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5 Aktuell

Parodontologie,
KFO & Prothetik

Die praprothetische KFO
stellt ein Kklassisches Bei-
spiel fiir das interdiszipli-
ndre Management dar. Priv.-
Doz. Dr. Nezar Watted und
Co-Autoren demonstrieren
anhand eines Falls die ge-
meinsame Befunderhebung,
Planung sowie Behandlungs-
durchfiihrung.
Wissenschaft & Praxis

» Seite8

Einfache Reten-
tionsmoglichkeit

Dr. Christoph Reichert stellt
das F-Splint-Aid-Slim Sys-
tem vor, ein vorimpragnier-
tes Glasfaserband zur kos-
tengiinstigen Retention.
Aus der Praxis

» Seite 16

Personlichkeits-
orientiert handeln

Verdnderungsprozesse brau-
chen Unterstiitzung und ei-
nen kritischen Blick. Wenn
im Praxisteam jedoch zu
sehr an Bewéhrtem festge-
halten wird, droht Stagna-
tion. Dr. Anna Martini zeigt
Losungen auf.
Praxismanagement

» Seite 18

Fortbildung unter
Viertausendern

Das Internationale KFO-
Praxisforum lockte zahl-
reiche Kieferorthopidden
nach Zermatt und bot eine
perfekte Mischung aus Er-
fahrung, Innovation und
Kreativitét.

Events

» Seite 20
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Lingualtechnik und Beneslider -
ohne groflen Aufwand kombinierbar

Priv.-Doz. Dr. Benedict Wilmes und Univ.-Prof. Dr. Dieter Drescher erldutern im folgenden Beitrag
die entsprechenden Mechaniken sowie das klinische Prozedere.
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armeist neben der Distalisierung
auch eine gleichzeitige vertikale
Kontrolle im Sinne einer Intru-
sion oder Extrusion der Molaren
moglich (Abb. 1b).

Die Verankerung (Abb. 2) erfolgt
im anterioren Gaumen unter Ver-
wendung eines Mini-Implantats
der Dimension 2,3 x 11mm (A),
aufdasein Benefit-Abutment mit
1,1 mm dickem Bogen (G) aufge-
setzt wird. Bei groBer Anforde-
rung an die Verankerung werden
zwei Mini-Implantate (anterior
2x 11 mm, posterior 2 x 9mm) in-
seriert und mit einer Beneplate
mit 1,1 mm Bogen (H) gekoppelt.

Abb. 1a, b: Der Beneslider besteht aus einem Abutment mit 1,1 mm dickem Bogen
(Abb. 2[G], bei einem Mini-Implantat) oder einer Beneplate mit 1,1 mm dickem Bogen
(Abb. 2[H], bei zwei Mini-Implantaten) sowie zwei Druckfedern und zwei Benetubes
(a). Durch Angulation der Fiilhrungsarme ist neben der Distalisierung auch eine
gleichzeitige vertikale Kontrolle im Sinne einer Intrusion (gestrichelte Linie) der

Molaren mglich (b).

Der Beneslider'™* ist ein von der
Compliance des Patienten unab-
hingiges, intraorales Distalisie-
rungsgerét, das sich auf einem
oder zwei medianen Mini-Implan-
taten im anterioren Gaumen ab-

Um den Beneslider auch
imRahmenderLingual-
technik einsetzen zu
konnen, bedarf es Pala-
tinalschlosser, wie sie
auch fiir einen TPA oder

stiitzt. Die Kraftapplikation er-
folgt durch Druckfedern, Aktivie-
rungsreiter sowie Benetubes, die
in die palatinalen Molarenschl6s-
ser gesteckt werden (Abb. 1).
Durch Angulation der Fithrungs-

Kein Schleifen und
Trimmen mehr

Dr. Pablo A. Echarri und Dipl.-Ing. Claus Schendell stellen
adenta LAB™¢ vor - eine neue Generation der prizisen und einfachen
Modellherstellung.

Einfiihrung

Sowohl in der Kieferorthopé-
die, der Kieferchirurgie als auch
in der Zahnmedizin werden zur
Diagnose und Behandlungspla-
nung exakte Zahnmodelle des
Patienten benotigt. Hierzu wer-
den von den Zahnbogen des Pa-
tienten Abdriicke genommen,
diese dann mit Gips ausgegos-
sen und im Allgemeinen eine
relativ grof3e Gipsmenge zusétz-
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lich hinzugefiigt, um spéater mit-
hilfe einer Schleifscheibe (Trim-
mer) die Zahnmodelle mit den
entsprechenden Ebenen zu ver-
sehen. Dieser Vorgang ist sehr
zeit-, schmutz-, personal- und
larmintensiv. Dariiber hinaus
weisen die bestehenden Hilfs-
systeme und Prozesse nicht die
notwendige Prézision und Stan-
dardisierung in der Modellher-
stellung als auch Modellmodifi-
kation auf, um z.B. exakte den-
tale oder kieferchirurgische Be-
wegungen vorzunehmen.

Durch die Zusammenarbeit des
Kieferorthopdden Dr. Pablo A.
Echarriund des Ingenieurs Claus
Schendell (Fa.adenta GmbH) wur-
de die Laborlinie adenta LAB™¢
entwickelt, um fiir die Bereiche
der kieferorthopédischen, kiefer-
chirurgischen und zahntechni-
schen Modellherstellung und -mo-
difkation die Laborprozesse durch
ein hohes Maf an Effizienz zu

» Seite 13

eine Quadhelix Verwen-
dung finden (Abb. 3). Es ist mog-
lich, den Beneslider direkt im Mund
zu platzieren, ohne einen Abdruck
herzustellen. Als Alternative zum
intraoralen Anpassen kann die
Ubertragung der intraoralen Situ-

%

Damon® Clear™ wurde

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

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

und die robuste Konstruktion
erleichtert eine effektive
Torquelbertragung und
Rotationskontrolle fur ein
prazises Finishing.

DAMON CLEAR

. \_ Bewiihrte Leistung
\ )+ - Damon Clear fiir
beide Kiefer
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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

ation auf ein Gipsmodell erfolgen,
um das Geritim zahntechnischen
Labor herstellen zulassen. Dies ge-
schieht mithilfe von Abdruckkap-
pen (Abb. 2 [C]) und Laborimplan-
taten (Abb. 2 [B]).

Die Kontrolle und Nachaktivie-
rung des Benesliders erfolgt alle

» Seited

ANZEIGE

Lerne mehr
www.damonbraces.de
*Daten aus der klinischen Forschung

und Leistungsdaten abrufbar unter
ormco.com/damonclear-ajo4

ormcoeurope.com
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Alle mit Symbolen gekennzeichneten Beitrage sind
in der E-Paper-Version der jeweiligen Publikation
auf www.zwp-online.info mit weiterfUhrenden

Informationen vernetzt.
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Firmenprofil

Prof. Dr. Stefan Zimmer neuer Prasident
von Toothfriendly International

Univ.-Prof. Dr. med. dent. Stefan Zimmer tritt Nachfolge von
Prof. Dr. Bernhard Guggenheim an.

In ihrer Generalversammlung
am 22. Mirz 2013 bestimmten
die Mitgliedsorganisationen von
Toothfriendly International (TI)
in Ziirich mit Univ.-Prof. Dr. Stefan
Zimmer ihren neuen Prisiden-
ten. Der 1.Vorsitzende der Aktion
zahnfreundlich e. V. ist Lehrstuhl-

Prof. Dr. Stefan Zimmer
[néhere Infos]

genheim, der sich nach seiner
Emeritierung vom Zahnérztli-
chen Institut der Universitdt Zi-
rich auch von seinen TI-Aufgaben
verabschiedete. Professor Gug-
genheim, der die weltweit arbei-
tende Non-Profit-Organisation
einst griindete und seitdem lei-

Univ.-Prof. Dr. Stefan Zimmer ist neuer Préasident von Toothfriendly International.

inhaber fiir Zahnerhaltung und
Praventive Zahnmedizin und Lei-
ter des Departments fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde so-
wie wissenschaftlicher Direktor
der Universitiat Witten/Herdecke.
In ehrenamtlicher Funktion lei-
teterseit 2002 diein Berlin ansés-
sige Aktion zahnfreundlich e.V.
(AzeV).

Dem Vorstand von TI gehorte
Prof. Zimmer bereits seit 2003 an
und der Schweizer Toothfriendly
Foundation seit deren Griindung
im Jahr 2004. Als neuer TI-Prési-
dent ibernimmt er nunmehr das
Amt von Prof. Dr. Bernhard Gug-
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tete, wurde einstimmig zum
Ehrenprésidenten gewéhlt.
Professor Zimmer dankte dem
Erfinder und jahrzehntelangen
Motor von TI fiir seine Leistung,
die den Zahnfreundlich-Gedan-
ken in vielen Landern der Erde
etabliert hat. ,Nun geht es da-
rum, dieses Verméchtnis zu be-
wahren und weiterzuentwickeln®,
so Prof. Zimmer. ,Ein wesentli-
cher Punkt auf der Agenda der
néachsten Jahre ist die stidrkere
Ausweitung des Zahnfreundlich-
Gedankens auf den Non-Food-
Bereich. Hier gibt es noch viel
Potenzial.“

Keep your sleep!

DocSnoreNix®

www.docsnorenix.de

Toothfriendly International und
das Zahnménnchen

Seit liber 20 Jahren engagieren
sich die Aktion zahnfreundlich
e.V. in Deutschland und Tooth-
friendly International weltweit
fiir die Verbesserung der Zahn-
und Mundgesundheit, insbeson-
dere fiir die Kariespriavention bei
Kindern und Jugendlichen so-
wie fiir die Aufklarung tiber Zu-
sammenhinge zwischen Erndh-
rung und Zahngesundheit. Finan-
ziert werden diese breit gefidcher-
ten Aktivititen {iber die von TI
erhobenen Lizenzgebiihren fiir
das Markenzeichen ,,Zahnméann-
chen“. Mit diesem etablierten
Qualitatslabel werden nach den
verpflichtend durchzufithrenden
wissenschaftlichen Tests vor al-
lem SiiBigkeiten und Getridnke
ausgezeichnet, die nachweislich
weder Karies noch Erosionssché-
den an den Zahnen verursachen.
Heute gehort die geschiitzte Marke
nicht nur zu den anerkannten Qua-
litdtssiegeln, sondern gilt auch als
Beispiel fiir effektive Gesundheits-
kommunikation. Seit Jahren wer-
den neben Bonbons, Kaugummi
und Schokolade auch Hustensiéfte,
Baby-Tees sowie Beruhigungs-
sauger ausgezeichnet, die sich als
zahn- und kieferfreundlich bewie-
sen haben. Dariiber hinaus tragen
Schulungsmaterialien, Mundge-
sundheits- und Prophylaxepro-
jekte das Zahnménnchen-Siegel.
In das international agierende
zahnfreundliche Netzwerk sind
Wissenschaftler und Université-
ten, Zahnarztpraxen, Dentalhy-
gieniker/-innen und Prophylaxe-
fachkrifte, Meinungsbildner und
Erzieher, Institutionen aus dem
Gesundheits- und Dentalbereich
sowie Unternehmen der Sif3-
waren- und Arzneimittelbranche,
Hersteller von Babyprodukten und
Mundpflegemitteln eingebunden.
Gemeinsam tragen sie zur Verbes-
serung der Mundgesundheit bei.
Zusatzlich werden von der Stif-
tung Zahnfreundlich sowohl so-
ziale Projekte in diesem Bereich
durchgefiihrt als auch besondere
QualifizierungsmaBnahmen an-
geboten. B3

Y Adresse

Aktion zahnfreundlich e.V.
Danckelmannstr. 9

14059 Berlin
Tel.:030301278-85
Fax:030301278-84
info@zahnmaennchen.de
www.zahnmaennchen.de

Designpreis 2013 -
Jetzt bewerben!

Erneut wird ,,Deutschlands schonste Zahnarztpraxis®
gesucht.

Ob Praxisneugriindung oder
Praxisumbau, Mehrgenera-
tionen- oder Kinderpraxis,
Alt-,Neu- oder Erweiterungs-
bau - wir suchen die (Fach-)
Zahnarztpraxis mit Charak-
ter und Wohlfiihlgarantie:
Durch ungewo6hnliche Farb-
gebung, raffinierte Form-
sprache, hochwertige Mate-
rialien und ein durchdach-
tes Lichtkonzept.

Dabei muss es nicht immer
modern-innovativ zugehen,
auch mit einem interessan-
ten Stilmix und der gelunge-
nen Umsetzung von klassi-
scher Eleganz konnen Sie
iberzeugen! Seit 2002 wird
der etablierte Titel von der
ZWP Zahnarzt
Wirtschaft Pra-
Xis gemeinsam
mit einer fach-
kundigen Jury
jahrlich neu
vergeben. Hun-
derte Praxisin-
haber, Architek-
ten, Designer,
Mobelhersteller und Dentalde-
pots aus Deutschland und Europa
haben sich im Laufe der Jahre be-
worben.

Bewerben auch Sie sich um
,Deutschlands schonste Zahn-
arztpraxis“2013! Nutzen Sie die
Chance, prisentieren Sie Ihre Pra-
xis und schicken Sie uns Ihre Un-
terlagen biszum 1.Juli2013. Ent-
halten sein sollten die Eckdaten
Threr Praxis sowie Angaben zum

www.designpreis.org
[n@here Infos]
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Made in Germany

das glasklare TwinAligner® System

orthocaps Aligner
transparent wie nie zuvor ...

denn Aligner sollten wirklich unsichtbar sein oder?

weitere Informationen unter unserer neuen Webseite: www.orthocaps.de
2tes Anwendertreffen, Minchen, 23.11.2013

Kursdaten (in deutscher Sprache): Kursdaten (in englischer Sprache):
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Lingualtechnik und Beneslider - ohne grof3en Aufwand kombinierbar

Abb.2

Abb. 2: Benefit-System: Mini-Implantat (A), Laborimplantat (B), Abdruckkappe (C), Abutments: Abutment mit Schlitz (D), Standard-Abutment (E), Abutment mit Bracket (F),
Abutment mit Bogen (0,8 oder 1,1mm) (G), Beneplate mit Bogen (0,8 mm oder 1,1 mm) (H), Fixierschraubchen fiir die Beneplate (1), Schraubenzieher zur Fixierung von
Abutment und Fixierschraubchen (J). — Abb. 3a, b: Kopplung vom Beneslider zum Molaren mittels Palatinalschlgssern beim Incognito™-System (a) und bei Lingual-

brackets der Firma Ormco (b).

S Fortsetzung von Seite 1

vier bis sechs Wochen. Da die Pra-
molaren und Eckzédhne tiber die
transdentalen Fasern mit den zu
distalisierenden Molaren verbun-
den sind, wandern diese ebenfalls
nach distal und es entstehen viele
kleine Liicken. Nach Distalisie-

ANZEIGE

rung kann der Beneslider bei der
sich anschlieBenden Retraktion
der Front zur Verankerung der
Molaren verwendet werden. Her-
vorzuheben ist, dass die Bogen
wiahrend der Front-Retraktions-
phase im Seitenzahnbereich ge-
rade sein miissen (wie bei einem
Extraktionsfall). Dies sollte bei

der Bestellung der Lingualappa-
raturen beachtet werden.

Bei der Verwendung von direkt
geklebten bukkalen Brackets er-
folgt die Bebdnderung der rest-
lichen Zdhne erst kurz vor dem
Distalisierungsende. Linguale
Brackets werden jedoch in der
Regel indirekt, d. h. mittels einer

e,@der kr,
&

*
spezial

In-Line®

das deutsche Schienensystem
fiir ein strahlend schénes Licheln.

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

1a: Erst-Kleben-Methode
» Abdruck fiir Lingualtechnik
» Schrauben inserieren

» Abdruck

» Beneslider herstellen

» Brackets kleben

» Bander kleben

» Gerateinsetzen

» Distalisieren

» Nivellieren

Methoden bei ausgepragtem Platzmangel

1b: Erst-Distalisieren-Methode
» Schrauben inserieren

» Abdruck

» Beneslider herstellen

» Beneslider einsetzen

» Distalisieren

» Abdruck fiir Lingualtechnik

) Tiefziehschiene einsetzen

» Brackets kleben

» Nivellieren Tab.1

Schiene (Klebetray) geklebt. Es
muss berticksichtigt werden, dass
bei der Distalisierung von Mola-
ren fast alle Zahne aufgrund der
interdentalen Fasern mehr oder
weniger mit nach distal wandern.
Ein vor Distalisierung genomme-
ner Abdruck wiirde also in einem
Klebetray resultieren, welches
nach Distalisierung nicht mehr
passt. Um diese Problematik zu
vermeiden, kommen drei ver-
schiedene Vorgehensweisen in-
frage:

1.Bei ausgeprigtem Platzmangel
im Oberkiefer (Platzbeschaffung
vor Nivellierung erforderlich,
siehe Tabelle)

la: Erst-Kleben-Methode

(siehe auch Fall 1)

Hier erfolgt die Prézionsabdruck-
nahme fiir die Bracket- und Klebe-
tray-Herstellung vor der Molaren-
distalisierung. Bei diesem Vorge-
hen werden die Brackets und der
Beneslider gleichzeitig eingesetzt.
Der erste Nivellierungsbogen wird
jedoch erst nach Platzbeschaf-
fung durch Distalisierung einge-
setzt. Nachteilig ist,dass Brackets
bei Lockerung in der Distalisie-
rungsphase verloren gehen kon-
nen, da sie nicht an einem Bogen
fixiert sind. Durch das Einbringen
einer Achterligatur kann dies je-
doch vermieden werden.

1b: Erst-Distalisieren-Methode
Die Priazionsabdrucknahme fiir
die Bracket- und Klebetray-Her-
stellung erfolgt nach Distalisie-
rung. Hierwird zu Beginn der Be-
handlung zunichst ein konven-
tioneller Beneslider eingesetzt.
Erst nach erfolgter Distalisierung
wird die Abdrucknahme fiir die
Lingualbrackets vorgenommen.
Nachteilig ist,dass der Beneslider
zur Abdrucknahme ausgebaut
und anschliefend wieder einge-
setzt werden muss, damit bis zum
Einbringen der Brackets eine Re-
tention der aktuellen Situation
gewdhrleistet ist und das Klebe-
tray passt. Ferner empfiehlt es
sich, den Beneslider bis zur Ein-
gliederung der Lingualapparatur
zu deaktivieren. Eine Tiefzieh-
schiene kann helfen, unerwiinsch-
te Zahnbewegungen in der Zwi-
schenzeit zu verhindern.

2.Bei geringem Platzmangel im
Oberkiefer

Simultanes Nivellieren und
Distalisieren (siehe auch Fall 2)
Wenn der Platzmangel nicht sehr
ausgeprigt ist, kann der Benesli-
der schon wihrend oder nach der
Nivellierung eingesetzt werden,
die Friktion ist dann jedoch als
etwas hoher einzustufen.

Fortsetzung auf Seite 6 =4

Abb. 4a—e; 5a, b: 31-jahriger Patient mit einer
linksseitigen Aufwanderung der Seitenzéhne im
Oberkiefer sowie einer Frontmittenverschiebung
nach rechts.




Wahre Grofse kommt von innen

Kaum zu tibersehen —das derzeit kleinste Twin-Bracket der Welt in OriginalgréfSe: das neue, konven-
tionell ligierbare Micro Sprint® Bracket von FORESTADENT. Trotz seiner geringen MafSe verfligt es tiber
alle wesentlichen Merkmale, die Sie von einem modernen Bracket erwarten kénnen. Es ist nickelfrei,
mit allen gdngigen Bogendimensionen kombinierbar und verfiigt tiber die patentierte FORESTADENT
Hakenbasis fiir optimale mechanische Retention. Trotz Low-Profile-Design ermdglicht es den Einsatz
von Elastikketten. Alles vereint in einem einzigen, winzigen Stiick hochfestem Edelstahl. Darum wurde
Micro Sprint® auch als red dot design award winner 2013 ausgezeichnet. Was es noch kann, erfahren
Sie hier: www.forestadent.com/microsprint.

2
reddot design award
winner 2013

www.forestadent.com & !1 ﬁ

. :”'}g"

Micro Sprint® Brackets

FORESTA

GERMAN PRECISION IN ORTHODONTICS
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Gaumen inseriert.

Abb. 6: Zustand nach Einsetzen der lingualen Apparatur. — Abb. 7: Zwei Mini-Implantate sind im anterioren

werden kann (a). Beneslider auf dem Gipsmodell (b).

Abb. 8a, b: Molarenring mit einem Palatinalschloss (Incognito™-System), in das ein Benetube eingesteckt

Abb. 9: Eingesetzter Beneslider mit einer 5009 starken Feder im 2. Quadranten. Der Aktivierungsreiter im
1. Quadranten dient lediglich der Stabilisierung des Benetubes. — Abb. 10: Zustand nach drei Monaten
Distalisierung. Einige Brackets haben sich geldst.
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Klinische Anwendung

Fall 1: Einseitige Distalisierung
Dargestellt wird der Therapie-
verlauf eines 31-jdhrigen Patien-
ten mit einer linksseitigen Auf-
wanderung der Seitenzdhne im
Oberkiefer, resultierend in einer
Distalverzahnung links von einer
Pramolarenbreite sowie einer
Frontmittenverschiebung nach
rechts. Im Unterkiefer lag ein
ausgepréagter Frontengstand vor
(Abb.4,5). Der Patient wiinschte
eine unsichtbare kieferorthopadi-
sche Behandlung, eine Extraktion
von Zéhnen lehnte er ausdriick-
lich ab. DieTherapieplanung sah
eine einseitige Distalisierung mit-
tels Beneslider in Kombination
mit einer individuellen Lingual-
apparatur (Incognito™**) vor.

In diesem Fall wurde die , Erst-
Kleben-Methode“ (Tabelle 1) ge-
wihlt. Die Behandlung begann
also mit dem Kleben der lingua-
len Apparatur (Abb. 6) und der In-
sertion von zwei Mini-Implanta-
ten (Abb. 7).

Gewohnlich applizieren wir die
Distalisierungskraft auf die vor-
letzten durchgebrochenen Zah-
ne,in diesem Fall also auf die 7er.
Hier wurden Ringe mit einem
Palatinalschloss eingegliedert,
in die jeweils ein Benetube ein-
gesteckt werden kann (Abb. 8a).
Die Apparatur kann intraoral an-
gepasst werden, eine Anfertigung
auf einem Gipsmodell spart je-
doch Zeit am Behandlungsstuhl
(Abb. 8b).

Auch beinur einseitiger Distalisie-
rung empfiehlt sich eine kontra-
laterale Kopplung, um den Bene-
slider bei Manipulation durch
den Patienten zu stabilisieren.

Die Abbildung 9 zeigt den einge-
setzten Beneslider mit einer 500 g
starken Feder im 2. Quadranten.
Der Aktivierungsreiter im 1. Qua-
dranten diente lediglich der Fixie-
rung des Benetubes. Ein Nivellie-
rungsbogen wird erst nach erfolg-
ter Distalisierung eingebracht.

Bei der Kontrolle nach drei Mona-
ten war bereits eine Liicke zwi-

schen 27 und 26 erkennbar. Ei-
nige Brackets haben sich gelost,
diese wurden beim Einbringen
des Nivellierungsbogens wieder
befestigt (Abb. 10). In der FRS-
Rekonstruktion einer DVT-Auf-
nahme erkennt man die Posi-
tion der Benefit* Mini-Implantate
(Abb. 11, anterior: 2 x 11 mm, pos-
terior: 2 x 9mm). Nach sechs Mo-
naten zeigte sich eine Liicke von
2 bis 3mm (Abb. 12). Im OPG ist
eine nahezu korperliche Distali-
sierung von 27 nachweisbar, die
sich als ausreichend erwies, um
nun den ersten Nivellierungsbo-
gen einzugliedern (Abb. 13). Ab-
bildung 14 zeigt den Zustand nach
erfolgter Nivellierung und aus-
reichender Distalisierung. Der
Beneslider diente wéihrend der
Pramolaren- und Front-Retrak-
tionsphase zur Verankerung der
Molaren (Abb. 15). Nach Retrak-
tion der Zdhne im zweiten Qua-
dranten erfolgten das Finishing
sowie die Entbédnderung. Man er-
kennt beim Abschlussbefund ei-
ne Klasse I-Verzahnung auch im
2.Quadranten (Abb. 16,17).

Fall 2:

Beidseitige Distalisierung und
gleichzeitige Molarenintrusion
Dargestellt wird der Therapie-
verlauf einer 38-jadhrigen Patien-
tin (Abb. 18 bis 20). Aufgrund der
Angle-Klasse II und des offenen
Bisses wurde ihr ein kombiniert
kieferorthopédisch-kieferchi-
rurgisches Vorgehen empfohlen,
welches jedoch von der Patien-
tin abgelehnt wurde. Wegen der
Protrusion der Oberkieferfront-
zéhne war zur Kompensation
der Klasse II-OkKlusion die Dis-
talisierung der Oberkieferzdhne
sinnvoll. Zur Korrektur des offe-

Abb. 11: FRS-Rekonstruktion einer DVT-Aufnahme: Position der Benefit-Mini-Implantate im anterioren
Gaumen. —Abb. 12: Zustand nach sechs Monaten Distalisierung. Man erkennt eine Liicke von 2 bis 3mm.

‘i;-—\}"\/ﬂ—-h—
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Abb. 13: Im OPG erkennt man eine kérperliche Distalisierung von 27.

Abb. 14: Zustand nach Nivellierung und ausreichender Distalisierung. — Abb. 15: Der Beneslider wéhrend
der Prémolaren- und Front-Retraktionsphase. Hier wurden auch bukkale Tubes geklebt, um 28 aufzurichten.

nen Bisses sollten die Oberkiefer-
molaren jedoch zuséatzlich noch
intrudiert werden, es erfolgte da-
her eine Angulation der Fiihrungs-
arme des Benesliders (Abb. 1b,
21b). Bei Molarenintrusion ist
eine Autorotation des Unterkie-
fers zu erwarten, die bei einer
Klasse II-Korrektur erwiinscht ist.
Die Patientin wiinschte eine un-

sichtbare kieferorthopddische
Behandlung im Oberkiefer. Die
Therapieplanung sah also eine
beidseitige Distalisierung und
Molarenintrusion mittels Bene-
slider in Kombination mit einer
individuellen Lingualapparatur
(Incognito™) im Oberkiefer und
keramischen Brackets im Unter-
kiefer vor.

Abb. 16d

Abb. 16e

.

Abb. 18h ' 'Abb. 18

W s
Abb. 18¢c

Abb.18d -

Abb. 16a-f; 17: Abschlussbefund mit einer Klasse I-Verzahnung auch im 2. Quadranten.

Abb. 18a—f; 19; 20: 38-jahrige Patientin mit einer Angle-Klasse Il und einem offenen Biss sowie einer leichten

Protrusion der Oberkieferfrontzéhne.
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Abb. 22: 7ustand nach Nivellierung. — Abb. 23: Nach sechs Monaten sind die Molaren ausreichend distalisiert und intrudiert.

Abb. 24: Elastische Kette zur Retraktionsphase der Frontzahne
und Prémolaren.

Abb. 25: FRS wéhrend der Retraktionsphase. Man erkennt die
korperliche Molarendistalisierung und -intrusion.

Wegen des geringen Platz-
mangels im Oberkiefer war es
moglich, Distalisierung und Ni-
vellierung gleichzeitig zu star-
ten (Methode 2, s.0.). Die Be-
handlung begann also mit dem
Kleben der lingualen Appara-
tur, anschlieender simultaner
Nivellierung und Distalisie-
rung. Nach drei Monaten ist
die Nivellierungsphase beendet
(Abb. 22).

Nach sechs Monaten sind die
Molaren ausreichend distalisiert
und intrudiert (Abb. 23), und es
konnte mit der Retraktionspha-
sebegonnen werden (Abb.24,25).
Man erkennt nach Entbédnderung

eine korrekte sagittale und ver-
tikale Frontzahnstufe (Abb. 26).
Aufgrund des Bowing-Effektes
(die Patientin war nicht moti-
vierbar fiir bukkale Attache-
ments) stand 27 jedoch noch
etwas zu weit palatinal. Daher
wurde das Bracket 27 sowie die
beiden Mini-Implantate zunéchst
belassenund eine Beneplate mit
einem einseitig abgeschnittenen
0,8-mm-Bogen zur abschlieflen-
den Bukkalbewegung von 27
eingesetzt (Abb. 27). Bei Mini-
Implantaten mit wechselbaren
Abutments ist der Einsatz ver-
schiedener Apparaturen nach-
einander moglich.*

Abb. 27a, b: Beneplate mit einem einseitig abgeschnittenen 0,8-mm-Bogen vor (a) und nach (b) Bukkal-
bewegung von 27.

Diskussion

Der Beneslider ldsst sich ohne
grofen technischen Aufwand in
die Lingualtechnik integrieren, es
ist lediglich ein zusétzliches TPA-
Molarenschloss erforderlich. Ne-
ben der zusétzlichen Moglichkeit
der vertikalen Kontrolle (z. B. Mo-
larenintrusion) zeichnet sich der
Beneslider durch eine gute kdrper-
liche Fiihrung der Molaren aus.

Der Vergleich von pra- und post-
therapeutischen Fernrdntgensei-
ten-Analysen ergab eine durch-
schnittliche Molarenkippung von
weniger als 2 Grad.” Bei anderen
Mechaniken wurden Molarenkip-
pungen bis zu 20 Grad gemessen.’
Diese korperliche Distalisierung
fiihrt jedoch bei der Verwendung
der tiblichen 240-g-Federn zu einer
relativ langen Distalisierungszeit
von acht biszehn Monaten fiir ca.4
bis 5mm.? Bei Patienten mit bereits
durchgebrochenen zweiten Mola-
renempfiehltsich daher die Appli-

Thomas Halbich
LINGUALTECHNIK

BEHANDLER

kation von hoéheren Distalisie-
rungskriften von 500g, wobei
die volle Aktivierung dann friihes-
tens zwei Monate nach der Im-
plantatinsertion erfolgen sollte.

Die complianceunabhéngige Mo-
larendistalisierung unter Verwen-
dung von Mini-Implantaten hat
sichbei korrekter Indikationsstel-
lung als bewédhrte Methode zur
Korrektur einer Klasse II-Verzah-
nung erwiesen. Die Erfolgsprog-
nose der Mini-Implantate im ante-
rioren Gaumen ist als sehr hoch
einzustufen. In einer Studie, die
die Erfolgsrate bei der Behand-
lung mit diesem Gerét analysier-
te, lag die Lockerungsquote der
Mini-Implantate bei der Verwen-
dung von 164 Beneslider-Distali-
sierungsapparaturenbei3,9 %.’

*Fa. PSM, Vertrieb tiber dental-
line (www.dentalline.
de)

** Fa. 3M Unitek (www.
3munitek.de)
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Die kieferorthopadische Behandlung erwachsener Patienten -
eine interdisziplinare Therapie

Ein Beitrag von Priv.-Doz. Nezar Watted, Prof. Dr. M. Abu-Mowais, Dr. E. Abdelchalek und Dr. A. Watted.

Teil 1: Parodontologie, Kiefer-
orthopédie und Prothetik

Einleitung

Zur Erzielung einer moglichst
optimalen Versorgung triagt die
auf allen Sektoren der Zahnheil-
kunde fortschreitende Entwick-
lung und technische Verbesse-
rung bei.*
Kieferorthopddische MaBnah-
men kdnnen aber auch vorberei-
tend zu einer prothetischen Ver-
sorgung im Kindes- und Jugend-
alter aus ganz unterschiedlichen
Griinden indiziert sein. Im Kin-
desalter sind haufig Patienten be-
troffen, bei denen z.B. aufgrund
von Nichtanlagen, Zahnformano-
malien oder eines traumabeding-
ten Zahnverlustes die Anfertigung
eines Zahnersatzes gegeniiber
dem Kkieferorthopédischen Lii-
ckenschluss abgewogen werden
muss.

Durch die mittlerweile nahezu un-
eingeschriankte Moglichkeit zur
kieferorthopédischen Therapie
erwachsener Patienten kann eine
orthodontische Vorbehandlung
der Ausgangspunkt fiir eine pro-
thetische Versorgung sein, die sich
durch tadellose Asthetik, unein-
geschrénkte Funktion und her-
vorragende Parodontalprophyla-
xefdhigkeit auszeichnet.'>'*'6%5%
Beim Erwachsenenkonnenkiefer-
orthopédisch vorbereitende MafB-
nahmen z.B. infolge von Zahn-
verlusten unterschiedlichster Art
sinnvoll sein. Mit dem steigenden
Asthetikbediirfnis der Bevolke-

Abb. 2a, b: Erschwerter Lippenschluss, unésthe-
tisches dentofaziales Erscheinungsbild. — Abb. 3:
Intraorale Aufnahmen in Okklusion. Klasse 11/1
rechts und links, tiefer Biss mit Einbiss in die Gau-
menschleimhaut und vergroRerte sagittale Front-
zahnstufe. Die Zahne 46 und 47 fehlen (a—c). Ober-
kieferaufsicht, Zahnfehlstellungen und Engstand
(1,5mm)in der Front (d). Unterkieferaufsicht, Platz-
bedarf von ca. 3,5mm, Freiende im 4. Quadranten
(e). Extrusion des Zahnes 21, disharmonischer Ver-
lauf des Gingivarandes an Zahn 21. Es besteht ein
dreieckiger, dunkler Raum zwischen den Zéhnen
11und 21 (f).

rung und der medienvermittelten
Kenntnis der zahnérztlichen Mog-
lichkeiten ist ein stdndig zuneh-
mendes Interesse und eine hohere
Bereitschaft dieser Erwachsenen
zu einer Kieferorthopadischen
Behandlung zu verzeichnen.”

Die Uberlegungen des prothetisch
arbeitenden Zahnarztes hinsicht-
lich einer kieferorthopédischen
Vorbehandlung eines erwachse-
nen Patienten koénnen abhéngig
vom Ausgangsbefund, neben der
individuellen Optimierung der As-
thetik und Verbesserung der Funk-
tion, vor allem die gesteigerte Hy-
gienefdhigkeit der geplanten pro-

L |
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Abb. 1: Ein Flussdiagramm zur Darstellung der Planungs- bzw. Therapieschritte eines interdisziplinaren Falles.

thetischen Restaurationen, eine
Pfeilervermehrung und die Ver-
besserung der Pfeilerqualitét
Seil’l.7'20'29‘30
Die Planung der praprothetischen
Kieferorthopédie erfordert in der
Erwachsenenbehandlung neben
den routineméBig angefertigten
Unterlagen einen sowohl klinisch
alsauchrontgenologisch erhobe-
nen Parodontalstatus. Eventuell
vorliegende Kiefergelenkproble-
me sollten durch eine ausfiihrli-
che Funktionsanalyse aufgedeckt
werden. Innerhalb der Behand-
lungsplanung ist die Zusammen-
arbeit aller an der Losung betei-
ligten Disziplinen erforderlich®
(Abb. 1).
Jede Disziplin stellt die vorgege-
bene Situation dem durch fach-
spezifisches Eingreifen maximal
zu erreichenden Resultat gegen-
uber, sodass in Koordination die-
ser BehandlungsmaBnahmen mit
den iibrigen Teilbereichen eine
moglichst ideale Losung ange-
strebt wird und letztendlich re-
sultiert. Es muss eine gemeinsa-
me Losung getroffen werden, die
in Anbetracht folgender Beurtei-
lungskriterien Bestmogliches ver-
spricht:
o AsthetischeVerbesserung
e FunktionelleVerbesserung
e Stabilitit des Resultates
e Parodontalsituation bei Behand-
lungsende und Langzeitprog-
nose
e Wahrscheinlichkeit apikaler Re-
sorptionen durch Zahnbewe-
gungen
*Einzubeziehende Pfeilerzdhne
und Ausmaf der BeschleifmaB-
nahmen
e Belastbarkeit und Compliance
des Patienten
e Zufriedenheit des Patienten be-
ziiglich der formulierten Wiin-
sche und Erwartungen

Einige dieser Kriterien lassen sich
durch ein diagnostisches Set-up-

Modell veranschaulichen und
auch fiir den Patienten anschau-
lich beurteilen. Der Kieferortho-
péde erhilt zudem Anhaltspunk-
te iiber das AusmaB und die Rea-
lisierbarkeit der notwendigen or-
thodontischen Zahnbewegungen.
Gleichzeitig kann der Prothetiker
iberpriifen, ob die zur Diskussion
stehende Planung &sthetisch,
funktionell und beziiglich derVer-
teilung des bestehenden Zahnma-
terials tiberhaupt infrage kommt.

Letztendlich sollten Kieferortho-

péade und Prothetiker mehrere Be-
handlungsalternativen formulie-
ren und einschlieBlich der jewei-
ligen Vor- und Nachteile sowie
moglichen Risiken dem Patien-
ten erldutert werden.

Dabei ist die Compliance des Pa-
tienten, d. h. seine Kooperations-
bereitschaft und seine Belastbar-
keit, kritisch zu bewerten, da eine
festsitzende Multiband-Multibra-
cketapparatur im Alltagsgesche-
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Abb. 4:Rontgenstatus, anZahn 21 istein groRer Knochendefekt vorhanden (vertikal und horizontal) (a). OPG zeigt
die Knochenhohe im Bereich des Freiendes (Regio 46, 47) (b). Parodontalstatus vor Behandlungsbeginn.

d:distal; m:mesial; p:palatinal; b: bukkal (c).
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Abb. 5: Simulation der angestrebten Zahnbewegungen mithilfe der Druckfeder zur Distalisation des zweiten
Pramolaren (die Liicke sollte ca. 7mm betragen). Teil der Nebenwirkungen war die Protrusion der Unterkiefer-
front zur Reduktion der sagittalen Frontzahnstufe.

Abb. 6a-h: Darstellung des orthodontischen Vorgehens: Teilbebanderung im Oberkiefer zur Platzbeschaffung fiir Zahn 21 (a—c). Eingesetzte Biomechanik zur Intrusion
des Zahnes 21 (d). Zustand nach Intrusion des Zahnes 21 (e). Systematische Distalisation des Zahnes 45 in eine Region ohne befestigte Gingiva (f—h).
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ANZEIGE

Auch die im Anschluss an eine
kieferorthopéddische Behandlung
hen oft als stérend empfunden folgende Retentionsphase darf
wird. nicht unerwéhnt bleiben. Die Be-

det 3,4,32,40

handlungsergebnisse sind beim
Erwachsenen in gleicher Weise
wie bei Kindern rezidivgeféhr-
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Die Notwendigkeit einer guten
Zusammenarbeit zwischen dem
behandelnden Kieferorthopdden
und dem Prothetiker wird aus
Dargelegtem deutlich.” Gegen
Abschluss der kieferorthopadi-
schen Phase sollte der jeweilige
Patient dem Prothetiker vorge-
stellt werden, damit dieser tiber
den Behandlungsstand informiert
ist und Verbesserungsvorschlédge
eventuell noch in die Therapie
einfliefen konnen (Abb. 1).

Die folgende klinische Fallde-
monstration soll die interdiszi-
plindre Zusammenarbeit von
Kieferorthopédde und Prothetiker
demonstrieren.

Klinische Falldarstellung

Diagnose

Eine 53-jdhrige Patientin stellte
sich zunédchst wegen einer Lii-
ckenversorgung im Seitenzahn-
gebiet vor. In der gleichen Sitzung
wurde die Kieferorthopédie in die
Beratung einbezogen. Es war ab-
zukldren, mit welchen therapeu-
tischen Mitteln eine funktionell
und &sthetisch zufriedenstellende
prothetische Versorgung im vier-
ten Quadranten moglich wird. Ein
herausnehmbarer Zahnersatz
wurde von der Patientin abge-
lehnt.

Aufgrund der labial stehenden
und elongierten Oberkieferfront-
zdhne lag eine vergrofBerte sagit-
tale und vertikale Frontzahnstufe
vor, die den Lippenschluss er-
schwerte. Dies war neben der
funktionellen auch eine dsthe-
tische Beeintrdchtigung fiir die
Patientin (Abb. 2a und b).

Die intraoralen Aufnahmen zei-
gen zu Behandlungsbeginn eine
Angle-Klasse II/1-Okklusion rechts
und links sowie einen tiefen Biss
mit Einbiss in die Gaumenschleim-
haut (Abb. 3a—c). In beiden Zahn-
bogen lagen Engstdnde und Zahn-
fehlstellungen vor (Abb. 3d-f).
Anamnestisch konnte festgestellt
werden, dass die Zahne 46 und
47 wegen parodontaler Probleme
extrahiert worden waren.

Die klinische Untersuchung er-
gab vergroferte Taschensondie-

rungstiefenanallen Zdhnen,ins-
besondere in der Oberkieferfront.
Die rontgenologische Untersu-
chung zeigte einen generalisier-
ten Knochenabbau. Zahn 21 hat-
te mesial einen tiefen vertikalen
Knocheneinbruch; die Sondie-
rungstiefe an der betreffenden
Stelle betrug 8mm bei Locke-
rungsgrad II (Abb. 4a und b). Die
Prognose fiir diesen Zahn war in
Zusammenhang mit einer ortho-
dontischen Behandlung unsicher,
auch wenn eine erfolgreiche Pa-
rodontaltherapie durchgefiihrt
wiirde.

In Abbildung 4c sind die Sondie-
rungstiefen, der Knochenverlauf
und die Lockerungsgrade darge-
stellt.

Therapieplanung

DieBehandlungteiltesichinvier

Phasen:

1. Parodontalbehandlung

2.Orthodontische Behandlung

3.Retention, mukogingivalchi-
rurgischer Eingriff (freies Gin-
givatransplantat - FGT)

4. Prothetische Behandlung

Im Rahmen der Parodontalbe-
handlung musste gekliartwerden,
inwieweit Zahne mit zweifelhaf-
ter Prognose bzw. problemati-
scher Behandlungvorliegen. Erst
die Reevalution nach erfolgter
Initialtherapie zeigt, ob sie erhal-
ten oder extrahiert werden miis-
sen. Das Erstellen eines defini-
tiven kieferorthopédischen Be-
handlungsplanes ist in der Regel
vorher nicht sinnvoll.

Fiir eine festsitzende prothetische
Versorgung sollte der Zahn 45 so
weit distalisiert werden, dass eine
Liicke von 7-8 mm entsteht und
der Zahn 16 einen Antagonisten
erhélt (Abb.5). Zur Reduktion der
sagittalen Frontzahnstufe sollte
die Unterkieferfront protrudiert
werden. Die Reduktion des Uber-
bisses sollte durch die Intrusion
der Fronten und gleichzeitig die
Extrusion der Seitenzdhne er-
reicht werden. Da der Zahn 45 in
einen Bereich ohne befestigte
Gingiva bewegt wurde, war die
Schaffung einer befestigten Gin-
giva durch ein FGT erforderlich.
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Nach Abheilung des Transplan-
tates und der Mindestretentions-
dauer sollte die prothetische Ver-
sorgung erfolgen.

Therapeutisches Vorgehen
Nach detaillierter Information
der Patientin wurde mit der ers-
ten Behandlungsphase (Initial-
therapie) begonnen. Der Papillen-
Blutungs-Index (PBI) und der Ap-
proximalraum-Plaque-Index (API)
hatten sich dank der guten Mit-
arbeit der Patientin deutlich re-
duziert.

In der orthodontischen Phase
wurde fiir die geplanten Zahnbe-
wegungen eine festsitzende Ap-
paratur eingegliedert. Im Ober-
kiefer wurden die Zdhne 11 und
21 zu Beginn der Behandlung
nicht in die Apparatur mitein-
bezogen, bis der nétige Platz fiir
deren Einordnung im Zahnbo-
gen geschaffen war (Abb. 6a—c).
AnschlieBend erfolgte die Intru-
sion des Zahnes 21. Hierfiir wur-
de ein Knopfchen geklebt und
der Bogen entsprechend akti-
viert (Abb. 6d, e). Fiir die Distali-
sation des Zahnes 45 wurde ei-
ne Druckfeder verwendet, deren
Nebenwirkung fiir die Protru-
sion der Front ausgenutzt wurde
(Abb. 6f-h).

Nach Entbidnderung wurde ein
3-3-Retainer aus Twist-Flex im
Ober- und Unterkiefer geklebt.
Zur Sicherung der geschaffenen
Liicke wurde ein Retainer zwi-
schen 45 und 44 geklebt (Abb. 7a—f).
Zur Verbesserung der gingivalen
Verhéltnisse und Schaffung einer
befestigten Gingiva an Zahn 45
wurde in der Retentionsphase ei-
ne gingivalchirurgische MaBnah-
me (freies Gingivatransplantat)
durchgefiihrt (Abb. 7g).

Nach Abheilung des Transplanta-
tes erfolgte die prothetische Ver-
sorgung mit einer konventionel-
len Keramikbriicke (Abb. 8a, b).
Die intraoralen Aufnahmen zei-
gen eine stabile funktionelle Ok-
klusion mit einer physiologischen
vertikalen und deutlich reduzier-
ten sagittalen Frontzahnstufe.
Durch die Reduktion des Uber-
bisses wurde der Einbiss in den
Gaumen beseitigt. Durch die In-
trusion der Oberkieferfront ins-
besondere des Zahnes 21 wurde
ein harmonischer Gingivaverlauf
erreicht. Klinisch lagen gute Pa-
rodontalverhdéltnisse mit ausrei-
chender befestigter Gingiva am
Zahn 45 vor. Die extraoralen Auf-
nahmen zeigen ein harmoni-
sches, zufriedenstellendes La-
cheln" (Abb.9).

Der Rontgenstatus zeigt gute
Knochenverhéltnisse. EineVer-
schlechterung an den Frontzah-
nen trat nicht ein (Abb. 10).

Diskussion

Eine umfassende Diagnostik, be-
stehend aus Anamnese, klinischer
und rontgenologischer Befund-
aufnahme sowie Modellanalyse
im Artikulator, sind Bestandteil
eines modernen Behandlungs-
konzeptes. Sie ist Voraussetzung
fiir das Erkennen der verschiede-
nen klinischen Probleme und er-

Abb. 7a-g: Funktionelle Okklusion, es erfolgte eine Reduktion der sagittalen und vertikalen Frontzahnstufe, eine Liicke von 7 mm zwischen 44 und 45 wurde geschaffen (a—c). Harmonische OK- und UK-Zahnbdgen,
zur Retention wurde im Qberkiefer und spéter im Unterkiefer ein 3-3-Retainer befestigt (d, e). Zwischen 44 und 45 wurde ein runder Draht in U-Form auf der okklusalen Flache befestigt und somit bis zur prothetischen Versor-
gung die Liicke gesichert (f). Platzierung des Transplantates in das vorbereitete Transplantatbett und primarer Wundverschluss (g).

moglicht erst eine systematische
Planung, die fiir das Erreichen
eines optimalen Behandlungs-
resultates notwendig ist. Dieses
Vorgehen scheint angesichts der
stets wachsenden Patientenan-
spriiche beziiglich Asthetik, Funk-
tion und Komfort unabdingbar.
Eventuell vorliegende Kieferge-
lenkprobleme sollten durch eine
ausfiihrliche Funktionsanalyse
aufgedeckt werden.

Die orale Rehabilitation von Pa-
tienten mit dentalen und/oder
skelettalen Dysharmonien kann
den Einsatz mehrerer zahnérzt-
licher Fachdisziplinen erforder-
lich machen.” Héaufig ist eine
befriedigende prothetische Ver-
sorgung erst nach kieferortho-
pédischer Vorbehandlung mog-
lich. Mit einer interdisziplinédren
Behandlung kénnen in geeigne-
ten Fillen nicht nur dsthetisch
bessere, sondern auch im Hin-
blick auf Funktion und Prophy-
laxe von Parodontalerkrankun-
gen bessere Resultate erzielt
werden.”'*"” Bei der préprotheti-
schen Kieferorthopéadie wird oft
zwischen kleinen Mafinahmen,
die jeder Zahnarzt durchfiithren
kann, und umfangreicheren, die
nur der Fachzahnarzt fiir Kiefer-
orthopédie durchfiithren sollte,
unterschieden.’ Das Problem bei
kleinen kieferorthopiddischen
MaBnahmen besteht nicht in ih-
rer Durchfiithrung, sondern in der
Abgrenzung gegeniiber umfang-
reicheren Mafnahmen." Hierfiir
ist eine umfassende Diagnos-
tik, genaue und zielorientierte
Behandlungsplanung, -durch-
fithrung und entsprechende Pro-
gnose hinsichtlich der Koopera-
tion des Patienten und Stabilitét
des Ergebnisses unerldsslich.
Orthodontische MaBnahmen bei
Patienten mit Erkrankungen des
Parodontiums sind wegen der
Gefahrderweiteren Destruktion
des Zahnhalteapparates durch
Knochenresorptionen oder/und
Waurzelresorptionen mit Risiko
behaftet.z-‘l,IS,SZ,M

Voraussetzung einer orthodon-
tischen Therapie bzw. Zahnbe-
wegungen ist in solchen Fillen,
dass alle entziindlichen parodon-
talen Prozesse eliminiert sind
und saubere Wurzeloberfldchen
vorliegen.>'**"* Eine orthodonti-

sche Kraft auf parodontal gesché-
digte Zéhne ohne vorausgegan-
gene Parodontalbehandlung fiihrt
zu einem Fortschreiten bzw. zu
einer Beschleunigung der paro-
dontalen Destruktion. Die Gefahr
des Verlustes an desmodontalem

Gewebe besteht selbst bei ent-
zlindungsfreiem Zustand, wenn
der Zahn in einen Bereich mit
stark resorbiertem Alveolarkno-
chen bewegt werden soll. Dieser
Gewebeverlust muss aber nicht
in jedem Fall eintreten, wie ver-

-

TheRems Mo

schiedene Verdffentlichungen
belegen.®*%

Aufgrund dieser Risiken muss im
Hinblick auf die geplante Rich-
tung der Zahnbewegung vor je-
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Eingliederung der prothetischen Versorgung.

Abb. 8a, b: Intraorale Situation nach Abheilung des freien Gingivatransplantates und

Abb. 9: Lachaufnahme: asthetisch gutes Ergebnis. — Abb. 10: Der Rontgenstatus zeigt gute Parodontalverhaltnisse, das
Knochenniveau an Zahn 21 scheint sich verbessert zu haben.

3 Fortsetzung von Seite 11

der orthodontischen Mafinahme
die Art, das Ausmaf und die Lo-

ANZEIGE

kalisation der Parodontalerkran-
kung bekannt sein, um eine ge-
eignete Vorbehandlung durch-
fiilhren zu konnen. Besonders in

Fallen mit lokalisiertem, fortge-
schrittenen vertikalem Knochen-
abbau bietet sich die Moglich-
keit der Behandlung mittels ge-

Mégén Sie das Besondere?

: i)
Die Behandlungseinheit fiir den Kieferorthopdden

DKL CHAIRS GmbH
Fon 0551 -5006 0
www.dkl.de - info@dkl.de

steuerter Geweberegeneration
(Guided Tissue Regeneration =
GTR) oder/und gesteuerter Kno-
chenregeneration (Guided Bone
Regeneration = GBR) an.***%
Falle mit einem tiefen Biss ber-
gen erhebliche Probleme, wenn
mit orthodontischen Mitteln die
Frontzdhne intrudiert werden sol-
len. Frontzéhne diirfen nicht be-
liebig intrudiert werden und eine
Extrusion ganzer Seitenzahnseg-
mente ist nur ausnahmsweise mit
groffem Aufwand und fraglicher
Stabilitdt moglich. Die Entschei-
dung tiber die Intrusion der Front-
zdhne héngt u.a. davon ab, wie
z.B. die Kurvatur der Oberkiefer-
inzisivi in Relation zur Unterlippe
und die Lachlinie verlduft. Eine
harmonische Frontzahn-Lippen-
Relation ist in einer kieferortho-
padischen Behandlung zu bewah-
ren und das ,, Verschwinden“ der
Zahne in Vestibulum ist zu vermei-
den.”**** Aufgrund des ,Average
smiles“® war bei der Patientin ei-
ne Intrusion der Oberkieferfront
ohne Weiteres moglich.

Beidem vorgestellten Patienten-
beispiel wire das Anbringen ei-
nes Implantates in Regio 36 mog-
lich gewesen.Im Rahmen der kie-
ferorthopadischen Behandlung
hitte dieses als Verankerungs-
einheit fiir die Protrusion und In-
trusion der Front und spéter als
Pfeiler fiir die prothetische Ver-
sorgung gedient. Aufgrund der
Knochenverhéltnisse war das An-
bringen eines Implantates ohne
Knochenaugmentation nicht mog-
lich, was von der Patientin abge-
lehnt wurde.

Die Dauer der Retention darge-
stellter Félle hdngt von Art, Aus-
maf und Geschwindigkeit der Be-
handlungsdurchfiihrung ab. Um
das Risiko eines Rezidivs v.a. in
der &sthetisch wertvollen Front-
zahnregion moglichst gering zu
halten, empfehlen sich geklebte
Retainer.*** Gelegentlich kann im
Seitenzahnbereich eine proviso-
rische Kaufldchenrekonstruktion
indiziert sein, um eine Kkieferor-
thopédisch hergestellte Hocker-
Fossa-Beziehung bis zum Zeit-
punkt der prothetischen Rekon-
struktion zu erhalten.’

Zusammenfassung

Gemeinsames Bestreben der ver-
schiedenen zahnérztlichen Teil-
bereiche ist es, ge- bzw. zerstorte
Form zu rekonstruieren, unphy-
siologische Funktionsablédufe zu
harmonisieren und die Asthetik
zu optimieren. Die Zusammen-
arbeit verschiedener Teilgebiete
an der Therapie eines Patienten
stellt unter Vorgabe dieser Be-
handlungsziele eine nicht alltidg-
liche Herausforderung dar und
wird in aller Regel dadurch er-
schwert, dass die beteiligten Pra-
xen, wie z.B. im Falle der Kiefer-
orthopédie und Prothetik, nicht
in einem Haus vereinigt sind.
Ein Kklassisches interdisziplina-
res Management stellt die préa-
prothetische Kieferorthopidie
dar. Die Entscheidungsfindung,
ob ein Fall rein prothetisch oder
in Zusammenarbeit mit der Kie-
ferorthopéddie moglichst optimal
gelost werden kann, erfordert
schon bei der Behandlungspla-
nung eine enge Kooperation der
Disziplinen. So ist z.B. im Falle
einer Nichtanlage bzw. eines Ver-
lustes von seitlichen Oberkie-
ferschneidezdhnen die Frage zu
klédren, ob ein kieferorthopadi-
scher oder ein prothetischer Lii-
ckenschluss durchgefiihrt wer-
den soll und ob etwa im zweiten
Fall eine orthodontische Vorbe-
handlung helfen kann, ein bes-
seres Ergebnis zu erzielen.
Invorliegendem Artikel wurde die
gemeinsame Befunderhebung,
spezifische Planung und fallge-
rechte Behandlungsdurchfiihrung
am Beispiel eines Patienten vorge-
stellt, dessen Therapie nur in Zu-
sammenarbeit von Prothetik und
Kieferorthopédie ein moglichst
optimales Ergebnis versprach.
Die praktische Anwendung derin
diesem Artikel enthaltenen Ge-
danken wurde demons-
triert und die dabei auf-
tretenden Schwierigkei-
ten diskutiert. mm

5y Kurzvita

Literaturliste

Priv.-Doz. Dr. med.
dent. Nezar Watted

[Autoreninfo]

Priv.-Doz. Dr. med. dent. Nezar Watted
Klinik und Polikliniken fiir Zahn-,
Mund- und Kieferkrankheiten
Universitatsklinikum Wiirzburg
Pleicherwall 2

97070 Wiirzburg
nezar.watted@gmx.net




Nr.5 | Mai 2013

KFO-LABORES] =

Kein Schleifen und Trimmen mehr

£ Fortsetzung von Seite 1

verschlanken, zu beschleunigen,
zu standardisieren sowie repro-
duzierbar und wirtschaftlicher zu
gestalten. Dartiiber hinaus bietet
die Laborlinie eine bis heute nicht
mogliche Prazision und exakte
Feineinstellungen.

Die Laborlinie besteht aus vier
Laboreinheiten: dem Model Ma-
ker (MM) zur exakten Herstel-
lung von Modellen ohne Schlei-
fen und Trimmen, dem Set-up
Model Maker (SUM) zur schnel-
len Herstellung und Duplizierung
von Set-up-Arbeits- und Schluss-
modellen, der Occlusal-Plane-
Reference (OPR) zur optimalen
Positionierung der Zdhne sowie
dem Surgical Model Accuracy
Device (SMAD) zur Erstellung
von kieferchirurgischen Bewe-
gungen in exakten Millimeter-
und Grad-Schritten in allen Ebe-
nen. Dieser Beitrag stellt den
Model Maker und Set-up Maker
im Detail vor.

Vorteile im Praxisalltag

Empirische Untersuchungen in
nationalen sowie internationalen
Laboren und Praxen haben erge-
ben, dass der durchschnittliche
Arbeitsaufwand fiir die Erstel-
lung eines diagnostischen Mo-
dells im Schnitt 25 bis 30 Minu-
ten betrédgt. Die Modellherstel-
lung mithilfe des Model Makers
und Set-up Makers machen das
Schleifen und Trimmen von grob
ausgegossenen Modellen {iber-
flissig. Im Durchschnitt miissen
mit dem Model Maker nur noch
8 bis 10 Minuten pro Modell-
herstellung aufgewendet wer-

Abb.2a—c

den, sodass ca. 60 Prozent der
Arbeitszeit eingespart werden
konnen.

Dariiber hinaus fiihrt die Ver-
wendung des Model Makers nicht
nur zu einer deutlichen Redu-
zierung der Larm- sowie Staub-
belastung im Labor, sondern er-
moglicht die Herstellung von
exakten, standardisierten, form-
schonen und prézisen Modellen.
Auch Briiche von Modellen oder
KorrekturmafBinahmen durch
Fehler beim GieBen, Schleifen
oder Trimmen konnen entfallen.
Die Einsparungen im Bereich des

Materials, vornehmlich Gips und
Trimmerscheibe, konnten auf das
Jahr hochgerechnet um 10 Pro-
zent reduziert werden. Die Zeit-
einsparung hinsichtlich Perso-
nalkosten in Deutschland betragt
bei einem Modellbedarf von z.B.
25 Stiick pro Woche ca. 2.600,—
Eurojéhrlich. Alsbesonderer Vor-
teil wurde bei der Befragung der
Labore und Praxen vor allem die
Kombination von Mitarbeiter-
entlastung, Kosteneinsparung als
auch absolute Prézision und her-
vorragende Optik der Modelle ge-
nannt.

Der Model Maker

Der Model Maker (Abb. 1a) ermog-
licht die Herstellung von exakten
Modellen entsprechend den inter-
nationalen Standards innerhalb
von nur 8 bis 10 Minuten ohne
Schleifen und Trimmen. Fiir Pra-
xenund Labore mit einem hohen
taglichen Modellbedarf wurde
eine 3er Grundplatte entwickelt
(Abb. 1b), die die gleichzeitige
Herstellung von drei Modellen
ermoglicht. Der ler Model Maker
(Abb. 1a) besteht aus einer Grund-
platte mit zwei vertikalen Fiih-

rungsséulen, einer Oberplatte zur
Befestigung und Positionierung
der Zahnkrinze sowie einer Auf-
nahmeform fiir die Gielformen
des Modellsockels. Fiir die Ent-
wicklung der GieBformen wurden
von unterschiedlichen Patienten-
modellen aus verschiedenen Lin-
dern die KiefergrofSen vermes-
sen und analysiert. Die daraus er-
rechneten Mittelwerte wurden in
drei verschiedenen Sockelgréfien
(S/M/L) umgesetzt (Abb. 2a-c),
um dadurch eine standardisierte,
jedoch optimal passende Sockel-
groBe fir den individuellen Pa-
tientenfall zu erhalten.

Die passende Giefiform wird durch
das mittige Positionieren der
Oberkieferzahnform anhand der
auf der Grundplatte angebrach-
ten Musterlinien ausgewdihlt. Die
drei Linien entsprechen den Gro-
BenS,M, L der Gieiform (Abb. 3).

Die Erstellung von
diagnostischen Modellen

Zunéchst werden Gipszahnkréan-
ze aus den Abdriicken (Silikon
oder Alginat) erstellt. Hierzu wird
der Oberkieferabdruck mit flis-
sigem Gips insoweit ausgefiillt,
dass die Lippenbdndchen sowie
der palatinale Bogen ausgegossen
sind. Der Unterkieferabdruck des
Patienten wird mit ca. 1cm Gips
ausgefiillt und ausgehértet. Fiir ei-
ne extra starke mechanische Re-
tention kénnen zusétzlich Zahn-
scheiben (Fa.adenta GmbH)in den
noch fliissigen Gips eingefiihrt
werden. Mit diesen lassen sich die
Zahnkrénze zusétzlich auch ein-
fach herauslésen (Abb. 4a,b).
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Die ausgewdhlte GieSform wird
in die Aufnahmeform platziert
und diese anhand der drei Fiih-
rungsbohrungen auf der Grund-
platte des Model Makers exakt
platziert (Abb. 5a, b).

Diese exakte Positionierung der
Aufnahmeform ermoglicht, ein
Modell aus Ober- und Unterkiefer
so herzustellen, dass die beiden
AuBenkonturen und im speziel-
len die Tuberebenen exakt iiber-
einander positioniert sind. Die
Grundplatte besteht aus zwei Sei-
ten (Abb. 6a,b).

Auf der Unterseite befindet sich
eine Vertiefung &dhnlich einer
Gebissform (Abb. 6a). In diese
Vertiefung wird eine spezielle,
wiederverwendbare und selbst-
klebende Haftmasse (Easy-Ever
Stick, Fa. adenta GmbH) einge-
fiigt. Der Oberkieferzahnbogen
wird anhand der eingravierten
Mittellinie platziert, in die Haft-
masse gedriickt und somit fixiert
(Abb.7). Die eingravierte Mittel-
linie ermdglicht auch bei einer
Mittellinienverschiebung eine
exakte exzentrische Positionie-
rung des Oberkiefers. Bei einem
seitlich offenen/schiefen Biss
konnte der Zahnkranz zusétzlich
vorab so passgenau getrimmt
oder positioniert werden, sodass
dies bereits in der Modellherstel-
lung berticksichtigt wird.

Die Oberplatte wird nun mit dem
befestigten Zahnkranz nach un-
ten zeigend auf die Fithrungs-
saulen aufgesetzt. Mittels der
Stellschraube wird der Zahn-
kranz nun so weit in die Gie3form
eingefiihrt, bis die gewiinschte
Sockelhohe erreichtist (Abb. 8).
Um das Oberkiefermodell fertig-
zustellen, wird nun Gips in die
GiefBform auf der Grundplatte in
fliissiger Form eingefiigt und die
Oberplatte mit dem Zahnkranz
bis zum Anschlag der Stellschrau-
be aufgesetzt (Abb.9a,b).

Dann wird gewartet, bis der Gips
ausgehértet ist, um das Oberkie-

Abb.11a

Abb.11b

d ——

Abb. 15a-e

fermodell aus der Aufnahmeform
zu losen. Dies kann am besten
unter Zuhilfenahme von Press-
luft geschehen (Abb. 10a, b).

Nun wird der fertige Oberkiefer
in die Oberseite der Oberplatte

mithilfe der Stellschraube an den
beiden Anschlédgen positioniert
und fixiert. AnschlieBend wird
der Unterkieferzahnkranz ent-
weder mittels eines Wachsbis-
ses oder anderer Positionierhil-

fen auf dem Oberkiefermodell
fixiert (Abb. 11a,b).

Die Abstandsbuchse wird nun
uber die Hohenstellschraube ge-
fiihrt,um die passende Hohe des
Unterkiefermodellsockels zu er-

reichen bzw. kann diese auch tiber
Drehen der Hohenstellschraube
zuséatzlich modifiziert werden
(Abb. 12).

Fiir die Unterkieferaufenkontur
bendtigt man nun die passende
GieBform, die wiederum in der
Aufnahmeform auf der Grund-
platte positioniert wird. Danach
wird nun die Unterkiefergie3-
form mit fliissigem Gips gefiillt
und die fixierten Zahnkréanze in
die Unterkieferform eingefiihrt
(Abb. 13). Nach dem Aushirten
erhélt man somit ein komplettes
Zahnmodell, das den internatio-
nalen Richtlinien und Standards
entspricht (Abb. 14).

Das Besondere dieser Art der
Modellerstellung ist die exakte
parallele und héhenméBige Uber-
einstimmung der Tuberebenen
und der beiden Seitenwinkel
von Unter- und Oberkiefer (Abb.
15a-e).

Der Set-up Model Maker

Der Set-up Model Maker (Abb. 16)
besitzt die gleiche Grundplatte wie
der Model Maker und dient zur
exakten Registrierung, Duplizie-
rung und Erstellung von Set-up-
Modellen. Zunéchst werden die
Malokklusionszahnkridnze auf
einer Montageplatte (hersteller-
unabhingig) aufgesockelt und
mit den entsprechenden Linien
fiir die spétere Schnittfiihrung
versehen. Auf der Grundplatte
wird der Gebisstriager in den drei
Aussparungen montiert und das
Malokklusionsmodell durch die
Verstellschraube fixiert (Abb. 16b).
DieOberplatte hat auf der Unter-
seite eine gebissédhnliche, jedoch
tiefere Aussparung als die Ober-
platte des Model Makers. Sie dient
dazu, einen vollstdndigen Gebiss-
zahnbogen in die Silikonmasse
einzubetten und somit eine exak-
teVerschliisselung der gesamten
Zahnkronen (Malokklusion oder
optimale Okklusion) zu erhalten
(Abb. 17a,b; 18a).

Abb. 16a

|

Abb. 16b

Abb.17a

Abb.17b

Iy

Abb.18a

|

Abb. 18¢c
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Abb.19a

Abb.19b

Nach erfolgtem Abdruck und
Aushérten des Silikons wird der
Malokklusions-Zahnbogen oder
das Malokklusionsmodell aus dem
Gips herausgeldst und vereinzelt,
d.h.die Zéhne werden in einzelne
Zahne mit Zahnstumpf segmen-
tiert. Diese werden dann nach-
einander in den jeweiligen Mal-
okklusions-Silikonschliissel ein-
gesetzt (Abb. 18b). Dann werden
die im Silikonschliissel fixierten
Zahne mithilfe der Oberplatte des
Set-up Makers in das Wachs ge-
fiihrt und fixiert (Abb. 18c, d).

Dieser Arbeitsschritt erfolgt so-
wohl fiir den Ober- als auch Un-
terkiefer. Nach Erkalten des
Wachses werden nun durch Er-
warmung einzelner Wachsseg-
mente die Zdhne neu positioniert
und in eine optimale Zahnbogen-
form und Okklusion gebracht.

Fiir die Modifizierung der Mal-
okklusion im Rahmen der Set-
up-Erstellung kann die Occlusal-
Plane-Reference aus der LAB™¢
Linie verwendet werden. Diese
ermoglicht u.a. die gleichzei-
tige millimeter- sowie gradge-
naue Einstellung der okklusa-
len Ebene, der Rotationen sowie
der transversalen Inklination. Es
konnen alle Artikulatoren-Mon-
tageplatten verwendet werden,
da die Aufnahmeform der LAB™¢
Grundplatte herstellerunabhén-
gigist (Abb. 19a,b).

Die optimale Position der Z&hne
kann nun aus dem Wachsmodell
in ein hartes und deformations-
freies Set-up-Modell ibertragen
werden. Dafiir wird ein neuer Si-
likonschliissel je Kiefer, wie zu-
vor beschrieben, erstellt (Set-up-
Silikonschliissel). Anhand der

< .
Kieferorthopadie

Das asthetische Keramikbracket
Clarity™ ADVANCED Keramikbracket

CLARITY |ADVANCED

/uverlassige Stabilitat
Brillante Asthetik

D

+ Patentierte Sollbruchstelle fir sicheres Debonding
+ Millionenfach in der Praxis bewahrt

Abdriicke kénnen nun weitere
Artikulatorenmodelle erstellt
oder mithilfe der Model Maker
Sockelelemente Gipsmodelle ge-
fertigt werden. Hierbei bleiben
sédmtliche 3-D-Relationen erhal-
ten. Die deformationsfreien Set-
up-Modelle kénnen nun z.B. zur
Erstellung von préchirurgischen
Splints verwendet werden, das
Wachs-Set-up-Modell bleibt fiir
weitere Modifikationen erhalten.

Y Adresse

adenta GmbH
Gutenbergstrale 9
82205 Gilching

Tel.: 08105734360
Fax: 081057343622
info@adenta.com
www.adenta.de

Zusammenfassung

Sowohl der Model Maker als
auch der Set-up Maker haben in
der Praxis gezeigt, dass sie ein
kosteneffizientes, zeitsparendes
als auch hochst prazises Hilfsin-
strument fiir den tdglichen Einsatz
in jeder Kkieferorthopédischen
Praxis oder jedem zahntechni-
schen Labor sind. Das Erstellen
von dsthetischen diagnostischen
Modellen ohne Schleifen und
Trimmen oder die Duplizierung
von Modellen in kiirzester Zeit
und unter exakter Einhaltung
aller Standards, Richtlinien und
Relationen bringt neben den
wirtschaftlichen Vorteilen auch
das benétigte MaB an Préizision
in die Praxis, die eine genaue und
exakte Behandlungsplanung so-
wie optisch ansprechende Pri-
sentation im Patientengesprédch
sicherstellen. En

S0 Adresse

LADENT, S.L.

Lingual Orthodontics Laboratory
Lled Street 11-13

08911 Badalona (Barcelona)
Spanien

Tel.: +34 93 38447-05

Fax: +34 93 38441-53
echarri@centroladent.com
www.centroladent.com

Das flhrende Lingualsystem
Incognito™ Appliance System

Incognito’

Wirksam,
unsichtbar &

bewahrt

~

2y Kurzvita

Dr. Pablo A. Echarri '-':;
[Autoreninfo]
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Schon mehr als 1 OOOOO Patienten

wurden weltweit behandelt.

Fur weitere Informationen besuchen Sie uns im Internet unter www.3MUnitek.de
oder kontaktieren Sie Ihren personlichen 3M Unitek AuBendienstbetreuer.

3M Unitek
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Vorimpragniertes Glasfaserband in der Kieferorthopadie

Die Retention stellt eine der wichtigsten und komplexesten Problematiken innerhalb der orthodontischenTherapie dar.
Neben der Retention mit herausnehmbaren Apparaturen empfiehlt es sich, hierbei in bestimmten Féllen eine permanente Retention anzustreben.
Dr. Christoph Reichert stellt das F-Splint-Aid Slim System vor.

des Einsetzens (b).

Abb. 2a—c: Beispiel eines Patienten mit einem Drehstand des Zahnes 31 vor (a),
wahrend (b) und nach (c) der kieferorthopadischen Ausformung. Rotierte Zahn-
stellungen wie diese sind besonders anféllig fiir ein Rezidiv. — Abb. 3a, b: Situa-
tion nach Eingliederung eines temporéren Lingualretainers von Zahn 33 auf Zahn
43 (a). Adaptation des Glasfaserbandes mit den Applikationsklammern wéhrend

Abb. 1a—c: Die Aufbewahrungsflasche des F-Splint-Aid Slim Glasfaserbandes (a), die einfache Entnahme des
Bandes aus der Aufbewahrungsflasche (b) sowie die Applikationsklammern (c).

Mit dem F-Splint-Aid Slim Sys-
tem (Fa. Polydentia) steht dem
Behandler ein Glasfasersplint-
system zur Verfligung, welches
sich durch seine besondere Be-
dienerfreundlichkeit auszeich-

ANZEIGE

net. Es besteht aus zwei Kompo-
nenten: einem mit Adhésiv vor-
imprégnierten Fiberglasband
(Abb. 1a,b) und den autoklavier-
baren Applikationsklammern
»Clip & Splint“ (Abb. 1c).

F-Splint-Aid Slim System
in klinischer Anwendung

Die Ausgangslage des hier exem-
plarisch dargestellten Patienten-
falls wies ausgeprégte Dreh- oder
Engstédnde auf, und eine perma-
nente Retention wurde angestrebt.

e Qualitat
* Integritat
* Service

www.highlandmetals.com ¢ orders@highlandmetals.com

P - 1.408.271.2955 F - 1.408.271.2962

TN E O R O "R AT E O

Hierfiir stellen die Eingliederung
von Drihten oder Glasfasersplin-
ten die gdngigstenVerfahren dar.

Durch die einfache Entnahme des
Glasfaserbandes aus der Aufbe-
wahrungsflasche und das gerin-
ge Ausfasern des Bandes beim
Anpassen der Grofie ist es mog-
lich,in kurzer Zeit chairside sehr
sauber und prézise eine Schie-
nungvon Zahngruppen, wie zum
Beispiel fiir einen kieferorthopé-
dischen Lingualretainer (Abb. 3a),
vorzunehmen.

Die einfache und elegante Fixie-
rung mit den Applikationsklam-
mern im Approximalraum macht
das System sehr ergonomisch
(Abb. 3b) und ist besonders hilf-
reich bei der Positionierung des
Splints.

Nach der Applikation wird der
Splint mitder UV-Lampe polyme-
risiert, mit flieBfdhigem Kompo-
sit geglattet und poliert,sodass er
sehr gut vom Patienten toleriert
wird.

Fazit

Das F-Splint-Aid Slim System ist
eine einfach zu verwendende und
sowohl fiir den Patienten als auch
den Behandler bequeme und kos-
tengiinstige Retentionsmoglich-
keit.

Sy Adresse

Polydentia SA

Am Biirkle 7

79312 Emmendingen

Tel.: 0764155345

Fax: 076417663
marketing@polydentia.ch
www.polydentia.ch/de/

Produktinformation

Die neue, schmale Version (nur
2mm breit) gewdhrleistet eine
hohe Festigkeit, obwohl sie fiir
die Behandlung von Kkleinen Fl4-
chen entwickelt wurde.

Das in einer wiederverschlief3-
baren Flasche verpackte Produkt
weist zahlreiche Vorteile auf:

e gebrauchsfertig — nur wenige
Schritte fiir ein hervorragendes
Resultat

e hochéasthetisch — Schienung
mit dhnlicher Farbe wie die der
natiirlichen Zéhne

* erstklassiges Material —das Glas-
faserband sorgt fiir hervorragen-
de Dauerhaftigkeit

e einzigartige Verpackung - dunk-
le Flasche aus Plastik (Schutz
gegen Licht), einfaches Offnen
und SchlieBen, keine Material-
verschwendung, sehr langes Ver-
fallsdatum

e wirtschaftlich - angemessene
Preise fiir ein innovatives Pro-
dukt Em

2y Kurzvita

Dr. Christoph
Reichert

[Autoreninfo]



INVISALIGN® FEIERT 3'¢ invisalign
15 JAHRE INNOVATIONEN

Bei Invisalign wissen wir, wie wichtig klinisch hervorragende Leistungen
und gleichbleibende Ergebnisse fir lhre Praxis sind. Deshalb arbeiten wir
fortwahrend daran, an der Spitze wissenschaftlicher Innovationen zu bleiben
und lhnen und Ihren Patienten die klinischen Erfolge zu bieten, die Sie erwarten.

DIE ENTWICKLUNG DER INVISALIGN INNOVATIONEN

Durch unser Engagement fur Forschung und Entwicklung konnten

wir in mehreren Bereichen Fortschritte erzielen, immer O
zu dem Zweck, die klinischen Ergebnisse

fir Patienten zu verbessern. PY

SmartTrack

e Konstantere

2011

. Kraftibertragung.
Verbesserte Kontrolle

. 2011 InvisalignG4 von Zahnbewegungen.
2010 . . e Die nachste A s .
I"VlsallgnG3 Generation der -;'é- InVISGllgn'i7
invisqlig n®|ite klinischen

* verbesserte Innovationen von * Speziell entwickelt
H T ®. ® fur kleinere
mwsahgmm o bessere klinische lEmakr;t.l:orce SmartForce®. (ieferorthopédische
Vorhersagbarkeit. e .
. : Korrekturen, die in
¢ Obtimized ® Precision Cuts. Vive ra ca. drei Monaten
primize Eialnes zu beheben sind
Attachments fir o Fur Patienten anderer
Extrusion und - Nes Inv.|sa 'gn Behandlungsapparaturen.
Rotation. Doctor Site und Weiterentwicklung von
verbesserte o o G4
S Invisalign
Software. ® entwickelt, um noch

bessere klinische
Ergebnisse zu erzielen.

Immer innovativ

Neben der Markteinfihrung von SmartTrack, unserem neuen, hoch
elastischen Alignermaterial das besservorhersagbare Zahnbewegungen
ermoglicht, sind wir stolz, die Weiterentwicklung von Invisalign G4 S e ad
bekanntzugeben. Invisalign G4 beinhaltet nun Root Control Attachments |
fur obere Schneidezdhne, alle Eckzdhne und alle Préamolaren. Die
Markteinfuhrung von Invisalign i7 bietet eine einfache und bequeme _ _
Losung fur kleinere kieferorthopadische Korrekturen. =R,

Mehr Informationen Uber unser kontinuierliches Streben nach Produktinnovationen koénnen Invisalign
zertifizierte Arzte auf der Invisalign Arzte Seite unter der Rubrik ,Bildung” finden.

Sollten Sie noch nicht Invisalign zertifiziert sein, jedoch Interesse an weiteren Informationen haben, konnen
sie uns gerne unter der unten angegeben Adresse kontaktieren:

Align Technology GmbH Deutschland: Osterreich: Schweiz:
Am Wassermann 25 0800 2524990 0800 292211 0800 563864
50829 Koln

Email: cs-german@aligntech.com

Invisalign, ClinCheck, SmartForce und SmartTrack sind eingetragene Marken von Align Technology Inc., deren Tochterunternehmen oderangehdrigen Unternehmen,
die sowohl in den USA als auch in anderen Ldndern geschuitzt sind.
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Personlichkeitsorientiertes Vorgehen verspricht Erfolg

Wenn im Praxisteam zu viele Bewahrertypen sitzen, die am Bewahrten festhalten wollen und die Verdnderung scheuen, droht die Stagnation
und Verbesserungschancen konnen nicht genutzt werden. Eine Lésung: Der Kieferorthopéde stellt fest, welche Mitarbeiter zu den Bewahrern
gehoren. Danach leitet er punktgenau MaBnahmen ein, um das Blockadepotenzial aufbrechen und es sogar fiir den Verdnderungsprozess
nutzen zu konnen. Ein Beitrag von Dr. Anna Martini.

Die meisten Menschen neigen da-
zu,Verdnderungen abzulehnen.
Sie wollen am Bewdhrten fest-
halten, streben nach innerer und
auBerer Stabilitdt und bevorzu-
gen Werte wie Tradition, Harmo-
nie und Sicherheit.

Wenn die Mitarbeiter in der KFO-
Praxis zu diesem Bewahrertypus
gehoren, kann dies zunéchst ein-
mal durchaus von Vorteil sein.
Denn es ist zu erwarten, dass das
Praxisteam bei seinen Patienten-
und Geschiftskontakten in tiber-
wiegendem Male ebenfalls auf
Bewabhrer trifft.,,Gleich und Gleich
gesellt sich gern“ - oft sind gute
Gespriche zwischen Gleichge-
sinnten die Folge. Trifft hingegen
der dominant bestimmend auftre-
tende Praxismitarbeiter auf den
Bewahrer-Kontakt, fiihrt dies hau-
fig zu eher unergiebigen Gespréa-
chen.

Stolperstein ,,Sicherheitsdenken*
Wasim Patienten- oder Kundenge-
spriach zum Vorteil gereicht, ent-
puppt sich in anderen Situationen

Wenn es darum geht,
aus den gewohnten
Bahnen auszubrechen, das
Bewahrte zu tiber-
priifen und Giber Bord
zu werfen, isteine
Veranderungsmentalitat
vonnoten.

als Stolperstein: etwa in Verdnde-
rungsprozessen. Wenn es darum
geht,aus den gewohnten Bahnen
auszubrechen, das Bewdihrte zu
iberpriifen und iiber Bord zu
werfen, ist eine Verdnderungs-
mentalitédt vonnoten.

Nehmen wir als Beispiel den Fall
an, der Kieferorthopdde wolle sei-
ne Praxis als,,Qualitdtsorientier-
te KFO-Praxis mit absoluter Pa-
tientenzufriedenheit” etablieren.
AlleProzesseund Ablaufe werden
einem strengen Qualitdtsmana-
gement unterworfen. Der Kiefer-
orthopéde leitet entsprechende
MafBnahmen ein, um Qualitéts-
licken durch personelle Um-
strukturierungen und Mitarbei-
terweiterbildungen zu schlie-
Ben. Mit anderen Worten: ,,Alles
kommt auf den Priifstand, die ge-
wohnten Abldufe in der Praxis
werden Kréftig durcheinander-
gewirbelt, so gut wie jeder Mitar-
beiter muss sich damit abfinden,
dass esVerdnderungen in seinem
Verantwortungsbereich gibt.

Diese Ausrichtung, die aufseiten
des Kieferorthopédden und sei-
nes Teams einen Mentalitdatswan-
del und Verdnderungen auch im
Verhaltensbereich voraussetzt,
koénnte durch die Bewahrungs-

tendenzen im Praxisteam behin-
dert werden. Wenn allzu viele Mit-
arbeiter auf Sicherheit bedacht
sind und Verdnderungen scheuen,
kann dies die Pldne des Kiefer-
orthopédden gefdhrden. Wie also
sollermitden Bewahrungskiinst-
lern unter den Mitarbeitern um-
gehen?

Ist-Zustand feststellen:
Personlichkeit einschéitzen
Zunéchst einmal verschafft sich
der Kieferorthop#de einen Uber-
blick: ,,Zu welchen Personlich-
keitstypen gehoren eigentlich
meine Leute?“ Dazu liegen ver-
schiedene Modelle vor, mit de-
nen sich Aussagen zur Person-
lichkeitsstruktur eines Menschen
treffen lassen. In diesem Zusam-
menhang haben sich die soge-
nannten ,limbischen Personlich-
keitstypen“ bewédhrt. Demnach
basieren unser Verhalten, unsere
Entscheidungen und unsere Per-
sonlichkeit auf drei Urprogram-

men, den limbischen Instruktio-
nen. So kommt es zu drei Auspré-
gungen, die sich jeweils mit ty-
pischen Aussagen beschreiben
lassen:
Balanceverhalten: Hier dominie-
ren das Sicherheitsdenken und
das Harmoniestreben: , Strebe
nach Stabilitat” und ,,Vermeide
jedeVerdnderung®.
Dominanzverhalten: Bestim-
mend sind Machtwille und Auto-
nomiestreben:, Seibesserals die
anderen” und , Setze dich durch
und vergrofere deine Macht®.
Stimulanzverhalten: Kreativi-
tat, Spontanitdt und Abenteu-
erlust stehen im Vordergrund:
»Sei anders und brich aus dem
Gewohnten aus“ und ,Suche
nach Abwechslung®.

Ahnlich wie in der physikali-
schen Optik, in der sich aus den
drei Grundfarben Rot, Griin und
Blau alle anderen Farben erge-
ben, lasst sich die Bandbreite

menschlichenVerhaltens als Mi-
schungen aus den Urprogram-
men beschreiben. Ergebnis sind
mehrere Personlichkeitstypen,
bei denen stets ein bestimmtes
Verhalten und ein bestimmtes
Wahrnehmungsmuster vorherr-
schen sowie ein spezifisches
Emotionssystem dominiert.

Wie bei jedem Modell gilt: Die
limbischen Instruktionen bilden
nicht die Landschaft ,Mensch
selbst ab, sondern stellen ein ab-
strahierendes Bild der Wirklich-
keit dar. Sie erlauben dem Kiefer-
orthopédden aber —und zwar mit-
hilfe einesTests —zumindest eine
erste Einschitzung der Person-
lichkeitsstruktur.

Selbsteinschitzung vornehmen
Ein Vorteil des Modells: Wenn
der Kieferorthopéde auch bezo-
gen auf die eigene Person fest-
stellt, zu welchem Typus er ge-
hort, weill er mit einiger Sicher-
heit, wie er selbst auf seine Um-
gebung wirkt — und damit auf
seine Mitarbeiter. Ist er impulsiv
und dominant, wird er auf dhn-
lich veranlagte Mitarbeiter wahr-
scheinlich tiberzeugend wirken.
Aber Achtung: Wenn der domi-
nante Chef auf den gleichfalls do-
minanten Mitarbeiter trifft, Kon-
nenschoneinmal ,die Fetzen flie-
gen“, weil beide versuchen, sich
durchzusetzen.

Und mit einiger Sicherheit darf
prognostiziert werden: Die um-
fassenden Verdnderungsplidne
des dominanten Kieferorthopé-
den werden auf den Bewahrerty-
pus erschlagend wirken. Veran-
derungslust trifft auf Verdnde-
rungsunlust. Der Bewahrertypus
zieht sich noch mehr in sein schiit-
zendes Schneckenhaus zuriick.
Wie soll der Kieferorthopéde rea-
gieren?

Die groBen Emotionssysteme —Basierend auf den drei limbischen Urprogrammen unterscheiden die Hirnforschung und das Neuroselling untenstehende Emotionstypen.

Stimulanztyp

wollen sich vom Durchschnitt abheben.

Diesen Menschen geht es um Freude, Spal%, Abwechslung und
Abgrenzung. Sie lieben das Neue, Unbekannte, Innovative und

Dominanztyp

Ihnen sind Ergebnisse und Macht wichtig. Sie wollen als aktive
Menschen anerkannt werden und besser sein als andere, einen
Wettbewerbsvorsprung erringen und andere hinter sich lassen.

Balance-Unterstiitzer-Typ

Diesen Menschen geht es um Beziehungen, Geborgenheit und
menschliche Warme. Sie wollen als vertrauensvoll angesehen wer-
den und freuen sich, wenn sie anderen Menschen helfen kénnen.

Balance-Bewahrer-Typ

Wichtig sind diesen Menschen die Daten und die belegbaren
Fakten. Sie wollen als verniinftig urteilende Menschen wahrge-
nommen werden und agieren sicherheitsorientiert.

@ tommaso lizzul
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Verdnderungskrifte unterstiitzen
Aufgrund der Personlichkeits-
analyse weif} der Kieferorthopade
nun immerhin, mit welchen Mit-
arbeitern es mit hoher Wahr-
scheinlichkeit keine Schwierig-
keiten geben wird: Der dyna-
misch-dominante Mitarbeiter
wird ebenso wie der Abenteurer-
typ den Verdnderungsprozess tat-
kréaftig unterstiitzen. Diese Mit-
arbeiter sind einfach neugierig
auf die Verdnderung. Der Kiefer-
orthopéde kann einschétzen, an
welchen Hebeln - bei welchen
Mitarbeitern—eranzusetzen hat,
um die Verdnderungskrifte zu
unterstiitzen und zu forcieren.
Entscheidend ist der Umgang mit
den Bewahrertypen, die sich das
Motto ,Strebe nach Stabilitat
und vermeide Verdnderungen®
auf die Fahnen geschrieben ha-
ben. Bei dieser ,Problemgruppe*
priift der Kieferorthopidde am
besten, ob durch unterstiitzende
MaBnahmen die Verdnderungs-
bereitschaft gestidrkt oder ge-
weckt werden kann. In Einzelge-
sprachen kann er die Glaubens-
sitze der Bewahrer wie etwa
,Halte am Bewédhrten um jeden
Preis fest“ diskutieren und auf-
zubrechen versuchen.

densollten,lohntsich.DerKiefer-
orthopéde sollte die konservativ-
risikoscheue Bewahrer-Perspek-
tive des entsprechenden Mitar-
beiters fiir die Weiterentwicklung
der Praxis nutzen. Dessen Be-
denken helfen, kontraproduktive
Verdnderungsauswiichse recht-
zeitig zu stoppen oder einzugren-
zen. Der Kieferorthopdde kann
dies institutionalisieren, indem
er in der Teamsitzung den oder
die Bewahrertypen ermutigt, den
Verdnderungsprozess Kkritisch
zu kommentieren und zu hinter-
fragen.

Diesist gerade bei der Ausrich-
tung auf Qualitét in allen Pra-
xisabldufen von Belang. Denn
meistens tendieren die Bewah-
rertypen dazu, der Qualitét ei-
nen hohen Stellenwert einzu-
raumen.

Fiihren mit Emotionen

Die vorgestellten limbischen Per-
sonlichkeitstypen basieren auf
den neuesten Erkenntnissen der
Hirnforschung. Dr. Hans-Georg
Héusel, der sich mit den Auswir-
kungen der Denkleistungen des
Gehirns auf Marketing und Ver-
kauf beschéftigt, fasst den Kern
der Hirnforschung so zusammen:

JAlles, was keine Emotionen ausldst, ist fiir unser Gehirn
wertlos.” Fiir die Mitarbeiterfithrung bedeutet dies,
dass der Kieferorthopdde versuchen sollte, das vorherr-
schende Emotionssystem eines Mitarbeiters zu nutzen,
um ihn individuell motivieren zu kénnen. Wenn er weif3,
um welchen Typus es sich handelt, kann er bei der
Konfliktbewaltigung und der Motivationsarbeit
mitarbeiterindividuell vorgehen.

Zweierteams bilden und
Bewahrungskrifte nutzen

So sollte er zum Beispiel mog-
lichst Zweierteams bilden, in de-
nen jeweils ein Bewahrer und ein
Verdnderer sitzen.Vielleicht l4sst
sich der Bewahrertypusvondem
Feuer der Begeisterung ein we-
nig anstecken, sieht die Notwen-
digkeit der Verdnderungsprozes-
se ein, entwickelt zumindest ein
wenig Lust auf Verdnderung und
lasst sich doch noch durch den
Kollegen zur aktiven Mitarbeit
bewegen.

Der Kieferorthopéde steht in der
Verantwortung, sich intelligente
Moglichkeiten zu iiberlegen, wie
er die Beharrungskriéfte oder gar
das Blockadepotenzial der Mit-
arbeiter kreativ-produktiv fiir den
Verdnderungsprozess in seiner
Praxis nutzen kann. Eine andere
Option ist: Zuweilen tut es Ver-
adnderungsprozessen ganz gut,
wenn ein Advocatus Diaboli,
wenn ein ,Anwalt des Teufels“
auf die Schwachpunkte des Ver-
dnderungsprozesses hinweist
und argumentiert, dass das Be-
wihrte nicht automatisch das Ver-
altete sein muss. Hinzu kommt:
Nicht jede Verdnderung ist von
vornherein sinnvoll.

Ein kritischer Blick, ob es nicht
doch Abléufe oder Arbeitsprozes-
se in der Praxis gibt, die von der
Verdnderung ausgenommen wer-

»Alles, was keine Emotionen aus-
16st, ist fiir unser Gehirn wert-
los.“ Fiir die Mitarbeiterfithrung
bedeutet dies, dass der Kiefer-
orthopéde versuchen sollte, das
vorherrschende Emotionssystem
eines Mitarbeiters zu nutzen,um
ihn individuell motivieren zu kon-
nen. Wenn er weif3, um welchen
Typus es sich handelt, kann er bei
der Konfliktbewéltigung und der
Motivationsarbeit mitarbeiter-
individuell vorgehen.

Allgemein gilt: Der Kieferortho-
pade baut nach wie vor eine Ziel-
vereinbarungskultur auf, legt mit
den Mitarbeitern im Konsens kon-
krete Ziele fest und leitet daraus
Aktivitdten ab, die der Zielerrei-
chung dienen. Und er iiberpriift
die Zieleinhaltung. Er soll und
muss mit Verstand fithren — aber
auch mit Herzblut, mit Gefiihlen,
mit Emotionen. Denn Menschen
engagieren sich mehr, wenn sie
die Sinnhaftigkeit dessen, was
sie tun, einsehen und wenn sie
etwas mit Spafl und Freude aus-
fiihren kénnen. Die Fiihrungs-
kunst besteht darin, die Mitar-
beiter von lediglich Betroffenen
zu emotional Beteiligten zu ent-
wickeln.

Und darum gilt: Ob Teammeeting
oder Mitarbeitergespréach — der
Kieferorthopéde stellt den Zu-
sammenhang zwischen Mitar-
beiteraufgabe und Praxisvision

her,weill er doch, dass die Mitar-

beiter motivierter zu Werke ge-

hen, wenn sie wissen, dass ihre

Tatigkeit durch einen iiberge-

ordneten Zweck einen tieferen

Sinn erhéilt. Fithren mit Emotio-

nen heiflt zudem:

*Keine Zielvereinbarung ohne
emotionale Beziehung.DerKie-
ferorthopédde betrachtet den
Mitarbeiter nicht als Raddchen
im Getriebe, das zu funktionie-
ren hat, sondern als eigenstéan-
diges Individuum. Er begegnet
ihm als Vorgesetzter — aber auf
Augenhohe, wenn es um die
Festlegung von Zielen und Ak-
tivitdten geht.

»Ziel ist es, eine personliche Be-
ziehung zum Mitarbeiter auf-
zubauen: ,,Wie ist das Patien-
tengespriach abgelaufen? Wie
haben Sie es geschafft, diesen
schwierigen Patienten doch
noch zu liberzeugen?“

* Der Kieferorthopédde optimiert
die Teamzusammensetzung, in-
dem er verschiedene Typen zu-
sammenbringt: Der dominante
Feuerkopf, der scheu-schiich-
terne Beziehungsmanager und
der innovationssiichtige Pio-
niertyp erginzen sich in ihren
Verhaltensstilen und Kompe-
tenzen.

*Der Kieferorthopdde nutzt die
»Was wire, wenn ...“-Frage:
,Was wire, wenn Ihr groBter
(beruflicher) Wunsch in Erfiil-
lung ginge? Beschreiben Sie
das bitte einmal.” Jetzt kann er
Themen zur Sprache bringen,
von denen er weil3, dass sie sei-
tens des Mitarbeiters emotional
besetzt sind.

Fazit

Verdnderungsprozesse brauchen
Unterstiitzung — und den Kriti-
schen Blick. Deshalb kann es
sinnvoll sein, den Bewahrer Be-
wahrer sein zu lassen und seine
Beharrungsenergie zu nutzen.

2y Kurzvita

Dr. Anna Martini
[Autoreninfo]

AMCC Dr. Anna Martini
Institut fiir StimmRhetorik©
und Personal Development
Joseph-Stelzmann-Str. 62
50931 Koln

Tel.: 0221 446366

Mobil: 01733031975
office@stimmrhetorik.com
www.stimmrhetorik.com

Gleichzeitig sollte der Kieferor-
thopéde priifen, ob Bedarf be-
steht, bei den Mitarbeitern mit
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ausgesprochener Bewahrermen-
talitdat die Verdnderungsbereit-
schaft vorsichtig zu starken.
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Kieferorthopadische Fortbildung unter Viertausendern

Internationales KFO-Praxisforum lockte erneut zahlreiche Kieferorthopdden nach Zermatt.

Wahrend Dr. Elizabeth Menzel zur ,Medizinischen Kieferorthopédie” referierte, sprach Dr. Guido  Die Mglichkeit zu Gesprachen mit den Vertretern der ausstellenden Industrie, wie hier mit - Hat langst Tradition — der alljahrliche Hiittenabend.

Sampermans zum Thema , Troubelshooting Rezidiv".

Jarg Miiller von der Firma Computer konkret (r.), wurden in den Pausen gern wahrgenommen.

Das 14. Internationale KFO-Pra-
xisforum am Matterhorn stellte
Ende Februar/Anfang Méarz die
perfekte Mischung aus Qualitét
und Erfahrung, Innovationen und
Kreativitit, Begeisterung sowie

Freude dar —und das bei hochka-
réitigen kieferorthopddischen und
kurzweiligen interdisziplindren
Beitrédgen.

Mit dabei waren neben Dr. Eliza-
beth Menzel (,Medizinische Kie-

ANZEIGE

ferorthopidie®), Dr. Heinz Win-
sauer (,,Troubelshooting offener
Biss®), Dr. Guido Sampermans
(,Troubelshooting Rezidiv* und
»TwinBlock®) auch Prof. Dr. Axel
Bumann mit dem neuesten Stand
der digitalen 3-D-Entwicklungen.
Innovationen zum Thema ,,Mehr-
fachnutzung von Mini-Implanta-
ten“, vorgetragen von Priv.-Doz.
Dr. Benedikt Wilmes, ,Minimalin-
vasive Gingivektomie und Kronen-
verldngerung®von Dr. Peter Klee-
mann, ,Approximale Schmelz-
reduktion“ von Dr. Uwe Kretsch-
mar, und der ,BioBiteCorrector*
von Dr. Enrico Pasin rundeten die
bunte kieferorthopéddische Pa-
lette ab.

Der Mastertag begann mit dem
Vortrag ,,Preprosthetic ortho treat-
ment in adults“ von Dr. Vittorio
Cacciafesta zum Thema 2D-Lin-
gualtechnik, gefolgt von den Mas-
terthesen-Vortriagen zur dreidi-
mensionalen Lingualtechnik von

Dr. M.Sc. Gabriele Giindel, Dr.
M.Sc. Anke Lentrodt, Dr. M.Sc.
Diethard Kunert, Dr. M.Sc. Heike
Siekmann und Dr. M.Sc. Ange-
lika Trexler — alle Absolventen
des 4. Studienganges 2009-2011
»Master of Science in Lingual
Orthodontics“ an der MHH unter
Leitung von Priv.-Doz. Dr. Dirk
Wiechmann und Prof. Dr. Rainer
Schwestka-Polly.

Der Bogen der beliebten Early-
morning-Workshops spannte sich
von Dr. Volker Wodianka (,,Fluch
und Segen von Bewertungsplatt-
formen®) iiber das Thema Per-
sonalmanagement bzw. Vortriage
von Dr. Helmut Ploog (,Anwen-
dungsgebiete der Graphologie®),
Dr. Olaf Ringelband (,,Personal-
auswahl“) und Dr. Martina Ober-
meyer (,Optimale Teamzusam-
mensetzung®) bis hin zum Vortrag
von Praxiscoach Wolfgang Hafer-
kamp (,Der Wow-Effekt des KFO-
Praxismanagements®).

Eine sehr hohe Teilnehmer- und
Repeaterquote bescheinigte Dr.
Anke Lentrodt das richtige Kon-
zept fiir diese jahrliche Fortbil-
dungswoche am Matterhorn. Die
Aussteller (FORESTADENT, 3M
Unitek, DENTSPLY GAC, Ormco,
Computer konkret und die Top10-
Agentur) waren mit der Besucher-
quote hochzufrieden und genos-
senes,fachliche Gesprdachein Ruhe
in den dafiir vorgesehenen Snack-
pausen zu fithren und ihre Produkt-
innovationen zu prasentieren.

Die Highlights des Rahmenpro-
gramms wurden begeistert genos-
sen, angefangen mit einer Zau-
bershow des Magiers Dr. Helmut
Ploog am beliebten BegriiBungs-
cocktailabend (gesponsert von
FORESTADENT, 3M Unitek und
SomnoDent) iiber gemeinsame
Pistenabfahrten in den Mittags-
pausen und dem ziinftigen Kése-
fondue-Hiittenabend mit einer
Seilbahnfahrt bei Vollmond, an
dem auch wieder der Magier mit
Tablehopping-Kunststiicken ,,ver-
zauberte®.

Last but not least sollten die vielen
kollegialen Gespréche als wert-
voller Gedankenaustausch-hoch
iber dem Alltag — erwdhnt wer-
den, die weit liber diese Woche
neben den vielen fachlichen An-
regungen hinaus wirken.Wegvon
Hektik und Terminen oder wie der

Schweizer sagt: Eifachsii—eifach
losla - eifach verwile. Denn die
Welt am Matterhorn ist eine an-
dere... Da féllt das Durchblicken
und Durchatmen leicht!

Unter diesem Motto findet auch
die ndchste 17. KFO-Fortbildungs-
woche mit Dr. Anke Lentrodt im
Norden, in Kampen auf Sylt, vom
28.9.-4.10.2013 statt. Dort wird es
frischen Wind fiir Ihre Work-Life-
Balance geben. Und im darauf fol-
genden Winter treffen sich wieder
allein Zermatt —von der Kiiste auf
die Piste zur 18. KFO-Fortbildungs-
woche am Matterhorn (22.2. bis
1.3.2014). Achtung Faschingswo-
che, rechtzeitig buchen!

Auch Arbeitstiere brauchen ein-
mal Pause! In diesem Sinne ,,Ski
heil“ oder ,Moin moin“! Informa-
tionen tiber diese beiden beson-
ders vielseitigenVeranstaltungen
und Online-Anmeldungsmdoglich-
keiten finden Sie unter www.dr-
lentrodt.de/Fortbildungen.php

3y Adresse

Dr. Anke Lentrodt

Eidelstedter Platz 1

22523 Hamburg

Tel.: 0405703036

Fax: 0405706834

info@dr-lentrodt.de
www.dr-lentrodt.de/Fortbildungen.phd

Sylt2013 1 17. KFO-Forthildungswoche —

cdurchatmen
rehblicken

das multidisziplinére Forum mit Dr. Anke Lentrodt

. A

‘--»-_.- .r-v‘
ITREON ab 0,25

- i  Za
Edelstahlbdgen ab 0,12 €
Keramikbrackets ab 2,00 €
Roth und MBT Brackéts ab 0,59 €

Neue Innovationen

Qualitativ hochwertige Produkte (ISO + CE)

Wer Sylt mag oder kennenlernen mdchte, schldgt zwei Fliegen mit einer Klappe: Frischer
Wind privatund beruflich! Die Weite der Insel 6ffnet die Teilnehmer fiir Neues und andert den
Blickwinkel auf den eigenen Alltag. Das Bediirfnis, die auf Sylt erlebte Balance in eine Work-
Life-Balance in den Alltag mitzunehmen, bewirkt nachhaltige positive Veranderungen nicht
zuletzt durch viele wertvolle Kontakte zu Kollegen, die ein konkurrenzloses Benchmarking
ermaglichen. Kontakte, die bleiben, Gedankenaustausch und fachliche Bereicherung auf
gleicher Ebene. Denn alle sprechen dieselbe Sprache.

Die kieferorthopadische Fortbildungswoche mit Dr. Anke Lentrodt bietet Ihnen neben hoch-
karatigen kieferorthopadischen Vortragen erfahrener Referenten zu Klasse II- und Ill-Proble-
matiken ebenso kurzweilige interdisziplinare Themen aus Ihrem Alltag an, damit Sie mithilfe
von Experten das verzwickte Management von Alltag und Praxis wieder in Gelassenheit und
Balance bringen. Nach dem Motto Durchatmen und Durchblicken werden Sie aufgefrischt
Ihren Praxisalltag wieder leichter bewaltigen —denn Sylt hat magische Wirkung!

Molar Tubes ab 1,59 € Attraktive Preise durch Direktversand

Entbanderungsfrase ab 1,49 € Online Shopping Service
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Bitte besuchen Sie uns auch online!
www.teledenta.com
Telefon: 0371 433 02 09
E-mail: info@teledenta.com
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Die Erwachsenen-Kieferortho-
pédie hat eine bemerkenswerte
Entwicklung genommen: Mitt-
lerweile gibt es kaum noch ein
zahnmedizinisches Gebiet, das
beiwissenschaftlichen Kongres-
sen nicht auf interdisziplindre
Konzepte in Verbindung mit Kie-
ferorthopéadischen Verfahren ver-
weist. ,,Diese fast schon rasant zu
nennende Entwicklung in den
letzten Jahren ist eine eindrucks-
volle Anerkennung der Leistungs-
fahigkeit unseres Faches®, sagt
Dr. Gundi Mindermann, stellver-
tretende Vorsitzende der Initiative
Kiefergesundheit (IKG) und Bun-
desvorsitzende des Berufsverban-
des der Deutschen Kieferorthopa-
den (BDK) ,Andererseits ist das
auch eine enorme Herausforde-
rung. Die Moglichkeiten der mo-
dernen Kieferorthopédie diirfen
nicht nur Kongressthema sein,
sondern gehoren in den Alltag
unserer Fachzahnarzt-Praxen.

Entscheidungshilfen werden wichtiger

Zu Grenzfillen in der Erwachsenen-Kieferorthopédie findet am 15. Juni in Frankfurt am Main ein Symposium von IKG und BDK statt.

Der Anspruch an uns ist hoch -
wir sind aufgerufen, uns dem mit
Qualitét zu stellen. Und uns fort-
zubilden, gerade bei den Schnitt-
stellen-Themen, die im Zuge der
demografischen Entwicklung die
Zukunft unseres Faches
entscheidend mitbe-

stimmen.“ Gerade
dort,woverschie-

fundierte Entscheidungen ver-
langten.

»Entscheidungshilfen*

als Symposiumsthema
Die Symposiumsreihe ,Priaven-
tion - Funktion — Asthetik“ von
IKG und BDK unter Leitung von
Prof. Dr. Angelika Stellzig-Eisen-
hauer zeigt in diesem

dene Verfahren zu pravention.  Jahr eine Vielzahl
einem gemeinsamen solcher praxis-
Erfolg fiihren kénnen . s naher ,,Grenz-
oder sollen, zeigten asthetik. falle“ und vermit-
sich aber auch Situatio- telt Entscheidungshilfen aus Wis-

nen, die besonderer Auf-
merksamkeit bediirfen:

,Hier stehen wir 6fter vor

einem Grenzfall und miissen ent-
scheiden, ob die Kieferorthopé-
die oder ein anderes Verfahren
Erfolg versprechender ist.“ Mit
derVerbreitung interdiszipliné-
rer Konzepte in der Erwachse-
nen-Kieferorthopéadie steige die
Anzahl solcher Situationen, die

Weitere
Zertifizierungskurse

eCligner® setzt seinen erfolgreichen Kurs fort und bietet
zwei weitere Termine in Leipzig und Wiirzburg an.

Das Referententeam der eCligner-Zertifizierungskurse: Dr. Helmut Gaugel, Prof. Dr. TaeWeon Kim und

Dr. Nils Stucki (v.l.n.r.).

Die KFO-IG begleitet seit dem
Aufkommen der Alignertechno-
logie an vorderster Front deren
Einfiithrung in den kieferortho-
padischen Praxisalltag. Wir wa-
ren bei den ersten Auftritten von
Invisalign® dabei und noch stér-
ker bei der Europa-Einfiihrung
des Clear-Aligner® von Prof. Dr.
TaeWeon Kim aus Siidkorea -
damals stark unterstiitzt von der
Firma Scheu-Dental.

Seit 2009 unterstiitzen wir die
Weiterentwicklung und Einfiih-
rung des 3-D-gestiitzten eCligner®
Systems, das den groBen Vorteil
hat, ohne Attachments auszukom-
men. Die Anzahl der Fille steigt
kontinuierlich an. Konnten die an-
fanglichen technischen Probleme
schnell behoben werden, geht die
Anwenderzahl in Europa seitdem
stark nach oben.

Mehrere Hundert Kieferorthopa-
den in Deutschland haben die
zahlreichen Zertifizierungskurse
fiir den eCligner® besucht. Auch in
diesem Jahr hat bereits ein Kurs
in Hannover stattgefunden. Zwei

weitere Moglichkeiten bieten sich
am 22. Juni in Leipzig sowie am
11. Oktober in Wiirzburg. Refe-
renten sind das bewéahrte Team
um Professor Kim, begleitet von
Dr. Nils Stucki aus der Schweiz
und Dr. Helmut Gaugel aus Koln,
die bereits auf viele erfolgreiche
Behandlungen zuriickblicken
konnen und genau wissen, wo-
rauf bei welchen Indikationen
besonders zu achten ist.
Nutzen Sie die Méglichkeit, sich
nochindiesem Jahr zertifizieren
zu lassen. Anmeldungen wie im-
mer unter www.kfo-ig.de oder
www.ecligner.eu &

SN Adresse

Kieferorthopédische
Interessensgemeinschaft (KFO 1G)
Ludwigstr. 15

63739 Aschaffenburg

Tel.: 06021 5849746

Fax: 06021 5849786
mail@kfo-ig.de

www.kfo-ig.de

senschaft und Praxis. Themati-
siert wird am 15. Juni 2013 in
Frankfurt am Main die Behand-
lung von Patienten mit parodon-
tal geschidigtem Gebiss. Disku-
tiert wird an anderen Féllen, wann
Kieferorthopédie allein sinnvoll
istund wannzusétzlich kieferchi-
rurgische Verfahren gebraucht
werden, oder auch, bei welchen
Ausgangslagen eine Extraktion

notwenig ist und wann sie unter-
bleiben sollte.

Ein immer wichtigeres Thema ist
die Frage des Liickenschlusses:
Wann ist eine implantatprothe-
tische Losung sinnvoll und was
konnteimVergleich dazu einkie-
ferorthopédischer Liickenschluss
leisten? Im Zuge der sehr prasen-
ten Alignerverfahren stellt der
Kongress auch die Frage: Wann
im Gegensatz dazu sind eher
Multibracketapparaturen ange-
zeigt? Hinzu kommen weitere
Themen, die speziell auf die kie-
ferorthopédische Praxis ausge-
richtet sind.

»Wir konnen dieses Symposium
unseren Kollegen wirklich nur
ans Herzlegen“,sagt Dr. Minder-
mann, ,,denn wir haben die The-
men nicht zuletzt deshalb so ge-
wéhlt, weil auch die Forensik eine
wachsende Rolle in den kiefer-
orthopédischen Praxen, gerade
auchbei Schnittstellen-Therapien,

spielt. Die orale Situation unserer
Patienten ist nicht immer eindeu-
tig und erfordert bei Grenzfillen
eine begriindbare Entscheidung.
Beispiele dafiir stellenunserere-
nommierten Referenten vor -ein-
schlieBlich rechtlicher Aspekte.
IKG und BDK haben sich fiir die-
se Reihe zusammengeschlossen,
um die kieferorthopadischen Pra-
xen auf dem Weg in die demogra-
fischen Verdnderungen kontinu-
ierlich zu begleiten und zu unter-
stiitzen.” Infos und Anmeldung
unter www.pfa-kfo.de mn

Y Adresse

Initiative Kiefergesundheit e.V. (IKG)
AckerstralRe 3

10115Berlin

Tel.: 030275948-43

Fax: 030 275948-44
info@ikg-online.de
www.kinder-zahn-spange.de
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Kompaktes Wissen von A bis Z

FORESTADENT-Kurs mit Prof. Dr. Gero Kinzinger informierte umfassend zum Thema ,Molarendistalisation im Ober- und Unterkiefer.

Im Rahmen eines Zwei-Tages-Kurses informierte Prof. Dr. Gero Kinzinger rund 40 Kieferorthopaden tiber die klinischen Mdglichkeiten der Molarendistalisation im Ober- und Unterkiefer. Der ein oder andere Kursteilnehmer nutzte die Mdglichkeit, den Referenten um fachliche
Meinung zu mitgebrachten Féllen zu bitten.

Ein praxistaugliches Konzept, um
Molaren im Ober- sowie Unter-
kiefer korperlich zu distalisieren,
stellte Prof. Dr. Gero Kinzinger
im Rahmen eines Zwei-Tages-
Kurses in Diisseldorf vor. Dabei
standen zunéchst Lingualbogen-
Apparaturen zur Molarendistali-
sationim UK im Mittelpunkt. Im
Gegensatz zu traditionellen Ge-
riten wie Headgear oder heraus-
nehmbaren Plattenapparaturen
ermoglichen diese eine koopera-
tionsunabhéngige Behandlung
und insbesondere die einseitige
Erweiterung des Zahnbogens.

Zu den Lingualbogen-Apparatu-
renzéhlenu.a.der Lingualbogen
nach Mershon, die Crozat-, Bihe-
lix-, Lizat- oder Frozat-Appara-
tur. Wahrend der bilaterale Fro-
zat sich zur Expansion, Protru-
sion der Front oder dem Aufrich-
ten von Molaren eigne, finde der
unilaterale Frozat insbesondere
bei der einseitigen Molarendista-
lisation sowie geringen Protru-

sion der Front Anwendung. Wel-
che labortechnischen Arbeits-
schritte bei Einsatz des unilate-
ralen Frozat zu erfolgen haben,
wurde detailliert erldutert. Zu-
dem gab der Referent Tipps fiir
die Aktivierung des Gerits, er-
lauterte die biomechanischen
Vorgénge und zeigte diverse kli-
nische Fille — auch zum Einsatz
von Frozat mit intraoralen Ver-
ankerungshilfen wie Lipbumper
oder Teilbogen. Eine solche Kom-
bination sei empfehlenswert,um
einem Verankerungsverlust im
anterioren Bereich entgegenzu-
wirken bzw. die Verankerungs-
qualitit zu steigern.

Im Anschluss stand die koopera-
tionsunabhéngige Molarendista-
lisation im OK im Mittelpunkt.
Doch bevor Professor Kinzinger
auf einzelne Apparaturen einging,
betonte er, wie wichtig es sei,
eine korperliche translatorische
Zahnbewegung der Molaren an-
zustreben. Nur so kénne eine or-

thoaxiale Einstellung der Mola-
ren, Pramolaren und Eckzidhne
erreicht sowie Rezidiven entge-
gengewirkt werden.

Um den Behandler bei der Mo-
larendistalisation im OK weit-
gehend unabhéngig von der Pa-
tientenmitarbeit zu machen, ha-
ben sich statt Headgear oder
herausnehmbaren Plattenappa-
raturen zunehmend festsitzende
Gerite bewéhrt. Zudem bertick-
sichtigen diese Non-Compliance-
Apparaturen u.a. auch &stheti-
sche Aspekte. Zu nennen wéren
andieser Stelle u.a.der Distal-Jet
(Carano), die Pendelapparatur
(Hilgers), Pendex/Pend-X (Hil-
gers) oder die Pendelapparatur
mit Aufrichteaktivierung (Byloff).
Eine Gerédtemodifikation der Pen-
delapparatur nach Hilgers stellt
das Pendulum K (Kinzinger) dar.
Dieses begegne der Grundpro-
blematik der klassischen Pendel-
apparatur (ungiinstiger Kraftan-
satzam WZ) durch eine zusatzli-

che Aufrichteaktivierung sowie
Toe-in-Biegung und ermogliche
so die angestrebte korperliche
Zahnbewegung. Es wurden de-
tailliert die Arbeitsschritte zur
labortechnischen Herstellung ei-
nes Pendulum K erldutert und
diverse Fallbeispiele gezeigt.
Danach stand der Distal-Jet im
Fokus. Nach Vorstellung des Ge-
rateaufbaus zeigte der Referent
auch hier die labortechnischen
Arbeitsschritte, erlduterte die or-
thodontisch wirkenden Kréfte
und Momente und préasentierte di-
verse Behandlungsfille. Als vor-
teilhaft, so Professor Kinzinger,
erweist sich bei Kklinischer An-
wendung des Distal-Jet die Ver-
wendung superelastischer Druck-
federn, da durch sie ein gleichmé-
Biges Kraftniveau erreicht werden
konne.

Bestand der konventionelle Ver-
ankerungsaufbau der Druck- und
Pendelfeder-Systeme zur Mola-
rendistalisation im OK aus einer

Abb. 1a—c: Standard-Pendelapparatur nach Hilgers, Anwendung in Kombination mit einem zervikalen Headgear (a); Pendulum K nach Kinzinger mit initialer Applikation von Aufrichteaktivierung und Toe-in-Biegung am
Pendelfeder-Endstiick sowie kontinuierlichem Verstellen der Distalschraube zur absolut kooperationsunabhéngigen Molarendistalisation (b); Skelettierter Distal-Jet mit unterstiitzender Minischraubenverankerung nach

Kinzinger (c).

(Fotos: Kinzinger)

Abb. 2a: Behandlungsbeispiel Lizat (unilaterales
Frozatan M2, Lipbumperan M1), Patient L.S. 14 Jahre,
4 Monate. — Abb. 2b, c: Aktive Distalisation 36 und
37, Aufrichtung 36 und Durchbruch 35. — Abb. 2d, e:
Vollstandiger Durchbruch 35, Distalisation 37 und 36
(d); Einordnung 35 mit einem superelastischen Multi-
bandbogen (e). — Abb. 2f, g: Abschlussbefund okklu-
sal (15 Jahre, 10 Monate). (Fotos: Kinzinger)

Kombination von parodontaler
Abstiitzung mit zusétzlicher in-
traoraler Verankerungshilfe, fin-
den vermehrt skelettal veranker-
te Geritevarianten Anwendung.
Diese 16sen u.a. die Problematik
einer reduzierten Zahnzahl oder
umgehen temporédre Nebenwir-
kungen im Gaumenbereich bei
konventioneller Verankerung.
Alternativen zur Verankerung
von Apparaturen zur kKoopera-
tionsunabhéingigen Molarendis-
talisation im OK stellen z. B. Im-
plantate dar —und zwar die durch-
messerreduzierten Mini- bzw.
Mikroschrauben sowie ldngen-
reduzierten enossalen Titanim-
plantate. Nach Klarung diverser
Begrifflichkeiten wie Veranke-
rungsformen (alleinig oder unter-
stiitzend) oder direkter/indirek-
ter Verankerungsaufbau wurde
sich dem Insertionsort gewidmet.
Dieser sollte - wie diverse Studien
von Ludwig, Baumgértel etc. be-
legen — am besten paramedian
im anterioren Gaumenbereich
liegen.

AnschlieBend wurde auf den Ein-
satz von Minischrauben, z.B. auf
den skelettierten Distal-Jet, Horse-
shoe (Bowman), die SMD-Ap-
paratur (Walde), Frog Appliance
(Ludwig) oder das skelettierte
PendulumK (Kinzinger/Ludwig),
zur Verankerungsunterstiitzung
eingegangen und diverse Be-
handlungsbeispiele gezeigt. Aber
auch die Titanimplantate als Ver-
ankerungsalternative wurden
diskutiert und implantatgestiitzte
Pendelapparaturen (z. B. MIP, AIP)
vorgestellt. Klinische Studien zur
Verankerungsqualitdt von Mini-
schrauben bzw. enossalen Titan-
implantaten rundeten den Kurs ab.
Wer die Fortbildung mit Prof. Dr.
Gero Kinzinger verpasst haben
sollte,erhdltam 15./16.11.2013 in
Miinster nochmals die Gelegen-
heit fiir einen Kursbesuch zu glei-
chemThema. =

Y Adresse

FORESTADENT

Bernhard Férster GmbH

Westliche Karl-Friedrich-Straf3e 151
75172 Pforzheim

Tel.: 07231 459-0

Fax: 07231 459-102
info@forestadent.com
www.forestadent.com
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Parkplatz, Partner, Praxisserver

BDK-Kongress fiir Starter in die kieferorthopéddische Praxis fand Ende 2012 in Berlin statt.

Das Programm, das der Berufs-
verband der Deutschen Kiefer-
orthopdden (BDK) bei seinem
Niederlassungskongress fiir Star-
ter in die kieferorthopédische Pra-
xis Ende 2012 in Berlin zusam-
mengestellt hatte, wére auch fiir
erfahrene Praxisinhaber span-
nend gewesen. Die fast kochbuch-
artig vermittelten Empfehlungen
reichten von Kennzahlen iiber Da-
tenschutz und Praxismarketing
bis hin zu vielféltigen juristischen
Aspekten und endeten in einem
Motivationsfeuerwerk zum Thema
Effizienz.

Vielleicht das Kernthema ,,Num-
mer 1 fiir den kiinftigen Praxis-
erfolg: der Ort der Niederlassung.
Was dabei bedacht werden muss,
stellte Initiatorin Dr. Gundi Min-
dermann, 1. Bundesvorsitzende
des BDK, in einer Priasentation zu-
sammen und libermittelte Tipps,
die auch fiir etablierte Praxen mit
Umzugsiiberlegungen interessant
gewesen wiren: ,Natiirlich muss
man sich letztlich emotional ent-
scheiden: In welcher Region méch-
te ich die néchsten Jahre leben?
Aberbeachten Sie dennoch auch
die Zahlen, z.B. den demografi-
schen Wandel: Informieren Sie
sich, wie sich IThre Wunschregion
entwickelt. Wenn die Kinder bald
fehlen, miissen Sie ein anderes
Angebot aufbauen. Denken Sie
an die wirtschaftliche Lage: Eine
Praxis ,auf dem Land‘ erfordert
grundsétzlich andere Praxisstruk-
turen als eine Grofstadtpraxis.“
Mit einem sinnvollen und indivi-
duellen Praxiskonzept konne man
sich auch an bereits gut bedienten
Standorten erfolgreich behaup-
ten.Immer gut: ausreichend Park-

plitze.Je nach Praxislage sei das
Auto das Haupttransportmittel
fiir Patienten, eine Praxis mit Park-
pléatzen habe einen dicken Sym-
pathiebonus.

Seltenes Thema: Praxisserver

Ein eher selten bei Kongressen
dargestelltes Thema ist die Da-
tensicherheit in der Praxis —auch
mit Blick auf den Server. Referent
Michael Daletzki, Sachverstandi-
ger fiir Informationstechnologien,
stellte einen 10-Punkte-Plan fiir
die sichere IT in der Praxis vor.
Wiederholt riet er von Einfach-
oder Billiglosungen ab: ,Fiir Ihre
Datenautobahn nehmen Sie bitte
nicht irgendeinen Elektriker, son-
dern beziehen Sie einen zuverlis-
sigen IT-Berater aus einem Sys-
temhaus in Thre Planungen mit
ein. Das kann sehr viel Geld spa-
ren!“ Qualitét zahle sich auch beim
Server aus: ,Der Server ist das di-
gitale Herz der Praxis, entschei-
den Sie sich unbedingt fiir Mar-
kenware, und wenn sie beim Pra-
xisstart zu teuer ist: Man kann sie
auch leasen. Ein toller Server ist
wichtiger als ein toller Rechner!“
Mit Praxis-WLAN solle man da-
gegen vorsichtig sein. Das sei fiir
die Patienten reizvoll, 6ffne aber
auch die Tiir fiir ,,Spieler mit kri-
mineller Energie“! Andererseits
ermogliche WLAN attraktive Pa-
tientenkommunikation per iPad:
»WLAN hat auch Vorteile, nutzen
Sie aber eine sichere Anlage!”
Webschutzprogramme fiir die
heiklen medizinischen Daten
seien ohnehin unabdingbar—-und
eine zuverldssige Datensicherung
,die Lebensversicherung fiir die
Praxis“. Michael Daletzki emp-

.Tip-Edge-Mechanics: High Speed — Low Friction”
Kieferorthopéadischer Typodont-Kurs

Sabine Ruf und Dr. Julia von Bremen (v.l.n.1.).

Schlangenzahl 14
35392 Gielen

Tel.: 0641 99-46121
Fax: 0641 99-46119

Geben ihr umfangreiches Wissen rund um die Tip-Edge-Mechanik weiter: Prof. Dr. Hans Pancherz, Prof. Dr.

Das Tip-Edge-Bracket vereint die Vorteile der Straight-Wire-Technik
(dreidimensionale Zahnachsenkontrolle) mit denen der Begg-Technik
(leichte Krafte und minimale Friktion) und erméglicht so eine

Kurzinfo:
maximale Effizienz der Behandlung.
Wann: 11./12. Oktober 2013
Wo: Zentrum fiir ZMK
GroRer Horsaal, 3. 0G
Schlangenzahl 14
35392 Gielen
Referenten: Prof. Dr. Hans Pancherz
Prof. Dr. Sabine Ruf
Dr. Juliavon Bremen
Kursgebiihr: 780—€

Info und Anmeldung: ~ Sekretariat Prof. Dr. Sabine Ruf

fahl denYoung Orthodontists, die
Kriterien zum Umgang mit Daten
und Internet mit dem Praxisteam
zubesprechenundineiner ,EDV-
Vereinbarung® festzuhalten, da-
runter den Umgang mit Privat-
mails in der Praxis.

Von den Risiken der Liebe

Fiir die jungen Kieferorthopidden
besonders spannend war der ju-
ristische Vortrag von RA Arne
Bruns (Kanzlei CausaConcilio),
der darlegte, wie sich Heirat,
Scheidung, Zugewinnausgleich,
Giitertrennung, Giitergemein-
schaft und Unterhaltsrecht auf
die Praxissituation auswirken —
und welche Folgen eine unbe-
dachte Ehe-/Praxis-Vertragsge-
staltung haben kann. Man diirfe
,vor Liebe nicht blind“ werden,
meinte der Referent: Die Praxis
sei ein Wirtschaftsunternehmen,
eine Art Firma, die immer ab-
gesichert sein miisse, weshalb
eine fundierte Beratung und Ver-
tragsgestaltung vor Eheschlie-
Bung nicht ,unromantisch” sei,
sondern zwingend.

Auch bei einer sich ankiindigen-
den Scheidung solle man nicht
unbedacht seinen Emotionen
nachgeben, denn je nach Situa-
tion konne die Zukunft der Pra-
xis zur Disposition stehen. Unbe-
dachte Formulierungen oder Ak-
tionen konnten Schaden fiir alle
Beteiligten anrichten, weshalb
eine juristische Beratung zum
Schutz der Praxis empfehlens-
wert sei.

Spannender Erfahrungsaustausch in den Pausen: Dr. Gundi Mindermann (2.v.l.) war viel gefragte Beraterin bei
den jungen Kieferorthopaden.

Messen statt handeln

Um eine andere Form der Bezie-
hung ging es Referent Dr. Guido
Sampermans: die gute Beziehung
der Praxismitarbeiter unterein-
ander und die zu den Patienten.
Er habe alle Fehler noch selbst
machen miissen, berichtete Dr.
Sampermans. Das aber habe da-
zu gefiihrt, dass er diese genau
analysiert und die Ursachen op-
timiert habe. Entstanden ist da-
raus eine kaum zu liberbietende
Motivationsdynamik des Refe-
renten mit Themen von Qualitét
bis Effizienz, verbunden mit Tipps
von der Gestaltung der Eingangs-
tiir bis zur Privatsphére in einem
grofen Behandlungsraum und
der Sinnhaftigkeit eines , Eltern-
parkplatzes®, einer Sitzgelegen-
heit an der Behandlungseinheit.
Seine Empfehlung an die Young
Orthodontists: messen statt han-
deln. ,Wenn etwas schief lauft,
dndern Sie das nicht einfach.
Nutzen Sie das! Das sagt viel
uber Ihre Praxis aus! Messen Sie,

was warum und wie etwas nicht
rund lauft!“ Das Herzstiick des
Praxiserfolges sei allerdings: ,,Sie
haben keine Patienten, Sie haben
Gaste.Verinnerlichen Sie das. Und
bringen Sie das Ihren Mitarbei-
tern bei!“

Dr. Gundi Mindermann fasste ab-
schliefend die vielfaltigen Bot-
schaften fiir die jungen Kolle-
ginnen und Kollegen zusammen:
»Sie haben gesehen: Sie haben
groBe Chancen mit Ihrer Nieder-
lassung. Es ist gut zu schaffen,
und Sie finden vielfaltige Unter-
stiitzung. Trauen Sie sich!“

5Y Adresse

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

10115 Berlin

Tel.: 030275948-43

Fax: 030 275948-44
info@bdk-online.org
www.hdk-online.org

ANZEIGE

Stellen

HUMANCHEMIE

Kompetenz in Forschung und Praxis

e sichere Kariesprophylaxe
durch Depot-Effekt

e Langzeit-Remineralisation
auch an schwer erreichbaren

o fruchtig-siiB ohne Zucker,
fur alle Altersklassen

* ZMK 1-2/99

jU\ oy

e White Spots verschwinden

e zur mineralischen
Fissurenversiegelung*

Neu!

Mt -PVU\CL\'Hg em
Geschmarck

Humanchemie GmbH e Hinter dem Kruge 5 « DE-31061 Alfeld/Leine
Telefon +49 (0) 51 81 - 2 46 33 » Telefax +49 (0) 51 81 -8 12 26
E-Mail info@humanchemie.de ¢ www.humanchemie.de
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Miniimplantat-Kurs mit Dr. Richard Cousley

Der Entwickler des Infinitas™ Systems vermittelt am 25. Oktober 2013 in Miinchen theoretisches wie praktisches Wissen
rund um den Einsatz kieferorthopddischer Miniimplantate.

Dr. Richard Cousley l4dt am 25. Oktober 2013 zu einem
Kurs nach Miinchen. Im Mittelpunkt der Ein-Tages-
Veranstaltung steht die klinische Anwendung des von
ihm entwickelten Infinitas™ Miniimplantat-Systems.

Wurde die Verwendung kiefer-
orthopédischer Miniimplantate
vor einigen Jahren noch mit Skep-
sis betrachtet, sind die kleinen
Pins inzwischen zu einem festen

ANZEIGE

0Ob Distalisation oder Intrusion — kieferorthopadische Miniimplantate eréffnen dem Behandler véllig neue Maglichkeiten.

Bestandteil des Behandlungs-
spektrums zahlreicher Praxen
geworden. So kommen Kiefer-
orthopéden, die heutzutage mo-
dern behandeln mdéchten, ldngst
nicht mehr am Einsatz dieser
Hilfsmittel vorbei. Ob Distalisa-
tion, Mesialisation und Liicken-
schluss oder Intrusion und Extru-
sion — kieferorthopédische Mini-
implantate er6ffnen dem Behand-

ler vollig neue Moglichkeiten. Zu-
dem erleichtern sie den Praxis-
alltag.

Mit Infinitas™ steht dem Kiefer-
orthopédden ein multifunktionel-
les Miniimplantat-System zur Ver-
fligung.Von Dr. Richard Cousley
entwickelt, verbindet dessen De-
sign jahrelange praktische Er-
fahrungen mit neuesten wissen-
schaftlichen Erkenntnissen.

Referent | Dr. Andreas Britz/Hamburg

Termine 2013/2014
18./19.10.2013 I Minchen |
29./30.11.20131Basel (CH) |

Unterspritzungskurs

Kursreihe — Anti-Aging mit Injektionen ® ® ©
Unterspritzungstechniken: Grundlagen,
Live-Demonstrationen, Behandlung von Probanden

10.00—17.00 Uhr
10.00—-17.00 Uhr

04./05.04.2014 1 Wien (AT) |
16./17.05.2014 | Hamburg |
26./27.09.2014 | Dusseldorf |

Weitere Termine der
Unterspritzungskurse

10.00—17.00 Uhr
10.00—-17.00 Uhr
10.00-17.00 Uhr

Kursinhalt
1.Tag: Hyaluronséure

Live-Behandlung der Probanden

mit ,unsteriler" Hyaluronsaure

I Theoretische Grundlagen, praktische Ubungen,

| Injektionstechniken am Hahnchenschenkel

2.Tag: Botulinumtoxin A

I Theoretische Grundlagen, praktische Ubungen,
Live-Behandlung der Probanden

| Lernerfolgskontrolle (multiple choice) und
Ubergabe der Zertifikate

DB Orthodontics lddt interes-
sierte Kieferorthopéden zu einem
Ein-Tages-Kurs mit Dr. Richard
Cousley in das Eden Hotel Wolff
nach Miinchen ein. Die Fortbil-
dung vermittelt dem Teilnehmer
das komplette theoretische wie
praktische Riistzeug fiir den Kkli-
nischen Einsatz von Infinitas™
Miniimplantaten. Zudem sollen
Kieferorthopéden, die bereits ers-
te Erfahrungen mit skelettaler
Verankerung mithilfe von Mini-
schrauben sammeln konnten,
weitere Techniken sowie Bio-
mechaniken nédhergebracht wer-
den. Hierbei steht insbesondere
die Insertion im Gaumen im Mit-
telpunkt.

Neben einem kritischen Uber-
blick hinsichtlich verfiigbarer Li-
teratur zu Miniimplantat-Techni-
ken werden zunédchst der Auf-
bau des Infinitas™ Systems, des-
sen Vorteile sowie die klinische
Anwendung im Fokus stehen.
Nach ersten Insertionsiibungen
anTypodont und Knochen dreht
sich anschliefend alles um die

Behandlungsplanung, Insertions-
techniken sowie biomechanische
Aspekte (insbesondere bei Inser-
tion im Gaumen). Ein weiterer
Baustein des Kurses widmet sich
der Erlduterung und Diskussion
klinischer Anwendungen wie z. B.
die indirekte Verankerung, Mola-
rendistalisation oder -intrusion.
Letztere wird dann auch Gegen-
stand eines zweiten Hands-on-
Teils sein. Zudem vermittelt der
Referent ein Update beziiglich
aktueller klinischer Forschung
zu neuesten Behandlungsansit-
zen bei Einsatz kieferorthopéadi-
scher Miniimplantate.
Dr.Richard Cousley wird in Eng-
lisch referieren. Fiir die Teilnah-
me an dieser Veranstaltung wer-
den sechs Fortbildungspunkte
vergeben. Die Kursgebiihr be-
tragt 600,—€ inkl. MwSt. und be-
inhaltet Unterrichtsmaterialien
(Modell), Kaffeepausen sowie ein
Mittagessen. Ndhere Informatio-
nen sowie Anmeldung unter an-
gegebenem Kontakt. =3

Y Adresse

DB Orthodontics Ltd.

Kontakt tiber die:
0DS GmbH

Frau Teichmann
DorfstralRe 5

24629 Kisdorf

Tel.: 04193 9658-40
Fax: 04193 9658-41
info@orthodent.de
www.orthodent.de

viking-orthodontics

und Prof. Dr. Asbjgrn Hasund

Die Original-Kursreihe mit Dr. Karin Habersack

*

=

Untersttitzt durch: Pharm Allergan, TEOXANE

Organisatorisches

Kursgebuhr (beide Tage)
IGAM-Mitglied 690,- € zzgl. MwSt.

(Dieser reduzierte Preis gilt nach Beantragung der Mitgliedschaft und
Eingang des Mitgliedsbeitrages.)

Nichtmitglied
Tagungspauschale* pro Tag

790,— € zzgl. MwSt.
49,— € zzgl. MwSt.

flr jeden Teilnehmer verbindlich.

Faxantwort | 0341 48474-390

Miinchen 18./19.10.2013 1 Wien (AT)
Basel (CH) 29./30.11.2013 Q Hamburg
Diisseldorf

* Die Tagungspauschale umfasst die Pausenversorgung und Tagungsgetranke,

Hinweis: Die Ausiibung von Faltenbehandlungen setzt die medizinische Qualifikation entsprechend dem Heilkundegesetz voraus. Aufgrund unterschiedlicher rechtli-
cher Auffassungen kann es zu verschiedenen Statements z.B. im Hinblick auf die Behandlung mit Fillern im Lippenbereich durch Zahnarzte kommen. Kldren Sie bitte
eigenverantwortlich das Therapiespektrum mit den zustdndigen Stellen ab bzw. informieren Sie sich tiber weiterfiihrende Ausbildungen, z.B. zum Heilpraktiker.

Hiermit melde ich folgende Person zur Kursreihe ,Anti-Aging mit Injektionen” verbindlich an:

Unterstttzt durch: Pharm Allergan, TEOXANE

In Kooperation mit

IGAM — Internationale Gesellschaft fiir Asthetische Medizin e.V.
PaulusstraBe 1140237 Diisseldorf I Tel.: 0211 16970-79
Fax: 0211 16970-66 | E-Mail: sekretariat@igaem.de

Veranstalter

OEMUS MEDIAAG

HolbeinstraBe 29 104229 Leipzig

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

Praxisstempel

04./05.04.2014
16./17.05.2014
26./27.09.2014

ooo

KN5/13

Ja 0

Nein 9 e Algemeinen Geschiftsbedingungen der OEMUS MEDIAAG

Titel IVorname | Name

IGAM-Mitglied  erkenne ich an.

E-Mail (Bitte angeben)

Datum | Unterschrift

Die Referenten vermitteln als eingespieltes Team in ihrer Kurs-
reihe systematisch das Spektrum der modernen Kieferortho-
padie. Jeder Kurs befasst sich mit einem Themenschwerpunkt,

Herzog-Christoph-Str. 7
82362 Weilheim

Tel.: 0881 1095

Fax: 0881 1645
hasund@karinhabersack.de

vy

wobei unverzichtbare ,basics” der Diagnostik und Biomechanik im jeweiligen Kontext indivi-
duellerértertwerden. Ziel istdie direkte praktische Umsetzung der Kursinhalte in der taglichen

Praxis.
Termine: Tiefer Biss und tiefe Konfiguration
23. bis 25. Mai 2013, Universitat Dresden (23 Forthildungspunkte)
Erwachsenenbehandlung
20. bis 22. Juni 2013, Niirnberg, Hotel Carlton (23 Fortbildungspunkte)
Management der individualisierten Straight-Wire-Technik
28.bis 31. August 2013, Gottingen, Hotel Freizeit In (31 Fortbildungspunkte)
Extrabiegekurs
26. bis 28. September 2013, Universitatsmedizin Mainz (23 Fortbildungspunkte)
Klasse Il — was lauft, was nicht?
14.bis 16. November 2013, Universitat Erlangen (23 Fortbildungspunkte)
Diagnostik, Planung, Therapie
17.bis 18. Januar 2014, Gottingen, Hotel Freizeit In (19 Fortbildungspunkte)
Infound
Anmeldung: Kursmanagement
Renate Lorms

Fiir Kursdetails siehe auch die Website www.viking-orthodontics.com
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lhr Adenta Effekt
EINFACH NhJR EINFACH!

MODEL MAKER

\/ Exakte Modellerstellung in nur 8-10 Minuten

/ Ohne Schleifen und Trimmen

\/ Nach internationalen Standards
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SET-UP MODEL MAKER OCCLUSAL PLANE REFERENCE SURGICAL MODEL ACCURACY DEVICE
v Exakte Registrierung und Duplizierung von v Préazise Set-Up Erstellung und Modifikationen v Unabhangige Einstellung aller kieferchirurgischen
Malokklusionsmodellen und Set-Up Modellen v mm- sowie gradgenaue Einstellung aller Ebenen Eingriffe
v/ Exakte Ubertragung der Zahnpositionen auf v Herstellerunabhangig - firr alle Artikulatoren v/ Alle sagittalen, bukkalen, lateralen, vertikalen,
Wachsarbeitsmodellen transversalen Bewegungen im Front- und

Seitenzahnbereich mm- und gradgenau
v Prazise Splint Fertigung
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4 Bringing German Engineering to Orthodontics Fax +49-(0)8105 - 73436 - 22 | info@adenta.com | www.adenta.de

v Herstellerunabhangig - fur alle Artikulatoren
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Sichere digitale
Dokumentation

Computer konkret optimiert seine Softwarelésungen.

#/ elektronische Patientenakte (ePA) - KFO
.

kfo win

Lol TR "Y1} PR ST

AT

A Computer kankret

Sichere und nachvollziehbare Dokumentation mit kfo-win und dms.net

Vor dem Hintergrund der papier-
losen, digitalen KFO-Praxis und
des neuen Patientenrechtegeset-
zes (dieses hat zum 1.2.2013 den
Bundesrat passiert) sowie den
darin festgeschriebenen Para-
grafen §630f (Dokumentation
der Behandlung) bzw. § 630 h
(Beweislast bei Haftung fiir Be-
handlungs- und Aufkldrungsfeh-
ler) hat Computer konkret sei-
ne Softwareldsungen optimiert.
So ist fiir kfo-win (kiinftig auch
in fr-win) das neue Modul ,secu-
rity extended“ verfiigbar. Die-
ses gewihrleistet eine sichere
und nachweisbare Dokumenta-
tion,indem es angemeldete Pro-
grammnutzer automatisch na-
mentlich in der elektronischen
Patientenakte (ePA) registriert.
Zudem werden nachtrigliche
Anderungen von Eintrigen in
ePA durch Streichungen doku-
mentiert.

Auch im Management digitaler
Dokumente sind mit dms.net er-
weiterte Losungsangebote hin-

sichtlich Nachvollziehbarkeit bei
Anderung an Dokumenten (Ver-
sionierung) verfiigbar. Dadurch
wird hochste Transparenz und
Sicherheit in der elektronischen
Patientenakte gewdihrleistet. Im
Rahmen des Qualitdtsnetzwerkes
»praxis-upgrade® ist das Unter-
nehmen weitere Kooperationen,
wie z.B. mit der ZA — Zahnérztli-
che Abrechnungsgenossenschaft
eGoderden Firmen SICAT GmbH
und Comcotec GmbH, eingegan-
gen. Inhalte sind jeweils abge-
stimmte Schnittstellen und ver-
einfachte Kommunikation zwi-
schen den Programmen. =3

59 Adresse

Computer konkret AG
Theodor-Kérner-Str. 6

08223 Falkenstein
Tel.:037457824-33

Fax: 037457824-633
vertrieb@computer-konkret.de
www.computer-konkret.de

Die Oral-B Vitality Precision
Clean ist Testsieger — zu diesem
Ergebnis kommt Stiftung Waren-
test in der April-Ausgabe von
Jtest“ (Artikel Billig schldgt teuer,
Htest“ 4/2013). Mit der Bestnote
1,5 errang das diesmal getestete
Einstiegsmodell von Oral-B den
Spitzenplatz im Feld der 14 un-
tersuchten Elektrozahnbiirsten
—und war als einzige ,,sehr gut“!
Mit dem Testsieg der Vitality
Precision Clean liegt eine elek-
trische Zahnbiirste von Oral-B
bereits zum fiinften Mal in Fol-
ge beim Test der Stiftung Waren-
test ganz vorn (,test“-Ausgaben
12/2000,5/2003,11/2006, 5/2011,
4/2013). Erst 2011 konnten zwei
Zahnbiirsten von Oral-B mit
oszillierend-rotierender Reini-
gungstechnologie einen Doppel-
sieg verzeichnen.

Das Modell Oral-B Vitality Pre-
cision Clean iliberzeugte im ak-
tuellen Test mit der Gesamtnote
1,5 sowie in den Einzelkatego-
rien mit den Beurteilungen 1,1
(Zahnreinigung), 2,3 (Hand-
habung) und 1,1 (Haltbarkeit/
Umwelteigenschaften). ,Diese
Rundkopfzahnbiirste erhélt als
einzige das test-Qualitdtsurteil
sehr gut. Sie reinigt die Zdhne
,sehr gut’, heifit es im Bericht
der Stiftung Warentest. Mit der
Note 1,1 in der wichtigsten Ein-
zelkategorie Zahnreinigung lasst
also bereits die Einstiegsvariante
von Oral-B auch Premiumpro-
dukte mit Schalltechnologie klar
hinter sich.

Die Oral-B Vitality Precision
Clean stellt damit einen hervor-

ErneuterTestsieger

Eine oszillierend-rotierende Oral-B Zahnbiirste ist erneut

Schallzahnbiirsten iiberlegen.

ragenden Einstieg in die elek-
trische Mundpflege mit oszil-
lierend-rotierender Reinigungs-
technologie dar. Zur griindlichen

und schonenden Plaque-Entfer-
nung muss sie lediglich an die
Zahnoberflache gehalten wer-
den. ,Einfach zu handhaben®,
urteilt daher auch die Stiftung
uber die Oral-B Vitality Precision
Clean. Im Oral-B Produktport-
folio gibt es dartiber hinaus auch
elektrische Zahnbiirsten mit hilf-
reichen Extras wie Andruckkon-
trolle, Timerfunktion und meh-
reren Reinigungsmodi, wie z. B.
die Oral-B Triumph 5000.

Die oszillierend-rotierende und
weiterentwickelte 3-D-Reini-
gungstechnologie (oszillierend-

rotierend und pulsierend) ent-
fernt bis zu 100 Prozent mehr
Plaque als herkdmmliche Hand-
zahnbiirsten. Uber die positive
Beurteilung durch Stiftung Wa-
rentest hinaus bewiesen ent-
sprechende Modelle bereits in
klinischen Langzeitstudien ih-
ren Goldstandard zur effekti-
ven und sanften Mundpflege.
Auch das renommierte Coch-
rane-Institut' verwies 2011 nach
Auswertung klinischer Studien
auf Effizienz und Sicherheit der
Technologie.

Mit dem vorliegenden Testergeb-
nis unterstreicht Oral-B einmal
mehr seine Position als fiihren-
der Anbieter von Elektrozahn-
biirsten fiir eine effektive und
schonende Mundhygiene. Mit
ihrer breiten Produktpalette un-
terstiitzt die Marke aus dem
Hause Procter & Gamble somit
das Praxisteam dabei, die Mund-
gesundheit seiner Patienten zu
verbessern. In diesem Sinne er-
weisen sich die elektrischen
Zahnbiirsten von Oral-B als kon-
sequente Fortsetzung der pro-
fessionellen Prophylaxe. &3

[1]Deacon SA, Glenny AM, Deery C, Robin-
son PG, Heanue M, Walmsley AD, Shaw
WC, The Cochrane Library 2011, Issue 6

nnnnn ) )

Firmenprofil

Procter & Gamble GmbH
Sulzbacher StralRe 40-50

65824 Schwalbach am Taunus
WWW.pg.com

AlignTechnology verbessert Alignerbehandlung

Die Invisalign® Schienentherapie wird im Bereich der unsichtbaren Zahnspangen immer beliebter. Mit SmartTrack™ wurde nun ein Alignermaterial
entwickelt, das die Prognostizierbarkeit der Behandlung verbessert. Heute spricht Matthias Sammer iiber seine Erfahrung mit Invisalign® und tiber
sein gemeinsames Engagement fiir Jugendliche zusammen mit AlignTechnology in der Kampagne ,,Der richtige Biss*.

SmartTrack™ ist ein sehr elasti-
sches Material, das mit sanfter
konstanter Kraft die Kontrolle
der Zahnbewegungen bei den un-
sichtbaren Zahnschienen wih-
rend der Invisalign® Behandlung
verbessert. Eine Studie an tiber
1.000 Patienten mit Invisalign®
Alignern aus SmartTrack™ Ma-
terial zeigt eine statistisch signifi-
kante Verbesserung der Kontrolle
der Zahnbewegungen wie Rota-
tionen und Extrusionen (p <0,001)
im Vergleich zu Patienten mit
Alignern aus dem aktuell noch
verwendeten Material.

,Ich bin sehr zufrieden mit dem
neuen SmartTrack™ Aligner Ma-
terial“, so Dr. Werner Schupp,
Kieferorthopédde aus Koéln und
ebenfalls Teilnehmer der Smart-
Track™-Studie. ,Die Aligner pas-
sen besser und sind viel komfor-
tabler fiir unsere Patienten.“
Erfahrungen mit der Alignerbe-
handlung hat auch der Sportdi-

rektor des FC Bayern Miinchen,
Matthias Sammer, gesammelt.
Was tun, wenn man mit der eige-
nen Zahnstellung nicht zufrieden
ist? Diese Frage stellte er sich vor
einigen Jahren und recherchierte.
Dann entdeckte er das amerika-
nische Konzept Invisalign® und

war sofort angetan. Auf einer
Pressekonferenz erzdhlte Sam-
mer 2011 von seinen Erfahrun-
gen mit der nahezu unsichtbaren
Invisalign Zahnschiene: ,Die un-
sichtbare Zahnschiene half mir,
endlich den richtigen Biss zu
haben. Dabei ist gerade die Pla-

Auch Matthias Sammer, Sportdirektor des FC Bayern Miinchen, hat bereits Erfahrungen mit der Invisalign®
Behandlung gesammelt.

nungssicherheit ein wesentli-
cher Vorteil von Invisalign®. Bei
jedem Besuch des Kieferortho-
paden werden die nichsten Be-
handlungsschritte besprochen
und der weitere Behandlungs-
ablauf geplant. So kommt man
innerhalb kiirzester Zeit an sein
Ziel. Es gibt einem einfach ein gu-
tes Gefiihl zu wissen, dass man
eine geradere Zahnstellung hat.“
Die Align Technology GmbH, ge-
griindet 2001 mit Sitz in Koln, ist
eine Tochtergesellschaft der ame-
rikanischen Align Technology Inc.
Das weltweit tdtige, borsenno-
tierte Unternehmen bereitete mit
dem Alignersystem den Weg fiir
eine nahezu unsichtbare Metho-
de der dsthetischen kieferortho-
padischen Behandlung. Mittels
hoch entwickelter 3-D-Simulatio-
nen und Computergrafikverfah-
ren produziert die amerikanische
Muttergesellschaft Align Techno-
logy Inc., gegriindet 1997 in Kali-

fornien, ein fiir den Patienten in-
dividuell angefertigtes Set von
Alignern, die die Zdhne behut-
sam in eine zuvor vom Kiefer-
orthopéden definierte Richtung
bewegen. Heute ist Align Tech-
nology Marktfiihrer in der The-
rapie mit transparenten, heraus-
nehmbaren Kunststoffschienen.
Seit der Einfiihrung 1999 hat die
Align Technology Inc. mehr als
100 Millionen Aligner hergestellt.
Uber zwei Millionen Patienten
weltweit haben sich fiir diese na-
hezu unsichtbare Zahnkorrektur-
methode entschieden.

39 Adresse

Align Technology GmbH
Am Wassermann 25
50829 KéIn

Tel.: 0800 2524990
cs-german@aligntech.com
www.invisalign.de
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MultitalentVistaCam iX

Aktuelle Studie belegt die leistungsstarke Lichtpolymerisation des Polymerisations-

Der neueste und vierte Wechsel-
kopf fiir VistaCam iX wurde
speziell fiir die effiziente, si-
chere Aushértung gingiger Den-
talwerkstoffe entwickelt. Das
emittierte Lichtspektrum un-
terstiitzt die Wellenldnge von
460nm (= 10nm) und ist fiir alle
Komposite und Adhésive mit dem
Photoinitiator Kampherchinon
ideal geeignet. Kampherchinon
wird vorwiegend bei der Herstel-
lung von Kompositen und Ad-
hésiven genutzt, somit kann die
neue Wechselspitze fiir alle gan-
gigen Materialien genutzt wer-
den.

Die Lichtintensitédt im Standard-
Modus betrdagt 1.000mW/cm?,
der Softstart wird mit der hal-
ben Lichtintensitédt durchgefiihrt.
Ein Polymerisationszyklus be-
steht aus 5 Sekunden initialer
Hértung mit 520mW/cm?, ge-
folgt von 15 Sekunden Aushér-
tung mit der vollen Leistung von
1.000mW/cm?2.

Der neue Poly-Wechselkopf, der
das Anwendungsspektrum der
VistaCam iX erweitert, zeichnet
sich durch eine sehr gute Leis-
tung aus, wie aktuelle Studien be-
legen, die von Prof. Dr. Méginger
und seinem Team an der Hoch-
schule Bonn-Rhein-Sieg durch-
gefiihrt wurden.

In detaillierten Untersuchun-
genhaben die Forscher die Leis-
tung des Poly-Wechselkopfes der
VistaCam iX mit marktgingigen
Polymerisationsgeriten vergli-

chen. Zur Aushéirtung wurden
héufig verwendete Nanohybrid-
Komposite eingesetzt.

Als Gradmesser der Aushértung
wurde in einer ersten Studie die
Entwicklung der Ionenviskosi-
tédt im Verlauf eines Polymerisa-
tionszyklus von 20 Sekunden er-
fasst. Im Gesamtverlauf liegen
die Werte desVistaCam iX Poly-
merisations-Wechselkopfs im
Bereich der Vergleichsgeriéte.
Klinisch besonders vorteilhaft
ist der nachweislich langsamere
initiale Viskosititsanstieg durch
die integrierte Softstart-Funktion
des Poly-Kopfes der VistaCam iX.
Der Softstart-Modus reduziert die
Entwicklung von Spannungs-
stress im Fiillungsmaterial, beugt
so der Entstehung von Rand-
undichtigkeiten vor und erhoht
die langfristige mechanische Be-
lastbarkeit, beispielsweise durch
Kaukrifte.

Untersuchungen zur Tempera-
turentwicklung wéhrend einer
Belichtungsdauer von 20 Sekun-
den mit dem VistaCam iX Poly-
merisations-Wechselkopf zeigen,
je nach Fiillungsmaterial, einen
Temperaturanstieg von lediglich
3°C bis 4,2°C. Diese Erhéhung
bleibt selbst bei einer Ausgangs-
temperatur von 35 °C klinisch un-
kritisch.

Im Praxisalltag besonders vor-
teilhaft sind auch die Ergebnis-
se zur Belichtungsintensitét bei
variierender Distanz der Licht-
quelle. Der Poly-Wechselkopf der

Sofort anwendbar,
gunstiger Preis

Bleaching to go - OpalescenceTreswhite Supreme 6 %

Einenidealen Einstieg in die pro-
fessionelle Zahnaufhellung stellt
OpalescenceTréswhite Supreme
dar. Vorgefertigte Kombitrays
sind bereits gebrauchsfertig; die
feine Innenfolie mit dem Aufhel-
lungsgel sitzt fast unsichtbar auf
der Zahnreihe; das Mintaroma
macht das Tragen angenehm.

Opalescence Treswhite Supreme
ist ein Kosmetikprodukt entspre-
chend der neuen Kosmetikver-
ordnung. Taglich eine Anwen-
dung wird empfohlen, jeweils

60 bis 90 Minuten. Oft ist das
Wunschergebnis schon nach fiinf
bis zehn Anwendungen erreicht.
Dank der PF-Formel im Gel wer-
den - wie bei allen Opalescence-

Produkten — die Zéhne nicht nur
strahlend, sondern auch gegen
Karies gestérkt. m3

Y Adresse

Ultradent Products

Am Westhover Berg 30
51149 KéIn

Tel.: 02203 3592-15
Fax: 02203 3592-22
info@updental.de
www.updental.de

Firmenprofil

Wechselkopfes von Diirr Dental.

VistaCam iX , verzeiht“ eine ge-
wisse Schwankungsbreite des
Abstands nachweislich besser
als andere Geréte: Bei zuneh-
mender Distanz zeigt VistaCam
iX Poly einen deutlich geringe-
ren Riickgang der Lichtinten-
sitédt als vier Vergleichsgerite,

Wechselkopfes.

der Oberflache der
Linse sehr gleichma-
Big verteilt ist. Das be-
wirkt eine homogene
Polymerisierung des
auszuhértenden Fiil-

Verbindetvier Funktionenin einem Gerét—die VistaCam iX von Diirr Dental.

wie Messungen mit einem Opti-
lux-Radiometer belegen. In der
klinischen Anwendung ist da-
her auch dann eine zuverléssi-
ge Lichthirtung sichergestellt,
wenn die Spitze des Polymerisa-
tions-Wechselkopfes der Vista-
CamiXnichtimmerexaktinder
gleichen Position gehalten wird.
Eine weitere Untersuchung be-
legt die GleichméaBigkeit der
Lichtintensitéit, welche die Vista-
Cam iX mit Polymerisations-
Wechselkopf emittiert. Die Licht-
intensitdt wurde mit einem UV/
Vis-Spektrometer mit einem Sen-
sorabstand von 4mm zur Licht-
quelle gemessen. Die Daten be-
legen, dass die Lichtintensitét auf

lungsbereiches.
Untersuchungen zur
erzielten Endhérte von In-vitro-
Fiilllungen bestétigen diesen Zu-
sammenhang. Sowohl die Ober-
flachen als auch die Unterseiten
der ausgehérteten Kompositpro-
ben zeichnen sich durch eine
sehr gleichméBige Hérte aus.
Drei Wechselkopfe der VistaCam
iX haben sich in der Praxis be-
reits bestens bewdihrt: der Cam-
Wechselkopf fiir brillante Auf-
nahmen mehrerer Zihne, der
Macro-Wechselkopf fiir stark
vergroferte Detailaufnahmen,
beispielsweise von Randspalten,
und der Proof-Wechselkopf zur
Detektion von Karies-Lésionen
und Plaquedarstellung mithilfe
von Fluoreszenz.

‘ Einsende-
schluss

01.07.2013

Eine aktuelle Studie belegt die leistungsstarke Lichtpolymerisation des Polymerisations-

Quelle: Abschlussprdsentation,
Evaluation Lichthdrtungsspitze,
Johannes Steinhaus, Prof. Mégin-
ger, Hochschule Bonn-Rhein-Sieg

VistaCam iX, Intraoral-
kamera-Funktion

DURRDENTALAG
Hopfigheimer Stral3e 17
74321 Bietigheim-Bissingen

Tel:07142705-0 5= Bl |

Fax: 07142 705-500 l
info@duerr.de
www.duerr.de """e"'"“m

ANZEIGE

\Iands schonst
Zahnarztpraxi

| \
360grad-Praxistour 1
Zu gewinnen! Vil

\h—’

informationen erhalten sie unter:
\ zwp—redaktion@oemus—media.de 1

www.designpreis.org




' Intraorales Rontgen
mit X-Mind unity
[Video]
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Wahrend IDS auf neuestem Stand prasentiert

Schlange stehen bei Acteon: grof3es Interesse an Fluoreszenz- und digitaler Rontgentechnologie.

GroBer, moderner und einla-
dender: Auf knapp 500 Quadrat-
metern Standfldche prasentierte
Acteon den IDS-Messebesuchern
Neues und Innovatives sowie
klinisch Bewéhrtes und Verbes-

~ sertes aus den Berei-
chen Imaging, Equip-
ment und Pharma fiir
das gesamte Praxis-

Technologie: Das Unternehmen
préasentierte sichin Kolnauf dem
neuesten (technischen) Stand.

Zukunftsweisend: einzigartige
Features und modernes Design
Fiir einen besseren Uberblick
hatte Acteon seinen Messeauf-
tritt thematisch aufgebaut: So
lag der Schwerpunktim Imaging-

die neueste Generation des be-
wihrten X-Mind-Roéntgengene-
rators von Satelec so einen gro-
Ben Zuspruch bei den Messebe-
suchern bekommen hat, damit
hatte Martin Loeffen, Produkt-
manager Imaging bei Acteon,
nicht gerechnet. Loeffen: ,Die
Zahnérzte und die Handler wa-
ren gleichermafBen begeistert

R T Ty

Die neueste Generation des X-Mind unity Rontgengenerators fand groBen Zuspruch  Interessierte konnten sich im Rahmen von Live-Demonstrationen einer PZR unterziehen
oder die neue MeToo-Bleching-Produktlinie erleben.

unter den Messebesuchern.

team. Ob die Intraoralkameras
SoproLife und SoproCare mit
spezieller Fluoreszenztechnolo-
gie, der digitale Rontgengenera-
tor X-Mind unity, die beiden Endo-
Prézisionsmotoren EndoCenter
und EndoDual oder die komplett
neu designten Newtron-P5-Ultra-
schallgeneratoren mit der erst-
mals zur IDS vorgestellten B.LED-

ANZEIGE

Immer das

Wichtigste

im Blick behalten ...

Bereich u.a. auf den beiden fluo-
reszenzbasierten Intraoralkame-
ras SoproLife, die dem Zahnarzt
zur gezielten Kariesdiagnostik
und Behandlungsdokumentation
dient, und SoproCare, die sich
vor allem zur Prévention, Infor-
mation und Motivation des Pa-
tienten eignet — einfach und ef-
fizient ohne einzufdrben. Dass

von der gelungenen Kombination
aus modernem Design, verlassli-
cher Hochfrequenztechnologie,
dem kleinsten Brennpunkt sei-
ner Klasse und der automati-
schen ACE-Strahlungskontrolle.
Aber auch die zukunftsweisen-
den Features wie die Dosisan-
zeige und der integrierte Sensor
SOPIX Inside haben viele iiber-

zeugtund direkt auf der IDS zum
Kauf animiert.“

Die neueste IDS-Zahnstein-
Erkenntnis: B.LED-Technologie!
Aber auch im Ultraschallbereich
hat Acteon bei den Messebesu-
chern mit echten Neuheiten ge-
punktet: So stellt die zur IDS
eingefiihrte ,PURE“-Newtron-
P5-Linie von Satelec eine ganz
neue Generation von modernen
und vielseitigen Ultraschallge-
neratoren dar — erstmals mit ei-
ner Bluetooth-Schnittstelle ver-
sehen und mit der revolutioniren
B.LED-Technologie ausgestattet.
Ob Zahnreinigung oder Blea-
ching: Auch die beiden Behand-
lungseinheiten auf dem Messe-
stand waren stets gut besucht
bzw. buchstédblich stédndig be-
setzt. Wer sich einer PZR unter-
ziehen oder die neue MeToo-
Bleaching-Produktlinie erleben
wollte, musste sich erst einmal
in der Schlange anstellen und
warten. Nach dem Motto , Jeder
verdient es zu lacheln!“ wurden
die Termine im Stundentakt ver-
geben.

Geschiftsfiihrer Hans-Joachim
Hoof abschlieBend: ,,Wir sind mit
der Resonanz der nationalen und
internationalen IDS-Besucher
absolut zufrieden. Es hat sich

gezeigt, dass die Nachfrage und
die Trends der IDS deckungs-
gleich mit unseren aktuellen Neu-
produkten sind. Das hat sowohl
unsere Kunden als auch unsere
Héndler und unsere Mitarbeiter
begeistert. Dieser positive ,IDS-
Schwung‘ wird uns noch eine
Weile begleiten — und er wird
spéatestens zum Ende des Jahres
wieder aufleben, denn dann brin-
gen wir erneut einige Produkt-
innovationen heraus, die im den-
talenTrend liegen.“ E3

SoproCare Newtron® P5
Intraoralkamera [Video]
[Imaging-Video]

Acteon Germany GmbH
Industriestral3e 9
40822 Mettmann d ‘
Tel.:02104 956510

Fax: 02104 956511 { femenprofit J
info@de.acteongroup.com
www.de.acteongroup.com

Digitale Abdriicke hochster Prazision

3Shape prasentierte zur IDS dieTRIOS® Color Losung zum Erstellen digitaler Abdriicke.

Auf der IDS 2013 hat 3Shape die
neue TRIOS® Color Lésung zum
Erstellen digitaler Abdriicke vor-
gestellt. Diese bietet dem Behand-
ler ein Werkzeug fiir die préazise
3-D-Erfassung und realistische
Visualisierung der vollstdndigen
Mundsituation. 3Shape bietet
jetzt TRIOS® Color sowie TRIOS®
Standardlésungen zum Erstel-
len digitaler Abdriicke an.

Die neue RealColor™ Technologie
von 3Shape in derTRIOS® Color
Losung zum Erstellen digitaler
Abdriicke erleichtert die Erstel-
lung der Scan-Images im Erschei-
nungsbild von realen Zdhnen und
Gingiva. Die natiirlich wirkenden
Farben erleichtern es Zahnérzten,
unter verschiedenen Typen der
Restaurationsmaterialien (Me-
tall, Enamel, Komposit usw.) zu
unterscheiden, Blutungsbereiche
zu erkennen, Farbiibergidnge auf
Zéahnen zu sehen und Prépara-
tionsgrenzen mit verbesserter
Detaildarstellung problemlos zu
identifizieren. In Kombination
mit etablierter TRIOS® Ultrafast
Optical Sectioning Technologie
von 3Shape bietet TRIOS® Color
eine leistungsstarke Farbscan-
Losung, die sehr schnell, prazise
und benutzerfreundlich ist.

Das ebenfalls prisentierte neue
TRIOS® Pod von 3Shape ist eine
neue Konfigurationslosung und
eine Alternative zum TRIOS®-
Wagen. Er ermoglicht das Scan-

nen mit dem TRIOS®-

mit Antibeschlaghei-

Ortho Analyzer™ .
Handscanner und der Software zung sorgt automatisch
Software auf ausgewahl- [Video] fiir eine optimale Tem-

ten Laptops. Diese Lo6-
sung bietet eine hohe Mo-
bilitdt und Flexibilitat fiir
den Behandler, an ver-
schiedenen Orten zu ar-
beiten, oder fiir Praxen/
Kliniken mit beschrank-
tem Platzangebot. Das TRIOS®
Pod erméglicht Anwendern, das
Scannen iiber ein iPad zu steu-
ern oder die 3-D-Darstellung auf
anderen Displays in der Praxis
oder Klinik anzuzeigen, z. B. auf
Monitoren, die in den Behand-
lungsstuhl integriert sind.
Durch Hinzufiigen von TRIOS®
Color und TRIOS® Pod Konfigu-
rationsoption kann 3Shape nun
vier verschiedene TRIOS® Lésun-
gen fiir Praxen/Kliniken anbieten:
Color Wagen, Standard Wagen,
Color POD und Standard POD.
Auf der IDS 2013 prasentierte
3Shape auch weitere Entwick-
lungen.Viele neue Funktionen
wie erhdhte Geschwindigkeit
sind softwarebezogen und wer-
den automatisch den bestehen-
den TRIOS®-Anwendern als
ein Bestandteil ihres Abonne-
ments angeboten. So wurde
die TRIOS® Ultrafast Optical
Sectioning Software opti-
miert,um einenoch schnelle-

re Erfassung der Abdriicke zu
ermoglichen. Eine neue Spitze

peratur — fiir verzerrte
OUAIN 1IN

COLOR

und kristallklare Scans. Anwen-
der konnen zudem einen Vor-
praparationsscan erstellen und
hinzufiigen, den Labore als Richt-
linie fiir die Konstruk-
tionder Restaurationen
verwenden, die genau
den Originalzédhnen des
Patienten entsprechen.
TRIOS® wurde auch fiir Stiftauf-
bau-Scanvorginge optimiert,bei
denen es besonders auf hohe Pré-
zision und zuverldssige Tiefen-
erfassung ankommt. TRIOS® fiir
Kieferorthopédie erfasst voll-
stdndige Zahnbogen und die Ok-
klusionssituation als eine Aus-
gangsbasis fiir digitale Studien-
modelle, Behandlungsplanung
und Vorrichtungskonstruktion.
Es enthilt die 3Shape Ortho
Analyzer™-Software, die den
Praxen bzw.Kliniken erméglicht,
Behandlungssimulationen, vir-
tuelle Set-ups und Analysen auf
dem gescannten Modell durch-
zufiihren. B9

Y Adresse

3Shape A/S Headquarters

Holmens Kanal 7
Firmenprofil

1060 Kopenhagen K
Dénemark

Tel.: +4570272620

Fax: +4570272621
info@3shape.com
www.3shapedental.com
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Anamnesebogen jetzt digital signieren

Die solutio GmbH présentierte auf der IDS den Prototyp eines neues Features in der
CHARLY-Applikation ,Anamnesen® fiir das iPad®.

Mit der erweiterten iPad®-App
,CHARLY Anamnesen“ konnen
Patienten ihren Anamnesebogen
direkt auf dem Display des iPads®
unterzeichnen. Die Neuerung
wurde in Kooperation zwischen
der solutio GmbH und der signotec
GmbH, dem Markt- und Techno-
logiefiihrer auf dem Gebiet elek-
tronischer Signaturen mit Unter-

schriften iiber Pen-Pads oder
Tablet-PCs, entwickelt.
»~Gemeinsam mit signotec haben
wir eine zukunftsfihige Losung
auf den Markt gebracht, die den
Workflow in Zahnarztpraxen zu-
sétzlich optimiert und mehr Effi-
zienz im Praxisalltag schafft®, er-
Kklért Ilona Schneider, Geschiifts-
fiihrerin der solutio GmbH.

Starker Zuspruch fiir
digitale Rontgenlosungen

IDS 2013 machte deutlich: Das Umdenken hat begonnen,
die Zahnérzteschaft 6ffnet sich der digitalen Welt.

Fortschrittliche Technologien er-
moglichen und bedingen neue
Ergonomien und verdnderte Ar-
beitsabldufe: Vom optimalen Ein-
kauf der Verbrauchsartikel tiber
die Material- und Hygieneverwal-
tung bis hin zur digital unterstiitz-
ten Diagnostik und restaurativen
Zahnmedizin. Davon iiberzeugte
dieicmed GmbH ihre Messebesu-
cher zur 35. Internationalen Den-
tal-Schau (IDS).

Highlight des IDS-Messeauftritts der ic med GmbH
war der intraorale DEXIS® Platinum Sensor.

Einzigartige Losungen mit ei-
nem ganzheitlichen Produkt- und
Service-Konzept, dieses Ziel ver-
folgt die ic med GmbH auch nach
ihrem 20. Jubildumsjahr kon-
sequent. So beeindruckten sie
auf der diesjéhrigen IDS in K6ln
die Fachbesucher mit besonders
scharfen Aussichten.

Highlight ihres Messeauftritts
war der intraorale DEXIS® Plati-
num Sensor — dem weltweit am
héufigsten ausgezeichneten digi-
talen Rontgensystem. Der High-
End-Sensor mit vergoldetem USB-

Anschluss gewihrleistet beson-
ders artefaktfreie und rausch-
arme Rontgenaufnahmen.
Dank seiner einzigartigen Bild-
schirfe und dem patentierten
Design setzen die Hallenser Me-
dizintechnik-Spezialisten erneut
Trends in der digitalen Bildge-
bung. Die positive Resonanz
schlégt sich im Auftragsvolumen
mit einem Plus
von tiber 30 Pro-
zent im Vergleich
zu 2011 nieder.
Ab Mai bietet die hauseigene
ic med Akademie die Veran-
staltungsreihe ,Die Praxis der
Zukunft - heute schon zum
Anfassen”. In den modern ein-
gerichteten Showrdumen kon-
nen Interessierte
die neuen Mog-
lichkeiten der
ganzheitlichen
Praxisverwal-
tung bis hin zur
digitalen Bild-
gebung und digitalen restaura-
tiven Zahnmedizin hautnah er-
leben und selber testen (Termine:
15.5.2013 in Berlin, 7.6.2013 in
Leipzig und 21.6.2013 in Dres-
den). =5

Y Adresse

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

Tel.: 0345298419-0

Fax: 0345 298419-60
info@ic-med.de
www.ic-med.de

CHARLY -
das Prinzip Vorsprung

Komfortable Handhabung

fiir die Praxisverwaltung und
den Patienten

Mit den gespeicherten
Daten aus dem Anam-
nesebogen wird ein
elektronisches Doku-
ment generiert. Dank
der integrierten mo-
bilen Signaturlosung
»,SignoSign/mobile“
lasst sich diese PDF-
Datei direkt auf dem
iPad® rechtskonform unterschrei-
ben — mit einem speziellen Stift
oder auch ganz unkompliziert
mit dem Finger. Anpassbare Vor-
lagen ermdglichen auBBerdem ei-
ne individuelle Formatierung der
PDFs in den Zahnarztpraxen.
Weiterer Vorteil: Da CHARLY
die mit dem iPad® aufgenomme-
nen Anamnesedaten automa-
tisch in die Patientenmaske des
Programms tbernimmt, erfolgt
die Anamnese mit der CHARLY-
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Mit der erweiterten iPad®-App ,CHARLY Anamnesen” kdnnen Patienten ihren Anamnesebogen direkt auf dem

Display des iPads® unterzeichnen.

App digital, zeitsparend und in-
novativ.

Die unterschriebenen Anamnese-
bodgen werden abschlieBend pa-
tientenbezogen in CHARLY ab-
gelegt, auf diese Weise elektro-
nisch archiviert und sind jeder-
zeit in den zahnmedizinischen
Daten des Patienten wieder auf-
rufbar. Dank verschliisseltem Da-
tenverkehr zwischen der CHARLY-
App und signotec sowie dem zer-
tifizierten Hosting-System der

signotec GmbH sind die Patien-
tendaten optimal geschiitzt. =

Y Adresse

solutio GmbH
Max-Eyth-Stralle 42
71088 Holzgerlingen
Tel.: 07031 4618-700
Fax: 07031 4618-99700
info@solutio.de
www.solutio.de
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NACHRICHTEN

R ZEITUNG LESEN!

Die Zeitung von Kieferorthopaden fir Kieferorthopaden | www.kn-aktuell.de

KIEFERORTHOPADIE
NACHRICHTEN

Aktuell

Kein Schleifen und
Trimmen mehr

DAMON CLEAR
wahrte Leistung

“Damon clear far
fer

Fax an 034148474-290

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

BENEFIT

www.kn-aktuell.de

KN bie Zeitung von Kieferorthopaden fiir Kieferorthopaden

| Ja, ich abonniere die

KN Kieferorthopéddie Nachrichten
far 1 Jahr zum Vorteilspreis von €75,

(inkl. gesetzl. MwSt. und Versand).

Vorname

Das Abonnement verlangert sich automa-
tisch um ein weiteres Jahr, wenn es nicht
sechs Wochen vor Ablauf des Bezugs-
zeitraums schriftlich gekiindigt wird (Post-

stempel geniigt).

Widerrufsbelehrung:

Datum
Unterschrift

Telefon

Den Auftrag kann ich ohne Begriindung
innerhalb von 14 Tagen ab Bestellung bei
der OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29,
04229 Leipzig schriftlich widerrufen.

Rechtzeitige Absendung genugt.

Datum
Unterschrift

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-0, Fax: 034148474-290
E-Mail: grasse@oemus-media.de
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And the winneris...

Glickliche Gewinner beim discovery® pearl Gewinnspiel.

Der Verkaufsstart des hoch-
asthetischen Keramikbrackets
discovery® pearl auf der letzt-
jahrigen DGKFO in Stuttgart
war Anlass eines attraktiven
Gewinnspiels. Kunden und In-
teressenten konnten sich nach
der Beantwortung einer kleinen
Gewinnfrage wahlweise iiber die
discovery® pearl Microsite www.
dentaurum.de/discoverypearl
oder klassisch per Faxformular
hierzu anmelden.

Insgesamt wurden zehn attrak-
tive Preise verlost. Passend zur
Werbekampagne ,Erleben Sie
me(h)er...“ gab es als
Hauptpreis ein Wochen-
ende auf Sylt fir zwei
Personen im bekannten
,<Fahrhaus Sylt“ inklu-
sive eines exklusiven
Vier-Ginge-Meniis zu
gewinnen. Weitere Prei-
se waren zwei Perlen-
colliers von Gellner und
als 4. bis 10. Preis jeweils eine
Flasche Champagner aus dem
Hause Roederer.

Dr. Ernst Stang aus Kirchheim
bei Fulda stand nach der Auslo-
sung als Gewinner des Haupt-
preises fest. ,Uber diesen Ge-
winn habe ich mich sehr ge-
freut, ich hatte vorher nie Gliick
bei Gewinnspielen“, meinte Dr.
Stang, als er von seinem Gewinn

discovery® pearl
[néhere Infos]

erfuhr. Den Reisegut-
schein fiir das Sylt-Wo-
chenende tiberreichten
Ralf Moller, zustéandi-
ger Dentaurum-Aufen-
dienstmitarbeiter,und Sina Neu-
gebauer, Produktmanagerin fiir
Orthodontie, personlich an den
gliicklichen Gewinner. Nach Sylt
wird ihn seine Frau begleiten, die
sich ebenfalls sehr gefreut hat.
Die Insel in der Nordsee ist fiir
beide keine Unbekannte, waren
sie doch schon einige Male dort:
»~Aber immer mit dem Camper,
nie in einem solch exklusiven

Gewinner Dr. Ernst Stang erhalt den Reisegutschein von Sina Neugebauer, Produktmanagerin
fur Orthodontie, und AuBendienstmitarbeiter Ralf Méller.

Ambiente“, lachte Frau Stang.
Vor Ort in Kirchheim wurde der
Gewinn bei Happchen und Um-
trunk mit dem gesamten Praxis-
team von Dr. Stang gefeiert. B

Y Adresse

DENTAURUM GmbH & Co. KG
Turnstr. 31

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

Damit auch die Hygiene mitspielt!

Jetzt im Angebot vom Verein fiir Zahnhygiene e.V.:
neue Zahnputzbox fiir den Kindergarten.

Bekanntes Spiel: Geht’s in den Kin-
dergarten, ist die Box fiir’s Friih-
stiicksbrot immer dabei. Aber wo
kommt eigentlich die Zahnbiirs-
tein der KiTa hin? Ganz einfach:

in die neue Zahnputzbox vom
Verein fiir Zahnhygiene e.V.! In
dem praktischen Kunststoffbe-
hélter mit den quietschgriinen,
blauen oder orangenen Tiirchen
machen Zahnbiirste und Zahn-
putzbecher eine gute Figur —
und stehen hygienisch prima da.
Statt Zahnbiirstenchaos auf dem
Waschbeckensims sorgen die
Zahnputzboxen jetzt fiir die or-
dentliche und verwechslungs-

freie Unterbringung von Zahn-

putzbecher und Zahnbiirste. Zu

bestellen sind die vielseitigen Be-

hiltnisse ab sofort beimVfZ zum
Stiickpreis von 6,95 €.

Kleine Box ganz grof: Die clevere

hygbox® misst 20 x 10 x 10cm,

istsenkrechtund waa-

gerecht aufstellbar

und kann durch

ein ausgekliigeltes

Stecksystem ganz

einfach miteinan-

der kombiniert wer-

den. Tiurchen auf,

Zahnputzutensilien

rein,noch einenvon

verschiedenen lusti-

gen Stickern auf die

Tiir geklebt — schon

istes fertig, dasneue

Zuhause fiir Zahn-

biirste & Co. Zur Be-

liftung befinden sich Ausspa-

rungen im Gehéause, und natiir-

lich sind die Boxen aus lebens-

mittelechtem Polypropylen auch

fiir haushaltstibliche Spiilmaschi-

nen geeignet.

Aus der Praxis fiir die Praxis: Er-

dacht wurde das innovative Auf-

bewahrungssystem von einer er-

fahrenen KiTa-Leiterin. Dank ihm

greifen die Kleinen kiinftig nicht

nur zielsicherer zur eigenen Zahn-

biirste, sondern bringen ihre
Zahnputzutensilien auch so un-
ter, wie es die Hygiene unbedingt
verlangt. Mit dem Zusammenfii-
gen der einzelnen Boxen im Bau-
kastenprinzip und der bedarfs-
weisen Anbringung an der Wand
sorgen sie auferdem fiir ein or-
dentliches Bild im Waschraum.
Mit ihnen kann sich die tégliche
Vorsorge im Kindergarten also
gleich in mehrfacher Hinsicht
sehen lassen!

Erhaltlich sind die neuen Zahn-
putzboxen mit den peppigenTtir-
chenfarben Orange (Bestell-Nr.
1082), Griin (Bestell-Nr. 1083) und
Blau (Bestell-Nr. 1084) zum Stiick-
preis von 6,95 € direkt beim Ver-
ein fiir Zahnhygiene e.V., Liebig-
straf3e 25, 64293 Darmstadt, Tel.
06151 13737-10,Fax 06151 13737-30
oder unter www.zahnhygiene.de

SN Adresse

Verein fiir Zahnhygiene e.V.
Dr. Matthias Lehr
Liebigstralie 25

64293 Darmstadt
Tel.:0615113737-10

Fax: 06151 13737-30
info@zahnhygiene.de
www.zahnhygiene.de

Buchneuerscheinung
zur KFO-Abrechnung

»Die Kieferorthopddische Behandlung und
Abrechnungin GOZ,Bema, BEL Il und BEB Zahntechnik*
von Jens Johannes Bock und Heiko Goldbecher.

Die Autoren betonen, dass die Ab-
rechnung Kieferorthopédischer
Leistungen —sowohl vom Kiefer-
orthopéden als auch vom zahn-
medizinischen Fachpersonal -
ein exaktes Wissen iiber alle Ein-
zelschritte der Behandlungsma@-
nahmen erfordert. Nur so ist es
moglich, abrechnungsfahige bzw.
berechnungsfihige Positionen si-
cher zu identifizieren.

Ziel der Autoren ist es, die unter-
schiedlichsten Aspekte der Ab-
rechnung sowohl fiir die klini-
schen als auch fiir die zahntechni-
schen Leistungen sehr praxisnah,
tibersichtlich und leicht verstéand-
lich zu présentieren.

Ein weiteres Ziel des Buches ist
es, gemil der jeweiligen Ver-
ordnung, gemeinsam
mit dem Patienten,im
,billigen Ermessen®
eine angemessene
Honorierung fiir die
erbrachten kieferor-
thopéddische Leis-
tungen zu finden, da
weder der Bewer-
tungsmafistab fiir
zahnérztliche Leis-
tungen (Bema) noch
die novellierte Ge-
biihrenordnung fiir
Zahnirzte (GOZ
2012) allen Moglich-
keiten der moder-
nen Kieferorthopa-
die umfassend Rech-
nung tragt.

Zu Beginn werden
dem Leser zunéchst
sehr umfangreich,
gut lesbar und an-
schaulich die recht-

EinTeil widmet sich auch der kie-
ferorthopddischen Zahntechnik.
Die Leistungserhebung wird auch
hier fiir den Leser iibersichtlich
zur Darstellung gebracht. Dabei
finden beispielsweise auch Auf-
bissbehelfe zur CMD-Therapie
oder Herbst-Apparaturen Beach-
tung. Die Leistungserfassung in
Verbindung mit der Wiederher-
stellung kieferorthopéadischer
Apparaturen wird ebenfalls be-
sprochen. Zum Abschluss findet
der Leser fiir den Alltag sehr wert-
volle hilfreiche Tabellen vor, wel-
che die Abrechnungsmoglichkei-
ten synoptisch zur Darstellung
bringen.

Das Buch zeichnet sich durch
eine ehrliche und realistische Be-

Fraxiorentiertes und praxinwirksames Expertenwissen fir Zohnarzte

Die kieferorthopadische
Behandlung und Abrechnung
iIn GOZ, Bema, BEL Il und
BEB Zahntechnik®

Ein Leitfaden fir Kieferorthopaden und
zahnmedizinisches Fachpersonal

lichen Grundlagen

der Rechnungsstel-

lung présentiert — ein Muss fiir
jeden, der Leistungen in Rech-
nung stellt. Abrechnungsbeispie-
le werden anhand Kklinischer Bei-
spiele, wie sie in jeder kieferor-
thopédischen Fachpraxis Alltag
sind, ausfiihrlich illustriert.

Als Erstes wird Abrechnung
diagnostischer Leistungen be-
handelt-dabeifinden auch neue
bildgebende Verfahren, wie di-
gitale Volumentomografie (DVT),
Beriicksichtigung. Danach fol-
gen eher schwierige Themati-
ken wie préaventive Kieferortho-
pédie sowie die Abrechnung von
Einzelleistungen, bevor die Au-
toren den Bereich der Abschlags-
zahlungen behandeln. Danach
wird das gesamte Spektrum der
festsitzenden Kieferorthopéadie
— einschliefllich neuster Ver-
fahren - abrechnungstechnisch
aufgearbeitet. Hierbei finden di-
verse Varianten zur Gaumen-
nahterweiterung vergleichend
Berticksichtigung. Prophylakti-
sche Leistungen, CMD und Trau-
mata werden praxisnah disku-
tiert.

schreibung der Thematik aus, da
betont wird, dass nicht alle dar-
gestellten Empfehlungen auch
durch die privaten Krankenver-
sicherungen oder Beihilfestellen
derzeit akzeptiert werden. Sicher-
lich ist aufgrund der aktuellen
Sachfragen eine abschlieende
Empfehlung leider nicht immer
moglich und manche Abrech-
nungsfrage musswohlnocheiner
juristischen Uberpriifung unter-
zogen werden. Der aufgerufene
Preis ist fiir dieses Buch vollkom-
men gerechtfertigt und ein Muss
fiir jeden Kieferorthopéden, der
in die Abrechnung involviert ist.
Alsbesonderen Mehrwert erhélt
der Kéufer die Moglichkeit der
Teilnahme an einer CME-Fort-
bildungseinheit — online unter
http://zahnmedizin.spitta.de/
fortbildung - bei der drei Fortbil-
dungspunkte geméfB den Richt-
linien der BZAK und DGZMK
vergeben werden.

Das Buch (344 Seiten inkl. CD-
ROM) ist im SpittaVerlag erschie-
nen (ISBN 3-943996-07-7) und
kostet 74,80 €. =




Nr.5 | Mai 2013

Y SERVICE

www.kn-aktuell.de | 31

Fur eine erfolgreiche
Zukunft

Neueroffnung der dental bauer Niederlassung Giitersloh.

Jochen G. Linneweh, Geschéftsfihrer der dental bauer GmbH, wahrend seiner Festansprache.

Es war mehr als eine Eroff-
nungsfeier mit Kunden, zu der
dental bauer und seine neuen
Mitarbeiter in die vor wenigen
Wochenbezogenen Geschéfts-
rdume der neu gegriindeten Nie-
derlassung in Giitersloh einge-
laden hatten. Es war ein leben-
diges Bekenntnis zu mittelstan-
discher Firmenkultur und dem
dazu gehorenden inhaberge-
fiihrten Unternehmen.

sDer geografische GroBraum
Giitersloh weist traditionell ei-
ne Vielzahl an Firmen im Fa-
milienbesitz auf, die sich seit
Jahrzehnten erfolgreicher Ent-
wicklung erfreuen. Warum soll-
tedann hier nicht auch mein mo-
dernes, leistungsstarkes Dental-
unternehmen erfolgreich sein,
das ebensolche privaten Be-
sitzverhiltnisse aufweist...“,so
dental bauer Geschaftsfithrer
Jochen G. Linneweh in seiner
Festansprache.

Mehrals 200 Gaste folgten der Einladung zur Nieder-
lassungserdffnung in Giitersloh.

dental bauer ist deutschland-
weit mit tiber 20 Standorten ver-
treten.In 2012 traf das Unterneh-
men die Entscheidung, in Giiters-
loh einen weiteren Standort zu
griinden. Dank kurzer interner
Entscheidungswege wurde hier-
zu sehr schnell die Basis gefun-
den und die Zielsetzung umge-
setzt. ,Die Entstehungsgeschich-
te unserer Firma reicht bis in das
Jahr 1888 zuriick. 125 Jahre Tra-
dition stehen als pragmatisches
Beispiel fiir einen stets fort-
schrittlichen Dienstleister mit

dem Wertbegriff Dentaldepot®,
erklédrte Linneweh den Anwe-
senden.

Neben modernster Produktviel-
falt und Beratungsleistung z&hlt
insbesondere ein perfekt funk-
tionierender technischer Sup-
port zu den wichtigen Baustei-
nen der Firmenphilosophie bei
dental bauer.

Mit Frank Dorin wurde der
Niederlassungsleiter gefunden,
der dank jahrzehntelanger Den-
talerfahrung und dem neuen
25-kopfigen Team exakt diese
Aufgabenstellungen vor Ort er-
fiillen kann. Somit wurden wich-
tige Voraussetzungen geschaf-
fen,um dental bauer Giitersloh
ineine erfolgreiche Zukunftzu
fithren.

Der Einladung zur Eréffnung
in Giitersloh Anfang Mérz folg-
ten mehr als 200 Géste aus der
Region. Im eigens hierfiir auf
dem Firmengeldnde errichte-
ten Festzelt fiel es leicht, sich
von der herzlichen Gastfreund-
schaft im Dialog mit dem fri-
schen dental bauer Team begeis-
tern zu lassen, wiahrend Kun-
denberaterund Servicespezia-
listen zeitgleich nebenanin den
Geschifts- und Ausstellungs-
rdumen der Firma iiber mo-
dernste Praxis- und Labor-An-
wendungen informierten.
Somit erhielt der fachlich in-
teressierte Besucher nicht nur
einen Einblick in das Unter-
nehmen dental bauer, sondern
auch auf die zur diesjdhrigen
IDS in K61n vorgestellten High-
lights.

Y Adresse

dental bauer GmbH & Co. KG
Ernst-Simon-Strale 12

72072 Tiibingen o |

Tel.:070719777-0 l
Firmenprofil

Fax: 07071 9777-50
info@dentalbauer.de
www.dentalbauer.de

Henry Schein bringt IDS-Neuheiten

in IThre Region

Auf den Friihlingsfesten zeigen Depots deutschlandweit die neuesten Produkte und Trends.

Unter dem Motto ,Die IDS-Neu-
heiten in Threr Region“ préasentiert
Henry Schein auf den Friihlings-
festen in den Depots Messeneu-
heiten der fiilhrenden Hersteller
und zukunftsorientierte Bera-
tungsangebote. Bei den Veran-
staltungen haben die Besucher
die Gelegenheit, sich in aller Ruhe
einen Uberblick iiber die aktu-
ellen Trends zu verschaffen. Pro-
duktberater und Spezialisten von
Henry Schein geben Orientie-
rungshilfe und beraten individu-
ell beimVergleich der Systeme.

Die Digitalisierung der Zahnheil-
kunde war das Thema der IDS
2013. Henry Schein zeigt, wie die
digitale Prozesskette zwischen
Praxis und Labor durch offene
Systeme effektiv gestaltet werden
kann. Nach dem erfolgreichen
Auftakt von Connect Dental wih-
rend der IDS bringt Henry Schein
die zukunftsorientierten Losun-
gen aus den Bereichen digitaler
Abdruck und Fréstechnik nun
bundesweit zu den Kunden. Unter

Termine der Henry Schein
Frithlingsfeste 2013

Hamburg Samstag, 25. Mai 2013
Erfurt Freitag, 31. Mai 2013
Niirnberg  Samstag, 8. Juni 2013
Giitersloh Mittwaoch, 19. Juni 2013
Dresden Freitag, 21. Juni 2013
Dortmund  Freitag, 28. Juni 2013

der Dachmarke Connect Dental
biindelt Henry Schein seine Ak-
tivititen rund um den digitalen
Workflow zwischen Praxis und
Labor. Spezialistenteams fiir di-
gitale Systeme beraten individu-
ell, planen die optimale Vernet-
zung offener, digitaler Produkte
und fiihren sie zu einfach zu be-
dienenden Kundenldsungen fiir
Praxen und Labore zusammen.
Im Rahmen von Henry Schein
Financial Services beraten Mitar-
beiter zu den vielféltigen Finanzie-
rungsmoglichkeiten. Einen weite-
ren Schwerpunkt bildet das Hy-
giene-Konzept von Henry Schein.
Das neue Beratungsangebot un-
terstiitzt Zahnarztpraxen dabei,
ihre Prozesse im Hygienemanage-
ment effektiver zu gestalten.

Die Friihlingsfeste von Henry
Schein bieten eine gute Gelegen-

heit zum informellen Austausch
mit Kollegen, Fachberatern und
Spezialisten. Die jéhrlichen Ver-
anstaltungen werden durch at-
traktive Angebote und Sonderak-
tionen begleitet. Ein buntes Rah-
menprogramm fiir die ganze Fa-
milie, anspruchsvolles Catering
und Kinderbetreuung sorgen da-
fiir, dass die Besucher einen kurz-
weiligen und entspannten Tag ver-
bringen. m3

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
Monzastralie 2a

Fax: 08000 400044 ﬁﬁm
info@henryschein.de

63225 Langen
Tel:: 061037575000
www.henryschein-dental.de
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Ja, ich mdchte das Probeabo beziehen. Bitte liefern Sie
mir die néchste Ausgabe frei Haus.

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

Antwort per Fax 0341 48474-290 an
OEMUS MEDIA AG oder per E-Mail an
grasse@oemus-media.de
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Uber 1,7 Millionen Patienten wurden < A
bereits mit In-Ovation R® behandelt* &

In-Ovation'R

36 Millionen verkaufte Brackets > ; ) . / Your choice for a beautiful smile.

e den EiffeHurm zu erflimmen

4enng broclkets um
.und dies gonze 622 Mol

- T
5 ’:(_*f;,_ In-Ovation® R ist nicht ohne Grund seit 10 Jahren
e W~ einer der MarktfUhrer im Bereich selbstligierender
¥ : Metallbrackets. H6chste Qualitat und die hieraus
resultierenden bestandigen, vorhersagbaren Erge-

bnisse machen es so erfolgreich.

In-Ovation® R ist mehr als nur ein Name - hier
vereinen sich Qualitat mit dem Engagement des
Behandlers zum Wohle des Patienten.

Gehen Sie auf Nummer sicher - mit
In-Ovation® R von DENTSPLY GAC, einem
der weltweit fUhrenden Anbieter kiefer-
orthopadischer Produkte.

*basierend auf internen Umsatzdaten, bei
angenommenen 20 Brackets pro Behandlungsfall

FUr weitere Informationen kontaktieren Sie bitte Ihren DENTSPLY GAC Vertriebsmitarbeiter

unter der Rufnummer 089-853951 oder besuchen Sie unsere Webseite unter www.gac-ortho.de

GAC Deutschland

Y Am Kirchenholzl 15

D-82166 Grafelfing

gacde.info@dentsply.com

GAC www.gac-ortho.de

) ' ) c € MediMark® Europe
In-Ovation® is a registered trademark of DENTSPLY Intl. 11 rue Emile Zola  BP2332
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