen insbesondere
die Zuverlissigkeit der Apparatur sowie etwaige Nebenwirkungen im Mittelpunkt.

Einleitung

Der Zahndurchbruch ist ein multi-
faktorieller Prozess, der bis heu-
te in seiner letzten Konsequenz
noch nicht vollstdandig erforscht
ist. So kann es bei diesem komple-
xen Vorgang zu Stérungen kom-
men, die Folge sind Zahnretent-
ionen undVerlagerungen.

Waéhrend nach den Weisheitszih-
nen bei unselektierten Proban-
den die oberen Eckzidhne mit ei-
ner Haufigkeit von 0,9 % bis 3 %
betroffen sind, liegt der Wert bei
den oberen mittleren Schneide-
zdhnen bei nur 0,2 %."** Das Vor-
kommen der Eckzahnverlage-
rung bei weiblichen Patienten va-
riiert gegeniiber der bei ménnli-

Mehrere Philosophien,
ein gemeinsames Ziel

Ein Beitrag von Dr. Aladin Sabbagh zur festsitzenden
Klasse II-Therapie.

Wie wahrend der ,Miinchner Klas-
sell-Tage“der Firma Dentaurum
im Oktober 2012 von mehreren
Referenten dargestellt, ist das
Konzept der funktionellen Vor-
verlagerung des Unterkiefers
durch herausnehmbare Appara-
turen seit langerer Zeit bekannt
und wurde mithilfe vieler FKO-
Gerdte seit der ersten Jumping-
Apparatur von Kingsley (1877)
durchgefiihrt.

Der Pionier der festsitzenden
Funktionskieferorthopédie, Emil
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Herbst, hat durch die Entwick-
lung des nach ihm benannten
Herbst®-Scharniers den Meilen-
stein der festsitzenden interma-
xillaren Gerite gesetzt' (Abb. 1),
die mittlerweile eine tiber 100-
jahrige Geschichte aufweisen.
So stellte Herbst im Jahr 1905 sein
Herbst®-Scharnier vor. Durch die-
se festsitzende Apparatur wurde
die Distalokklusion therapiert,
indem der Unterkiefer in seiner
Ruhelage, aber auch wihrend
der Funktion in einer protrudier-
ten Lage fiir sechs bis neun Mo-
nate gehalten wird. Das Herbst®-
Scharnier war wegen techni-
scher Komplikationen, der ho-
hen Reparaturanfilligkeit sowie
Schwierigkeiten bei der Kraft-
dosierung lange in Vergessen-
heit geraten. Erst Hans Pancherz
hatte dieses im Jahre 1979 wie-
der zur Behandlung von Distal-
bisslagen eingesetzt und fortan
in seiner Wirksamkeit unter-
sucht.
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chen Patienten imVerhéltnis von

2:1bis 3:1.27

In der Literatur sind die Appa-

raturen zur Einstellung von ver-

lagerten bzw. retinierten Zah-

nen vielféltig beschrieben.>'*"1>1¢

Man kann diese in drei Katego-

rien einteilen™:

1.Mechaniken fiir die initiale Ex-
trusion

2. Mechaniken zur Korrektur von
Fehlstellungen erster und zwei-
ter Ordnung

3. Vierkantbdgen fiir das Finish-
ing.

Material und Methode

Das in diesem Beitrag vorgestell-
te EWC®-Federsystem* gehort
zur zweiten Kategorie. Esbesteht
aus zwei Komponenten, einer ak-
tiven und einer passiven. Die ak-
tive Komponente besteht aus ei-
ner 25 mm langen Edelstahlfeder
mit einem Auflendurchmesser von
1,2mm und einem Innendurch-

Referenten:

Dr. Hisham Badawi, Calgary
Dr. Ralf Dux, Detmold

Dr. Markus Heise, Herne
Heike Herrmann, Kdin

Dipl. Psych. Martin Simmel,
Regensburg

Dr. Dr. H. Th. Schrems,
Regensburg

in der HARANNI ACADEMIE,
Herne

Freitag/Samstag,
1./2. Marz 2013

DAMON T SYSTEM

More than straight teeth

www.haranni-acaemie.de
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Dual-Top™

Anchor-Systems

PROMED/A

MEDIZINTECHNIK

PROMEDIA MEDIZINTECHNIK

A. Ahnfeldt GmbH

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

E-Mail: info@promedia-med.de

messer von 0,75 mm, die tiber ei-
nen Clip an einem Lingualknopf-
chen in einer Ebene drehbar an-
gelenkt ist. Die Feder kann sich
um das Knoépfchen drehen wie
der Zeiger einer Uhr und weist
eine Kraftabgabe von 32cN bei
2mm Aktivierung auf.
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Sirona CEO erhalt Auszeichnung

Jost Fischer mit Shils Award fiir besondere Leistungen geehrt.

Jost Fischer nahm fiir sein Engagement fiir die zahnarztliche Versorgung in unterentwickelten Markten den Shils
Award in New York entgegen. Im Bild (v.I.): Daniel Perkins (Board of Directors Dr. Edward B. Shils Entrepreneurial
Fund), Jost Fischer (CEQ Sirona Dental) und Stanley M. Bergman (CEQ Henry Schein).

(Foto: Dr. Edward B. Shils Entrepreneurial Fund)

Ende 2012 wurden im New Yorker
Rubin Museum of Art herausra-
gende Personlichkeiten von der
Dr. Edward B. Shils Entrepre-
neurial Stiftung mit dem Shils
Award ausgezeichnet. Ein Award,
der unternehmerische Initiativen
im Bereich der dentalen Gesund-
heitsférderung ehrt. Jost Fischer,
Sirona Dental Vorstandsvorsit-
zender, erhielt den Award fiir be-
sondere Leistungen.

Im Rahmen der Gala zum zehn-
jahrigen Jubildum der Dr. Edward
B. Shils Entrepreneurial Stiftung
wurden auch dieses Mal Person-
lichkeiten mit dem Shils Award
geehrt. Die Auszeichnung des
Sirona-Vorstandsvorsitzenden Jost
Fischer begriindet die Jury mit fol-
genden Worten: ,, Jost Fischer wird

fiir seine herausragende Unter-
stiitzung beim Aufbau von Infra-
struktur fiir Zahnkliniken welt-
weit und die Zurverfiigungstel-
lung von Ausstattung und Tech-
nologie geehrt. Erist ein Beispiel
dafiir, wie Industrie und gesell-
schaftliche Verantwortung Hand
in Hand gehen.“

Stanley M. Bergman, Vorstands-
vorsitzender von Henry Schein,
fithrte dies in seiner Laudatio an
Jost Fischer fort: ,Mein Freund
Jost Fischer verdient diesen Award
fiir sein Engagement fiir die zahn-
arztliche Versorgung in unterent-
wickelten Mérkten.“ Eine Aus-
zeichnung, die Jost Fischer gern
annimmt: ,Ich freue mich tiber die
Anerkennung unserer Arbeit und
unseres Einsatzes. Unser Ziel, die

Zukunft des Dentalmarkts we-
sentlich zu gestalten, verfolgen
wir konsequent und investieren
viel in Forschung und Entwick-
lung, um die Zahnheilkunde noch
besser und leistungsfahiger zu
machen. Es ist uns wichtig, ge-
sellschaftliche Verantwortung
wahrzunehmen und den Zugang
zu zahnmedizinischer Versor-
gung sicherzustellen.“

Edward B. Shils war ein engagier-
ter wie innovativer Wirtschafts-
professor, dessen Prinzipien von
Unternehmergeist auch nach sei-
nem Tod noch Anerkennung fin-
den. Viele Jahrzehnte préigte er
mit seinem Wirken die Dentalin-
dustrie. Die nach ihm benannte
Non-Profit-Stiftung hat es sich
zum Ziel gesetzt, unternehmeri-
sche Initiativen zu férdern und
auszuzeichnen, die die Offent-
lichkeit tiber die Bedeutung der
Zahnmedizin und Zahngesund-
heit informieren sowie mit Bil-
dungsprogrammen, Service-Ein-
richtungen und innovativen Stra-
tegien Vorbildwirkung einneh-
men. &

S0 Adresse

Sirona Dental Systems GmbH
Fabrikstralle 31
64625 Bensheim
Tel.: 06251 16-0
Fax: 06251 16-2591
contact@sirona.de
www.sirona.de

Firmenprofil

Wir sehen uns in Koln!

Facebook-Fanseite der ,today* zur IDS 2013.

facebook

Today at IDS 2013 - See you in Cologne

Die Internationale Dental-Schau
(IDS) riickt unaufhaltsam nédher
und ist in diesem Jahr das Event
fiir die gesamte Dentalbranche.
So werden vom 12. bis 16. Méarz
2013 wieder Tausende (Fach-)
Zahnérzte, Helferinnen und Zahn-
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techniker in die Messehallen der
Koelnmesse stromen, um sich in
ihrem jeweiligen Fachgebiet auf
den neusten Stand zu bringen.

Werden Sie jetzt Fan der offiziel-
len Facebook-Seite der Messe-
zeitung ,today“ anlédsslich der

IDS 2013 in K6ln und bleiben
Sie somit immer tiber aktuelle
Neuigkeiten rund um die kom-
mende Leitmesse der Dental-
brancheinformiert. Begleitend
zur IDS berichtet auch ZWP
online tagtiglich live iiber alle
Neuigkeiten rund um das Messe-
geschehen. Wer sich gern vorab
informieren mochte, kann dies
iber die neue IDS-Seite auf ZWP
online (www. zwp-online.info/de/
zwp-thema/35-internationale-
dental-schau-ids). =3

Hier geht's zur offiziellen Facebook-Seite
der,,today” zurIDS 2013.

QR-Code einfach mit dem Smartphone scannen
(z.B. mithilfe des Readers Quick Scan)

Prof. Dr. Heinrich Kappert
im Ruhestand

Qualitdt der Produkte stets wichtigste Pramisse.

Nach zehn Jahren als Bereichslei-
ter F&E Technologien bei Ivoclar
Vivadent ist Prof. Dr. Heinrich
Kappert Ende Dezember 2012 in
den Ruhestand getreten. Gemein-
sam mit seinen Kollegen trieb
Professor Kappert die Entwick-
lung der zahntechnischen Werk-
stoffe und Verfahren von Ivoclar
Vivadent voran. ,Meine Aufgabe
war es, unter der Leitung des Chief
Technology Officer, Dr. Volker
Rheinberger, wertvolle Ideen um-
zusetzen und zu foérdern — wobei
ich die Qualitit der Produkte im-
mer als die wichtigste Pramisse
bewertete. Durch meine langjéih-
rige Erfahrung als Professor fiir
dentale Werkstoffkunde konnte
ich aufgrund meiner vielseitigen
Kenntnisse immer beratend und
korrigierend eingreifen, wann und
wo es aus meiner Sicht notwendig
erschien®, so Prof. Kappert.

Prof. Dr. Heinrich Kappert, ge-
boren 1939, promovierte 1969 in
Physik und wurde 1980 habilitiert
(Experimentalphysik). Danach
hatte er 20 Jahre lang eine Pro-
fessur fiir Dentalwerkstoffe an
der Universitidtszahnklinik Frei-
burginne.Im Jahr 2002 wechsel-
te er zu IvoclarVivadent. Sein Le-
benswerk umfasst tiber 50 Ver-
offentlichungen in Experimental-
physik, 75 Veroffentlichungen zur
zahnérztlichen Werkstoffkunde
und zur experimentelle Zahn-
heilkunde, fiinf Blicher und zwei

Prof. Dr. Heinrich Kappert ist Ende Dezember 2012 in
den Ruhestand getreten.

Patente. Fiir seine Verdienste in
besonderem Malfe fiir das Fach-
gebiet ,Zahnérztliche Prothetik
und Werkstoffkunde“ erhielt Prof.
Kappertim Jahr 2010 von der Deut-
schen Gesellschaft fiir Prothetik
und Werkstoffkunde DGZPW die
Van-Thiel-Medaille.

Ivoclar Vivadent AG riﬂﬁl
Bendererstr. 2

9494 Schaan, Liechtenstein

Tel.: +423 2353535

Fax: +423 2353360
info@ivoclarvivadent.com
www.ivoclarvivadent.com
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Zuverlassige Methode zur Einstellung
verlagerter und retinierter Zahne

Abb. 1a—: Klinische Darstellung der sechs Aktivierungsschritte.

£ Fortsetzung von Seite 1

Die passive Komponente hingegen
besteht aus einem 20mm langen
Stiick der gleichen Feder, die im Be-
reich des einzustellenden Zahnes

ANZEIGE

entsprechend gekiirzt und auf den
Verankerungsbogen aufgescho-
ben wird. Der Verankerungsbo-
gen (Edelstahl-Bogen) muss dabei
eine Mindestdimension von 0.016"
x 0.022” im 0.018"er Slotsystem

bei Einstellung eines verlagerten
Zahnes aufweisen. Die maximale
Bogenstérke, auf die die Feder
noch aufgeschoben werden kann,
betrédgt 0.017" x 0.025" bzw. 0.020”
x0.020"im 0.022"er Slotsystem.

Besuche

35. Internationale
vom 12.-1 6.

n Sie uns auf der
n Dental-Schnu
03.2013 in Kéln
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In-Line®

das deutsche Schienensystem
fiir ein strahlend schénes Liicheln.

In-Line® Schienen korrigieren
Zahnfehlstellungen und beeintrdchtigen
kaum das Erscheinungsbild des Patienten.

In-Line® Schienen wirken kontinuierlich
wdhrend des Tragens auf die Zihne

und bewegen sie an die vorgegebene
Position.

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

Rasteder KFO-Spezial Labor
Wilhelmshavener Str. 35

26180 Rastede | Germany

Telefon +49 (0)4402-86378-0

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

Chirurgisches Vorgehen

Die Lage desretinierten bzw. ver-
lagerten Zahnesbestimmt die Art
des chirurgischen Vorgehens.*%"
Bei palatinal verlagerten Zdhnen
stehen hierbei zwei Freilegungs-
techniken zur Verfiigung - der
offene und der geschlossene Zu-
gang.
Fiir bukkal verlagerte Zdhne gibt
es vier Techniken der Freilegung:
Schleimhautexzision bei ober-
flachlicher Lage der Zahnkrone
unmittelbar unter der befestig-
ten Gingiva
apikaler Verschiebelappen bei
oberflachlicher Lage der Zahn-
krone an der Grenze befestigter/
beweglicher Gingiva oder ge-
ring hoher
apikaler/lateraler Verschiebe-
lappen bei unmittelbarer Ndhe
zur Wurzel des lateralen Schnei-
dezahnes
geschlossenes Verfahren bei
hoher bukkaler Lage des ver-
lagerten Zahnes.

Bei Bukkallage des Zahnes wird
das Knopfchen des Federsystems
an der Bukkalfldche mit Bracket-
adhésiv befestigt und die Feder
in die erforderliche Zugrichtung
ausgerichtet. Esist darauf zu ach-
ten, dass kein Klebeiiberschuss
iber das Lingualknépfchen quillt
und die Drehfdhigkeit der Feder
um das Knoépfchen erhalten bleibt.
Durch Ziehen an der Feder mit
der Hand sollte anschliefend ei-
ne Probeaktivierung durchge-
fiihrt werden. Bei sichtbarer Deh-
nung der Feder wird bereits eine
Kraft von ca.100cN bis 150cN er-
reicht. Erfolgt der Test positiv —
dasheifit,die Klebung hilt—kann
man davon ausgehen, dass sich
wéhrend der gesamten Einstel-
lung des Zahnes das Federsys-
tem nicht 16st.

Bei Palatinallage des Zahnes wird
das Federsystem an der Palatinal-
flache fixiert und in die erforder-
liche Zugrichtung nach disto-
bukkal ausgerichtet. Auch hier
sollte die Probeaktivierung un-
bedingt durchgefiihrt werden.
AnschlieBend wird der Mukope-
riostlappen iiber die Zugkons-
truktion gelegt und mit einer
Naht fixiert. Das Ende der Zug-
feder wird provisorisch am Bo-
gen passiv mit Nahtmaterial span-
nungsfrei befestigt. Nach einer
Woche erfolgen die Nahtentfer-
nung und die erste Aktivierung,.
Je nach erforderlicher Kraftrich-
tung fiir die Einstellung des ver-
lagerten/retinierten Zahnes wird
ein Verankerungspunkt an der
Liickenhalterfeder gewahlt. Hier
wird vorsichtig ein Ligaturen-
schneider aufgelegt und leicht ge-
schlossen. Dadurch entsteht in-
nerhalb der Feder ein Spalt, in
dem sich der Ligaturendraht ein-
lagern kann und nicht mehr ver-
rutscht (Abb. 1a).

Das Zugfederende wird zur Ver-
ankerungsposition am Bogen aus-

gerichtet und solange gekiirzt, bis
der Abstand zum Verankerungs-
punktca.2mmbetrédgt. Dieser Ab-
stand vom Bogen erméglicht eine
Kraft von ca.30cN (Abb. 1b).

Am Federende wird ein ca. I mm
(3 bis 4Windungen) breites Stiick
mit dem Ligaturenschneider ab-
gegriffen, dieser leicht geschlos-
sen und vorsichtig ein Winkel von
ca. 45° eingebogen, sodass eine
Ose entsteht. Anschliefend wird
ein Ligaturendraht durch die Ose
gefiihrt (Abb. 1c).

Der Ligaturendraht wird am Be-
festigungspunkt anligiert. Nach
jeweils vier Wochen sollte die
weitere Nachaktivierung mit den
beschriebenen Arbeitsschritten
durchgefiihrt werden, bis der
Zahn durchgebrochen ist (Abb. 1d).
Wenn das Ende der Zugapparatur
mit dem Lingualkndpfchen gut
durchgebrochen ist, wird diese
am Clip mit einer How- oder Wein-
gartzange durch vorsichtiges Zie-
hen vom Lingualknépfchen ent-
fernt. Sollte sich das Lingual-
knopfchen dabei 16sen, muss an
derselben palatinalen Stelle ein
neues Lingualknopfchen geklebt
werden (Abb. 1e).

Mit einer u-férmigen C-Kette wird
der Zahn weiter nach bukkal be-
wegt und derotiert. Jetzt kann buk-
kal ein Knopfchen oder ein Bra-
cket zur weiteren Extrusion ge-
klebt werden (Abb. 1f).

Patientenbeispiele

Im Folgenden wird die Anwen-
dungsvielfalt der Zugfeder anhand
dreier Patientenbeispiele vorge-
stellt. Beim ersten klinischen Fall
wird hierbei eine Behandlungs-
sequenz ausfiihrlicher gezeigt.

1. Fall: Patient ménnlich,

Alter 17,6 Jahre

Angle-Klasse II, Deckbisscharak-
ter, palatinale Verlagerung der
Zahne 13,23, Retention der Zih-
ne 33, 43. Nachdem die Zugap-
paratur mit Komposit auf den
Zahn palatinal aufgebracht wur-
de (Abb. 2a), wird die Feder nach
disto-bukkal ausgerichtet und die
Wunde verndht (Abb. 2b). Die
Zugrichtung ist zunéchst disto-
bukkal (Abb.2c),bis der Eckzahn
aufgerichtet ist (Rontgenkon-
trolle). Dann erfolgt eine Zugrich-
tungsidnderung nur noch nach
bukkal (Abb. 2d), bis der Zahn
bukkal durchgebrochen ist. Die
Zugapparatur ist jetzt so weit ge-
kiirzt, dass sie nicht mehr akti-
viert werden kann und daher vom
Lingualkndpfchen vorsichtig ab-
gezogen wird.

Die weitere Extrusion erfolgt iiber
einen elastischen Gummifaden
(Abb. 2 e), bis bukkal ein Knopf-
chen aufgeklebt werden kann. Mit
einem superelastischen Teilbogen
(Abb. 2f) wird der Zahn so weit ex-
trudiert, dass ein Bracket mit ne-
gativem Torque (-7°) aufgebracht
werden kann. Es folgen die ach-
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Fallbeispiel 1

] WISSENSCHAFT & PRAXIS

Abb. 3a—f: Fall 1: Das stufenweise Vorgehen bei der Einordnung des retinierten Zahnes 33.

sengerechte Einordnung und Lii-
ckenschluss mit einem 0.017” x
0.025"TMA-Bogen (Abb. 2g). Ab-
bildung 2h zeigt schlieBlich den
Zustand nach der Entbdnderung.
Die Zugapparatur ist nach Frei-
legung des Zahnes an der Buk-
kalfldche des im Alveolarfortsatz
steckenden Zahnes aufgebracht
(Abb. 3a). Die Feder ist passiv mit
Nahtmaterial am Verankerungs-
bogen fixiert und die Wunde ver-
schlossen (Abb. 3b). Die Zugrich-
tung verléuft rein nach okklusal-
bukkal (Abb. 3¢) und die Akti-
vierungsschritte werden solange
im Abstand von vier Wochen
durchgefiihrt, bis die Feder nicht
mehr gekiirzt werden kann und
der Zahndurchgebrochenist.Die
Zugapparatur wird dann vorsich-
tig abgezogen und die weitere Ex-
trusion erfolgt mit einem elasti-
schen Gummifaden (Abb. 3d), bis
ein Bracket aufgebracht werden
kann. Die Derotation und okklu-
sale Einstellung erfolgen mithilfe
eines superelastischen Teilbogens

(Abb. 3e), die achsengerechte Ein-
stellung mit einem 0.017”x 0.025"
TMA-Bogen, der alle Zdhne ein-
bezieht (Abb. 3f).

2. Fall: Patient ménnlich,

Alter 11,8 Jahre

Angle-Klasse II rechts mit Verla-
gerung 21, Mittellinienverschie-
bungim OK nachlinks (Abb.4a).
Nach Platzbeschaffung durch Dis-
talisation der Seitenzédhne im OK
mithilfe einer Pendulumappara-
tur wurde eine Multibandappa-
ratur im OK und UK eingesetzt.
Sechs Monate spiter wurde der
Zahn 21 mit einem apikalen Ver-
schiebelappen freigelegt und die
Zugapparatur befestigt (Abb. 4b).
Die Feder wird in regelméBigen
Absténden gekiirzt (Abb. 4c), bis
der Zahnsoweitdurchgebrochen
ist und mit einem Bracket beklebt
werden kann (Abb. 4d). Das wei-
tere Prozedere erfolgte analog des
ersten Falls.

Fortsetzung auf Seite 6 B3

29 Patienten 37 Z&hne
3 Patienten 473hne
1 Patient 1Zahn
1 Patient 1Zahn

2 Patienten 3Zé&hne

Tabelle 1: Haufigkeitsverteilung der verlagerten Zéhne.

Fallbeispiel 2+3

Abb. 5a, b: Fall 3: Einordnen des Zahnes 35.
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Abb. 7.4

Abb. 6: Rotationskontrolle durch Drehmomentiibertragung bei Palatinal- und Bukkallage. — Abb. 7: Disto-bukkale Zugrichtung bei Bukkallage des Eckzahnes.

S Fortsetzung von Seite 5

3. Fall: Patient weiblich,

Alter 13,2 Jahre

Angle-Klasse II, Verlagerung von
Zahn 35. Der urspriinglich nach
distal gekippte Zahn 35 ist nach
drei Monaten soweit aufgerichtet
und nach okklusal bewegt, dass
das Knopfchen der Zugapparatur
durch die Schleimhaut zu sehen
ist (Abb. 5a). Das weitere Proze-
dere erfolgt wie in Fall 1 beschrie-
ben. Danach ist der Zahn so weit
extrudiert, dass ein Bracket auf-
gebracht werden konnte und die

ANZEIGE

weitere Einstellung mit einem
superelastischen Bogen erfolgen
kann (Abb. 5b).

Ergebnisse

In der Zeit von Januar 2009 bis
September 2012 wurden bei 36
jugendlichen Patienten (18 weib-
lich, 18 ménnlich) 46 verlagerte
und/oder retinierte Zahne erfolg-
reich eingeordnet (Tabelle 1).

Die anatomische Lage des Zah-
nes bestimmte dabei das chirur-
gische Vorgehen. Der geschlos-

sene Zugang iiber einen Muko-
periostlappen war bei der tiefen
palatinalen und der hohen buk-
kalen Lage das Mittel der Wahl.
Ein apikaler Verschiebelappen
kam bei den bukkal gelegenen
Zahnen im Bereich der Grenze
befestigter/beweglicher Gingiva
zur Anwendung. Keine Zugap-
paratur 16ste sich und musste er-
neuert werden. Entziindliche Re-
aktionen der Mundschleimhaut
iber der Zugapparatur oder an
ihrer Austrittsstelle konnten bei
keinem einzigen Fall beobachtet
werden.

 frank peters - Fotolia.rom
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Diskussion

Wihrend der Einstellung von ver-
lagerten/retinierten Zahnen ist
die Verankerung von hochster
Prioritdt. Ungewollte Intrusion
oder Kippung der Nachbarzéhne,
Transversal- oder Sagittalbewe-
gung der Molaren miissen durch
eine entsprechendeVerankerungs-
qualitit verhindert werden. Die
Platzbeschaffung fiir den einzu-
stellenden Zahn sollte unbedingt
abgeschlossen sein. Bei der Ein-
ordnung von mehreren Zéhnen
gleichzeitig ist die Verankerungs-
qualitit noch wichtiger: Skeletta-
le Verankerung iiber den Einsatz
von Minischrauben ist die perfek-
te Ergédnzung. Bei der Einstellung
nur eines Zahnes reicht bei der
geringen, gut dosierbaren Kraft
des EWC®-Systems von 32¢cN ei-
ner Bogendimension von 0.016" x
0.022" Edelstahl im 0.018"er Slot-
System aus.

Die Literaturangaben iiber ein-
zusetzende Krifte sind hoch va-
riabel,*!" aber zwischenzeitlich
haben sich doch geringere Kraft-
groflen etabliert. Becker emp-
fiehlt eine KraftgroBe von 20cN
bis 30cN, Kornhauser eine Kraft
von 24 cN/cm’® Wurzeloberfldche
fiir kKippende Zahnbewegungen.
Liegt der Zahn jedoch noch un-
terhalb der Schleimhaut, sollte
die KraftgroBe 30cN bis 35¢cN
nicht iberschreiten.*"

Die Stahlfeder des EWC®-Systems
erzeugt eine diskontinuierliche
Kraft, die gegeniiber einer super-
elastischen Feder zwei wichtige
Vorteile hat: Zwischen die aus-
einandergezogenen Spiralwin-
dungen einer aktivierten super-
elastischen Feder kann unterhalb
des Mukoperiostlappens narbiges
Bindegewebe einwachsen und das
Zusammenziehen der Feder be-
hindern. Es ist nicht abzuschét-
zen, wie viel Zugkraft dadurch
letztlich am Zahn wirkt. Bei der
vorgeschriebenen Aktivierung der
Stahlfeder bleibt die ,,Schlauch-
form“erhalten und erméglicht ein
reibungsarmes Gleiten der Feder
innerhalb der Schleimhaut. Zu-
dem ist die von Becker* beschrie-
bene starke Rotation bei der Ein-
stellung eines palatinal verlagerten
Eckzahnes mit Zug iiber ein pala-
tinal geklebtes Attachment (Zug-
kette oder Zugdraht) beim EWC®-
System nicht zu beobachten.

Bei einer Zugkraft von ca. 30cN
und einem Abstand des Lingual-
knopfchens von 2mm bis 3mm —
gemessen von der Langsachse des
Eckzahnes - entsteht ein Dreh-
moment von 60cN bis 90cNmm
um die Ldngsachse des Zahnes.
Im Versuch konnte nachgemes-
sen werden, dass die Steifheit der
Stahlfeder ein Gegendrehmoment
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von 75cNmm erzeugt und der
oben genannten Rotation entge-
genwirkt bzw. diese verhindert.
Auch bei der Distalisation bukkal
verlagerter Eckzédhne, die labial
der Wurzel des seitlichen Schnei-
dezahnes liegen und keine Rota-
tion erlauben, kann dieser Effekt
ausgenutzt werden (Abb. 6).
Superelastische Federn, Zugdraht
oder Zugketten kénnen durch ih-
re hohe Elastizitit diese Seiten-
stabilitit nicht aufbauen (Abb. 7).
Eine durchschnittliche Behand-
lungszeit ist bei der Inhomogeni-
tat des Patientengutes nicht aus-
sagefdhig und wurde deshalb
nicht berechnet.

Schlussfolgerung

Die konfektionierte Technik des
EWC®-Systems wurde bei der
Einstellung von 46 verlagerten
und retinierten Zahnen tiberpriift.
Klinische Vorteile sind neben der
einfach durchzufiihrenden Kraft-
applikation die gesicherte Veran-
kerung und damit die Ausschal-
tung von ungewollten Nebenwir-
kungen. Fiir den Patienten ist das
Zugsystem eine angenehme und
pflegeleichte Losung, die auch von
der Zahnbiirste oder Kaukriften
nicht beschédigt wird. Auch Auf-
bissbehelfe zur Kreuzbisskorrek-
tur des einzustellenden Zahnes
konnten vermieden werden. Zu-
sammenfassend stellt das EWC®-
System eine angenehme, wirt-
schaftliche und sichere Methode
dar, die sich in der Praxis bewéhrt
hat.

* Das EWC®-System wird seit
Januar 2009 von der )
adenta GmbH (www.
adenta.de) produziert
und vertrieben.
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Mehrere Philosophien, ein gemeinsames Ziel

S Fortsetzung von Seite 1

Im Jahre 1987 entwickelte James
J. Jasper den Jasper Jumper™
(U.S.Patent Nr.4.708.464). Diese
Apparatur stellte eine in Weich-
kunststoff eingebettete Schrau-
bendruckfeder dar, die iiber spe-
zielle Verbindungsstiicke an Bin-
dern und Bogen befestigt werden
kann (Abb. 2).2

Das Konzept der ,,progressiven
Bissumstellung“

Das Konzept der ,progressiven
Bissumstellung“ nach Sabbagh
(1995)"*" ist auf den funktionel-
len Prinzipien des Herbst-Geréa-
tes aufgebaut. Die dafiir speziell
entwickelte SUS-Apparatur stellt
eine Fusion von Herbst®-Schar-
nier und Jasper Jumper dar, mit
dem Ziel, die Vorteile beider Tech-
niken moglichst zu biindeln und
die Nachteile somit zu minimie-
ren. So kombiniert der Aufbau der
SUS? die Starrheit des Herbst®-
Scharniers mit der Flexibilitédt des
Jasper Jumpers (Abb. 3).

Die SUS? kann an einer gewohn-
lichen Multibracket- bzw. Multi-
band-Apparatur direkt im Mund
und ohne laborgefertigte Veranke-
rungseinheit eingebaut werden.
Im Gegensatz zu intermaxillédren
Gummiziigen handelt es sich bei
ihr um ein Kriftesystem, welches
Druckkréfte entlang der Wachs-
tumsrichtung des Gesichtssché-
dels (Y-Achse) erzeugt.

Durch die neuen Aktivierungs-
moglichkeiten (Mai 2010) - ndm-
lich die geschlitzten Distanzringe
(Easy Clips, Abb. 4) sowie die
Turbofeder (Abb. 5) — wurde die
Aktivierung der Apparatur nicht
nur vereinfacht, sondern so er-
weitert, dass auch bei der Erwach-

senen-Kieferorthopéddie ausrei-
chend Kraft appliziert werden
kann.

Indikationen

Die SUS? ermdglicht eine nahezu

kooperationslose und effektive

Behandlung bei Patienten mit:

1. Distalbisslage/Klasse II (bila-
teral)

2.unilateraler Klasse II

3.Distalisation/Verankerungbe-
darf (HG-Ersatz)

4.Liickenschluss (Aplasie)

5.Kiefergelenkdysfunktion
(CMD)

6.und Schlafapnoe.

Konzept/Philosophie
Insbesondere in komplizierten
Behandlungsféllen ist die festsit-
zende Klasse II-Behandlung oft
die einzig Erfolg versprechende
Therapiemoglichkeit, wie z. B bei:
e Patienten mit mangelnder Ko-
operationsbereitschaft/ ADHS-
Patienten, behinderte Patienten,
gestorte Nasenatmung
e Patienten mit verzogerter Re-
aktionslage aufgrund von:
—unzureichendem Restwachs-
tum
—Mundatmung mit hypotoner
Kaumuskulatur
—allgemeiner Bindegewebs-
schwiache (Kondylushyper-
mobilitdt)'**
—hoéherem Knochenwiderstand
bei Erwachsenen.

Die Philosophie der progressiven
Bissumstellung mit der SUS?-Ap-
paratur unterscheidet sich vom
klassischen Bissumstellungskon-
zept nach Herbst (1905) haupt-
sdchlich durch die stufenweise
Vorverlagerung des Unterkiefers
bzw. Aktivierungen in mehreren

Abb. 4: Die neue Standardaktivierung mitden ,Easy Clips” 1 und 2mm bzw. Distanzringen (geschlitzt). — Abb. 5: Die Turbofeder als optionale Zusatzaktivierung der SUS?
mit ca. 3N zusatzlicher Druckkraft. — Abb. 6a: Die Kiefergelenkadaptation besteht aus condylus capping und fossa shifting. — Abb. 6b, ¢: Kiefergelenkadaptation drei
Monate nach der Unterkiefervorverlagerung mit der SUS? (b) und nach sechs Monaten (c). — Abb. 7: , Aqua Splint” ermdglicht die Dekompression/Zentrierung des Kondy-
lus (Kondylus Drift) als effektiver Ersatz zur Relaxierungs- und Distraktionsschiene. — Abb. 8: Kompressionsgelenk dorsal (rot) aufgrund einer posterioren Zwangsfihrung.

kleinen Etappen statt einer einma-
ligen Vorverlagerung (one step
jumping).

Aktuelle morphologische, histo-
logische und magnetresonanz-
tomografische Untersuchungen®*
zeigen fast tibereinstimmend die
Einzigartigkeit des Kiefergelenks:
So besitzt es nicht nur einen be-

Position fiir Aktivierungsfedern
(Druck- und Distanzfedern)

Bogen-Adapter-Schraube

Teleskopstange
mitRing

Abb.3

SUS?Teleskop-Element

Fiihrungsrohr

Innenfeder

Mittleres Teleskoprohr

Bogenadapter

Innensechskantschraube

Abb. 1: Die , Herbst-Apparatur” nach Emil Herbst 1905. — Abb. 2: Der , Jasper Jumper" hat sieben GroRen, jeweils fiir rechts und links. — Abb. 3: Bestandteile der SUS?
Sabbagh Universal Spring (ohne Pin und Aktivierungselemente).

sonders aktiven avaskuldren Fa-
serknorpel mit hoher Prolifera-
tionskapazitét,”'* sondern ist zu-
dem in der Lage, sich zu remo-
dellieren und zu adaptieren — in
Grenzen sogar bei erwachsenen
Patienten® (Abb. 6). Dadurch ist
die klassische Behandlungsein-
schrinkung auf wachsende Pa-
tienten Uiberholt, obwohl der Be-
handlungsanfang vorzugsweise
wiahrend der pubertdren Wachs-
tumsphase bzw. nach Durch-
bruch der zweiten Molaren ge-
wihlt werden sollte. Eine Friih-
behandlung sollte aufgrund der
Verankerungsproblematik und
der Behandlungsdauer nur in
Ausnahmefillen durchgefiihrt
werden.

Das Konzept der progressiven
Bissumstellung basiert auf drei
Grundséatzen:

Passive Kondylusvorwanderung/
Drift

Eine passive Kondylusvorwande-
rung/Umstellung durch eine De-
kompressionstherapie des Kie-
fergelenkes (AquaSplint,Abb.7)
ist nicht in jedem Fall notwen-
dig bzw. moglich. Allerdings ist
sie in besonderen Féllen, z.B. bei
vorliegender dorsaler Zwangs-
position (wie Deckbiss, schmaler
Oberkiefer; Abb. 8), sehr empfeh-
lenswert und effektiv.**' Die da-
durch erreichte ventrale, thera-
peutisch gelenkzentrierte Position
hat zusétzlich den Vorteil, dass
die kieferorthopadische Rehabi-
litation durch die Reduzierung
der sagittalen Stufe vereinfacht
wird.

Progressive stufenweise Unter-
kiefervorverlagerung (aktiv)
Die Aktivierung der SUS? erfolgt
in kleinen Schritten, bis eine Neu-
tralokklusion erreicht ist. An-
schlieBend erfolgt eine Uberkor-
rektur auf Kopfbiss fiir ca. acht
Wochen. Eine Uberkorrektur in
Mesialokklusion ist in der Regel
nicht notwendig.

Die aktuellen klinischen, histo-
logischen und morphologischen
Untersuchungen zeigen, dass die
progressive Vorverlagerung ei-
nen signifikant héheren skelet-
talen Effekt sowie Adaptationen
ermoglicht und gleichzeitig eine
Reduzierung der Belastung bzw.
der Bruchgefahr der Veranke-
rungseinheit herbeifiihrt.*'*%2
Die o.g. neuen Erkenntnisse eroff-
nen die Moglichkeit, Grenzfille bei
erwachsenen Patienten mit Dis-
talbisslage (bis zu 5mm sagittaler
Stufe/Overjet)'®" ohne chirurgi-
sche Korrektur zu behandeln.”*
Die strenge Einhaltung der Prin-
zipien der progressiven Bissum-
stellung ist dabei unabdinglich.

Langzeitretention, ggf. festsitzend
Eine fiir den Patienten geeignete
und tragbare Retentionsapparatur
ist fiir die langfristige Stabilitat—
insbesondere bei rezidivgefdhr-
deten Féllen - ein nicht zu unter-
schétzender Bestandteil des Kon-
zeptes. EMG-Untersuchungen
zeigen, dass die Kaumuskulatur
bis zu einem Jahr bendtigt, um
sich der neuen Unterkieferposi-
tion anzupassen.'""

Fortsetzung auf Seite 8
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Klinische Anwendung

Das folgende Behandlungsbei-
spiel sollte die tibliche Vorge-
hensweise bei einer Klasse II-
Behandlung mit der SUS-Appa-
ratur verdeutlichen.

Diagnose: Distalbisslage, dentale
Klasse II/1 mit tiefem Biss und
traumatischen Einbissen bei ei-
nem 13-jahrigen ménnlichen Pa-
tienten. 1 PB rechts und 3/4PB
links, Diastema mediale, Nicht-
anlage von 12, Durchbruchsto-
rung/Retentionstendenz bei 23
(Abb.9, 10).

Mandibuldre Mittellinien-Ver-
schiebung nach rechts, Vorwan-
derung im ersten Quadranten
(Abb. 11). Die manuelle Miniunter-
suchung/Screening zeigte keine
behandlungsbediirftigen Befunde/
Symptome im Kiefergelenk.

Mit einer 0.018” Roth-Technik
wurde die Behandlung im Alter
vonknapp 14 Jahren angefangen.
Nach einer viermonatigen Nivel-
lierungsphase wurde ein 0.017" x
0.022"er Stahlbogen zur Aufnah-
me der SUS?-Federn im Unterkie-
fer eingesetzt. Die SUS? beseitigte
progressiv die Klasse II, gleichzei-
tig distalisierte und verankerte sie
die Oberkiefermolaren, wodurch
die Distalisation der restlichen
Oberkieferzdhne ohne Veranke-
rungsverlust durchgefiihrt wer-
den konnte (Abb. 12). Die Ver-
breiterung der Liicke Regio 12 auf
7,5mm sollte eine provisorische
protethische Versorgung (spéater

Abb.10a

Abb.10b

Abb.10c

Abb. 9a—c: Die seitlichen Fernréntgenbilder des Behandlungverlaufs. — Abb. 10a—c: Die OPGs des Behandlungsverlaufs.

Implantatversorgung) ermogli-
chen (Abb. 13).

Die SUS?-Phase dauerte ca. sechs
Monate. Nach Entfernung der
Apparatur wurde die erreichte
Klasse I (wahrend der Feinein-
stellungsphase/Finishing) durch
néchtliche vertikale Elastiks sta-
bilisiert.

Die Retentionsphase (nachts)
dauerte ein Jahr. Der von 3-3 ge-
klebte UK-Retainer sollte friithes-
tens nach sieben Jahren entfernt
werden.

Die Profil- und Fernréntgenseiten-
aufnahmen (Abb. 14, 9) zeigen,

dass eine Harmonisierung der
Bisslage und des Profils mit o.g.
Konzept mit einem akzeptablen
zeitlichen und therapeutischen
Aufwand erreicht werden kann.

Merkmale der SUS?2
e eine universale GroBe fiir rechts
und links, auch bei Extraktions-
fallen
e zwei unterschiedliche Effekte:
—SUS?als Feder, Standard (ana-
log dem Jasper Jumper™)
- SUS? als Scharnier, starr (ana-
log dem Herbst®-Scharnier,
Abb. 15)

e drei unterschiedliche Veranke-
rungsmoglichkeiten:
—Band/Bracketverankerung

(Standard)

— gegossene oder verlotete Ver-
ankerungseinheit (analog dem
Herbst®-Scharnier, Abb. 16)

— Schienenverankerung (SUS?-
Splint, Abb. 17)

Standard-Aktivierung mit
geschlitzten Distanzringen
(Easy Clips)

Die Standardaktivierung erfolgt
durch die mitgelieferten ge-
schlitzten Distanzringe 1 und

2mm (Easy Clips). Je nach Bedarf
konnen ein oder mehrere Dis-
tanzringe mit einer speziellen
Klemmzange (Fa. Dentaurum, Nr.
003-710-00) oder einer Weingart-
Zange auf die Teleskopstange ge-
presst werden (Abb. 18). Die Re-
duzierung der sagittalen Stufe be-
tréagt dabei 1 bis 1,5mm pro Mo-
nat. Diese Distanzringe kénnen
schnell und einfach ohne Ab-
schrauben der Teleskopstange zur
Standardaktivierung von SUS?-
Feder und SUS2-Scharnier (starre
Variante) eingesetzt werden.

Optionale Aktivierung mit der
Turbofeder

Die Turbofeder ist eine Edelstahl-
feder und wird wie ein Uberzug
uber das Teleskopelement einge-
setzt. Sie liefert ca. 3N an zusétz-
licher Kraft fiir besondere Fille
mit verzdgerter Reaktion, insbe-
sondere bei erwachsenen Patien-
ten, wo mehr Kraft benétigt wird
(Abb. 19).

Ferner kann die Turbofeder die
nachlassende Kraft der im Teles-
kopelement integrierten Innen-
feder ersetzen, z. B. bei internem
Federbruch bzw. Federermiidung
oder Blockierung durch Verunrei-
nigungen (Zahnstein)im Teleskop-
inneren, ohne das Teleskopele-
ment komplett ersetzen zu miis-
sen. Die Turbofeder ist fiir die Ak-
tivierung der SUS?-Federvariante
(Bander-/Bracketverankerung)
geeignet. Fiir die starre SUS?-

Fortsetzung auf Seite 10 I
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Abb.12a’

Abh.13a

Abb.14a

Abb.14b

Abb.12¢

Abb. 11a, b: Klasse Il im Molarenbereich beidseits. — Abb. 12a—c: Die erreichte okklusale Rehabilitation nach ca. 14 Monaten Behandlungsdauer. — Abb. 13a, b:
Behandlungsende (provisorische Marylandbriicke Regio 12). — Abb. 14a, b: Positive Profilverdnderungen bzw. Harmonisierung.

Abb. 15: Unten im Bild: die SUS? aktiviert (Lieferzustand/Standard), oben: SUS?-Scharnier nach der Deaktivierung
mit dem Sechskantschliissel. — Abb. 16: SUS2-Scharniere mit einer verlteten Verankerungseinheit (Bénder/
Lingualbogen/Palatinalbiigel). — Abb. 17: SUS?-Splint, eine effektive Behandlung bei moderater Schlafapnoe. —
Abb. 18: Distanzringe (Easy Clips) werden auf die Teleskopstange gepresst, ohne sie abzuschrauben.
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Abb. 19a-c: Die progressive Bissumstellung durch die SUS? als Alternative zur chirurgischen Korrektur.

& Fortsetzung von Seite 8

Scharniervariante (Herbst®-Ef-
fekt mit laborgefertigter Veran-
kerung) ist die starke Federung
der Turbofeder eher kontrapro-
duktiv.

Nebeneffekte/Besonderheiten
Diskomfort

Es empfiehlt sich, fiir den Kom-
fort des Patienten —insbesondere
bei empfindlichen Patienten - die
SUS? nicht am gleichen Tag bi-
lateral einzusetzen. Es sollte viel-
mehr auf einer Seite angefangen
werden, z.B. die Seite mit mehr
Distalisationsbedarf oder die
Seite, die weiter distal liegt. Nach
ca. drei bis vier Wochen kann die
zweite SUS?, falls bendétigt, ein-
gesetzt werden (eine unilaterale

Thomas Halbich
LINGUALTECHNIK

AR

Klasse II bendtigt meistens nur
eine SUS?).

Protrusion

Im Unterkiefer soll méglichst ein
stark dimensionierter Stahlbogen
mit lingualem Kronentorque im
Bereich der Inzisivi (oder MBT-
Brackets) eingesetzt werden. Der
Bogen muss stets distal gut um-
gebogen sein. Eine straffe Elas-
tikkette tiber die gesamten Unter-
kiefer-Brackets/-Binder sollte die
Verankerung verstdrken und die
Protrusion der Frontzédhne bzw.
die Liickenbildung im Seitenzahn-
bereich minimieren.

Als eine praktische Alternative
zur gegossenen oder verldteten
Verankerungseinheit (analog dem
Herbst®-Scharnier) haben sich
Miniimplantate bzw. KFO-Pins

bewihrt. Die im Unterkiefer-Sei-
tenzahnbereich inserierten Mini-
implantate werden mithilfe eines
Stahlbogens an ein Unterkiefer-
bracket gekoppelt (indirekte Ver-
ankerung). Die vorhandene den-
tale Verankerung wird dadurch
unterstiitzt und erh6ht (Abb. 20).
Erste Studienergebnisse zeigen
diesbeziiglich eine eindeutige
Reduzierung dentoalveoldrer Ne-
benwirkungen wie eine Protru-
sion der unteren Inzisivi. Ob sich
skelettale Effekte dadurch signi-
fikant erh6hen, ist Gegenstand
weiterer Untersuchungen.

Extraktionsfall

In seltenen Féllen kann die Ein-
heitsgroffe der SUS? um 3 bis
4mm zu lang sein. Meist ist dies
der Fall bei fehlendem Pramolar
(Extraktionsfélle bzw. Nichtan-
lagen). In diesem Fall wird die
Fixierung einfach von distal des
Eckzahnbrackets auf mesial des
Eckzahnbrackets umgesetzt und
eine L-Biegung zwischen UK 2
und UK 3 zur Aufnahme des Bo-
genadapters gebogen (Abb. 21).
Schleimhautirritationen durch
die ventrale Position des Bogen-
adapters sind eher selten.

Langzeitstabilitit

Die festsitzende Vorverlagerung
des Unterkiefers hat sich als weit-
gehend stabil erwiesen,"***° wo-
bei sich der SNB-Winkel signi-
fikant vergréBert hat. Dagegen
holt der Oberkiefer sein schon
gehemmtes Wachstum teilweise
nach. Das fiihrt zu einer Vergro-
Berung des SNA-Winkels. Eine
leichte Retrusion der UK-Inzisivi
fiihrte zu einer VergroBerung des
Overbite und Overjet. Um diesen
Rezidivtendenzen entgegenzu-
wirken, haben sich die progressi-
ve Behandlungsweise in der Su-
per Klasse I/Kopfbissposition, die
lange Retention sowie ein fest-
sitzender Frontzahnretainer sehr
bewiéhrt.

Eine weitere wichtige Sdule der
Stabilitét stellt bekanntlich eine
gesicherte Interkuspidation dar.

Abb.21b

Abb. 20: SUS? mit einer Miniimplantat-Verankerung (tomas® Pin, Fa. Dentaurum). — Abb. 21a, b: Eine L-Biegung
zwischen UK 2 und UK 3 ermdglicht die Aufnahme des Bogenadapters der SUSZ in Extraktionsfallen.

Die SUS? ldsst Multiband-Be-
handlung und Vorverlagerung des
UK gleichzeitig zu. Die dadurch
erreichte Interkuspidation mini-
miert die Rezidivgefahr im Ge-
gensatz zu klassischen Herbst-
Scharnieren,wo eine gleichzeiti-
ge Feineinstellung der Okklusion
mit einer Multiband-Apparatur
nur bedingt méglich ist. Die an-
schliefende Multiband-Behand-
lung verlangert die Therapie-
dauer und muss gleichzeitig die
erreichte Klasse I-Position durch
Klasse II-Gummiziige stabilisie-
ren. Dafiir ist eine entsprechen-
de Mitarbeit des Patienten un-
umginglich und leider nicht im-
mer vorhanden.

Kontraindikationen

e starke Protrusion bzw. Eng-
stand im Unterkiefer-Frontzahn-
bereich

e grof3e vordere Gesichtshohe,
Gummy Smile

e mangelhafte Mundhygiene

Zusammenfassung

Die festsitzende Klasse II-Technik
hat sich in den letzten zwei Jahr-
zehnten zu einer effektiven und
praktischen Behandlungsmethode
entwickelt. In vielen Féllen ist sie
sogar Kkiefergelenkfreundlicher
und mit weniger Kosten und Ri-
sikenverbunden. Sie ermoglicht
eine kooperationsunabhéngige
Therapie ohne Extraktion oder
dysgnathe Chirurgie.

Die besondere Beriicksichtigung
des Kiefergelenkes durch das
Konzept der progressiven Biss-
umstellung ermoglicht eine bes-
sere funktionelle Harmonisie-
rung des gesamten cranioman-
dibuldren Systems und reduziert
dank der stufenweisen Unterkie-
fervorverlagerung sowie der ver-
besserten Retentionstechnik den
zeitlichen und technischen Auf-
wand sowie die Gefahr von Rezi-
diven. mm

S Adresse

Dr. Aladin Sabbagh
Apothekergasse 2
91054 Erlangen
Tel.:0913153022-0
Fax:0913153022-22
info@sabbagh64.com
www.sabbagh64.com

Die im Beitrag hochgestellten
Zahlen beziehen sich auf Litera-
turangaben, die beim Autor an-
gefordert werden konnen.

Y Kurzvita

Dr. Aladin Sabbagh

19821987 Studium der Zahnmedizin
an der Universitat Damaskus

* 1987 Promotion mit einer Arbeit (iber
,Orale Symptome systemischer Erkran-
kungen”

» 1989 Anerkennung als Fachzahnarzt
ftir Oralchirurgie

* 1989-1993 Weiterbildungsassistent
an der Universitat Kiel, dann in einer
Weiterbildungspraxis in Niirnberg

* 1993 Anerkennung als Fachzahnarzt fiir
Kieferorthopédie (Munchen), Nieder-
lassung in eigener Praxis in Erlangen

» 1997 Patentanmeldung , Sabbagh Uni-
versal Spring” (US patent 5944518, Ger-
man patent 19809324)

#2002 Patenterteilung ,Aqua Splint”
(EU/USA)

» 2005 Obmann des Berufsverbandes
der Deutschen Kieferorthopaden (BDK)
in Mittelfranken

o Ehrenprofessur sowie mehrere inter-
nationale Auszeichnungen, Boardmit-
glied der VVA Health, Essen

« Referent an der Europdischen Akade-
mie der BLZK Nimberg, CDC Dentau-
rum, 3M Unitek, Collegium Frankfurt
sowie an mehreren in- und auslandi-
schen Universitédten

e seit 1991 mehr als 500 nationale und
internationale Seminare, Vortrage so-
wie Artikel und Buchbeitrége, schwer-
punktméaRig tber Kiefergelenkdysfunk-
tion(CMD), Aqua-Splint-Konzept, mo-
derne Techniken der Bissumstellung
(SUS, Herbst, Jasper Jumper), Erwach-
senen-KFO, Trouble Shooting
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Mit einem Minimum an Aufwand zur maximalen Verankerung

FZA Ole Bock aus Heikendorf stellt in folgendem Beitrag die TopClips vor —ein hilfreiches Tool vorgebogener Kantdréhte, die bei Einsatz
kieferorthopédischer Minischrauben eine optimale Verankerung sowie Verteilung eingeleiteter Kréfte gewahrleisten.

strong inline

hook

classic axial

Abb.1

Als langjdhriger Anwender des
Minischrauben-Implantatsys-
tems Dual-Top™ (Fa. Promedia
Medizintechnik GmbH, www.
promedia-med.de) haben wir in
unserer Praxis viel Zeit mit der
Analyse von Erfolgen und Miss-
erfolgen klinisch moéglicher An-
wendungen zugebracht. Nach
dem Einsatz mehrerer Hundert
Schrauben entsprechend unter-
schiedlichster Indikationen stell-

Diese Form der nicht stabilen
Krafteinleitung fiihrt jedoch da-
zu, dass die Schrauben auf Kip-
pung belastet werden. Dabei va-
riiert die Kippneigung je nach
anliegender Kraft und erh6ht so
die Spannungsspitzen an der Im-
plantat-Knochen-Grenze.

Mithilfe des TopClip, welcher win-
kelstabil mit der Schraube ver-
bunden werden kann, wird eine
bessere Verteilung der eingelei-

Gaumenschloss verbunden und
dort umgebogen werden. Optional
kann der Draht auch mittels Kom-
posit verklebt werden. Kurzum:
Man erhélt eine maximale Ver-
ankerung bei minimalem (Zeit-
und Kosten-)Aufwand.

Auch rein geklebte Varianten hal-
ten absolut zuverléssig (Abb. 3). In
unserer Praxis nutzen wir hierzu
gern das Dentin-Aufbaumaterial
CoreUp blau, ein dualhértendes
Komposit (Fa. Kaniedenta, www.
kaniedenta.de). Dieses zeichnet
sich durch seine besondere Fes-
tigkeit und gute Farberkennung
beim Polieren der Reste nach
dem Entfernen aus.

Eine weitere technische Umset-
zung besteht in der Verankerung

Liickenschluss nach distal.

molaren.

te sich letztlich schnell heraus,
was verlésslich funktioniert und
was nicht. Als praktisch orientier-
ter Kieferorthopéde bevorzuge ich
generell einfache, effiziente und
zielgerichtete Losungen.

Wir verwenden in unserer Praxis
fiir anspruchsvolle Verankerungs-
falle daher seit langerer Zeit die
ebenfalls von genannter Firma
vertriebenen TopClips.

In der Regel werden orthodonti-
sche Kréfte mithilfe angebunde-
ner Zugfedern oder Elastikketten
in Ankerschrauben eingeleitet.

teten Krifte erreicht. Dadurch
wird die Uberlebensrate der Mi-
nischrauben signifikant erhoht.
Beim TopClip handelt es sich um
einen vorgeformten 30 mm langen
Kantdraht (Stainless Steel) der
Dimension .017” x .025”, von des-
sen C-Clip aus der Draht seitlich,
zentral, als Doppeldraht (strong)
oder mit zusétzlichen Hékchen
abgehen kann (Abb. 1).

Die in Abbildung 2 dargestell-
te klinische Anwendung zeigt,
dass lediglich die Verankerungs-
schrauben mit dem TopClip zum

von Unterkiefer-Molaren durch
parallele Insertion des TopClips
im Hilfsslot der Molarenbénder
(Abb. 4). Hierbei ist eine Verkle-
bung nicht notwendig, lediglich
ein biindiges Umbiegen ist er-
forderlich. Da der Hauptslot frei
bleibt, ist ein ungehindertes Ar-
beiten mit gleitenden Mechani-
ken oder Retraktionsbogen ge-
waéhrleistet.

Auch beim praprothetischen Auf-
richten von Pfeilerzdhnen oder
dem unilateralen Liickenschluss
nach frithzeitigem Zahnverlust

Abb. 4: Maximale Verankerung 36, Zustand nach Abb. 5: Aufrichtung und Mesialisierung von Zahn 37

Liickenschluss nach distal.

stellen die TopClips einen ver-
lasslichen Partner dar (Abb. 5).
Die TopClips sind in leicht un-
terschiedlichen Geometrien er-
héltlich: klassisch, asymmetrisch,
verstarkt, mit zusatzlichem Hak-
chen oder bereits abgewinkelt
(Abb.1).

Fazit

Wenn man in der heutigen Zeit
iiber maximale Verankerung nach-
denkt, kommt man als Kieferor-
thopéde nicht mehr um das The-
ma Minischrauben herum. Die
heutigen Pinsysteme sind anwen-
derfreundlich und ausgereift. Zu-
dem steht dem Anwender eine
Unmenge an Zubehor zur Verfii-
gung.

In unserer Praxis konnten wir
feststellen, dass mit den beiden
TopClip-Versionen ,inline“ und
»classic” in Kombination mit den
Dual-Top™-Schrauben fast alle
Verankerungsprobleme suffizient
beherrscht werden konnen. Las-
sen Sie Ihrer Kreativitdt freien
Lauf und erleben Sie echte ma-
ximale Verankerung. Denn in
schwierigen Fillen macht genau
dies den entscheidenden Unter-
schied zwischen Erfolg und Miss-
erfolg einer Behandlung.

und 38 nach Verlust von Zahn 36 im jungen Erwachse-
nenalter.

£y Kurzvita

o \orstandsmitglied des KFO-SHe.V.

« Kieferorthopddische Praxisgemein-
schaft in Heikendorf

« Fortbildungsreferent des KFO-SH e. V.

39 Adresse

FZA Ole Bock
Kieferorthopadische Praxis
AmHerrkamp 14a

24226 Heikendorf

Tel.: 0431 243400
ole.bock@kfo-bock.de
www.kfo-bock.de

In der KN 12/2012 sowie im ihr beiliegenden Kompendium , Alignertherapie” erschien der Beitrag , MEXPERT Superlign® der Autoren Margarita Lietzau, Dr. Stefanie Schattmann, Markus Lietzau und Dr. Kerstin Wiemer. Dieser Artikel enthielt auf Seite 4 (KN 12/2012) bzw. 76f.
(Kompendium) eine Ubersichtstabelle verschiedener, am Markt erhaltlicher Systeme. Aufgrund der Schnelllebigkeitvon Informationen entsprachen einige Angaben nicht dem aktuellsten Stand. Daher druckt die KV-Redaktion die Tabelle an dieser Stelle nochmals in aktualisierter Version.

Produktname Firma Anzahl Aligner Anzahl Aligner virtuelles Tragezeit Anzahl und BewegungsausmaB Zertifizierung Preise
pro Preisstufe pro Behandlungs- Set-up pro Aligner Zeitpunkt der pro Aligner erforderlich
schritt (BS) verfiighar Abformungen
aesthetic liner Fachlabor variabel 2 nein, manuelles weich: 4 W eine Abformung bis zu 0,75 mm pro BS nein Preisbeispiel: 3 Stufen & je 2 Schienen
Dr.W.Klee (weich, hart) Zielmodell méglich hart:2W fur3BS 579,—€ zzgl. MwSt. pro Kiefer, 45,— € fiir Ziel-Set-up
Alphalign Dental Vital GmbH variabel 1 k.A. 2W eine Abformung 0,1-0,3mm pro Schiene | nein, aber méglich Festpreise (unabhéngig der Schienenzahl):
zuBeginn (499,-<) 8-8beider Zahnbdgen (2.100,—€ zzgl. MwSt.)
8-8eines Zahnbogens (1.600,—€ zzgl. MwSt.)
3-3beider Zahnbdgen (1.700,—€ zzgl. MwSt.)
3-3eines Zahnbogens (1.300,—€ zzgl. MwSt.)
CADIGITAL CADIGITAL GmbH 3 3 ja soft, medium: TW auch 2in 1 méglich—eine 1. Aligner 0,5 mm, ja(415—€inkl. Set-up: 69,—€ zzgl. 7 % MwsSt. pro Kiefer
(soft, medium, hard) hard: 2W Abformung fiir 2 BS danach 1 mm pro BS 19 % MwSt.) inner- (inkl. 3-D-gedrucktem Modell)
halb der ersten 3 Steps: 322,—€ 2zgl. 7 % MwsSt. pro Kiefer
6 Monate méglich (inkl. Therapieplanung)
eCligner YLine AG (CH) 3 3 ja TW eine Abformung biszu 1 mm proBS ja(295-€) je Step 114, —€ (soft, medium, hard),
(soft,medium, hard) | (soft,medium,hard) | (92 —€jeKiefer) zuBeginn maximal 1.718, —€ pro Behandlung OK/UK
In-Line Rasteder 3 Schienen 1 ja 4-6W eine Abformung 0,5-0,7 mm nein 3 Schienen: 298,—€ (inkl. MwSt.)
KFO-Spezial Labor zuBeginn 4 Schienen: 494,—€ (inkl. MwSt.)
jede weitere Schiene: 69,—€ (inkl. MwSt.)
Invisalign Align Lite: 0-14 1 ja 2W eine Abformung 0,1-0,25mm ja Lite: 1.275—€
Technology Full: unbegrenzt zuBeginn pro Schiene Full: 1.945-€
Teen: unbegrenzt Teen: 1.995-€
[7:7 Schienen I7: 675—€
HarmonieSchiene Orthos variabel 1 nein, manuelles 2W eine Abformung zu 0,2-0,3mm pro Schiene nein nach Anzahl der Schienen
Zielmodell Beginn und, wenn erforder-
moglich lich, nach jeder 5. Schiene
orthocaps Ortho Caps variabel 2 ja 3w eine Abformung zu Beginn nach Art der Bewegung ja 550-1.550—€
(eine Tag- und eine jeder Behandlungsphase (von 0,1 bis 0,3mm) jenach Art der Behandlung
Nachtschiene) (Pauschalpreis)
Superlign MExPERT 3 3 ja soft, medium: TW eine Abformung 1. Aligner, 0,5mm nein 69,—€ pro 3-D-gedrucktem Modell inkl. Set-up
(soft, medium, hard) hard:2W fr3BS danach 1 mm proBS (Einfiihrungspreis)

Tab. 1: Alphabetische Auflistung verschiedener Schienenaligner; Stand Januar 2013; alle Angaben ohne Gewahr. BS = Behandlungschritt(e); k. A. =keine Angaben; W = \Woche(n)
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Abb. 3: Gewinde-Detail.

Abb. 4: Oberkiefer-Herbst-Apparatur mit Quadhelix.

Back to the roots

Das Gussverfahren —eine lang vergessene Technik in der KFO.
Ein Beitrag von Dr. Torsten Krey, ZT Michael Schon und Dr. Johanna Franke.

Mehr denn je hat in den letzten
Jahren die Digitalisierung in der
Kieferorthopédie Einzug gehal-
ten.Von Abdriicken iiber Modell-
herstellung und digitalem Set-up
bis hin zu fertigen KFO-Geréten
und Lingualtechnik ist inzwi-
schen fast alles moglich. Bei all
der Faszination dieser virtuellen
Moglichkeiten bleibt es fiir den
Kieferorthopédden jedoch nach
wie vor wichtig, einen guten kie-
ferorthopéddischen Techniker an
der Hand zu haben. Feinmoto-
rische Handarbeit gepaart mit
zahntechnischem Fachwissen
und Erfahrung scheint trotz des
digitalen technischen Fortschrit-
tes unersetzlich zu bleiben.

In der Kieferorthopédie stehen im
Vergleich zur allgemeinen Zahn-
heilkunde andere Labortechni-
ken im Vordergrund. Im Gegen-
satz zur klassischen Zahnarzt-
praxis, in der Gusstechniken und
Keramikbrdnde zum normalen
Laboralltag gehoren, beschiftigt
sich der ,,Drahtlebieger” tiblicher-
weise vorwiegend mit der Ver-
arbeitung von Drahtmaterialien,
die sowohl in der herausnehm-
baren wie auch in der festsitzen-
den Technik unabdingbar sind.
Wiéhrend die herkémmlichen he-
rausnehmbaren Gerite fast aus-
schlieBlich aus Kunststoff ge-
streut werden, sind die festsit-
zenden Gerite, die in der Regel
kombiniert mit Multiband zum
Einsatz kommen, meist tiber Kie-
ferorthopéddische Bénder fixiert.

Fiir den Verbund von Draht zu
konfektionierten Bédndern wird
standardméBig die Lot- oder/und
Lasertechnik verwendet. Man-
che dieser Gerite erfordern ei-
ne besonders gute Passform und
hohe Haltbarkeit, als Beispiele
seien nur die Gaumennahter-
weiterungsapparatur (GNE) oder
das Herbst-Scharnier erwéhnt.
Aufgrund der enormen mecha-
nischen und chemischen Belas-
tungen der Materialien im Mund
(orthodontische Krifte, Kaukraf-
te, Mundmilieu etc.) sind diese Ap-
paraturen sehr reparaturanfallig.
Die Hauptschwachstelle ist im
Bereich der Létung und/oder des
Bandmaterials zu sehen. Fiir ei-
ne gute Lotung ist das richtige
Loétmaterial in Kombination mit
der idealenTemperatur beim L6t-
vorgang entscheidend. Dartiber
hinaus ist eine sorgsame Bearbei-
tung des Materials erforderlich.

Trotz extra verstdrkter Bander
oder teilweise doppelt gesetzter
Bénder (vgl. Herbst-Geréte nach
Dres. Richter) kommt es jedoch
héufig zu einer Beschédigung der
Bénder/Lotung. Im schlimmsten
Fall resultiert daraus, dass sich
mitten in der Therapiephase eine
Lotung 16st oder ein Band reif3t
und das Gerét nicht im Mund des
Patienten belassen werden kann.
Aufwendige Reparaturtermine
mit Verzégerung der Behand-
lungsdauer sind die Folge.

» grazile Gerate

» nahezu keine Reparaturen

» individuelle Gestaltungsmaglichkeiten

» Kombination mit GNE oder QHX

» Kombination mit Lingualapparatur méglich
» variable Positionierung der Gewindeanteile
» hohe Passgenauigkeit

» gute Toleranz seitens des Patienten

» kooperationsunabhéngig

» iberschaubare Fremdlaborkosten

» Sonderanfertigungen moglich

Die Vorteile der Modellguss-KFO im Uberblick

» wenig Stuhlzeit zur Vorbereitung (nur Abdruck, keine Separation nétig)

Eine sichere Alternative ist die
heutige Modellgusstechnik, in
der Reparaturen nahezu ausge-
schlossen sind. Im Gegensatz zur
Lottechnik, bei der mehrere Ma-
terialien aufeinandertreffen, wird
hierbei nur eine einzige Metall-
legierung verwendet. Dank mo-
dernster Lasertechnik wird der
Verbund zu Zusatzelementen wie
Hyraxschraube, Tubes, Bracket,
Hooks etc. geschaffen. Stark be-
anspruchte Geriteanteile, wie
z.B.das Gewinde bei der Herbst-
Apparatur, werden durch die Ge-
staltung unter sich gehender Be-
reiche — dhnlich einer Uhrglas-
fassung — gegen abscherende

Krifte gesichert. Das Ergebnis
sind grazile und dennoch rigide
Gerite, deren Formgestaltung na-
hezu keine Grenzen gesetzt sind.
Durch die individuellen Model-
lationsmoglichkeiten kann das
Geritanjegliche Anspriiche und
Gegebenheiten angepasst wer-
den. So entsteht ein erweiterter
Planungsspielraum fiir den Kie-
ferorthopdden. Durch die indi-
viduelle Gestaltung des Geréites
lassen sich oft zwei oder mehrere
Behandlungsschritte mit einem
Gerit durchfiihren, wodurch ne-
ben Labor- und Kostenaufwand
nicht zuletzt auch Therapiezeit
gespart werden kann. Im Folgen-

Abb. 5: Kombination von GNE und Herbst-Gerat. — Abhb. 6: Herbst-Gerat nach Dres. Richter.
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der Vorverlagerung des Unter-

| Abb. 7: Herbst-Gerat im Oberkiefer mit Hakchen Regio 17 und 27. —

kiefers entstehen, standhalten
konnen (Abb. 3). Neben der me-
chanischen Retention werden
die Gewindeanteile zusitzlich
verlasert.

Abbildung 4 zeigt ein Oberkiefer-
Herbst-Geréat mit Quadhelix zur
transversalen Nachentwicklung
des Kiefers. Oftmals wird das
Herbst-Scharnier im Oberkiefer
mit einer Hyrax-Schraube verse-
hen, sodass die klassische GNE
mit der Unterkiefervorverlage-
rung kombiniert werden kann
(Abb. 5). Hier sind Regio 14 und
24 Minitubes vorhanden, die ei-
ne gleichzeitige Ausformung der
Oberkieferfront mittels Multi-
brackettechnik ermdéglichen.
Das néchste Beispiel zeigt die Ge-
staltung eines Herbst-Gerétes im
Unterkiefer nach Dres. Richter
(Abb. 6). Bei dieser Variante wer-
den in der Regel die Prdmolaren
nicht gefasst, wodurch eine ver-
Abb. 8: Herbst-Gerét im Oberkiefer mit Hakchen Regio 13 und 23 sowie tikale Nachentwicklung dieser
Brackets Regio 14 und 24. — Abb. 9: Einzelzahnverankerung im Unter- Zihne wiéhrend der Vorverlage-

kiefer Regio 33 und 43. — Abb. 10: Einzelzahnverankerung im Oberkiefer mngsphase erm(‘)g]icht werden
Regio 16 und 26. — Abb. 11: Herbst-Gerat im Unterkiefer mit Maglichkeit
des spateren Liickenschlusses Regio 46.

Fortsetzung auf Seite 14 (53

den sollen einige Beispiele der
Modellguss-KFO gezeigt wer-
den:

Als erstes ist das klassische Herbst-
Scharnier dargestellt (Abb. 1, 2).
Im Oberkiefer sind beidseits die
Zahne 4 bis 6 gefasst, 17 und 27
sind nur mit einer okklusalen Auf-
lage versehen. Auf einen transver-
salen Verbinder wurde verzichtet.
Die Gewindeanteile, die zur Be-
festigung der Scharniere dienen,
liegen mittig Regio 16 und 26.Im

Unterkiefer umfasst das Gerét
ebenfalls auf beiden Seiten die
Zdhne 4 bis 6 sowie die Eckzdhne
33 und 43 mit einer bukkalen
Schubverteilung. Zusétzlich ist
ein adental liegender Lingual-
biigel zur Verbindung der beiden
Quadranten vorhanden. Die Ge-
windeanteile liegen Regio 34 und
44. Bei jedem Gerét werden die
Gewindehiilsen speziell in den
Modellguss eingearbeitet, sodass
sie den hohen Kriften, die bei

Abb. 12: Miniimplantatgestiitzter Distal-Jet. — Abb. 13: Distal-Jet mit gegossenen Béndern Regio 14 und 24.
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Jetzt neu bei American Orthondontics
»~Empower Clear SL* - die asthetische
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Unser neues asthetisches SL Low Profile
Bracket besticht durch seine abgerundeten
Konturen in Verbindung mit héchstem
Tragekomfort fir lhre Patienten.

Ein sehr stabiler Clip erleichtert Innen das
Handling beim Offnen und SchlieBen.
Durch die bewahrte SL Technik verkurzt
sich die Behandlungs- und Stuhlzeit enorm.

Eine anatomisch genau angepasste und
tausendfach bewahrte ,Quad-Matte” ™ Basis
garantiert Ihnen eine optimale Haftkraft, bei
gleichzeitig komfortablem Debonding.
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Lochen Ist Leben - wir machen es maglich

LABORAUFTRAG

Modellguss-KFO

Patientenname:

Termin / Unhrzeit:

Gerat:

[] Herbst-Schamier ] ok

[ Uk

[] Gaumennahnterwelterung (geplante Expansion: .......mm)

[_] mit Hyrax-Schraube

life-dentol Deutschiand GBR - WesterwaldstraBe 11 - 35745 Herbom
Telefon: 02772 - 58 21 48 - Telefox: 02772 - 58 22 09
www, life-dental.de - e-mail info@life-dental.de

G = Gewinde

(Expansion: ... mim) qelelert werdeam:

Bitte Gerat genou einzelchnenl
T =Tube

Das Gewinde des Herbst-Schamiess soll mit folgendem Schraubenkop!
[7] sehitz

life-dentol Deutschiand GBR - WesterwaldstraBe 11 - 35745 Herbom
Telefon: 02772 - 58 21 48  Telefax: 02772 - 58 22 09
www, lIfe-dental.de - e-mail info@life-dental.de

OK

[ ene [ mit Tubes regio ......
[ Herbst + Hyrox

[ Hesost [ ] mit e
Bemerkung:

UK

[ Herost [ mit Tubes regio .......
Héhe des Lingualbiigels:

[] oddertal ] sublingual
Bermerkung:

[ | Inbws

Abb. 14: Laborauftrag Modellguss.

IS Termine

Herbst-Scharnier-Kurs:
.So perfektkann HERBST sein!“
Termine:  Fr.,8.Marz2013
Fr., 1. November 2013
Wo: Colloguium in Herborn
(Hessen)
Anmeldung: life-dental
Westerwaldstr. 11
35745 Herborn
Tel.: 02772582148
info@life-dental.de
ANZEIGE

9 Fortsetzung von Seite 13

soll. Bei auBenstehenden oder
verlagerten Zdhnen ist ein gleich-
zeitiges Einordnen dieser Zah-
ne oft wiinschenswert. Entspre-
chende Hékchen erlauben das
Einhingen von Gummiziigen auf
die gleiche Apparatur (Abb.7,8).
Fiir die Kombination von Herbst-
Scharnier und Lingualappara-
tur sind Einzelzahnverankerun-
gen sinnvoll. Die Fixierung der
Gewindeanteile kann durch spe-
zielle Modellation isoliert auf den
Zdhnen 16 und 26 sowie 33 und 43
angebracht werden (Abb. 9, 10).

Abbildung 11 zeigt ein Gerét, das
auf speziellen Kundenwunsch
so gestaltet wurde, dass im Ver-
lauf der Behandlung ein Liicken-
schluss Regio 46 erfolgen kann.
DieVerbindung zwischen 45 und
47 wurde diinn gestaltet, damit
diese spéter durch den Kiefer-
orthopédden durchtrennt werden
und eine entsprechende Liicken-
schlussmechanik eingesetzt wer-
den kann.

Nun soll eine ganz andere Ap-
paratur vorgestellt werden, bei
der die Modellguss-Technik von
Vorteil ist: der Minipin-gestiitzte
Distal-Jet (Abb. 12). Hier darge-

Spezialisten-Newsletter

Fachwissen auf den Punkt gebracht

Kieferort

s Darnen und Herren,
N o Newsitioe von KN giduel. D78

1

] i

B gp s
ot warsan S

[=]

[=]

Anmeldeformular
Spezialisten-Newsletter
www.zwp-online.info/
newsletter

QR-Code einfach mit

dem Smartphone scannen
(z. B. mit dem Reader
Quick Scan)

“srgara L3
gt 088

nhopéadie Nachrichten aktuell

¢ Wihorihophien Yo ki
sind unsere Themen

Kain Gbliches
seh

pazeit LT Tacheoioge
e wran s g

mimantiond PIANELUOS SR e arhu Lot und D Karie

ul, O FU;

il AL
. CA DIGITAL CLEAR- -

. (GHFD priseniert
A EADIGTAL CLEAR:
Mwwwmr”‘

~ in e DU >
R

- .

anmelden!

www.zwp-online.info

FINDEN STATT SUCHEN.

m online

stellt ist die Situation im Mund,
der Distal-Jet ist tiber zwei me-
dian inserierte Miniimplantate
im Sinne der BENEPLATE (nach
Dr. Wilmes) verankert. Im Ver-
gleich zu den konfektionierten
Verbindungsteilen zwischen Mi-
niimplantaten und Distal-Jet-
Rohrchen weist die gegossene
Einheit eine sehr hohe Stabilitét
bei exakter Passgenauigkeit auf.
Ein ,,Wegrotieren“ der ersten Mo-
laren sowie das Entstehen einer
transversalen Problematik wih-
rend der Distalisation kann so si-
cher verhindert werden. Die zu-
letzt gezeigte Geratekonstruktion
entstand aus der Situation heraus,
dass fiir die sehr kleinen Pramo-
laren keine passenden konfek-
tionierten Bdnder angepasst wer-
den konnten. Aus diesem Grund
bat der Kunde um Modellation
der Bénder 14 und 24, um dadurch
eine Herstellung des Distal-Jets
zu ermoglichen (Abb. 13).

Wegen des hohen und aufwendi-
gen zahn- und geritetechnischen
Aufwandes ist die Modellguss-

5y Kurzvita

e 1997-2002 Studiumder
Zahnheilkunde an der Eberhard Karls
Universitat Ttibingen

* 2003—2005 Promotion an der Eberhard
Karls Universitdt Tibingen

* 2004-2005 kieferorthopadische Wei-
terbildungsassistentin in Bensheim im
Rahmen des kieferorthopadischen
Weiterbildungsprogramms der Landes-
zahndrztekammer Hessen in Zusam-
menarbeit mit der Poliklinik fiir Kiefer-
orthopddie des Zahnarztlichen Univer-
sitats-Instituts Carolinum der Johann
Wolfgang Goethe-Universitat, Frankfurt
am Main

» 2006-2007 kieferorthopadische Wei-
terbildungsassistentin in Herborn (Hes-
sen)

o seit 2006 Referentin fir life-dental im
In- und Ausland

e seit 2008 Kieferorthopadin in Herborn
(Hessen)

e seit 7/2010 niedergelassen in Herborn
(Gemeinschaftspraxis)

ZT Michael Schon

» 1989-1991 Aushildung zum Zahntech-
niker in Frankfurt am Main

» 1991-1998 Techniker fiir Edelmetall,
Titan und Kombiarbeiten

Technik in der Regel im kieferor-
thopédischen Praxislabor nicht
durchzufiihren. Aus diesem Grund
hat sich das Labor ,life-dental®
auf die Modellgusstechnik fiir
KFO spezialisiert. Die Arbeiten
werden alle made in Germany
angefertigt. Die speziellen Mo-
dellguss-Laborzettel (Abb. 14) er-
leichtern dem Kieferorthopdden
die Ubermittlung des Auftrags-
wunsches (Download des Labor-
auftrages als PDF unter: www.
herbst-scharnier.de). Individuelle
Absprachen kénnen jederzeit te-
lefonisch getroffen werden. Die
Lieferzeit der Gerite betrdgt in
der Regel 10 bis 14 Tage.

Y Adresse

life-dental & Partner GBR
Westerwaldstrale 11
35745 Herborn

Tel.: 02772582148

Fax: 02772582209
info@life-dental.de
www.life-dental.de

» 1998 Spezialisierung auf kieferortho-
padische Technik

e seit 1999 Laborleiter in einer kiefer-
orthopédischen Praxis in Herborn (Hes-
sen)

2004 kieferorthopadische Priifung und
Eintragung in die Handwerksrolle

» 2005 Griindung des eigenen zertifizier-
ten kieferorthopadischen Fachlabors
Jlife dental” in Herborn (Hessen)

o \leranstalter verschiedener zahnarztli-
cher/zahntechnischer Fortbildungen

o Kursreferent im In- und Ausland

ZT Dr. Torsten Krey

* 1989-1995 Studium der Zahnheilkunde
anderJustus-Liebig-Universitdt GieRen

 1995-1997 kieferorthopadischer Wei-
terbildungsassistent in Kronberg im
Taunus

* 1997-1999 kieferorthopadischer Wei-
terbildungsassistent in der Zahnklinik
in Frankfurt am Main (Carolinum)

1999 Praxisgriindung in Herborn (Hes-
sen)

e seit 2003 Referent fir life-dental im
In-und Ausland

2006 Praxisgriindung in Westerburg

*07/2010 Grindung einer Gemein-
schaftspraxis in Herborn

 08/2012 Umzug der Praxis Westerburg
nach Bad Marienberg
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AUSDER PRAXISES] 1

Wie denn jetzt? So oder so oder doch anders?

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

selbst entscheiden.

Ob die individuelle Farbgestaltung einer Zahnspange im Eigenlabor eine
Zuzahlung auslost oder die Freude beim Aussuchen sowie das Leuchten
inden Augen, wenn das Gerat inseriert wird, Lohn genug sind, muss jeder

Moderne dental-ossar getragene GNE-Apparatur mit Schwachung des Jochbogens nach
Ludwig bedeutet fiir den Patienten gegentiber der klassischen, chirurgisch untersttitzten
GNE weniger Wundflache, weniger Naht und somit auch weniger Schmerzen.

,Der Unterschied zwischen Theo-
rie und Praxis ist in der Theorie
wesentlich kleiner, als in der téag-
lichen Praxis erlebbar!“ Diese
Weisheit beschreibt einen grofen
Teil unseres tiglichen Kampfes
um eine rechtskonforme und
trotzdem angemessene Ausle-
gung der uns in der Praxis be-
treffenden Gesetze, Verordnun-
gen und Richtlinien. Viele dieser
yrechtlichen Grundlagen® sind
unvollstindig, unprézise, wider-
sprechen einander oder sind nicht
offiziell bestétigt.

AVL als Ergebnis der
Unstimmigkeiten im SGBV

und BEMA 2004

Das SGBYV stellt mit seinen Para-
grafen fiir iiber 80 % der Biirger
dieses Landes den gesetzlichen
Rahmen des drztlichen Handelns
dar. Der Gesetzgeber bringt dort
in §2 zum Ausdruck: ,Qualitat
und Wirksamkeit der Leistungen
haben dem allgemein anerkann-
ten Stand der medizinischen Er-
kenntnisse zu entsprechen und
den medizinischen Fortschritt zu
beriicksichtigen.“ Diesem sehr
hehren und fiir den Patienten
auBerst guten Ziel der drztlichen
Versorgung wirkt dann §12 Ab-
satz 1 entgegen: ,Die Leistungen
missen ausreichend, zweckma-
Big und wirtschaftlich sein; sie
diirfen das MaB des Notwendigen
nicht iberschreiten. Leistungen,
die nicht notwendig oder unwirt-
schaftlich sind, konnen Versi-

cherte nicht beanspruchen, diir-
fen die Leistungserbringer nicht
bewirken und die Krankenkas-
sen nicht bewilligen.“

Mit der Aussage ,ausreichend”
gibt der Gesetzgeber eine schon
fiir den Grundschiiler erfassbare
Qualitéat (ausreichend = Schul-
note 4) der drztlichen Leistung
vor. Wie wichtig diese Herabstu-
fung der arztlichen Leistung ist,
beschreibt die ,dreifache“ Ver-
neinung der Erbringung hoher-
wertiger Leistungen im zweiten
Satz dieses Absatzes. Diese drei-
fache Verneinung ist in unserer
Gesetzgebung einmalig.

In diesem Wechselspiel der Pa-
ragrafen und durch das Versa-
gen der Verantwortlichen bei der
»Neubeschreibung®“ des BEMA
2004 beschleunigt, hat das Leben
das geschriebene Recht iiberholt.
Um jeden Patienten den in §2
beschriebenen ,Stand der Er-
kenntnisse und medizinischen
Fortschritt“ zugénglich zu ma-
chen, entstanden die Positivlisten
und die darauf fuBenden AuBer-
vertraglichen Leistungen (AVL).
Durch dieses, nicht gesetzlich
vorgegebene Handeln der Tech-
niker Krankenkasse, spéter an-
derer Kassen, konnen gesetzlich
Krankenversicherte an den Fort-
schritten im Fachgebiet Kiefer-
orthopédie teilhaben.
Dassdiesauchdem § 70 Absatz 2
entspricht: ,Die Krankenkassen
und die Leistungserbringer haben
durch geeignete MaBBnahmen auf

Nach dem ,Aus” fiir das Low-dose-CT durch die S1-Richtlinien der DGZMK ist das DVT der alleinige Weg zur
dreidimensionalen Diagnostik in der Zahnmedizin.

eine humane Krankenbehand-
lung ihrer Versicherten hinzuwir-
ken“, sei nur nebenbei erwahnt.
Eine weitere Zasur bedeutet die
Konkretisierung beim BEMA und
den Indikationsgruppen durch die
Spitzenverbidnde der Kranken-
kassen und durch die KZBV vom
6.6.2006. Hier wird aus Sicht des
Patienten ein Kahlschlag bei sei-
nen von den Krankenkassen an-
gebotenen Leistungen vollzogen.
Beiden (AVL und Konkretisie-
rung) ist gemeinsam, dass ihnen
der offizielle Weg der Veroffent-
lichung iiber den Bundesanzei-
ger bisher versagt blieb und sie
somit nur hinweisenden Cha-
rakter dhnlich einer Richtlinie,
aber nicht den Stellenwert einer
Verordnung haben.

GOZ 2012

Zu den unterschiedlichen Aus-
legungen der GOZ 2012 in Bezug
auf die kieferorthopédischen Po-
sitionen ist in den vorangegan-
genen Veroffentlichungen schon
ausfiihrlich Stellung bezogen
worden. Streitpunkt bieten hier
vor allem die Positionen 6100
bis 6150 und die Abrechenbar-
keit der Position 2197. Wie un-
terschiedlich hier das Verhalten
der Kostenerstatter sein kann,
zeigt folgendes Beispiel:

Eine 13-jahrige Patientin mit be-
stehender CMD-Problematik (u.a.
Schmerzen und eingeschriankte
Mundéffnung) wurde mittels in-
direkter Klebetechnik mit Bra-
ckets versorgt. Die Position 2197
wurde aufgrund der angewand-
ten Schmelzétztechnik bei leich-
ter Form der Dentalfluorose ab-
gerechnet. Das Erstattungsver-
halten der Beihilfestelle (80 %):
Nichterstattung der indirekten
Klebetechnik trotz ,Genehmi-
gung“ des Behandlungsplanes,
die Position 2197 problemlos er-
stattet. Das Verhalten der PKV
(20%): Erstattung der indirek-
ten Klebetechnik, nicht aber der
Leistungsposition 2197.

Wie sollen wir als Kieferortho-
pdden die Aufkldarung des Ver-
sicherten iiber zu erwartende
Kosten betreiben? Welchen Um-
fang und Standard der Behand-
lung fithren wir bei der Aussage
,Machen Sie alles, was die Bei-
hilfe und die GKV bezahlen!“ des
Zahlungspflichtigen durch?

Die Insertion der Brackets mittels Klebeschienen. In Fallen anamnestischer CMD-Problematik und einge-

schrankter Munddffnung oft der einzige Weg zum Ziel.

Moderne vollkeramische, selbstligierende Brackets. Fiir viele Patienten, die im Berufsleben stehen, ein Muss!
Aber auch von Patienten im pubertaren Alter als Alternative zu deutlich sichtbaren Metallbrackets als vorteil-

haft empfunden.

Sicherlich ist aufgrund der aktu-
ellen Sachfragen eine abschlie-
Bende Empfehlung leider nicht
immer moglich, da manche Ab-
rechnungsfrage wohl noch juris-
tisch gepriift werden muss. =3

Y Kurzvita

Dr. Heiko Goldbecher

* 1988-1993 Studium der Zahnmedizin
in Greifswald

* 1994 Promotion

o 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

3y Adresse

Dr. Heiko Goldbecher
Miihlweg 20

06114 Halle (Saale)

Tel.: 03452021604

Fax: 03452080019
info@fachzahnaerzte-halle.de
www.fachzahnaerzte-halle.de

5y 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 Universitdtspoliklinik
filir Kieferorthopadie der Martin-Luther-
Universitat Halle-Wittenberg

* 2008 Praxis in Fulda

« Referentverschiedener nationaler und
internationaler Kurse und Vortrége

« Fachbeirat der Zeitschrift Quintessenz
Kieferorthopadie

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

o Autor des Lehrbuchs: Grundlagen der
Kieferorthopédie, Spitta Verlag 2005

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

o Zertifiziertes Mitglied des German
Board of Orthodontics
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Bewusste Praxisfiihrung fiir nachhaltigen Erfolg

Die reine Konzentration auf Zahlen und Fakten bedingt, dass wir die Menschen um uns herum - unsere Kunden, Mitarbeiter,

Geschéftspartner und hdufig auch unsere Familien — aus dem Blick verlieren. Doch auch auf gesamtgesellschaftlicher Ebene

bringt dies tiefe Verwerfungen mit sich. Wenn Wirtschaft sich von der Gesellschaft und Menschlichkeit abkoppelt, wie wir es
seit geraumer Zeit beobachten konnen, sind alle damit verbundenen Systeme zum Scheitern verurteilt.

Zu den Besten der Branche
zdhlen. MalBstiabe setzen. Die
Mirkte von morgen bestim-
men. Patienten in begeisterte
Kunden verwandeln und viel-
leicht sogar so etwas wie ei-
nen Kultstatus erreichen — wer
wiirde sich das als Kieferortho-
pade nicht wiinschen? Lang-
fristiger Erfolg ist jedoch nur
auf der Basis eines bewussten
und ethischen Handelns mog-
lich. Doch was heif3it das kon-

1. Motive = Strategie

Vision, Exzellenz, Begeisterung;:
Diese drei Facetten sind wichtig,
wenn es um die Strategie einer
Praxis geht. Gotthold Ephraim
Lessing wusste: ,,Der Langsams-
te, der sein Ziel nicht aus den
Augen verliert, geht noch immer
geschwinder als jener, der ohne
Ziel umherirrt.“ Es liegt also am
Kieferorthopéden, die personli-
chen Motive mit der Vision der

kret? Eigentlich ist die Orien-
tierung iiber ethisches Handeln
ziemlich einfach. Es geht da-
rum, dass wir abends guten Ge-
wissens in den Spiegel sehen
konnen - als Kieferorthopé-
de, als Fihrungskraft und als

Mensch. Es ist also notwendig,

dass wir unser Bewusstsein im-

mer wieder auf den Priifstand

stellen und uns fragen:

* Was ist uns wirklich wichtig?

e Stellen wir uns die richtigen
Fragen und haben wir Antwor-
ten darauf?

e Ubernehmen wir tatsichlich
Verantwortung fiir das, was wir
tun —und auch fiir das, was wir
nicht tun?

In der Realitédt beschéftigen sich
Kieferorthopidden oftmals mit
ganz anderen Fragen: Wie kon-
nen wir noch schneller noch
mehr Patienten behandeln? Bei
allem, was Kieferorthopédden
fachlich fiir ihre Patienten leis-
ten, fokussieren wir uns doch
héufig auf eher oberfldchliche,
materielle Themen und finden
fir die wesentlichen Fragen
unseres Lebens und Schaffens
keine Zeit. Wir denken mehr in
okonomischen Grof3en, was fur
eine wirtschaftliche Sicherung
der Praxis durchaus richtig
und wichtig ist,und zu wenig in
nachhaltigen ethischen Zusam-
menhéngen. Dabei wire eine
Beschéftigung mit den vier fol-
genden zentralen Themen eine
gute Grundlage fiir eine be-
wusste ganzheitliche Praxis-
fihrung.

© Yuri Arcurs

Praxis zu verkniipfen, damit et-
was ganz Besonderes daraus ent-
stehen kann: Eine Exzellenz, die
Geschéftspartner fasziniert, Mit-
arbeiter ansteckt und Patienten
begeistern wird. Zentrale Fragen
dazu lauten: Konnen Sie die Vi-
sion Threr Praxis spontan in ei-
nem Satz zusammenfassen? Ha-
ben Sie eine konkrete Vorstellung
von der verfolgten Strategie und
den angepeilten Zielen? Wie ge-
hen die Menschen in Ihrer Praxis

viele Vorteile: Der Kieferortho-
péde und seine Fiihrungskréfte
sehen ihre Ziele wie auf einer
Landkarte vor sich und steuern
die Praxis wie aus einem Cock-
pit. Durch diesen Blick von oben
konnen Erfolge klar analysiert
(und gefeiert!) werden. Auch ein
GroBteil der Geschéftskrisen ldsst
sich durch eine aussagefahige und
konsequente Steuerung friithzei-
tig erkennen und erfolgreich ver-
meiden. Als ergebnisorientierte
Steuerung der Praxis ist Control-
ling Chefsache, gibt es dem Kie-
ferorthopdden doch genau die
Informationen an die Hand, die
er braucht, um Prozesse, Projek-
te und Ablédufe zu planen, zu ko-
ordinieren und zu kontrollieren.
Controlling im Sinne einer be-
wussten Praxisfiihrung ist aber
noch mehr: Es ist ein auf Ver-
trauen basierendes ,,Controlling-
Denken“in den Képfen aller Mit-
arbeiter in der Praxis, das eben
nicht nur der Kieferorthopade
oder der Controller verinnerlicht
haben sollte, sondern jeder Mit-
arbeiter in seinem Arbeitsumfeld.

3.0rdnung = Management

Im Management geht es in der
konkreten Umsetzung um alle T4-
tigkeiten, die dafiir sorgen sollen,
dass die definierten Praxisziele
mit einem moglichst geringen
Aufwand an Zeit und Geld er-
reicht werden konnen. Das funk-
tioniert umso besser, je intelli-
genter die Praxis organisiert ist.
Wenn jeder genau weif3, an wel-
cher Stelle er welche Aufgaben
zu erfiillen hat, und dartiber hi-
naus so vernetzt denkt und han-

,Flhrung ist das sinnvolle und niitzliche Gestalten der
Zukunft, gemeinsam mit anderen Menschen unter
Berlicksichtigung des Umfeldes und basierend auf

ganzheitlichen, ethischen Grundséatzen.”

—Cay von Fournier—

miteinander um? Welchen Draht
haben Vorgesetzte zu ihren Mit-
arbeitern? Und welche Rolle spie-
len die Patienten? Stimmen die
Motive bzw. die Strategie, entwi-
ckeln Praxisteams ihren eigenen
Weg zur Exzellenz.

2.Klarheit = Steuerung

Peter Drucker ist davon tiber-
zeugt: ,Nur was ich im Unterneh-
men messen kann, das kann ich
auch steuern und managen.“ Da-
mit die Zahlen stimmen, ist es
immens wichtig, aus der Praxis-
strategie ein System klar mess-
barer kurz-, mittel- und langfris-
tiger Ziele abzuleiten. Das bringt

delt, dass er iiber seinen eigenen
Arbeitsplatz hinaus die gesam-
te Praxis im Blick behélt, halten
Kieferorthopédden ihren Kurs auch
bei stiirmischem Wetter. Oder wie
Sir Alexander MacKenzie formu-
lierte: ,Die Ablehnung, Unwichti-
ges zutun, ist eine entscheidende
Voraussetzung fiir den Erfolg.”
Wichtig ist, dass alle Mitarbeiter
einen sehr hohen Qualitdtsan-
spruch verinnerlicht haben und
wissen, wie sich dieser Anspruch
zlgig und kostenbewusst ver-
wirklichen ldsst. Je besser die Or-
ganisation gestaltet wird, je wirk-
samer das Qualitdtsmanagement
funktioniert und je besser Aufga-
ben mit einem klugen Projekt-
managementumgesetzt werden,

desto kostengiinstiger lassen sich
gute Leistungen anbieten und des-
to groBer ist auch der wirtschaft-
liche Erfolg. Eine gesunde KFO-
Praxis zeichnet sich durch die
richtige Balance zwischen At-
traktivitdat (Innovationen, Mar-
keting, Motivation und Investi-
tionen) und System (Ordnung,
Organisation, Einfachheit und
Sparsamkeit) aus. Sie hélt ein aus-
gewogenes Gleichgewicht zwi-
schen Verdnderung (Innovation
und Kreativitdt) und Ordnung
(Struktur und Umsetzung). Diese
Praxis ist auf dem richtigen Weg
— sie bietet zum richtigen Zeit-
punkt die richtige Behandlung
zum richtigen Preis an, ist effek-
tivund effizient.

4.Seele = Fiihrung

Fiihrung ist kein Kampfsport
und keine Kunst, sondern das
Ergebnis der Arbeit integrer, ehr-
licher, verantwortungsvoller und
ethisch handelnder Menschen.
Grundlage der Fithrung ist nicht
Kompetenz, sondern Charakter.
Deshalb ist Fiihrung ein lebens-
langer Lernprozess, der eine eben-
so lebenslange Schulung des ei-
genen Charakters mit sich bringt,
auf ideale Weise durch eine inten-
sive Reflektion der eigenen Fiih-
rungserfahrung. In der Praxis be-
ginnt exzellente Fithrung mit der
Einstellung der richtigen Mit-
arbeiter — wobei immer gilt: Im
Zweifelsfall entscheidet die ge-
meinsame Werteebene {iiber ei-
ne Einstellung, und nicht das be-
sondere Know-how eines Kandi-
daten. Wenn diese Basis stimmt
und eine ehrliche Kultur der ge-
genseitigen Wertschétzung ge-
lebt wird, dann sind die Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter aus
sich heraus motiviert und miis-
sen nicht motiviert werden. Und
ein weiterer wichtiger Punkt
kommt hinzu. Weil auf Dauer
nur koérperlich und seelisch ge-
sunde Mitarbeiter motiviert und
leistungsféhig sind und bleiben,
wird zukiinftig gerade auch im
Praxisbereich das Gesundheits-
management einen hoheren Stel-
lenwert haben miissen. Hier muss
sich ein zentraler Einstellungs-
wandel vollziehen: Nicht derjeni-
ge ist besonders leistungsféhig,
der moglichst viele Stunden in
der Praxis verbringt, sondern der-
jenige, der seine Leistung punkt-
genau bringt und dabei - Pa-
tienten und Kollegen gegeniiber
—entspannt und bewegt bleibt.
Grundvoraussetzungen fiir gute
Fihrung sind Glaubwiirdigkeit,
Authentizitat und der Wille, ein
gutes Vorbild zu sein. Jeder, der
sich in einer verantwortungsvol-
len Position befindet, weil3, wie
schwer die Erfiillung dieser Vor-
aussetzungen ist. Da Fiihrer-
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Cay von Fournier .

schaft von der individuellen Per-
sonlichkeit abhéngt, ist es nicht
verwunderlich, dass Fiihrerper-
sonlichkeiten jeweils ihre indivi-
duelle Note haben. Sie sind ver-
schieden und wirken verschieden
auf andere Menschen. Was sie
trotz aller Individualitéit aber ei-
nen sollte, ist ihre Verpflichtung
gegeniiber den Werten, fiir die
sie einstehen und gegeniiber den
Menschen, fiir die sie verantwort-
lich sind. Fiihrung hat immer mit
Verantwortung zu tun und mit
dem damit verbundenen Willen,
die Zukunft sinnvoll zu gestalten.
Wir brauchen kein neues Werte-
system, da wir in unserer Gesell-
schaft bereits ein gutes haben.
Wir miissen aber wieder dazu
iibergehen, sowohl moralisch als
auch konsequent zu handeln. Dies
ist und bleibt die Grundlage ei-
nes langfristigen unternehmeri-
schen Erfolgs. So erreichen wir
Balance — und zwar nicht nur in
den Ergebnissen und der Ent-
wicklung als KFO-Praxis, son-
dern auch in unserem eigenen
Leben.

= Autor

Dr. Dr. Cay von Fournier ist aus Uber-
zeugung Arzt und Unternehmer. Zu seiner
Vision gehéren moglichst viele gesunde
Menschen in gesunden Unternehmen.
Der in Medizin- und Wirtschaftswissen-
schaften promovierte Seminarleiter und
Speaker ist bekannt durch seine lebhaf-
ten und praxisrelevanten Trainings und
Vortrdge. SchmidtColleg ist unter seiner
Leitung zu einer Unternehmensgruppe
geworden, die sich der Vermittlung und
Umsetzung einer strategischen sowie
ethischen und deshalb sehr erfolgrei-
chen Unternehmensfiihrung widmet.

S Adresse

SchmidtColleg GmbH & Co. KG
Biiro Waldershof

Markt 11, 95679 Waldershof
Tel.:092315051-142
Fax:092315051-143
info@schmidtcolleg.de
www.schmidtcolleg.de




faszinierend naturlich.

.DIE PERLE IST DER INBEGRIFF NATURLICHER SCHONHEIT.
SIE ENTSTEHT IM INNERN EINER MUSCHEL UND BENOTIGT ZEIT,
UM ZUR PERFEKTION HERANZUREIFEN. "

discovery® pearl — das neue, hochasthetische Bracket von Dentaurum — hat sich in Uber drei Jahren
Entwicklungszeit zum neuen MalBstab in der asthetischen Zahnkorrektur entfaltet: Im Ceramic
Injection Molding-Verfahren aus hochreinem, polykristallinem Aluminiumoxid hergestellt, passt sich
discovery® pearl dank seiner Farbe, hohen Transluzenz und idealen GréBe nahezu unsichtbar an die
naturliche Zahnumgebung an. Fiir eine faszinierend diskrete und hocheffiziente Zahnkorrektur, die
alle Vorteile der discovery® Bracketfamilie bietet.
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»,Keine Technik ist der anderen tiberlegen*

Ob Hugo de Clerck, Jaap Maltha, Gwen Swennen oder Serdar Usumez —auch der dies-
jahrige EBSO-Kongress wartet mit hochkarétigen Referenten sowie interessanten Vor-
tragsthemen auf. KN sprach mit der Tagungsprasidentin Prof. Dr. Rose Marie Kiekens.

,Science meets Clinical Practice” — unter diesem
Titel findet vom 8. bis 11. Mai 2013 im belgischen
Ghent der 25. EBSO-Kongress statt. Tagungsprasi-
dentin ist Prof. Dr. Rose Marie Kiekens.

9 Der 25. EBSO-Kongress findet
vom 8.bis 11. Mai 2013 in Ghent/
Belgien statt. Was sind die High-
lights?

Hier mochte ich Sie herzlich zum
Besuch unserer Website www.
ebsocongress.com einladen. Das
Programm und die Website bie-
ten Ihnen alle Informationen, die
Sie zum Kongress bendtigen.

Y Die EBSOwurde 1967 alseine
Studiengruppe klinischer Kiefer-
orthopédden gegriindet. Heute be-
schéftigt sich die Gesellschaft
nicht nur mit der Begg-Technik,
sondern auch allen anderen kie-
ferorthopéddischen Techniken.
Warum?

Als Kliniker bewegen wir Zdhne
durch kieferorthopéddische Appa-
raturen (festsitzend und/oder he-
rausnehmbar). Allen Techniken
liegen dieselben biologischen und
biomechanischen Prinzipien zu-

grunde: Wir applizieren Kréfte
auf Zdhne und den darunter lie-
genden Knochen.

Vor 70 Jahren entwickelte Dr. Begg
eine festsitzende Apparatur mit
einer besonderen Philosophie:
leichte Krifte und runde Bogen-
dréahte, um schnelle Zahnbewe-
gungen bei kontrollierter Ver-
ankerung zu erreichen.

Heute zeigt die Forschung zum
Thema Zahnbewegung, dass kei-
ne Technik einer anderen iiber-
legen ist, auch aufgrund der un-
terschiedlichen Entwicklungen
im Bereich der ,Hardware“ (Bra-
ckets, Bogen...). Der aktuelle
Schliisselfaktor bei der Behand-
lung ist es, eine gute Diagnose
der Malokklusion sowie einen re-
alistischen und, wenn maéglich,
evidenzbasierten Behandlungs-

ANZEIGE
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o Vorkonfektioniertes Federsystem

aus 0,4 mm Draht.

¢ Sicheres, genaues und schnelles
Derotieren & Protrudieren.

Rufen Sie uns an!

Tel.: 06081-942131 Fax: 06081-942132
team@realkfo.com » www.realkfo.com

plan zu erstellen. Dariiber hinaus
benoétigt man die Fahigkeiten und
Kompetenzen, die es ermoglichen,
einen Patienten mit mehr als nur
einer Technik zu behandeln.

Y Sollte sich ein junger Kiefer-
orthopéde heute trotzdem noch

mit der Begg-Technik beschéfti-
gen?

Wie bei vielen Dingen im Leben
gibt es eine Evolution hinsicht-
lich der Techniken und Materia-
lien, um das Leben angenehmer
zu gestalten, und auch zuneh-
mend mehr wissenschaftliche Er-
kenntnisse. Auch die Begg-Tech-
nik ist wie viele andere Techni-
ken diese Evolution durchlaufen.
Heute haben wir die Tip-Edge-
Technik, die nach wie vor einige
Prinzipien von Begg anwendet,
aber auch andere Entwicklun-
gen der dreidimensionalen Zahn-
bewegung aufgreift. Um Ihre
Frage zu beantworten: Heute be-
schéftigt sich ein junger Kiefer-
orthopdde nicht mehr mit der
reinen Begg-Technik, wie sie vor
50 Jahren gelehrt wurde, aber er
kann immer noch einige ihrer
Vorteile bei seinen biomecha-
nischen Uberlegungen nutzen
(Rotation, Aufrichten von Zih-
nen,...).

Y Neben der Lingualtechnik,
der Anwendung von Gaumenim-
plantaten und Miniplatten oder
der maxilldren Protraktion ent-
hélt das wissenschaftliche Pro-
gramm des 25. EBSO-Kongresses
auch 3-D-Bildgebungsverfahren.
Warum sollte sich ein junger Kie-
ferorthopdde mit den 3-D-Tech-
niken der Kieferorthopédie aus-
kennen?

Weil das Wachstum des Kiefers,
die Entwicklung des Gebisses
und die Fehlstellungen dreidi-
mensional stattfinden. Die Diag-
nose ist ein wichtiger Teil der
klinischen Kieferorthopédie und
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Kieferorthopédden sollten sich mit
allen diagnostischen Werkzeu-
gen, die derzeit auf dem Markt
verfiigbar sind, auseinanderset-
zen.

B9 Wie schaut Threr Meinung
nach die Zukunft von TADs, in-
traoralen Scannern und CBCT
in der Kieferorthopédie aus?

TADs sind und werden auch kiinf-
tig ein wichtiger Teil der Kkiefer-
orthopéddischen Werkzeuge sein.
Der intraorale Scanner wird be-
reits hiaufiger in der Kieferortho-

pédie angewendet, kann aber
noch nicht alle Erwartungen er-
fiillen, sodass immer noch einige
technische Verbesserungen not-
wendig sind. Das ConeBeam CT
wird in der Zukunft hilfreich bei
spezifischen Anwendungen in
der Kieferorthopédie sein. Ich
denke, dass in der Zukunft der
Fokus auf der strahlungsfreien
digitalen, dreidimensionalen Er-
kennung und Bildgebung von Ge-
sicht und Gebiss liegen wird.

Y Haben Sie vielen Dank!

Tagungsprésidenten:

Anmeldung und

Zimmerreservierung:  Tagungsbiiro

42. Internationale Kieferorthopadische Forthildungstagung

Wann: 2.bis9. Marz 2013

Ort: K3 Kitzkongress
Josef-Herold-StralRe 12
6370 Kitzbihel
Osterreich

Veranstalter: Osterreichische Gesellschaft

fur Kieferorthopadie (www.dgkfo.at)

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

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

Molarendistalisation im Ober- und Unterkiefer

Ob Indikationen, biomechanische Grundlagen oder labortechnische Abldufe - FORESTADENT Kurs mit Prof. Dr. Gero Kinzinger gibt aktuellen

i
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Gibt im Rahmen eines Zwei-Tages-Kurses einen
Uberblick tiber aktuelle Behandlungsméglichkeiten
hinsichtlich Molarendistalisation im Ober- und Un-
terkiefer —Prof. Dr. Gero Kinzinger.

Eine der am haufigsten vorkom-
menden Behandlungsaufgaben
stellt die Molarendistalisation im
Ober- und Unterkiefer dar. Uber
lange Zeit wurden zu deren Lo6-
sung verschiedene herausnehm-
bare Plattensysteme oder Head-
gear-Varianten eingesetzt. Diese

Kooperationsunabhéngige Molarendistalisation mit dem Pendulum K, Dauer 16 Wochen. (Fotos: Prof. Kinzinger)

sind einerseits effektiv, anderer-
seits jedoch in hohem Maf3e von
der Kooperation des Patienten
abhéngig. Ganz abgesehen von
einer zusdatzlichen, teils starken
optischen Beeintrdachtigung. Um
den Behandler weitgehend von
der Patientenmitarbeit unabhén-
gig zu machen, haben sich zuneh-
mend festsitzende Behandlungs-
gerdte bewdhrt, die neben der
Tragezeitproblematik u.a.auch
die dsthetische Komponente mit
beriicksichtigen.

Welche Apparaturen hierbei ak-
tuell im kieferorthopéadischen
Praxisalltag zur Verfiigung ste-
hen, dariiber informiert an zwei
verschiedenen Terminen in Diis-
seldorf (19./20.4.2013) und Miins-
ter (15./16.11.2013) ein Kurs mit
Prof. Dr. Gero Kinzinger.

Insbesondere zur Molarendis-
talisation im Oberkiefer haben
sich eineVielzahl an Druck- oder
Pendelfeder-Systemen als pra-
xistauglich erwiesen. Bestand der
konventionelle Verankerungs-

Uberblick hinsichtlich compliance-unabhéngiger Apparaturen zur Distalisation von Molaren.

aufbau dieser Apparaturen aus
einer Kombination von parodon-
taler Abstiitzung mit zusétzlicher
intraoraler Verankerungshilfe,
finden in jlingster Zeit vermehrt
skelettal verankerte (Minischrau-
ben gestiitzte) Gerdtevarianten
Anwendung. Selbst bei reduzier-
ter oder fehlender dentaler Ver-
ankerungsqualitdt konnen die-
se Modifikationen erfolgreich
eingesetzt werden. Und das bei
deutlicher Reduzierung uner-
wiinschter reaktiver Nebenef-
fekte. Im Unterkiefer empfiehlt
sich fiir die Distalisation von
Molaren der Einsatz von Lingual-
apparaturen. Diese Geriéte sind
bewusst auf das Notwendigste re-
duziert (Lingualbogen, Lingual-
arm, Molarenbénder, Lipbumper)
und ermoglichen insbesondere
einseitige Zahnbogenerweite-
rungen.

Der Zwei-Tages-Kurs widmet sich
der detaillierten Vorstellung ver-
schiedener Non-Compliance-Ap-

paraturen zur Molarendistalisa-
tion im Ober- und Unterkiefer.
Dabei wird neben der Klarung
biomechanischer Grundlagen so-
wie Indikationen vor allem auch
auf die Darstellung des klinischen
und labortechnischen Ablaufs
eingegangen. Zudem werden al-
ternative Verankerungsformen
mit innovativen Geritetypen ge-
zeigt sowie ein aktueller Uber-
blick hinsichtlich wissenschaft-
licher Literatur zum Thema ver-
mittelt. @

Y Adresse

FORESTADENT

Bernhard Férster GmbH

Helene Wiirstlin

Westliche Karl-Friedrich-Straf3e 151
75172 Pforzheim

Tel.: 07231 459-126

Fax: 07231 459-102
helene.wuerstlin@forestadent.com
www.forestadent.com
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Traditioneller Winterkongress der KFO-1G

Zum mittlerweile neunten Mal 14dt die Kieferorthopédische Interessensgemeinschaft vom 9. bis 16. Mérz 2013 ins Osterreichische Oberlech am Arlberg.

Der Hiittenabend mit den Sterntalern, Gaudi inklusive ...

Bereits zum neunten Mal sind wir
in Oberlech am Arlberg mit unse-
rem Kongress zu Gast. Den Teil-
nehmern gefallen das Ambiente
und die professionelle Organisa-
tion vor Ort, die eine stressfreie
und ungestorte Fortbildung er-
moglichen. Die KFO-IG legt —
wie in den letzten Jahren auch -
besonderen Wert auf die famili-
dre Atmosphére des Kongresses.
Meistens sind wir zwischen 20 und
35 Teilnehmer, was iiberschaubar
ist und den Austausch nicht nur
auffachlicher Ebene fordert. Nicht
zuletzt kommen mehr als die Half-
te der Teilnehmer schon seit dem
Start dieses Kongresses immer
wieder gern zu uns.

ANZEIGE
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Der Kongress in Oberlech bietet
uns zudem die Moglichkeit, The-
men und Referenten auszuwéh-
len und zu testen, ob das Ganze
wie erwartet funktioniert. So be-
gann z.B.die Clear-Aligner-Tech-
nik mit Prof. Kim 2007 in Ober-
lech, als diese in Europa noch
keiner kannte, damals mit tatkréf-
tiger Unterstiitzung von SCHEU-
DENTAL. Ferner probieren wir

immer wieder mal wirtschaftli-
che Themen, wo es um ,unser
Bestes” geht.

In diesem Jahr haben wir einen
bunten Themenmix fiir den All-
tag in der Praxis zusammenge-
stellt. Dies betrifft fachliche The-
men und wir schauen iiber den
Tellerrand hinaus. Schon Brauch-
tum ist ein Vortrag unseres Pre-
mium-Partners PVS.In bewahrter
Manier werden Monika Heckert,
Marketing-Leiterin der PVS Rhein-
Ruhr, und RA Peter Scholich,
Geschéftsfiihrer der PVS RR, ein
spannendes Thema aus der Mar-
ketingwelt erarbeiten.

Voéllig neu im Oberlech-Programm
sind zwei Steuerberater, die sich
um das Thema Geld und Vermo-
gen im weitesten Sinne kiimmern.
Vor Jahren hatte die KFO-IG schon
einmal die ,Kohle-Parole“ ausge-
rufen, was grof3en Anklang fand.
Unter Beriicksichtigung der ak-
tuellen Ereignisse halten wir es
fiir wichtig, dieses Thema neu auf-
zulegen. Dabei wird es insbeson-
dere um die Sicherung des eigenen
Vermogens gehen und wie man
dieses auf die Kinder libertragen
kann. Einimmer aktuelles Thema
ist auch der Praxisverkauf, seies
in Form einer Ubergabe oder im
Rahmen eines Teilverkaufs. Hier
lauern viele Fehler, die man ver-
meiden kann. Allein dafiir rentiert
sich das Kommen nach Oberlech
im wahrsten Sinne des Wortes.
Sehr spannend ist auch das The-
ma Benchmarking von Professor
Riegl - ein Instrument, das fiir die
kiinftige Generation immer wich-
tiger wird. Zusammen mit ihm hat
die KFO-IG ein Projekt zu die-

Spannende Themen —auch wenn nichtimmer ganz angenehm, wenn es um Kohle geht —hier mit Volker Looman

aus Reutlingen.

sem Thema gestartet, vielleicht
gibt es in Oberlech ja schon erste
Ergebnisse.

Schon traditionell ist der Vortrag
mit Dr. Uli Gedigk, der ein Update
hinsichtlich der neuesten Ent-
wicklungen der GOZ liefert. Sein

Sohn wird dieses Mal das The-
ma Praxisverkauf/-iibergabe des
Vorreferenten Peschkin aufgrei-
fen und aus rechtlicher Sicht er-
lautern. Hier gibt es ebenfalls ei-
nige Fallstricke. ,Bei uns werden
Sie geholfen!“

EinFander KFO-1Gist Priv.-Doz.
Dr. Benedict Wilmes von der Uni
Diisseldorf. Er kommt immer wie-
der gern und dieses Mal mit dem
Thema ,Das BENEFIT-System —
Update und Komplikationsmana-
gement“.

Ein Referent der ersten Stunde
ist Professor Markus Greven aus
Bonn, sein Vortrag lautet ,Hal-
tung und Okklusion - ein integra-
tives Behandlungskonzept. In-
terdisziplinédr geht es beim Team
Dr. Stefen Blasius und Dr. Frank
Schiitz (beide Wiirzburg) zu.
,Digital Smile Design und multi-
disziplindre Kommunikation von
Zahnarzt und Kieferorthopéade“
lautet das Thema. Den Abschluss
macht in diesem Jahr Dr. Horst
Kares aus Saarbriicken, der die
CMD aus Sicht der evidenzbasier-
ten Zahnmedizin beleuchtet.
Natiirlich veranstalten wir auch
in diesem Jahr einen Hiitten- und
einen Rodelabend, voraussicht-
lich am Dienstag. Die Organisa-
tion des Rahmenprogramms liegt
in den bewidhrten Hinden von
Dr. Klaus Fink. Wir freuen uns
schon darauf. Und, sind Sie auch
mit dabei?

SN Adresse

Kieferorthopadische
Interessensgemeinschaft (KFO-IG)
Ludwigstr. 15

63739 Aschaffenburg

Tel.: 06021 58497-46

Fax: 06021 58497-86
mail@kfo-ig.de

www.kfo-ig.de

Twin Block-Seminar mit
Dr.William Clark

Der wohl bekannteste Kieferorthopdde Schottlands kommt im April und November
2013 erneut nach Deutschland.

12./13.4.2013 und 22./23.11.2013

Nach dem iiberaus erfolgreichen
Seminar mit Dr. William Clark in
den vergangenen Jahren, konn-

begeistern. Die Motivation fin-
det der Erfinder vor allem in
den gut besuchten Ver-
anstaltungen.

Der Twin Block stellt ei-
ne funktionskieferortho-
péadische Behandlungs-
technik dar, die seit drei-
Big Jahren weltweit Ver-
trauen und Erfolg findet.
Als Indikation gelten
Distal- wie auch Mesial-
bisslagen.

Dr. Clark empfiehlt den
Einsatz im frithen blei-
benden Gebiss als auch
im Wechselgebiss. Dem
Anwender bietet der
Twin Block sehr gute
Moglichkeiten, so z.B.
Bisshebung, transver-
sale Dehnung bei gleich-
zeitiger sagittaler Ausformung.
Die Konstruktion bietet eben-
falls Zungenfreiheit. Der Trage-

Fixed Twin Block 2.0

te RealKFO, Fachlaboratorium
fiir Kieferorthopédie, Dr. Clark
fir zwei weitere Kurse am

komfort wird dadurch erheblich
erhoht. Als Erweiterung bieten
RealKFO und Dr. Clark zudem
den FixedTwin Block 2.0 an. Die-
ser kann auch bei festsitzenden
Apparaturen angewendet wer-
den.

Im Mittelpunkt der Weiterbildung
steht der traditionelle Twin Block,
seine zeitgeméafle Weiterentwick-
lung sowie moderne festsitzende
Begleittherapien. Weitere Kursin-
formationen und Termine sind un-
terwww.realkfo.comabrufbar. =3

5y Adresse

RealKFO GmbH
Roger Harman

In der Mark 53
61273 Wehrheim
Tel.: 06081 9421-31
Fax: 06081 9421-32
team@realkfo.com
www.realkfo.com
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KFO beim parodontal kompromittierten Patienten

Zu diesemThema fand Ende letzten Jahres eine FORESTADENT Fortbildungsveranstaltung mit Priv.-Doz. Dr. Dr. Marc Schitzle in Sachsens

Landeshauptstadt Dresden statt.

Von der Diagnose (ber das interdisziplinare Behandlungskonzept bis hin zu klinischen Fallbeispielen sowie Mdglichkeiten der Retention informierte Priv.-Doz. Dr. Dr. Marc

Schétzle rund um das Thema , Kieferorthopédie beim parodontal kompromittierten Patienten”.

Im Rahmen der Behandlung Er-
wachsener sehen sich Kieferor-
thopédden nicht selten mit paro-
dontal geschédigten Gebissen
konfrontiert. Um letztlich den-
noch &sthetische Therapieergeb-
nisse realisieren zu kénnen, be-
darf es neben einer umfassenden
Diagnose unter Beriicksichtigung
bestimmter Faktoren auch eines
interdisziplindren Behandlungs-
konzepts. Welche Aspekte hier-
bei beachtet werden sollten, da-
riiber informierte Ende 2012 ein
Kurs mit Priv.-Doz. Dr. Dr. Marc
Schitzle in Dresden.

Bevor dieser sich der Systematik
der einzelnen Behandlungsabliu-
fe widmete, wurde nach Kldrung

intakten kollagenen Fasern, Druck
durch Granulationsgewebe, Pa-
rafunktionen wie Lippenbeifien
oder Zungenpressen etc.) dar.

Um eine KFO-Behandlung beim
parodontal geschidigten Gebiss
iiberhaupt durchfiihren zu kén-
nen, miissen diverse Vorausset-
zungen erfiillt sein. So ist es zu-
nichst Aufgabe des Zahnarztes,
das Parodont des Patienten zu sa-
nieren, bis dieses entziindungs-
frei ist. Der Kieferorthopide wie-
derum sollte spéter durch die
gewdhlte Apparatur die Hygiene-
fahigkeit moglichst wenig ein-
schranken, sodass der Patient
einer griindlichen interdentalen
Mundhygiene jederzeit nachkom-

Signifikant bei Befundaufnahme und Diagnose ist die Parodontale Grunduntersuchung (PGU). Im Bild eine PGU
Grad 3 resp. 4, welche sich u.a. durch eine Sondierungstiefe von 4~-5mm, dem Vorhandensein von Zahnstein

oder einem positiven BOP auszeichnet.

von Fachbegriffen zunédchst auf
diverse epidemiologische Studien
zum Thema eingegangen. Beson-
ders interessant dabei die Ergeb-
nisse der einst in Norwegen und
Sri Lanka durchgefiihrten Loe-
Studien, welche die Zusammen-
hénge von oraler Mundhygiene
und Attachmentverlust sowie Pa-
rodontitis untersuchten.

Durch Parodontitis verursachte
Zahnbewegungen und Malok-
klusionen konnen sowohl eine
OK-Frontprotrusion mit Liicken-
bildung, die Elongation von Ein-
zelzdhnen oder Zahngruppen
(Tiefbiss,Vorkontakte), Liicken-
bildungen durch Zahnverluste
oder -wanderungen, Zahnrotatio-
nen als Folge von Zahnwanderun-
gen, Zahnkippungen oder das Kol-
labieren der vertikalen Bisshohe
(Tiefbiss, bukkale Non-Okklusion)
sein. Ursachen der Zahnwande-
rungen stellen hierbei wirkende
Krafte (Kaukrifte, Zugkréfte von

(Foto: Prof. Dr. Niklaus P Lang, University of Hong Kong)

men kann. Der Dentalhygienike-
rin obliegen die nebst der subgin-
givalen Plaqueentfernung auch
die Dokumentation von der paro-
dontoalen Entziindung in Form
von Sondierungstiefen und BOP
(bleeding on probing) wihrend
der ganzen kieferorthopédischen
Behandlung.

Was den Ablauf einer Behandlung
beim parodontal kompromittier-
ten Gebiss angeht, umfasst dieser
vier Phasen — Vorphase (Anam-
nese, Befunde, provisorische Diag-

nose, orale Hygieneoptimierung
und PZR, eventuelle Notfallthera-
pie), Phase 1 (definitive Befunde
und Diagnose, Prognose, defini-
tiver Behandlungsplan, geschlos-
sene Wurzelbehandlung, nicht-
chirurgische, kausale/antiinfek-
tiose Therapie), Phase 2 (Reeva-
luation, chirurgische, korrektive
Therapie, z.B. Lappenchirurgie,
regenerative Therapie, resektive
Therapie, Furkationsbehandlung)
und Phase 3 (Kontrollbefunde, Er-
haltungstherapie, Recall, adjunk-
tive Orthodontie, Prothetik, Im-
plantate). Einfach und doch sehr
aufschlussreich bei der Befund-
aufnahme - so Dr. Schitzle — ist
hierbei die Parodontale Grund-
untersuchung (PGU) mit ihrer
Gradierung von 0 bis 4. Wahrend
der Referent bei Grad 0,1 und 2
Pravention, Prophylaxe, Mund-
hygieneinstruktion, Zahnreini-
gung und die Entfernung iatro-
gener Reize empfiehlt, sollte bei
Grad 3 und 4 eine umfassende
Parodontaluntersuchung (inkl.
Sondierungstiefe, Furkationen,
BOP, ZB, CO, und Rontgenbil-
dern) und entsprechende paro-
dontale Behandlung erfolgen. Auf
letztere (klinisches Vorgehen Son-
dieren und mogliche Fehlerquel-
len) sowie auf die Klassifizierung
der Paradontitis (Typ I bis VIII)
wurde dann anschlieBfend detail-
liert eingegangen.

Bevor dann Indikationen und
Kontraindikationen einer kiefer-
orthopédischen Behandlung beim
parodontal geschidigten Gebiss
im Fokus standen, ging der Refe-
rent nochmals auf die Vorausset-
zungen dafiir ein. So empfahl er
u.a., die Brackets moglichst inzi-
sal zu kleben, Bénder supragin-
gival zu setzen (besser Brackets),
spezielle Mundhygieneinstruk-
tionen zu geben und am Ende der
Therapie mundhygienefreundli-
che Retainer einzusetzen. Wie di-

Der Referent bei der Besprechung eines mitgebrachten klinischen Falls einer Kursteilnehmerin.

verse Studien belegen, kommt es
wiéhrend einer KFO-Therapie zu
keiner Schidigung des Parodonts,
solange dieses vorab gesund ist.
Liegt hingegen ein entziindetes

Dass bei der KFO-Behandlung
parodontal geschédigter Gebisse
biomechanische Besonderheiten
zu beachten sind, machte Dr.
Schétzle anschlieBend deutlich.

Nach erfolgter KFO-Therapie parodontal geschédigter Gebisse wird eine lebenslange Retention empfohlen. Spe-
zielle Retainer-Designs kénnen hierbei die Hygienefahigkeit unterstiitzen. (Foto: Dr. R. Patcas, Universitét Ziirich)

Parodont vor oder vernachldssigt
der Patient wihrend der Behand-
lung seine Mundhygiene, besteht
hingegen durchaus ein erhohtes
Risiko negativer Effekte durch
die KFO-Therapie.

Neben der Verbesserung von As-
thetik und Hygienefdhigkeit stel-
len eine stabile und funktionell
zufriedenstellende OkKlusion so-
wie die Ermoglichung einer pro-
thetischen Versorgung die Ziele
einer KFO-Behandlung beim pa-
rodontal geschidigten Gebiss dar.
Als Indikationen gelten u.a. ei-
ne instabile Okklusion, Kaufunk-
tionsstérungen, Liickenbildung
und Food Impaction, die Vergro-
Berung von Overbite/Overjet mit
Weich- und Hartgewebsdefekten
oder mukogingivale Probleme
(Rezessionen, diinne Knochen-
bedeckungen). Von einer Kiefer-
orthopédischen Therapie sollte
hingegen abgesehen werden bei
ungeniigender Kooperation und
mangelnder Verankerung, bei
schweren, rasch fortschreitenden,
therapieresistenten Formen der
Parodontitis.

Klinisches Beispiel eines Ltickenschlusses einer parodontal geschwachten, aufgefacherten Front vor (a) und nach (b) Behandlung.
(Fotos: Priv.-Doz. Dr. U. Teuscher, Universitét Ziirich)

Danach erlauterte er anhand di-
verser Fallbeispiele sowie interna-
tionaler Studien Themen wie die
Auflésung eines Engstandes durch
Stripping, Rezessionen, die for-
cierte Extrusion und Intrusion,
Knochenaugmentation, Nicht-
anlagen bzw. fehlende Zéhne, die
Optimierung von Stellung und
Liickenverteilung oder ein redu-
ziertes Parodont. Einen weiteren
Schwerpunkt bildete der Verlust
von Zidhnen.

Den Abschluss dieser Ein-Tages-
Veranstaltung bildete das Thema
Retention. Dieser komme, so der
Referent, eine bedeutende Rolle
zu. So sei aus parodontaler Sicht
eine lebenslange Retention un-
abdingbar. EinVergleich diverser
Retainer-Designs rundete den
Kurs ab.

Auch in diesem Jahr wird es
wieder eine FORESTADENT-
Fortbildung mit Dr. Dr. Marc
Schitzle geben — und zwar am
22. November 2013 in Frankfurt
am Main. Das Thema lautet dann
,Kieferorthopiddie und Prothe-
tik“. @

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
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Dass auch Kinder unter Stress
stehen konnen, ist keine Neuheit,
sondern in den Praxen mit Kin-
derklientel leider alltdgliche Er-
fahrung. Wie grof3 das Ausmal} an
Kindesbelastungen mittlerweile
geworden ist, hat vor wenigen
Tagen erst der Deutsche Kinder-
schutzbund in Kooperation mit
weiteren Partnern veroffentlicht:
Demnach bereitet die Grund-
schulzeit rund 50 % aller Kinder
inderzweiten und dritten Klasse
in irgendeiner Weise ,,Stress*. Fiir
jedes dritte Kind ist die Schule
Stressfaktor Nummer eins; die
Familie dagegen kommt eher gut
weg und wurde deutlich seltener
genannt. Dabei ist den Kindern
die Uberbelastung durchaus be-
wusst, sie haben sogar ein uner-
wartet hohes Gesundheitsbewusst-
sein. Fast vier von fiinf Kindern
betonten, fiir die Gesundheit 6f-
ter Obst und Gemiise zu essen,
und —was fiir die Zahnérzte, Kie-
ferorthopédden und Kinderérzte
besonders wichtig ist: Uber 80 %
der Kinder zwischen sieben und
neun Jahren moéchten mehr tiber
Vorsorge und Moéglichkeiten zur
Forderung der Gesundheit er-
fahren. Dr. Dietrich Gronemeyer,
Arzt und Autor, betonte bei der
Vorstellung der Studie, die Kin-
der seien in einem Alter, in dem
alles fiir die Entwicklung eines
gesunden Lebensstils angelegt
sei, sie verfiigten iiber Wissens-
durst, Bewusstsein und auch Mo-
tivation.

Stress, orales System und
Aufgaben fiir den Berufsstand
Kinder mit stressiiblichen ora-
len Folgen stehen im Blickpunkt
des 4. Gemeinschaftskongresses

INDER

Kindlicher Bruxismus im Blickpunkt

Am 27. April 2013 findet in Frankfurt am Main das 4. Gemeinschaftssymposium Kinder - Zahn - Spange statt.

ANZEIGE

—RealKFFO—

Twin Blogck=Tool

Em zzgl. MwSt. Nersand
Tel.: 06081-942131 E-Mail: team@realkfo.com
www.twin-block-tool.de

Prof. Dr. Dr. Ralf J. Radlanski
(Charité), wissenschaftlicher Lei-
ter des Kongresses. ,Die Vorgén-
ge zu kennen, schiitzt auch vor
Fehlbehandlung. DasWissenum
Bruxismus im Erwachsenenalter
ist nicht eins zu eins auf die Kin-
der zu tibertragen — ihr Bruxis-
mus ist ein eigener. Und: Er ist
keineswegs immer therapiebe-
diirftig. Wir werden z. B. deutlich
machen, wie man Bruxismus von
physiologisch notwendiger Ab-
rasion unterscheiden kann.“
Der traditionell gemeinsam von
Kinderzahnirzten (DGK, BuKiZ)
und Kieferorthopéaden (IKG, BDK)
organisierte Kongress dient ne-
ben der Vermittlung aktuellen in-
terdisziplindr aufgestellten Wis-
sens auch dem Briickenschlag
iber die beiden Kkindorientier-
ten Facher in der Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde: So wird
sowohl aus Sicht einer kiefer-
orthopédischen als auch einer
kinderzahnaérztlichen Praxis be-
richtet, wie diese Praxen Kinder
mit Bruxismus und Stress erle-
ben und somit Ansitze entwi-
ckelt, die betroffenen Kinder in
Therapiekooperation optimiert
zu betreuen. Dabei spielt die
Psychosomatik der Kinder eine
wichtige Rolle: Prof. Dr. Ulrich
Egle (Kinzigtal) wird aus seiner
langen Erfahrung die Korrela-
tion Kinder - Seele — Stress vor-
stellen und hier insbesondere die
Spétfolgen darstellen — ver-
bunden mit Empfehlungen,
wie diese vermeidbar sind
bzw. behandelt werden soll-
ten.Diegleiche

AH N Altersgruppe,
die bereits im

Fokus der Stu-

P A N G E die des Kinderschutz-
bundes stand, wird

Kinder - Zahn - Spange am
27. April 2013 in Frankfurt am
Main. Unter dem Tagungsthema
,Kindlicher Bruxismus“ setzen
die Referenten Diagnose und
Therapie noch deutlich frither an
als die in der zuvor genannten
Studie ausgewéhlte Grundschul-
zeit. ,Wenn wir helfen wollen,
miissen wir zuerst einmal verste-
hen, wie Gebissentwicklung und
Kieferwachstum ablaufen®, sagt

- ergénzt um einen
Blick auf die Jugendlichen -
auch Mittelpunkt des Beitrags
von Prof. Dr. Jens Tiirp (Basel)
sein, der den Stand der Wissen-
schaft zu craniomandibuldren
Dysfunktionen im Kindes- und
Jugendalter vermittelt.

Pravention: Kinder aufkliren,
Eltern mitnehmen

Der 4. Gemeinschaftskongress
Kinder - Zahn - Spange zieht
also einen stringenten Faden von
frithgeburtlicher Entwicklung der
Gebissfunktion iiber die oralen
Folgen von Stressbelastung beim
Kind bis zur Vermeidung von
Spétfolgen und entwickelt The-

rapieansitze fiir den zahnérzt-
lichen und kieferorthopédischen
Berufsstand. ,Dabei ist uns be-
wusst“, sagt Dr. Gundi Minder-
mann, stellvertretende Vorsitzen-
de der Initiative Kiefergesundheit
(IKG) und Bundesvorsitzende des
Berufsverbandes der Deutschen
Kieferorthopdden (BDK), ,dass
wir betroffenen Kindern nicht al-
lein mit drztlichen Verfahren hel-
fen kénnen - wir sind gespannt
auf die Tipps, die uns Professor
Egle mitgeben wird. Unsere Pra-
xen bieten aber viele Ansétze,
frithzeitig fehllaufende Entwick-
lungen zu erkennen und die El-
tern, die oft ihre Kinder falsch
einschéatzen, mitzunehmen auf
den Weg der Besserung der Si-
tuation. Wir kénnen sowohl pré-
ventiv als auch therapeutisch

diesen Kindern Hilfe anbieten.
Welcher Art, zu welcher Zeit, in
Zusammenarbeit mit wem und
auf welcher fachlichen Grund-
lage —das ist das Grundgeriist des
kommenden Kongresses, der fit
macht im Umgang mit diesen
Kindern, die (auch) unsere Hilfe
brauchen. Die hohe Zahl, die der
Kinderschutzbund ermittelt hat,
und die von den Kindern explizit
gewlinschte intensivere Aufkla-
rung sind geradezu ein Ruf an
uns in der Kieferorthopédie und
in der Kinderzahnheilkunde, alle
unsere praventionsorientierten
Kriéfte zu biindeln und hier ge-
meinsam aktiv zu werden.“

Fiirden Kongress2013liegen be-
reits zahlreiche Voranmeldungen
vor, darunter solche von Teilneh-
mern, die sich — ohne das bevor-

stehende Thema zu kennen -
nach Abschluss des letzten Kon-
gresses sogleich fiir den néichs-
ten anmeldeten. Dr. Mindermann:
,Das ist ein wirklich groBes Kom-
pliment an das interdiszipliné-
re Konzept, an unseren wissen-
schaftlichen Leiter und das ganze
Veranstaltungsteam!“ Infos &
Anmeldung unter: www.kinder-
zahn-spange.de
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Grenzfalle in der Erwachsenen-Kieferorthopadie

IKG und BDK laden am 15. Juni 2013 zum 3. Symposium ,,Pravention — Funktion — Asthetik“ nach Frankfurt am Main.

Manche Grenzfille stellen sich
in der Praxis, wenn erwachsene
Patienten mit komplexeren Situ-
ationen zur Beratung kommen:
Soll man den einen Weg gehen
oder besser den anderen? Was
wird fiir den Patienten die nach-
haltigste Losung sein? In ande-
ren Fillen scheint ein Vorgehen
offenkundig - dabei wird die Si-
tuation als , Grenzfall“ nicht er-
kannt. Diesem alltagsnahen The-
ma widmet sich das 3. Symposium
zur Erwachsenen-Kieferorthopa-
die der Tagungsreihe , Pravention
- Funktion — Asthetik“ im kom-
menden Juni in Frankfurt am
Main.

,» Wir wollen dafiir sensibilisieren,
dass es doch mehr ,Grenzfille‘ in
der Kieferorthopédie gibt als man
denkt, zeigen, worauf man ach-
ten muss — und mit auf den Weg
geben, nach welchen Kriterien

der eine oder der andere Weg
favorisiert werden sollte“,
sagt Professor Dr. Angelika
Stellzig-Eisenhauer
(Wiirzburg), erneut
wissenschaftliche Lei-
terin des jéhrlichen Sym-
posiums zur Erwachse-
nen-Kieferorthopédie, das
von der Initiative Kieferge-
sundheit IKG) in Zusammen-
arbeit mit dem Berufsverband
der Deutschen Kieferorthopa-
den (BDK) ausgerichtet wird.
Die Veranstaltung 2013 steht er-
neut unter der zentralen Uber-
schrift ,Grenzfalle“, weil bei der
zuriickliegenden Tagung zum
gleichen Thema die Teilnehmer
diese Thematik als Unterstiitzung
fiir die Entscheidungsmomente in
der Praxis sehr begriit und ent-
sprechend weitere Aspekte auf
ihre Wunschliste gesetzt hatten.

asthetik.

Unter anderem wird der Punkt
,Alter des Patienten“ eine Rolle
spielen, die Frage ,Extraktion

Berlin 2013: Cosmetic Dentistry -

State of the Art

Unter demThema ,,Cosmetic Dentistry — State of the Art“14dt die Deutsche Gesellschaft
fiir Kosmetische Zahnmedizin e.V. (DGKZ) am 26./27. April 2013 zu ihrer Jubildumstagung
anlésslich ihres 10-jahrigen Bestehens nach Berlin ein. Auch in diesem Jahr werden hoch-

karitige Referenten aus Wissenschaft und Praxis einen Uberblick iiber nahezu die
gesamte Bandbreite der dsthetisch/kosmetisch orientierten Zahnmedizin geben.

Zur diesjahrigen Jubilaumsveranstaltung werden die Teilnehmer emeut einen umfassenden Uberblick tiber nahezu die gesamte Bandbreite der asthetisch/kosmetisch
orientierten Zahnmedizin erhalten.

Es gab in den letzten Jahren kaum
eine zahndirztliche Veranstal-
tung, in der nicht auch dsthetisch/
kosmetische Gesichtspunkte der
zahnarztlichen Therapie beleuch-
tet worden wiren, und auch zahn-
arztliche Fachpublikationen wid-
men sich der Thematik in zahl-
reichen Beitrdgen. Eines wird
dabei immer wieder deutlich —
die Qualitét der zahnérztlichen
Leistung ist entscheidend fiir den
Erfolg. Um den Selbstzahler, der
eine vor allem kosmetisch moti-
vierte Behandlung wiinscht, zu-
friedenstellen zu konnen, bedarf
es absoluter High-End-Zahnme-
dizin. Da in diesem Zusammen-
hang eine intensive Fortbildung
unabdingbar ist, bietet die DGKZ
im Rahmen ihrer Jahrestagung
auch in diesem Jahr erneut ein
anspruchsvolles Programm.

Standen in den letzten Jahren
u.a. spezialisierte Themen wie
Funktion, rot-weiBe Asthetik so-

wie Keramik- und Kompositres-
taurationen im Mittelpunkt, hat
man sich mit der Jubildumsta-
gung das Ziel gesetzt, einen mog-
lichst umfassenden Uberblick
iiber die aktuellen Standards und
Trends in der &dsthetisch/kosme-
tisch orientierten Zahnmedizin
zu geben sowie Marketingaspek-
te und wirtschaftliche Fragen zu
beleuchten.

Im Rahmen des Pre-Congress-
Programms am Freitag finden
kombinierte Theorie- und De-
monstrationskurse zu den The-
men , Veneers von A-Z“ mit Dr.
Jirgen Wahlmann sowie ,,Chirur-
gische Aspekte der rot-weillen
Asthetik“ mit Prof. Dr. Marcel
Wainwright statt.

Parallel zum zahnérztlichen Pro-
gramm gibt es an beiden Kon-
gresstagen ein Programm fiir die
zahndirztliche Assistenz mit den
Themen Hygiene, Qualitdtsma-
nagement und GOZ-Abrechnung.

Somit bietet die Jubildumstagung
spannende Fortbildung fiir das
gesamte Praxisteam. Weitere In-
formationen sowie Anmeldung
unter angegebenem Kontakt.

I ]
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Hier geht's zur Online-Anmeldung
QR-Code einfach mit dem Smartphone scannen
(z.B. mithilfe des Readers Quick Scan)

S Adresse

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstralRe 29

04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-390
event@oemus-media.de

oder Nonextraktion®, ,Festsit-
zende Versorgung — oder Alig-
ner?“ und auch der Grenzfall
im Bereich ,Liickenschluss und
Licken6ffnung” steht auf dem
Programm.

p rd ve n Tio n = Dr. Gundi Mindermann, stell-

vertretende Vorsitzende
der IKG und Bun-
desvorsitzende

des BDK: ,Nicht

nur die demografische
Entwicklung zeigt, dass
Erwachsene eine steigend wich-
tige Patientengruppe in der Kie-
ferorthopédie sind, sondern auch
der Bedarf verschiedener zahn-
arztlicher Gebiete verdeutlicht,
dass Kieferorthopédie in einem
interdisziplindren Behandlungs-
konzept immer Ofter fest inte-
griert wird. Der Bedarf an in
Erwachsenenbehandlung fort-
gebildeten Kieferorthopidden

nimmt daher erheblich zu -
entsprechend begehrt ist diese
Fortbildungsreihe von IKG und
BDK, die bei Start im Jahr
2011 fiur die kieferorthopéadi-
sche Praxis letztlich Neuland
beschritt.“

Das jahrliche Symposium von
IKG und BDK zur Erwachse-
nen-Kieferorthopédie findet am
15.Juni 2013 in Frankfurt am Main
statt. Anmeldung (auch online)
und Infos: www.pfa-kfo.de =5
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Alltagstaugliche
Abrechnungskurse

Ob BEMA, GOZ oder GOA - Petra Schmidt-Saumweber
informiert im Rahmen zweier Fortbildungsveranstal-
tungen am 1./2. Méarz 2013 rund um die Abrechnung
von KFO-Leistungen.

Am Freitag, dem 1. Médrz 2013,
setzt RealKFO, das Fachlabo-
ratorium fiir Kieferorthopédie,
die praxisrelevante und gut
besuchte Kursreihe zum The-
ma Honorarabrechnung fort.
Einsteiger in die umfangrei-
che Abrechnungsmaterie erhal-
ten durch langjdhrige Fach-
kenntnisse der Referentin Petra
Schmidt-Saumweber ein all-
tagstaugliches BEMA-Basis-
wissen. GKV-Richtlinien einer
kieferorthopddischen Behand-
lung sowie deren Planpositio-
nen werden erlautert, abrech-
nungsfihige Begleitleistungen
aufgezeigt und an Beispielen
verdeutlicht. Zudem sind Ver-
fahrensweisen zur Beantragung
einer Frithbehandlung, Nach-
antrag, Ubernahme bis hin zur
Verldngerung eines Behand-
lungsplanes Bestandteil des
Basiskurses.

Am Samstag,dem 2. Méarz 2013,
bietet der Kurs allen Fortge-
schrittenen eine gute Auffri-
schung, sichere Vertiefung, Er-
fahrungswerte nach einem Jahr
GOZ 2012 mit dem Schwer-
punkt Alignertherapie. Teilneh-
mer kennen die daraus resultie-
renden und zunehmenden Pro-
blematiken. Sie erfahren Strate-
gien, diesen sicher zu begegnen,
vorzubeugen bzw. diese signi-
fikant zu minimieren. Das Ziel
des Tages ist, Praxen transpa-
rent und nachweisbar zu unter-
stiitzen.

Beide Kurse bieten allen Teil-
nehmern geniigend Raum, Fra-

Ladt am 1./2. Mérz 2013 zu zwei KFO-Abrech-
nungskursen fiir Einsteiger und Fortgeschrittene
ein—Petra Schmidt-Saumweber.

gen aus dem Praxisalltag zu
beantworten. RealKFO gibt da-
riiber hinaus allen Teilnehmern
die Moglichkeit, Fragen bis ei-
ne Woche vor der Veranstaltung
an die Referentin weiterzulei-
ten. Weitere Informationen und
Anmeldungsbedingungen er-
halten Sie auf www.realkfo.com
oder unter der angegebenen
Kontaktadresse. &=

59 Adresse

RealKFO GmbH
Roger Harman

In der Mark 53
61273 Wehrheim
Tel.: 06081 9421-31
Fax: 06081 9421-32
team@realkfo.com
www.realkfo.com
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, Wir unternehmen alles, einen neuen
Rekord verkiinden zu konnen*

Seit tiber einem Jahr ist Katharina C. Hamma als neue Geschéftsfiihrerin
der Koelnmesse tétig. Daniel Zimmermann, Redaktionsleiter der Dental Tribune
International, sprach mit ihr iiber die vom 12. bis 16. Méarz 2013 stattfindende
35.Internationale Dental-Schau (IDS).

®

[ Die Zahl an Ausstellern fir
die diesjahrige IDS ist bereits
auf dem Level der Vorginger-
veranstaltung. Welche Erwar-
tungen haben Sie an Ihre erste
IDS?

Icherwarte,dass wir die Zahlen
der letzten, sehr erfolgreichen
IDS noch einmal ubertreffen
konnen. Das heif3t: mehr Aus-
steller, mehr Fldche, mehr Be-
sucher. Den neuen Flachenre-
kord haben wir mit 150.000 m?2
Bruttoausstellungsflache be-
reits aufgestellt. Genauso wer-
den wir die Ausstellerzahlen im
Vergleich zur Vorveranstaltung
toppen. Und auch mit Blick auf
die Besucherzahlen unterneh-
men wir alles, damit wir am
16. Méarz einen neuen Rekord
verkiinden konnen.

Y Der Zuwachs in diesem Jahr
ist vor allem auf das Interesse
von Dentalherstellern aus dem
Ausland zuriickzufiihren. In
welchen Regionen herrscht die
meiste Nachfrage?

Nach Deutschland sind Ita-
lien, die USA, die Republik Ko-
rea, China, die Schweiz, Frank-
reich und GrofBbritannien die
am starksten vertretenen Lén-
der. Zudem werden im Maérz
2013 wieder 13 Gruppenbetei-
ligungen aus dem Ausland auf
der IDS Présenz zeigen: ndm-
lich aus Argentinien, Brasilien,
Bulgarien, China, GrofBbritan-
nien,Israel,Italien, Japan, Pakis-
tan, der Republik Korea, Russ-
land, Taiwan und den USA.

E Welchen Anteil haben die
zahlreichen Auslandsdependen-
zen der Koelnmesse an diesem
Wachstum und welchen Stellen-
wert genief3t die Messe generell
im Ausland?

Die Koelnmesse verfiigt tiber ein
weltweites Vertriebsnetzwerk
mit internationalen Messever-
tretungen in mehr als 80 Lan-
dern. Diese unterstiitzen das IDS-
Team in Koln selbstverstand-
lich intensiv bei der Aussteller-
und Besucherakquise. Von Vor-
teil ist dabei natiirlich, dass die

Position der IDS als Weltleit-
messe der Dentalbranche unbe-
stritten ist. Viele Unternehmen
fokussieren sich daher auf die
IDS und hinterfragen deshalb
sogar die Beteiligungen an na-
tionalen Veranstaltungen. Zu-
dem ist die Koelnmesse als sol-
che weltweit bekannt und ge-
nief3t ein sehr hohes Ansehen.
Erst im Herbst 2012 hat eine
Marktforschung ergeben, dass
Koln weltweit als Standort fiir
Messen, Tagungen und Kongres-
se geschétzt wird — unter ande-
rem auch aufgrund der bereits
erwédhnten zentralen Lage und
des modernen Geldndes. Ins-
besondere im Ausland gilt die
Koelnmesse als bestimmender
Faktor fiir die Attraktivitéat Kolns.

B9 Als Sie vor einem Jahr das
Amt der Geschéaftsfiihrerin der
Koelnmesse iibernahmen, war
eines Ihrer wesentlichen Ziele
die Homogenisierung der Ge-
schéaftsfiihrungsstrukturen. Wel-
che konkreten Auswirkungen
hat oder wird dies auf die IDS
haben?

Ich bin seit mittlerweile mehr
als einem Jahr fiir das gesamte
operative Geschéft der Koeln-
messe verantwortlich. Das hat
natiirlich den groBen Vorteil,
dass wir Synergien sowohl in-
tern, z.B. im Vertrieb, als auch
extern — beispielsweise mit Ko-
operationspartnern — besser nut-
zen konnen. Davon profitieren
all unsere Veranstaltungen und
damit selbstverstdndlich auch
die IDS.

B Durch die zahlreichen Aus-
steller aus Fernost wird auch
wieder das Thema Félschungen
im Mittelpunkt stehen. Wie ha-
ben sich die bisherigen MaB-
nahmen bewidhrt und was wird
seitens Ihres Unternehmens un-
ternommen, um den Vertrieb von
Kopien zu unterbinden?

Wir haben bereits vor einigen
Jahren die Initiative ,No Copy!
Pro Original“ gegen Produkt-
piraterie ins Leben gerufen. Mit
dieser Initiative unterstiitzen
wir unsere Aussteller aktiv bei
deren Kampf gegen Plagia-
teure. Es gibt z. B. einen Coun-
ter auf der Messe, der als An-
laufstelle bei Fragen rund um
das Thema Schutzrechtsverlet-
zungen dient. Experten geben
vor Ort Informationen und Hil-
festellungen.

Bei Bedarf kénnen die Koeln-
messe-Mitarbeiter am ,,No Copy!“-
Counter auch Kontakt zu spezi-
alisierten Fachanwélten vermit-
teln. Vor Messebeginn sollten
Aussteller klédren, ob sie ein ge-
werbliches Schutzrecht fiir die
eigenen Produkte bzw. Marken
besitzen. Entsprechende Unter-
lagen miissen sie zur IDS mit-
bringen, um im Ernstfall direkt
handeln zu konnen. Bemerken
Aussteller auf einer Messe, dass
Produkte kopiert wurden, soll-
ten sie sich sofort um eine Un-
terlassungserkldrung bemiihen.
Die Experten von ,No Copy!“be-
raten hierzu gerne.

Liegen der Koelnmesse schon
vor einer Veranstaltung konkre-
te Hinweise zu einer bereits er-

Katharina C. Hamma, Geschaftsfiihrerin der Koelnmesse, ist tiberzeugt, dass es zur diesjahrigen IDS viele

Innovationen zu sehen geben wird.

folgten oder drohenden Schutz-
rechtsverletzung vor, weist die
Koelnmesse diesen Ausstel-
ler bereits im Vorfeld auf die
rechtlichen Konsequenzen ei-
ner Schutzrechtsverletzung hin.
Wurde der Aussteller bereits we-
gen Produktpiraterie gericht-
lich verurteilt, behélt sich die
Koelnmesse vor, ihn komplett
von der ndchsten Veranstaltung
dieser Art auszuschlieen. Wir
sind also sehr aktiv, um unsere
Aussteller im Kampf gegen Pro-
duktpiraten bestmoglich zu un-
tersttitzen.

EY Sie selbst haben keine Er-
fahrung mit der Dentalbranche.
Sind sie erstaunt, was inzwi-
schen in der Zahnmedizin alles
moglich ist, und werden Sie ei-
nen Messerundgang wagen?

Ich bin sehr herzlich in die
,Dentalfamilie“ aufgenommen
worden und habe daher schon
viel tiber aktuelle Trends der
Dentalmedizin erfahren. Da-
her bin ich tiberzeugt, dass es
viele Innovationen zu sehen
geben wird, die den Zahnarzt-
besuch fiir den Patienten deut-

Vom 12. bis 16. Marz 2013 kann sich auf 150.000 m? Ausstellungsfléche tiber neueste Entwicklungen der internationalen Dentalbranche informiert werden.

(Logo + Fotos: Koelnmesse)

lich angenehmer gestalten. Ich
muss also keinen Messerund-
gang ,wagen®. Im Gegenteil:
Ich freue mich, all das im Méarz
live auf der IDS entdecken zu
konnen.

B Die IDS erstreckt sich inzwi-
schen auf fiinf Hallen. Welche
langerfristigen Planungen gibt
es in Bezug auf das IDS-Messe-
konzept und in welchem Zeit-
raum sollen diese umgesetzt
werden?

Wir — damit meine ich die GFDI
und die Koelnmesse — werten
den Erfolg der IDS nicht zu-
letzt auch als Bestétigung des
Messekonzepts. Wir werden in-
sofern an der Erfolgsformel der
gemeinsamen Veranstaltung
festhalten. Das heif3t, der Fokus
bleibt weiterhin auf dem Busi-
ness und den Produktinforma-
tionen an den Stédnden der Aus-
steller. Auch eine thematische
Segmentierung der Hallen ist
bis auf Weiteres nicht vorge-
sehen. Ob dariiber hinaus kon-
zeptionelle Anderungen vor-
genommen werden, werden wir
nach der IDS 2013 mit der ver-
anstaltenden GFDI abstimmen.

Y Trotz der schwéichelnden
Weltwirtschaft geht es der deut-
schen Messeindustrie erstaun-
lich gut. Welche Griinde sind
fiir diese Entwicklung verant-
wortlich?

Die deutsche Messewirtschaft
ist weltweit fiihrend. In Deutsch-
land finden die Weltleitmessen
fiir zahlreiche Branchen, wie
z.B.die IDS, statt. Dementspre-
chend zeigen Unternehmen aus
aller Welt auf deutschen Mes-
sen Préasenz, um gerade auch
in wirtschaftlich schlechteren
Zeiten neue Absatzmaéarkte zu
erschlieBen. SchlieBlich sind
Messen ein duBerst effektives
Marketinginstrument. Zudem
verfiigt Deutschland weiterhin
iber eine ausgesprochen sta-
bile Konjunktur. Entsprechend
ist die Nachfrage. Das macht die
deutschen Messen fiir Unter-
nehmen, die ihre Geschéifte in
Deutschland ausbauen moch-
ten, auBerordentlich interes-
sant.

E¥Vielen Dank fiir das Interview.
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Messestand der ic med
GmbH in Halle 10.1,
Stand HO51 die Gelegen-
heit, das einzigartige Ein-
Sensor-Konzept zu erle-
ben.

Getreu dem Gedanken
,wahre Grofle kommt
von innen“ besticht der
intraorale Sensor einer-

Die jiingste Generation des
leistungsstarken digitalen Ront-
gensystems DEXIS® beein-
druckt weiterhin durch seine
faszinierende Bildqualitat und
durch seineVielseitigkeit, auch
nach 15 Jahren. Dabei bleibt
es seinem Ruf als innovations-
freudiges Hightechprodukt treu
und présentiert sich auf der IDS
2013.

Dieic med GmbH genieBt einen
ausgezeichneten Ruf fiir Qua-
litat, Innovation und erstklassi-
gen Service dank ihrer seit mehr
als 15 Jahren bewéhrten digita-
len DEXIS® Réntgenldsung. Zur
35. Internationalen Dental-Schau
in K6ln haben die Besucher am

seits durch seine kleinen
patientenfreundlichen Abmale
und andererseits durch die tech-
nologiebedingte grofe Aufnah-
mefléche fiir bis zu drei Molaren.
Neben dem patentierten Design
sind es vor allem die bemerkens-
werte Bildqualitit und die Ront-
gensoftware des DEXIS® Plati-
num, die die Anwender tiberzeu-
gen. Gerade die Entwicklungen
im Softwarebereich und viele
hilfreiche Bildanalysefunktio-
nen sind heute eine groBe Un-
terstiitzung in der Diagnostik.
Das offene Konzept der DEXIS®
Software — sie kann auch mit
digitalen Systemen (inklusive
OPG und DVT) anderer Herstel-
ler betrieben werden —ist ein wei-

Einzigartige Erfolgsgeschichte

ic med GmbH baut mit DEXIS® auf 15 Jahre revolutionére digitale Bildgebung.

terer Grund fiir die starke Ver-
breitung, die diese Losung in-
zwischen gefunden hat.

,Das besondere Engagement
der Entwickler fiir modernste
Technologien und ihr Verstdnd-
nis fiir Bediirfnisse der Zahn-
arztpraxis sind das Geheimnis
fiir die Erfolgsgeschichte von
DEXIS®. Das Ergebnis sind hoch
entwickelte Losungen, die so-
wohl fiir Arzte als auch fiir
Patienten vorteilhaft sind. Wir
freuen uns sehr tiber diese Ent-
wicklung und sind gliicklich,
15 Jahre revolutionidre dentale
Bildgebung zu feiern“, so ic med
Geschiftsfiihrer Dr. Joachim
von Cieminski. =5

SN Adresse

ic med GmbH
Walther-Rathenau-Str. 4
06116 Halle (Saale)

Tel.: 0345 298419-0

Fax: 0345298419-60
info@ic-med.de
www.ic-med.de

Produktvielfalt erganzt

Druckfrischer Katalog 2013 von World of Orthodontics mit interessanten Neuheiten.

Glasfaser-Splintsystem ,slim” —jetzt neu bei World of Orthodontics.

Piinktlich zum Jahresbeginn er-
scheint der neue Katalog von
World of Orthodontics GmbH,
Ispringen. Das Lieferprogramm
wurde wieder um Innovationen
erginzt, z.B. um ein Glasfaser-
Splintsystem aus der Schweiz.
Die Ausfiihrung ,slim“ ist nur
2mm breit. Sie eignet sich des-
halb ideal fiir dsthetische Lingual-
retainer. Das System ist sehr an-
wenderfreundlich, da das Mate-
rial bereits mit Adhésiv konditio-
niert ist. Da das Fiberglasband
mittels Adhésivtechnik geklebt
wird, bleiben die

Interdentalrdume

sauber. Erst nach

dem Kleben wird

die Oberfldache mit
einem Komposit
gegléttet. Ein Sor-
timent beinhaltet
das 12 cm lange, mit
Fiber-Bond imprég-
nierte Retainerband
und 5 Applikations-
klammern zur ein-

fachen Verarbeitung. Zudem ist
das System in einem 4 mm brei-
ten Material z.B. fiir PA-Schie-
nungen erhéltlich. Das Preis-Leis-
tungs-Verhdltnis ist deutlich giins-
tiger als viele andere Systeme.
Ziel des kieferorthopédischen
Fachhéndlers ist es, ein auf die
Kundenwiinsche abgestimmtes
Lieferprogramm zu bieten. Des-
halb wurde die Produktvielfalt
auch durch weitere Verbrauchs-
artikel ergénzt. So wéchst das
Lieferprogramm stidndig, um ei-
nen Rundum-Service zu gewéhr-
leisten.
Neu ist, dass ab sofort
fiir viele Artikel Staf-
felpreise eingefiihrt
wurden. Je nach Pro-
dukt sind schon ab 3,
5 oder 10 Packungen
interessante Preis-
vorteile méglich. Die
ubersichtliche Preis-
gestaltung macht den
Materialeinkauf ef-
fektiv und planbar.

Kompetente Beratung mit per-
sonlichem Engagement zeigt die
Handschrift der Inhaberin, Karin
Henn-Greiner, die jahrzehnte-
lange Branchenerfahrung auf-
weist. Zum Jahresstart erhalten
die Kunden einen zusétzlichen
Rabatt auf Bestellungen aus dem
neuen Katalog. Wie schon in 2012
wird sich World of Orthodontics
auch in diesem Jahr wieder mit
zwei Kinderpatenschaften in
Athiopien und Vietnam sozial
engagieren. Weitere Infos und
Kataloganforderung unter an-
gegebenem Kontakt.

SN Adresse

World of Orthodontics GmbH

Karin Henn-Greiner

Im Schroder 43

75228 Ispringen

Tel.: 072318008906

Fax: 072318008907
k.henn-greiner@WorldofOrthodontics.de
www.WorldofOrthodontics.de

Prazise 3-D-Bilder in
hoher Qualitat

3M Unitek présentiert digitales Set-up mit 3-D-
Dokumentation fiir das Incognito™ Appliance System.

Fur das bewéhrte Incognito™ Appliance System der 3M Unitek
besteht ab sofort die Mdglichkeit eines digitalen Set-ups mit PDF-
Dokumentation in 3-D.

Fiir das bewéhrte Incognito™
Appliance System der 3M Unitek
besteht ab sofort die Moglichkeit
eines digitalen Set-ups mit PDF-
Dokumentation in 3-D. Das neue
Serviceangebot ermoglicht die
Erstellung von anschaulichen, di-
gitalen Behandlungspldnen und
erleichtert die Kommunikation
mit dem Patienten.

So erhélt der behandelnde Kie-
ferorthopéade im Rahmen des di-
gitalen Set-ups via E-Mail hoch-
wertige 3-D-Bilder im PDF-For-
mat. Die Dokumentation bein-
haltet Funktionen wie Rotation,
Zoom sowie Einzelansichten des
Set-ups und der Malokklusion.
Durch Ubereinanderlegen der
jeweiligen Bilder auf dem 3-D-
Display lassen sich die ange-

strebten Zahnbewegun-
genauch fiir den Patien-
ten wesentlich anschau-
licher darstellen alsbeim
Vergleich von Gipsmo-
dellen oder per Foto.
Dariiber hinaus bietet
die neue Darstellung die
Moglichkeit einer digi-
talen Dokumentations-
und Modellarchivierung.
Der Erwerb und die In-
stallation einer Spezial-
software zur Nutzung der
PDF-Dokumentation in 3-D sind
nicht notwendig.

Das digitale Set-up wird von spe-
ziell ausgebildeten, hochqualifi-
zierten Zahntechnikern erstellt,
basierend auf einer tiber mehrere
Jahre hinweg entwickelten und
umfassend getesteten Software. &

Y Adresse

3M Unitek
Zweigniederlassung

der 3M Deutschland GmbH
Ohmstrafle 3

86899 Landsberg

Tel.: 08191 94745000

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

Angenehme Traume

Comfort Dreams — entspannte und dankbare Patienten
wéhrend der Behandlung.

Angstpatienten sind in der (Fach-)
Zahnarztpraxis keine Seltenheit.
Fiir den Behandler stellt dies oft
eine groBe Herausforderung dar.
So ist es gerade fiir jene Patien-
tengruppe wichtig, eine harmoni-
sche und angenehme Umgebung
zu schaffen. Die neuen Comfort
Dreams Kopfhorer aus dem Hause
Hager & Werken bieten dem Pa-
tienten Entspannung und Kom-
fort und somit eine stress- und
angstfreie zahnarztliche Behand-
lung.

Der Kopfhorer léasst sich an je-
des Audiogerét anschlieBen. Das
ohrenumschliefende Design re-
duziert dabei unangenehme Stor-
gerdusche der Behandlung um
25dB. Die Stereokopfhorer eig-
nen sich fiir den Anschluss an
MP3-Playern, Mobiltelefonen
oder anderen Audiogeriten in-
Kklusive Lautstdrke-Management-
Technologie, welche Lautstarken
bis zu 82 dBA verwaltet. Die Kopf-
horer sind individuell einstellbar
und bieten dem Patienten dank
der austauschbaren ,Comfort
Pads“ (Ohrpolster/Schaumstoff-
einlagen) die in der Praxis not-
wendigen Hygienebedingungen.
Normale Ohrstopsel sind nicht
fiir jedes Ohr geeignet, sodass sie
sich 16sen und herausfallen kén-

Die neuen Comfort Dreams Entspannungskopfhdrer
fir Patienten.

nen. Bei den Comfort Dreams ist
dies anders: Der Kopfhorer sitzt
fest und dennoch angenehm.
Das Comfort Dreams Intro Kit in-
klusive 2 x 5 Paar hygienischer
Comfort Pads ist ab sofort im den-
talen Fachhandel erhéltlich. =

S0 Adresse

Hager & Werken GmbH & Co. KG

Ackerstral3e 1
Firmenprofil

47269 Duisburg

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




Wahre Grofse kommt von innen

Kaum zu tibersehen —das derzeit kleinste Twin-Bracket der Welt in OriginalgréfSe: das neue, kon-
ventionell ligierbare Micro Sprint® Bracket von FORESTADENT. Trotz seiner geringen MafSe verftigt
es Uiber alle wesentlichen Merkmale, die Sie von einem modernen Bracket erwarten kénnen. Es ist
nickelfrei, mit allen gdngigen Bogendimensionen kombinierbar und verftigt tiber die patentierte
FORESTADENT Hakenbasis fiir optimale mechanische Retention. Trotz Low-Profile-Design ermég-
licht es den Einsatz von Elastikketten. Alles vereint in einem einzigen, winzigen Stiick hochfestem
Edelstahl. Was es noch kann, erfahren Sie hier: www.forestadent.com/microsprint.

www.forestadent.com L

Micro Sprint® Brackets

(FORESTADENT

GERMAN PRECISION IN ORTHODONTICS
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Mit modernster Technik ausgestattet

CATTANI-Saugsystemtechnik fiir ZMK der Universitédt Dresden.

Im Rahmen der Modernisierung
an der ZMK der Universitédt Dres-
den erhielt die CATTANI-Werks-
vertretung fiir Deutschland den

Auftrag zur Lieferung moderns-
ter CATTANI-Technik. Geliefert
wurde fiir 50 neue Phantomplétze
ein voll bedarfsgesteuertes Saug-
system von CATTANI Deutsch-
land. An diesem Saugsystem an-
geschlossen sind derzeit 50 nass
betriebene Phantomplédtze und
zusétzlich 10 trockene Dentalein-
heiten.

Dieses von CATTANI gelieferte
Saugsystem zeichnet sich durch
seine besonders stromsparende
bedarfsgesteuerte Leistung aus,
aber auch durch seine Flexibi-

litdt in der individuellen Unter-
druckzuweisung. So kann das
System ganz individuell Unter-
druck zwischen 130 und 250 mbar
zur Verfiigung stellen, und zwar
jenach gewiinschtem Bedarf. Ein
zusétzliches Ausstattungsmerk-

mal ist die Visualisierung des

Saugsystems iliber das vorhan-
dene Netzwerk der Uniklinik
Dresden. Uber dieses kénnen alle
Parameter und technischen
GroBen des Saugsystems
jederzeit eingestellt bzw.
ausgelesen werden.
Zur Serienausstattung dieses Kli-
niksaugmaschinentyps gehort
der Amalgamabscheider vom Typ
Hydrozyklon ISO 18 in Kombi-
nation mit dem Absaugsystem
Turbo-Smart, der als Drainage-
pumpe fungiert. Ergdnzend wur-
de das System mit einem hoch
entwickelten, leistungsfahigen
Abluftentkeimungsfilter ausge-
riistet. Der 130-Liter-Sekrettank,
der als Zwischenpuffer dient,
ermoglicht ein unterbrechungs-
freies Saugen an allen ange-
schlossenen Systemen. Der Er-

folg moderner CATTANI-Tech-
nik an verschiedenen Universi-
téatskliniken hingt u.a. auch mit
dem schnellen und guten Service
der Werksvertretung in Nord-
holz zusammen.

Nahere Infos zu Hydrozyklon IS0 18 und
Turbo-Smartfinden Sie hier.

QR-Code einfach mit dem Smartphone scannen
(z.B. mithilfe des Readers Quick Scan)

Y Adresse

CATTANI Deutschland GmbH & Co. KG
(sterreich— Schweiz
Scharnstedter Weg 34-36

27637 Nordholz

info@cattani.de
www.cattani.de

Tel.: 04741 18198-0
IDS 2013: Halle 11.2, Stand KO10/L011

Fax: 04741 18198-10

Schmerzempfindliche Zahne -
Pro-Argin ist liberlegen

Studien belegen viel bessere Wirksamkeit gegentiiber Kalium- und Strontiumsalzen.

Seit ihrer Einfiihrung hat die
Pro-Argin-Technologie ihre Wirk-
samkeit bei der Reduktion der
Schmerzempfindlichkeit an frei-
liegenden Zahnhélsen unter Be-
weis gestellt. Nicht nur An-

fassen die wissenschaftliche und
klinische Wirksamkeitsevidenz
der Pro-Argin-Technologie zu-
sammen, deren Wirkprinzip auf
der Funktion des Speichels im

wendertests, sondern auch
viele unabhéingige wissen-
schaftliche Untersuchungen
dokumentieren ihre Uber-
legenheit gegeniiber den bis
dahin wichtigsten, auf dem !
Markt vertretenen Wirkstof- ‘
fen fiir die Behandlung der
Dentinhypersensibilitdt wie
Kaliumsalze und Stronti-
umsalze. Nun fasst eine Spe-
zialausgabe des ,Journal of

Dentinproben - einmal mit der
Pro-Argin-Technologie und ein-
mal mit einer strontiumhalti-
gen Zahnpasta. Die Proben wur-
den anschlieend zusétzlich mit
Zitronensédure, Orangen-
oder Grapefruitsaft behan-
delt. Auch hier konnte ein-
drucksvoll eine signifikante
Uberlegenheit und Siure-
resistenz des Pro-Argin-
Verschlusses gezeigt wer-
den. Die Pro-Argin-Techno-
logie bildet die Basis der
Produkte der Marke elmex
SENSITIVE PROFESSIO-
NAL fiir den professionellen
und héuslichen Gebrauch.

Clinical Dentistry“ die wich-
tigsten Forschungsergebnisse
zusammen.

,2Besonders hervorzuheben ist
nicht nur die iiberlegene, sofor-
tige und lang anhaltende Reduk-
tion der Schmerzempfindlichkeit
nach einer einzelnen Anwendung,
sondern vor allem auch die so-
lide klinische Studienlage, auf die
sich die Pro-Argin-Technologie
stiitzt“, erlautert Evelina Reisberg,
Abteilung Medizinische Wissen-
schaften bei GABA.

Die Spezialausgabe besteht aus
sechs Einzelpublikationen. Die
beiden ersten geben eine Uber-
sicht tiber den aktuellen Stand
der Wissenschaft zu Epidemio-
logie, Atiologie und klinischem
Management der DHS mit dem
besonderen Fokus auf wissen-
schaftlicher Evidenz der schmerz-
lindernden Wirkstoffe in den
marktiiblichen Zahnpasten. Sie

natiirlichen Prozess der Tubuli-
OkKlusion basiert.

Weitere Publikationen befassen
sich mit den aktuellen, grof3 an-
gelegtenklinischen Untersuchun-
gen aus den USA und Italien mit
insgesamt mehr als 400 Patien-
ten. In randomisierten doppel-
blinden Verfahren wurde hier die
klinische Wirksamkeit der Zahn-
pasten mit 8 % Strontiumacetat
und Pro-Argin direkt mitein-
ander verglichen. Sie fallen ein-
deutig zugunsten von Pro-Argin
aus. ,Zudem wurde aufgezeigt,
dass Zahnpasten mit 8 % Stron-
tium-acetat bei der sofortigen
Schmerzreduktion nicht wirk-
samer als gewohnliche fluorid-
haltige Zahnpasten sind“, er-
ginzt Reisberg.

Unterstiitzt werden diese Ergeb-
nisse durch einen In-vitro-Ver-
gleich des Tubuliverschlusses der

Die gedruckte Version der
Spezialausgabe kann kostenlos
bei GABA bestellt werden (E-Mail:
MedWiss_Abteilung_de@gaba.
com). AuBerdem ist ein eben-
falls kostenloser Download des
PDFs aus dem Internet moglich:
www.gaba-dent.de/studie-pro-
argin. @9

Literatur: Special Issue ,Dentin Hypersensi-
tivity. Efficacy of a Dentifrice with Arginine/
Calcium Carbonate (Pro-Argin™ Technology)
versus a Dentifrice with Strontium Acetate.”
In: J Clin Dent4(2011)

S0 Adresse

GABA GmbH
Berner Weg 7
79539 Lérrach
Tel.:07621907-0
info@gaba.com
www.gaba-dent.de

Identium tiberzeugt

Préazisionsabformmaterial von Kettenbach erhalt
4-Punkte-Rating bei ,The Dental Advisor*.

Identium, das Préazisionsabform-
material der Kettenbach GmbH
& Co.KG, hat tiberzeugt: Es er-
zielte ein 4-Punkte-Rating der
fiihrenden Research-Publikation
,The Dental Advisor®. Das Pro-
dukt fiir die einseitige Abform-
technik kombiniert die Vorteile
der bewidhrten Materialien A-Si-
likon und Polyether.

»The Dental Advisor” vergibt den
,Editors’ Choice Award* fiir ein-
zigartige und besondere Produkte
in der Dentalwelt seit 1985. Das
unabhéngige Testinstitut der Pu-
blikation berichtet zudem objek-
tiv tiber klinische Untersuchungen,
Produktvergleiche und Testergeb-
nisse aus der Laborforschung von
Dentalprodukten und zahnérzt-
lichem Equipment.

Identium - flieBende Vorteile

Die Kettenbach GmbH & Co.KG
erhielt mit Identium, dem fort-
schrittlichen Material fiir die Pra-
zisionsabformung, ein 4-Punkte-
Rating. Produktvorteile wie die
schnelle Abbindecharakteristik,
hohe Elastizitat, leichte Mund-
entnahme, Geschmacksneutra-
litdt, Detailgenauigkeit und viele
weitere waren fiir die gute Be-
wertung ausschlaggebend. Alles
in allem wurde Identium im Hin-
blick auf seine Leistungsfihig-
keit sowie den Patienten- und Be-
handlerkomfort ausgezeichnet.
Identium ist in den Viskositidten
Light, Medium und Heavy ver-
fiigbar. Die Produktfamilie Iden-
tium umfasst Schlauchbeutel-Ma-
terial (Mischverhéltnis 5:1) und
Kartuschen-Material (Mischver-

héltnis 1:1) in normal- und schnell-
abbindenden Varianten. So bie-
tet sich fiir jede Anforderung das
richtige Material - ob fiir die Ab-

formungen von Kronen, Briicken,
Inlays, Onlays, Veneers oder Im-
plantaten. Dabei sind die finalen
Abformungen prézise bis in das
kleinste Detail. m=x

i5Y Adresse

Kettenbach GmbH & Co. KG

Im Heerfeld 7

35713 Eschenburg
Tel.:02774705-0

Fax: 02774 705-33
info@kettenbach.de
www.kettenbach.de/identium
www.dentaladvisor.com/identium

Zweite Generation
erhaltlich

Gestenco stellt das KeramikbracketVitrine 2.0 vor.

Mit Vitrine 2.0 ist die zweite Generation des bekannten Keramikbrackets von Gestenco erhaltlich.

Beim schwedischen Dentalan-
bieter Gestenco ist ab sofort das
neu designte Keramikbracket
Vitrine 2.0 erhéltlich. Dieses ver-
fiigt — im Vergleich zur ersten
Bracketgeneration - iiber eine
noch stiarker abgerundete sowie
glattere Oberfliche fiir hochsten
Patientenkomfort.

Zudem wurde das Keramikma-
terial optimiert, fiir eine bessere
Transparenz. Die Klebefldche
der zweiten Vitrine Bracketge-
neration verfiigt tiber mehr netz-
artige Rillen fiir eine noch zu-
verldssigere Retention. Vitrine
2.0 weist in seiner Basis eine

FDA-Kennzeichnungsnummer
auf - fiir eine einfache und ra-
sche Identifikation. Ndhere In-
formationen unter angegebenem
Kontakt. =

Y Adresse

Gestenco International AB
P.0.Box 24067

40022 Gothenburg
Schweden

Tel.: +46 31810035

Fax: +46 31 814655
info@gestenco.com
www.gestenco.com/vitrine
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Soaric erneut
ausgezeichnet

Premium-Behandlungseinheit von Morita erhélt in Japan
den Good Design Gold Award 2012.

Das Japan Institute of Design
Promotion (JDP) hat im Novem-
ber 2012 das Traditionsunter-
nehmen Morita mit einer seiner
hochsten Ehrungenbedacht.Die
Premium-Behandlungseinheit
Soaric erhielt fiir das funktio-
nale Design den Good Design
Gold Award 2012. Damit kann
sich Soaric nun mit einer wei-
teren international anerkannten
Auszeichnung schmiicken. Bis-
lang tiberzeugten die Produkte
von Morita vor allem die Zahn-
arzte durch ihre Anwenderfreund-
lichkeit und Performance. Das
Familienunternehmen ist dafiir
bekannt, Produkte von hochs-
ter Qualitat nach internationa-
len MaBstiaben herzustellen. Nun
konnte Soaric erneut eine an-
spruchsvolle Jury mit hochwer-
tiger und ansprechender Gestal-
tung iiberzeugen.

Seit 1957 wird der Good Design
Award in Japan an Produkte und
Unternehmen verliehen, die mit
innovativen Designs die indus-
trielle und 6konomische Ent-
wicklung fordern oder die Le-
bensqualitit verbessern. Aus
iber 3.000 eingereichten
Beitrdgen wurde Soaric

von einer Fachjury in ___ .o *
einem mehrph]asrigen \\gﬁ\
Begutachtungspro-

zess zu einem der

15 Preistrédger des Good Design
Gold Award 2012 gekiirt. Mit
anwenderorientierten und pra-
xisnahen Losungen in bester
Qualitét tiberzeugen die Pro-
dukte von Morita nicht nur die
Zahnérzte, sondern durch die
Gestaltung und den ergonomi-
schen Aufbau auch die unab-
héngigen Fachjuroren fiir De-
sign weltweit.

Bereitsim Jahr 2012 hatte Soaric
mehrere Auszeichnungen bei
den iF design awards erhalten.
Unter anderem pramierte das
Internationale Design Forum die
Premium-Behandlungseinheit
mit dem iF gold award fiir das
Produktdesign in der Kategorie
,medicine/health + care®, einer
der wichtigsten und begehrtes-
ten Auszeichnungen fiir innova-
tive Produktgestaltung. Die erst-
klassigen Materialien, die klare
Designstruktur und die intuitiv

zu bedienenden Arbeitselemente
sorgen seit der Produkteinfiih-
rung zur Internationalen Dental-
Schau (IDS) 2011 fiir Zufrieden-
heit und Begeisterung bei den
Zahnarzten. Mit der riesigen
Bandbreite an verfiigbaren Sys-
temkomponenten und dem er-
gonomischen Gesamtkonzept ist
Soaric eine Behandlungseinheit
fiir hochste Anspriiche. Gleichzei-
tig erleichtern vielfaltige Funk-
tionen den Arbeitsalltag der An-
wender und gestalten den Be-
handlungsworkflow effizienter.
Funktional,klar strukturiert und
kompakt: Bei Soaric und vielen
anderen Produkten aus dem Hau-
se Morita profitieren die Zahn-
arzte davon, dass der Mensch im
Mittelpunkt steht. Aufgrund der
anwendungsspezifischen As-
pekte stehen klare und einfach
angeordnete Formen im Vorder-
grund und zeigen die schlichte
Eleganz auf. Die kompakte Kon-
zeption von Soaric erméglicht
zudem ge-
* niigend Ar-
beitsraum fiir
Behandler und As-
sistenten, ein wei-
terer Vorteil ist die
optionale Anpas-
sung an die jewei-
lige Praxissituation
- so ist sowohl das
Arbeiten mit einer
als auch mit zwei
Assistenzen in der
Vier- oder Sechs-
Hand-Behandlung
moglich. Als mo-
dulare Behand-
lungseinheit ldsst
sich Soaric ideal
an die individuel-
len Anforderun-
gen anpassen, alle
Varianten
sind
klar
strukturiert
und unterstiitzen den Zahnarzt
unter anderem durch einfache
und unkomplizierte Greifwege
— ein Vorteil gerade bei chirur-
gischen Eingriffen und komple-
xen endodontischen Behand-
lungen. Die aktuelle Auszeich-
nung bestitigt Morita einmal
mehr den Weg, den das Fami-
lienunternehmen bei seinen
Premiumprodukten beschreitet:
Funktionalitat und Design auf
einzigartige Weise zu verbin-
den.

Y Adresse

J. Morita Europe GmbH
Justus-von-Liebig-Stral3e 27a

63128 Dietzenbach
Firmenprofil

Tel.: 06074 836-0

Fax: 06074 836-299
info@morita.de
Www.morita.com/europe

Erste klinische Studie

Zwischenbericht der Uni Miinchen bestétigt sichere Kariesdiagnostik durch
KaVo DIAGNOcam im Approximalraum.

Im Rahmen ei-
ner In-vivo-Stu-
die wurden an
der Ludwig-Maximilians-
Universitidt Miinchen Approxi-
malldsionen untersucht. Die jetzt
vorliegende Zwischenauswer-
tung zeigt, dass mit dem neuen
DIAGNOcam-Verfahren diagnos-
tische Aussagen getroffen werden
konnen, die zum Réntgen dquiva-
lent sind.

Die Léisionsdarstellung des
DIAGNOcam-Bildes korrelierte
sehr gut mit dem Rontgenbild und
der Klinischen Situation (DIAGNO-
cam vs. Rontgenbild 97 %). Darii-
ber hinaus lag eine hohe Uber-
einstimmung zwischen der Klini-
schen Kariesausdehnung und dem
DIAGNOcam-Bild (DIAGNOcam
vs. klinischer Ausdehnung 96 %)
vor. Der Nachweis einer Dentinka-
ries gelang mit dem DIAGNOcam-
Verfahren dann am besten, wenn
die approximale Schmelzldsion
die Schmelz-Dentin-Grenze mehr
als punktférmig erreicht hat.
,Demnach kann die DIAGNOcam
im Rahmen der Approximalka-
ries-Diagnostik angewendet wer-

den, um karitse Prozesse schon
frithzeitig zu erkennen. Damit er-
scheint eine deutlich gezieltere
Indikationsstellung fiir Bissfliigel-
rontgenaufnahmen moglich, was
zu einer Reduktion der Anzahl
an Rontgenbildern und der Strah-
lenexposition fithren sollte®, so
Studienleiter Priv.-Doz. Dr. Jan
Kiihnisch (Abt. Prof. R. Hickel).

Im Rahmen der Studie untersuch-
ten er und sein Team 50 Jugend-
liche bzw. Erwachsene mit einer
bleibenden Dentition. 95 nicht ka-
vitierte Approximalldsionen wur-
den anhand definierter Ein- und
Ausschlusskriterien bewertet. Vor
Studienbeginn erfolgte die Dia-

gnosestellung mit etablierten Dia-
gnostikverfahren. Zuerst wurden
die gereinigten und getrockneten
Zahnzwischenrdume visuell un-
tersucht und anschliefend indika-
tionsgerecht Bissfliigelrontgen-
aufnahmen angefertigt. mm

S Adresse

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39
88400 Biberach an der Ril§
Tel.: 07351 56-0
Fax: 07351 56-1488
info@kavo.com
www.kavo.de
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Uber Jahre hinweg stand 3M™
ESPE™ Adper™ Easy Bond
Selbstédtzendes Adhésiv als eines
der fiihrenden Materialien seiner
Klasse fiir besonders einfache
Anwendung und hohe Haftfes-
tigkeit. Nun ist es 3M ESPE ge-
lungen, ein bereits sehr gutes

Ein echter Allrounder

Fiir jede Adhéasivtechnik geeignet — Scotchbond Universal Adhésiv von 3M ESPE.

gie entwickelt wurde. Die chemi-
sche Zusammensetzung wurde
- u.a. durch Verwendung eines
anderen Phosphatmonomers —
im Vergleich zum Vorgéngerpro-
dukt optimiert, um zu erreichen,
dass das Material noch haftstér-
Kker, vielseitiger und anwender-

Scotchbond Universal Adhasiv: In einer Flasche
oder dem L-Pop-System erhéltlich.

weise in einer Flasche mit inno-
vativer Kappe oder im L-Pop™-
System fiir die Einmalanwen-
dung, die beide eine einfache
und sichere Applikation des
Adhésivs ermoglichen. Die Ein-
fachheit des Befestigungsvor-
gangs wird zudem dadurch er-
hoht, dass Scotchbond Univer-
sal Adhésiv die Funktion eines
Keramik- und Metallprimers
ubernimmt und zudem Silan

Zahlreiche Vorteile

i/s/can oral — der offene, mobile und puderfreie Intraoral-
scanner von Goldquadrat und R+K CAD/CAM.

Der Intraoralscanneri/s/can oral
von Goldquadrat bietet dem
(Fach-)Zahnarzt sowohl vielver-
sprechende Moglichkeiten wie
auch klare Nutzenvorteile. Das
System arbeitet puderfrei nach
dem konfokalen Prinzip. Der Fo-
kus ist frei wéhlbar und das Anti-
Fog-System sorgt je-
derzeit fiir beschlag-
freie Aufnahmen. Ei-
ne Unterbrechung

zur Verfiigung, auch E-Mail.
Jéahrliche Lizenzgebiihren fal-
len nicht an.

e-== o

enthéilt. Eine separate Vorbe-
handlung von Restaurations-
materialien mit speziellen Pri-

des Scanvorgangs
istin jedem Fall mog- N
lich. Die komplette

Produkt weiter zu verbessern.
Scotchbond™ Universal Adhé-
siv ist fiir jede Adhésivtechnik
geeignet, sodass es nicht nur sei-
nenVorginger ablost, sondern
auch die Verwendung weiterer
Adhaésive, z.B. fir die Etch &
Rinse-Technik, iiberfliissig macht.
Um Anwendern ein ibersicht-
liches Produktportfolio prasen-
tieren zu konnen, hat 3M ESPE
Adper Easy Bond am 31. Dezem-
ber 2012 vom Markt genommen.
Scotchbond Universal Adhésiv
ist ein echter Allrounder, der auf
Grundlage langjdhriger Erfah-
rung mit der Adhésivtechnolo-

freundlicher wird. Es wird fiir
die Total-Etch-Technik ebenso
empfohlen wie in Kombination
mit selektiver Schmelzitzung
oder selbstkonditionierend. Zu-
dem haftet es sehr zuverldssig
an Schmelz und Dentin sowie
an unterschiedlichsten Restau-
rationsmaterialien. Eingesetzt
wird der Allrounder fiir die Be-
festigung von allen direkten und
indirekten Restaurationen, ein
weiteres Adhésiv wird in der
Praxis nicht benétigt. Anwen-
der erhalten das Material, das
sich seit Januar 2012 im Klini-
schen Einsatz bewéhrt hat, wahl-

mern ist dadurch nicht erfor-
derlich.

Dank seiner Vielseitigkeit, ein-
fachen Anwendung und hohen
Haftkraft lasst Scotchbond Uni-
versal Adhésiv so gut wie keine
Wiinsche offen — und wird die
Erwartungen treuer Anwender
von 3M ESPE Adhéasiven mit
Sicherheit tibertreffen. Bestell-
informationen sind online unter
www.3MESPE.de/scotchbond
verfiigbar. =9

Y Adresse

3M Deutschland GmbH

Standort Seefeld

ESPE Platz d

82229 Seefeld )
Firmenprofil

Tel.: 08152 700-0

Fax: 08152 700-1196
www.3MESPE.de/scotchbond

Ohne die obligatorischen Sie-
gelprozesse, platzsparend und
praktisch in der Handhabung.
Drei gute Griinde, die deutlich
machen, weshalb immer mehr
Praxen PeelVue+ Sterilisations-
beutel einsetzen. Die selbstkle-
benden PeelVue+ Sterilisations-
beutel von DUX Dental erleich-
tern dank ihrer einfachen Hand-
habung den Praxisalltag spiirbar,
sind selbstverstandlich richtli-
nienkonform und sicher.

Zur Gewdéhrleistung der Patien-
tensicherheit wird an die Vali-
dierung des Siegelprozesses ein
hoher Anspruch gestellt. Wahrend
bei EinschweiBgeréten die obliga-
torischen Siegelprozesse wie die
Installationsqualifizierung (kurz
1Q), die Funktionsqualifizierung
(0OQ) und die Leistungsqualifizie-
rung (PQ) manuell von Hand vor-
genommen werden miissen, sind
diese bei PeelVue+ Sterilisations-
beuteln bereits beim Produktions-
prozess erfolgt.

Dass PeelVue+ Sterilisationsbeu-
tel den Praxisalltag deutlich er-
leichtern, bestétigt auch Katalin
Barath, Européische Prophylaxe-
assistentin aus Salzburg: ,Das
Sterilisieren von Instrumenten
gehort zu meinem Arbeitsalltag.

Elektronik ist in
dasca.600g —
leichte == =
Handstiick
integriert. Die
Schnittstellen sind

offen, die Scandaten frei verfiig-
bar. Der Zahnarzt kann die Pra-
parationsgrenzen am Bildschirm
selbst definieren.

Der i/s/can oral ist laptopbasiert.
Per Kabel wird das Handstiick
uber eine Anschlussbox mit dem
zugehorigen Laptop verbunden.
Damit ist das gesamte System
auBerordentlich mobil. Der Intel
Core i7 Laptop arbeitet auf Win-
dows-Basis und ist mit hoher
Leistungsfahigkeit ausgestattet.
Die erzeugten STL-Daten sind
frei versendbar und nicht ver-
schliisselt. Der Datentransfer ge-
staltet sich einfach und ist kos-
tenlos. Es stehen alle Speicher-
medien fiir den Datenaustausch

Steril, sicher, einfach und schnell

Selbstklebende Sterilisationsbeutel im Praxiseinsatz.

Mit PeelVue+ Sterilisationsbeu-
teln reduziert sich der Zeitauf-
wand wirklich enorm, da das
Sterilisationsgut direkt in einen
vorversiegelten Beutel gegeben
werden kann und das zeitauf-
wendige Zurechtschneiden und
maschinelle Versiegeln komplett
entfallt.“ Mit zwolf unterschied-
lichen Beutelgrofen bie-

rilisationsbeuteln hatteich hau-
fig das Problem, dass die Ver-
siegelungsnaht nach dem Ste-
rilisieren wieder aufgegangen
ist und ich wieder von vorne
anfangen musste. Seitdem wir
PeelVue+ in der Praxis einsetzen,
gehort dieses Problem jedoch
der Vergangenheit an. Im Prin-

zip gibt es jetzt nur noch drei
einfache Arbeitsschritte: Beutel
befiillen, verschlieien, sterilisie-
ren —fertig!“
Dank der validierbaren Versie-
gelung erfiillen PeelVue+ Steri-
lisationsbeutel sowohl die ge-
setzlichenVorschriften und RKI-
Richtlinien als auch dieVorgaben
der im Jahr 2011 aktuali-

tet DUX Dental fiir alle
Instrumente, Turbinen,
Handstiicke oder Ansétze
sowie fiir komplette Kas-
setten einen passenden
Beutel.

Die Klebeposition der
Verschlusslasche wird
bei den PeelVue+ Beu-
teln durch kleine Drei-
ecke auf den Seitenréan-
dern - die innovativen
SchlieB-Validatoren — ge-
nau vorgegeben, womit
eine validierbare Versie-
gelung sichergestellt ist.
,2Durch die kKleinen Drei-
ecke sind die Beutel nicht
nur schnell, sondern auch
sehr komfortabel und oh-
ne grofen Aufwand si-
cher verschlieBbar”, be-
richtet Katalin Barath

weiter. ,Mit anderen Ste-

Platzsparende Lagerung und sicher in der Handhabung.

sierten DGSV-Leitlinie fiir
die Validierung der Siegel-
prozesse nach DIN EN
ISO 11607-2 (Stand 2011).!
Explizit wird darin der
mabBgebliche Stellenwert
der Validierbarkeit betont:
,Nicht validierbare Ver-
packungsprozesse sind in
der Praxis nicht akzepta-
bel und nicht gesetzeskon-
form (§4 Absatz 2 Satz 1
MPBetreibV).“ PeelVue+
Sterilisationsbeutel sind
validierbar und somit eine
gesetzeskonforme und si-
chere Alternative zu Sie-
gelgeriten.

Das praxisfreundliche
PeelVue+ Sterilisations-
konzept wird in einem
kompakten QMS unter-
stiitzenden Leitfaden mit
Validierungsanleitung ge-

Im Leistungspaket inbegriffen
ist eine eintdgige Schulung
durch erfahrene Anwender so-
wie der gewohnte leistungsfa-
hige technische Support durch
die R+K CAD/CAM Techno-
logie GmbH & Co. KG in Ber-
lin. BN

i5Y Adresse

GOLDQUADRAT GmbH
Bittnerstrale 13
30165 Hannover
Tel.:0511449897-0
Fax: 0511449897-44
info@goldquadrat.de
www.goldquadrat.de

nau erlautert, der kostenlos auf
der Website von DUX Dental
heruntergeladen werden kann
(www.duxdental.com).

Interessierte Praxen konnen
ab sofort per E-Mail via info@
dux-dental.com ein kostenfreies
PeelVue+ Sample-Package be-
stellen, um sich selbst ein Bild
von der Handhabung der selbst-
klebenden Sterilisationsbeutel
zu machen und den Einsatz in
der eigenen Praxis zu priifen. @

[1]Peissker, M et al.: Leitlinie fiir die Validie-
rung der Verpackungsprozesse nach DIN EN
IS0 11607-2. In: Zentralsterilisation Suppl.
2/2011, mhp-VerlagGmbH, ISSN1612-0108
(2011). Abrufbar unter: http://dgsv-ev.de/
conpresso/_data/DGSV_Leitlinie_Validie-
rung_Verpackungsprozesse.pdf
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DUX Dental
Zonnebaan 14

3542 EC Utrecht
Niederlande

Tel.: +31302410-924
Fax: +31302410-054
info@dux-dental.com
www.duxdental.com
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Die digitale Welt hilt weiter Ein-
zugin die Zahnarztpraxen. Zum
Beispiel werden haufiger Intra-
oralscanner eingesetzt, um die
Mundsituation des Patienten di-
gital zu erfassen. Diese digitalen
Modellscans lésen in den kom-
menden Jahren immer mehr den
konventionellen Abdruck ab. Un-
abhingig davon bleibt das Mo-
dell auf zahntechnischer Seite ein
wichtiges Element im Arbeits-
ablauf - ob als Basis fiir die Her-
stellung von Zahnersatz auf dem
konventionellen Weg oder nur
als Hilfsmittel zum Anpassen von
CAD/CAM-gefertigtem Zahner-
satz.Deshalb bietet das Rasteder
KFO-Spezial Labor nun einen
neuen Service fiir zahntechnische
Labore an: den kostengiinstigen
3-D-Druck zahntechnischer Mo-
delle.

Die Modelle werden auf 3-D-Plot-
tern des Herstellers Objet ge-
druckt. Diese Plottersysteme sind

Neuer Service fiir Dentallabore

Rasteder KFO-Spezial Labor GmbH bietet kostengiinstigen 3-D-Druck zahntechnischer Modelle an.

Das Rasteder KFO-Spezial Labor druckt auf 3-D-Plottern des Herstellers Objet Modelle, Bohrschablonen, Modell-
giisse und viele weitere Konstruktionen, die im STL-Format vorliegen.

mit ihrer PolyJet™-Technologie
(Photopolymer-Jetting) speziell
fiir den Druck von qualitativ hoch-
wertigen, dreidimensionalen Mo-
dellen entwickelt worden, die
durch eine hervorragende Pass-
genauigkeit und Randanpassung
uberzeugen — selbst bei einer

komplizierten Geometrie. Die ge-
druckten Objekte zeigen eine ex-
trem glatte Oberfldche. Das Ras-
teder KFO-Spezial Labor iiber-
nimmt den Druck von Modellen,
Bohrschablonen, Modellgiissen
sowie alle Konstruktionen, die
im STL-Format vorliegen. Dazu

zahlen auch Kronen, Briicken,
Schmuckteile (zum Einbetten und
Abgiefen) - bis hin zu Handy-
schalen.

,unser neues Angebot ist fiir die-
jenigen Laborinhaber interessant,
die vom ersten 3-D-Druck an wirt-
schaftlich arbeiten wollen®, so
Volker Hinrichs, Inhaber des Ras-
teder KFO-Spezial Labors, und
weiter: ,In den meisten Laboren
ist der dreidimensionale Modell-
druck noch nicht taglich gefragt.
Da ist die kostengiinstige Ferti-
gung auBer Haus wirtschaftlich
sinnvoll.“ Das Rasteder KFO-Spe-
zial Labor erstellt anhand der
STL-Daten vorab einen Kosten-
voranschlag, der die Faktoren
Zeit- und Materialaufwand in-
dividuell berechnet. Die Modell-
herstellung erfolgt innerhalb von
drei Arbeitstagen ab Auftrags-
erteilung.

Das Rasteder KFO-Spezial Labor
hat bereits 2008 in einen ersten

Objet-Drucker investiert, weil sich
das Labor zusétzlich zu den kon-
ventionellen Apparaturen fiir die
Kieferorthopédie auf die digita-
le Herstellung der transparenten
In-Line®-Schienen spezialisiert
hat. Die In-Line®-Schienenthe-
rapie eignet sich fiir die Korrek-
tur von Zahnfehlstellungen bei
Erwachsenen. Die patentierten
Schienen werden auch aufer-
halb Deutschlands in Spanien,
GroBbritannien, Stidafrika, Dine-
mark, Norwegen, Belgien und
Niederlande vertrieben. =5

SN Adresse

Rasteder KFO-Spezial Labor GmbH
Wilhelmshavener Stral8e 35
26180 Rastede

Tel.: 04402 86378-0

Fax: 04402 86378-99
info@in-line.eu

www.in-line.eu
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Neue Niederlassung in
der Schweiz

Dentaurum, das édlteste unabhingige Dentalunternehmen
der Welt, eroffnet eine neue Niederlassung in der Heimat
des Firmengriinders.

Das Ortho System'" DIMENSION ORTHODONTICS ®

Die digitale Loésung von 3Shape fir
kieferorthopadische Praxen und Labore

LZuriick zu den Wurzeln” — Dentaurum erdffnet Zweig-
niederlassung in der Schweiz. Verkaufsdirektorin der
Dentaurum Switzerland GmbH ist Ute Lehrer.

Als der Schweizer Zahntechniker
Arnold Biber im Oktober 1886 mit
einer Anzeige die Er6ffnung sei-
nes Laboratoriums in Pforzheim
bekannt gab, ahnte zu dieser Zeit
noch niemand, dass aus dieser
Griindung ein weltweit agieren-
des, fihrendes Dentalunterneh-
men werden wiirde. Heute, 126
Jahre spéter, griindet das inter-
nationale Familienunternehmen
mit Schweizer Wurzeln eine eige-
ne Niederlassung in Hagendorf
im Bezirk Olten des Kantons So-
lothurn. Man konnte durchaus
sagen ,zuriick zu den Wurzeln“.
Die Dentaurum-Gruppe ist bereits
seit vielen Jahren ein kompeten-
ter Ansprechpartner fiir Kiefer-

orthopédden und Zahntechniker
in der Schweiz, die bisher durch
freie Handelsvertreter betreut
wurden. Neben Geschéftsfiihrer
Mark S. Pace freut sich Verkaufs-
direktorin Ute Lehrer liber die
direkte Priasenz in der Schweiz.
Sie hat Dentaurum schon zuvor
uber viele Jahre in der Schweiz
erfolgreich vertreten.

Durch die noch grofere Kun-
dennédhe und die weitere Inten-
sivierung des Serviceangebotes,
soll die Position der Dentaurum-
Gruppe in der Schweiz nachhal-
tig gefestigt und vor allem ziel-
gerichtet ausgebaut werden. Die
Kontaktdaten der neuen Dentau-
rum-Niederlassung sind neben-
stehend angegeben. =

.
O

Eine Ubersicht der Dentaurum-
Niederlassungen finden Sie hier.

QR-Code einfach mit dem Smartphone scannen
(z.B. mithilfe des Readers Quick Scan)

i5Y Adresse

DENTAURUM Switzerland GmbH
Verkaufsdirektorin Ute Lehrer

Vogelberg21b
Firmenprofil

4614 Hagendorf

Schweiz

Tel.: +41 62 2165700

Fax: +4162 2165701
ute.lehrer@dentaurum.ch
www.dentaurum.ch

ScanltOrthodontics

> Virtuelle Konstruktion von
Studienmodellen

> Elektronische Archivierung

R700 Desktop Scanner

> Digitalisierung von Modellen
und Abdriicken aller Art.

TRIOS

Appliances

DIMENSION ORTHODONTICS®

Ein Losungsportfolio fur die Kieferorthopadie von morgen.

Intraoral Scanner
> Digitale Abdriicke der
nachsten Generation
> Optimale Prazision

ohne Scan Powder

NEU
S® \ntraofr ;
dontis
p\\kat‘on

al Scanner
cher

TRIO
mit ortho

Scan AP

OrthoAnalyzer

> Digitale Modellanalyse
> Virtuelle Fallplanung

> Modellsatzvergleich

ApplianceDesigner
> Virtuelle Konstruktion aller
Arten von therapeutischen

digitec-ortho-solutions gmbh

Rothaus 5, DE-79730 Murg

Tel +49(0) 7763 /927 3105

Fax +49(0) 7763/927 3106
mail@ digitec-ortho-solutions.com
www.digitec-ortho-solutions.com
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Biuindnis gegen Nadel-
stichverletzungen

Hager & Werken und enretec bilden Kooperation
fiir Ihre Sicherheit.

Bereits im Jahr 2012 hat der Ent-
sorgungsfachbetrieb enretec in-
tensive Aufkldrungsarbeit rund
um das Thema , Scharfe und spitze
Gegenstidnde im Praxisalltag” ge-
leistet. Es wurde iiber die poten-
ziellen Gefahren dieser Abfallart
informiert und der Leser erhielt
niitzliche Tipps zur Vermeidung

von Stichverletzungen. Aus dem
Portfolio der enretec wurden fach-
gerechte Sammelbehélter vorge-
stellt und ein sicherer sowie kos-
tengiinstiger Entsorgungsweg
iber den Fachhandel aufgezeigt.
Auch in diesem Jahr macht enretec
es sich zur Aufgabe, den Umgang
und die Entsorgung von schar-
fen und spitzen Gegenstdnden zu
kommunizieren und somit noch
mehr Sensibilitédt fiir dieses The-
ma zu schaffen.Viel zu haufig wird
im oftmals stressigen Praxisall-
tag vergessen, welche Gefahren
scharfe und spitze Gegenstdnde
mit sich bringen und welche weit-
reichenden Konsequenzen ge-
sundheitlicher und finanzieller
Natur aus einer Nadelstichver-
letzung resultieren kénnen.

Deshalb haben sich enretec und
der Dentalprodukte-Hersteller
Hager & Werken gemeinsam da-
zu entschlossen, diesem Thema
auf der IDS einen eigenen Be-
reich zu widmen. Am Stand P008/
Q009 von Hager & Werken in der
Halle 11.2 haben Interessierte
die Moglichkeit, den kompeten-
ten Fachberatern der enretec ihre
Fragen zu stellen. Erfahren Sie

ANZEIGE

alles iiber die korrekte Hand-
habung, sichere Sammlung und
gesetzeskonforme Entsorgung
von scharfen und spitzen Gegen-
stinden wie Injektionsnadeln,
Skalpellen, Spezialinstrumenten
etc.

Dariiber hinaus kénnen Sie das
bewihrte Miramatic®-Sicher-
heits-Spritzensystem vor Ort tes-
ten. Machen Sie sich mit den Si-
cherheitsvorteilen vertraut und
sehen Sie, wie Unfille am Ar-
beitsplatz durch unkomplizier-
tes Aufstecken und einhdndige
Entsorgung der Kaniile mini-
miert werden kénnen.

Hager & Werken und enretec
sponsern Ihre Umstellung auf si-
cherere Systeme und halten ein
spezielles IDS-Kooperationsan-
gebot fiir Sie bereit: Fiir jede be-
stellte Miramatic®-Spritze erhal-
ten Sie eine zweite inklusive. Zu-
satzlich ist die Entsorgung der
ersten fiinf Miramatic®-Boxen
(inkl. Lieferung und Abholung)
fiir Sie kostenfrei. =3

Y Adresse

enretec GmbH
Kanalstrale 17
16727 Velten

Tel.: 0800 3673832
Fax: 0800 7778883
info@enretec.de
www.enretec.de

Firmenprofil

www.zwp-online.info

FINDEN STATT SUCHEN.

monline

Aktuell, tibersichtlich,

crossmedial.

Video Guided Tour ZWP online
QR-Code einfach mit dem Smartphone scannen
(z. B. mit dem Reader Quick Scan)

Dentaurum hilft

Unterstiitzung fiir die Beratungsstelle Lilith e. V.

Bereits seit mehreren Jahren un-
terstiitzen die Geschiftsinhaber
der Dentaurum-Gruppe, Mark S.
Pace, Petra Pace und Axel Win-
kelstroeter,den Verein Lilithe. V. -
eine Beratungsstelle fiir Mddchen
und Jungen zum Schutz vor sexu-
eller Gewalt.

Seit tiber 20 Jahren ist der Verein
Lilith Anlaufstelle fiir Kinder,
Jugendliche, Eltern und Fach-
kréfte aus Pforzheim und dem
Enzkreis, wenn es um sexuelle
Gewalt und Missbrauch von Jun-
genund Midchen geht. Schwer-
punkt der Téatigkeit ist es, sexuel-
len Missbrauch als gravierendste
Form von Kindesmisshandlung
in das offentliche Bewusstsein zu
riicken. Fiir die betroffenen Kin-
der gilt es, Schutz herzustellen
und therapeutische Hilfe anzu-
bieten. Eltern und Fachkréfte er-
halten von den Mitarbeiterinnen
der Beratungsstelle Informatio-
nen und Hilfe bei der Unterstiit-
zung der Opfer. Neben der Be-
ratung und Therapie fiir die Be-
troffenen und ihre Bezugsper-
sonen, nimmt die vorbeugende
Arbeit einen hohen Stellenwert
ein. Eltern miissen erfahren, dass
iber Sexualitdt und Gewalt of-
fen und kindgerecht gespro-
chen werden kann. Denn gera-
de jingere Kinder konnen sich
nicht alleine schiitzen und sind
auf die Offenheit und Sensibi-
litat ihrer Miitter und Viéter an-
gewiesen. Lilith informiert die
Eltern und Fachkriéfte, wie Kin-

Die Dentaurum-Geschaftsfiihrer Mark S. Pace (1) und Axel Winkelstroeter (r.) iberreichen Angela Blonski und
Heide Ernst vom Verein Lilith e.V. einen Scheck tiber 2.500,—€.

der gestirkt und ermutigt wer-
den konnen, sich bei ersten se-
xuellen Ubergriffen direkt Hilfe
zu suchen. Die Beratungsstelle
versucht,auch zugewanderte Fa-
milien zu erreichen und bietet
niedrigschwellige Angebote, bei
Bedarf mit Ubersetzung, in den
Familienzentren an.

Im vergangenen Jahr hatte die
Beratungsstelle einen groffen An-
stieg der Beratungssuchenden
zu verzeichnen. Der Aufwand in
der Beratung und natiirlich auch
die Beratungskosten steigen da-
mit. Diese zeit- und personalin-
tensive Arbeit unterstiitzen die
Geschéftsinhaber der Dentau-
rum-Gruppe gerne und iber-
reichten Angela Blonski (Lei-
terin der Beratungsstelle) und
Heide Ernst (Finanzreferentin

im Vorstand von Lilith) einen
Scheck in Hohe von 2.500€. Sie
hoffen, dass andere Firmen und
Institutionen diesem Beispiel
folgen werden, denn der Finan-
zierungsbedarf ist sehr hoch.
Die Familien Pace und Winkel-
stroeter wiinschen dem Verein
Lilith e.V. auch weiterhin viel
Erfolg, Kraft und Unterstiitzung
fiir ihre vorbildliche Arbeit. &=

5y Adresse

DENTAURUM GmbH & Co. KG
Turnstr. 31

75228 Ispringen
Tel.:07231803-0
Fax: 07231 803-295
info@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Firmenprofil

MESANTIS DICOM-Lounge

Kostenloser Zugang zu Deutschlands erstem EU-zertifizierten Rontgenlangzeitarchiv

Seit Dezember 2012 steht fiir
die Uberweiser von MESANTIS
Berlin und deren Dentallabore
mit der MESANTIS DICOM-
Lounge ein sicherer, daten-
schutzkonformer Zugang zum
ersten EU-zertifizierten Lang-
zeitarchiv Deutschlands zur
Verfiigung. Jeder DICOM-Daten-
satz eines Patienten, der zur
DVT-Aufnahme bei MESANTIS
Berlin war, wird automatisch
im Langzeitarchiv gespeichert.
Uberweiser, Dentallabore und
Bohrschablonenhersteller er-
halten tiber einen individuellen
Account einfach, schnell, kom-
fortabel und datenschutzrecht-
lich gesichert den Zugang zu
den DICOM-Daten eines Patien-
ten fiir die weitere Behandlungs-
planung.

»Mit der Weiterentwicklung di-
gitaler bildgebender Verfahren
in der Zahnmedizin werden
Aspekte wie Datenspeicherung,
Datentransfer und Datenverfiig-
barkeit immer wichtiger®, so
Prof. Dr. Axel Bumann, Geschéfts-
fithrer des dentalradiologischen
DVT-Netzwerks MESANTIS. ,Ein
DVT-Datensatz hat bei uns ei-
ne durchschnittliche GroBe von

geht an den Start.

150 MB. Allein bei MESANTIS
Berlin fertigen wir tber 3.500
3-D-Rontgenaufnahmen pro Jahr
an, die 30 Jahre revisionssicher
und lesbar archiviert werden
miissen. Somit sind wir auf Spei-
cherplatz im dreistelligen Tera-
byte-Bereich angewiesen, der
auch unsere Bediirfnisse nach
datensicherem, authentifizierten
Datentransfer an Dentallabore
und Bohrschablonenhersteller
bei einer navigierten Implanta-
tion sicherstellt. Wir freuen uns,
dass wir unseren Uberweisern
und deren Dentallaboren diesen
Service nun kostenlos bieten
konnen.“

Ein entscheidender strahlenhy-
gienischer Vorteil fiir die Patien-
ten: Durch die Datenspeicherung
und den sicheren Datentransfer
miissen sie wegen weiterer Be-
funde, z.B.im HNO-Bereich, nicht
noch einmal gerdntgt werden. Die
patientenindividuellen DICOM-
Daten konnen datenschutzkon-
form auch problemlos weiteren
Behandlern zur Verfiigung ge-
stellt werden.

»Auch die Krankenkassen profi-
tieren von der DICOM-Lounge*,
so Prof. Dr. Bumann, ,Mehr-

fachaufnahmen bei Patienten
sind nicht mehr notwendig und
damit konnten Krankenkassen
deutlich kostengilinstiger agie-
ren!“ Krankenkassen und Gut-
achter konnten auch problem-
los an die MESANTIS DICOM-
Lounge angebunden werden.
Dies reduziert zusétzlich die Kos-
ten im Gesundheitssystem. Da-
her sollten gerade die groflen
privaten Krankenkassen regen
Gebrauch von diesem Service
machen.

Sollten MESANTIS-Partner noch
keine Zugangsdaten zur ME-
SANTIS DICOM-Lounge ha-
ben, erstellt ihnen MESANTIS
Berlin auf Anfrage an support@
mesantis.com gern einen person-
lichen Account und die erforder-
lichen Zugangsdaten. B3

Y Adresse

MESANTIS GmbH
Caroline-von-Humboldt-Weg 28
10117 Berlin

Tel.: 030278909-360

Fax: 030278909-369
info@mesantis.com
www.mesantis.com
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Incognito™ Appliance System im
Mittelpunkt der DGLO

Das Neueste iiber den Stand von Entwicklung und Anwendung der Lingualtechnik auf
der 7. Jahrestagung der DGLO in Heidelberg.

Auf der diesjahrigen Jahres-
tagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Linguale Orthodontie
(DGLO) in Heidelberg wurden in
zahlreichen Vortrdagen der aktu-
elle Entwicklungsstand und die
bewihrtesten Anwendungsmog-
lichkeiten der Lingualtechnik
vorgestellt. Hochkaritige Refe-
renten prasentierten und disku-
tierten aus Forschung und Pra-
xisalltag zu diesem Thema. Tra-
ditionsgemaf war der Veranstal-
tung eine Industrieausstellung
angegliedert, auf der man die
fiihrenden Produkte der Lingual-
technik sowie die neuesten Ent-
wicklungen besichtigen konnte.
Vielfach wurde herausgestellt,
dass Incognito™ als das fithren-
de Lingualsystem immer noch
den Goldstandard darstellt —
im wahrsten Sinne des Wortes.
So ermittelte im Rahmen einer
Feldstudie ein DGLO-Mitglied,
dass bei iiber 75 % aller Lingual-
behandlungen das Incognito™
Appliance System eingesetzt
worden ist. Dies deckt sich mit
den Angaben des Herstellers 3M
Unitek, der mittlerweile tiber
100.000 Incognito™-Fallean die
weltweit mehr als 10.000 zerti-
fizierten Incognito™-Behandler
ausgeliefert hat.

Das bewidhrte System wurde
kiirzlich um einen neu entwi-
ckelten Baustein erweitert, das
Incognito™ Lite Appliance Sys-
tem mit Splint, mit dessen Ver-
ankerung Bewegungen von Eck-
zéhnen und Prdmolaren ver-
mieden werden. Die Fokussie-

ity
Riblance Systen
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Leitung von 3M Unitek Deutschland ibernommen.

rung auf eine effiziente Front-
zahnbehandlung erleichtert die
Behandlung fiir Arzt und Pa-
tient und reduziert die Kosten.
Das neue Produkt hat sich be-
reits in zahlreichen Fallen kli-
nisch bewéhrt, wie von Klini-
kern auf der Tagung mit Fall-
beispielen eindrucksvoll dar-
gelegt wurde.

Ebenfalls intensiv diskutiert
wurde auf der Tagung der Trend
zur Digitalisierung, dem auch
das Incognito™-System folgt: Es
bietet nunmehr die Option, das
Set-up nicht nur fiir Incognito™
Lite, sondern auch fiir komplette
Fille digital erstellen und tiber-
mitteln zu lassen. Damit kann
eine noch hohere und konsis-
tentere Qualitét bei der digita-
len Erstellung der Set-ups im

Das 3M Unitek Team auf der DGLO-Tagung in Heidelberg. Thomas Bokenkamp (3.v.r.) hat im Oktober 2012 die

Laborerreicht werden. DieVor-
teile fiir die Archivierung und
Patientenkommunikation lie-
gen auf der Hand. Mit Span-
nung wird die ndchste DGLO-
Tagung in Hamburg erwartet,
auf der sicherlich weitere Mei-
lensteine in der Lingualtechnik
vorgestellt werden. &

Y Adresse

3M Unitek
Zweigniederlassung

der 3M Deutschland GmbH
Ohmstrafle 3

86899 Landsberg am Lech

Tel.: 08191 94745000

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

Neue Spezialisten-Newsletter

Ob Kieferorthopédie, Implantologie oder Zahntechnik - ZWP online erweitert sein
Angebot monatlicher Updates zu einzelnen Themen der Zahnmedizin.

CoSmetic

. dentistry
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PARODONTOLOGIE

LASERZAHNMEDIZIN

Sehr goehrte Damen und Harmen,

172013 | 23.01.2013

S arhatien din
Dies sind die akiuellon Thomen im Obarblick:

hutiir von 2V v it dam Scwerpunkl

Sl Restauration mittels DVT und CAD/CAM

Im vorlegunden Fall wird dargestedt, wio von der

computergustlitzien Implantation (ber eine im CADY

CAM-Vorfahron hergostoliio Brickn sing fsthetische und
sirande | i hargested!

Neben den bereits bestehenden
Newslettern erweitert ZWP on-
line ab sofort das Angebot an mo-
natlichen Updates zu Spezialthe-
men der Zahnmedizin. Sieben
neue Newsletter, u.a.im Bereich
Implantologie und Endodontie,
kommen hinzu.

Gerade fiir Spezialisten ist es un-
ausweichlich, im eigenen Tétig-
keitsschwerpunkt immer auf dem
aktuellsten Stand zu sein. Die In-

formationsbeschaffung und -se-
lektion ist im normalen Praxisall-
tag angesichts der allgemeinen In-
formationsflut nichtimmer ganz
so einfach. Hier setzen die neuen
Spezialisten-Newsletter von ZWP
online an, die kiinftig zusétzlich
zu dem bereits bestehenden News-
letter-Portfolio erscheinen. Die
Spezialisten-Newsletter unter-
scheiden sich sowohl in Layout
und Struktur, aber vor allem durch

ihre thematische Fokussierung
vom sonstigen Angebot. Dariiber
hinaus enthalten sie neben Nach-
richten ein thematisches Video
sowie die ePaper-Verlinkung zur
aktuellen Ausgabe der entspre-
chenden Fachpublikation der
OEMUS MEDIA AG.

Auftakt der neuen Reihe bildet
der Spezialisten-Newsletter ,Im-
plantologie“. Dartiber hinaus gibt
es die Newsletter Oralchirurgie,
Parodontologie, Endodontologie,
Laserzahnmedizin, Cosmetic
Dentistry, Kieferorthopéadie, Zahn-
technik und Zahnérztliche Assis-
tenz. Jetzt anmelden!
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Hier geht's zur Anmeldung.
(0R-Code einfach mit dem Smartphone scannen
(z.B. mithilfe des Readers Quick Scan)
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Wave SL® — das neue passiv selbstligierende
NiTi-Bracket von dentalline ermdglicht
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 o
fixiert. Ein vorherigers Offnen des Clips zum Einligie-

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

ANZEIGE

tlentalline

orthodontic products

Das erste komplett aus NiTi gefertigte
selbstligierende Ein-Stick-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

ein  so

en des Drahtbogens ist somit nicht mehr erfoderlich.

Einfach klicken und behandeln.

speziellen Bogen-Entfernungszange

ealisieren.

dentalline GmbH & Co. KG
Karlsruher StraBe 91, 75179 Pforzheim

T +49(0)7231.9781-0
M info@dentalline.de



Id2al Smile ALIGNER

Ideal Smile® ALIGNER, fir ein perfektes Lacheln!

Erweitern Sie das Behandlungsspekirum lhrer Praxis - NEU von DENTSPLY GAC

Ideal Smile® ALIGNER ist die perfekte Losung fir erwachsene Patienten mit dem Wunsch nach einer
schnellen und asthetischen Behandlung geringfigiger Zahnfehlstellungen. Mit Ideal Smile ALIGNER
verbleibt die Kontrolle des Behandlungsverlaufs in lhren Handen, wahrend Sie und Ihr Patient von
neuester Behandlungstechnik profitieren — inklusive dem allumfassenden Service durch ein Labor
sowie innovativer 3-D Modellierung.

|deal Smile ALIGNER - lhr Praxistool fir ein schones Lacheln lhrer Patienten:

bewdahrte Technik allumfassender Laborservice

prazise Behandlung Festpreis pro Behandlung

Fir weitere Informationen Uber Ideal Smile ALIGNER, wenden Sie sich bitte an lhren DENTSPLY GAC
AuBendienstmitarbeiter oder besuchen Sie unsere Webseite unter www.idealsmilealigner.com.

H Deutschland:

< ; Y 2 Q m l e +49 89 85 39 51, info@qac-deutschland.de
Osterreich:

AC — EXPERTS IN TOOTH MOVEMENT — +431 406 81 34, office@pld.at

Schweiz:
Gemeinsam fir innovative Orthodontie +41 22 342 48 10, guc(h.info@dentsply.(om




