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S Aktuell

Digitale
Diagnostik

Im 5.Teil der Artikelserie
von Prof. Dr. Axel Bu-
mann und Co-Autoren
wird sich der praxisge-
rechten Aufarbeitung von
DVT-Daten gewidmet.

Wissenschaft & Praxis
» Seite 6

Compliance-un-
abhéangige KFO

Professor Dr. Gero Kin-
zinger und Co-Autoren
erldutern die labortech-
nische Herstellung des
Pendulum K mit konven-
tioneller Verankerung.

KFO-Labor
» Seite 16

82. DGKFO-
Jahrestagung

Die KN war in Mainz
dabei und vermittelt ei-
nen kurzen Uberblick
hinsichtlich des wissen-
schaftlichen Vortrags-
programms sowie Pro-
duktneuheiten.

Events
» Seite21

Aullervertragli-
che Leistungen

Wer heutzutage eine
moderne Kieferorthopé-
dische Versorgung an-
bieten will, fiir den sind
private Zusatzleistungen
unumginglich.
Praxismanagement
» Seite 24

Interview mit Dr. Fabio Giuntoli, Entwickler des Idea-L™-Bracketsystems

Lingualtechnik - einfach und wirksam

Mit Idea-L™ stellte die Firma Leone* zur diesjihrigen IDS ein neues zwei-
dimensionales Lingualbracketsystem vor, dessen Einsatz vor allem bei
Korrektur leichter Zahnfehlstellungen indiziert ist.

Abb.1

Abb.2

Y Kann man Idea-L als
Overall-Bracket bezeichnen
bzw. ist dieses Bracket an
allen Zahnen einsetzbar?
Idea-L ist kein Overall-Bra-
cket. Vielmehr haben wir
hier zwei unterschiedliche
Brackets — eines mit einer
fast flachen Basis fiir ante-
riore Zdhne und ein weite-
res, das fiir einen besseren
Haltanderbikuspidalenlin-
gualen Oberfldche der Pré-
molaren mit einer leicht ge-
kriimmten Basis ausgestat-
tetist (Abb. 1,2).

B Ist dieses Bracket fiir di-
rektes oder fiir indirektes
Bonding geeignet?

Obwohl das Idea-L-System
kein kompliziertes labor-
technisches Verfahren wie
ein Set-up am Modell oder
eine Anpassung der Bon-

dingbasis erfordert, empfeh-
len wir aufjeden Fall die indi-
rekte Klebetechnik. Dabei
kann die Positionierung der
Brackets auch mittels spe-
zieller Jigs durch den Kie-
ferorthopdden selbst erfol-
gen (Abb. 3, 4). Diese sind in
sechs verschiedenen Lingen
verfiigbar, um am Modell die
am besten geeignete Position
bestimmen zu kénnen.

Das Design dieser Positio-
nierungshilfen gestattet ei-
ne passgenaue Verbindung
mit den Brackets, wobei die
Slide™-Ligatur als Verbin-
dungselement dient: Das aus
Jig, Slide und Bracket zu-
sammengesetzte Element
kann nun mit einem Trop-
fen Cyanoacrylat oder etwas
Klebewachs positioniert wer-
den.Anschlielendkénnendie
vestibuldren Stiitzen auf ei-

Stabile Gleichgewichtssituation des orofazialen Systems

Biofunktionelle Frithbehandlung

Prof. Dr. Dr.Wilfried Engelke iiber den Einsatz eines Vakuumaktivators und sich daraus
ergebende, neue Aspekte fiir die Frithbehandlung von Kindern, bei denen orofaziale Dys-
funktionen als Malokklusion auslosende Faktoren angenommen werden miissen.

Funktionsstorungen des oro-
fazialen Systems im Kindes-

alter haben erhebliche Bedeu-
tung fiir die Entstehung von

Abb. 1: Tiefe Zungenlage bei offener Mundhaltung.

Malokklusionen: So stellte
bereits Edward Angle 1907
fest: Eine orthodontische Be-
handlung hat wenig Aussicht
auf Erfolg, wenn die funktio-
nellen Stérungen weiter be-
stehen. Ein Gleichgewicht
der auf die Zahnreihe ein-
wirkenden Kriéfte stellt nach
Proffit (1978) hierfiir eine
wesentliche Voraussetzung
dar. Proffit (1978) beobach-
tete allerdings im Rahmen
des von ihm vorgestellten
Funktionskonzeptes ein er-
hebliches Ungleichgewicht
zwischen der Zunge einer-
seitsund den von Lippen und
duBeren Weichgewebsstruk-
turen ausgeilibten Kriften
andererseits.

» Seite 13

nendurchsichtigenTransfer-

tray aus Silikon (Memosil 2,

Heraeus Kulzer GmbH, Ha-

nau) oder einem lichthéar-

tenden Labormaterial auf-

gebracht werden (Abb. 5, 6).

Dieser Transfertray wird

danach vom Modell entfernt

und im Mund des Patienten
angepasst.

Das Bondingverfahren um-

fasst folgende Schritte:

1) Atzen Sie die linguale
Oberflache der Zédhne fiir
20 Sekunden mit 37%igem
Phosphorséduregel an. Spii-
len und trocknen Sie die
Oberfldchen sorgfiltig.

2) Bringen Sie eine diinne
Schichtlichthértenden Pri-
mer auf die angedtzten
Zahnoberflachen auf.

» Seite 10
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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

DGKFO lud zur 82. Jahrestagung nach Mainz
Erkenntnisreiche Tage

Rund 1.600 gemeldete Teilnehmer/Verabschiedung von
Prof. Dr. Birbel Kahl-Nieke als Préasidentin der DGKFO

(cp) - Nachdem in den Jah-
ren 1985 und 1998 schon
zweimal Jahrestagungen
der Deutschen Gesellschaft
fir Kieferorthopédie in
Mainz stattgefunden hat-
ten, traf man sich vom 16.
bis 19. September nun er-
neut in der Gutenbergstadt,
um aktuellste wissenschaft-
liche Erkenntnisse aus-
zutauschen. ,Biologie und
Technologie in der kiefer-

DOF

orthopéddischen Therapie“
und ,Kieferorthopadische
Behandlung Erwachsener®
lauteten die Themenschwer-
punkte, die nach Ansicht
der Fachgesellschaft sowohl
aus dem Blickwinkel der
Forschung als auch aus
dem der tédglichen Praxis
eine immer bedeutendere
Rolle spielen werden.

» Seite21
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Ormco prasentiert das neue Damon®Q™. Mehr als eine Evolution.

Optimale Bracketabmessungen, schmales Profil. Innovativer SpinTek™-Gleitmechanismus.
Zwei zusatzliche Slots. Prazisionslehre zur Bracketplatzierung.

Dies sind nur einige der revolutionéren Eigenschaften des véllig neuen Damon Q - ein Quantensprung

im Bereich der selbstligierenden Brackets.

Unabhangig davon, ob Sie gerade starten oder schon langer mit selbstligierenden Brackets arbeiten, bietet Ihnen das
neue Damon Q bei effizienterer und flexiblerer Arbeitsweise gleichzeitig einen héheren Patientenkomfort. Mit Damon Q
lassen sich schnellere und kontrolliertere Zahnbewegungen mit auBerordentlich guten Ergebnissen erzielen.

In Kombination mit den Damon System Hightech-Bégen und den minimalinvasiven Behandlungsprotokollen des Sys-
tems, erméglicht Damon Q lhnen, die Patientenerwartungen im Hinblick auf eine kiirzere Behandlungsdauer, weniger
Termine und weniger Extraktionen ohne den Einsatz eines Headgears oder von Dehnplatten besser zu erfiillen.

Damon Q - die richtige Wahl fiir Sie und Ihre Patienten.

Erfahren Sie mehr zu Damon Q auf einem Damon Kurs. Weitere Information und Anmelding unter www.ormcoeurope.com/Kurse.

Cormeo

Werden Sie Tei dieser Renolution!

Wenden Sie sich an Ihren Ormco-Vertriebsbeauftragten
oder besuchen Sie www.ormcoeurope.com/Produkte.

DAMON SYSTEM

More than straight teeth



1 I NEWS

Doppelt gestarkt in die Zukunft

Zwei einschneidende Verdnderungen bei SHOFU INC. werden die
Ausrichtung des Unternehmens zukiinftig pragen.

Noriyuki Negoro ist neuer Prasident der SHOFU INC. Japan.

Noriyuki Negoro ist als
neuer Prédsident der SHOFU
INC. Japan bestétigt worden
und tritt die Nachfolge von
Katsuya Ohta an. Dieser
iibernimmt nach neun erfolg-
reichen Jahren als Unter-
nehmensprisident nun das
Amt des Vorsitzenden des
Aufsichtsrates. Noriyuki
Negoro begann 1981 seine
Laufbahn im Unternehmen
als Mitarbeiter der For-
schungs- und Entwicklungs-
abteilung. Wihrend seiner

ANZEIGE

langjdhrigen Téa-
tigkeit hat er u.a.
so hervorragende
Produkte wie Soli-
dex, Ceramage und
Beautifil entwickelt.
In den letzten Jah-
ren war Negoro Di-
rektor der Abteilun-
gen Forschung und
Entwicklung sowie
Qualitdtssicherung
und Produktion.
Als Wegbegleiter
werden Noriyuki
Negoro zwei Vize-
présidenten als tat-
kréftige Unterstiit-
zung zur Seite ste-
hen: Yoshikazu Wa-
kino, Direktor der
Internationalen Ab-
teilung von SHOFU
INC., und Fumio
Shirahase, Direk-
tor der Finanzabteilung.
Beide sind seit vielen Jahren
fiir das Unternehmen tétig
und haben dieses in seiner
heutigen Form wesentlich
mitgepragt.

Ein weiterer wichtiger Schritt
in die Zukunft war die Wei-
chenstellung fiir ein Ge-
schéfts- und Kapitalbiindnis
mit Mitsui Chemicals Inc.
und Sun Medical Co. Ltd.,
welches vom SHOFU-Vor-
stand beschlossen wurde.
Mitsui Chemicals Inc.istein

etablierter Hersteller von
Rohmaterialien, dessen Kern-
kompetenz im Bereich der
Materialentwicklung liegt,
und der mit seiner Tochter-
gesellschaft Sun Medical
Co. Ltd. auf dem Dental-
markt aktiv ist.

Da der intensivere globale
Wettbewerb eine immer gro-
Ber werdende Herausforde-
rung darstellt, beabsichti-
gen SHOFU INC. Mitsui
Chemicals Inc. und Sun
Medical Co.Ltd.,in Gemein-
schaftsprojekten innovative
Produkte fiir die Zahnmedi-
zin zu entwickeln, Herstel-
lungsprozesse zu optimie-
ren und bestehende Ver-
triebswege gemeinsam zu
nutzen, um auf diesem We-
ge Rentabilitat, Marktpra-
senz und den Unterneh-
menswert aller drei Firmen
zu steigern. So sieht der glo-
bale SHOFU Konzern dop-
pelt gestérkt in eine vielver-
sprechende Zukunft. ms

i5Y Adresse

SHOFU Dental GmbH
Am Briill 17

40878 Ratingen
Tel.:02102/86 64-0
Fax: 021 02/86 64-65
E-Mail: info@shofu.de
www.shofu.de

In-Line®

das deutsche Schienensystem
fiir ein strahlend schénes Liicheln.

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

In-Line® Schienen wirken kontinuierlich
wdhrend des Tragens auf die Zidhne und
bewegen sie an die vorgegebene Position.

ANZEIGE
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KUNO FRASS - KOMPETENZ

Kuno Frass
Die
Kieferorthopiadie

GRUNDWISSEN FUR ZAHNTECHNIKER

KUNO FRASS
Innovative Dental Technik

FreudenthalstraBe 5

21244 Buchholz

Telefon: 0 41 81/29 06 56
Fax: 0 41 81/3 43 42

E-Mail: frass-kfo@t-online.de

IN DER KFO-ZAHNTECHNIK

B Autor des Fachbuches ,Die Kieferorthopéadie - Grundwissen fiir
Zahntechniker", Verlag Neuer Merkur Miinchen

B Eigenes KFO-Fachlabor

Herstellung aller traditionellen und innovativen kieferortho-
padischen Gerdte sowie Aufbiss-Schienen - auch aus dem neu-
entwickelten Material ECLIPSE® junior (hdchste Passgenauigkeit
und spezielle Eignung bei Allergiepatienten)

B Seminare im eigenen Labor

Intensiv-Kurse: direkter Bezug auf die jeweils entsprechenden
Inhalte des Fachbuches - pro Kurs maximal 4-5 Teilnehmer

Praventionsspezialist ,,twittert*

GABA GmbH mit neuem Informationsangebot auf
Kommunikationsplattform Twitter

Die GABA GmbH, Spezialist
fiir orale Pravention, startet ab
sofort ein neues Informations-
angebot auf der Kommunika-
tionsplattform Twitter. Unter
der Internetadresse www.
twitter.com/zahngesundheit
veroffentlicht das Unterneh-
men kurze und schnelle Infor-
mationen zu neuen Informa-
tionsangeboten, Veranstaltun-
gen und Produkten.

Twitter ist ein Weblog, das eine
sehr schnelle Publikation kur-
zer Textnachrichten ermog-
licht. Der Netzwerk-Charakter
von Twitter entsteht dadurch,
dass man die Nachrichten an-
derer Nutzer abonnierenkann.
Diese Leser eines Autors wer-
den ,Follower® genannt. Dr. Ste-
fan Hartwig,Head of PR & Com-
munication der GABA GmbH,
erklart dazu: ,,Wir haben unse-
ren Auftritt bei Twitter speziell
auf die Bediirfnisse des zahn-
arztlichen Teams zugeschnit-

59 Adresse

GABA GmbH

Berner Weg 7

79539 Lérrach
Tel.:07621/907-0
Fax:07621/907-499
E-Mail: info@gaba-dent.de
www.gaba-dent.de

Ewitter
a4

Hey therel zahngesundheit is using

Twitter.

GAB.

G‘ zahngesundheit

Vorankindigung: Materialien

Pressekonferenz IADR-CED
(Intern. Association of Dental

Research) am 11.9.2009
www.gaba-dent.de/IADR

ten. Wir mochten zusitzlich zu
dem vorhandenen Informa-
tionsangebot eine sehr zeitge-
maéfBeundnochschnellere Kom-
munikationsform etablieren.”

ANZEIGE

Eine Beschreibung, wie Sie
das neue Informationsange-
bot vollstindig nutzen kon-
nen,finden Interessierte unter
www.gaba-dent.de/twitter =

Das Nachrichtenportal

fiir die gesamte Dentalbranche

www.zwp-online.info
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Wertvolles Instrument praziser Diagnostik und Therapieplanung (2)

Zunichst meist im Bereich der MKG-Chirurgie und Implantologie angewandt, ist die digitale Volumentomografie langst auch innerhalb der Kieferorthopéadie
weit verbreitet. So bietet die DVT-basierte dreidimensionale Diagnostik zahlreiche Vorteile hinsichtlich der rontgenologischen Differenzialdiagnostik komplexer
kraniofazialer Fehlentwicklungen sowie spezieller therapeutisch relevanter Fragestellungen.Von Dr. Constanze Stubbe und Dr. Heiko Goldbecher.

Abb. 1: Schnitt durch den Unterkiefer wahrend kieferorthopédischer Liickendffnung fiir 44 und 34; in der
UK-Frontfalltbesonders das minimale Knochenangebot auf, das die kieferorthopédische Therapie limitiert.

Einleitung

Die schnelle technologische
Weiterentwicklung der digi-
talen Rontgentechnik hin
zur dreidimensionalen Bild-
gebung hat die zahnmedi-
zinische und Kkieferortho-
padische Rontgendiagnostik
massiv beeinflusst und ist
aus der modernen Diagnos-
tik nicht mehr wegzuden-
ken. Die Vorteile fiir die mo-
derne zahnérztliche/kiefer-
orthopédische Praxis sind
deutlich: Die DVT-Daten lie-
gen in digitaler Form vor
und konnen vom Behandler
direkt am Computer weiter-
verarbeitet werden. Auch
der Patient kann so in sein
,Inneres“ blicken und die
verschiedenen Befunde sind
fir ihn somit einfacher ver-
stdndlich.

Aus diesen Griinden haben
auch wir uns entschlossen,
kiinftig mit einem digitalen
Volumentomografen in un-
serer Praxis zu arbeiten. Das
Geridt der Wahl ist hierbei
das Gerét Veraviewepocs 3D
(Fa. J. Morita).

Dieses Geridt ermoglicht 3-D-
Bilder bzw. echte Panorama-
und Cephalostataufnahmen
in hochauflosender Qualitét
- und das bei gleichzeitig
minimaler Strahlenbelas-
tung. Die Positionierung der
Patientenist dabeiaufgrund

neuer Technologien be-
sonders einfach und kom-
fortabel.

Die scharfen und aussage-
kraftigen Bilder helfen uns
Behandlern, eine prézise
Diagnostik sowie Therapie-
planung zu erstellen. Mittels
leicht verstidndlicher Soft-
ware konnen die Bilder so-
fort bearbeitet und einfach
auf jeden Computer expor-
tiert werden. Aber auch die
plattformiibergreifende
Nutzung von ,Fremdsoft-
ware“,wiezum Beispiel dem
indeutscher Sprache erhalt-
lichen Dicom-Viewer OsiriX,
ist problemlos moglich.
Selbst mit der 80 x 80-Kas-
sette fiir Rontgenaufnah-
men im GrofBformat erhélt
man kontrastreiche und
hochauflésende 3-D-Auf-
nahmen.

Parameter auf
einen Blick

Alles-in-einem-Gerit — Pa-
noramaaufnahmen und
echte 3-D-Bilder plus op-
tionaler Cephalostat, der
jetzt oder spéiter erginzt
werden kann.

nur eine Kassette fiir Pano-
rama- und 3-D-Roéntgenauf-
nahmen

einfache Positionierung
der Untersuchungsregion

Abb. 4: Blick von lingual. Zahn 27 zwischen 26 und 28 retiniert und verlagert.

Abb. 2: Mesiodens —Blick aus der Nasenhohle auf einen Mesiodens, der im Nasenboden liegt.

Rontgenstrahl gepulst oder ungepulst

Durch Pulsen des Réntgenstrahles Reduk-
tion der Patientendosis (Reduktion der Ex-
positionszeit).

Anzahlund Lange der Pulse

Die Anzahl der Pulse und somit der Einzel-
aufnahmen haben einen linearen Einfluss
auf die Patientendosis, genauso wie die
Lange der Pulse (Anzahl der Pulse x Puls-
dauer = Gesamtexpositionszeit).

Aufnahmevolumen

Aufnahmevolumen = 2 pr*h, d.h. Reduk-
tion der Dosis bei Reduktion des Auf-
nahmevolumens.

Rohrenstrom

Lineare Reduktion der Patientendosis durch
Reduktion der Stromstérke (mA-Wert).

Rohrenspannung Durch Erhéhen der Spannung Aufhartung
der Rontgenstrahlung, kein direkter Bezug
zur Dosis.

Tabelle 1

fir die 3-D-Aufnahme -
ein Klick auf die ge-
wiinschte Region in der
Panoramatibersicht oder
Scoutaufnahme

optionale 80 x 80-Kassette
fiir groere Untersuchungs-
bereiche mit gleicher hoher
Auflésung wie 40 x 40-Stan-
dardkassette

vollstdndig digitales System
intuitiv verstidndliche Bild-
verarbeitung mit intelligen-
ter Volumen- und Schicht-
darstellung in Echtzeit
computerunabhéngige Be-
trachtung und einfacher
Export aller Bilddateien
plattformiibergreifend
weniger Effektivdosis fiir
den Patienten.

Aus dem Originalbildvo-
lumen lassen sich Bilder
in zwei- und dreidimensio-
naler Darstellung gewin-
nen. In den drei orthogona-
len Hauptebenen (Orbital-
ebene,Frankfurter Horizon-
tale, Raphe-Medianebene)
wird das dreidimensionale
Bildvolumen zunéchst dar-
gestellt (Abb. 1).

Alle Befunde, die innerhalb
des Volumens liegen, kon-
nen Uberlagerungsfrei dar-
gestellt werden, sodass ana-
tomische Besonderheiten
deutlicher erkennbar sind.
Weiterhin ist es moglich, in
der 3-D-Rekonstruktion be-
stimmte Strukturen fiir ei-
ne detaillierte Sichtung der
Anatomie ein- oder auszu-
blenden.Zudemistjederzeit
eine einfache Orientierung
durch die dreidimensionale

Darstellung der Hauptebe-
nen gewdhrleistet. Wichtig
ist, dass die einzelnen An-
sichten miteinander gekop-
pelt sind. Dadurch koénnen
die wesentlichen Informa-
tionen fir die jeweilige
Untersuchung bestmoglich
hervorgehoben werden, was
eine optimale Betrachtung
der individuellen anatomi-
schen Strukturen des Pa-
tienten ermoglicht.

Eine interaktive Benutzer-
fiihrung zur Bearbeitung des
dreidimensionalen DVT-Vo-
lumendatensatzes ist eben-
falls enthalten (Abb. 2).

Indikationen zur DVT
in der Kieferorthopéadie

Wie fiir jede Rontgenauf-
nahme ist es wichtig, dass
eine rechtfertigende Indi-
kation besteht (Rechtferti-
gungsgrundsatz der RoOnt-
genverordnung) und dass
die ,medizinische Strahlen-
exposition einen hinreichen-
den Nutzen erbringt“. Unab-
héngig von Aspekten der Do-
sis muss primér der Nutzen
fiir den Patienten in Diag-
nostik,Therapieplanung und
Therapiekontrolle abgewo-
gen und jeweils das geeig-
nete Verfahren fiir eine aus-
sagekréiftige diagnostische
Bewertung gewéahlt werden.
Aufgrund deshoheren Strah-
lenrisikos bei Kindern sollte
hier eine besondere Bertick-
sichtigung erfolgen. Eine
strenge Indikationsstellung
zur Anwendung ionisieren-

Abb. 3: Lippen-Kieferspalte — Zustand wahrend kieferorthopadischer Behandlung. Die Kieferspalte wurde
vor der KFO-Behandlung mit autologen Knochentransplantat und Knochenersatzmaterial fir eine spétere

Implantatversorgung vorbereitet.

der Strahlen und insbeson-
dere beim Einsatz moderner
3-D-Technologien ist daher
unerlésslich.In Tabelle 1 wer-
den die verschiedenen Para-
meter mit Einfluss auf die

Strahlendosis dargestellt.

Dreidimensionale Aufnah-

metechniken bieten bei

komplexen kraniofazialen

Fehlbildungen und speziel-

len therapeutisch relevan-

ten Fragestellungen beson-
dere Vorteile:

1. Diagnostik von Anoma-
lien der Zahnzahl, insbe-
sondere Beurteilung der
anatomischen Form und
der Topografie noch nicht
durchgebrochener iiber-
zdhliger Zahnanlagen (Me-
siodentes).

2.Diagnostik von Anomalien
und Dysplasien der Zahn-
wurzeln einschlieBlich von
konventionell rontgenolo-
gisch nicht erkennbaren
Wurzelresorptionen.

3. Differenzialdiagnostische
Bewertung von Zahn-
durchbruchsstérungen.

4. Ermittlung der Topogra-
fie retinierter und ver-
lagerter Zahnkeime.
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Dr. Constanze Stubbe

© 1994-1999 Studium der Zahnheil-
kunde an der Martin-Luther-Uni-
versitdt Halle-Wittenberg

® Promotion 2004

e seit 2005 Fachzahnérztin fiir Kie-
ferorthopadie

© 2004-2009 Wissenschaftliche
Mitarbeiterin an der Poliklinik fiir
Kieferorthopadie der Martin-Lu-
ther-Universitat Halle-Wittenberg

eab 2010 tatig in der Gemein-
schaftspraxis Dr. A. Stolze und
Dr. H. Goldbecher in Halle (Saale)

5.Beurteilung pathologi-
scher Knochenstrukturen
(z.B. Zysten, Odontome,
entziindliche und tumor-
bedingte Lésionen).

6.3-D-Differenzialdiagnos-
tik von komplexen ange-
borenen oder erworbenen
kraniofazialen Fehlbildun-
gen sowie von Gesichts-
und Kieferasymmetrien.

7.3-D-Differenzialdiagnos-
tik der Spaltmorphologie
bei uni- und bilateralen
LKG-Spalten einschlief3-
lich der Planung und Kon-
trolle der Kieferspaltos-
teoplastik.

8.Darstellung des peridenta-
len Knochenangebots zur
prognostischen Bewertung
geplanter Zahnbewegun-
gen (z.B. im parodontal
vorgeschéidigtem Gebiss)
(Abb. 3). =

5 Adresse

Dr. Heiko Goldbecher
Fachzahnarzt fiir Kieferorthopadie
Mihlweg 20

06114 Halle (Saale)
Tel.:0345/2021604

E-Mail: heikogoldbecher@web.de
www.stolze-goldbecher.de
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Dr. Heiko Goldbecher

¢ Jahrgang 1969

e 1988-1993 Studium der Zahnme-
dizinin Greifswald

* 1994 Promotion

e seit 1997 Fachzahnarzt fiir Kiefer-
orthopadie

e seit 1998 niedergelassen in Ge-
meinschaftspraxis mit Dr. A. Stolze
inHalle (Saale)

e Zertifiziertes Mitglied des German
Board of Orthodontics
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DVT - Fur & Wider aus Sicht des Anwenders (5)

Nachdem sich die ersten vier Teile dieser Serie mit den hohen forensischen, datenschutz-, computer- und
medizinprodukttechnischen Anforderungen sowie betriebswirtschaftlichen Risiken — insbesondere be-
dingt durch die hohen versteckten sekundaren Kosten beim gesetzes- und richtlinienkonformen Betrieb

eines DV'T-Scanners —beschiftigt haben, soll nun die praxisgerechte Aufarbeitung der DVT-Daten im Vorder-

grund stehen.Von Prof. Dr. Axel Bumann,Vincent Richter, Margarita Nitka und Prof. Dr. James Mah.

DigitaleVolumentomo-
grafie — praxisgerechte
KFO-Reporterstellung

Um einen 3-D-Datensatz einer
DVT medizinisch sinnvoll fiir
die kieferorthopiddische Be-
handlungsplanung nutzen zu
konnen, ist eine spezifische
Aufbereitung durch eine/n
DVT-Spezialistin/-enim Sinne

nur iiber eine eingeschrinkte
Aussagekraft. Die Fehler vari-
ieren mit der Gré3e und Form
der knoéchernen Strukturen.
Asymmetrien im Bereich der
aufsteigenden Aste sind in ei-
ner Panoramaschichtaufnah-
me ebenfalls nicht eindeutig
zubeurteilen.Dariiber hinaus
ist die Aussagekraft einer Pa-
noramaschichtaufnahme hin-

4.Die Beurteilung der Achsen-
stellung der Z&hne ist abso-
lut unzuverléssig (McKee
etal. 2002, Peck et al. 2007).

5.Apikale Verdnderungen
koénnen sowohl in Panora-
maschichtaufnahmen als
auch in Zahnfilmen nicht
sicher beurteilt werden, da
34 % nicht erkannt werden
(Low et al. 2008).

Abb. 2a, b: Frontale (a) und seitliche Schadeldarstellung (b) aus einem DVT-Datensatz ohne VergréRBerungsfaktoren.

eines sogenannten kieferor-
thopédischen Reports (KFO-
Report) erforderlich. Im Fol-
genden soll die spezifische
Aufbereitung der Daten fiir
die Kieferorthopédie und die
sich daraus ergebenden, sig-
nifikant verbesserten diag-
nostischen Moglichkeiten
dargestellt werden.

DVT-generierte Panorama-
schichtdarstellung

Eine konventionelle Panora-
maschichtaufnahme verfiigt
bekanntermaBen wegen der
vorhandenen Distorsionen
und VergroBerungsfaktoren

Abb. 3: Standardisierte Darstellung des knéchernen Schédels fir die dreidimen-

sionale kieferorthopddische Behandlungsplanung.

sichtlich zahlreicher weite-

rer Parameter sehr einge-

schriankt:

1. Die Relation der Weisheits-
zahne zum N. alveolaris in-
feriuskannin 34 % derFélle
nicht korrekt beurteilt wer-
den (Bell 2003).

2. Eine zuverlédssige Beurtei-
lung der Kiefergelenke ist
aufgrundvon45 % falschen
Befunden nicht moglich
(Honey et al.2007).

3.Palatinal verlagerte Eck-
zdhne konnen in 37 % der
Falle nicht korrekt beur-
teilt werden (Armstrong
et al.2003).

6. Endodontologen iibersehen
inPanoramaschichtaufnah-
men bzw. Zahnfilmen in
40 % der Zahne mindes-
tens einen Kanal (Matherne
et al.2008).

Samtliche Studien belegen,
dass der langjihrig hochsti-
lisierte Goldstandard ,,Pano-
ramaschichtaufnahme®einem
,Goldstandard“ nicht annéa-
hernd gerecht wird. Die aus
einem DVT generierten Pano-
ramaansichten weisen keiner-
lei Distorsionen und Vergro-
Berungsfaktoren auf (Abb. 1).
AuBerdem gibt es keine Uber-

Abb. 4: Isolierte 3-D-Weichteildarstellung aus einem DVT-Datensatz.

Abb. 5a, b: Essenzielle Voraussetzung fir eine sinnvolle kephalometrische 3-D-Analyse ist die Reorientierung des Datensatzes in allen drei Ebenen. AnschlieRend
kann jeder Punkt mit seinen drei Koordinaten erfasst und tabellarisch dargestellt werden.

lagerungen durch kontralate-
rale Strukturen oder die Hals-
wirbelsdule (Huang et al.
2005). Es ist sowohl eine Pa-
noramansicht von vestibuldr
als auch von lingual moglich.
Bei einem groflem Overjet ist
in einer konventionellen Pa-
noramaschichtaufnahme oh-
nehin keine verniinftige Dar-
stellung der oberen und unte-
ren Frontzidhne in einer ein-
zigen Aufnahme moglich.
Fiir die medizinisch sinnvolle
Darstellung der Fronten sind
in diesem Fall zwei Schicht-
aufnahmen - einmal fiir den
Oberkiefer und einmal fiir
den Unterkiefer — erforder-
lich, die sich problemlos aus
einem DVT-Datensatz gene-
rieren lassen.

DVT-generierte
»Fernrontgenbilder*

Die Qualitdt konventioneller
seitlicher oder frontaler Fern-
rontgenbilder hdngt in hohem
Mafe vom Abstand der Anode
zum Film ab. Dieser Abstand
bestimmt den VergroBerungs-
faktor der Aufnahme. Einge-
baute MaBstébe in der Median-
ebene tduschen nur eine Pseu-
dogenauigkeitvor,dabeispiels-
weise der rechte und linke
aufsteigende Ast eines Patien-
ten auBlerhalb dieser Schicht
liegen und zudem noch unter-
schiedlich vergréBert werden.
Aus einem einzigen DVT-
Datensatz kann sowohl eine
seitliche als auch eine fron-
tale Fernrontgenaufnahme
ohne die Nachteile der her-
kommlichen Fernréntgen-
aufnahmen generiert werden
(Abb.2).Der Patient muss da-
fiir nicht einer zusétzlichen
Strahlenbelastung ausgesetzt
werden. Selbstverstidndlich ist
auch die Darstellung jeder
erdenklichen Zwischenposi-
tion (Abb. 3) oder der isolier-
ten Weichteile (Abb. 4) mog-
lich. Fehlpositionierungen
bei der Durchfiihrung der
Rontgenaufnahme konnen
im Falle einer DVT jederzeit
nachtrédglich Korrigiert wer-
den. Dies ist bei den bishe-
rigen Fernrontgenbildern
nicht moglich. Zudem sind
wichtige Referenzpunkte, wie
z.B. Porion und Condylare,
im seitlichen Fernrontgen-
bild nicht zuverléssig zu be-
stimmen (Adenwalla et al.
1988).Im Gegensatz dazu zei-
gen zahlreiche wissenschaft-
liche Studien, dass ein DVT
konventionelle Fernrontgen-
aufnahmen erfolgreich erset-
zen kann (Adams et al. 2004,
Cattaneo et al. 2008, Muramat-
su et al. 2008, Periagio et al.
2008, Stratemann et al. 2008,
Brown et al. 2009). Dariiber
hinaus gibt es auch schon
3-D-Analysen (Abb. 5a, b),
die erstmalig das gesamte Po-
tenzial einer 3-D-Aufnahme
richtig ausschépfen (Bumann
et al. 2009, Cho et al. 2009).

Impaktierte Eckzéhne

Die Diagnostik von verlager-
ten Eckzdhnen ist eine der
Domaénen der DVT. Um das
diagnostische Potenzial der
DVT voll ausnutzen zu kon-
nen, sollte von der/dem DVT-
Spezialistin/-en immer ein
Eckzahnreport mit drei ver-
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Abb. 1: Panoramaschichtansicht, die aus einem DVT generiert wurde. Es gibt keine Distorsionen, VergroRRe-

rungsfaktoren und Uberlagerungen.

schiedenen Darstellungen er-

stellt werden (Abb. 6a—c):

}3-D-Rendering aus drei Be-
trachtungsrichtungen

} Sagittale Cross Sections der
Frontzdhne zur Beurteilung
des vestibuldren Knochen-

angebotes fiir den Fall der
eventuell erforderlichen
Liicken6ffnung

} Axiale Schichten zur Beur-
teilung etwaiger Wurzelre-

Fortsetzung auf Seite 8 53

Abb. 6a—c: Standardisierter Eckzahnreport mit 3-D-Rendering (a), sagittalen (b) und axialen Schichten (c).
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Abb. 7a, b: Typische Darstellung zweier Mesiodentes im konventionellen OPG ohne wesentliche diagnosti-
sche Aussagekraft (a) und im eindrucksvollen 3-D-Rendering nach Bearbeitung des DVT-Datensatzes mit der

Software , MESANTIS-3D" (b).

Y Fortsetzung von Seite 6

sorptionen der benachbar-
ten Zahne.

ANZEIGE

Durch die neuen Moglich-
keiten der DVT sind Com-
putertomografien (CTs) zur
Diagnostik von impaktier-

Abb. 8a, b: Darstellung eines oberen Frontzahnes mit
Wurzelanomalie in sagittalen Einzelschichten (a) und
im 3-D-Rendering (b). Diese Wurzelanomalie wére in
konventionellen Rontgenaufnahmen nichtdarstellbar.

ten Eckzdhnen nicht zuletzt
wegen des ALARA-Prinzips
(As Low As Reasonably
Achievable) bei Anwendung

Y] WISSENSCHAFT & PRAXIS

Nr.9 | September 2009

Abb. 9: Bestimmung der alveolarfortsatzbezogenen Bestimmung der Zahnbogenform, um die Zahnwurzeln nicht auRerhalb des individuellen Knochenangebotes

zu positionieren.

von ionisierenden Strah-
len obsolet. Wer heutzutage
noch CTs zur Knochendiag-
nostik im kraniofazialen Be-

| ¥
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reich anwendet, verstof3t ge-
gen § 2c der Rontgenverord-
nung und setzt sich foren-
sisch dem Vorwurf der Kor-
perverletzung aus.

Oligo- und Hypodontie
Diehéufigste Form voniiber-
zéhligen Zahnen ist die An-
lage eines Mesiodens. Diese
Anlagen sind meistens so
versteckt, dass sie in einer
Panoramaschichtaufnahme
nur sehr schwer mit hinrei-
chender Genauigkeit lokali-
siert werden konnen. Der oh-
nehin fiir die kieferorthopé-
dische Behandlungsplanung
vorliegende DVT-Datensatz
ist auch in diesen Fillen ex-
trem hilfreich, da die spezifi-
sche Aufarbeitung des Da-
tensatzes durch die DVT-
Spezialistin dem Kieferor-
thopddenund Oralchirurgen
eine klare Vorstellung von
der Lage des Mesiodens gibt
(Abb. 7a,b).

Zahnwurzelanomalien
Zahnwurzelanomalien sind
wegen ihrer Komplexitét in
der Regelin konventionellen
Rontgenbildern nur schlecht
auszumachen. Die dreidi-
mensionale Darstellung der
individuell interessierenden
Schichten ermdoglicht eine
exakte Diagnostik und dem-
zufolge auch eine zielgerich-
teteTherapie (Abb. 8a, b).

Zahnbogenform auf
Knochenbasis

In der Vergangenheit wurde
in der Kieferorthopidie die
Zahnbogenform eines Pa-
tienten fiir die Anpassung
der zu verwendenden Stahl-
boégen anhand des Aus-
gangsmodells bestimmt. Mit
den neuen Moéglichkeiten
der dreidimensionalen Kno-
chendarstellung kann die
Zahnbogenbestimmung nun
andasindividuelle Knochen-
angebot des Patienten an-
gepasst werden. Dazu sucht
man eine moglichst weit ok-
klusal gelegene Schicht des
Alveolarfortsatzes auf, um
das aktuelle Knochenange-
bot mit der individuellen Bo-
genform in Einklang zu brin-
gen (Abb.9).

Peridentales Knochenangebot
Eine der wichtigsten Er-
kenntnisse, die die kieferor-
thopéddische Behandlungs-
planung mittels DVT mit sich
bringt, sind spezifische In-
formationen tiber das peri-
dentale Knochenangebot.
Die Dehnung der Zahnbo-
gen bei Engstdnden oder

transversalen Defiziten ist
die am haufigsten durchge-
fiihrte kieferorthopédische
Behandlungsmafnahme in
der tdglichen Praxis. Dafiir
sind zuverldssige Informa-
tionen - vor allen Dingen
uber das vestibuldre Kno-
chenangebot — von funda-
mentaler Bedeutung. Wis-
senschaftliche Untersuchun-
gen haben gezeigt, dass 40
bis 75 Prozent der Patienten
im klassischen kieferortho-
padischen Alter zwischen
11und 13 Jahrenbereits ves-
tibuldre Knochendefizite im
Unterkiefer aufweisen (Bu-
mann et al. 2009). Andere
Studien deuten darauf hin,
dass kieferorthopddische Be-
handlungen mit selbstligie-
renden Brackets zu einer
deutlichenVerschlechterung
der vestibuldren Knochen-
verhéltnisse fiihren (Carls-
son und Thorgeirsson 2007,
Cattaneo et al. 2009, Paventy
2009). Cross Sections von
allen bei einer Expansion
oder Protrusion betroffenen
Zéhnen sind daher obligat
(Abb. 10a, b).

Knochenangebot

bei Liickenschluss

Ein Liickenschluss nach
frithzeitigem Molarenverlust
oder bei Nichtanlage eines
Zahnes stellt eine weitere kie-
ferorthopédische Herausfor-
derung dar. Fiir einen erfolg-
reichen Liickenschluss ohne
Gingivarezessionen kommt
esin erster Linie auf das ver-
tikale und transversale Kno-
chenangebot im Bereich der
Liicke an. Dies kann am bes-
ten mit sagittalen und trans-
versalen Sections der Li-
ckenregion beurteilt werden
(Abb. 11). Zudem kann auch
die Breite des zu bewegen-
den Zahnes und die Breite
des vorhandenen Knochen-
angebots quantitativ erfasst
werden.

Planung von
Verankerungspins

Der Einsatz von KkKieferor-
thopédischen Verankerungs-
pins erfreut sich in der mo-
dernen KFO zunehmender
Beliebtheit, da sie auf sehr
einfache Art und Weise eine
signifikante Verbesserung
der Kkieferorthopéddischen
Verankerung erlauben. Unter-
suchungen von Kuroda und
Mitarbeitern haben gezeigt,
dass fiir eine hohe Erfolgs-
rate bei der Verwendung
von Verankerungspins ein
ausreichender Abstand von
der Wurzel von eminenter
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Abb. 10a, b: Standardisierte
Darstellung des Oberkiefers
(a) und Unterkiefers (b) zur
Beurteilung des vestibuldren
Knochenangebotes vor und
wahrend kieferorthopadischer
Zahnbewegungen.

Abb.12: Standardisierte 3-D-Planung eines Verankerungspins im anterioren Gaumen. Durch die Planung soll
eine Schadigung des N. nasopalatinus und der Wurzelspitzen der mittleren Schneidezahne vermieden werden.

Bedeutung ist (Kuroda et al.
2007). Da die Knochenver-
héltnisse im Gaumen indi-
viduell auch stark variieren
konnen, ist selbst beim Set-

zen von Verankerungspins
im Gaumen eine prézise Di-
agnostik des Knochenan-
gebots erforderlich (Baum-
girtel 2009). Um ein Schadi-

gen des N. nasopalatinus
und der Wurzelspitzen der
Frontzéhne sowie Knochen-
perforationen zu vermei-
den, sind sagittale Schichten
vom Frontzahnbereich und
axiale Schichten vom Be-
reich des Canalis N. nasopa-
latinus erforderlich (Abb. 12).

Diagnostik von Asymmetrien
Aufgrund der Distorsionen
und Vergroferungen sind
kraniofaziale Asymmetrien
in konventionellen Ront-
genbildern fiir die kieferor-
thopéddische Behandlungs-
planung nicht sicher zu be-
urteilen. Bedingt durch die
sogenannte Clipping-Funk-
tion kann die DVT-Spezia-
listin jeweils nicht inte-
ressierende Strukturen ent-
fernen und somit zu ei-
ner ausgezeichneten Dif-
ferenzialdiagnostik beitra-
gen (Abb. 13a, b). Unsere
3-D-Koordinatenanalyse er-
leichtert zudem die quanti-
tative Erfassung der Asym-
metrie und damit eine ge-
zielte Planung der Behand-
lung (Abb. 14).

KFO-Chirurgieplanung

Im Bereich der kombiniert
kieferchirurgisch-kiefer-
orthopéddischen Behandlung
hat der Einsatz der digitalen
Volumentomografie sowohl
die Diagnostik als auch die
Therapie revolutioniert. Zur
Behandlungsplanung setzen
wir heutzutage routinemé-
Big DVTs und digitale Mo-
delle ein (Abb. 15a, b). Nach
dem Zusammenfithren der
beiden digitalen Datensét-
ze (Abb. 16) erfolgt die ge-
samte Operationssimulation
durch den Kieferorthopé-
den am PC. Das Ergebnis
wird dann vorab dem Kie-
ferchirurgen zur Verfiigung
gestellt, um die operative
Umsetzbarkeit abzustimmen
(Abb. 17). Aus der virtuellen
Planung werden dann di-
rekt die Operationssplinte
iber einen 3-D-Drucker
oder ein Stereolithografie-
geréat hergestellt. Einen Tag
vor der Operation werden
die Brackets von 15 bis 25
und 35 bis 45 geklebt. Zu
diesem Zeitpunkt erhélt der
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Patient noch keine Bénder
und keine Boégen. Sechs
Wochen nach der Operation
beginnt dann die eigent-
liche kieferorthopéadische
Zahnfehlstellungskorrek-
tur. Durch die exakte dreidi-
mensionale Planung ohne

vorherige Ausformung der
Zahnbogen und die pré-
zise operative Umsetzung
kann die aktive kieferor-
thopéddische Behandlungs-
zeit der KFO-Chirurgie-
Patienten extrem verkiirzt
werden. In der Regel betragt

die aktive kieferorthopé-
dische Behandlungszeit ei-
nesrelativkomplexen KFO-
Chirurgiefalls heutzutage
nicht mehr als 12 Monate
(Abb. 18a-c).

Fortsetzung in KN 10/09 I

Abb. 14: Typische Koordinatenanalyse nach Bumann zu
schen Behandlungsplanung bei Asymmetrien in der Frontalebene.

r differenzialtherapeuti-

Abb. 15a-b2: In der modernen Kieferorthopédie sind ein DVT (a) und digitale Modelle (b) essenzielle Module zur prazisen Behandlungsplanung fiir eine kombiniert kieferorthopadisch-kieferchirurgische Behandlung.
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3) Bringen Sie auf jedes Bra-

cketpad eine diinne Schicht
Kleber auf.
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4) Driicken Sie den indirek-

ten Transfertray so fest
auf die Zidhne, dass er
seine Position beibehdlt,
ohne dabeiunerwiinschte

Distorsionen zu verursa-
chen.

5) Harten Sie den Kleber
zehn Sekunden lang
mittels LED-Lampe von

der okklusalen Seite je-
des Zahnes.

6) Entfernen Sie nun einfach
den Tray mittels Dreh-
bewegung in Richtung

www.halbich-lingual.de
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BEHANDLER =__

Zunge, um die Positio-
nierungshilfen von den
Slide™-Ligaturen zu ldsen,
die wiederum mit den Bra-
ckets verbunden bleiben.
Nun kann der erste leichte
runde Bogen in die Bra-
cketslots eingefiihrt wer-
den. AnschlieBend wird
die Slide-Ligatur ganz
einfach mit dem okklusa-
len Bracketfliigel verbun-
den (Abb. 7-10).

EX Sind die Positionierungs-
hilfen Artikel fiir den Einmal-
gebrauch oder kann man
diese sterilisieren?

Die Jigs sind zum einmali-
gen Gebrauch bestimmt,
denn sie bestehen aus ei-
nem speziellen Kunststoff,
welcher das Bracket nur
einmal exakt fassen kann.
Da bei multipler Verwen-
dung keine Passgenauig-
keit mehr garantiert wer-
den kann, sind diese nicht
aus autoklavierbarem Ma-
terial gefertigt.

EY Empfehlen Sie ein spe-
zielles Bondingmaterial?
Nein, es kann jeder belie-
bige lichthdrtende Kleber
eingesetzt werden, der auch
fiir vestibulédre Brackets ge-
eignetist.

EY Miissen die Dréhte pilz-
formig gebogen werden?

Das hédngt davon ab, ob der
Behandlungsplan die Ver-
wendung von Brackets an
den Pradmolaren vorsieht.
Wenn eine reine, soge-
nannte Social-six-Behand-
lung von Eckzahn zu Eck-
zahn erfolgt,dann muss der
Draht nicht pilzféormig ge-
bogen sein. SchlieBt die Be-
handlung jedoch auch die
Pramolaren mit ein, dann
muss die unterschiedliche
Dicke von Eckzdhnen und
Prédmolaren durch eine
Ausgleichsbiegung am Bo-
gen kompensiert werden
(Abb. 11).

EY Empfehlen Sie in jedem
Fall den Einsatz von Slide-
Ligaturen oder kann auch
eine Edelstahlligatur ver-
wendet werden?

Wir verwenden zu Beginn
einer Behandlung aus zwei
Griinden die Slide-Ligatur:
Um dem Patienten die Be-
handlung so angenehm wie
moglichzumachen, wird das
Bracket mit einer Art Schutz
versehen. Zum anderen wirkt
sich die durch den Einsatz
von Slide erreichte gerin-
gere Friktion gilinstig aus.
Wir haben also gleich zwei
Vorteile — der bessere Trage-
komfort fiir den Patienten
und das passive selbstligie-

Fortsetzung auf Seite 12 [
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rende Bracket, dessen bio-
mechanisches Verhalten die

ANZEIGE

Nivellierungs- und Ausrich-
tungsphasen unterstiitzt und
so die Behandlungsdauer
verkiirzt (Abb. 12, 13).

Sind danach immer noch
Rotationen und/oder ge-
ringe Fehlstellungen zu

len wir die Verwendung
von Edelstahlligaturen in
Verbindung mit Finishing-

korrigieren, dann empfeh- Bodgen.

Multifunktions-Ultraschall Varios 970 mit LED

Varios 970

iPiezo Engine

Aufsatzen fur jeden Anwendungsbereich steht zur Verfligung.
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Prophy
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verbindung ist so konstruiert, dass sie auch bei starkem Luftdruck frei beweglich ist. AnschlieBbar
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849,- €*

Disen mit 60° und 80°
in dem Set enthalten
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kraftvolle Reinigung, schmelz- erhalten Sie
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EY Wurde das System nur
fir den Einsatz bei einfa-
chen Fallen entwickelt oder
kann es fiir jede Indikation
genutzt werden?

Da Idea-L ein 2-D-System ist,
empfehlenwirden Einsatznur
bei Patienten, bei denen die er-
forderliche Drehmomentkon-
trolle minimal ist. Das Haupt-
einsatzgebiet dieses Systems
ist die Nivellierung und Aus-
richtung der ,sichtbaren“Z&dh-
ne zur Verschonerung des
Léachelns. Idea-L-Patienten
wiinschen eine kosmetische
kieferorthopédische Behand-
lung, die einerseits Tragekom-
fort bietet und bei der ande-
rerseits die Apparatur nicht
sichtbar ist (Abb. 14-16).
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Biofunktionelle Frithbehandlung

Prof. Dr. Dr.Wilfried Engelke {iber den Einsatz eines Vakuumaktivators und sich daraus ergebende, neue Aspekte fiir die Frithbehandlung von Kindern,

bei denen orofaziale Dysfunktionen als Malokklusion auslosende Faktoren angenommen werden miissen.
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kelaktivitat (Lippen).

Abb. 2: Modell orofazialer Funktionen in Anlehnung an Proffit (1978): Beein-
flussung der dentoalveoldren Situation durch innere (Zunge) und duere Mus-

Kontrolle des Kompartimentschlusses durch Vakuumaktivator.

Abb. 3: Biofunktionelles Modell nach Engelke (2007): Kraftegleichgewichtdurch  Abb. 4a, b: Situation der oralen Kompartimente im offenen Zustand (a) und im geschlossenen Ruhezustand (b) mit interokklusalem und subpalatinalen Unterdruck.
Schluss der intraoralen Kompartimente nach Art einer elastischen Vakuumkam-  Die Pfeile zeigen die Wirkung der Druckdifferenz zwischen Atmosphéare und Kompartiment.
mer: Bei geschlossenen Kompartimenten entsteht ohne Muskelaktivitat ein von
vestibuldr und oral gegen die Zahnreihe gerichteter gleichgroRer Druckgradient.

Y Fortsetzung von Seite 1

Deshalb stellte er fest, dass
dasVerstdndnis der Funktion
des orofazialen Systems of-
fensichtlich noch nicht aus-
reiche, um prézise Vorhersa-
gen liber dessen Funktion zu
treffen.

John Mew (2004) bestétigte
altere Auffassungenineinem
2004 verfassten Ubersichts-
artikel mit der Feststellung:
»,Es gibt keinen Zweifel da-
riiber, dass unter bestimm-
tenVoraussetzungen faziale
und dentale Strukturen stark
von der Position der Weich-

gewebe beeinflusst werden
und einige Formen der Mal-
okKklusion offensichtlich ihre
Ursache in der Position (der
Weichgewebe) haben.”

Weichgewebsfunktion wird
héufig mit ,Myofunktion®
gleichgesetzt, also Weichge-
webshaltung ausschlieBlich
durch Aktivitdt der musku-
laren Strukturen verbun-
den. Leider hat der myo-
funktionelle Ansatz bisher
noch nicht zu allgemein ak-
zeptierten, vorhersagbaren
Behandlungsresultaten ge-
fihrt. Insofernisteslohnend,
die Faktoren, die als die funk-

tionelle Basis ,myofunk-
tioneller Stérungen* wirken
konnten, ndher zu analysie-
ren.

Es ist weitgehend unstrittig,
dass eine tiefe kaudale Lage
der Zunge am Mundboden
bei offener Mundhaltung fiir
die dentoalveoldre Entwick-
lung schéadlich ist. Nach
Mew (2004) ist gerade diese
Positiontypisch fiirindustri-
alisierte Lénder, ebenso ty-
pisch wie die Tatsache, dass
in diesen Lédndern die Ent-
wicklung von verschiede-
nen Malokklusionsformen
endemisch ist.

Wenn die Zunge nunnichtam
Mundboden liegen soll, stellt
sich die Frage, welche Alter-
nativen existieren: Eine An-
lagerung der Zunge nach
oben an den Gaumen - wie
von der myofunktionellen
Therapie empfohlen — 16st
das Problem nur scheinbar.
Eine dauerhaft erhohte ak-
tive Spannung der Zunge
durch kontinuierliche An-
spannung ihrer intrinsischen
und extrinsischen Muskeln
wire vergleichbar damit,
dass man einem KugelstofBer
empfiehlt, er moége dadurch
Entspannung suchen, dass

er dauerhaft einen Arm in
die Hohe hélt. Dies konnte
sicherlich einen gewissen
Trainingseffekt haben, aber
irgendwann ermiidet selbst
der stidrkste Muskel und
sucht eine bequeme Ruhepo-
sition. Eine Daueranspan-
nung der Zunge ist ndmlich
nicht nur auf Dauer ermii-
dend, sondern auch energie-
aufwendig. Hat die Naturalso
tatsdchlich im Mund auf ei-
nen Mechanismus gesetzt,
der zum Erhalt eines physio-
logischen Gleichgewichtszu-
standes ausschlieBlich auf ei-
nen dauernden Spannungs-

zustand angewiesen ist? An-
ders gefragt, muss eine He-
rabsetzung des Muskeltonus
der Zunge auch gleichzeitig
mit einer unphysiologischen
Lage am Mundboden, also
einer Art ,Herumliegen“ ver-
bunden sein? Oder konnte es
einen Mechanismus geben,
der der Zunge eine bequeme
Lage ermdglicht, in der sie
ihre biofunktionelle Aufgabe
erfillt und sich zugleich in
einem energetisch optimier-
ten physiologischen Ruhe-
zustand befindet?

Fortsetzung auf Seite 14 53

ANZEIGE

Machen Sie lhre alten Brackets zu Schotter!

Sichern Sie sich jetzt Ihre®
Bracketverschrottungspramie

Naheres erfahren Sie aus unserer Herbstaktion

Bis zu 15 Cents fur lhre alten Brackets.

@

LauenbduhlstraBe 59, D-88161 Lindenberg/Allgau
Free Call (0800) 1143830, Fax (08381) 89095-30
info@orthoorganizers.de, www.orthoorganizers.de

ORTHO ORGANIZERS ...«
WCO Werld Class Orthodontics




14 | www.kn-aktuell.de

Y] WISSENSCHAFT & PRAXIS

Abb. 5: Vakuumaktivator fiir Kinder.

Anomalie.

Abb. 6: Indikation zur Anwendung der BFT: Dysfunktionell bedingte sagittale

Abb. 7: Indikation zur BFT: Zungenhabit im friihen Wechselgebiss.
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Offensichtlich gibt es einen
solchen optimalen physio-
logischen Ruhezustand, lei-
der ist er bisher nur wenig
bekannt. Bereits im Jahre
1914 hat der kieferorthopa-
disch tédtige Zahnarzt Kor-
bitz durch Selbstbeobach-
tung festgestellt, dass nach
einem bewusst durchgefiihr-
ten Schluckakt die Zunge
iiberall fest dem Gaumen
anliege und das Gefiihl einer
behaglichen Mundruhe ent-
stehe. Genau genommen be-
deutet dies nichts anderes,
als dass die Zunge in Ruhe
am Gaumen hédngen bleibt,
sozusagen ,abhingen“ kann
und nicht am Mundboden
yherumliegen“ muss.

Das Korbitz-Mandver ist
nichts Weiteres als ein durch
forciertes Schlucken entste-
hender Zustand einer Zungen-
Gaumen-Kontaktposition,
die auch nach dem Schluck-
akt weiter in Ruhe wéh-
rend nasaler Atmungstatig-
keit fortbesteht. Dies wurde
von Eckert-Mobius 1953
durch kasuistische Réntgen-
aufnahmen bestétigt. Vier-
zehn Jahre spditer fiihrte
Frankel (1967) Experimente
durch, in denen er durch
Kunststoffschilde im Mund
den geschlossenen Ruhe-
zustand nach Korbitz so-
weit verstiarkte, dass die
Versuchspersonen wihrend
des Manovers ihren Mund
nicht mehr 6ffnen konnten.
Frénkel betétigte mit diesem
Experiment sein Konzept
des dreifachen Mundschlus-
ses. Leider blieben auch
diese Versuche weitgehend
ohne Resonanz fiir die klini-
sche Behandlung. Stattdes-
sen wurde in den 70er- und
80er-Jahren die myofunk-
tionelleTherapie mit aktiver
Positionierung der Zunge
ohne Bezug auf die beste-
henden Beobachtungen der
genannten Autoren entwi-
ckelt und verbreitet.

Ein objektiv dokumentier-
bares Mandver, das ein sys-
tematisches Trainieren des
Korbitz-Versuches erlaubt,
wurde erst 2003 als druck-
kontrolliertes Zungenrepo-
sitionsmandéver beschrieben
und in der Folge (Engelke
2003, Engelke et al. 2006) ra-
diologisch an einer groBeren
Patientenzahl untersucht.
Wie lésst sich nun eine Gau-
menkontaktposition ohne
kontinuierliche Muskelspan-
nung, d. h.das Zungenreposi-
tionsmanover (Zungenpark-
position, ,Abhidngen® der

Zunge in Ruhe, geschlosse-
ne Ruheposition),biomecha-
nisch erkldren? Hierzu hat
Engelke (2007) die wichtigs-
ten Strukturen des orofazi-
alen Systems zusammenge-
fasst und als biofunktionelles
Modell im Zusammenhang
der Rhonchopathie beschrie-
ben: Das biofunktionelle Mo-
dell des orofazialen Systems
unterscheidet grundsétzlich
biofunktionelle Einheiten,
d. h. Hart- und Weichgewebs-
strukturen als Bauelemente,
funktionelle Kompartimente,
die von den funktionellen
Einheiten begrenzten Raume
und funktionelle Verschliis-
se, die die Kompartimente
voneinander abgrenzen.

Im Gegensatz dazu gehen
bisherige Modelle von oro-
fazialen Funktionen ledig-
lich von inneren und dufle-
ren muskulédren ,Funktions-
Kkreisen“ aus, die sich im We-
sentlichen auf die von Proffit
(1978) beschriebene Modell-
vorstellung im Zusammen-

hang der Aquilibriumtheorie
beziehen. In dieser ilteren
Modellvorstellung des oro-
fazialen Systemswerden du-
Bere muskuldre Komponen-
ten (Lippen und mimische
Muskulatur) und innere
Muskeln (im Wesentlichen
die Zunge und angrenzende
Muskeln) beschrieben, die
auf die Zahnreihen Krifte
ausiiben. Proffit (1978) stellte
allerdings bereits fest, dass
eine vereinfachende Be-
trachtung von Lippen- und
Zungendruck zu unzulds-
sigen Schlussfolgerungen
fiihrt. Denn es sei offen-
sichtlich, dass Zungenkraf-
te beim Schlucken immer
wesentlich héher seien als
Lippenkriéfte, die sie kom-
pensieren sollten.

Das biofunktionelle Modell
demgegeniiber nimmt an,
dass die Zahnreihen nicht
nur durch unmittelbare neu-
romuskuldre Aktivitit be-
einflusst werden, sondern
u. a. durch ein physikalisch

entstehendes Kriftegleich-
gewicht, das durch den Ver-
schluss intraoraler Kompar-
timente wéahrend und nach
dem Schluckvorgang ent-
steht. Hiernach wird neuro-
muskuldr nur die Bildung
eines intraoralen subatmo-
sphérischen Druckes unter-
stiitzt, nicht jedoch notwen-
digerweise eine dauerhafte
Tonuserhohung gefordert.
Dies ist seit dem von Friankel
publizierten vorldufigen Be-
richt zumindest Stand der
Wissenschaft, ohne dass es
jedoch eine angemessene
Beachtung in Therapeuten-
kreisen gefunden hétte.

Gaumensegel, Zunge und
Lippen kénnen dabeiim bio-
funktionellen Modell nach
Art von Riickschlagventilen
fungieren, es entsteht durch
Unterdruckbildung wihrend
des Schluckvorganges ein
extra-intraoraler Druckgra-
dient, der die intraoralen
Strukturen nach Art einer
elastischen Vakuumkammer

komprimiert. Somit wire die
Gaumenkontaktsituation der
Zunge nach Korbitz (1914)
ein neuromuskuldr initiier-
ter und physikalisch unter-
haltener Zustand, in dem die
Zunge nicht der Schwerkraft
folgt, sondern durch den at-
mosphérischen Druck an Ort
und Stelle, d. h.in Kontakt mit
dem Gaumen gehalten wird:
Ein genialer Trick der Natur,
um die Zunge in einer physio-
logischen Position ausruhen
zu lassen.
DasVorhandensein von spon-
tanen Unterdruckphasen im
Mund, die nach dem biofunk-
tionellen Modell notwendig
sind, wurde bereits in Arbei-
ten vonThuer et al. (1999) so-
wie durch eigene Beobach-
tungen hinlénglich unter Be-
weis gestellt. Neuere Arbei-
ten bestétigen auch die mit
dem Schluckvorgang ver-
bundene Bildung negativen
Druckes im Mund (Kieser
et al.). Interessanterweise le-
gen dltere Beobachtungen
an Séauglingen nahe, dass
der Zustand eines intraora-
len Unterdruckes regelmaé-
Big bereits beim Neugebore-
nen auftritt (Lindner 1991).
Hauck et al. (2005) haben in
neuerer Zeit festgestellt, dass
Sauglinge, die Schnuller zum
Einschlafen erhalten, selte-
ner einen plétzlichen Kinds-
tod erleiden. Auch hier spielt
moglicherweise die Kompar-
timentbildung zur biofunk-
tionellen Stabilisierung eine
wesentliche Rolle.

Konsequenzen

aus biofunktioneller
Gleichgewichtstheorie
fiir die Praxis

Das Behandlungsprinzip be-
steht im Wesentlichen aus
dem Erlernen und Eintiben
des Zungenrepositionsma-
novers mit dem Resultat ei-
nes dreifachen Mundschlus-
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ses, wie von Frankel konzi-
piert. Der Vakuumaktivator
hat dabei eine wesentliche
Bedeutung. Er zeigt verein-
facht gesprochen an, ob sich
im Mund ein geschlossener
Ruhezustand eingestellt hat.
Das Gerit zeigt also an, ob
die Zunge am Gaumen ,ab-
héngt“ oder in der Mund-
hohle ,herumliegt®. Ist die
Membran des Vakuumakti-
vators eingezogen, befindet
sich die Zunge in ihrer Park-
position am Gaumen und
shédngtab“.Der geschlossene
Ruhezustand liegt vor, mit
ihm ein Kriftegleichgewicht
der oral und vestibulédr an-
liegenden Weichgewebe. Ist
die Membran nicht eingezo-
gen, so folgt die Zunge der
Schwerkraft. DieVentile sind
geodffnet, es herrscht ein Zu-
stand, in dem wechselnde
Kréfte auf die Zahnreihe ein-
wirken kénnen, je nach Akti-
vierung der einzelnen betei-
ligten Einheiten wie Lippen,
Wangen und Zunge. Es wird
also iiber eine Druckanzei-
ge zweifelsfrei moglich, den
therapeutisch erwiinschten
Zustand zu identifizieren
und somit auch in der The-
rapiesituation zu vermitteln.
Aus dem Gesagten ergeben
sich wesentliche, neue As-
pekte fiir die Friihbehand-
lung von Kindern, bei denen
orofaziale Dysfunktionen
als Malokklusion auslésende
Faktoren angenommen wer-
den miissen.

Mundatmen

Ein gestortes orofaziales
Gleichgewicht liegt bei
Mundatmern vor, und zwar
bei Kindern ebenso wie bei
Erwachsenen. Bereits im
Jahre 1972 fand Schopf un-
ter 1.000 Kindern im Alter
zwischen achtund zwolf Jah-
ren mit behandlungsbediirf-
tigen Zahnstellungsanoma-

alen Fiihrungshilfe verbunden.

Abb. 8a, b: Gleichgewicht nach dem Prinzip des Frankel-Experimentes (1967) durch vestibulére und orale
Fiihrungsschienen: Der silencos-Vakuumaktivator® wird bei interdentaler Zungenposition mit einer lingu-

BFT Spieltherapie

Abb. 9a, b: BFT-Spieltherapie: Vakuumaktivator mit angeschlossenem Verbindungsschlauch (a), BFT-Spiel-
therapie mit Handpuppen (b).
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lien 271 Mundatmer. Bei of-
fener Mundhaltung resul-
tierte eine transversale Enge
des oberen Zahnbogens so-
wie eine Tendenz zu frontal
offenem Biss. Bei 101 von
Schopf untersuchten Kin-
dern wurden daneben auch
Anzeichen beginnender Pa-
rodontopathien festgestellt.
Die Aufforderung, den Mund
zu schlieBen, ist bei Mundat-
mern therapeutisch keines-
wegs ausreichend, um eine
stabile Gleichgewichtssitu-
ation des orofazialen Sys-
tems zu erreichen. Vor einer
biofunktionellen Ubungsbe-
handlung ist es erforderlich,
abzuklidren, ob eine anato-
misch bedingte Storung der
Nasenatmung oder eine an-
dere hals-nasen-ohrenérzt-
liche Erkrankung vorliegt.
Erst nach deren sicherem
Ausschluss kann eine bio-
funktionelle Behandlung er-
folgen.Nach dem biofunktio-
nellen Modell steht in ers-
ter Linie die Herstellung ei-
ner geschlossenen Ruhelage
durch Training mit dem Va-
kuumaktivator im Vorder-
grund, also fiir die Kinder
und Jugendlichen eine Um-
stellung der Zungenfunktion
in Ruhe: ,abhédngen statt he-
rumliegen®.

Die Ruhelage wird durch
Erlernen des Zungenreposi-
tionsmandévers und schritt-
weises Erhohen der Tragezeit
erarbeitet. Wird zunéchst eine
tiagliche Ubungszeit von drei-
mal 10 Minutenbegonnen,so
kann durch systematisches
Nutzen der nicht kommuni-
kativen Phasen amTage, z. B.
beim Fernsehen, Lesen, bei
den Hausaufgaben, vor dem
Schlafengehen, die Ubungs-
zeit beliebig verldngert wer-
den, um eine Automatisie-
rung der geschlossenen Ru-
heposition zu erzielen. Nach
einem ca. dreimonatigen
Intervall sollte die Behand-
lung soweit fortgeschritten
sein, dass ein Tragen des
Gerdtes nicht mehr erfor-
derlich ist, um die spontane
Einnahme der geschlosse-
nen Ruheposition zu unter-
stiitzen. Jederzeit koénnen
Auffrischungsphasen fir
die Ubungsbehandlung er-
folgen.

Funktionell bedingte
Malokklusion

Die aus dembiofunktionellen
Modell abgeleitete Gleichge-
wichtstheorie besagt, dass
sich dann funktionell be-
dingte Storungen nicht ein-
stellen, wenn sich das orofa-
ziale System fiir einen suffi-
zienten Zeitraumim Zustand
des geschlossenen Ruhezu-
standes befindet. Ziel einer
daraus abgeleiteten Thera-
pie wiren Behandlungs-
malBnahmen, die diesen Zu-
stand erlernen, trainieren
und unterstiitzen sowie ob-
jektiv kontrollieren. Eine
ausschlieBliche Behandlung
mit dem Vakuumaktivator ist
allerdings als Behandlungs-
maBnahme nur ausreichend,
wenn zu Behandlungsbe-
ginn keine wesentliche Ok-
klusionsstorung vorliegt, die
eine interdentale Position
der Zunge beim Zungen-
repositionsmandver erlaubt,
und somit zu einer pathologi-

Zum Artikel , Biofunktionelle Friihbehandlung” ist eine Literaturliste verfiighar, die un-
ter folgender E-Mail-Adresse angefordert werden kann: ¢.pasold@oemus-media.de

schen Verbindung zwischen
interokklusalem und sub-
palatinalem Funktionsraum
und somit zur Unwirksam-
keit des Manovers fithren
kann. Zusétzlich zum Ein-
satz des Vakuumaktivators
muss in solchen Féllen eine
linguale Fiihrungshilfe fiir
die Zunge eingegliedert wer-
den, die wahrend der Akti-
vierung das Eindringen der
Zunge in den interokklusa-
len Raum verhindert. In die-
sem Zusammenhang ist die
gezielte Aktivierung durch
verschiedene Saugiibungen
nutzbringend. Alle MaBnah-
men, die gezielt eine diffe-
renzierte Unterdruckbildung
in den Kompartimenten 1
(interokklusaler Raum) und
2 (subpalatinaler Raum) er-
lauben, tragen grundsitzlich
zur Bildung eines physikali-
schen Gleichgewichtes bei.
Im Rahmen der Therapie
sollte die Phase des Gleich-
gewichtszustandes soweit
erhoht werden, dass eine be-
stehende Stérung kompen-
siert wird und eine stabile
funktionelle Situation ent-
steht. Dies lédsst sich klinisch
oder durch ein Druckmoni-
toring beweisen. In Zweifels-
fallen kann jederzeit ein
Homemonitoring zur Uber-
prifung der Funktionsum-
stellung durchgefiihrt wer-
den. Nach Riickfithrung der
Okklusionsstorung kann auf
eine einfache Form der Ubung
ohne linguale Fiihrungshilfe
zuriickgegriffen werden.

Schlucken und Saugen

Saugen und Schlucken sind
elementare LebensduBerun-
gen, die lange vor der laut-
sprachlichen Kommunika-
tion und vor der Kaufunk-
tion prisent sind und aufs
Engste mitemotionalen Fak-
toren, d.h. oralen Bediirf-
nissen verbunden sind. Aus
Sicht des biofunktionellen
Modells sind sowohl das
Saugen als auch das Schlu-
cken im Normalfall auBer-
ordentlich wirksame Me-
chanismen, die am Zustan-
dekommen eines Kompar-
timentschlusses ursdchlich
beteiligt sind. Insofern kann
regelmiBiges Saugen und
Schlucken - wie beim Sdug-
ling als wesentlich fiir eine
physiologische Biofunktion
angesehen werden - im
Gegensatz zur Lautbildung
und Mundatmung, grund-
sétzlich nicht zu einer Sto-
rung des Gleichgewichtes
der Kréfte und zu einem
temporaren Austrocknen des
Mundmilieus mit verstark-
ter Biofilmbildung fiihren.
Primédr kann deshalb das
»~Nuckeln“ solange als sinn-
voll angesehen werden, als
nicht Daumenlutschen, Lip-
pensaugen oder andere un-
geeignete Lutschobjekte ei-
ner neutralen biofunktio-
nellen Wirkung entgegen
stehen.

Durcheingeeignetes Design
von Lutschobjekten kénnen
allerdings die Forderungen
der biofunktionellen Thera-
pie eines funktionsneutra-
len Kompartimentschlusses
geldst werden, sodass z.B.
die Kombination eines Va-
kuumaktivators mit einem
Beruhigungssauger als niitz-

liches Therapieinstrument
Verwendung finden kann.
Dies gilt letztendlich auch fiir
die funktionelle Therapie
schlafbezogener Atemsto-
rungen beim Erwachsenen.
In diesem Zusammenhang
besteht auch die Moglich-
keit, verschiedene Spielge-
rdatein Handpuppenform bei
der Motivation und Ubung
in dafiir empfénglichen Le-
bensphasen der kleinen Pa-
tienten nutzbringend ein-
zusetzen.

Abschlielend sei die Frage
gestellt: Was sollte das orofa-

SN Adresse

Prof. Dr. Dr. Wilfried Engelke
Universitatsmedizin G6ttingen
Georg-August-Universitat
Abteilung fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie
Robert-Koch-Stralle 40

37075 Géttingen
Tel.:0551/3983 06
Fax:0551/399217

E-Mail:
wengelke@med.uni-goettingen.de
www.mkg.med.uni-goettingen.de
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ziale System in Ruhe eigent-
lich leisten, um das offen-
sichtlich notwendige Gleich-
gewicht der Kréfte zu erhal-
ten? Die aus dem biofunktio-
nellen Modell abgeleiteten
Antworten sind recht eindeu-
tig: ,Abhédngen“ der Zunge
am Gaumen statt ,herumlie-
gen“ am Mundboden. Dies
fihrt zur:
} Unterstiitzung der Atmung
durch einen offenen Luftweg

Y Kurzvita

Prof. Dr. Dr. Wilfried Engelke

} Entlastung der neuromus-
kuldr aktiven biofunktio-
nellen Einheiten: Erholung
von Aktivitdat und/oder Hy-
peraktivitat

} Unterstiitzung einer gesun-
den Gebissentwicklung in
der Frithbehandlung

1+ Und -last but not least — Ge-
sunderhaltung des oralen
Milieus durch Aktivierung
des Speichelflusses und Ver-

e 1976-1985Kilinische Tatigkeit und
Fachweiterbildung in Chirurgie,
HNO, Phoniatrie (MH Hannover)

* 1986 —1988 Assistent an der Kiefer-
chirurgischen Abt. der GAU Gottingen

e seit1988Ltd. Oberarztder Abt. Zahn-
arztliche Chirurgie, GAU Gottingen

e seit 1989 Leiter der Implantat-
sprechstunde am Zentrum ZMK

e seit 1992 Leiter des Labors fiir
Orofaziale Funktionsdiagnostik und
Endoskopie am Zentrum ZMK

e 1992 Habilitation

e 1993-1997 DFG-Forschungsprojekt-
leiter, EU-Alfaprojekt-Koordinator
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hinderung einer Austrock-
nung oraler Strukturen. Ge-
radehierist eine erwiinschte
Nebenwirkung, die Reduk-
tion der frithkindlichen Ka-
ries absehbar, ohne dass da-
fiir derzeit evidenzbasierte
Daten vorliegen wiirden. =3

*Anm. d. Red.: Beim silencos-
Vakuumaktivator handelt es
sichum ein Produkt der Firma
bredent GmbH & Co. KG,

e 1997 apl. Professur

e Arbeitsschwerpunkte: Dentale Im-
plantologie, Odontoskopie, Rhon-
chopathiebehandlung

e zahlreiche nationale wie interna-
tionale Publikationen, Patente,
Kongressbeitrage, Forthildungs-
veranstaltungen

e |ehr- und Forschungstatigkeit in
Kooperation mit internationalen
Arbeitsgruppen in USA, Argenti-
nien, Korea

e Mitgliedschaft in diversen Fach-
gesellschaften

e QOrthodontic Study Club
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m Kompetenz und Service als Basis fiir gute Partnerschaft
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Die labortechnische Herstellung des Pendulum K (1)

Ein Beitrag von Professor Dr. Gero Kinzinger, ZT Ulla Wirtz, Dr. Bjorn Ludwig, Dr. Bettina Glasl und Professor Dr. Jorg A. Lisson.

Abb. 1a—d: N. W. weiblich, die Behandlungsdauer mit dem Pendulum K betrug 20 Wochen.

Einleitung

Die Distalisation der Ober-
kiefermolaren als einlei-
tender Schritt zurVerbesse-
rung der Platzverhéltnisse
innerhalb des oberen Zahn-
bogens und/oder zur Kor-
rektur von Distalverzah-
nungen ist im Rahmen ei-
ner Kieferorthopadischen
Behandlung haéufig indi-
ziert. Vielféltige Apparatu-
ren zur Molarendistalisa-
tion wurden hier beschrie-
ben. Neben den traditionel-
lerweise zur Anwendung
kommenden Headgear-Ty-
pen und herausnehmbaren
Plattenapparaturen zeich-
net sich parallel dazu seit
Ende der 1970er-Jahre ein
Trend in Richtung intra-
maxilldr-verankerter Dis-
talisationsapparaturen ab.
Diese innovativen Appara-
turen sind in ihrer Effizienz
unabhingig von der Patien-
tenkooperation. IThr Aufbau
besteht aus zwei Grund-
einheiten: den aktiven Ele-
menten zur Molarendistali-
sation und einer Veranke-
rungseinheit zum Abfangen
der reziprok auftretenden
Kraftesysteme. Diese Ver-
ankerungseinheit war bei
den intraoralen Apparatu-
ren zur Kkooperationsun-

abhéngigen Molarendista-
lisation lange Zeit nahezu
identisch: eine Kombina-
tion aus dentaler Veranke-
rung und einer Weichteil-
abstiitzung.

In den letzten Jahren wur-
denalternativinnovative al-
leinige oder unterstiitzende
Verankerungspréiparatio-
nen iber Gaumenimplanta-
te und Minischrauben ent-
wickelt und in der inter-
nationalen Literatur be-
schrieben. In der klinischen
Anwendung besonders be-
wéahrt haben sich die ver-
schiedenen Pendelappara-
turen. Die Standard-Pen-
delapparatur, 1992 von Hil-
gers beschrieben, enthdalt
als aktive Elemente Pendel-
federn aus 0.0320 TMA (Ti-
tanium Molybdenum Alloy),
die voraktiviert in palati-
nale Schlésserder Molaren-
béander eingesetzt werden.
Die Kklinische Anwendung
dieser Standard-Pendelap-
paratur zeigte jedoch thera-
peutischunerwiinschte Dis-
talkippungen und Palati-
nalbewegungen der Sechs-
jahrmolaren, die aus dem
bogenféormigen Radiusver-
lauf der Pendelfedern resul-
tierten.

Eine modifizierte Pendel-
apparatur, das 2000 erst-

mals von Kinzinger be-
schriebene Pendulum K, er-
moglicht hingegen durch
spezielle Voraktivierungen
im Bereich der Pendelfe-
dern und durch Aktivie-
rung einer inkorporierten
Distalschraube eine nahe-
zu translatorische Zahnbe-
wegung (Abb. la-d). Ent-
scheidend fiir den Erfolg
sind gleichermaBen die
exaktelabortechnische Her-
stellung, die Voraktivierung
der Pendelfedern auf dem
Arbeitsmodell vor dem Ein-
setzen der Apparatur sowie
die regelméBige intraora-
le Aktivierung der Distal-
schraube.

In dieser zweiteiligen Ar-
tikelserie wird die labor-
technische Herstellung des
Pendulum K beschrieben.
Teil 1 erldutert die Arbeits-
schritte zur Fertigstellung
eines Pendulum K mit
konventionellem Veranke-
rungsaufbau (dentale Ver-
ankerung tiuber okklusale
Drahtauflagen in Kombi-
nation mit einer Nance-Pe-
lotte zur Weichteilabstiit-
zung).

Im zweiten Teil wird dann
das skelettal iiber Mini-
schrauben verankerte Pen-
dulum K (Frosch) vorge-
stellt.
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Abb. 2a, b: Reponieren der intraoral angepassten Sechsjahrmolarenbénder in die Alginatiberformung und deren innerseitige Ausblockung mit Wachs vor Ein-
fiillen des Gipses (a). Das Arbeitsmodell enthalt somit die Originalbédnder mit Palatinalschlgsschen (b).

Abb. 3a, b: Biegen der okklusalen Drahtauflagen aus 0,7 mm
federhartem Stahldraht. Beachtung sollte insbesondere die
Lage der Retentionen zu P2/MM2 finden.

Abb. 4a—c: Fixierung der okklusalen Auflagen auf dem Arbeitsmodell. Im dorsalen Bereich ist eine Schicht Wachs aufzubringen.

Labortechnische
Herstellung des
Pendulum K mit
konventioneller
Verankerung

Nachdem die intraoral an-
gepassten Sechsjahrmola-
renbdnder in die Alginat-
iiberabformung reponiert

wurden (Abb. 2a), miissen
diese in der Innenseite vor
dem Einfiillen des Gipses
mit Wachs ausgeblockt wer-
den. Die Originalbidnder
sind somit auf dem Arbeits-
modell aus Gips vorhanden
(Abb. 2b). AnschlieBend
werden zunichst die okklu-
salen Drahtauflagen aus

0,7 mm federhartem Draht
zur dentalen Abstiitzung
der Pendelapparatur an den
Prédmolaren oder Milchmo-
laren gebogen (Abb. 3a, b)
und anschlieBend okklusal
an den Verankerungszih-
nen mit Klebewachs fixiert.
Insbesondere die Lage der
beiden dorsalen Reten-

Abb. 6a—d: Gerades Zwischenstiick (a), U-Loop (b),
gerades Zwischenstiick (c), geschlossenes Loop (d).

Abb. 7a, b: Pendelfedern. Einbie-
gendesDrahtendeszurRetention.
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lung der Pendelfedern ver-
wendet man runden 0.0320-
TMA-Draht. Begonnen wird
mit dem Endstiick, das spéater
in die Palatinalschlésschen
der Molarenbédnder einge-
setzt wird. Der Ausdehnung
des palatinalen Schlosses
des Molarenbandes entspre-
chend, wird der Draht mit-
hilfe der Spitzflachzange be-
hutsam umgebogen, sodass
das Endstiick doppelendig
gestaltet ist (Abb. 5a-d).

AnschlieBend wird der Draht
zweimal in einem Abstand
von ca.5 mmum 90° umgebo-
gen (Abb. 6a). Danach wird
mit einer Hohlkehlzange
eine U-formige Schlaufe
hergestellt, die eine spétere
geringfligige Variation der
Pendelfederldnge ermoglicht
(Abb. 6b) Eine erneute Ab-
biegung um 90° schlieBt sich
an (Abb. 6c). Nach einem
Zwischenstiick, dessen Lin-
ge individuell am Modell ab-
gemessen werden muss, folgt
ein geschlossenes Loop. Da-
zu wird der Draht einmal um
die Rundbranche der Hohl-
kehlzange gewickelt, wobei
das Drahtende gaumenwdérts
eingedreht werden muss (Si-
cherheitsabstand zur palati-
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o erstklassige Kariesprophylaxe

Depot-Effekt

Fissurenversiegelung*

o Langzeit-Remineralisation auch schwer
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lagern und Druckstellen so-
wie lokale Schleimhautaf-
fektionen verursachen. Die
Distalschraube wird mittig
auf Hohe der zweiten Milch-
bzw. Prédmolaren platziert
und sollte von der Angula-
tion her demVerlauf des dor-
salen Gaumengewolbes ent-
sprechen, damit es bei einer

spéteren intraoralen AKkti-
vierung nicht zur Einlage-
rung des dorsalen Anteils
in die Schleinhaut kommt
(Abb.11a,b; 12).

Nach dem Wissern des
Modells wird anschlieBend
der Kunststoff in Streutech-
nik aufgetragen und im
Drucktopfpolymerisiert. Die

Kunststoffbasis wird durch
die divergierenden Séage-
schnitte in zwei Bereiche
unterteilt (Abb. 13a-d): ein
anteriorer Teil, der die ok-
klusalen Drahtauflagen so-
wie das Retentionsteil der
Distalschraube enthélt und
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Abb. 8a, b: Applikation einer horizontalen Uberfiihrung zwischen Endstiick und U-Loop

tionsarme sollte so gestaltet
werden, dass sie einerseits
die Platzierung der Distal-
schraube nicht behindert,
andererseits ein ungestor-
tes intraorales Einsetzen
der Pendelfedern gewdéhr-
leistet.

Der dorsale Bereich des Gau-
mens wird im Bereich des

spater die Pendelfedern ent-
haltenen Teilsegmentes mit
einer Plattenstdrke Wachs
unterlegt (Abb. 4a—c). Beim
Aktivieren der Schraube
kann so das dorsale Teilseg-
ment entsprechend dem Ver-
lauf des Gaumengewolbes
verlagert werden, ohne die-
senzuberiihren. Zur Herstel-

nalen Mukosa) (Abb. 6d).
Das Ende des Drahtes liegt
nahe der Gaumennahtmitte,
zeigt nach ventral und wird
zur Retention eingebogen
(Abb. 7a, b). Zwischen dem
ersten, um 180° zuriickgebo-
genen Drahtteil und der U-
Schlaufe wird mit der Rund-
zange eine horizontale Aus-
gleichsbiegung in die Pen-
delfeder eingebogen, sodass
iiber den ganzen Verlauf
ein kontinuierlicher Sicher-
heitsabstand gewdhrleistet
ist (Abb. 8a,b). Die Pendelfe-
dern werden fiir beide Kie-
ferhalften jeweils spiegel-
verkehrt hergestellt. Die Fe-
dern werden leicht vorakti-
viert so nah wie méglich zur
Gaumenmitte hin platziert
und mit Klebewachs fixiert
(Abb.9a-c).

Die Pendelfeder sollte insge-
samt mit einem moglichst
gleichméBigen Abstand von
ca. lmm der Wélbung des
Gaumens entsprechend ver-
laufen, ohne diesen zu be-
rithren (Abb. 10). Ist dieser
Abstand zu grof3, bekommt
der Patient Probleme beim
Sprechen und Schlucken. Ist
er hingegen zu klein, kénnen
sich die Federn wihrend der
Behandlung im Gaumen ein-

| Abb. 8a—c: Fixierung der Pendelfedern auf dem Arbeitsmodell: geschlossene
| Loops ausblocken, Federn nach dorsal ausrichten.

Abb. 10: Verlauf Pendelfeder zum Gaumen: horizontale Ausgleichbiegung zwi-
schen Endstick und U-Loop, gleichméRiger Abstand zur palatinalen Mukosa.

Abb. 11a, b: Einfugen der Distalschraube (z.B. gerade Sektorenschraube,
Fa. FORESTADENT, Art.-Nr. 134-1315).

Abb. 12: Ausrichtung der Distalschraube in der Sagittalebene: dem Verlauf des
Gaumens im dorsalen Bereich entsprechend anpassen.

Abb. 13a-d: Auftragen des Kunststoffes in Streutechnik, Polymerisation im
Drucktopf.
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Abb. 14a, b: Ausarbeiten der Basis, Glétten der Rander, Politur.

Abb.16:EinkiirzenderBasisim posterioren Bereich
von der Gaumenseite her. Hochglanzpolitur ermdg-
= | lichtdie Reinigung mit der Munddusche.

]

molarenverankerung 180¢cN, bei Pramolarenverankerung 200 bis
220cN.

| B

Abb. 17a, b: Distalaktivierung am Modell (180—220cN): bei Milch-  Abb. 18: Aufrichteaktivierung (ca. 20°).

Abb.19: Neutralisierung des distalkippenden Moments, das durch
den koronal vom Widerstandszentrum erfolgenden Kraftansatz
verursacht wird.

riorer Teil, der die Pendel-
federn fixiert und durch
Aktivierung der Schraube
nach dorsal verlagert wird.
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zurVerankerungsunterstiit-
zung dient, sowie ein poste-
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o Studium der Zahnheilkunde in
Minchen
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schluss an der Universitatsklinik
Frankfurt am Main
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Ilcon” — die innovative White Spot-Behandlung
ohne Bohren.

Bei beginnender Karies, auch bei White Spots nach Bracket-
Entfernungen, opfert selbst eine minimalinvasive Therapie gesun-
de Zahnsubstanz. Icon bietet jetzt eine revolutiondre Lésung:

Mit einem speziell entwickelten HCI-Gel wird die Oberfliche
des Zahnschmelzes vorbereitet. Dann wird das Porensystem mit
einem lichthartenden Kunststoff aufgefiillt, stabilisiert und abge-
dichtet. So kann die Progression beginnender Karies friihzeitig
gestoppt, das dsthetische Erscheinungsbild verbessert und die
gesunde Zahnsubstanz erhalten werden — ohne Bohren.

Icon ist indiziert bei frither Karies mit nicht kavitiertem Zahnschmelz
und einer rontgenologischen Lasionsausdehnung bis in das erste
Dentindrittel. Behandlungssets gibt es fiir Glattflichen sowie fiir
die approximale Anwendung. DMG. Ein Lacheln voraus.

T

.
S SOMG tcor oy,

Mehr Infos unter www.bohren-nein-danke.de
oder Tel. 0800 — 364 42 62*

*gebiihrenfrei aus dem dt. Festnetz, Mobilfunkpreise konnen abweichen
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Abb. 20: Toe-in-Biegung (ca. 5°-10°).

EY Fortsetzung von Seite 18

Pendelfederein sicheres La-
ger zu geben.

Beimlabortechnischen Aus-
arbeiten der Apparatur wer-
den die Randbereiche der

Basis diinn auslaufend ge-
staltet, ohne dabei scharf-
kantig zu werden. Nur der
dorsale, die Pendelfedern
enthaltene Teil sollte von
der Unterseite eingekiirzt
und hochglanzpoliert wer-

Abb. 21: Neutralisierung des gegenldaufigen Moments, das durch den palatinal vom Widerstandszentrum  Abb. 22: Voraktivierte Pendelapparatur auf dem Modell.

erfolgenden Kraftansatz verursacht wird.

den, um eine gute Reini-
gung durch eine Munddu-
sche zu ermoglichen. Die
Séageschnitteim Bereich der
Distalschraube miissen di-
vergierend zueinander ge-
staltet werden, um eine pro-

blemlose Aktivierung des
dorsalen Teilsegmentes zu
gewdhrleisten. Die abschlie-
Bende Politur der Oberseite
kann am Poliermotor oder
am Handstiick erfolgen (Abb.
14a,b; 15a,b; 16).

ANZEIGE

Minimalinvasive Verfahren der orofazialen Asthetik —

von Bleaching bis Non-Prep-Veneers

mit Dr. Jens Voss

Immer mehr Patienten wiinschen sich weiBe und idealtypische Zahne. Die Lo-
sung: Veneers! Doch technisch anspruchsvolle Praparation und das komplizierte
Einsetzen von 6 oder mehr Veneers in einer zeitaufwendigen Sitzung begriinde-
ten bisher viele Vorbehalte bezlglich der Anwendung von Veneers. Auf der an-
deren Seite konnten viele Patienten bisher nicht fir Veneerldsungen gewonnen
werden, da diese neben hohen Kosten vor der irreparablen Entfernung von ge-
sunder Zahnsubstanz zurtickschreckten.

Neuartige Non-Prep-Veneersysteme I6sen diese beiden Hauptprobleme sowohl
auf Behandler- als auch auf Patientenseite. Zudem bieten diese Systeme nicht
nur Patienten eine bezahlbare Losung, sondern steigern ebenfalls signifikant die
Praxisrendite der Behandler. Insbesondere durch die einzigartige, zum Patent

1. Teil:
Grundlagen minimalinvasiver Verfahren der orofazialen Asthetik

Smile Design Prinzipien/Grundlagen der Zahn- und Gesichtsasthetik
Bleaching — konventionell vs. Plasma Light

Veneers — konventionell vs. Non-Prep

Grundlagen und Moglichkeiten der Tray-Dentistry

Fallselektion anhand von einer Vielzahl von Patientenféllen

2. Teil:
Praktischer Demonstrationskurs

Video- und Livedemonstration Bleaching am Patienten

Video- und Livedemonstration des Einsatzes von acht Non-Prep-Veneers mit-
tels Tray-Dentistry innerhalb von 60 Min. am Patienten/Phantomkopf
Ausfihrliche Diskussion von Patientenféllen anhand Modellen, Réntgenbild
und Fotos des Patienten (pro Teilnehmer ein Fall, Daten bitte nach Méglichkeit
vor dem Kurs digital einreichen)

angemeldete Tray-Technologie, kénnen 6-10 Veneers einfach, sicher und zeit-
sparend in nur einer Stunde eingesetzt werden. Zudem macht das schmerzlose
und minimalinvasive Non-Prep-Veneerverfahren in der Regel die Entfernung
von gesunder Zahnsubstanz Uberflissig. Entdecken Sie die Grundlagen der mo-
dernen minimalinvasiven Verfahren der orofazialen Asthetik. Die Integration die-
ser Verfahren in |lhre Praxis ermdglicht Ihnen die Gewinnung von Selbstzahlerpa-
tienten, welche an &sthetischen Lésungen im Bereich der High-End-Zahnmedi-
zin ohne Schadigung der Zahnhartsubstanz interessiert sind. Unser kombinierter
Theorie- und Demonstrationskurs vermittelt Ihnen die wesentlichen Kenntnisse
der minimalinvasiven orofazialen Asthetik und versetzt Sie in die Lage, den Wiin-
schen |hrer Patienten nach einer schnellen, schmerzlosen und sicheren Behand-
lung sowie einem strahlenden Lacheln noch besser entsprechen zu kdnnen.

09.10.09 Minchen 09.00 - 12.30 Uhr*
06.11.09 Kdéln 09.00 - 12.30 Uhr*
13.11.09 Berlin 09.00 - 12.30 Uhr*

*inkl. Pause

Kursgebuhr: 95,— € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale: 25,— € zzgl. MwSt. (umfasst Verpflegung)

OEMUS MEDIA AG e HolbeinstraBe 29 ¢ 04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-3 08 » Fax: 03 41/4 84 74-2 90 e« event@oemus-media.de

Hinweis: Néhere Informationen zum Programm, den Allgemeinen Geschaftsbedingungen und
Veranstaltungsorten finden Sie unter www.oemus.com

Anmeldeformular per Fax an
03 41/4 84 74-2 90

oder per Post an

1 09. Oktober 2009 Miinchen

Fiir den Kurs Smile Esthetics — Minimalinvasive Verfahren der orofazialen Asthetik

1 06. November 2009 Kéln

1 13. November 2009 Beriin

melde ich folgende Personen verbindlich an: (Zutreffendes bitte ausfiillen bzw. ankreuzen)

OEMUS MEDIA AG

Name/Vorname

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG erken-
ne ich an.

Falls Sie Uber eine E-Mail-Adresse verfligen, so tragen Sie diese
bitte links in den Kasten ein.

Name/Vorname
HOIbeinStr' 29 Praxisstempel
04229 Leipzig

E-Mail:
KN 9/09

Datum/Unterschrift

J((‘;

ExtraoraleVoraktivie-
rung der Pendelfedern,
Eingliedern der Appa-
ratur und intraorale
Nachaktivierung der
Distalschraube

Aufdem Arbeitsmodell wer-
den die Pendelfedern vor
dem Einsetzen der Appa-
ratur auf Distalisation ak-
tiviert (Richtschnur: 180 cN
bei reiner Milchmolaren-
verankerung, 200cN bei
Priamolarenverankerung
vor Durchbruch der zwei-
ten Molaren, 220cN nach
Durchbruch der zweiten
Molaren) und erhalten zu-
sétzlich eine Aufrichteak-
tivierung (ca. 20°) und ei-
ne Toe-in-Biegung (ca. 10°,
jeweils in Relation zum
Palatinalschloss des Mo-
larenbandes) im Bereich
des Pendelfederendstiicks
(Abb. 17a,b-22). Anschlie-
Bend werden die Mola-
renbiander zementiert, die
Pendelapparatur iiber die
okklusalen Auflagen mit
Kompositmaterial oder Gla-
sionomerzement temporar
fixiert, und abschlieflend

Y Kurzvita

Dr. Bjorn Ludwig

o Studium der Zahnheilkunde in
Heidelberg

» Weiterbildung zum Fachzahnarzt
fiir KFO in freier Praxis und im An-
schluss an der Universitatsklinik
Frankfurt am Main

« niedergelassen in Gemeinschafts-
praxis mit Dr. Bettina Glasl in
Traben-Trarbach

e Lehrauftrag an der Universitdt des
Saarlandes, Poliklinik ftir KFO,
Direktor: Prof. Dr. Jorg A. Lisson

« zahlreiche Verdffentlichungen

« Kongressvortrage, Posterbeitrdge

« nationale und internationale Fort-
bildungsveranstaltungen

e Forschung und Entwicklung im
Bereich Miniimplantate

« Herausgeber des Fachbuches ,Mi-
niimplantate in der Kieferorthopa-
die” (Quintessenz-Verlag, Berlin)

» mehrere Buchkapitel-Beitrage

die dreidimensional vor-
programmierten Pendelfe-
dern ins palatinale Schloss
den Molarenbandes einge-
schoben. Durch Verstellen
der Distalschraube sind die
therapeutisch erwiinschten
Krafte und Momente selek-
tiv aktivierbar. Der Be-
handler kann bei den Kon-
trollterminen durch Ver-
stellen der Distalschraube
die Biomechanik der Appa-
ratur intraoral reaktivie-
ren, ohne dass zusétzlich
die Pendelfedern aus den
palatinalen Molarenschlds-
sern ausgehdngt werden
missen. Es kommt zur Re-
aktivierung der Distalisa-
tionskraft, der Aufrichteak-
tivierung und der Toe-in-
Biegung. Das Ausmafl der
Schraubenaktivierung
héngt vom Befund ab und
ist variierbar (Richtschnur
5- bis 10-mal eine Viertel-
umdrehung/Monat). =3

Y Adresse

Prof. Dr. med. dent. Gero Kinzinger
Willicher Strale 12

47918 Tonisvorst

Tel.:02151/36 1104

E-Mail: kinzinger@kfo-homburg.de

Y Kurzvita

Prof. Dr. Jorg A. Lisson

»1986-1991 Studium der Zahnheil-
kunde und Staatsexamen in Hanno-
ver

» 1991-1993 Vorbereitungsassistent
in Bremen

* 1995 Promotion

» 1997-2001 Oberarzt der Poliklinik
flir Kieferorthopadie der Medizini-
schen Hochschule Hannover (Di-
rektor: Prof. Dr.em. Joachim Trénk-
mann)

» 2001 Habilitation

» 2001-2002 kommissarischer Lei-
ter der Poliklinik fiir Kieferorthopa-
die der Medizinischen Hochschule
Hannover

e seit 5/2002 C4-Professur und Di-
rektor der Klinik fiir Kieferorthopéa-
die an der Universitat des Saarlan-
des in Homburg/Saar
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Erkenntnisreiche Tage

,Gemeinsam sind wir stark.” Dr. Gundi Mindermann, 1. Bundesvorsitzende des Berufsverbandes Deutscher
Kieferorthopaden (BDK), wies im Rahmen der Er6ffnungsfeier u. a. auf die Wichtigkeit eines geschlossenen
Auftretens hin.

Prof. Dr. Barbel Kahl-Nieke verabschiedete sich als Prasidentin der Deutschen Gesellschaft fir Kieferortho-
padie (DGKFO) und dankte fir die gute Zusammenarbeit der letzten Jahre.

Prof. Dr. Rolf Berg beeindruckte mit einem auRergewdhnlichen Vortrag, der aufzeigte, was passiert, wenn
Malokklusionen unbehandelt bleiben.

¥ Fortsetzung von Seite 1

Wissenschafts-
programm

Auch die diesjahrige Tagung
konnte mit einer gelungenen
Mischung aus Forschung und
Praxisrelevanz sowie einigen
Vortragshighlights aufwarten.
Gastredner Prof.Dr.W.Eugene
RobertsausIndianapolis (USA)
z.B. hielt einen interessanten
Vortrag zum Thema ,Biology
and Technology in Orthodon-
tic Therapy“. Anhand des
Beispiels der Praxiseroffnung
seines Sohnes sowie einiger
Patientenfille machte er deut-
lich, inwieweit neueste Techno-
logien fiir effektive KFO-Be-
handlungen erforderlich sind.
Besonders vielversprechend
seiin seinen Augen die Kombi-
nation aus Genetik, Biomecha-
nik und Finite-Elemente-Mo-
dellen. Die Dentalindustrie sei
hier zunehmend von paten-
tierten Technologien abhén-
gig, was wiederum die Kosten
fiir moderne Apparaturen be-
einflusse. Zwar wiirde man
einerseits zweifellos von neu-
esten Entwicklungen profitie-
ren, jedoch andererseits ent-
sprechend dafiir zahlen.

Dr. Catharina Weyrich ver-
glichinihrem Beitrag die den-
toalveoldaren Auswirkungen
einer modifizierten GNE-Ap-
paratur mit denen herkémm-
licher Geridte zur Transver-
salerweiterung. Vor allem im
friithen Wechselgebiss konne
diese modifizierte Variante
effektiv eingesetzt werden.
Dem Thema ,Reaktion der Ge-
sichtsweichteile auf die Thera-
pie mit der Herbst-Apparatur —
eine 3-D-Studie” widmete sich
OA Dr. Philipp Meyer-Marcotty.
Er machte deutlich, dass auf-
grund der unterschiedlichen
Reaktionsweise der Gesichts-
weichteile sich der individuelle
dreidimensionale Effekt durch
die HS-Therapie bisher nicht
prézise vorhersagen lasse.
Inwieweit bei derTherapie des
einseitigen Kreuzbisses eine
Evidenz nachweisbarist, konn-
ten die Kongressteilnehmer
beim Beitrag von OA Dr.Thors-
ten Sommer erfahren. Zwar
belegen Follow-up-Daten, dass
eine frithe Behandlung lang-
fristigzum stabileren Therapie-
ergebnis fiihre, jedoch lassen
sich hinsichtlich der Wahl des
Behandlungsgeréts keine be-
weiskréftigen Aussagen auf
Grundlage vorliegender Stu-
dien treffen. Auch wenn der
Begriff ,einseitiger Kreuzbiss“
definiert sei, ist keine Evidenz
iber dessen Entstehung, Ursa-
chen bzw. zeitliches Auftreten
gegeben.

Inwiefern KFO-MaBnahmenin
der Lage sind, einerseits einen
prophylaktischen Einfluss auf
die Funktion des stomatogna-
then Systems auszuiiben bzw.
andererseits Kkurativ cranio-
mandibuldre Dysfunktionen zu
beeinflussen, machte das Uber-
sichtsreferat von Prof. Dr. Sa-
bine Ruf deutlich. Ihr Resiimee:
Laut derzeitigem Evidenzgrad
bedingen KFO-Behandlungen
weder ein geringeres noch ho-
heres Risiko fiir CMD.Vielmehr
gilt es, individuelle Losungen
fiir individuelle Problemstel-
lungen zu finden.

Dass sich die Bildung von ad-
héarentem Biofilm bei Einsatz
teflonbeschichteter Brackets
umbiszu80 % reduzierenlasse,

Fortsetzung auf Seite 22 [

Biofunktionelle Therapie

mit dem Vakuumaktivator

ANZEIGE

Der silencos Vakuumaktivator hilft durch tégliches Training die Lippen
geschlossen zu halten und durch Schlucken einen geschlossenen
Ruhezustand im Mund zu erzeugen.

Dieser Vorgang wird iiber eine Membrane angezeigt, die hier als Bio-
feedback genutzt wird. So konnen Ubungen zum inneren Mundschluss
und zur geschlossenen Ruhelage kontrolliert und behandelt werden.

. rRLAS
silencos

fur die Kinderfriihbehandlung

Zahnfehlstellungen und Kieferano-

malien konnen durch falsche
Schluckmuster, pathologische
Mundatmung oder Habits ver-

ursacht werden. Der Vakuumakti-
vator bietet alle Funktionen einer
Mundvorhofplatte, geht als Ubungs-
gerat jedoch weit Uber die damit
erzielbaren Maglichkeiten hinaus.

silencos

flr die Erwachsenenbehandlung

bietet eine erfolgreiche Behand-

lungsmethode  bei  primdrem
Schnarchen ohne Obstruktion:
Eine weitere Indikation ist die

Mobilisation des Mundbodens nach
tumorchirurgischen Eingriffen oder
Ubungen in der neurologischen Re-
habilitation.

Vorteile von silencos

® hoher Tragekomfort gewahrleistet hohe Akzeptanz beim Patienten
¢ delegierbare Behandlungsschritte

e einfache Ubungsanweisungen

® integrierbar in jede Zahnarztpraxis

Mehr Informationen unter www.bredent.com oder Tel. 073 09/8 72-22!

Faxantwort 0 73 09 [ 8 72-24

I:l Bitte senden Sie mir gratis die Infomappe silencos/silencos kids REF 992 9650 D

I:l Bitte um Terminvereinbarung zur Prisentation von silencos/silencos kids in meiner Praxis

Praxisstempel

oregent

bredent GmbH & Co.KG
Weissenhorner Str. 2

89250 Senden - Germany
Tel. (+49) 07309 / 8 72-22
Fax (+49) 0 73 09 [ 8 72-24
www.bredent.com

e-mail info@bredent.com
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Rund 1.600 angemeldete Teilnehmer belegten das anhaltend groBe Interesse an wissenschaftlicher Fortbildung.

Y Fortsetzung von Seite 21

demonstrierte

Dr. Anton Dem-
linganhand einer
prospektiven Studie.

Einen auBergewoOhnlichen
Vortrag prasentierte Prof. Dr.
Rolf Bergaus Sandefjord (Nor-
wegen). Er stellte die Ergeb-
nisse einer Studie vor, die zeigt,
was passiert, wenn Malokklu-
sionen unbehandelt bleiben.
Und zwar hatte man 1950 etwa
2.400 achtjihrige Kinder mit
normaler OkKklusion sowie Kie-
ferorthopédischem Behand-
lungsbedarf registriert. 57
Jahre spéter wurden 69 die-
ser Personen nachuntersucht.
War in der NormalokKklusions-
gruppe ein hoher Stabilitéts-
grad festgestellt worden, ten-
dierten z. B.basale Kreuzbisse

ANZEIGE

abc®-Bracket (RMO bzw. Vertrieb fiir Deutschland
Uiber dentalline).

dazu, sich zu vergrofern. Ver-
dnderungen eines tiefen Bis-
ses waren unterschiedlich, mit

Einbiss bei jedem fiinften Pa-
tienten.
Dassmanhinsichtlich skelet-
taler Verankerung besser
Gaumenimplantaten
statt kieferorthopadi-
schen Miniimplanta-
ten den Vorzug geben
sollte, empfahl Dr. Pe-
ter Gollner aus der
Schweiz und

v

regte damit zur heftigen Dis-
kussion an. Vor allem die aus
seiner Sicht zu hohe Verlust-
rate bei Minipins rechtfertige
diese von vielen Kongressteil-
nehmern weniger nachvoll-
ziehbare Meinung.

=< Probeabo
1 Ausgabe kostenlos!

Ja, ich méchte 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 cosmetic dentistry im Jahresabonnement
zum Preis von 35 EUR*/Jahr beziehen. Das Abonnement
verldngert sich automatisch um ein weiteres Jahr, wenn
es nicht sechs Wochen vor Ablauf des Bezugszeitraumes
schriftlich gekiindigt wird (Poststempel geniigt).

*Preis zzg. Versandkosten + gesetzl. MwSt.

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

KN 9/09

cosmetic

dentistry _

beauty & science

nen informiert werd
Verbandsinformationen a
nsbesondere die Eino

- O O EE O Ew . .

Name, Vorname

Firma

StraBe

PLZ/Ort

E-Mail

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

Unterschrift

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

_.S€hdnheit als Zukunftstrend" wird nach Ansicht vieler Fachleute in den kommenden Jahren
auch'die Nachfragesituation im Dentalmarkt grundsétzlich verandern. Neben der Wiederherstellung

wird auchidie Zahnheilkunde in der Lage sein, dem Bediirfnis nach einem jugendlichen, den allge-
meinen Trends folgenden Aussehen zu entsprechen. Gleichzeitig eréffnen sich in der Kombination
verschiedener Disziplinen der Zahnheilkunde véllig neue Méglichkeiten.

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

agen, Anwenderberichten und Herstellerinformationen wird tber neueste
nisse, fachliche Standards, gesellschaftliche Trends und Produktinnovatio-
dnzt werden die Fachinformationen durch juristische Hinweise und
ihen der Deutschen Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin.
hinformationen in die interdisziplinaren Aspekte der

Unterschrift

_Fachbeitrag

_Spezial

_Lifestyle

OEMUS MEDIA AG

Wie immer gut besucht —die Sténde der parallel ausstellenden Industriefirmen.

Industriemesse

Im Rahmen der wie immer
parallel stattfindenden Den-
talausstellung présentierten
rund 80 Aussteller nur wenige
Neuheiten. Dennoch sollen
einige Produkte an dieser
Stelle Erwédhnung finden.

Mit hyrax® click stellte DEN-
TAURUM eine GNE-Schrau-
be mit Riickdrehsicherung
vor.Dieseindrei Groen (7,10
und 12 mm) erhéltliche neue
Apparatur zur Gaumennaht-
erweiterung verfiigt iiber eine
flache Bauweise und macht
die Aktivierung fiir Eltern
akkustisch kontrollierbar, in-
dem der Spindelkopf nach
einer Viertelumdrehung hor-
bar einrastet.

Ab Mitte Oktober wird bei
der Firma TP Or-
thodontics das

InVu®-Kera-

mikbracket
erhéaltlich

sein. Das im
Spritzgussverfahren
gefertigte, sehr asthetisch
anzuschauende Bracket

verfiigt tiber eine Polymer-
netzbasis und betrégt in
seiner Gesamthohe 2,2 mm.
InVu-Keramikbrackets
sind als Roth, MBT und
Standard Edgewise-Vari-
ante erhaltlich und kon-
nenz. B.mit den superelas-
tischen transluzenten OPTIS®-
Bogen kombiniert werden.
Bereits lieferbar ist die Mini-
version der bekannten Nu-
Edge®-Metallbrackets. Zudem
gibt es einen neuen teflonbe-
schichteten Bogen (Asthetik
Nickeltitanium Bogen), auch
fiir die Labialtechnik.

Einen ebenfalls neuen Bo-
gen, den BioFinisher®, stellte
FORESTADENT vor. Mithilfe
dieses thermoaktiven Vier-
kantbogens konnenretrudier-
te Zadhne am Ende einer Mul-
tibandbehandlung wieder auf-
gerichtet werden. Laut Her-
stellerangaben tiibertragt der
anndhernd slotfiillende Bo-
gen als letzter Behandlungs-
bogen dabei aufgrund seiner
Dimensionierung nahezu voll-
stdndig die im jeweiligen Bra-
cket voreingestellten Werte.
Die Firma bredent zeigte ne-
ben dem bereits zum EOS-
Kongress in Helsinki vorge-
stellten mini universal®-Me-
tallbracket u.a. den bereits
vor ca. zwei Jahren entwi-
ckelten Elasto Harmonizer
fiir die Klasse II-Behandlung.
Dieser war insofern von be-
sonderem Interesse, da Priv.-
Doz.Dr.Christian Sander (zu-
sammen mit seinem Vater,
Prof. Dr. Franz-Giinter San-
der, Entwickler des Gerits)
einen Vortrag zur Apparatur
hielt. Vor allem die grof3e Be-
wegungsfreiheit wie auch Sta-
bilitat, die seit Kurzem durch

(Fotos: Pasold)

Elation®-Bracket (DENTSPLY GAC).

eine Laserschweilung er-
géinzt wurde, haben laut An-
bieter den Messebesuchern
gefallen. Brandneu waren
hingegen Ligaturen aus la-

texfreiem Sili-

BioFinisher® (FORESTADENT).

kon in Form von Katzen- bzw.
Maéausekopfen, die vor allem
jingeren Patienten gefallen
diirften.

Ebenfalls zum EOS vorge-
stellt und nun dem deutschen
Publikum présentiert, wurde
das abc®-Bracket von Rocky
Mountain Orthodontics (Ver-
trieb fiir Deutschland {iber

dentalline). Bei diesem selbst-
ligierenden cliplosen Bracket
wird der Bogen durch eine Art
Welle und ohne die Notwen-
digkeit eines speziellen Ins-
truments in den Slot einge-
legt,dort gehalten und ebenso
wieder entfernt. Erstmals
gezeigt wurden zudem
h,  neue zahnfarbene NiTi-
T SE-Bogen, die nicht
% nurbeschichtet,son-
dern eloxiert sind

und somit laut Her-
stellerangaben ein Abblit-
tern der Beschichtung von
vornherein verhindert wird.
Bei DENTSPLY GAC gibt
es das Kunststoff-
bracket Elation® jetzt
auch mit der mecha-
nischen Retention wie
bei den keramischen
Mystique®- und Allure®-

Standardbrackets.

Bereits zur diesjdhrigen
AAO-Jahrestagung hatte
Ormco eine konzeptionell
verdnderte Herbst-Apparatur
vorgestellt, die nun auch in
Deutschland lieferbar ist. Die
AdvanSync™ Klasse II-Mo-
lar-to-Molar Appliance (M2M)
wurde von Dr. Terry Dischin-
ger entwickelt und ermog-
licht — wie einige andere Mo-
delle — neben der skelettalen

AdvanSync™ Klasse lI-Molar-to-Molar-Appliance (Ormco).
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Ligaturen (bredent)

Behandlung das gleichzeitige
Alignment zur Bisslagekor-
rektur. Auch ein modifiziertes
Herbstscharnier zeigte FO-
RESTADENT mit dem eben-
falls in Boston erstmals pra-
sentierten Easy-Fit® Jumper.
Diese Gerdtevariante wird
mittels spezieller Muttern mit
Vierkantrohrchen (pivots) di-
rekt an der Multibandappara-
tur befestigt. Hierfiir werden

hyrax® click(DENTAURUM).

[
L=

InVu® - Keramikbracket (TP Orthodontics).

iXion™-Ligaturencutter UK (ODS).

die pivots einfach auf den
Vierkantbogen (von 5-7 im
OK und 3-5 im UK) gescho-
ben und verklemmt.

Bei den Instrumenten stellte
Ortho Organizers mit Border-
Lok®einenim Wasserbad ver-
formbaren Einweg-Abdruck-
16ffel aus Kunststoff vor. Des
Weiteren wurde zur DGKFO-
Tagung eine neue kabellose
Hochleistungs-Polymeri-
sationslampe aus deutscher
Produktionnamens CROMA-
LUX LED présentiert. Eben-
falls eine neue Polymerisa-
tionslampe stellte Ormco vor.
DEMI Ortho™ ist extrem leicht,
handlich und erreicht laut
Herstellerangaben in Kombi-
nation mit Grengloo™-Kleber
eine signifikant hohere Ver-
bundfestigkeit in deutlich
kiirzerer Zeit. Neben 10 bzw.
20 Sekunden kénnen mit die-
sem Modell auch filinfsekiin-
dige Polymerisationsvorgénge
gewdhlt werden.

Zwei neue Ligaturencutter
deriXion™-Lingualserie,deren
Kopfe fiir einen leichteren Zu-
gang abgewinkelt wurden (fiir
OK um 50 Grad, fiir UK um 60
Grad), prasentierte die Firma
ODS. Zudem wurde ein eben-
falls neuer, besonders zierlich
gestalteter Ligaturencutter mit
extra langem, schmalen Griff
vorgestellt. Alle Cutter sind
aus hochwertigem chirurgi-
schen Stahl gefertigt und wer-
den hierzulande produziert.
Zudem zeigte das Unter-
nehmen aus Kisdorf seine
SeLECT Defense™-Produktli-
nie erstmals dem deutschen
Publikum. Hierbei handelt es
sich um mit Selen (oberfla-
chen-)beschichtete bzw. ver-
sehene Brackets, elastische
Ketten, Ligaturen bzw. Adha-
sive, die eine Ansiedlung von
Bakterien (Plaque) wéhrend
kieferorthopddischer Therapie
von vornherein unterbinden
und somit praventiv wirken.
Ein komplettes Zahn- und
Mundpflegesystem, speziell
fiir Multibandbehandlungen,
prasentierte 3M Unitek mit
Clinpro™. Dieses besteht aus
verschiedenen von 3M ESPE
entwickelten Prophylaxepro-
dukten, wie Milchsédure-Indi-
kationsstdbchen, Pulver fiir
die sub- und supragingivale
Plaqueentfernung, Versiegler,
fluoridhaltiger Farblack bzw.
Reinigungs- und Politurpaste.
Zusammen mit den bekann-
ten und bewdhrten Adhésiven
(Transbond™) sowie Bracket-
systemen (Clarity™, Clarity™
SL, SmartClip™ SL3, Victory
Series™) von 3M Unitek erge-
ben sie ein laut Anbieter auf-
einander abgestimmtes Sys-
tem aus einer Hand.
Mitvivera™retainers sindbei
Align Technology ab sofort
durchsichtige thermoplasti-
sche Retentionsschienen er-

haltlich. Mit dem Endabdruck
nach erfolgter KFO-Behand-
lung werden insgesamt drei
Retainerséitze gefertigt,sodass
die Retention iiber einen lan-
geren Zeitraum hinweg auf-
rechterhalten werden kann.
Die Herstellung erfolgt wie bei
den bekannten Invisalign™-
Alignern.

Clinpro™ (3M Unitek).

Ausblick

Mit den Worten ,,Wir waren
ein gutes Team® verabschie-
dete sich die bisherige Prasi-
dentin der Deutschen Gesell-
schaft fiir Kieferorthopadie,
Prof. Dr. Barbel Kahl-Nieke,
und bedankte sich fiir das ihr
entgegengebrachte Vertrau-

en sowie die ,gemeinsame,
konstruktive Zeitim DGKFO-
Vorstand®. Thre Nachfolge
tritt Prof. Dr. Andreas Jiger
an, der im Rahmen der
DGKFO-MYV sein Programm
fiir die néachsten vier Jahre
vorstellte.

Im néchsten Jahr wird es
wieder eine interdisziplinédre

Gemeinschaftstagung geben.
Diese findet vom 10. bis 13.
November mit dem Thema
,<ZahnMedizin - interdiszi-
plindr® in Frankfurt am Main
in Kooperation mit dem Deut-
schen Zahnéirztetag statt. Da-
her entfillt in 2010, so wie in
2005,dieeigene Jahrestagung
der DGKFO. =5

ANZEIGE

Das Nachrichten- und Fachportal
fiir die gesamte Dentalbranche

e Taglich aktuelle News

e Wissenschaftliche Beitrage

* Firmen- und Produktfinder

e Eventkalender

¢ Aus- und Weiterbildung

e Kammern und Verbande

e Zahnarzt- und Laborsuche

e Patienteninformationen

® Praxismanagement

Seit September auch
als Mobile-Version

Erweitern Sie jetzt kostenlos lhren Praxis-Grundeintrag auf ein Expertenprofil!

www.zwp-online.info
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Privatleistungen in der Kieferorthopadie — nicht wegzudenken!

Manche KFO-Praxen scheuen sich immer noch, Kassenpatienten zusitzliche, auBervertragliche Leistungen anzubieten. Doch wer heutzutage eine
moderne kieferorthopddische Versorgung anbieten will, fiir den sind private Zusatzleistungen einfach unumginglich.
Ein Beitrag von Abrechnungsexpertin Dipl.-Kffr. Ursula Duncker, KFO Management Berlin.

Wer kennt es nicht, das in
§12 des SGB V formulierte
Wirtschaftlichkeitsgebot:
,Die Leistungen miissen aus-
reichend, zweckmifig und
wirtschaftlich sein; sie diir-
fen das Maf des Notwendi-
gen nicht tiberschreiten.“ Mit
dieser Formulierung im Ge-
setzestext wird seit 2004 eine
medizinische Standardver-
sorgung gewdhrleistet. Folg-
lich gewédhrt das Leistungs-
system der gesetzlichen
Krankenversicherung dem
Kassenpatienten keinen An-
spruch auf eine optimale me-
dizinische Behandlung.

ANZEIGE

StrukturierterVertrag
und transparente
Dokumentation

Die meisten Behandler ver-
einbaren deshalb spétes-
tens seit BEMA 2004 mit ih-
ren Patienten Wahl-/Wunsch-
leistungen (,Leistungen auf
Verlangen®). Fiir die Verein-
barung von Wahl-/Wunsch-
leistungen sieht die Gebiih-
renordnung fiir Zahnérzte
verschiedene Sétze und Pa-
ragrafen vor:
}GemaB § 1 Abs.2 GOZ Satz 1
werden zahnmedizinisch
notwendige Leistungen (wie

z.B. zusétzliche diagnosti-
sche Manahmen oder z. B.
professionelle Zahnreini-
gung) vereinbart.

}GeméalB §1Abs.2 GOZ Satz
21.V.m. §2 Abs.3 GOZ wer-
den MaBnahmen mit dem
Patienten vereinbart, die
zahnmedizinisch nicht not-
wendig sind (wie z. B. Zahn-
schmuck oder Bleaching),
denndiesist ,auf Verlangen
des Patienten“ ebenfalls
moglich.

Doch neben einem Kklar struk-
turierten und in seinen Aus-
sagen eindeutig formulierten
Vertrag gilt es weitere Aspekte
zu beachten. Diese sind eine
nachvollziehbare, angemes-
sene Preiskalkulation; eine
ausfiihrliche Patientenaufkla-
rung; eine saubere Karteifiih-
rung sowie last but not least
eine transparente (End-)Ab-
rechnung. Das in Abbildung 1
dargestellteVertragsmusterist
ein Beispiel fiir einen solchen
strukturierten AVL-Vertrag.

Tiefe Einblicke in
diverse ,AVL-Pakete*

Im Sprachgebrauch wird in
der Regel von ,,AVL-Pake-
ten“ gesprochen, wenn-

Dieser Kurs wird von
der BZAK/DGZMK mit

36 Fortbildungspunkten
zertifziert!

H

Tweed-Biegekurs
Einflihrung in die Tweed-Merriefield Mechanik
mit Ausblick ins 21. Jahrhundert

15.-18. Oktober 2009 in Frankfurt am Main

Die 1946 von Charles H. Tweed ins Leben gerufene Tweed
International Foundation in Tucson/ Arizona ist Heimat des
renommierten, erfolgreichen und meist besuchten inter-
nationalen Postgraduierten Kurses, der in der Kieferortho-
padie angeboten wird.

In diesem Kurs werden Sie von dem langjahrigen Aus-
bilder der International Tweed Foundation Jean Pierre Ortial
in die Tweed-Merriefield-Mechanik anhand von zahlreichen
Ubungen am Typodonten eingefihrt,

Ziel dieses Hands-on Kurses ist es Ihnen neben dem préa-
zisen Biegen in allen drei Dimensionen auch die flinf
Schlissel der Tweed-Philosophie ndher zu bringen:
Funktion und Weichteildsthetik im harmonischen Zusam-
menspiel durch optimale Positionierung der Frontzahne bei
einem Maximum an Stabilitat.

Dariiber hinaus wird Ihnen ein Ausblick gegeben, wie mit
modernen Materialien komplexe Behandlungsfalle mit
dieser Mechanik therapiert werden kénnen.

Dieser Kurs richtet sich vor allem an diejenigen Kiefer-
arthopédden und Weiterbildungsassistenten, die noch mehr
kdnnen und verstehen wollen als nur ,Straight wire®.

Gewlinschte Kursvoraussetzungen sind erste Erfahrungen
in der Behandlung mit Multiband.

ORGANISATORISCHES
KURSGEBUHREN:
Kieferorthopsdden
1200,-C
(bei Anmeldung vor dem 31.August 2009) 1100,-C
Weiterbild istent
990,-C
(bei Anmeldung vor dem 31. August 2009) 900,-C

In den Kursgebiihren sind enthalten:

- Jeder Kurstag beinhaltet mehrere Erfrischungs-
pausen (das Mittagessen ist nicht enthalten).

- Typodonten und Bogen

- Arbeitsskript auf Deutsch oder Englisch

15 Personen
8 Personen

Maximal:
Minimal:

Jeiaus leam

—

PROGRAMM

Kurssprache: Englisch

THEMEN:

- Viertdgiger Typodont-Biegekurs von Do. bis So.

Eine Einfiihrung in die Tweed-Merriefield-Mechanik
Behandlung eines KI. II Patientenfalles am Typodanten
mit Prdmolaren-Extraktion

Darlber hinaus werden Sie in die Diagnostik der

Tweed-Analyse, der Verankerungsmechanik und der sich
anschlieBenden Retention eingefihrt

ORT:

F3 Orthodontics
Westerbachstr. 23 C
61476 Kronberg

www.terqueteam.de

ZEIT:

15, - 18. Oktober 2009 von 9 bis 18/19 Uhr

ANMELDUNG:
Per Fax: 06173 / 32 53 075
Per Email: torqueteam@web.de

AUSKUNFTE:
Tel.: 0177 / 1971 6 97
Email: torgueteam@web.de

KONTOVERBINDUNG:
APD-Bank, Torqueteam

BLZ: 300 606 01

Kontonummer: 0106051790
Verwendungszweck: Tweed 2009

Kursregularien:

Bei Krankheit des Kursleiters wird die gesamte Kursgebilhr
rickerstattet.

Bei Absage des Kursteilnehmers 30 Tage vor Kursbeginn
werden die Kursgeblhren unter Einbehalt einer
Bearbeitungs-gebihr von 50 € zurlickerstattet. Spéter ist
eine Erstattung nur méglich, wenn ein Ersatzteilnehmer
gestellt wird.

zwischen

Name des Patienten:

Vereinbarung liber private Zusatzleistungen:

und

Ich wurde dariber

werden.

unberdnrt.

aufgeklart, dass aufgrund der
vertragszahnarztlichen Versorgung eine notwendige, ausreichende und wirtschaftliche kieferorthopadische
Versorgung geman § 12 SGB V gewahrleistet ist. Die in dieser Vereinbarung aufgefuhrten Leistungen sind Wahl-
Munschleistungen gem3aRk § 1 Abs. 2 GOZ und gehen gravierend Gber das Leistungsangebot der gesetzlichen
Krankenkasse hinaus: Sie entsprechen dem heutigen, neuesten Stand der kieferorthopadischen Technik,
weswegen die Kosten privat berechnet werden und von der gesetzlichen Krankenkasse nicht ubernommen

derzeit

lch wurde dariber aufgeklart, dass ich auch als Mitglied einer gesetzlichen Kasse zusatzliche, moderne
Behandlungsmittel in Anspruch nehmen kann, die

schneller, schmerzfreier und schéner
sind. Die nachfolgend aufgefihrten Leistungen, die in unserer Praxis durchgefuhrt werden, sind kennzeichnend fir

eine moderne, schonende kieferorthopédische Behandiung. Die Abrechnung erfolgt nach der Gebithrenordnung for
Arzte und Zahnarzte (GOA/GOZ/BEB). Zusatzlich eventuell anfallende gesetzliche Eigenanteile bleiben hiervon

Folgende Wahl-/Wunschleistungen werden vereinbart:

bestehenden Vertrage

Frau Dr, Sterntaler
Kieferothopadin
Sternstr.1

99999 Marchenstadt

im Rahmen der

Komfortleistung Anzahl | Gesamtbetrag
Komfortbrackets,nur die Mehrlgistung 24 240,00€
Komfortbégen, nur die Mehrleistung 4 120,00 €
Professionelle Zahnreinigung, bei festsitzenden Apparaturen 4 240,00 €
Frontzahnretainer, zur Langzeit-Stabilisierung 2 400,00 €
Gesamtsumme: 1.000,00 €
abgerundete Monatsrate 1/36 27,50 €|

Zeitpunkt des Abbruchs).

Ort, Datum

Ieh, bin daruber aufgeklart worden, dass die oben aufgefdhrten Leistungen von mir privat 2u zahlen sind und eine
Erstattung durch die Krankenkasse maglicherweise nicht gewahrleistet ist.

Die Gesamtsumme wird in 36 Monatsraten geteilt, in Hohe von jeweils
Patientenbesuch monatlich fallig. Der Behandler wird zum Einzug per Lastschrift ermachtigt.

Bei Abbruch der Behandlung (wegen fehlender Mitarbeit, Umzug ...) werden die bis dahin angefallenen Honorar-
und Laborkosten bis maximal zur Gesamtsumme aller Raten sofort fallig (je nach Stand der Behandlung zum

€, und ist unabhangig vom

Unterschrift Patient/Zahlungspflichtiger

Unterschrift Zahnarzt/Kieferorthopade

Abb. 1: Vertragsmuster AVL-Vertrag.

gleich der Name nicht fiir
alle zusétzlich mit dem Pa-
tienten vereinbarten Leis-
tungen (neben den gesetz-
lichen Leistungen) zutrifft,
da nicht alle im Paket
vereinbarten Wunschleis-
tungen ,auBervertragliche®
Leistungen sind. Die Unter-
scheidung zwischen Mehr-
kosten und privaten (Zu-
satz-)Leistungen, die mit den
Patienten vereinbart wer-
den, erscheint hier gliick-
licher.

KFO-Referenten werden oft
tiefe Einblicke in diverse
»AVL-Pakete“ verschiedens-
ter Praxen gewdhrt. Sie wer-
den dabei gebeten, zu den
»~AVL-Paketen“ Stellung zu
nehmen und/oder diese ,an-
zupassen®. Dabei erlebt man
Erstaunliches: Zum Beispiel
gibt es Praxen, die fiir eine
professionelle (!) Zahnreini-
gung (Dauer: ca. 1 Stunde)
nur 15 € berechnen, und dies
fiir angemessen halten. An-
dere Praxen berechnen fiir
die gleiche Leistung 150 €. Ein
anderes Beispiel: Es gibt Pra-
xen, die fiir einen Frontzahn-
retainer 70 € berechnen, an-
dere Praxen hingegen fiir
diese Leistung 250 € anset-
zen! Wo bleibt hier die Logik,
die goldene Mitte, die an-
gemessene Preiskalkulation?
Doch was ist angemessen?

Nachvollziehbare,
angemessene Preis-
kalkulation

Die vorgenannten Beispiele
verdeutlichen, wie wichtig ei-
ne verniinftige Preiskalkula-
tion das Thema begleitet. Er-
fahrungen zeigen, dass eine
nachvollziehbare und ange-
messene Kalkulation von (Pri-
vat-)Leistungen sehr wichtig

— -

{/-‘ S f v

ist, denn nur so hélt sie Uber-
priifungenstand,ist sie objek-
tivierbar und verstidndlich.
Nichts ist schadlicher als un-
durchsichtige und vage Preis-
schitzungen. Handelt es sich
um eine medizinisch notwen-
dige Leistung, dann ist sie in
der GOZ oder der GOA enthal-
ten. In der Regel werden die
Mehrkosten zwischen dem
Kassen-und Privathonorarbe-
rechnet, wie hier am Beispiel
~ Bracketsin Abbildung 3.

Abb. 2: Private Zusatzleistung , Frontzahnretainer”.

(Quelle: Dentaurum J. P Winkelstroeter KG, mit freundlicher Genehmigung von Ursula Wirtz)

Honorarposition

Pivatposition
Pivatposition
abzligl. Kassenposition

abzligl. Kassenposition

Gebiihrenhohe/Kalkulation:
GOZ610zum ... fachen Satz
GOZ611zum ... fachen Satz

BEMA 126a (18 Punkte x ca. 0,75€/Punkt)
BEMA 126d (6 Punkte x ca. 0,75 €/Punkt)

Einzelpreis:

1350€
4,50€

Materialkosten (ohne Materialberechnung), pro Bracket:

ggf. zuzligl. Materialkosten, falls Zumutbarkeitsgrenze (iberschritten

ggf. Mehrkosten (zuziigl. Materialberechnung), pro Bracket

Abb. 3: Berechnungsbeispiel von Mehrkosten (Honorardifferenz) zwischen Privathonorar und Kassen-

honorar bei Brackets.
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Abb. 4: Einsatz verschiedener Bracketsysteme bei einem Patienten.

-

(Quelle: Ormco)

Mehrkosten fiir 24, Komfortbrackets”

(... differieren enorm!) 240€-840€
Mehrkosten fiir 4, Komfortbégen” 120€
4 professionelle Zahnreinigungen (wéhrend MB) 240€
1-2 Frontzahnretainer (hier: im Labor vorgebogen) 200€-400€
Gesamtkosten (... differieren enorm!) ca.800€-1.600€

Tabelle 1: Durchschnittlich vereinbarte Leistungen.

Leistungsinhalt eines
héaufig vereinbarten
,AVL-Paketes*

Die Tabelle 1 verdeutlicht am
Beispiel eines hiufig verein-
barten, AVL“-Paketes,welche
Leistungen durchschnittlich
vereinbart werden. Die Prei-
se der Einzelleistungen vari-
ieren deutlich zwischen den
Praxen, je nach dem, wel-
ches Bracketsystem verwen-
det wird, ob die Materialkos-
ten fiir das gewéhlte Bracket-
system die ,Zumutbarkeits-
grenze des BGH” liberschrei-
ten, ob bei der Kalkulation
Steigerungsfaktoren einbezo-
gen wurden, ob der/die Front-
zahnretainer im Labor vorge-
bogen werden oder nicht usw.
Oft klaffen auch die Meinun-
gender Praxenbeziiglich fol-
gender Punkte weit ausein-
ander:
} Bediirfnisse des Patienten
} Preisvorstellungen
} Preiskalkulation
} Zahlungsbereitschaft des
Patienten
}Inhalt und Dauer des Bera-
tungsgespriachs mit dem
Patienten.

Die ausfihrliche
Patientenaufkliarung —
auch Behandler sind
Dienstleister!

Manche Praxen sind immer

noch der Auffassung, dass ein

Aufklarungsgespriach (,Ver-

kaufsgesprach®) mit dem Pa-

tienten iiber seine privaten

(Zusatz-)Leistungen vom Um-

fang her nur minimale Zeit

(z.B.insgesamt 10 Minuten) in

Anspruch nehmen darf. Hau-

fig wundern sich diese Praxen

dann jedoch auch iiber relativ
héufige Ablehnungen einzel-
ner Privatleistungen. Denndie

Entscheidung iber die eine

oder andere Zusatzleistung

will wohl iiberlegt sein. Nicht
nur aus finanzieller Sicht. Ne-
ben den rein medizinischen

Aspekten gilt es, dsthetische

Gesichtspunkte zu erwégen

und vieles andere mehr. Sich

Zeit nehmen und den Patien-

ten ernst nehmen, sind daher

wichtige Gebote.

Als Grundbedingungen fiir

ein erfolgreiches Gesprich

haben sich folgende Aspekte
erwiesen:

}Der Behandler muss von
dem Inhalt des Beratungs-
gespriches liberzeugt sein.

} Der Patient hat schon aus fo-
rensischen Griinden ein An-

recht darauf, iiber samtliche
Moglichkeiten zur Behand-
lung informiert zu werden.

} Nurwenn der Patient iiber alle
Behandlungsmoglichkeiten
umfassend beraten wird,
kann er in die ausgewdhlte
Behandlung einwilligen.

Zu berticksichtigen ist, dass
oft weniger Worte mehr sind,
die Aufnahmefihigkeit eines
Zuhorers begrenzt ist und Pa-
tient/Eltern mit der Komple-
xitdt des KFO-Behandlungs-
falles tiberfordert sind. Darii-
ber hinaus kann der Patient
bzw. die Eltern die fachliche
Qualifikation des Kieferor-
thopédden nicht einschétzen.

Patienten/Eltern wollen Lo6-
sungen, keine langen Fach-
vortrage. Esist daher wichtig,

£y Kurzvita

Dipl.-Kffr. Ursula Duncker

Dipl.-Kffr. Ursula Duncker, Inhaberin
von KFO-Management Berlin, ist
Abrechnungsexpertin fiir die Kie-
ferorthopadie. Ihre hohe Feldkom-
petenz hatsie inmehrals 20 Jahren,
u.a. als ZMV und Praxismanagerin,
erworben. Ursula Duncker hélt fir
Zahndrztekammern, Institute und
Akademien bundesweit Seminare
zur optimalen Honorarabrechnung
in Praxis und Labor. Dariiber hinaus
berdt sie zahlreiche kieferorthopa-
dische Praxen und fiihrt Teamschu-
lungen durch. Bei der Weitergabe
ihres spezialisierten Know-hows
legt sie stets besonderen Wert auf
den Praxisbezug und arbeitet des-
halb mit vielen Fallbeispielen.

Y Adresse

KFO-Management Berlin
Dipl.-Kffr. Ursula Duncker
Miinchener Stralte 26

13465 Berlin

Tel.:030/96 06 5590

Fax: 030/96 06 5591

E-Mail:
optimale@kfo-abrechnung.de
www.kfo-abrechnung.de

Losungen aufzubereiten und
einfiihlsam eine Beziehung
zum Patienten aufzubauen.
Erfahrungen haben gezeigt,
dass diejenigen Behandler,
die sich als Dienstleister an-
sehen und die maximal not-
wendige Zeit in ein Aufkla-
rungsgespriach (Verkaufsge-
sprach®) investieren, um dem
Patienten (,Kunden®) alle Fra-
gen zu beantworten (ca. 30
Minuten), sehr gute Erfah-
rungen damit machen. Der
Patient dankt es Thnen spéiter
mit seiner Unterschrift unter
dem ,,AVL-Paket”!

Saubere Karteifiihrung
und transparente
(End-)Abrechnung

Zur eigenen Sicherheit und
aus Griinden der Transpa-
renz gegeniiber Ihren Pa-
tienten spielt die Dokumen-
tation der privaten (Zusatz-)
Leistungen eine grofie Rolle.
Es ist von groflem Vorteil,
wenn zu jeder Zeit (iiber die
lange KFO-Behandlung hin-
weg) nachvollziehbar ist,

) PRAXISMANAGEMENT

welche Leistungen der Pa-

tient ,,aus seinem Paket“ be-

reits erhalten hat und wel-
che noch nicht.

Folgende Informationen soll-

ten vorliegen:

e Wann wurden private Zu-
satzleistungen vereinbart?

e Welche Leistungen wurden
genau vereinbart?

e Welche Kalkulationliegt der
jeweiligen Einzelleistung
zugrunde?

e Wann wurde welche Einzel-
leistung durchgefiihrt?

e Wann wurde welche Einzel-
leistung abgerechnet?

¢ Besteht eine Ratenzahlung?

e Wann wurde die Ratenzah-
lung eingerichtet?

e Wann endet die Ratenzah-
lung?

e Was passiert mit ,zuriick
gebuchten Raten” (mangels
Kontendeckung)?

e Wird eine Endabrechnung
fiir den Patienten erstellt?

» Was passiert bei ,,Uberzah-
lung“/,Uberdeckung* (Pa-
tient hat mehr gezahlt/ver-
einbart als erhalten)?

e Was passiert bei ,Unterde-
ckung* (Patient hat mehr er-

www.kn-aktuell.de | 25

Abb. 5: Inspire Ice-Bracket —eine sehr schine Losung, allerdings keine Kassenleistung!

halten, als gezahlt/verein-
bart)?

Werden alle diese Fragen
reibungslos beantwortet, die
Preise angemessen kalku-
liert und vor allem die Patien-

(Quelle: Ormco)

ten ausfiihrlich im Vorfeld
des Geschehens aufgeklart,
so beweist dies Qualitidt und
Transparenz der Praxis. Eine
Praxis, die erfolgreich mit
auBervertraglichen Leistun-
gen umzugehen weil. &

ANZEIGE

hyrax®

... jetzt machts *click*

click

Deutschlapds
kundenor‘\entlerteste
Dienstleister

Die GNE-Schraube mit

Rickdrehsicherung

Bewahrte Technik fiir eine effiziente
und sichere Gaumennahterweiterung

lhre Vorteile auf einen Blick:

=click* fUr sichere Aktivierung

=click* gegen unerwiinschtes Zuriickdrehen

*click* fur perfekte Schraubensicherung wahrend

der aktiven Behandlungsphase

ausgezeichnet mit dem Siegel fir hohe Kundenorientierung

Wettbewerb 2009

WWW. bes(ediensxlevs\er.de
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TurnstraBe 31 - 75228 Ispringen - Germany - Telefon +497231/803-0 - Fax +497231/803-295
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Die kabellose Intraoralka-
mera VistaCam CL.iX steht
fiir gestochen scharfe Bil-
der bei hoher Flexibilitat
und Beweglichkeit. Den In-
genieuren von Diirr Dental
gelang es jetzt, die Funkfre-
quenz der VistaCam CL.iX
in den freien Bereich um 5,8
Gigahertz (GHz) zuverlegen.
Potenzielle Storquellen, zum
Beispiel Mikrowellenherde
oder Videoiliberwachungs-
systeme, vor allem jedoch
WLAN und Bluetooth, wel-
chebei2,4 GHz senden, wer-
den dadurch vermieden. Da-
zu wurde ein innovativer
Mikrosender in das Hand-
stiick integriert, der erst seit
Kurzem mit der erforder-
lichen Empfindlichkeit fiir
diese Frequenz einsatzbereit
ist — fir brillante und diag-
nostisch aussagekriftige
Bilder.

Intraoralkameras gehoren
heute in immer mehr Praxen
zur Grundausstattung. Ge-
rade die besten unter ihnen
ermoglichen eine ausgezeich-
nete Kommunikation mit dem
Patienten und helfen bei der
diagnostischen Einschétzung.
Als praktisch und bequem
empfinden Anwender dabei
die einfache Handhabung, wie
sie insbesondere in der Vista-
Cam CL.iX von Diirr Dental
verwirklicht ist — ohne lastige
Kabel und ohne FuB3schalter,
eine leichte Handy-Kamera
mit Bildern von hochster
Schéarfe und Brillanz.

Ebenso selbstverstdndlich
zdhlen auch Funktelefone
oder die kabellose Vernet-
zung technischer Systeme
wie Computer, Monitore,
Tastaturen viaWLAN (,wire-
less local area network®)
zum Praxisalltag. Hinzu

Fur ungestorte Bildqualitat

Kabellose Intraoralkamera funkt zukunftssicher — Diirr Dental integriert
bei VistaCam CL.iX die 5,8-GHz-Technik.

kommen die Uberwachungs-
kamera der Tiefgarage oder
Fernbedienungen fiir Fern-
seh- und Audiogerite in be-
nachbarten Wohnungen.Da-
mit ist eine ganze Reihe von
Frequenzen belegt und alle
Sendegerite konnen intra-
orale Bilder in ihrem diag-
nostischen Wert beeintréch-
tigen.

Aus diesem Grunde hat Diirr
Dental jetzt fiir die VistaCam
CL.iX eine freie Frequenz
neu belegt. Sie befindet sich
in einer Oase der Ruhe mit ei-
nem Minimum an moglichen
Storeinfliissen. So kann der
(Fach-)Zahnarzt sicher sein,
die Vorteile dieser Intraoral-
kamera wirklich voll aus-
schopfen zu kénnen: prazise
Darstellungen selbst winzigs-
ter Strukturen dank IFC-Op-
tik, kombiniert mit einfa-
chem und ergonomischem
Handling inklusive der Bild-
auslosung per Hand. Wer
jetzt eine neue VistaCam
CL.iX erwirbt, profitiert von
Anfang an von der 5,8-GHz-
Frequenz. =

50 Adresse

Dirr Dental AG

Daniel Kaiserauer
Hopfigheimer StralRe 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.:07142/705-0
Fax:07142/705-500
E-Mail: info@duerr.de
www.duerr.de

Technologien fiir effiziente Arbeitsablaufe

Intelligentes ERGOcom 4 System und innovativer Funk-FuBanlasser
fiir ESTETICA E70 und E80 von KaVo

Mit Einfithrung der ESTE-
TICA E70 Einheit auf der
IDS 2009 stellte KaVo das
neue Informations-

und

e

Kommunikationssystem
ERGOcom 4 vor: Flexibel,
effizient und zukunftssicher
ermoglicht es die nahtlose
Integration digitaler Medien
im Behandlungsumfeld. Mit
ERGOcom4-erhéltlichauch
fir die ESTETICA ES80 - ste-
hen dem Anwender alle re-
levanten Daten wie Patien-
tenakte, Kamera-, Rontgen-
oder Mikroskopbilder jeder-

zeit zur Verfiigung. Uber die
Remote-Desktop-Funktion
kénnen Anwendungen eines
anderen PCs direkt an der
Einheit dargestellt werden.

Mithilfe des innovativen User
Interfaces und des integrier-
ten Medienkataloges lassen
sich die wichtigsten Behand-

lungsschritte fiir den
Patienten anschaulich dar-
stellen.DasERGOcom4 Sys-
tem fithrt nach dem Einschal-
ten der Einheiten eine auto-
matische Systemiiberpriifung
durch. Bei Bedarf kann das
KaVo-Serviceteam per online-
basierter Fernwartung unter-
stiitzend eingreifen.
Neuist auch der KaVo-Funk-
FuBanlasser fiir die ESTE-
TICA E70- und E80-Gerite,
mitdem der Anwendernoch
mehr Bewegungsfreiheit ge-

s‘\\ “P\v

nieBt. Auch aus Hygienesicht
bringt der Funk-FuBanlasser
Vorteile: Es kann kein Kabel
mehr verschmutzen! Die
Funktionen und das Bedien-
konzept sind identisch mit
der kabelgebundenen Ver-
sion, sodass keine Einge-
wohnungsphase erforder-
lich ist. Dank KaVo-eigener,
innovativer Funktechnolo-
gie arbeitet der kabellose
FuBanlasservollig storungs-
frei und sicher. Trotz der ge-
ringen Ladezeit vonnurdrei
Stunden fasst der Hochleis-
tungsakku Energie
fir zwei Monate.
Dabei gibt es weder
Selbstentladung
noch Memory-Effekt —
er ist jederzeit verldss-
lich einsetzbar.
i Die innovativen, intelli-
genten Losungen der
KaVo-Einheiten ESTE-
TICA E70 und ESTE-

"JI'| TICA E80 sorgen fiir ef-

fiziente Arbeitsablaufe,

tragen in hohem MaRe
wirtschaftlichen Gesichts-
punkten Rechnung und bie-
ten dem Anwender maximale
Investitionssicherheit. &=

Y Adresse

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39
88400 Biberach/Rift
Tel:07351/56-1599
Fax:07351/56-7 1104
E-Mail info@kavo.com
www.kavo.com
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Leichte Montage, sichere Korrektur

Mit dem Easy-Fit® Jumper aus dem Hause FORESTADENT sind Klasse II-
Behandlungen jetzt noch einfacher moglich — und das verbunden mit
zahlreichenVorteilen fiir Patient und Behandler.

Eine festsitzende funktions-
kieferorthopédische Appara-
tur zum Vorschub des Unter-
kiefers stellt FORESTA-
DENT mit dem Easy-Fit®
Jumper vor. Dieses modi-
fizierte Herbst-Geréat wird
dhnlich dem bekannten
Protrusionsscharnier im
Molaren- bzw. Prdmola-
renbereich des Ober- (zwi-
schen 5und 7) bzw. Unter-
Kiefers (zwischen 3 und 5)
befestigt. Jedoch erfolgt
dessen Fixierung nicht
mithilfe von Bindern oder
Schienen, sondern direkt
an den Bogen einer Mul-

cher der Hiilse am Fithrungs-
rohr gesteckt und dieses so
lange in die gewiinschte Rich-

Der dorsale Angulations-
steg des Klasse II-Gerites
bringt dieses automatisch

in eine horizontale, pa-
rallel zur OkKklusions-
ebene verlaufende Po-
sition. Die wirkenden
Kréfte konnen somit in
vorteilhafter Richtung
auf den Vierkantbogen
bzw. die Multibandap-
paratur gelenkt wer-
den.

Der Easy-Fit® Jumper
bietet ein intelligentes
Design, welches eine
rechts- wie linkshin-
dige Aktivierung ohne

tibandapparatur. Hierfir
werden in Spezialmuttern
integrierte Vierkantrohr-
chen auf die einzuligierenden
Bogen geschoben, angepasst
und verklemmt.

Arbeiten die meisten Klasse
II-Apparaturen mit Distanz-
ringen, die ein mehrmaliges
Ausbauen des Gerites erfor-
dern, verzichtet der Easy-Fit®
Jumper auf diese Hilfsmittel.
So ermoglicht die Gewinde-
konstruktion im Fiihrungs-
rohr das stufenlose Einstel-
len des Unterkiefervorschubs.
Dazu wird ein mitgelieferter
Schliissel einfach in die Lo-

Klasse Il-Anomalien kénnen mithilfe des Easy-Fit® Jumper von FORES-
TADENT jetzt noch einfacher behandelt werden.

tung gedreht, bis die erforder-
liche Protrusion erreicht ist.
Ein Losen der Schraubverbin-
dungen sowie der Ausbau
der Apparatur zum Einsetzen
von Distanzringen sind somit
nicht mehr erforderlich. Auf-
wendige Laborprozesse sowie
mehrere Behandlungstermine
entfallen. Stattdessen kann
dieindividuelle Anpassungin
einer Sitzung direkt am Stuhl
erfolgen. Auch die Reaktivie-
rung ist problemlos intraoral
durchfiihrbar.

Umlagerung des Patien-
ten erlaubt. Des Weite-
ren verhindert die ein-
zigartige Konstruktion ein
versehentliches Verschlucken
von Einzelteilen. mm

Y Adresse

FORESTADENT

Bernhard Forster GmbH

Westliche Karl-Friedrich-Straf3e 151
75172 Pforzheim
Tel..07231/459-0
Fax:07231/459-102

E-Mail: info@forestadent.com
www.forestadent.com

KFO-Therapie mit praventivem Schutz

ODS présentiert mit SeLECT Defense™ die Revolution in Sachen Mund-
hygiene wihrend kieferorthopéadischer Behandlung.

Eines der Hauptprobleme im
Rahmen einer Kieferorthopa-
dischen Behandlung mit fest-
sitzenden Apparaturen stel-
len Demineralisierungen des
Zahnschmelzes sowie friihe
kariose Léasionen (White
Spots) dar. Ursache hierfir
ist die verstéirkte Bildung von
Plaque aufgrund der ein-
geschrinkten Mundhygiene
wéhrend der Therapie. Die
Folgensindeinunésthetisches
Erscheinungsbild sowie ver-
ldngerte Stuhlzeiten aufgrund
der zusitzlichen Behand-
lungsnotwendigkeit nach er-
folgter KFO-Therapie. Mit
SeLECT Defense™ gehoren
diese Probleme ab sofort der
Vergangenheitan. Soistes ge-
lungen, in enger Zusammen-
arbeit mit dem Health Scien-
ces Center derTexasTech Uni-
versity eine Produktlinie zu
entwickeln, die Plaquebildun-
gen wihrend der Behandlung
deutlich reduziert. Und das,
ohne jegliche Umstellung ge-
wohnter Arbeitsabldufe in-
nerhalb der Praxis.

Hintergrund ist ein einmaliges,
patentiertes Verfahren, wel-
ches die katalytischen Eigen-
schaften des Spurenelements
Selen nutzbringend einsetzt.
Als integrativer Bestandteil
wird dieses bzw. spezielle, Se-
len enthaltende organische
Verbindungen fest in die Poly-
merstruktur von SeLECT-De-
fense™-Produkten eingebaut.
Das Selen wandert an deren
Oberflacheundbildet dorteine
katalytisch wirksame Schicht
aus. Dieser praventive Schutz-

SeL CT
efense

Unbehandelte, mit Staphylokokken-Stdmmen besiedelte Ligatur (a) und mit SeLECT Defense™ beschichtete
Ligatur (b) — Die Bakterien werden von vornherein an ihrem Wachstum gehindert (5.000-fache mikrosko-
pische VergroRerung).

film verhindert dann von vorn-
herein das Wachstum von sich
auf Zdhnen und Apparaturen
ansiedelnden Bakterien.

Der Einsatz von SeLECT-De-
fense™-Produkten fiihrt zu kei-
nerlei Gewebeirritationen oder
Nebenwirkungen. Das haben
zahlreiche, von unabhéingigen
Laboren durchgefiihrte Sensi-
bilitdtstests und toxikologische
Untersuchungen ergeben. Da-
rilber hinaus geben mit dieser
patentierten Technologie be-
schichtete Oberflachen nichts
an die Umgebung ab.

Mit der neuen Produktlinie
werden Brackets, Gummili-
gaturen, Elastikketten, Bra-
cketadhésive, Haftvermitt-

ler, Oberflachenversiegler
oder Bandzement angeboten.
Wenn auch Sie von dieser Re-
volution in Sachen Mundhy-
giene profitieren wollen bzw.
ndhere Informationen wiin-
schen, dann kontaktieren Sie
uns gern unter angegebener
Adresse. =@

Y Adresse

0DS Ortho-Dent Specials GmbH
Dorfstralke bf

24629 Kisdorf

Tel.:04193/96 58 40

Fax: 04193/96 58 41

E-Mail: info@orthodent.de
www.orthodent.de
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Mit digitalem Panoramarontgen stets an der Spitze

Sirona produziert den 10.000. ORTHOPHOS XG - eine Erfolgsgeschichte, die den Standard auf dem Rontgenmarkt neu definiert hat.

Bei Sirona ist am 23. Juli der
10.000. ORTHOPHOS XG
vom Band gelaufen. Das
Unternehmen hatte das be-
liebte Panoramardntgenge-
rat 2004 zur IDS eingefiihrt
und damit nicht nur eine Er-
folgsgeschichte begriindet,
sondern auch ein weiteres
Mal einen neuen Standard
auf dem Rontgenmarkt ge-
setzt.

Mit der Erweiterung der
Produktfamilie um ORTHO-
PHOS XG 5 und XG 3 in den
darauf folgenden Jahren hat
Sirona systematisch und er-
folgreich fiir jeden diagnos-
tischen Bedarf das passende
Gerit entwickelt. Dr. Stefan
Hehn, Geschéftsbereichslei-
ter Bildgebende Systeme, ist
stolz auf diese Erfolgsge-
schichte: ,,Die ORTHOPHOS
XG-Gerédte gehoren heute
weltweit zu den beliebtesten
Panoramarontgengeréten.

ORTHOPHOS XG ™A

ORTHOPHOS XG —das perfekte Panoramardéntgengerat, wenn es um die Zukunftssicherung der Praxis geht.

Sie liberzeugen durch eine
brillante Bildqualitit, einfa-

che, intuitive Bedienung und
bieten dank stindiger Weiter-

Der Chlorhexidin- und der
Fluoridlack von Ivoclar
Vivadent beugen in der
kombinierten Anwendung
der Bildung von neuen
White Spot-Lésionen deut-
lich vor. Dies zeigt eine ak-
tuelle klinische Studie der
Universitéit Bern.

Pravention von White Spots

Aktuelle Studie bestétigt: weniger Initialldsio-
nen durch kombinierte Anwendung von
Chlorhexidin- und Fluoridlack

schnittlichen Dauer von
26 Monaten durchgefiihrt.
An der Studie im Split-
Mouth-Design nahmen ins-
gesamt 20 —um die 15 Jahre
alten — Probanden mit Mul-
tibracket-Apparaturen
und ungeniigender Mund-
hygiene teil. Dabei wurden

die Zdhne

%]
21
2.1

Wert

0.7

White Spot Index

der Pro-
banden
alle drei
Monate

Dalle quadran-

@ Cervitec/Fluor Protector tenWeise
mOzon .
O Kontrolle mit Ozon

oder mit
einer
Kombi-
nation des
chlorhe-

Wéihrend der Kkieferortho-
padischen Behandlung mit
Multibracket-Apparaturen
treten sehr héufig Initial-
lasionen auf. In einer an
der Universitit Bern durch-
gefiihrten Studie wurde
untersucht, wie wirksam
Ozon einerseits und ein
chlorhexidinhaltiger
Schutzlack kombiniert mit
einem Fluoridlack anderer-
seits zur Prdvention von
White Spot-Léisionen sind
(Kronenberg et al. 2009).
Das Ergebnis: Die Anwen-
dung einer Kombination
von Chlorhexidin- und
Fluoridlack beugt der Bil-
dung von White Spot-La-
sionen deutlich besser vor
als die Anwendung von
Ozon. Bei den getesteten
Priaparaten handelte es
sich um das chlorhexidin-
haltige Cervitec und um
Fluor Protector mit Fluorid:
Produkte aus dem Hause
IvoclarVivadent. Als Ozon-
quelle diente HealOzone
von KaVo.

Die Studie im Detail
Die klinische Studie wur-
de wéahrend einer durch-

Klinisch visuell ermittelter durchschnittlicher White Spot Index in allen vier
Quadranten nach der Behandlung mit Cervitec/Fluor Protector oder Ozon oder
den unbehandelten Kontrollen (Kronenberg et al. 2009).

xidinhal-
tigen La-
ckes Cer-
vitec und
des Fluoridlackes Fluor
Protector versorgt oder
unbehandelt kontrolliert.
Cervitec und Fluor Protec-
tor wurdenin einer Sitzung
jeweils nacheinander auf-
getragen: zuerst Cervitec,
dann Fluor Protector. Mit
Erfolg: Denn in den mit
Lack behandelten Quadran-
ten entwickelten sich deut-
lich weniger neue White
Spot-Léasionen (+ 0,7 %) als
in den mit Ozon behandel-
ten Arealen (+ 3,2 %) und
Kontrollflachen (+ 2,1 %).

Kronenberg O., Lussi A.,
Ruf S.: Preventive effect of
ozone on the development
of white spot lesions during
multibracket appliance the-
rapy. Angle Orthod. 2009; 79:
64-69. =

50 Adresse

Ivoclar Vivadent AG

Bendererstr. 2

FL-9494 Schaan

Tel.: +423/235 3535

Fax: +423/23533 60

E-Mail: info@ivoclarvivadent.com
www.ivoclarvivadent.com
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BRITEWVENEERS

S

Inr Einstieg in"den

Erlernen Sie die €INfache Hand habung des revolutionaren

BriteVeneers® non-prep Systems zum Wohle lhrer Patienten und lhrer Praxis

In einer kleinen Arbeitsgruppe erleben Sie die Anwendung des BriteVeneers®-Systems bei der Komplettbehandlung durch
den zahnéarztlichen Trainer. Zudem erlernen Sie Schritt fir Schritt das BriteVeneers®-System, indem Sie personlich einen
kompletten Veneerbogen (8 Veneers) im Rahmen einer praxisnahen Behandlung an Phantomk&pfen selbststandig einsetzen.

Vorteile fur lhre Patienten

e schmerzfrei — keine Spritze

* schonend — keine Entfernung gesunder Zahnsubstanz

e schnell — keine Provisorien
e strahlend — einfach schéne Z&hne

.
i,

strend non-prep Veneers

entwicklung die Sicherheit,
auch morgen noch perfekt

fiir alle Anforderungen
geriistet zu sein.”

Die neueste Weiterent-
wicklung hat Sirona auf
derIDS 2009 in K6ln vor-
gestellt. Mit der Einfiih-
rung des OkKklusal-Auf-
bisses fiir den ORTHO-
PHOS XG Plus wurde
eine der letzten Heraus-
forderungen im Bereich
des Panoramardntgens
gemeistert.

Die Patientenpositionie-
rung wird mithilfe des
neuen Aufbisses zum
Kinderspiel, da das Ge-
rat den Patienten nahezu
vollautomatisch in die
optimale Aufnahmepo-
sition bringt. Das gibt
dem Anwender Sicher-
heit, spart Zeit und ver-
meidet Fehlaufnahmen.
Den néchsten groBen

Evolutionssprung wird die
ORTHOPHOS XG-Familie

im néchsten Jahr erleben:
ORTHOPHOS XG Plus und
ORTHOPHOS XG 5 kénnen
mit einem 3-D-Modul ausge-
stattet werden, das nicht nur
alle Anforderungen an ein
kleines 3-D-Volumen erfiillt,
sondern auch — mit CEREC
kombiniert — eine ganzheit-
liche, prothetisch und chi-
rurgisch simultane Planung
von Implantaten ermog-
licht. Schon heute sind die
Gerdte fir die Aufriistung
mit einem 3-D-Modul vorbe-
reitet.=

SN Adresse

Sirona Dental Systems GmbH
FabrikstralRe 31

64625 Bensheim
Tel..06251/16-0
Fax:06251/16-2591

E-Mail: contact@sirona.de
www.sirona.de
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e Zértifizierungskurs

9 Fortbilil

Vorteile fUr lhre Praxis

e attraktive Neupatienten/Praxisumsatzsteigerung

e (Iberregionale Marketing- und Werbeunterstitzung

e breit gefachertes non-prep Veneersystem

e einfache Moglichkeit der Form- und Farbveranderung

Wahlen Sie individuell nach dem Anspruch |hrer Patienten das passende Veneersystem

BriteVeneers®
handcrafted ceramic

individuelle Kreation mit maximalen

BriteVeneers®
One-Step ceramic

BriteVeneers®
One-Step hybrid

kostengiinstiges
Einsteigerveneer

Zeitersparnis mit der zum

Patent angemeldeten Traytechnologie Transluzenz- und Farbvariationen

Hybridkomposit 100 % Keramik 100 % Keramik
Kurse 2009
Berlin Dusseldorf Minchen Wien

29. August | 21. November 27. Juni | 26. September 4. Juli | 19. September 24. Oktober
Kursdauer: 10.00-18.00 Uhr (1. Teil: Theoretische Einflhrung in das BriteVeneers®-System ® 2. Teil: Demonstration aller Behandlungsschritte

am Beispiel eines Phantomkopfes ® 3. Teil: Praktischer Workshop)

Tel.: +49-3 41/9 60 00 60 - Fax: +49-3 41/9 61 00 46 - E-Mail: info@brite-veneers.com

Die Veranstaltung entspricht den Leitsatzen und Empfehlungen der KZBV einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates
Fortbildung der BZAK und der DGZMK. 9 Fortbildungspunkte
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Optimale Pflege fiir den Start und unterwegs

Das neueVITIS orthodontic Set — perfekte Mundpflege bei festsitzenden KFO-Apparaturen

VITIS orthodontic ist eine
neue Mundpflegeserie, die
fir die schwierigen Rei-
nigungsbedingungen

bei festsitzenden Kkie-
ferorthopédischen
Apparaturen entwi-

ckelt wurde. Sie um-

fasst Zahnbiirste,
Zahnpasta,
Mundspiilung
und Kkiefer-
orthopadi-
sches Wachs.
Einhoher An-
teil an Natri-
umfluorid (VITIS
orthodontic Zahnpasta
1.500 ppm, VITIS orthodon-
tic Mundspiilung 225 ppm)
schiitzt vor Karies. CPC
(Cetylpyridiniumchlorid) mit
seiner antibakteriellen Wir-
kung hilft, Gingivitis und
bakteriell bedingten Mund-
geruch zuverhindern. Der fri-
sche Apfel-Minze-Geschmack
iiberzeugt auch die jlinge-

ANZEIGE

ren Patienten und motiviert,
Zahne und Apparatur
zu reinigen.

Fir die ,,An-
finger“ gibt es ein

Set mit VITIS orthodon-

tic access Zahnbiirste, ei-
ner kleinen Tube VITIS or-
thodontic Zahnpasta, einem
FliaschchenVITIS orthodon-
tic Mundspiilung und einem

2. Leipziger Symposium

Schonheit als Zukunftstrend —
Moglichkeiten und Grenzen Asthetischer
Chirurgie und Kosmetischer Zahnmedizin

Referenten u.a.:

D) ‘—?@

Prof. Dr. Hans Vinzenz Behrbohm/Berlin
Prof. Dr. Klaus-U. Benner/Germering
Prof. Dr. Dr. Alexander Hemprich/Leipzig
Prof. Dr. Johannes Eranz Honig/Hannover
Prof. Dr. Hartmut Michalski/Leipzig
Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz

Prof. Dr. Kurt Vinzenz/Wien (AT)

Dr. Andreas Britz/Hamburg

Dr. Lea Hofel/Garmisch-Partenkirchen
Dr. Michael Sachs/Oberursel

Dr. Jens Voss/Leipzig

Dr. Jiirgen Wahlmann/Edewechl*i

-
Praxisstempel

KN 9/09

VITIS orthodontic Wachs.
Die einzelnenTeile sind in ei-
ner apfelgriinen Kunststoff-
box, dhnlich einem Brillen-
etui, verpackt. Das Set ist fiir
Praxen gedacht, die
gleich nach-
dem sie den
Patienten
diekieferor-
thopédische
Apparatur
eingesetzt
und die tag-
liche Pflege er-
klart haben, Pflege-
produkte mitgeben
mochten.
Ein Interdental-
birstchen, z.B.
interprox plus, das
speziell nach den
individuellen Bediirfnis-
sen des Patienten ausgewahlt
wurde, kann in das Set mit
eingelegt werden, sodass der
Patient sofort mit der kom-
pletten Pflege zu Hause be-

Faxantwort
03 41/4 84 74-2 90

Bitte senden Sie mir das Programm zum 2. Leipziger
Symposium fiir rejuvenile Medizin und Zahnmedizin
am 22./23. Januar 2010 in Leipzig zu.

ginnen kann. VITIS ortho-
dontic Wachs hilft, den Tra-
gekomfort zu verbessern,
zumal gerade am Anfang
die Apparatur im Mund ge-
wohnungsbediirftig ist.

Das VITIS orthodontic Set
ist auch praktisch fiir die
Reise, da es alles, was zur
Pflege notwendig ist, in
kleinen Mengen enthilt.
Das Set kann direkt bei
DENTAID bestellt oder bei
Ihrem Depot erfragt wer-
den. Weitere Informatio-
nen unter angegebener
Adresse. =

5y Adresse

DENTAID GmbH

Innstr. 34

68199 Mannheim
Tel.:0621/84 2597 28
Fax:0621/84 2597 29
E-Mail: service@dentaid.de
www.dentaid.de
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Uberschitztes Phinomen

GABA informiert iiber Mundspiil-Losungen
und Verfarbungen

In unregelmifigen Abstén-
den wird anhand einzelner
Beispielfille der Zusammen-
hang vieler antibakteriel-
ler Mundspiil-Losungen mit
leichten Verfdrbungen von
Zihnen und Zunge disku-
tiert. Einige Zahnérzte und
Teammitglieder nehmen des-
halb zu Unrecht davon Ab-
stand, solche Mundspiil-L6-
sungen zu empfehlen.
Tatséchlich fiihrt die bestim-
mungsgemdBe Anwendung
von Mundspiil-Lésungen im
Allgemeinen nicht zu Ver-
farbungen. Zwar gibt es do-
kumentierte Einzelfdlle von
Verfarbungen in Form einer
leicht gelblichen Pigmenta-
tion. Diese Pigmentation ist
jedoch stark vom individuel-
len Verhalten und weiteren
Pradispositionsfaktoren wie
Speichelzusammensetzung,
Erndhrungs- (z.B. Rotwein,
Kaffee) und Rauchgewohn-
heiten, abhéngig.

Mehrere Studien dokumen-
tieren, dass diese Verfar-
bungsfille bei verschiedenen
Wirkstoffen auftreten, soz. B.
bei Einsatz dtherischer Ole,
Chlorhexidin verschiedener
Konzentrationen oder Amin-
fluorid/Zinnfluorid.

Die Substantivitét,d. h.die
Verweildauer eines Wirk-
stoffs in der Mundhdohle,
hochwirksame Inhalts-
stoffe sind ein wesent-
licher Faktor fiir die Pig-
mentierung. Wird diese
Substantivitét jedoch re-
duziert, reduziert sich
meist auch die antibakte-
rielle WirksamKkeit, denn
der Stoff kann nur gegen
Bakterien wirken, solange
er auch in der Mundhohle
vorhanden ist.

Ebenfalls durch Studien
dokumentiert ist, dass die
Erscheinungsfrequenz
dieser Pigmentation sehr
niedrig ist und dass sie
vom Patienten meist un-
bemerkt bleibt. Die Pig-
mentationen sind ober-
flachlich und ihnen kann
durch eine akkurate mecha-
nische Mundhygiene vorge-
beugt werden. Im Bedarfsfall
konnen sie im Rahmen einer
ohnehin anzuratenden pro-
fessionellen Zahnreinigung
(PZR) leicht entfernt werden.
Als Restimee ist deshalb fest-
zustellen, dass einzelne Ver-
farbungsfélle, wie sie bei
allen wirksamen Mundspiil-
Losungen beobachtet wor-
den sind, kein Grund sein
diirfen, der groBen Mehrheit
der Patienten, z. B. mit Zahn-
fleischproblemen, die iiber-
wiegenden Vorteile sowie
den wirksamen Schutz von
insbesondere alkoholfreien
Mundspiil-Losungen vorzu-
enthalten.

Literaturliste unter c.pasold@
oemus-media.de erhdltlich.
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Plus fiir gesundes Zahnfleisch

Philips préasentiert Sonicare FlexCare+

Ab sofort ist die modernste
Philips Schallzahnbiirste er-
hiltlich: Die Sonicare Flex-
Care+ kombiniert die paten-
tierte Schalltechnologie mit
dem einzigartigen Gum Care
Modus. Dieser wurde speziell
fiir die Zahnfleischgesund-
heit der Anwender entwi-
ckelt. Er besteht aus ei-
nem zweiminiitigen Putz-
zyklus, gefolgt von einer
einminiitigen sanften Rei-
nigung des Zahnfleisch-
saums. Klinische Tests
belegen, dass sich durch
die Anwendung der
Sonicare FlexCare+ die
Zahnfleischgesundheit
in nur zwei Wochen ver-
bessert.' Auch die Reini-
gungsleistung  liber-
zeugte in Studien: Die
Schallzahnbiirste ent-
fernte insgesamt und
approximal 83 % des
Plaque-Biofilms von
Zahnoberflachen.”
Ein weiteres Plus:
Sie verbessert die Com-
pliance der Patienten. Eine
Untersuchungzeigte,dassdie
Patienten mit der Sonicare
FlexCare+ im Gum Care Mo-

dus deutlich lénger

putzen als mit einer
Handzahnbiirste.?

Die neue Sonicare

zeichnet sich auBer-

dem durch ein schlan-

keres Design mit einem

i hochwertigen LED-Dis-

play aus. Die Sonicare

- FlexCare+ ist fir

149,99 € erhiltlich, in

Kombination mit dem

UV-Desinfektionsge-

rat fir 169,99€ - je-

weils inkl. eines luxu-

riosen Reise-Hartscha-

lenetuis. @@

1 Holt J, et al. Comp Cont Dent
Educ. 2007:28.
2 McGrady M, et al. data on file,
2007.
3 Milleman J, et al. data on file,
2009.
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EverEdge-Technologie fiir effizienteres Scalen

Zweineue Sichelscaler aus dem Hause Hu-Friedy erlauben ein komfortables Arbeiten.

Die neuen Nevi-Sichelscaler: Die auf der EverEdge-Technologie von Hu-Friedy basierende Edelstahllegie-
rung gewahrleistet den tiberdurchschnittlich langen Erhalt der Schérfe der Schneidekanten.

Hu-Friedy hat seine Nevi-Reihe
um zwei Sichelscaler erweitert.
Beide Scaler verfiigen iiber
zweiseitig geschliffene Arbeits-
enden, die aufgrund der inno-
vativen EverEdge-Edelstahl-
legierung extrem haltbar sind
und tiberdurchschnittlich lan-
ge scharfbleiben.

Zahnirzte konnen mit den
neuen Sichelscalern von Hu-

Friedy nun auch den anspruchs-
vollsten Scalinganforderungen
noch besser begegnen. Bei der
Konstruktion der doppelendi-
gen Instrumente hat das Unter-
nehmen, fiihrender Hersteller
von dentalen Handinstrumen-
ten sowie von effizienten Sca-
ling-und Hygienel6sungen,jah-
relanges Know-how der zahn-
arztlichen Praxis eingebracht.

Mit den superdiinnen Klingen
des Scalers Nevi 3 konnen
leichte und mittlere Belege an
schmalen Stellen und approxi-
malen Flachen prézise bear-
beitet werden. Die einzigartige
abgewinkelte Form der Arbeits-
enden mit je zwei Schneide-
kanten erlaubt komfortables
Arbeiten an den Molaren bis
hin zum vorderen Bereich.
Auch die spitz zulaufenden
Arbeitsenden des Nevi 4 ver-
fiigen tiber zwei Schneidekan-
ten. Da der Schaft ldnger als
gewohnlich ist, eignet sich die-
ser Scaler insbesondere zum
Entfernen starker und hartna-
ckiger Ablagerungen im pos-
terioren Bereich.

Beide Instrumente wurden mit
der EverEdge-Technologie ver-
edelt. Hierbei gewdhrleisten
eigens entwickelte Verfahren
zur Wéarme- und Temperatur-
behandlung hervorragende
Abnutzungseigenschaften: Die
Scaler behalten ihre Schirfe

wesentlich lédnger als ge-
wohnlich und missen daher
seltener nachgeschéarft wer-
den. Die hohe Materialqua-
litdt der Scaler birgt somit
hohes Wertschopfungspoten-
zial fiir jede Praxis und ist
gleichzeitig die Basis fir
komfortables und prézises
Arbeiten. Das bedeutet weni-
ger Ermiidung der Hénde -
ein Effekt, den die ergonomi-
sche Gestaltung der einzigar-
tigen Diamant-Réndel-Griffe
sowie ihr optimales Gewicht
verstarken. &
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Fax: 062 24/97 00-97

E-Mail: info@hufriedy.eu
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Anfang Oktober 2009 startet
deutschlandweit die Erpro-
bungsphase des innovativen
Intraoralscanners Hint-ELs®
directScan fiir die digitale
Abdrucknahme. Die offizielle
Markteinfithrung ist fiir Feb-
ruar 2010 geplant. (Fach-)
Zahnéarzte und Zahntechniker,
die schon jetzt an der Zukunft
der Abformung teilhaben
mochten,erhalten die Chance
hierzu. Denn ein paar Plitze
im Kreise der Pilotanwender
sind noch frei!

Technisch ausgereift soll sich
der Hint-ELs® directScan nun
auch in der tdglichen Anwen-
dungbewéhrenund unter pra-
xisbezogener Anleitung von
(Fach-)Zahnérzten und Zahn-
technikern seinen letzten Fein-
schliff erfahren. Digitalisiert
werden konnen unter Nutzung

der bewéhrten Streifenlicht-
projektion Einzelzdhne bis
hin zu kompletten Kieferbo-
gen. Die Messgenauigkeit be-
tragt dabei 12 bis 15 pm, so-
dass beste Voraussetzungen
fiir die computergestiitzte
Anfertigung passgenauer
Versorgungen mit exaktem
Randspalt gegeben sind.

Feri Nadj, verantwortlich fiir
Vertrieb, Marketing und Qua-
litditsmanagement bei Hint-
ELs®, erlautert: ,Die Erpro-
bungsphase ist fiir uns von
grofter Bedeutung. Alle tech-
nischen Finessen des Hint-
ELs® directScan sind nur von
Nutzen, wenn die Anwen-
derbestétigen, den Intraoral-
scanner im Praxis- bzw.
Laboralltag optimal in ihre
Arbeitsabldufe integrieren
zu koénnen. Deshalb sind wir

Pilotanwender fiir Erprobungsphase gesucht

Feedback erwiinscht — neuer Intraoralscanner Hint-ELs® directScan soll letzten Feinschliff erfahren.

Die Erprobungsphase des Intraoralscanners Hint-
ELs® directScan startet im Oktober 2009.

auf die Feedbacks duferst ge-
spannt. Die Pilotanwender er-
halten das Hightech-Geriét zu
einem besonders giinstigen
Vorzugspreis und werden so-
wohl wihrend der Erpro-
bungsphase als auch dartiber
hinaus kostenfrei mit Updates
versorgt. Attraktive Konditio-
nen halten wir zudem fiir die

weitere kiinftige Zusammen-
arbeit bereit.“

Zusatzliche Informationen
zum Hint-ELs® directScan
sind erhaltlich unter www.
hintel.com, tiber die Hotline
061 55/8998-0 und per E-Mail
aninfo@hintel.com.Der An-
sprechpartner fiir interes-
sierte (Fach-)Zahnérzte und
Zahntechniker, die an der
Erprobungsphase teilnehmen
mochten, ist Feri Nadj. =
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Der David der Speicherfolientechnik

Neuer VistaScan Mini von Diirr Dental macht Umstieg auf digitales Rontgen so einfach wie nie.

Die Speicherfolientechnik von
Diirr Dental hat sich mehr und
mehr zum Standardverfahren
inderzahnérztlichen Rontgen-
diagnose entwickelt. Der neue
VistaScan Mini kombiniert
jetzt die herausragende kom-
promisslose Bildqualitdt der
Diirr Dental PCS-Technologie
mit einer besonders einfachen
Bedienungund einemkompak-
ten Design — und macht damit
den Umstieg von ,analog” auf
wdigital“ so interessant wie nie
zuvor. Der neue ,Kleinste“ von
Diirr Dental ist daneben auch
die clevere Wahl als Chairside-
Losung fiir Rontgen und se-
kundenschnelles Auslesen der
Speicherfolien direkt an der
Behandlungseinheit.

Mit den Systemen der Vista-
Scan-Familie schopfen mehr
als 20.000 Praxen weltweit be-
reits heute dieVorteile der Spei-
cherfolientechnik ,made in
Germany“ aus. Die patentierte
PCS-Technologie (,photon col-
lecting system®) biirgt fiir eine
effektive Bildauflésung von
22 Linienpaaren pro Millime-
ter.Schon heute ist die Bildauf-
l6sung dem konventionellen

Rontgenfilm iiberlegen und
selbst eine ISO-06-Feile ist
ohne Weiteres im Rontgen-
bild sichtbar.

Der VistaScan Mini verbindet

rere hundert Mal. Zahnarzt und
Assistenz behalten iiber ein
Display die wichtigsten Auf-
nahmedaten wie Patienten-
name und Bildinformationen

die Leistungsfiahigkeit der stets im Blick.

Speicherfolientech- " Uber Ethernetund
nologie mit der ge- == U USBlasst sich der
wohnten Anwendung VistaScan Mini auf

des analogen Ront-
genfilms. Die diinne
flexible Speicherfolie
wird, geschiitzt in ei-
ner Hygienehiille, im
Mund platziert und
belichtet. Dabei kann
die Rechtwinkeltech-
nik eingesetzt wer-
den, optional mit speziellen
Diirr Dental-Speicherfolien-
haltern. Nach der Wischdesin-
fektion wird die Speicherfolie
direkt aus der Hiille in den Spei-
cherfolienscanner eingefiihrt.
Nach wenigen Sekunden er-
scheint das Bild auf dem Moni-
tor. Indessen erfolgt bereits die
Loschung der Bildinformation
aufder Speicherfolie. Sie gleitet
aus dem VistaScan Mini heraus
und steht fiir die ndchste Ront-
genaufnahme bereit — dank ih-
rer Spezialbeschichtung meh-

komfortable Wei-
se in jedes EDV-
Netzwerk einbin-
den. Das Team be-
treibt ihn mit der
Imaging-Software
DBSWIN oder al-
ternativ mit jeder
géngigen vorhan-
denen Rontgensoftware. Sei-
nen Platz findet derVistaScan
Mini entweder im zentralen
Rontgenraum oder direkt im
Behandlungszimmer. In einer
Mehrzimmerpraxis kann es
sich als sinnvoll erweisen,
mehrere Zimmer mit einem
Speicherfolienscanner aus-
zuristen. Da er nur etwa so
gro3 wie eine Mini-Stereo-
Kompakt-Anlage ist, fiigt er
sich in jede Nische ein.

Der VistaScan Mini ergénzt die
bestehende Familie der Spei-

cherfolienscanner von Diirr
Dental. Steht mit dem Vista-
Scan Plus ein System fiir die
gesamte Rontgendiagnostik
inklusive Panorama und CEPH
zur Verfiigung, so empfiehlt
sich als zentrale Losung fiir
intraorale Aufnahmen in gro-
Beren Praxen der VistaScan
Perio, denn er scannt in einem
Arbeitsschritt bis zu acht Spei-
cherfolienautomatischein.Der
VistaScan Mini eignet sich fiir
jedesTeam,daseineneinfachen
Umstiegvon ,analog”auf, digi-
tal“erwégt,ob alsneue zentrale
Rontgenlésung oder fiir das
Rontgen an der Behandlungs-
einheit. Dabei iberzeugt nicht
nur der praktische Nutzen, son-
dern auch der Preis. =
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Frank Kiesele

Hopfigheimer Stralke 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.:07142/705-0
Fax:07142/705-500
E-Mail: info@duerr.de
www.duerr.de
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Zweineue LED-Versionen

Zuwachs in der bluephase-Familie —
Ivoclar Vivadent erweitert das Sortiment der
LED-Polymerisationsgerite.

Mit der bluephase 20i und der
bluephase C8 bringt Ivoclar
Vivadent zwei neueVersionen
des Kklassischen bluephase-
Polymerisationsgerétes auf
den Markt. Alle drei Gerite
basieren auf dem halogen-
dhnlichen Breitbandspek-
trum - dank ,polywave“ LED.
Dieneue Generation derblue-
phase-Gerédte wurde speziell
fiir unterschiedliche Anwen-
derbediirfnisse entwickelt.Die
bluephase 20i steht fiir hochs-
te Intensitét, die bluephase C8
fiir Wirtschaftlichkeit. Eines
haben alle drei Geriéte jedoch
gemeinsam: Die integrierte
,polywave“ LED, die wie ein
Halogengeréteinbreites Licht-
spektrum von 380 bis 515 nm
erzeugt. Somit ist die blue-
phase-Familie fiir alle Licht-
initiatoren und Materialien
uneingeschrankt einsetzbar.

Stark und schnell -

bluephase 20i

Die akkubetriebene bluephase
20ivereint maximale Intensitét
von 2.000mW/cm? im Turbo-
programm mit extrem kurzen
Belichtungszeiten von bis zu
fiinf Sekunden. Dies gilt fiir
helle und dunkle Composites —
die Gingiva wird dabei nicht
strapaziert. Die bluephase 20i
verfligt liber vier einfach zu
bedienende Programme, die
bewihrte Click & Cure-Funk-
tion und einen integrierten

Ventilator fiir den zeitlichen
unbegrenzten Dauerbetrieb.

Wirtschaftlich und konstant -
bluephase C8

Das netzbetriebene blue-
phase C8 Polymerisationsge-
rat mit einer Lichtintensitét
von 800 mW/cm?* und drei Pro-
grammen bietet ein besonders
gutes Preis-Leistungs-Verhdlt-
nis. Dank dem parallelwandi-
gen 10 mm-Lichtleiter fiir ein
extra groBes Behandlungsfeld
entfallen aufwendige Mehr-
fachbelichtungen. Der integ-
rierteVentilator fiir die Dauer-
kiihlung verhindert minuten-
lange Wartezeiten.

Ausgezeichnet durch den
Dental Advisor

Die Kklassische bluephase
mit einer Lichtintensitdt von
1.200 mW/cm? erhielt 2009 die
Auszeichnung , Top Light-cur-
ing Unit“ des Dental Advisors.
Dies ist die hochste Auszeich-
nung, die pro Produktkategorie
einmal verliehen wird.
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lvoclar Vivadent AG

Bendererstr. 2

FL-9494 Schaan

Tel.: +423/2353535

Fax: +423/23533 60

E-Mail: info@ivoclarvivadent.com
www.ivoclarvivadent.com

Frisch in den Urlaub

Mundhygiene-Utensilien von One Drop Only®
gehoren mit ins Gepéck.

Wer gut ankommen will bei
anderen, sollte auf einen fri-
schen Atem achten. Die meis-
ten Menschen halten Mund-
geruch fiir eine echte Kon-
taktbremse. Damit die Kom-
munikation auch im Urlaub
problemlos lduft, gehoren die
wichtigsten Utensilien zur
Mundpflege mit ins Gepéck.

Unverzichtbarist neben Zahn-
creme und Zahnbiirste ein gu-
tesMundwasser. Ambestenca.
eine Stunde nach jedem Essen
die Zdhne putzen. Zwischen-
durch halten Zahnpflegepas-
tillen aufkommenden schlech-
ten Atem in Schach. Noch ein-
facher in der Anwendung ist
ein Mundspray: ein Zisch und
der Atem ist frisch. Und wer
an die Rundum-Mundhygiene
denkt, steckt noch einen Zun-
genreiniger ein. Damit das Set
zur optimalen Mundfrische
nicht zur pfundschweren Zu-
satzlast wird, empfehlen sich
kleine Tuben und Flaschen,
etwa die Produkte der Berliner
Firma One Drop Only®. Klein
in der GroBe und stark in der
Wirkung.Konzentrierte Pflege
fiir den Mund, medizinisch ge-
testet und hergestellt aus vor-

wiegend natiirlichen Zusatz-
stoffen. Minze, Myrrhe, Salbei
und andere Kréuter sorgen
fiir lang anhaltende Frische.
Mundwasser-Konzentrat und
Zahncreme-Konzentrat wur-
den von Okotest mit dem Pré-
dikat ,sehr gut“ ausgezeich-
net.
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Hochwertige Ausbildung ist Basis fiir erfolgreiche Karriere

Auszubildende der DENTAURUM-Gruppe diskutierten mitVertretern aus Politik und Handwerk tiber die Zukunft Europas.

Was denken und erwarten
junge Menschen von Europa?
Welche Chancen, aber auch
welche Bedenken haben Be-
rufsanfdnger im Hinblick auf
den europdischen Arbeits-
markt? Diese und weitere Fra-
gen diskutierte der Vorsitzen-
de des Bundestagsausschus-
ses fiir die Angelegenheiten
der Européischen Union, MdB
Gunther Krichbaum, mit 15
Auszubildenden des Ispringer
Dentalunternehmens. Der Be-
such fand im Rahmen der Ver-
anstaltungsreihe ,,Europa im
Betrieb“ statt, die von der
Vertretung der Europdischen
Kommission in Deutschland
initiiert wurde. Bei der Diskus-
sion waren auch Florian Stras-
ser, Referent Europa-Kommu-
nikation, sowie Martin Kepp-
ler, IHK-Geschéftsfiihrer fiir
Aus-undWeiterbildung, dabei.
Mark S.Pace, Geschéftsfiihrer
der DENTAURUM-Gruppe,

verdeutlichte zu Beginn der
Veranstaltung,dasses dufBerst
wichtig sei, jungen Menschen
die Bedeutung eines starken
und geeinten Europas ndher-
zubringenundihnendie Chan-
cen aufzuzeigen, die eine qua-
lifizierte Ausbildung bietet.
Beider DENTAURUM-Gruppe
werden jahrlich 20 bis 25 Azu-
bis in den Berufen Werkzeug-
mechaniker/-in und Industrie-
kaufmann/-frau ausgebildet.

Die Auszubildenden hatten
sich im Vorfeld intensiv mit
dem Thema Europa beschéf-
tigt und sich zahlreiche inte-
ressante Fragen liberlegt. Zu-
néchst wollten sie etwas zur
Person Gunther Krichbaum
und dessenberuflichen Werde-
gang wissen und welche Ziele
er regional wie auch europa-
weit in naher Zukunft ver-
folgt. Esinteressierte sie, was
ihnen Europa beruflich bie-
tet. Aber auch die Sorgen um

Erneuter Sieg vor Gericht

Berufungsgericht bestatigt Urteil im US-Patent-
prozess und entscheidet auch in zweiter
Instanz fiir FORESTADENT.

Das Quick®-Bracket von FO-
RESTADENT verletzt keine
GAC-Lizenz. Zu diesem Er-
gebnis kamen am 7. Juli 2009
nun auch die Richter des US-

Quick>>2.0° —ein perfekt aufeinander abgestimm-
tes Bracketsystem fiir optimale Behandlungser-
gebnisse.

Bundesberufungsgerichts in
Washington D.C. Sie besta-
tigten somit das in erster Ins-
tanz gefillte Urteil.

Bereits Ende August letzten
Jahres hatte eine Jury des Dis-
triktgerichts von St. Louis/
Missourinach viertagiger Ge-
richtsverhandlung und zwei-
stiindiger Beratung fiir FO-
RESTADENT und gegen die
Firma GAC entschieden. Die-
se hatte behauptet, dass das
FORESTADENT Quick®-Bra-
cket das von GAC gehaltene

US-Patent (Nr. 5.630.715) von
Dr. John C.Voudouris verletze
und entsprechend vom Markt
genommen werden miisse.
Das ist nicht der Fall, wie nun
auch alle drei Berufungsrich-
ter einstimmig bestétigten.
Bereits einen Tag nach der
miindlichen Verhandlung ur-
teilten auch sie, dass das
selbstligierende Bracket des
Pforzheimer Unternehmens
nicht patentverletzend sei.
Mit dieser Entscheidung setz-
ten sie dem iiber drei Jahre
dauernden Rechtsstreit end-
giiltig ein Ende.

Die juristische Auseinander-
setzung bezog sich ausschlief3-
lich auf den US-Markt, auch
wenn die Aussagen von GAC
diesbeziiglich nicht immer
eindeutig waren. &=
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Bernhard Forster GmbH
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Neue Zahnprohylaxe-Website

Informationen und hilfreiche Tipps online

_ W A -

Seit Kurzem online: die neue
Website der Firma Oral Pre-
vent, die zahnmedizinische
Produkte fiir Praxisshops ent-
wickeltundvertreibt. Umfang-
reiche Informationen rund um
Prophylaxethemen, Sortiment
und aktuelle Prophylaxe-
Neuigkeiten finden interes-
sierte Zahnmediziner (Apo-

theker) nun ansprechend auf-
bereitet. Ein eigener Fachbe-
reich fiir das Fachpublikum
folgt in Kiirze. Der Relaunch
der bestehenden Seite ist
Teil einer neuen Kommunika-
tionsstrategie, die besonders
die zahnmedizinisch interes-
sierte Offentlichkeit auf die
Produkte von Oral Prevent
aufmerksam machen will. &=
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Oral Prevent

Blumenstrafle 54

22301 Hamburg

Kerstin Ehlers
Tel.:040/4606088
Fax:040/4623 16

E-Mail: info@oral-prevent.de
www.oral-prevent.de

Die DENTAURUM-Gruppe bildet jahrlich 20 bis 25 Azubis in den Berufen Werkzeugmechaniker/-in und Industriekaufmann/-frau aus. Dass die Jugendlichen sich um
ihren Platz in Europa Gedanken machen, bewies die Gespréachsrunde in Ispringen.

ihren kiinftigen Arbeitsplatz
wurden vorgetragen. Hierbei
betonte Gunther Krichbaum,
dass eine qualitativ hoch-
wertige Ausbildung, wie sie
von DENTAURUM angebo-
ten wird, die beste Absiche-

rung gegen Arbeitslosigkeit
und die Basis fiir eine erfolg-
reiche Karriere bote. Das
deutsche duale Ausbildungs-
system ist einmalig in Europa
und die Ausbildungsqualitét
hierzulande genief3t weltweit

einen ausgezeichneten Ruf.
Zusatzqualifikationen wie
Sprachkenntnisse,so Martin
Keppler, gewinnen immer
mehr an Bedeutung - sowohl
beruflich wie auch privat.
Weitere Fragen wurden zum

LissabonerVertrag und dessen
Auswirkungen fiir EU-Biirger
gestellt. Viele Beschliisse, die
von der Europédischen Union
verabschiedet werden, sind
oftmals fiir die Bevolkerung
nicht nachvollziehbar, weil sie
nicht ausreichend tuber die
Hintergriinde informiert ist.
Deshalb sei es so wichtig, ins-
besondere der jungen Genera-
tion Europa ndherzubringen,
denn Akzeptanz kann nur auf
Basis von Wissen und Mitspra-
che entstehen. =
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Turnstr. 31
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Renommierte Auszeichnung fiir neue Behandlungseinheit

TENEO von Sirona erhdlt als erstes Dentalprodukt tiberhaupt den iF gold award fiir exzellentes Design.

Besondere Ehre fiir TENEO:
Die neue Behandlungseinheit
von Sirona hat als erstes
Dentalprodukt einen iF gold
award gewonnen. Der Son-
derpreis wird seit 2002 jahr-
lichim Rahmen desiF product
design award Wettbewerbs
vergeben und zdhlt zu den
weltweit renommiertesten
Auszeichnungen fiir Design.
sDer gesamte formale Aus-
druck dieses Produktes ist
am Menschen orientiert®, be-
grindete die international be-
setzte Fachjury die Auszeich-
nung vonTENEO. ,,So werden
Angstebeider Behandlung al-
lein durch die Formensprache
genommen, die ein Gefiihl der
Sicherheit vermittelt. Diesem
Produkt kann man vertrauen
— ein wichtiger Beitrag in der
Gestaltung von medizinischen
Geréten.“

Zu den BewertungsKkriterien
bei derVergabe der iF awards
zdhlen unter anderem Inno-
vationsgrad, Ergonomie, Ver-
arbeitung und Gestaltungs-
qualitédt. Die Preisverleihung
fand am 3.Méarz 2009, dem Er-
offnungstag der Technologie-
messe CeBIT, in Hannover
statt. Fiir die Gestaltung von
TENEO war das Darmstad-
ter Biiro Puls Design und
Konstruktion verantwortlich.
Sirona hatte TENEO im Juli
2008 der Fachwelt vorgestellt.
,unser Anspruchist es, mit je-
dem unserer Produkte MaR-

stibe fiir die Branche zu set-
zen—sowohlin klinischer und
ergonomischer Hinsicht als
auch in puncto Design. Die
Auszeichnung mitdemiF gold
award als erstes Dentalpro-
dukt ist ein schoner Beleg da-
fiir, dass uns das bei TENEO
gelungen ist“, sagt Michael
Geil, Leiter des Geschéftsbe-
reichs Behandlungseinheiten
bei Sirona.

Die Behandlungseinheit TE-
NEO ist mit innovativen Tech-
nologien wie beispielsweise
der Bedienoberflache Easy-
Touch ausgestattet, liber die
der (Fach-)Zahnarzt alle Be-
handlungsschritte und auch
die Patientenkommunikation
steuert. Dabei ist EasyTouch
einfach und intuitiv zu bedie-
nen und hilft dem Behandler
dadurch, sich voll und ganz
auf die Arbeit zu konzentrie-
ren und den Praxisworkflow
zu optimieren. Die Optik wird
bestimmt durch die neu ent-
wickelte Hubmechanik, die
der Einheit eine moderne und
leicht wirkende Form verleiht.
Dabei ist der Stuhl dennoch
duBerst stabil und kann mit
bis zu 160 kg belastet werden.
Das Industrie Forum Design
in Hannover vergibt den iF
gold award an Produkte aus
verschiedenen Branchen. Zu
den Gewinnern zdhlen in die-
sem Jahr beispielsweise auch
der Musikplayer iPod nano
und das iPhone 3G von Apple;

Der erste iF gold award-Gewinner aus der Dentalbranche: die Behandlungseinheit TENEQ.

2008 war dasBMW 3er Cabrio
unter den Preistrdgern. Die
Behandlungseinheit TENEO
gehort zu den 50 Gewinnern
eines gold awards 2009, die
von einer international be-
setzten Fachjury aus den ins-
gesamt 802 Preistragern des
iF product design awards
ausgewadhlt wurden.

Die Innovationen und das
Design der Sirona-Produkte
sind in den vergangenen Jah-
ren mehrfach ausgezeichnet
worden. 2008 hat die Kopf-
stiitze MultiMotion den iF
product design award gewon-
nen, 2007 zéhlte das 3D-Ront-
gensystem GALILEOS zu
den Preistrdgern. Im vergan-
genen Jahr zeichnete der Ver-
band der franzoésischen Den-
talbranche das Ultraschallge-

riat PerioScan als Innovation
des Jahres aus. Au3erdem er-
hielten die Schleifmaschinen
CEREC MC XL und inLab
MC XL (2007), die Instrumen-
tenfamilie SIROPure (2006)
und der Dental-Scanner in-
Eos (2005) den red dot design
award, der von den Organisa-
toren zu den weltweit renom-
miertesten Designpreisen ge-
zahlt wird.

i5Y Adresse

Sirona Dental Systems GmbH
Fabrikstraf3e 31

64625 Bensheim
Tel:06251/16-0
Fax:06251/16-2591

E-Mail: contact@sirona.de
www.sirona.de

Auf rauer See ins Abenteuer

Zahnmediziner bezwingen auf Einladung von LinuDent beim Speedsailing die Ostsee.

Die Ostsee beiWindstérke 5 auf
einer der modernsten Segel-
rennyachten der Welt: Gemiit-
lichkeit fiihlt sich anders an.
Die Yacht mit den zehn (Fach-)
Zahnérzten an Bord kampft
mit der aufgepeitschten See.
Gleichauf das zweite Boot, das
es im stiirmischen Wettlauf zu
schlagen gilt.

Am Ende eines spannenden
Tages haben dann alle 20 Teil-
nehmer gewonnen. Dennbeim
von LinuDent organisierten
(Fach-) Zahnarzt-Rennen gibt
es keine Verlierer. ,Der Team-
gedanke steht beim Speedsai-
ling im Mittelpunkt“,sagt Hol-
ger Reinhoff, Geschéftsleiter

Zahnmedizin bei LinuDent.
Nur wer sich auf das Team
einlasse, konne schnell und

sicher das Ziel erreichen. ,Das
gilt fiirs Segeln, aber eben-
so auch fiir den Beruf“. Hier
wie dort von Bedeutung: Die
professionelle Unterstiitzung.
»Auf See wurden die Zahn-
drzte von einer erfahrenen
Crew betreut, in ihrem Beruf
sind es die Produkte von Linu-
Dent, auf die Verlassist.“

Denn wer auf den Komplett-
service von LinuDent setzt,
kann auch in stiirmischen
Zeiten auf eine starke Mann-
schaft zahlen. ,Wir bieten un-
seren Kunden kein Produkt
von der Stange, sondern indi-
viduelle Losungen — bei der
Hard- wie bei der Software.

Unsere Produkte sind — um
im Bild zu bleiben - garan-
tiert hochseetauglich“, betont
Reinhoff. Machen Sie sich
selbst ein Bild, alles Weite-
re erfahren Sie unter www.
linudent.de Em

i5Y Adresse

PHARMATECHNIK GmbH & Co. KG
Miinchner Stralle 15

82319 Starnberg
Tel.:08151/4442-564
Fax:08151/44 42-7800

E-Mail: info@pharmatechnik.de
www.pharmatechnik.de
www.linudent.de
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Auch nach 30 Jahren ist
Dr. Dan Fischer, Zahnarzt,
Griinder und Prédsident des
Unternehmens ULTRADENT
Products, USA, noch kein biss-
chen miide. Nach wie vor hort
man von ihm: , This is the best
time ever to be a dentist“, und
er ist sich sicher, dass die viel-
faltigen Moglichkeiten, Tech-
niken und Hilfsmittel heute
und erstrechtin Zukunft dem
Zahnarzt das beste Riistzeug
geben, damit er erfolgreich
und vor allem minimalinvasiv
und adsthetisch arbeiten kann.
Am Beginn seines Wirkens
und der Griindung seines
Unternehmens im Jahr 1979
stand das legendére , Tissue
Management® zur Blutstil-
lungundRetraktion.Ihmfolg-
ten eine ganze Reihe von
Techniken und Materialien,
die in der Folgezeit erfolg-
reich ihren Weg in die zahn-
arztlichen Praxen fanden. So
ist ULTRADENT Products mit
Opalescence der Marktfiihrer

aufdem Gebietder Zahn-
aufhellung, mitumfang-
reichen Moglichkeiten.
Gerade sorgt treswhite
supreme, das ,,Bleaching
to go*, fiir Furore.

Auch weitere UP-Pro-
dukte kennt inzwischen
fast jeder (Fach-)Zahn-
arzt, z. B. Ultra-Etch, das
leuchtend blaue Phos-
phorsédure-Gel, bei dem
nicht nur Farbe und
Konsistenz iiberzeugen,
sondern auch die Selbst-
limitierung: So wird das
Dentin optimal zur Auf-
nahme eines Bondings
vorbereitet, um hohe
Haftwerte zu erzielen
und postoperative Sen-
sibilitdten zu vermei-
den. GroBe Bedeutung
hat die Spritzen-Appli-
kation: Mit feinen Appli-
katoren und Biirstchen
werden Materialien auch
an schwer zugéngliche
Stellen gebracht. Dies

Stdlich von Salt Lake City, Utah, steht die moderne Entwicklungs- und
Produktionsstatte von ULTRADENT Products mit inzwischen ca. 800
Mitarbeitern. Kreativitdt, Engagement und eine Mannschaft, die hinter
ihrem Chef und Vordenker steht, sind wichtige Faktoren fiir den Erfolg
von ULTRADENT Products in nunmehr 30 Jahren.

entspricht dem Credo
des Griinders: Nur ein
praxisgerecht zu appli-
zierendes Produkt kann
als durchdacht gelten.
Gerade ist eine Neu-
entwicklung dabei, den
Markt zu begeistern: Die
LED-Breitband-Polyme-
risationsleuchte VALO
setzt in den Aspekten
Lichtstarke, Lichtwellen-
langenbereich, Handlich-
keit, Lichtfiihrung und
Robustheit MaBstédbe
und iiberzeugte bereits
die ersten Anwender
restlos.

Fiir Furore sorgten auch
die Opal Orthodontics
by ULTRADENT-Neu-
heiten auf dem AAO-
Kongress 2009 in Bos-
ton.

Was sich bewéahrt hat,
wird tibrigens nicht nur
erhalten, sondern auch
weiterentwickelt: Das
eingangs erwéhnte , Tis-

sue Management“wird heute
nicht nur zur Blutstillung und
Retraktion geschitzt, son-
dern auch im Kontext der Ad-
hésivtechnik: Das farblose
Gel ViscoStat Clear, einge-
rieben mit dem Biirstenap-
plikator, verhindert erfolg-
reich, dass praparierte Ober-
flachen durch Blutungen
und Sulkusfluid kontami-
niert werden.

Ein Katalog von mittlerweile
fast 100 Seiten informiert
iiber die zahlreichen Hilfs-
mittel, die das Zahnarztleben
erleichtern, von der Prophy-
laxe bis zur Endodontie. In
vielen Léndern der Welt wer-
den eine Fiille von Vortragen
und Workshops angeboten,
gehalten von Dan Fischer
selbst und vielen Referenten,
die mit ihm zusammenarbei-
ten. Produktunterlagen und
Kataloge werden sehr infor-
mativ gestaltet und sind in
dieser Form herausragend
auf dem Dentalmarkt.

30 Jahre Erfolg mit Produkten ,,Signed by Dan Fischer*

ULTRADENT Products - eines der innovativsten und dynamischsten Unternehmen auf dem dentalen Weltmarkt - feiert Jubildum.

Was der ehemalige Zahnme-
dizin-Student Fischer vor 30
Jahren in seiner Scheune be-
gann, ist zu einem der inno-
vativsten und dynamischsten
Unternehmen auf dem den-
talen Weltmarkt geworden.
Ca. 800 Mitarbeiter entwi-
ckelnund produziereninzwi-
schen die pfiffigen UP-Pro-
dukte. Und man kann sicher
sein: Dan Fischer und seinen
Mitarbeitern werden auf dem
vielféaltigen Gebiet der Zahn-
heilkunde auch in Zukunft
die Ideen nicht ausgehen.
Freuen wir uns auf weitere
spannende Jahrzehnte! &=
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ULTRADENT Products

Am Westhover Berg 30
51149KalIn
Tel.:02203/3592-16

Fax: 022 03/3592-22
E-Mail: info@updental.de
www.updental.de

Zufriedenheit auf hohem Niveau

Kundenbefragung der DENTAURUM-Gruppe mit besten Ergebnissen.

Mit der Kkiirzlich verliehe-
nen Auszeichnung ,Deutsch-
lands kundenorientierteste
Dienstleister 2009“ wurde
nochmals eindrucksvoll be-
stitigt, dass Service und Kun-
denorientierung bei DEN-
TAURUM oberste Prioritat
haben und dies auch in der
Praxis umgesetzt wird.

Bereits vor Teilnahme am
genannten Wettbewerb hat-
te das alteste Dentalunter-

nehmen der Welt eine euro-

paweite Kundenbefragung
durchgefiihrt. In Deutsch-
land, Frankreich und Italien
wurde an insgesamt 5.500
Zahnirzte fiir Kieferortho-
pédie und Implantologie so-
wie an Zahntechniker ein
vierseitiger Fragebogen mit
rund 100 Fragen versendet.
Die DENTAURUM-Gruppe
wollte erfahren, wie das
Unternehmen in den Berei-
chen ,Bestellung und Liefe-
rung”, ,Beratung und Ser-
vice®, ,Produktprogramm®
und ,,Wahrnehmung und Po-
sition im Wettbewerb“ aus
Kundensicht beurteilt wird.
Eine tberdurchschnittlich
hohe Riicklaufquote von
fast 30 % belegte hierbei
die ausgezeichnete Qualitéat
des Dialoges zwischen der
DENTAURUM-Gruppe und
den Zahnéarzten und Dental-
laboren.

Ziel der Befragung war es,
eine aktuelle Bewertung des
Unternehmens und dessen
Leistungen aus Marktsicht
zu bekommen zur Identifi-
kation von Verbesserungs-
potenzialen. Damit soll si-
chergestellt werden, dass
die DENTAURUM-Gruppe
jederzeit maximale kunden-
orientierte Produkte und
ein entsprechendes Dienst-
leistungsspektrum anbieten

kann. Die einzelnen Krite-
rien der Umfrage konnten
mit einer Notenskala von
1 (sehr gut) bis 5 (schlecht)
gewertet werden.
Nachfolgende Aussagen be-
ziehen sich auf die Detailer-
gebnisse der Kundenbefra-
gung in Deutschland.Im ers-
ten Teil der Befragung ging
es um die Themen ,Bestel-
lung und Lieferung“. Die
Kunden wurdenbefragt, wie
zufrieden sie mit der Auf-
tragsannahme der DEN-
TAURUM-Gruppe bezogen
auf Erreichbarkeit, Freund-
lichkeit und Kompetenz
sind. Die Ergebnisse waren
in allen Kundensegmenten
sehr gut mit einem Durch-
schnittsscore von 1,4.

Beim Thema Lieferung woll-
te die DENTAURUM-Gruppe
wissen, wie die Schnellig-
keit,Termintreue und die Lie-
fergenauigkeit wahrgenom-

men wird. Auch diese Krite-
rien wurden ausgezeichnet
beurteilt und als eine der
Stirken von DENTAURUM
gesehen.

Der zweite Fragenkomplex
der DENTAURUM-Zufrie-
denheitsanalysebefasste sich
mit ,Beratung und Service®.
Die wichtigsten Einzelkrite-
rien der jeweiligen Rubriken
waren die Fachkompetenz
des AuBendienstes, die Auf-
geschlossenheit des Custo-
mer Service bei Problemen,
die Erreichbarkeit der Pro-
dukt-Hotlines, das Service-
angebot fiir Anwender und
Patient, das umfangreiche
Kursprogramm und die Ak-
tualitit der Homepage des
Ispringer Dentalunterneh-
mens. Auch bei diesem, aus
Unternehmersicht iiberaus
wichtigen Themenbereich,
bewerteten die Kunden DEN-
TAURUM und DENTAURUM
Implants mit Bestnoten. Die
Kompetenz aller Kontakt-
personen stimme, der Um-
fang und die Qualitdt des
angebotenen Service seien
vorbildlich und wird sehr
gerne genutzt.
Zusammenfassend ldsst sich
feststellen, dass die DEN-
TAURUM-Gruppe im Be-
reich Kundenzufriedenheit
zu den Besten der Dental-
branche gehort. Dies ist fiir
das Ispringer Familienunter-
nehmen Anerkennung und
Ansporn zugleich, auch in
Zukunft die Bediirfnisse der
Kunden in den Mittelpunkt
zu stellen, um das hohe Zu-
friedenheitsniveau zu halten
und stets zu optimieren-von
der Wurzel bis zur Krone. =
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DENTAURUM
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07.10.2009

Frankfurtam Main

Veranstaltung

2. Frankfurter Somnologiesymposium , Interdisziplinare Schlaf-

medizin: Quo vadis?”

Dr.J.Langenhan, Tel.: 061 26/98 96 67
E-Mail: drj.langenhan@gmx.de

10.10.2009

Miinchen

orthocaps Zertifizierungskurs
Referent: Dr. med. dent. Wajeeh Khan

www.orthocaps.de
FrauKeltz, Tel.:02381/972 26 45

16./17.10.2009

Miinster

Molarendistalisation mit dem TopJet-Distalizer (Kurs & Workshop)

Referent: Dr. Heinz Winsauer

www.promedia-med.de
Tel.:0271/31460-0
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MIKRONA TECHNOLOGIE AG

CH-8957 Spreitenbach
T +41 56 418 45 45

F +41 56 418 45 00
swiss@mikrona.com

MIKRONA DENTALTECHNIK

VERTRIEBS-GMBH
D-14469 Potsdam

T +49 331 740 38 28

F +49 331 740 38 24
germany@mikrona.com

Machen Sie es
sich und lhren
Patienten bequem.

Mit ORTHORA 200, der
ergonomischen KFO-
Behandlungseinheit mit vier
Arbeitsplatzkonzepten,
einem kompletten Zubehor-
programm sowie Uber 200
Gehause- und 40 Polster-

farben.

Fordern Sie Unterlagen an
oder besuchen Sie unsere
virtuelle Ausstellung:
www.mikrona.com

MIKRONA

The Swiss Dental Technology
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Sonicare For Kids von Philips fordert die Compliance

bel Kindern — fUr sehr gute Ergebnisse beim Zahneputzen

Zahnarzte, Praxisteams und Eltern haben ein gemeinsames Ziel:
Kinder sollen effektive Putzgewohnheiten entwickeln, die eine
Basis fur ihre Mundgesundheit bilden.

Haufig besteht eine Diskrepanz zwischen Wunsch und Wirk-
lichkeit: Zahnarzte treffen auf Kinder mit ausgedehnter Karies —
auch well diese nicht gelernt haben, ihren Zahnbelag wirksam

zu beseitigen. Eltern dagegen haben grof3e Schwierigkeiten, ihren
Kindern Zahneputzen richtig beizubringen — well sie oftmals
selbst nicht wissen, wie es geht.

Sonicare For Kids 16st diesen Konflikt. So nutzt Sonicare For Kids
das Know-how der weltweit von Zahndrzten meistempfohlenen
SchallzahnbUrstenmarke fUr Erwachsene und unterstUtzt Patien-
ten im Kindesalter ab vier Jahren bei jedem Zahneputzen.

Sonicare For Kids vereint die patentierte Schalltechnologie von
Sonicare mit kindgerechten Neuerungen in dieser einzigartigen
Zahnbdurste, die nachweislich fur eine griindliche und dennoch
sanfte Reinigung sorgt.

Klinische Tests beweisen:
Sonicare For Kids entfernt
mehr Plaque als eine Hand-
zahnbUrste fur Kinder.'?

Tatsdchlich hat Sonicare For Kids in
klinischen Tests bewiesen, dass sie bis =
zu /5 Prozent mehr Plague an schwer .
zuganglichen Stellen entfernt als eine
Kinderhandzahnbirste, und sie hat sich
fUr Kinder im Alter von vier bis zehn
Jahren als sicher und sanft bewahrt."?
Daher verwundert es nicht, dass

91 Prozent der befragten Eltern,

die selbst Zahnarzte sind,

Sonicare For Kids fur ihre

eigenen Kinder bevorzugen.?

PHILIPS
-
sonicare

the sonic toothbrush

Sonicare For Kids zeichnet sich durch innovative Produktfeatures
aus, wie z.B.:

* Eine KidTimer-Funktion, die bei Kindern die empfohlene
2-mindtige Dauer des Zdhneputzens fordert, indem diese
im Verlauf von 90 Tagen fortschreitend erhoht wird.

* Besondere KidPacer-Musiktone, die signalisieren, zum ndchsten
Putzbereich im Mund zu wechseln bzw. das Zahneputzen zu
beenden.

* Ein ergonomischer Griff, der ideal in der Kinderhand liegt und
zwel rutschfeste Zonen besitzt. So kann sich das Kind zundchst
mit Unterstitzung durch einen Erwachsenen und spater ohne
fremde Hilfe die Zahne putzen.

» /wei kinderfreundliche Putzeinstellungen, die eine sanfte,
altersgerechte Reinigung gewahrleisten.

» Zudem ist Sonicare For Kids mit zwei unterschiedlichen
BUrstenkopfgrol3en ausgestattet, die speziell fUr die behutsame
Reinigung der Zahne in verschiedenen Entwicklungsstufen
konzipiert wurden.

FUr wertere Informationen besuchen Sie bitte www.sonicare.com/dp
oder rufen Sie uns an unter der Nummer 07249 952574.

|. Pelka M, Delaurenti M, Master A, et al. Int | Pediatr Dent. 2009;19:s|
2. Milleman J, Putt M, Olson M, et al. Int | Pediatr Dent. 2009;19:s
3. Sonicare in-home survey of U.S. dental professionals with children ages 4-10

PHILIPS

sense and simplicity




