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55 Aktuell

Interdisziplinar

Um den &sthetischen An-
spriichen von Patienten aus-
reichend zu entsprechen,
sollten Behandler eine Viel-
falt therapeutischer Mog-
lichkeiten nutzen und an-
wenden konnen. Inwieweit
interdisziplinidre Ansétze
hier eine Vielfalt an Per-
spektiven eroffnen, zeigt
Dr. Hatto Loidl.

Aus der Praxis

» Seite 13

Selbstcoaching

Nur wer weill, wohin er
tendiert und ,wer er ist“,
kann riickschlie3en, ob und
welche Selbstcoaching-
Prozesse er benotigt, um
seine Fihrungsarbeit zu
optimieren und Mitarbei-
ter, sich selbst und letzt-
endlich die KFO-Praxis zu
Hochstleistungen zu fiih-
ren. Ein Beitrag von Stefanie
Demann.
Praxismanagement

» Seite 19

Begeistert
und bewegt

Okklusion, Funktion und Asthetik

Inwieweit die korrekte orthodontische Vorbereitung eine Voraussetzung fiir eine erfolgreiche
kombinierte kieferorthopadisch-kieferchirurgische Therapie ist, zeigen Prof. Dr. Nezar Watted,
Priv.-Doz. Dr. Dr. Josip Bill, Prof. Dr. Dr. Peter Proff und Dr. Dr. Benjamin Schlomi im folgen-

denKN_0115 Beitrag.

Impaktion

Autorotation
= ventral

Abb. 1: Simulation der chirurgischen Impaktion der Maxilla mit der ventralen Verlagerung und der folgenden
Reaktion der Mandibula im Sinne einer Autorotation nach kranial und gleichzeitig nach ventral.

Die Therapie von Dysgnathien
bei Patienten im Erwachsenen-
alter nimmt einen stetig wach-
senden Raum im Kieferortho-
pédischen Behandlungsspektrum
ein. Ebenso zahlreich wie die
Griinde hierfiir - steigendes &s-
thetisches Bewusstsein, verbes-

serte Operationsverfahren und
zunehmende kieferorthopadische
Erkenntnisse auf diesem Gebiet —
sind die zur Wahl stehenden The-
rapiekonzepte. Diese fithren hin-
sichtlich der Okklusion in aller
Regel zu einem zufriedenstellen-
den Ergebnis. Da aber eher die

Verbesserung des fazialen Er-
scheinungsbildes ein Hauptanlie-
gen erwachsener Patienten an die
Therapie ist,und dies umso mehr
je ausgeprégter sich die Dysgna-
thie von extraoral darstellt, muss
die Behandlungsplanung so kon-
zipiert sein, dass neben der Ok-
klusion und Funktion auch die
Asthetik in méglichst optimaler
Weise verbessert wird.

Die vorliegende Arbeit soll einen
Beitrag leisten, um die Abwei-
chungen von der regelrechten
skelettalen und vor allem Weich-
teilkonfiguration darzustellen und
diese den Parametern des als ds-
thetisch empfundenen Gesichts-
aufbaus gegeniiberzustellen. Zur
fallspezifischen Umsetzung dieser
theoretischen Grundlagen wird
exemplarisch ein Behandlungs-
beispiel zur Korrektur von Klas-
selll-Dysgnathie aufgezeigt. Da-
bei wird neben der Indikations-
stellung fiir eine kombinierte The-
rapie auch auf das chirurgische
Prozedere eingegangen und ein
kurzer Uberblick der Entwicklung
chirurgischer Dysgnathiekorrek-
turen gegeben.
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Dual-Top™

Anchor-Systems
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www.promedia-med.de
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Einleitung

Zu den Hauptaufgaben der Kiefer-
orthopédie gehort neben der Dia-
gnose einer Dysgnathie vor allem
die Indikationsstellung zur kiefer-
orthopédischen Behandlung, bei

» Seite 10

ANZEIGE

Qualitatin der KFO

IQFK -diese vier Buchstaben stehen fiir eine Fortbildungsinitiative,
welche von den Kieferorthopéden Prof. em. Dr. Rainer-Reginald
Miethke und Dr. Karl B. Reck gegriindet wurde. KN sprach mit ihnen
iiber Ziele, die Anwendung des PAR-Index sowie Qualitéit in der
Kieferorthopadie.

Zum vierten Mal fand das
GAC-Symposium fiir die
kieferorthopédische Fach-
assistenz in Berlin statt.
Events

» Seite21

European DAMON forum
16 - 18 April KEEl Barcelona

www.damonforum2015.com

Full Smile
System

Hochkariétige Referenten
der spanischen FADO-
Gruppe stellten im Rah-
men eines ersten Kurses
in Deutschland das ,Full
Smile System* vor.
Events

» Seite24
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EY Sie haben mit der IQFK eine
Fortbildungsinitiative gegriindet,
die es sich zum obersten Ziel ge-
setzt hat, die Qualitét in der Kiefer-
orthopédie zu fordern. Wie wollen
Sie dies realisieren?

Prof. Miethke: In dem wir intelli-
gente (siehe IQ) Fortbildungen an-
bieten und Veranstaltungen zum
Thema Qualitit in der Kieferor-
thopédie organisieren, die teil-
weise den Charakter von Diskus-
sionsforen haben.

ANZEIGE

.entalline

orthodontic products

wwuw.dentalline.de!|

unsere Gewinner

Drdhte

..mit den besten Werten!

Lo
Halle 3.1 | Stand H-060

Dr. Reck: Mit derartigen Diskus-
sionsforen wollen wir versuchen,
die Frage zu klédren, was kiefer-
orthopédische Qualitét eigentlich
ist. Hier begeben wir uns sicher
auf diinnes Eis. Es ist aber an der
Zeit, im Interesse der Zukunfts-
perspektiven unseres Berufsstan-
des, ernsthafte Diskussionen iiber
diesesThema zu eroffnen.

Prof. Miethke: Vielleicht kann ich
noch anfiigen, dass ich mich seit
1980 relativ intensiv um Fortbil-
dungen bemiihe. So habe ich nach
der Wiedervereinigung versucht,
die ,real existierenden” verschie-
denen Behandlungstraditionen
mit Augenmaf3 zusammenzufiih-
ren. Wie erfolgreich meine Mitar-
beiter und ich dabei waren, miis-
sen andere beurteilen. Gegenwér-
tig geht es jedoch nicht um unter-
schiedliche Behandlungssysteme,
sondern um das Thema Versor-
gungsforschung und deren prak-
tische Anwendung.

» Seite 22
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¢ Innovationen & Neuigkeiten
e 20 internationale Referenten
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Ormco

Your Practice. Our Priority.

mit Dr. Elizabeth Menzel, Dr. Rafael Garcia Espejo, Dr. Dr. Hans

Schrems, Dr. Marc Geserick, Dr. Ramén Perera Grau, Dr. Antonio
Guiducci, Dr. David Birnie, Dr. Chris Chang u. v. m.
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I NEWS

Hubert Stiefenhofer, Eigentiimer
und Geschéftsfiithrer von World
Class Orthodontics/Ortho Orga-
nizers GmbH mit Sitz in Linden-
berg/Allgéau gibt hocherfreut be-
kannt, dass er mit Michael Penthin
einen hervorragend geeigneten
Mitarbeiter fiir die Aufgabenberei-
che Sales und Marketing als neues
Mitglied der Geschéftsleitung
zum 1.1.2015 gewinnen konnte.

Michael Penthin besitzt tiber
18 Jahre branchenspezifische
Marktkenntnisse und hat zuvor
beim Marktfiihrer mit groem Er-
folg verschiedene Management-
und Vertriebspositionen auf natio-
naler und internationaler Ebene
bekleidet. Dadurch qualifiziert er

Teamverstarkung bei WCO

World Class Orthodontics/Ortho Organizers GmbH erweitert die Geschéftsfithrung und eroffnet eine neue Verkaufsniederlassung Nord.

WORLD CLASS ORTHODONTICS*

ORTHO ORGANIZERS

GMBH

Verstarkt ab sofort das Team von World Class Orthodontics/Ortho Organizers GmbH: der neue Director Sales und
Marketing Michael Penthin (r.), hier neben Geschéftsfihrer Hubert Stiefenhofer.

Neuer Landesvorsitz

Dr. Jochen Waurig neu an bayerischer BDK-Spitze.

Dr. Jochen Waurig ist der neue
bayerische Landesvorsitzende im
Berufsverband der Deutschen
Kieferorthopdden (BDK Bayern).
Am 10.1.2015 wéhlte die ordent-
liche Landesversammlung Dr.
Waurig in Miinchen einstimmig
zum Nachfolger von Dr. Gerhard
Kluge. Dieser hatte nach 15 Jah-
ren im Landesvorstand Bayern
aus personlichen Griinden nicht
erneut kandidiert.

Der neue bayerische Landesvor-
sitzende ist Obmann im Bereich
Traunstein und arbeitet im Ar-
beitskreis ,Kieferorthopidden
Siid“ mit. Vor drei Jahren wurde
er in den bayerischen BDK-Vor-
stand gewéhlt. Dr. Jochen Waurig
ist 39 Jahre alt und Vater von zwei
Kindern. Nach dem Staatsexa-
men 2002 bildete er sich in der
Coburger Praxis Dr. Arved Hess
und in der Poliklinik fiir Kiefer-
orthopéddie Wiirzburg (Direkto-
rin: Prof. Dr. Angelika Stellzig-
Eisenhauer) weiter und machte
2007 die Fachzahnarztpriifung.
Ein Jahr spéter stieg er in die
vaterliche Praxis ein, die heute
als Gemeinschaftspraxis Dres.
Waurig gefiihrt wird.

Dr. Waurig will den Kurs seiner
Vorgéanger im BDK Bayern fort-
setzen und sich fiir eine starke
Vertretung der beruflichen Inte-
ressen der rund 400 bayerischen
Kieferorthopédden einsetzen. Ge-
meinsam mit dem Vorstands-
team aus Dr. Michael Tewes, Dr.
Uwe Kretzschmar, Dr. Guntram
Wetzel, Dr. Christian Dumsky
und Dr. Jean-Oliver Westphal will
erin enger Zusammenarbeit mit
den Obleuten des BDK Bayern
den Mitgliedern seines Verban-
des kompetente Ansprechpart-
ner und eine effektive Unter-
stiitzung anbieten. Ein besonde-
rer Schwerpunkt soll darin be-
stehen, die Verbandsarbeit fir
jingere Fachzahnérzte und vor
allem auch fiir Kolleginnen ein-
ladend und transparent zu ge-
stalten.

Dr. Gerhard Kluge wird als Vor-
sitzender des Aufsichtsrats der
Abrechnungs- und Beratungs-
gesellschaft fiir Zahnérzte eG
(ABZ eG) weiter fiir die Kieferor-
thopéden in Bayern aktiv sein. &=

(Quelle: PM des BDK Bayern)

Der Landesvorstand des BDK Bayern (v.l.n.r): Dr. Michael Tewes, Dr. Guntram Wetzel, Dr. Jochen Waurig,
Dr. Jean-Oliver Westphal, Dr. Uwe Kretzschmar und Dr. Christian Dumsky.
(Quelle: BDK Bayern/Fotografin: Martina Bogdahn)

sich in einzigartiger Weise, um
die im Unternehmen gesteckten
Ziele zu erreichen.

Neben der bekannten guten Qua-
litdt, den tollen innovativen Pro-
dukten und Ideen sowie einem
guten Preis-Leistungs-Verhiltnis
der angebotenen Produkte, zahlt
auch die kompetente Beratung
der durchweg gut geschulten und
langjahrigen Mitarbeiter/-innen zu
den Stérken des Unternehmens.
Zum 1.2.2015 6ffnete zudem die
neue Vertriebsniederlassung in
Schwanewede/Bremen, die Mi-
chael Penthin zusétzlich zu sei-
nen Aufgaben in der Zentrale in
Lindenberg/Allgéu leiten wird.
Daraus resultiert eine optimale

Betreuung der Kunden auch im
nordwestdeutschen Raum, die
zur weiteren erfolgreichen Ent-
wicklung des Unternehmens bei-
tragen wird. =9

Y Adresse

World Class Orthodontics
Michael Penthin
Vertriebsbiiro Nord
Gewerbekamp 15

28790 Schwanewede
Tel.: 04216588597
Mobil: 0173 2849579
Fax: 0421 6589799
m.penthin@w-c-0.de
WWW.W-C-0.de

Fotowettbewerb zur IDS 2015

Bei ZWP online Facebook-Aktion mitmachen und GoPro gewinnen.

Die Internationale Dental-Schau
ist nicht nur Branchentreff und
dentales Mekka fiir Zahnérzte
und Zahntechniker mit Innova-
tionsauftrag, sondern bietet vom
10. bis 14. Méarz 2015 auch aus-
reichend Gelegenheit zum kol-
legialen Austausch. Damit dabei
der Humor nicht zu kurz kommt,
ruft ZWP online zum Fotocontest
fir die Lachmuskeln auf: Wer
sichin den Hallen der XXL-Den-
talmesse als Karl Lagerfeld der
dentalen Fotografie beweisen
will, sollte sein Fun-Foto auf der
Facebook-Fanseite des denta-
len Nachrichtenportals unter
http://facebook.com/zwponline
hochladen. Jeder Teilnehmer
erhdlt damit die Chance, eine
von fiinf GoPro HERO3 White-

KamerasimWertvonje 189 Euro
zu gewinnen!

Ob witzig, originell oder beiend
komisch: Ab dem 10. Mé&rz 2015
Smartphone oder Kamera zii-
cken, auf der Leitmesse in Pose
werfen, Spal3-Foto schie3en und
sich bis zum 21. Méarz 2015 dem
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Voting durch die ZWP online-
Fans stellen!

Die Community stimmt im Ak-
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Werden auch Sie zertifizierter
orthocaps-Behandler!

Termine 2015 (erstes Halbjahr) zur Zertifizierung:

21.02.2015
21.03.2015
25.04.2015
14.05.2015
27.06.2015
22.08.2015

Hamm

Munchen

Hamm

Aix-en-Provence, France, SFODF
Munchen

Munchen

IDS Kdln

Besuchen Sie uns auf der IDS,

10. -14. Marz 2015
Halle 02.1, Stand A-080

weitere Informationen unter:
www.orthocaps.de

Tel.: 02385 92190

Fax: 02385 9219080
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] WISSENSCHAFT & PRAXIS

So geht perfektes Finishing

Im Interview mit der KN gibt Prof. Dr. José Nelson Mucha zehn praktische Tipps fiir die Realisierung eines perfekten kieferorthopddischen Finishings.

Abb. 18a—d: Mittellinie, mesiodistale Inklinationen, Kontaktpunkte, proportionale Formen, Positionen und Groen (a—c). Ansichtin
asthetischen Proportionen, abnehmend von anterior nach posterior, mit mindestens zehn oberen Zahnen (d).

Abb. 19a-d: Korrekte Kontaktpunkte, Nichtvorhandensein von Rotationen und Ausrichtung der Randleisten.

£ Fortsetzung aus KN 11/14

6. Blick auf das Gesicht und die
Zihne, nicht auf die Apparatur
Fiir ein besseresVerstandnis die-
ses Punktes miissen wir erneut
den zweiten und dritten Aspekt
auf der Checkliste, die sich auf
die Asthetik und die Okklusion
beziehen, betrachten.

a.Gesicht in Frontalansicht mit
Symmetrie und ausgewogenen
Proportionen.

b. Gesicht in Profilansicht mit voll-
stdndig orthognatem Profil. Fiir
die Analyse der unteren Ge-
sichtshilfte im Profil mit ent-

sprechender Bezugnahme und

Kontur fiir Nase, Oberlippe,

Unterlippe und Kinn mochte

ich die S-Line nach Steiner als

Referenz verwenden.?

c. Dentale Asthetik: Lippen in Ru-
hezustand. Im Alter von 15 bis
30 Jahren sollten Lippen im
Ruhezustand 3 bis 5mm her-
vorstehen.”

d.Lachen:

1. Parallele Oberkanten formen
die Unterlippe. Miissen pa-
rallel zur Kontur der Unter-
lippe sein, die unteren Z&h-
ne miissen der gleichen Linie
folgen.

den ersten und zweiten unteren Molaren befinden.

Abb. 20a, b: Korrekte Ausrichtung der lingualen Oberflachen der anterioren Zahne im Oberkiefer und der
Inzisalkanten der anterioren Zahne im Unterkiefer — die Okklusionslinien.

Abb. 21a, b: Molare Beziehung. Der distale bukkale Hocker des oberen ersten Molaren muss sich zwischen

Abb. 22a—c: Molare Beziehung. Der distale bukkale Hocker des oberen ersten Molaren muss sich selbst
bei Extraktionsfallen zwischen den ersten und zweiten unteren Molaren befinden.

II. Zahnfleisch und Zahnfleisch-
verlauf: symmetrisch und
parallel zur Kontur der Ober-
lippe. Bis zu 1 bis 2 mm frei-
liegend.

III. Darstellung der Schneide-
zdhne beim Lachen: 10 bis
12 mm

IV. Proportionale Formen, Posi-
tionen und GrofBen (Abb. 18).

V. Ansicht in dsthetischen Pro-
portionen: abnehmend von
anteriornachposterior, ver-
tikal, 100 : 60 %.*

e. OkKklusion: Diese Analyse muss
in drei Ansichten durchgefiihrt
werden:

I. Okklusale Ansicht: korrek-
te Kontaktpunkte, Nichtvor-
handensein von Rotationen
und Ausrichtung von Rand-
leisten. Selbst bei Fillen mit
und ohne Extraktionen. Kor-
rekte Ausrichtung der lingu-
alen Oberfldchen der vorde-
ren Zahne im Oberkiefer und
der Inzisalkanten der vorde-
ren Zahne im Unterkiefer.
Das Ziel sind korrekte Ok-
klusionslinien (Abb. 19, 20).*
Laterale Ansicht: von poste-
rior nach anterior.
1.Molare Beziehung. Der dis-

tale bukkale Hocker des

oberen ersten Molars muss
sich zwischen dem ersten

1I.

—

und zweiten Molaren be-
finden (Abb.21).* Selbstin
Fillen von Extraktionen
(Abb. 22);

ANZEIGE

4. Posteriorer oberer Torque
en masse;

5.Posteriorer unterer Torque
progressiv (Abb. 25).

Arno Fritz GmbH
Phone +49 7463 99307 60

AFM

2. Okklusale Beziehung;

3. Okklusale Kontakte;

4. AnteriorerTorque;

5. Okklusale Ebene (Abb.23);*

III. Anteriore Ansicht

1. Mesial-distale Inklinatio-
nen der oberen anterioren
Zahne;

2. Untere Schneidezidhne, me-
sial-distal in einer vertika-
len Beziehung (Abb. 24);

3. Mittellinie, eine Abwei-
chung von 0 bis 2,5 mm zum
Gesicht wird akzeptiert;

Am Gewerbering 7

Iy 2IrH
UleX ‘s10Cc e 1-0l
{sun 215 usyoNsag

€104 pueis /

78570 Mihlheim a. d. Donau
info@arno-fritz.com * www.arno-fritz.com

7.Verbesserung der funktionalen

OKkKlusion

Die Ziele lauten (Abb. 3):

a) Zentrische Relation = Maxi-
male Interkuspidation (kein
Verschieben).

b) Anteriore Fithrung, protrusiv.
(Overjetund Uberbiss: 2-3 mm).

¢) Eckzahnfiihrung: (nichtposte-
riore Interferenz)

d) Gesundes Kiefergelenk: (frei
von Symptomen)

Fortsetzung auf Seite 6 53

Abb. 23a, b: Klinischer Fall vor (a) und nach (b) der Behandlung, wobei eine okklusale Beziehung aller Zéhne beobachtet werden kann. Okklusale Kontakte, korrekter

anteriorer Torque und eine flache okklusale Ebene.



GAC-Symposium fur die
kieferorthopadische
Fachassistenz

Die DENTSPLY GAC Fortbildung fur die ,Helfer/Innen“

aus den KFO-Praxen hat sich 2014 zum vierten Mal gejahrt.
Rund 300 kieferorthopadische Fachassistentinnen kamen
nach Berlin und waren von den Vortragen zu den Themen
Kommunikation, Funktionskieferorthopadie, Tipps & Tricks
fUr die KFO-Assistenz sowie dem befreienden Umgang mit
Fehlern von Sr. Teresa Zukic begeistert. Ein vielfaltiges
Rahmenprogramm mit Make-up Touch-over, Massage,
Fotobooth und Wissenswertes Uber Zangen und Instrumente
rundeten die Veranstaltung ab. Wir freuen uns jetzt schon auf
das nachste gemeinsame Symposium mit Ihnen in DUlsseldorf.

E Y Deutschland  +49 89 540 269 - O | gacde.info@dentsply.com | www.dentsplygac.de
Schweiz | +4122 342 48 10 | gacch.info@dentsply.com | www.dentsplygac.ch

Osterreich +43 1406 8134 | planer.office@dentsply.com | www.dentsplygac.at
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distal in einer vertikalen Beziehung (b).

Abb. 24a, b: Mesiale distale Inklinationen der oberen anterioren Zahne (a). Untere Schneidezéhne mesial-

Abb. 25a—c: Posteriorer oberer Torque en masse (a, b). Posteriorer unterer Torque progressiv (c).

Abb. 27a—c: Falle, die keine Retention erfordern, sind Falle mit anteriorem Kreuzbiss, korrigiert durch entsprechenden Overjet und Uberbiss. Vor der Behandlung (a),

nach der Behandlung (b) und sechs Jahre Nachsorge ohne Retention (c).

S Fortsetzung von Seite 4

8.Anatomisches Reshaping der
Zihne

Inzisalkanten und Zahnzwischen-
rdume: leicht konvex mit gut de-
finierten Zwischenrdumen. Um
dieses Verfahren durchzufiihren,
miissen die folgenden Schritte be-
folgt werden: Beschreibung fiir
den Patienten, Vermeidung von
Uberhitzung, niedrige Drehzahl,
Verwendung eines Diamant-
bohrers, direkte Draufsicht, Po-
lieren mit diinnen Scheiben (bei
Frauen sind sie abgerundeter)
(Abb. 26).

Die Reihenfolge der Verfahren
sollte wie folgt sein: Zuerst bei
Frontalsicht die Kanten und dann
die Zahnzwischenrdume. Anato-
misches Reshaping der Randleis-
ten und sonstige anatomische
Verédnderungen.

9.Planung der Retention

Es existieren drei Situationen fiir

die Planung der Retention im un-

teren Zahnbogen: keine Reten-
tion, temporédre Retention und
permanente Retention.

a) Fille, die keine Retention er-
fordern, sind Falle mit anterio-
rem Kreuzbiss, korrigiert durch
entsprechenden Overjet und
Uberbiss (Abb. 27).%

b) Temporidre Retention: Oben:
Halteplatte mit umlaufender
Klemme oder Umrundung mit
Edelstahldraht.036". Niedrige
Retention in normalen oder
reguldren Féllen, ein von Eck-
zahn zu Eckzahn geklebter
Edelstahldraht .028”; und in
komplexen Féllen, z.B.bei Er-
wachsenen oder Neubehand-
lung bei Rotation, Kleben mul-
tipler Dréhte .020” an allen
sechs unteren Zéhnen oder

sogar erweitert auf die ersten
Préamolaren (Abb. 28, 29).

c) Permanente Retention: Bei nor-
maler Mundpflege kann ein
fixer Retainer fiir viele Jahre
genutzt werden, z.B. wie bei
gezeigtem Fall mit einem im
UK von 3-3 geklebten Retainer
iiber einen Nachsorgezeitraum
von 32 Jahren (Abb. 30).

10. Planung der Entfernung der

Apparatur

Vor dem Entfernen der Apparatur

koénnen die folgenden Schritte er-

forderlich werden:

1.Kleben der unteren Retention
einenTermin vor dem Entfernen
der Apparatur, um das Bonding-
material zu testen (Abb. 31a).

2. Verwendung eines Gummizugs
zur Einstellung der Okklusion.
Ich bevorzuge die Einstellung
der posterioren Okklusion durch

Abb. 26a-e: Inzisalkanten und Zwischenrdume: Leicht konvex mit gut defjnierten Zwischenrgumen (a—c). Um dieses Verfahren durchzufiihren, miissen die folgenden
Schritte befolgt werden: Beschreibung fiir den Patienten, Vermeidung von Uberhitzung, niedrige Drehzahl, Verwendung eines Diamantbohrers (d), direkte Draufsicht (e),
Polieren mit diinnen Scheiben (bei Frauen sind sie abgerundeter). Die Reihenfolge der Verfahren sollte wie folgt sein: zuerst die Frontalkanten und dann die Zahn-

zwischenrdume.

Neupositionierung der Brackets
und Anpassungen des Bogens.
Wenn dann noch eine okklu-
sale Anpassung im anterioren
Bereich erforderlich ist, wird
fiir den Patienten ein vertika-
ler Gummizug in viereckiger
Form an Haken der Bogen, je-
doch niemals an den Z&hnen,
befestigt (Abb. 31b).

3.Entfernung der gesamten Ap-
paratur in einer Sitzung. Wenn
Sie beschlieflen, einen Bogen
(oben oder unten) bis zum
ndchsten Termin zu belassen,
verlieren Sie die natiirliche Ein-
stellung der auftretenden ok-
klusalen Kontakte aufgrund der
Ausnutzung der Verdickung
des Parodontalligaments.

4. Okklusale Einstellung. Zahn-
reshaping, das aufgrund der
folgenden Punkte erforderlich
ist: prdorthodontische Kon-
takte, fehlende Kontakte wah-
rend der Kkieferorthopddischen
Behandlung und genetische
Faktoren mit Anderung der
anatomischen Form der Ok-
klusion zu diesem Zeitpunkt
sowie Verhinderung von ad-
dquaten okklusalen Kontakten.
Dies mit Kohlepapier priifen
und die ersten Kontaktpunkte
entfernen (Abb. 31c¢).

B9 Empfehlen Sie Techniken wie
Insignia™ oder SureSmile®, um
den Aufwand fiir eine Kkieferor-
thopédische Behandlung zu re-
duzieren?

Die Antwort lautet ganz einfach
nein. Ich verstehe aber auch, dass
diese Arten von Techniken die
Zwischenschritte reduzieren, da
viele Bracketbehandlungen auf
durchschnittlichen MaBnahmen
basieren, allerdings keine Ga-
rantie fiir eine hinreichende Be-
endigung darstellen.

Eine weitere Frage, die sich von
Threr Frage ableitet, lautet: Ist ein
Bonding an der optimalen Posi-

tion eine Garantie fiir ein perfek-

tes Alignment oder eine perfekte

Nivellierung? In Bezug auf unni-

vellierte und rotierte Zéhne lau-

tet die Antwort hier NEIN! Es be-
stehen viele Griinde dafiir, dass

Insignia™ bzw. SureSmile® allein

fir eine perfekte Behandlung

nicht ausreichend sind. Dies zeigt
sich auch dadurch, dass Techni-
ken wie SureSmile® und Invisa-
lign® kostenlos einige weitere

Sets an Bogen oder Endanpas-

sungsformen fiir das kieferortho-

pédische Finishing anbieten.

Es bestehen viele Griinde dafiir,

dass ein perfektes Bonding bei

unnivellierten und rotierten Zah-

nen nicht ausreichend ist, z.B.

(Abb. 32):

1. Der hdufigste Grund ist eine
ungenaue Positionierung der
Brackets. Da die faziale Ober-
fliche des Zahns mesiodistal
und okklusogingival gewolbt
ist, fithren falsch positionierte
Brackets in der mesiodistalen
Ebene zu Rotationsunregel-
maBigkeiten (in der okkluso-
gingivalen Ebene zu Torque
und zu Fehlern in der Hohe).
Brackets, die nicht entlang der
Léangsachse des Zahns aus-
gerichtet sind, fithren zu Kipp-
variationen.””*

2. Spiel zwischen Bogen und Slot,
was erforderlich ist, wenn Bo6-
gen entfernt und neu einge-
setzt werden miissen.”

3. Verringerung der Kraft. Dies
ist die Reduzierung der Kraft,
die auftritt, wenn ein Bogen, der
innerhalb seiner elastischen
Grenzen deflektiert wird, wie-
der zu seiner urspriinglichen
Form zuriickkehrt. Es ist ein
minimaler Kraftwert erforder-
lich, um eine Zahnbewegung
zu erzielen. Die Kraft, die durch
einen deflektierten Bogen fiir
die Ausrichtung eines fehler-
haft positionierten Zahns pro-
duziert wird, sinkt mit der Be-
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um das Diastema geschlossen zu halten.

Abb. 28a, b: Obere temporare Retention: Eine Platte mit umlaufender Klemme oder Umrundung
mittels Edelstahldraht .036". Ein multipler Streifen der Dimension .020”, welcher geklebt wurde,

Abb. 29a—d: Die untere Retention bei normalen bzw. regulé-
ren Féllen ist ein von Eckzahn zu Eckzahn geklebter Edelstahl-
draht .028" (a, b). In komplexen Féllen, z.B. bei Erwachsenen
oder Neubehandlung mit Rotation, ein multipler Streifen der
Dimension .020” geklebt an allen sechs unteren Zahnen oder
sogar erweitert auf die ersten Pramolaren (c, d).

wegung der Zahns und stoppt,
bis der minimale Kraftwert
erreicht ist. An diesem Punkt
stoppt die Zahnbewegung, be-
vor der Bogen wieder vollstidn-
dig in seine urspriingliche Form
zuriickgekehrt ist. Der gerade
Bogen wird niemals vollkom-
men gerade. Eine Verringe-
rung der Krafttrittin alle Rich-
tungen der Zahnbewegung auf.
Beim Nivellieren entspricht
dies meist einer iiberhéhten
Spee’schen Kurve.”

4. Brackets weg vom Widerstands-
zentrum. Brackets konnen
zwangslaufig nicht am Wider-
standszentrum eines Zahns
positioniert werden. Somit er-

zeugt das Applizieren einer
Kraft auf einen Zahn mittels
Bogen auch zusétzliche Kréfte
auf den Zahn.”

5. Aktion und Reaktion. Bei un-

nivellierten und nicht ausge-
richteten Zahnen stellt eine
extrudierende Kraft auf den
Zahn gleichzeitig auch eine
Neigungskraft an der lingua-
len Seite dar und fiir die an-
deren Zdhne eine Druckkraft
nachinnen, sodass diese an der
labialen Seite gekippt werden.

6. Variationen der Zahnstruktur.

Variationen der Zahnstruktur
wie beispielsweise unregelmé-
Bige faziale Oberfldchen, Kro-
nen-Wurzel-Angulationen und

ungewohnliche Kronenformen
erfordern auch Variationen der
Parameter fiir Tip, Torque, Ro-
tation und Hoéhe, um so opti-
male Ergebnisse erzielen zu
konnen.*?*

. Variationeninder OK-/UK-Be-

ziehung. Unterschiede in den
vertikalen und antero-poste-
rioren Kieferbeziehungen erfor-
dernVariationen in Bezug auf
die Positionen der Schneidezéh-
ne in Ober- und Unterkiefer.”

8. Gewebeerholung und erforder-

liche Uberkorrektur.? Techni-
ken wie Insignia™ oder Sure-
Smile® kénnen den Aufwand
reduzieren, eliminieren jedoch
nicht das Problem. Meiner Mei-

nung nach muss der Kieferor-
thopéde iiber eine grundlegen-
de Ausbildunghinsichtlichdes
Biegens von Bogen verfiigen
und diese kleinen Details fiir
jeden Patienten individuell um-
setzen.

9 Kann eine virtuelle Planung
der Bracketpositionierung die
Probleme in der Finishingphase
einer kieferorthopéadischen Be-
handlung reduzieren?
Ja. Ich habe bereits die
Verwendung von Daten
ausden Set-up-generier-
ten Gipsmodellen, die
normalerweise als Teil
der Planung einer kiefer- E
orthopédischen Behand-
lung angefertigt werden,
vorgeschlagen, da diese wert-
volle Informationen fiir die kor-
rekte Positionierung der Appa-
ratur liefern kénnen. Dieses Ver-
fahren hat sich als sehr fundiert
erwiesen und wurde durch prak-
tische Ergebnisse untermauert.*
Dieses Set-up kann auch an di-
gitalen Modellen vorgenommen
werden.

Sie denken jetzt vielleicht, dass ich
hier widerspriichlich auftrete, da
dies Techniken wie SureSmile®
ebenfalls tun und gebogene B6-
genanbietenund auflerdem eine
umfassende Behandlung in der
finalen Phase bereitstellen, um
das kieferorthopédische Finishing
zu verfeinern. Ich als Professor fiir
Kieferorthopddie mochte hier je-
doch hervorheben, dass ein gut
ausgebildeter Kieferorthopidde
diese Probleme selbst erkennen
kann und muss und zuséitzlich
selbst liber eine angemessene
Ausbildung und angemessene
Fahigkeiten verfiigen muss, um
jenach Patient entsprechende An-
derungen an der Apparatur und
Biegungen der Bogen vornehmen
zu konnen, um so eine hochklas-
sige Behandlung anzubieten.

Literatur

Schlussfolgernd mochte ich
festhalten, dass ein guter Kie-
ferorthopéde fiir eine erfolg-
reiche Kkieferorthopddische Be-
handlung Folgendes bertick-
sichtigen muss: Festlegung des
Ziels (und diese Ziele miissen
in den Sternen liegen und maxi-
mal ausfallen, selbst wenn dann
nur die Halfte des Ziels erreicht
wird), Kenntnis der Grundla-
gen, Ausbildung, Weiterbildung,
Wiederholung und Im-
plementierung des Plans.
Wenn dies beriicksich-
tigt wird, ist der Erfolg
sicher.

Vielen Dank, Professor
Axel Bumann, fir diese
" Gelegenheit. En

Y Kurzvita

José Nelson
Mucha, DDS, MSD,

PhD E A
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geklebten Retainer versorgt wurde, tiber einen Nachsorgezeitraum von 32 Jahren.

Abb. 31a—c: Vor dem Entfernen der Apparatur sind die folgenden Schritte erforderlich: Positionierung der unteren Retention einen Termin vor dem Entfernen der Apparatur (a). Verwendung von
Gummiziigen zur Einstellung der Okklusion. Wenn eine okklusale Anpassung im anterioren Bereich erforderlich ist, wird ein Gummizug in viereckiger Form an in den Bogen eingebrachten Haken ver-
wendet (b). Okklusale Einstellung. Zahnreshaping, das aufgrund praorthodontischer Kontakte, fehlender Kontakte wahrend der kieferorthopadischen Behandlung und genetischer Faktoren mit
Anderung der anatomischen Form der Okklusion und Verhinderung von adéquaten okklusalen Kontakten erforderlich ist. Dies mit Kohlepapier priifen und die ersten Kontaktpunkte entfernen (c).

T4 - 2014, 61

Abb. 30a-d: Bei normaler Mundpflege kann ein im UK geklebter fixer Retainer viele Jahre genutzt werden, z. B. bei einem Fall, der 1978 bis 1980 behandelt wurde und mit einem von 3-3im UK

Abb. 32a—e: Die Ziele bei Nivellierung und Alignment (a). Es gibt viele Griinde dafir,
dass ein perfektes Kleben bei unnivellierten und rotierten Zahnen nicht ausreichend
ist, z.B.: Spiel zwischen Bogen und Slot (b). Die Verringerung der Kraft ist die Reduzie-
rung der Kraft, die auftritt, wenn ein Bogen, der innerhalb seiner elastischen Grenzen
deflektiert wird, wieder zu seiner urspriinglichen Form zurtickkehrt (c). Brackets weg
vom Widerstandszentrum (d). Aktion und Reaktion. Bei unnivellierten, nicht ausgerich-
teten Zéhnen stellt eine Druckkraft auf den Zahn nach auBen gleichzeitig auch eine
Neigungskraft an der lingualen Seite dar, und fir die anderen Z&hne eine Druckkraft
nach innen, sodass diese zur labialen Seite gekippt werden (e).
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Kombiniert Kieferorthopadisch-kieferchirurgische Therapie

Dr. Michael K.Thomas und Prof. em. Dr. Rainer-Reginald Miethke zeigen im Rahmen einer dreiteiligen Artikelserie, in der jeweils eine klinische
Patientenbehandlung vorgestellt wird, was sich mit chirurgisch unterstiitzten Kombinationsbehandlungen erreichen ldsst.

Teil 2

Erwachsene Patientin mit einer
Angle II/1 und tiefem Biss
Wiéhrend das erste der drei ange-
kiindigten Behandlungsbeispiele
von einer jungen Erwachsenen
mit einer Angle III handelte, soll
im Folgenden die kieferorthopé-
disch-kieferchirurgische Thera-
pie einer dlteren Erwachsenen
mit einer Angle II/1 und tiefem
Biss vorgestellt werden. Wiede-
rum wére es kaum moglich ge-
wesen, das gleiche Behandlungs-
resultat ohne Kkieferchirurgische
Intervention zu erreichen. Auch
hier liegt keine spektakuldre Dys-
gnathie vor, sondern eine Kiefer-
fehlstellung, wie sie allen Kiefer-
orthopéden vertraut ist.

Anamnese

Die Patientin G.I. war bei Behand-
lungsbeginn 51 Jahre alt. Sie
fiihlte sich vor allem durch ihren
groflen Uberbiss und ihre ,un-
schonwirkenden“ Schneidezih-
ne beeintrédchtigt. Ihre allgemein-
medizinische Anamnese war un-
aufféllig; zahnmedizinisch be-
richtete die Patientin dagegen
uber eine andauernde Parodonti-
tis,umfangreichen Kronen- und
Briickenersatz sowie eine feste
Haltespange im Unterkiefer, die
zehn Jahre zuvor nach einer Kie-
ferorthopédischen Behandlung
anderenorts befestigt worden war.

donten oberen seitlichen Schneidezahnen.

Abb. 1a, b: Extraorale Ansicht der 51 Jahre alten Patientin G. I. vor Behandlungsbeginn mit verringerter unterer Gesichtshohe, verstarkter Labiomentalfalte und
ausgepragter Kinnprominenz; unvollsténdiger Lippenschluss aufgrund groRer Schneidezahnstufe. — Abh. 2a—¢: Intraorale Ansicht vor Behandlungsbeginn mit
stark liickiger Protrusion der oberen Schneidezahne und sehr tiefem Biss mit palatinalem Schleimhautkontakt der unteren Schneidezahne; Ubereinstimmen der
Mittellinien des Ober- und Unterkiefers (und der Gesichtsmitte); umfangreich restaurativ versorgtes Gebiss mit tiberdurchschnittlichen Zahnattritionen und mikro-

Klinischer Befund

Extraoral lie$3 die Patientin eine
verringerte untere Gesichtshohe,
eine verstiarkte Labiomentalfalte
und eine ausgeprégte Kinnpromi-
nenz erkennen; hinzu kam auf-
grund der grofen horizontalen

Abb. 3: OPG vor Behandlungsbeginn mit fehlenden Zéhnen 16, 36 und 45 sowie allgemeinem horizontalen

Attachmentverlust von etwa 25 % ohne lokale Einbriiche.

Abb. 4: Durchgezeichnete Fernrontgenseitenaufnahme vor Behandlungsbeginn mit vergroRertem ANB-Winkel
und WITS-Wert als Indiz fiir einen skelettalen Distalbiss. Starke Protrusion der oberen und weniger ausge-
pragte der unteren Schneidezahne (in Relation zur Oberkieferebene beziehungsweise zur Unterkieferrandebene)
mit deutlich verkleinertem Interinzisalwinkel. Brachyzephaler Gesichtsschadelaufbau mit reduziertem Grund-

ebenen- und Kieferwinkel.

Schneidezahnstufe ein unvoll-
standiger Lippenschluss (Abb. 1a
und b).

Intraoral fiel zun4chst eine stark
liickige Protrusion der oberen
Schneidezédhne ins Auge. Die feh-
lende Schneidezahnabstiitzung
hatte durch eine Extrusion der
mandibulidren Frontzdhne zu
einem sehr tiefen Biss mit palati-
nalem Schleimhautkontakt ge-
fiihrt (Abb. 2a bis c). Beidseits be-
stand ein Distalbiss von mehr
als 1/2 Pramolarenbreite. Die
Mittellinien des Ober- und Un-
terkiefers stimmten (fast) mit-
einander und der Gesichtsmitte
iberein.

Insgesamt war das Gebiss die-
ser Patientin vielfach restaurativ
versorgt worden, und es wies
gleichzeitig tiberdurchschnitt-
liche Zahnattritionen auf. Die
oberen seitlichen Schneidezih-
ne waren mikrodont. Eine IKP-
RKP-Diskrepanz bestand nicht;
insgesamt war die Kiefergelenk-
funktion unauffallig.

Das OPG zeigte (abgesehen von
den Weisheitszdhnen) ein — wahr-
scheinlich exogen bedingtes —
Fehlen der Zahne 16, 36 und 45
sowie einen allgemeinen hori-
zontalen Attachmentverlust von
etwa 25% ohne lokale Exazer-
bationserscheinungen (Abb. 3).
Fernrontgenologisch standen
ein ANB-Winkel von 6° und ein
WITS-Wert von 5mm im Vor-
dergrund, die auf den skeletta-
len Charakter des Distalbisses
der Patientin verwiesen. Die Pro-
trusion der oberen Schneide-
zdhne zur Oberkieferebene be-
trug 134° (Norm = 110°). Auch
die Schneidezédhne des Unter-
kiefers waren (in Relation zur
Unterkieferrandebene) protru-

diert, wenngleich mit 101° (Norm
= 95°) deutlich weniger als die
des Oberkiefers. Folge dieser bi-
maxilldren Protrusion war ein
mit 117° (Norm = 135°) deutlich
verkleinerter Interinzisalwinkel
(Abb. 4).

Der reduzierte Grundebenen- und
Kieferwinkel mit 8° respektive
116° (Norm 20° respektive 123°)
kann als Beleg fiir den insgesamt
deutlich horizontalen Gesichts-
schiadelaufbau der betroffenen
Patientin gewertet werden.

Atiologie

Fiir die Atiologie der Dysgnathie
der betroffenen Patientin sollte —
wie bei jedem skelettalen Dis-
talbiss —ein multifaktorielles ge-
netisches System mit additiver
Polygenie und exogenem Schwel-
lenwerteffekt in Betracht gezo-
gen werden. Als ein exogener Ef-
fekt kann hier die Einlagerung der
Unterlippe zwischen die Schnei-
dezédhne beider Kiefer in Be-
tracht gezogen werden. Der tiefe
Biss mit den entsprechenden Fol-
gen diirfte seine Ursache primir
im brachyzephalen Schéidelauf-
bau der Patientin und sekundér
in der fehlenden Schneidezahn-
abstiitzung haben.

Diagnose

Unvollstdndiges, restaurativ ver-
sorgtes, parodontal geschadigtes
bleibendes Gebiss; Angle II/1
mit bimaxillarer, vorwiegend ma-
xillarer liickiger Schneidezahn-
protrusion und stark tiefem Biss
mit palatinalem Schleimhaut-
kontakt der Unterkieferinzisivi
sowie zahlreichen Einzelzahn-
abweichungen.

-y @' =

Abb. 5: OPG wahrend der kieferorthopadischen Behandlung mit getrennten Briicken/entfernten Briicken-

zwischengliedern.

Abb. 6: Intraorale Ansicht der Patientin G. |. vor dem kieferchirurgischen Eingriff mit festsitzender Apparatur
(MBT-System [Victory™- bzw. Clarity™-Brackets], SlotgrRe 0,022" x 0,028, 0,019 x 0,025” Stahlbdgen, fort-
laufende 8er Stahldrahtligaturen bzw. elastische Zugketten, Fa. 3M Unitek) in situ.
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Abb. 7a, b: Extraorale Ansicht der Patientin G. . nach Therapie mit deutlich begradigtem Profil, merklicher Zunahme der unteren Gesichtshdhe, deutlicher Abnahme
der Kinnprominenz, offensichtlich abgeschwachter Labiomentalfalte und zwanglosem Lippenschluss. — Abb. 8a—c: Intraorale Ansicht nach Therapie mit wohl aus-
geformten Zahnbdgen, beidseits neutraler Verzahnung, physiologischem horizontalen und vertikalen Uberbiss bei Koinzidenz beider Schneidezahnmitten zueinander
und zur Gesichtsmitte.

Behandlungsplan

DieTherapie sah ein Ausformen
und Koordinieren der Zahnbo-
gen mit festsitzenden Appara-
turen in allen drei Raumebenen
vor. Dazu mussten zunéchst die
Briicken getrennt und die Brii-
ckenzwischenglieder entfernt
werden (Abb. 5). Nach der Ein-
zelkieferkorrektur sollte die dis-
tale Kieferlage operativ mit ei-
ner sagittalen Spaltung des Un-
terkiefers und Vorverlagerung
des distalen Anteils (sogenannte
umgekehrte Obwegeser-Dal Pont
Operation) beseitigt werden. An-
schlieBend war eine Idealisie-
rung geplant, die gleichzeitig da-
zu dienen sollte, die Patientin auf
die folgende, definitive und op-
timale restaurative Versorgung
vorzubereiten. Eine permanente
Retention sollte das erreichte
Ergebnis sichern.

Therapieverlauf

Die Behandlung der Patientin
G.I.begann mit dem Eingliedern
einer festsitzenden Apparatur
(Brackets und Bénder des MBT-
Systems, Slotgrofie 0,022" x 0,028,
Firma 3M Unitek) und einer auf-
steigenden Sequenz von Nitinol-
bogen. Nach vier Monaten wurde
das Ausformen der Einzelkiefer
mit zunehmend slotfiillenden
Stahl(kant)bdgen fortgesetzt
(Abb. 6), sodass 14 Monate nach
Therapiebeginn die Umstellungs-
osteotomie erfolgen konnte. Die
nachfolgende kieferorthopédische
Feinjustierung erstreckte sich
iiber 13 Monate. Die abschlieen-
den Mafinahmen umfassten: Ent-
fernung der Osteosyntheseplat-

3Y Adresse

Dr. Michael K. Thomas

Prof. em. Dr. Rainer-Reginald Miethke
MUNDWERK Die Kieferorthopaden
Clayallee 330

(Zehlendorfer Welle)

14169 Berlin

Tel.: 030801995-0

Fax: 030801995-59
info@mundwerk.de
www.mundwerk.de

ten, Entfernen der kieferortho-
pédischen Apparatur, Einfiigen
von Adhésivretainern in beiden
Kiefern sowie Eingliedern des
endgiiltigen Zahnersatzes. Ge-
samtdauer der aktiven Therapie
=34 Monate.

Behandlungsergebnis

Extraoral ist das Profil der Pa-
tientin G. I. deutlich begradigt,
und die untere Gesichtshohe hat
merklich zu-, die Kinnprominenz
deutlich abgenommen. Auch die
Labiomentalfalte scheint abge-
schwicht, was sich gut durch die
Bisshebung erklédren ldsst. Der
Lippenschluss ist nun zwanglos
vollstindig (Abb. 7a und b).

Die intraoralen Ansichten zeigen
wohlausgeformte Zahnbogen,
eine beidseits neutrale Verzah-
nung, einen physiologischen ho-
rizontalen und (abgestiitzten)
vertikalen Uberbiss bei Koinzi-
denz beider Schneidezahnmitten
zueinander und zur Gesichtsmitte
(Abb. 8abis ¢).

Das OPG belegt insgesamt eine
fast vollstdndige parallele Stel-
lung aller Zahnwurzeln ohne er-
kennbare Resorptionen. Die pa-
rodontale Situation ist praktisch
unverandert; die Zdhne 36 und 45
sind durch Einzelzahnimplan-
tate ersetzt worden (Abb.9).

Die Fernrontgenseitenaufnahme
weist eine deutlich verbesserte

2y Kurzvita

Dr. Michael K.
Thomas

[Autoreninfo]

skelettale und dentoalveolare
Konstellation auf. Der ANB-
Winkel wurde von 6° auf 0° und
der WITS-Wert von 5mm auf
-5mm reduziert, die Protrusion
der oberen Schneidezdhne zur
Oberkieferebene auf 116°. Die
Schneidezéhne des Unterkiefers
stehen mit 97° fast regelrecht zur
Unterkieferrandebene. Durch
die beidkiefrige Aufrichtung der
Schneidezéhne betrigt der Inter-
inzisalwinkel nun nahezu phy-
siologische 131° (Abb. 10).
Grundebenen- und Kieferwin-
kelhabenmit 15° respektive 129°
erheblich zugenommen. Diese
Winkelvergroferung bewirkte,
dass der Gesichtsschidelaufbau
nun eher im Bereich des Meso-
fazialen liegt. Alle voran stehen-
den rontgenologischen Feststel-
lungen werden durch die Uber-
lagerung der Durchzeichnungen
der Fernrontgenanfangs- und
-abschlussaufnahme bestétigt
(Abb. 11).

Zusammenfassend kann die Be-
handlung als erfolgreich angese-
hen werden, denn Patientin und
Behandler waren mit dem erziel-
ten Ergebnis zufrieden. B3

* Alle Rieferchirurgischen Maf3-
nahmen erfolgten durch Christian
Marks, Facharzt flir Mund-, Kie-
fer-, Gesichtschirurgie, Berlin

Prof. em. Dr. Rainer-
Reginald Miethke

[Autoreninfo]

Abb. 9: OPG nach Therapie mit praktisch paralleler Zahnwurzelstellung ohne Resorptionen, unverénderter
parodontaler Situation und Ersatz der Zahne 36 und 45 durch Einzelzahnimplantate.

Abb. 10: Durchgezeichnete Fernrontgenseitenaufnahme nach Therapie mit deutlicher Reduktion des
ANB-Winkels, des WITS-Wertes und der Protrusion der oberen Schneidezéhne; fast regelrechte Stellung
der unteren Schneidezéhne und nahezu physiologischer Interinzisalwinkel. Erhebliche Zunahme des

Grundebenen- und Kieferwinkels.

Abb. 11: Die Uberlagerung der Durchzeichnungen der Fernréntgenanfangs- und -abschlussaufnahme
belegt die Veranderungen, die die kieferorthopédisch-kieferchirurgische Kombinationsbehandlung

bewirkt hat.
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der die Notwendigkeit der Be-
handlung sowie ihre Erfolgsprog-
nosen zu bewerten sind. Okklu-
sion, Funktion und Asthetik wer-
den in der modernen Kieferortho-
pédie, und hier speziell in der
kombiniert kieferorthopédisch-
kieferchirurgischen Behandlung,
als gleichwertige Parameter be-
trachtet.

Die Ziele einer kieferorthopéadi-

schen bzw. kombiniert kieferor-

thopédisch-kieferchirurgischen

Behandlung sind:

1. die Herstellung einer neutralen,
stabilen und funktionellen Ok-
klusion bei physiologischer
Kondylenposition

2.die Optimierung der Gesichts-
dsthetik

3.die Optimierung der dentalen
Asthetik unter Beriicksichti-
gung der Parodontalverhélt-
nisse

4. die Sicherung der Stabilitét des
erreichten Ergebnisses

5. Erfiillung der Erwartungen bzw.
Zufriedenheit des Patienten.

ventral

Okklusion, Funktion und Asthetik

gnathie sind bei manchen Fallen
fraglich und stellen in aller Regel
einen Kompromiss in dstheti-
scher und/oder funktioneller Hin-
sicht dar, der auch hinsichtlich
der Stabilitat fraglich ist.

Zur Abklarung der Frage, welche
Moglichkeiten zur Therapie der
skelettalen Dysgnathien infrage
kommen, muss das verbliebene
Wachstum des Patienten bestimmt
werden.® Eine Therapieform, die
beim Heranwachsenden als kau-
saleTherapie erachtet wird, ist die
funktionskieferorthopéddische Be-
handlung, mit der das Wachstum
beeinflusst werden kann 23162022
Ist kein Wachstum therapeutisch
verfiigbar, verbleibt als kausale
Therapieform die orthognathe
Chirurgie, mit der die Lagendis-
krepanz zwischen den beiden
Kiefernin den drei Dimensionen
korrigiert werden kann.

In diesem Artikel wird die Mog-
lichkeit der kausalen Therapie ei-
ner skelettalen Dysgnathie durch
eine kombiniert kieferorthopa-
disch-kieferchirurgische Korrek-
tur abgehandelt.

Autorotation

Abb. 2: Simulation der chirurgischen Impaktion der Maxilla in unterschiedlichen MaRen. Je mehr die Maxilla
nach kranial impaktiert wird, umso gréRer ist die Reaktion der Mandibula im Sinne einer Autorotation nach

kranial und gleichzeitig nach ventral.

Es ist wohl allgemein bekannt,
dass bei dentoalveoldren Behand-
lungsmafBnahmen die Behand-
lungsziele, die als das individuell
funktionelle und dsthetische Op-
timum fiir den zu behandelnden
Patienten zu sehen sind, mit den
heutigen modernen Behandlungs-
methoden vielfach erreicht wer-
den konnen. Wiahrend Dysgna-
thien geringen Umfangs durch
rein dentoalveoldre Mafnahmen
ausgeglichen werden koénnen,
stellt sich vor allem bei ausge-
préigten sagittalen Diskrepanzen,
wie z.B. bei Klasse III-Dysgna-
thien, die Frage, mithilfe welcher
Ansitze diese erfolgreich behan-
delt werden konnen. Ist die Kiefer-
relation korrekt und handelt es
sich um eine rein dentoalveolére
Dysgnathie, kann diese durch den-
tale Bewegungen korrigiert wer-
den. Allerdings sind diese denta-
len Bewegungen nur bis zu einem
bestimmten Grad moglich und
sind somit limitiert. Eine Korrek-
tur bzw. stabile dentale Kom-
pensation einer skelettalen Dys-

Die kieferorthopadisch-
kieferchirurgische Therapie

Indikation fiir die kombinierte

kieferorthopédisch-kiefer-

chirurgische Behandlung

Kombiniert kieferorthopédisch-

kieferchirurgische Eingriffe sind

héufig Wahleingriffe und unter-

liegen trotz des weitentwickelten

Behandlungsablaufes und der

geringen Risikogefahr einer sehr

strengen Indikationsstellung. Als

Indikation sind anzusehen:

e funktionelle Storungen

e deutlich beeintrachtigte dento-
faziale Asthetik

e Kiefergelenkprobleme

e parodontale Destruktionen

e prothetische Versorgung nicht
addquat moglich

e totale Rehabilitation, wie z. B. bei
Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalt-
Patienten.

Dielogische Antwort auf die Frage:
,Welcher erwachsener Patient ist
ein Kandidat flir eine kombinierte
kieferorthopddisch-kieferchirur-

Abb. 3a—c: Eine Impaktion im posterioren Bereich: die Spina naslis anterior ist das Rotationszentrum der Impaktion (a). Eine Impaktion der Maxilla: das Zentrum der Ma-
xillaist das Rotationszentrum der Impaktion (b). Je stérker die Impaktion im posterioren Bereich — die Spina naslis anterior ist das Rotationszentrum der Impaktion —, umso

steiler werden die Frontzahne (c).

gische Behandlung?“ist demnach:
Wenn bei ihm ein gravierendes
skelettales oder schwerwiegen-
des dentoalveoldres Problem vor-
liegt, das mit alleinigen orthodon-
tischen Mafnahmen nicht zu kor-
rigieren ist. Weitere Fragen, die
sich in diesem Zusammenhang
folglich aufwerfen: ,, Wie soll der
Fall behandelt werden, damit die
angestrebten Ziele méglichst op-
timal erreicht werden?“

Um diese Fragen beantworten zu
konnen, ist neben ausfiihrlichen
Befundunterlagen (klinische Un-
tersuchung, Funktionsdiagnostik,
Rontgenaufnahmen, intra- und
extraorale Fotos, Modelle) eine
griindliche Anamnese erforder-
lich, durch die u.a. das Anliegen
und die Motivation des Patienten
fiir die Behandlung ermittelt wer-
den miissen.

Der Erfolg einer kombinierten
kieferorthopéddisch-kieferchirur-
gischen Behandlung ist ndmlich
nicht nur von der optimalen Zahn-
stellung und der korrekten Kiefer-
positionabhéngig,sondern auch
von der Motivation, den Erwar-
tungen und der Zufriedenheit des
betreffenden Patienten.

Uber die Behandlungsmotivation
kieferorthopédischer Patienten
wurden unzihlige Befragungen
durchgefiihrt, wobei das Alter, das
Geschlecht oder der Bildungs-
stand Variablen der Bewertung
waren. Die Untersuchungen von

Flanary’ Jacobson’ und Kiyak",
beziiglich Motiv, Erwartung und
Zufriedenheit wiesen darauf hin,
dass sich 79 % bis 89 % der Pa-
tienten'?, die sich einer kombi-
nierten Kieferorthopédisch-Kkie-
ferchirurgischen Behandlung un-
terziehen, dies nicht nur aus funk-
tionellen, sondern vor allem aus
asthetischen Griinden tun, wobei
die Gewichtung fiir den einzelnen
z.B. in Abhédngigkeit der extra-
oralen Auspriagung der Dysgna-
thie unterschiedlich ausfillt.
Zusitzlich hat Kijak' bei seinen
Untersuchungen festgestellt, dass
mehr Frauen als Ménner ihren
Wunsch zur Verbesserung der fa-
zialen Asthetik geduBert haben.
Scottet al.” haben inihrer Studie
- Befragung nach Behandlungs-
motiven und -erwartung pra- und
postoperativ — festgestellt, dass
Patienten postoperativ iiber Be-
handlungsmotive berichteten, die
prioperativ nicht als wichtig ein-
gestuft bzw. gar nicht erwéhnt wur-
den und vorwiegend aus dem Be-
reich der Asthetik kamen.*6!1-18202!
Entsprechend muss sich der Kie-
ferorthopdde an einem Behand-
lungsziel orientieren, das sowohl
dsthetische als auch funktionelle
Belange fiir den Einzelnen ma-
ximal erfillt, da z.B. eine rein
okklusionsorientierte Therapie
nicht unbedingt mit einem fazial-
dsthetisch befriedigenden Ergeb-
nis verbunden sein muss.

Maxilla-Impaktion und
Mandibula-Autorotation

Uber die unterschiedlichen chi-
rurgischen Techniken am Ober-
kiefer sowie tiber die Stabilitét
des Ergebnisses nach einer Ober-
kieferimpaktion (Kranialverla-
gerung der Maxilla) wurdein der
Literatur mehrmals berichtet. Was
bei der Kranialverlagerung der
Maxilla mit der Mandibula ge-
schieht, wurde bis dato in nur
wenigen Artikeln veroffentlicht.
Das MaB und die Art der chirur-
gischen Maxilla-Impaktion und
deren Folge auf die skelettalen,
dentalen Strukturen und auf die
dentofaziale Asthetik erfordern
eine genaue Planung - nicht nur
auf skelettaler, sondern auch auf
dentaler Ebene.Das Ziel der kie-
ferorthopadischen Vorbereitung
ist es u.a., die dentale Situation
auf die postoperativ skelettale Si-
tuation unter besonderer Bertick-
sichtigung der dentofazialen As-
thetik zu korrigieren und abzu-
stimmen. Deshalb ist es wichtig,
vorher die Behandlungsziele fest-
zulegen und die Art und das Aus-
maf des chirurgischen Eingrif-
fes moglichst genau zu erfahren.
Fiir eine erfolgsreiche kieferortho-
padisch-kieferchirurgische Pla-
nung sowie Behandlung ist die
Beantwortung der folgenden Fra-
gen bei einer Oberkiefer-Impak-
tion wichtig:

-

N

-
-

Abb. 4a N

Abb. 4a, b: Die Fotostataufnahme zeigt die Symptome der Klasse lll-Dysgnathie, deutliche Unterkieferabweichung von der Kérpermitte nach rechts und erschwerter
Lippenschluss. — Abb. 5a—e: Intraorale Aufnahmen vor Behandlungsbeginn.
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Abb. 6: Orthopantomogramm (OPG) zu Beginn der Behandlung.

e Was geschieht mit der Mandi-
bula nach einer Maxilla-Impak-
tion?

* Wo geschieht die Maxilla-Im-
paktion (z.B. totale Impaktion,
mit anderen Worten parallele
Impaktion, oder Impaktion im
posterioren Bereich)?

* Wie groB ist das Ausmal} der
Maxilla-Impaktion?

* Was soll mit der Maxilla nach
Impaktion beziiglich der sagit-
talen Dimension geschehen?

* Was soll mit der Mandibula
nach Impaktion der Maxilla
und Autorotation der Mandi-
bula geschehen?

Bei der Kranialverlagerung der

Maxilla tritt eine Autorotation

des Unterkiefers im Bereich des

Pogonions mit den Kondylen als

Rotationszentrum nach ventral

und kranial ein. Eine Folge die-

ser Impaktion und anschlieen-
den Unterkieferautorotation ist
die Reduktion der Vertikalen und

Verstiarkung der Sagittalen im

Sinne einer Unterkiefervorver-

lagerung (Abb. 1). Es tritt eine

neue Kieferrelation sowohl in
der Vertikalen als auch in der Sa-
gittalen ein. Diese Autorotation

ist umso stérker, je grofer die Im-

paktionsstrecke der Maxilla ist,

wobei hier das Impaktionszen-
trum nicht unberticksichtigt blei-

ben darf (Abb. 2).

Die Bedeutung und das Ausmaf

dieser Bewegungen bzw. Veran-

derungen koénnen und miissen
bei der kephalometrischen Ope-
rationsplanung ermittelt und so-
mit beriicksichtigt werden. Durch
die Autorotation und somit die
anteriore Verlagerung der Man-
dibula kommt es zu einem neuen
transversalen Verhéltnis. Mit an-
deren Worten wird eine breitere

Zahnbogenposition (Unterkiefer)

zu einer schmalen Zahnbogen-

position (OK), was wiahrend der
orthodontischen Vorbereitung be-
riicksichtigt werden muss.

Eine chirurgisch bedingte ske-

lettale Verdnderung bringt eine

dentoalveolire Verdnderung mit
sich, die wiederum in der Pla-
nung und der prachirurgisch-kie-
ferorthopéddischen Vorbereitung
beachtet werden muss. Die Front-
zahnstellung nach der kieferor-
thopéadischen Vorbereitung spielt
eine grof3e Rolle bei Art und Aus-
maf der Impaktion der Maxilla.

Eine parallele Maxilla-Impaktion

fithrt zu keiner Verdnderung der

Frontzahnachse, wahrend eine

Impaktionim posterioren Bereich

(die Spina naslis anterior ist Ro-

tationszentrum der Impaktion) zu

einer steilen Stellung der Ober-
kieferfront fiihrt, die umso star-

ker auftritt, je ndher sich das Im-
paktionszentrum vom Maxilla-
zentrum befindet (Abb. 3a bis c).

Klinische Darstellungen und
Behandlungssystematik

Patientengeschichte

und Anamnese

Die Patientin stellte sich im Al-
ter von 18 Jahren zu einer Kkiefer-
orthopéadischen Behandlung vor.
Thre Kaufunktion war deutlich
eingeschrénkt. Die Patientin stor-
te vor allem die Disharmonie in
der Gesichtsésthetik. Sie fiihlte
sich durch die Eng- und Dreh-
stdnde in der Ober- und Unter-
kieferfront und ihre Physiogno-
mie dsthetisch beeintrédchtigt. Es
lagen keine Erkrankungen vor.

Diagnose

Die Fotostataufnahmen zeigen
den erschwerten Mund- und Lip-
penschluss in der zentrischen Re-
lation. Im Gesicht ist die Unter-
kieferabweichung nach rechts
zu sehen (Abb. 4a, b). Das Foto-
stat von lateral zeigt ein Riick-
gesicht schriag nach vorn,und im
Vergleich zum Mittelgesicht ein
langes Untergesicht -53 % statt
:50% (Tabelle 1). Die Patientin
hatte eine Klasse III-Dysgnathie
mit mandibulédrer Mittellinien-
verschiebung nach rechts, einen
zirkuldren Kreuzbiss (Abb. 5a
bis e). Im Oberkieferzahnbogen
bestand ein Engstand von 6 mm
hauptsédchlich im Eckzahnbe-
reich. Der Engstand im Unter-
kiefer betrug 5mm. Als Kompen-
sation der skelettalen Dysgnathie
trat eine linguale Kippung der
Unterkieferfront ein. Das OPG
(Abb. 6) verdeutlicht, dass alle

Zahne einschlieBlich aller 8er
vorhanden sind, die vor der Ope-
ration entfernt wurden, da sie im
Operationsfeld standen.

Die FRS-Aufnahme zeigt deutlich
die Dysgnathie in der Sagittalen
und Vertikalen sowohl im Weich-
teilprofil als auch im skelettalen
Bereich (Abb. 7). Die Parameter
wiesen auf einen skelettal offe-
nen Biss mit den typischen extra-
oralen Anzeichen eines ,Long-
face-Syndroms* in leichter Aus-
priagung hin: mesiobasale Kiefer-
relation, aufgrund der posterioren
Rotation des Unterkiefers (ML-
NSL = 41°) grofler Interbasen-
winkel (ML-NL =29°) sowie leicht
verkleinerte Relation zwischen
anteriorer und posteriorer Ge-
sichtshohe (PFH/AFH =60 %) bei
strukturell nach posterior abge-
laufenem Wachstumsmuster.
Dievertikale Einteilung des Weich-
teilprofils zeigte eine Disharmo-
nie zwischen dem Ober- und dem
Untergesicht (G™-Sn : Sn-Me”;
47 % : 53 %). Diese duflerte sich
nicht so deutlich in den knécher-
nen Strukturen (N-Sna: Sna-Me;
44 % : 56 %). Im Bereich des Un-
tergesichtes bestand ebenso eine
Disharmonie (Sn-Stms : Stms-Me’;
27% : 73%). Diese Anderungen
im Verhéltnis lagen weniger in
einer Alteration der Oberlippen-
ldnge, als vielmehr in einem ver-
langerten Untergesicht (Abb. 7
sowie Tabelle 1). Die dentale
Analyse zeigt eine nahezu ach-
sengerecht stehende Oberkiefer-
front, wiahrend die Unterkiefer-
front nach lingual gekippt stand
(Tabelle 3).

Therapieziele und

Therapieplanung

Die angestrebten Ziele dieser kie-

ferorthopddischen bzw. kombi-

niert Kieferorthopéadisch-kiefer-
chirurgischen Behandlung stell-
ten sich folgendermafien dar:

1. Herstellung einer neutralen,
stabilen und funktionellen Ok-
klusion bei physiologischer
Kondylenposition

2.Optimierung der Gesichts-
asthetik

3.Gewdhrleistung des Mund-
bzw. Lippenschlusses

4. Optimierung der dentalen As-
thetik unter Beriicksichtigung
der Parodontalverhéltnisse

Parameter Mittelwert vor Behandlung nach Behandlung
G"-Sn/G"-Me’ 50 % 47 % 49 %
Sn-Me'/G'-Me’ 50 % 53 % 51 %
Sn-Stms 33% 27 % 31%
Stms-Me 67 % 73% 69 %
Tabelle 1: Kephalometrische Analyse. Proportionen der Weichteilstrukturen vor und nach der Behandlung.
Parameter Mittelwert vor Behandlung nach Behandlung
SNA(°) 82° 75° 78°
SNB(°) 80° 80° 75°
ANB (°) 2° —-5° 3°
WITS-Wert (mm) +1mm —4mm —Tmm
Facial-K. (mm) 2mm —6mm 4,5mm
ML-SNL (°) 32° 41° 40°
NL-SNL(®) 9° 11° 13°
ML-NL(°) 23° 29° 27°
Gonion -<(°) 130° 133° 133°
SN-Pg(°) 81° 81° 79°
PFH/AFH (%) 63 % 60 % 61 %
N-Sna/N-Me (%) 45 % 44 % 44 %
Sna-Me/N-Me (%) 55 % 56 % 56 %

Tabelle 2: Skelettale Analyse: Durchschnittswerte bzw. Proportionen skelettaler Strukturen vor und nach der

Behandlung.
Parameter Mittelwert vor Behandlung nach Behandlung
1-NL(°) 70° 68° 62,5°
1-NS(°) 77° 79° 80°
1-NA (mm) 4mm 3,5mm 5,5mm
1-NA(°) 22° 27° 29°
1-NB(°) 25° 11° 26°
1-NB (mm) 4mm 1,5mm 5,5mm
1-ML(°) 90° 105° 92°

Tabelle 3: Dentale Analyse.

5.Sicherung der Stabilitdt des
erreichten Ergebnisses

6. Erfiillung der Erwartungen bzw.
Zufriedenheit des Patienten

Als besonderes Behandlungsziel
ist die Verbesserung der Gesichts-
dsthetik nicht nur in der Sagitta-
len im Bereich des Untergesich-
tes (Unterkieferregion), sondern
auch im Bereich des Mittelge-
sichtes (Hypoplasie) sowieinder
Transversalen zu nennen. Die Ver-
dnderung im Bereich des Mittel-
gesichtes sollte sich auf Ober-
lippe und Oberlippenrot, Nase
sowie Mundform bzw. -breite nie-
derschlagen. Diese Behandlungs-
ziele sollten durch zwei MaBnah-
men erreicht werden:
1.Eine Oberkiefer-Impaktion
(Verlagerung nach kranial) und
gleichzeitig eine Verlagerung

nach anterior. Dies fiihrt zu
einer Korrektur der vertikalen
Disharmonie und zur Harmo-
nisierung des Mittelgesichtes
(Abb. 8).

2.Eine Verlagerung des Unter-
kiefers nach dorsal mit Seiten-
schwenkung nach links fiir die
Korrektur der sagittalen und
transversalen Unstimmigkei-
ten sowohl in der OkKlusion als
auch im Weichteilprofil.

Die Verbesserung der Gesichts-
dsthetik in der Vertikalen sollte
durch eine relative Verkiirzung
des Untergesichtes erfolgen. Eine
Verkiirzung des Untergesichtes
als kausale Therapie mit ent-
sprechendem Effekt auf die fazi-
ale Asthetik und Lippenfunktion

Fortsetzung auf Seite 12 I

Abb.7

Abb. 8

Impaction

Kranial

ﬁ@ Autorotation
=>Ventral

Abb. 7: Kephalometrische Durchzeichnung der Aufnahme nach der orthodontischen Dekompensation in beiden Kiefern; es liegt eine skelettale und Weichteildisharmonie in der Vertikalen vor. — Abb. 8: Darstellung der chirurgi-

schen Impaktion der Maxilla mit der ventralen Verlagerung und der folgenden Reaktion der Mandibula im Sinne einer Autorotation nach kranial und gleichzeitig nach ventral.
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Abb. 10a—c: Extraorale Aufnahmen nach Abschluss der Behandlung; ansprechendes dentofaziales Erscheinungsbild.

£ Fortsetzung von Seite 11

konnte bei dieser Patientin nur
durch eine kombiniert kiefer-
orthopédisch-kieferchirurgische
Behandlung erreicht werden. Mit
alleinigen orthodontischen MaB-
nahmen wiren die angestrebten
Ziele hinsichtlich der Asthetik
und Funktion nicht zu erreichen
gewesen.

Die Dysgnathie war zu gravie-
rend fiir einen alleinigen dento-
alveoldren Ausgleich. Als Ope-
ration wurde eine bimaxilldre
Osteotomie geplant. Zur Verbes-
serung der Vertikalen war eine
Oberkiefer-Impaktion notwen-
dig, die im dorsalen Bereich stér-
ker als im ventralen Bereich durch-
gefiihrt werden sollte. Als Folge
der Impaktion sollte der Unter-

kiefer mit den Kondylen als ,,Ro-
tationszentrum®“ in der Sagitta-
len und Vertikalen autorotieren;
dabei war eine Verlagerung des
Pogonion nach ventral und gleich-
zeitig nach kranial zu erwarten.
Zur vollstindigen Korrektur der
sagittalen Dysgnathie war zu-
satzlich eine Unterkiefer-Riick-
verlagerung geplant.

Therapeutisches Vorgehen

Die Korrektur der angesproche-

nen Dysgnathie erfolgte in sechs

Phasen:

1. Schienentherapie: Zur Ermitt-
lung der physiologischen Kon-
dylenposition bzw. Zentrik vor
derendgiiltigen Behandlungs-
planung wurde fiir sechs Wo-
chen eine plane Aufbissschiene
im Unterkiefer eingesetzt. Da-

durch konnte ein moglicher
Zwangsbiss in seinem ganzen
Ausmap dargestellt werden.

2. Orthodontie: Zur Ausformung

und Abstimmung der Zahnbo-
gen aufeinander und Dekom-
pensation der skelettalen Dys-
gnathie. Entscheidend bei der
Vorbereitung war die Protru-
sion und das Torquen der Ober-
kieferfront nicht nur zur Auf-
16sung des Engstandes, son-
dern auch hinsichtlich der
durchzufithrenden Operation,
bei der die Maxilla impaktiert
und nach posterior rotiert wird.
Zur orthodontischen Behand-
lung wurde eine Multiband-
apparatur (Brackets mit 22"er
Slot) verwendet.

3. Vier bis sechs Wochen vor dem

operativen Eingriff bis zum ope-

Abb. 11

Abb. 11: Kephalometrische Aufnahme nach Behandlungsende; die skelettalen und Weichteilstrukturen in der Vertikalen wurden harmonisiert. — Abb. 12: Die Fern-
rontgeniiberlagerung zeigt die Veranderungen in den Hart- und Weichteilstrukturen.

Abb. 13: Orthopantomogrammaufnahme nach Ende der Behandlung.

rativen Eingriff Schienenthe-
rapie zur Ermittlung der Kon-
dylenzentrik. Ziel ist die Re-
gistrierung der Kiefergelenke
in physiologischer Position
(Zentrik).

4. Kieferchirurgie zur Korrektur
der skelettalen Dysgnathie:
Nach Modelloperation, Festle-
gung der Verlagerungsstrecke
und Herstellung der Splinte
wurde am Oberkiefer eine Le-
Fort-I-Osteotomie durchge-
fihrt, bei der die Maxilla im
dorsalen Bereich um 4,5mm
und im ventralen Bereich um
2,5mm nach kranial impak-
tiert und 5mm nach ventral
verlagert wurde, sodass eine
posteriore Rotation der gesam-
ten Maxilla eintrat. Durch die
Autorotation des Unterkiefers
wurde die mesiale Okklusion
verstarkt. Der Rest der Korrek-
tur der Klasse I1I-OKkKklusion er-
folgte durch die operative Un-
terkiefer-Riickverlagerung. Die
operative Riickverlagerungs-
strecke betrug rechts 5mm und
links 7,5 mm mit einem Seiten-
schwenk von 2,5mm nach links.

5.Orthodontie zur Feineinstel-
lung der Okklusion: Wiahrend
der Ruhestellung der Unterkie-
fersegmente (siebenTage post-
operativ) wurde im Bereich der
OkKklusionsinterferenzen, ins-
besondere in der Vertikalen,
Up-and-Down-Gummiziige ein-
gesetzt. Nach Entfernung der
maxillomandibuléren Fixation
erfolgte die Feineinstellung der
OKkklusion. Diese Phase dau-
erte ca. fiinf Monate.

6. Retention: Im Unterkiefer wur-
de ein 3-3-Retainer geklebt. Als
Retentionsgerat wurden Un-
ter-und Oberkieferplatten ein-
gesetzt.

Ergebnisse und Diskussion

Die intraoralen Bilder zeigen die
Situation nach der Behandlung
(Abb. 9a bis e). Es wurden neu-
trale Okklusionsverhéltnisse auf
beiden Seiten und harmonische
Zahnbogen hergestellt. Die extra-
oralen Aufnahmen lassen eine
harmonische Gesichtsdrittelung
in der Vertikalen erkennen, die
durch die operative Verkiirzung
des Untergesichtes erreicht wur-
de und ein harmonisches Pro-
fil in der Sagittalen zeigt. Das
Mundprofil ist harmonisch bei
entspanntem Lippenschluss (Abb.
10a bis c). Funktionell lagen kei-
ne Einschridnkungen bei den
Unterkieferbewegungen.

Die FRS-Aufnahme zeigt die An-
derungen der Parameter (Abb. 11,
Tabelle 1). Aufgrund der opera-

tiven Impaktion und posterioren
Schwenkung der Maxilla hat sich
die Neigung der Oberkieferbasis
um 2° vergroBert. Impaktion und
Autorotation fiihrten zu einer Ver-
kleinerung der anterioren Ge-
sichtshohe, sodass es zu einer
leichten VergroBerung und somit
zu einer Harmonisierung des Ver-
héltnisses kam.

Beidervertikalen Einteilung des
knoéchernen und des Weichteil-
profils zeigt sich eine Harmoni-
sierung. Die Relation zwischen
dem knochernen Ober- und Un-
tergesicht blieb unverédndert.
Die Disharmonie im unteren Ge-
sichtsdrittel wurde Kkorrigiert,
sodass dasVerhiltnis Sn-Stm zu
Stm-Me” 31 % : 69 %) betrug. Die
Uberlagerung der FRS-Aufnah-
men in den Punkten S-N-S zeigt
die skelettalen und Weichteilver-
dnderungen in der Sagittalen
und Vertikalen (Abb. 12). Das OPG
(Abb. 13) stellt die Situation nach
Ende der Behandlung und vor
Entfernung des Osteosynthese-
materials dar. Die Patientin war
mit der erreichten funktionellen
und &sthetischen Situation zu Be-
handlungsabschluss zufrieden.

Literatur

Prof. Dr. med. dent.
Nezar Watted

[Autoreninfo]

Prof. Nezar Watted

Center for Dentistry, Research and
Aesthetics

Chawarezmi Street 1

P 0. box 1340

30091 Jatt/Israel
nezar.watted@gmx.net
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Abb. 1: Detaillierte Patientenberatung.
Einleitung

Die einzelnen zahnmedizinischen
Fachrichtungen entwickelten sich
indenletzten Jahrzehnten durch
wissenschaftliche Forschung mit
atemberaubender Geschwindig-
keit weiter. Klinische und mate-
rialtechnische Entwicklungen,
neue Behandlungstechniken, wie
die Lingualtechnik, versetzen uns
indie Lage, unseren Patienten in
jedem Alter eine grof3e Anzahl in-
dividuell abgestimmter Behand-
lungen anzubieten.

Da sich andererseits aus diesen
Griinden die Qualitit unserer Be-
handlungen zunehmend komplex

-4

Linguale Kieferorthopadie im Kontext
interdisziplinarer Behandlungen

Daim Laufe der letzten Jahre die Moglichkeit, auch erwachsene und dltere Patienten kieferorthopédisch zu behandeln, in unserer Gesellschaft zu-
nehmend bekannt geworden ist, steigt die Anzahl dieser Patienten in unseren Praxen stetig. Plant man als Kieferorthopéde Behandlungen bei solchen
Patienten, wird man teilweise auf vielfiltige zahnmedizinische Probleme stofen. Parodontitische Erkrankungen sind ebenso haufiger anzutreffen,
wie auch bereits bestehende konservierende, endodontische und prothetische Versorgungen. Aus diesem Grunde ist es auflerordentlich wichtig,
alle geplanten Mafinahmen auf der Grundlage eines standardisierten Behandlungskonzeptes durchzufiihren. Ein Beitrag von Dr. Hatto Loidl.

gestaltet, ist es sinnvoll, einem
kontrollierten, standardisierten
Vorgehen zu folgen und die Kom-
munikation zwischen den ein-
zelnen Disziplinen engmaschig
zu gestalten.

Behandlungskonzept

Bevor eine komplexe Behandlung
begonnen wird, sollte ein grund-
sédtzliches, auf den Patienten ab-
gestimmtes Behandlungskonzept
erstellt werden. Dieses Konzept
sollte imVerlaufe der Behandlung
die Grundlage fiir alle einzelnen
Behandlungsschritte sein und fiir

Abb. 2: Mundhygieneinstruktion.

Abb. 3: Parodontale Vorbehandlung.

t\“'ﬁ' LR, ‘,

Abb. 4a—e: Ausgangsfotos des beschriebenen Patienten.

einen moglichst reibungslosen Ab-
lauf sorgen. Die folgende Tabelle
soll eine mogliche Richtschnur
eines Ablaufes bei interdiszipli-
niren Behandlungen sein:

1.Interdisziplindre Untersu-
chung und Anamnese
2.Mundhygieneplan
3.Restaurative Vorbehandlung
4.Parodontalbehandlung

5. ChirurgieTeil 1 (wenn nétig)
6. Kieferorthopédische Behand-
lung

Fortsetzung auf Seite 14 53

ANZEIGE

TEL::

ainid -0ig -sdi

ain’id4-ol

GIPS-ABWASSER PROBLEME?

DHV GIPS- BIO- FLUID

aini

+49(0)511 8236619
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Abb.5a—c: Das Ideal-Set- mitdem Idealbogen in situ (a). Palatinale Veneers mit integrierten Lingualbrackets (b). Veneers und Brackets auf dem Set-up (c). — Abb. 6a—e: Beginn der Behandlung mit
Veneers und Initialbdgen in situ.

3 Fortsetzung von Seite 13

7.ChirurgieTeil 2 (wenn nétig)

8.Kieferorthopéadische Feinein-
stellung

9. Interims-Retention

FAXANTWORT
an

034148474-290

PERSONLICHE DATEN

Name

10. Definitive konservierende Be-
handlung

11. Parodontalchirurgie

12. Prothetik und implantologi-
sche Behandlung

Vor der Kieferorthopiddie

Untersuchung und Patienten-
beratung
Vor der Planung interdiszipliné-

dass alle beteiligten Fachrich-
tungen an der Eingangsuntersu-
chung beteiligt sind, die Behand-
lung genau koordiniert wird und
dass unsere Patienten anschlie-
Bend detailliert iber das nun fol-

gende Vorgehen aufgeklirt wer-
den (Abb. 1).

Dentalhygiene
Dadie individuelle und professio-

Aufmerksame Leser des Artikels ,Linguale Kieferorthopadie im
Kontextinterdisziplinarer Behandlungen” von Dr.Hatto Loidl kdnnen
folgende Fragen sicherlich ohne Weiteres beantworten. Wer das
Kreuz an der jeweils richtigen Stelle setzt und uns seine Antworten
per Fax an 0341 48474-290 bis 30. Juni 2015 zukommen lasst,
erhalt 2 Fortbildungspunkte gemaB den Empfehlungen von BZAK
und DGZMK. Fur registrierte Empfanger unseres KN-Newsletters
besteht zudem die Moglichkeit, die Fragen digital zu beantworten.

13. Endgiiltige Retention

Vorname

StraBe

PLZ,Ort

Telefon

E-Mail

Unterschrift

rer Behandlungen ist es sinnvoll,

nelle Mundhygiene die Grundlage

1. Warum sollten Fiillungen vor kieferorthopéadischen
Behandlungen vorzugsweise provisorisch sein?

Q  Mit Provisorien erhélt man eine bessere Haftung
zwischen Bracket und Zahnoberflache.
Q  Provisorien sind zur Simulation der spateren Zahnfarbe sinnvoll.

QO Die Gestaltung der okklusalen Anatomie kann erst
bei erreichtem Behandlungsergebnis erfolgen.

2. An welcher Stelle einer interdisziplindren Behandlung
stehen parodontalchirurgische MaBnahmen?
0O NachBeendigung der kieferorthopadischen Zahnbewegungen.
Q ZuBeginn einer interdisziplinaren Behandlung.
Q  Kurzvor der kieferorthopadischen Behandlung.

3. Wie sollte die Kontrolle der Mundhygiene zwischen all-
gemeinem Zahnarzt und Kieferorthopéden koordiniert
werden?

Q Der Zahnarzt plant die Mundhygieneempfehlungen.

O Gemeinsam erganzende MundhygienemaBnahmen sichern den
Erfolg.

Q DieKontrolle der Mundhygiene ist Aufgabe unserer Patienten.

4. Welcher parodontaltherapeutische Gesichtspunkt
ist ein Ausschlusskriterium fiir kieferorthopédische
Behandlungen?

QO Entzundungen der Gingiva.
a  Aphthen.
QO Blutungenaus den Zahnfleischtaschen.

5. An welcher Stelle einer interdisziplinaren Behandlung
stehen implantologische MaBnahmen?

Q0  Kurzvor der Kieferorthopadie, um eine gute Llckenkoordination
zu erreichen.

QO Nachder kieferorthopadischen Behandlung.

QO Vorden abschlieBenden RetentionsmaBnahmen.

6. Ab welchem Zeitpunkt kénnen Implantate als
Verankerung dienen?
Q Gleich nach der Implantation.
0 Nach3Monaten.
Q Nach2Wochen.

7.Welches Hilfsmittel zur Pflege einer Multibracket-
apparatur ist Pflicht?
QO Interdentalbursten.
Q Zahnstocher.
O Naturzahnbdrsten.

8. Welches Retentionsgerat ist das Mittel der Wahl bei
parodontal vorgeschédigten Patienten?
QO Eingeklebter Retainer.
Q Retentionsplatten.
Q  Aufbissschienen.

9. Welche Moglichkeiten gibt es, Extraktionsliicken
wahrend Lingualbehandlungen zu kaschieren?
a  Keine.

Q Pontics.
Q Frasacozahne mitangeklebten Brackets.

10. Welche Altersbegrenzungen gibt es fiir Patienten in
der Lingualtechnik?
0O Kinderund Jugendliche kdnnen nur begrenzt behandelt werden.
Q  Abé0sind Lingualbehandlungen nicht mehr moglich.
Q Keine.
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Abb. 7a, b: Nach einer Behandlungszeit von sechs Monaten. — Abb. 8a—e: Behandlungsergebnis.

aller zahnmedizinischen Bemii-
hungen darstellt, sollte ein ge-
naues Vorgehen festgelegt wer-
den. Im Idealfall befinden sich
unsere Patienten in einem Re-
callsystem bei ihren Hauszahn-
arzten. Wahrend einer kiefer-
orthopédischen Behandlung
steigt der Bedarf an Mundhy-
gienemaBnahmen stark an, wo-
bei wir Kieferorthopéden dafiir
verantwortlich sind, unsere Pa-
tienten entsprechend aufzukla-
ren und wihrend der Kontroll-
termine zu betreuen. Besonders
bei Bogenwechseln sollten zu-
sétzliche professionelle Zahn-
reinigungen erfolgen, dies gilt
vor allem an sensiblen Stellen,
wie zum Beispiel in Bereichen
mit ausgepréigten Engstdnden,
an den approximalen Fldchen
und in den Bereichen zwischen
den Brackets und dem margina-
len Sulkus.

Konservierende und paro-
dontale Vorbehandlung

Kariose Lésionen sollten vor
kieferorthopéddischen Mafnah-
men vollstdndig beseitigt werden.
Manchmal kénnen diese Lésio-
nen definitiv versorgt werden.
Wenn diese allerdings sehr gro3
sind, kann es sinnvoll sein, die
Zahne zunéchst provisorisch zu
versorgen und die definitive Ge-
staltung der Kaufldchen erst
nach der Kieferorthopédie vor-
zunehmen.

Betrachtet man die parodontale
Vorbehandlung, gibt es eine Al-
les-oder-nichts-Regel. Eine un-
behandelte oder unzureichend
behandelte Parodontitis mit Blu-
tungen aus den Zahnfleisch-
taschen fithrt wiahrend kiefer-
orthopéddischen Therapien zu
zusdtzlichem und verstiarktem
Knochenabbau und stellt daher
eine Kontraindikation fiir Kiefer-
orthopédie dar. Demzufolge ist
eine Parodontalbehandlung mit
Entziindungskontrolle sowohl in
den Zahnfleischtaschen als auch
an der marginalen Gingiva un-
erldsslich. Bei Beginn der kie-

ferorthopddischen Behandlung
sollten wir bei unseren Patien-
ten eine gesunde Gingiva und
keinerlei Blutungen aus den Ta-
schen vorfinden. Parodontalchi-
rurgische Behandlungen, wie
zum Beispiel Schleimhauttrans-
plantate, sollten in der Regel erst
erfolgen, wenn alle Zdahne ihre
endgiiltigen Positionen erreicht
haben.

Kieferorthopédische
Lingualbehandlung

Der im Folgenden dargestellte

Patient zeigt ein Beispiel fiir ei-

ne interdisziplindre Behandlung

mit Beteiligung von Kieferortho-
pédie: Hierbei handelt es sich
um einen 33-jdhrigen Patienten
mit ausgeprédgten Abrasionen
in beiden Kiefern. An den pa-
latinalen Fldchen der oberen
Schneide- und Eckzdhne war
kein Schmelz mehr vorhanden
und die unteren Schneidezéhne
waren bereits um etwa ein Drit-
tel ihrer urspriinglichen Lange
reduziert. Extreme Abrasionen
waren ebenso an den Prédmola-
ren und Molaren zu erkennen.

Folglich hatte der Patient einen

tiefen Biss mit einer reduzierten

Gesichtshohe, wobei die Mund-

hygiene als diirftig zu bezeich-

nen war.

Folgendes therapeutisches Vor-

gehen wurde beschlossen:

1. Verbesserung der Mundhygie-
ne und Beseitigung aller intra-
oralen Entziindungsherde

2.Versorgung der kariosen Lé&-
sionen mit provisorischen Fiil-
lungen

3.Herstellung eines idealen Set-
ups zur Definition der spéteren
Bisshebung

4. Herstellung palatinaler Veneers,
die gleichzeitig als individu-
elle Basen fiir die lingualen
Brackets dienen

5.Bebédnderung und Lingual-
behandlung mit einer selbst-
ligierenden Evolution® Appa-
ratur

6.Entbdnderung, prothetische
Behandlung sowie Retention

Nach der kieferortho-
padischen Behandlung

Zu diesem Zeitpunkt erfolgen
alle parodontalchirurgischen Be-
handlungen, wie z.B. Knochen-
aufbau und Gewebechirurgie,
um das erreichte Behandlungs-
ergebnis zu konsolidieren und
eine moglichst gute Langzeit-
prognose sicherzustellen. Eben-
so kann jetzt implantiert werden,
um alle weiteren prothetischen
Versorgungen vorzubereiten.

Endgiiltige konservierende
und prothetischeVersorgung

Gegen Ende einer interdiszipliné-
ren Behandlung kénnen alle de-
finitiven restaurativen und pro-
thetischen Behandlungen durch-
gefiihrt werden. Dazu gehoren In-
lays, Kronen sowie Briicken und
implantologische Suprakons-
truktionen ebenso wie kosmeti-
scheVerbesserungen wie Veneers
oder Zahnbleichungen. Der letzte
Schritt wire, die Retentionsmal-

Thomas Halbich W AN

LINGUALTECHNIK

PATIENTEN mem
BEHANDLER »

nahmen festzulegen und zu ent-
scheiden, ob feste oder heraus-
nehmbare Retainerambestenzu
den individuellen Bediirfnissen
unserer Patienten passen.

Weiterhin sollte ein langfristiger
Hygieneplan mit passenden Re-
callintervallenfestgelegt werden.

Zusammenfassung

Angesichts der zunehmenden An-
zahl erwachsener Patienten, die
in unsere Praxen stromen, sollten
wir ausreichend vorbereitet sein,
um einerseits eine Vielfalt the-
rapeutischer Méglichkeiten nut-
zen und anwenden zu konnen
und andererseits die dsthetischen
Bediirfnisse unserer Patienten
zu befriedigen.

Behandlungen einzelner Praxen
sind hdufig nicht ausreichend,
um zufriedenstellende Ergeb-
nisse zu erreichen, wohingegen
interdisziplindre Ansétze uns ei-
ne Vielfalt neuer Moglichkeiten
eroffnet und uns dabei hilft, un-
seren Patienten zu helfen. =

Dr. Hatto Loidl
[Autoreninfo]

Dr. Hatto Loidl
Reichsstraf3e 108
14052 Berlin

Tel.: 0303022464
Fax: 030 13895855
mail@westendkfo.de
www.westendkfo.de
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Wissenschaftliche Leitung

Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg
Prof. Dr. Thorsten M. Auschill/Marburg
Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten

- Impressionen
E PRAVENTIONS- UND

MUNDGESUNDHEITSTAG 2014

Freitag, 8. Mai 2015 | Programm Organisatorisches
Wissenschaftliche Vortrage Kongressgebiihren
09.00 - 09.05 Uhr  Er6ffnung Freitag, 8. Mai 2015 (Wissenschaftliche Vortrédge und Table Clinics)
09.05—09.45Uhr  Prof. Dr. Stafan Zimmer/Witt e B Biotop Mundhohle — die Erhaltung des Zahnarzt Friinbucherrabatt bis 20. Marz 2015) 150,~€ 2201, Mwst.
R ' Z;?"'] aréta e_aE?n }l?sTnee;ikulmer?]it medizinischer bakteriellen Gleichgewichts als Schitissel- Zahnarzt 175~ € 22g). Mwst.
Wil’kL?ﬂ 0 faktor fur Patienten aller Altersgruppen Assistenten mit Nachweis 99,—€ 7201 MwSt.
und besonders fiir Risikopatienten Helferinnen 99, € 77g]. Mwst.
09.45-10.25Uhr  Prof. Dr. Thorsten M. Auschill/Marburg Tagungspauschale* 49,— € 7zgl. MwSt.
Systgmatik der Parodontitisbehandiung im e e slems : . ) : *Die Tagungspauschale ist fiir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten und beinhaltet Kaffee-
Praxisteam & Schmerzfreie Anésthesie bei PZR und PA pausen, Tagungsgetranke und Imbissversorgung.
10.25-10.30 Uhr  Diskussion —
uivadent Fluorid und Chlorhexidin — ein starkes Team Veranstaltungsort

10.30-11.00 Uhr  Pause/Besuch der Industrieausstellung

11.00 - 11.40 Uhr
11.50 - 12.30 Uhr

12.30-13.30 Unhr  Pause/Besuch der Industrieausstellung

13.30 = 14.10 Uhr
14.20 - 15.00 Uhr

15.00—15.20 Uhr  Pause/Besuch der Industrieausstellung

Wissenschaftliche Vortrage

15.20-16.00 Unhr  Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka/Wirzburg
Mundschleimhaut unaufféllig.
Oder vielleicht doch nicht?

16.00 —16.40 Uhr  Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg
Nachsorge beim Parodontitispatienten (UPT) —
Recall mit System

16.40 —16.45 Uhr  Abschlussdiskussion

Die Referenten betreuen unter einer konkreten Themenstellung einen ,Round
Table". Es werden Studien, Techniken sowie praktische Anwendungs-
maglichkeiten vorgestellt, bei denen die Teilnehmer/-innen die Gelegenheit
haben, mit den Referenten und anderen Teilnehmer/-innen zu diskutieren und
Fragen zu stellen.

Bitte beachten Sie, dass Sie in jeder Staffel nur an einer Tischdemonstration
teilnehmen kdnnen (also insgesamt vier) und kreuzen Sie die von lhnen
gewdhlten Table Clinics auf dem Anmeldeformular an.

Jahrbuch

Uber 150 Seiten Inhalt | aktuelle Gesamtiibersicht deut-
scher Prophylaxemarkt | Gundlagen/Parodontologie/
Hygiene und Desinfektion | Karies-Diagnostik | Paro-
und Periimplantitis-Test | Versiegelungsmaterialien | Fluo-
ridierungsmittel | Elektrische Zahnbirsten und Mund-
duschen | Vorstellungen Anbieter A-Z

Jahrbuch

Alle Teilnehmer/-innen erhalten das
Jahrbuch kostenfrei.

ATLANTIC Congress Hotel Essen
S ime Norbertstr. 2a | 45131 Essen | Tel.: 0201 94628-0 | Fax: 0201 94628-818

L info@ ’ '
PerioSafe: Das revolutionére Prophylaxe- und info@atlantic-essen.de | www.atlantic-essen.de
Penol-Praven.t|0nsk0nlzept: MMP-8 Fruhd|agnqst|k Zimmerbuchungen im Veranstaltungshotel und
(Dection) — Biorepulsiver Zahnschutz (Protection) — : - .
Antimikrobille Pflege (Care) in unterschiedlichen Kategorien
Tel.: 0211 49767-20, Fax: 0211 49767-29 N, PRIMECON
info@prime-con.eu oder www.prime-con.eu
Begrenzte Zimmerkontingente im Kongresshotel bzw. weiteren Hotels bis zum 6. Mérz 2015.
Plasma in der Zahnmedizin — die sanfte Waffe Nach diesem Zeitpunkt: Zimmer nach Verfligbarkeit und tagesaktuellen Raten.
gegen Keime und Wunden, dargestellt an
einem Querschnitt aus 400 Behandlungsfallen P
g Fortbildungspunkte
Die Veranstaltung entspricht den Leitsdtzen und Empfehlungen der KZBV vom
23.09.05 einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates Fortbildung
der BZAK vom 14.09.05 und der DGZMK vom 24.10.05, giiltig ab 01.01.06.
Hausliche Mundhygiene: Mysterien und Fakten Bis zu 8 Fortbildungspunkte.
Neues aus der Welt der Zahnaufhellung und Veranstalter
Darlegung der aktuellen Gesetzeslage
gung g OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig AT

Tel.: 0341 48474-308 | Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

Antibakterielle Mundhygieneprodukte — was, wann, wig? www.praevention-mundgesundheit.de

Pulverstrahl in der Prophylaxe: Ganz so einfach ist es doch nicht!

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG sowie nahere Informationen zum Programm finden Sie auf unserer Homepage www.oemus.com

5 PRAVEN‘“ONS_ UND MUND- Fir den Praventions- und Mundgesundheitstag 2015 am 8. Mai 2015 in Essen melde ich folgende Personen verbindlich an:
i GESUNDHEITSTAG 2015 Table Clinics (bitte wahlen Sie 4 TC aus)

: 0 © LOSER&CO 0o -

f 3 @ Kreussler Pharma 3 @ Prof. Zimmer

: 0 © Ivoclar Vivadent 3 © Prof. Auschill

: 7 @ dentognostics 7 © Priv.-Doz. Petersika
: 3 © plasma MEDICAL 3 @ Prof. Arweiler

: Anmeldeformular per Fax an TITEL, NANIE, VORNANIE, TATIGKETT

: Table Clinics (bitte wahlen Sie 4 TC aus)

: 0341 48474'290 0 @ LOSER& CO 00 -

i 7 @ Kreussler Pharma 3 @ Prof. Zimmer

: oder per Post an 3 © lIvoclar Vivadent 3 © Prof. Auschill

: 3 © dentognostics 3 © Priv.-Doz. Petersilka
7 © plasma MEDICAL 3 @ Prof, Arweiler

: TITEL, NAME, VORNAME, TATIGKEIT

OEMUS MEDlA AG  PRAXISSTEMPEL % Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen fiir den

i Holbeinstr. 29 :

: .. erkenne ich an.

. 04229 Leipzig

i DATUM/UNTERSCHRIFT

E KN 1+2/15 : i E-MAIL-ADRESSE (Bitte angeben!)
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Aligner oder Brackets oder besser beides?

Vor dem Einstieg in die Behandlung mit Kunststoffschienen wigt der Kieferorthopdde nicht nur die Wirtschaftlichkeit von Aligner- und
Bracketbehandlungen gegeneinander ab. Er entscheidet sich auch fiir eines der auf dem Markt erhéltlichen Schienensysteme. In diesem Beitrag geht
Prof. Dr. Johannes Georg Bischoff auf die Frage nach den jeweils wirtschaftlichen Auswirkungen fiir die KFO-Praxis ein.

Beispiel 1 Beispiel 2 Beispiel 3 Beispiel 4

Kosten pro Invisalign®-Schiene 25€ 30€ 3h€ 40€
Material fiir Selbsterstellung J.4€ J.4€ J.4€ J.4€
AfA pro Schiene /.2€ /.2€ 1.2€ /.2€
Maximal zur Verfiigung stehender 19€ 24€ 29€ 34€
Betrag zur Abdeckung von

Arbeitskosten bei Selbsterstellung

Teil 4: Wirtschaftlichkeits- Silikonmaterial) zwischen 3€ und ~ Make oder Buy?

vergleich

Fiir Patienten zdhlt allein der mit
Alignern erzielte Behandlungs-
erfolg. Praxisintern stellt sich fiir
Kieferorthopédden dariiber hi-
naus die Frage, ob sie die Schie-
nen fertig beziehen wollen (z.B.
Invisalign®), ob diese im eigenen
Praxislabor komplett selbst gefer-
tigt oder anhand von eingekauf-

5€ pro Schiene an. Dazu kom-
men die Kosten fiir die notwen-
dige Ausriistung des Labors so-
wie fiir die Arbeitszeit des Kiefer-
orthopéden, der Assistenz und
des Technikers im Labor.

Sofern CAD-Modelle bezogen
werden, fallen noch Kosten fir
die gedruckten Modelle an, die
bei durchschnittlich 38<€ pro Mo-
dell liegen. Sofern 3-D-gedruck-

© Pressmaster

Sofern kieferorthopddische Praxen Schienen mit einge-
kauften CA®-Digital-Modellen erstellen, reduziert sich der
maximal zur Verfiigung stehende Betrag zur Abdeckung
von Arbeitskosten bei Selbstherstellung noch um die
Kosten fiir das 3-D-gedruckte Modell.

ten CAD-Modellen in der Praxis
erstellt werden, wie beispiels-
weise mithilfe des digitalen CA®
CLEAR-ALIGNER Systems.
Ungeachtet der kieferorthopéadi-
schen Vor- und Nachteile eines
Systems, die jeder behandelnde
Kieferorthopéde aus seiner indi-
viduellen Sicht heraus beurteilt,
liegen einem wirtschaftlichen
Kostenvergleich die objektiven
Zahlen zugrunde.

Berechnungsgrofe:
Kosten pro Schiene

Bei Systemen, bei denen im Pra-
xislabor fiir jeden der etwa einen
Monat andauernden Behand-
lungsschritte jeweils drei neue
Schienen hergestellt werden, fal-
len grundsétzlich Materialkosten
(z.B. fiir Folien, Wachsblocke,

te Patientenmodelle eingesetzt
werden, reduziert sich dieser
Betrag.
Im Gegensatz dazu werden die
fertigen Schienen auerhalb der
KFO-Praxis fiir eine gesamte Be-
handlung hergestellt und dann
komplett an den Kieferorthopé-
den ausgeliefert. Die Kosten lie-
gen, je nach Mengenrabatt, pro
Invisalign®-Schiene zwischen
21€und 48€.
* Invisalign®Teen: 40 € bis 22 €
(@ 25 Schienenpaare =
50 Schienen)
e Invisalign® Full: 39€ bis 21€
(@ 25 Schienenpaare =
50 Schienen)
* Invisalign® Lite: 46 € bis 25€
(® 14 Schienenpaare =
28 Schienen)
e Invisalign®i7: 48 € bis 42 €
(® 7 Schienenpaare =
14 Schienen)

Im Rahmen eines wirtschaftli-
chenVergleichs miissen nun rein
methodisch Arbeitszeit und La-
borausriistung fiir die Variante
der selbst gefertigten Schienen
einbezogen werden. Die Frage
ist: Sind im Ergebnis die Kosten
fiir die Arbeitszeit (Kieferortho-
pédden und Mitarbeiter) fiir die
Herstellung der Schienen im ei-
genen Labor geringer als die
Kosten fiir Invisalign®-Schienen
abziiglich Materialkosten fiir die
selbst erstellten Schienen?
Bei den in der vorstehenden Ta-
belle gezeigten Beispielen wére
die Herstellung der Schiene im
Praxislabor wirtschaftlich sinn-
voll, wenn die zuséatzlich fur die
Herstellung der einzelnen Schie-
ne notwendige Arbeitszeit fiir alle
an der Herstellung beteiligten
Personen weniger als 19€ (bei
25€ pro Invisalign®-Schiene) bzw.
34€ (bei 40€ pro Invisalign®-
Schiene) an Aufwand verursa-
chen wiirde.
Sofern kieferorthopédische Pra-
xen Schienen mit eingekauften
CAP®-Digital-Modellen erstellen,
reduziert sich der maximal zur
Verfiigung stehende Betrag zur
Abdeckung von Arbeitskosten
bei Selbstherstellung noch um
die Kosten fiir das 3-D-gedruckte
Modell.
Auf der Grundlage der Preisliste
2013 von CA® DIGITAL kostet
ein CA®-Digital Step fiir Unter-
oder Oberkiefer 69<€ (inkl. 3-D-
gedrucktem Modell). Hierzu
kommt das CA®-Digital Ziel-Set-
up inklusiveTherapieplani. H. v.
115< (pro Kiefer) fiir maximal
5 CA®-Digital Steps. Pro Step
(CA®-Digital gedrucktem Mo-
dell) werden tiblicherweise drei
Schienen erstellt (eine weiche
Schiene, eine mittelweiche und
eine Hartschiene). Daraus er-
geben sich an zusétzlichen Kos-
ten pro Schiene fiir die Thera-
pieplanung und das gedruckte
3-D-Modell:

e Therapieplanung + 1 Step:
184€:3 (Schienen) =61,33€
pro Schiene

e Therapieplanung + 2 Steps:
253€:6 (Schienen) =42,16€
pro Schiene

e Therapieplanung + 3 Steps:
322€:9 (Schienen) =35,77€
pro Schiene

e Therapieplanung + 4 Steps:
391€:12 (Schienen) =32,58€
pro Schiene

e Therapieplanung + 5 Steps:
460<: 15 (Schienen) = 30,66<
pro Schiene

Filigt man diese Kosten zusétz-
lich in die obige Tabelle ein, so
liegen in vielen Féllen die Kos-
ten fiir dieTherapieplanung, das
3-D-gedruckte Modell, Material
fiir die Herstellung der Schiene
im eigenen Praxislabor und die
AfA hoher, als die Kosten einer
einzelnen Invisalign®-Schiene.
Hinzu kommen auch bei dieser
Variante noch die Kosten der Ar-
beitszeit fiir die Herstellung der
Schiene im eigenen Labor. In die-
sen Fillen sind genannte Schie-
nen kostengiinstiger als selbst
erstellte Schienen auf Grund-
lage von 3-D-gedruckten Model-
len auf der Basis eines CA®-Digi-
tal Ziel-Set-up-Therapieplans.
Andererseits ist zu berticksich-
tigen, dass nach Herstelleranga-
ben Invisalign®-Schienen Zdhne
bis zu maximal 0,7 mm und CA®-
Digital-Schienen bis zu I mm im
Monat bewegen sollen. Dies im-
pliziert, dass fiir das gleiche Er-
gebniseineunterschiedliche An-
zahl an Schienen benétigt wird.

Fazit

Der Vergleich der Kosten pro
Schiene ist eine Methode, um
sich eine Orientierung beziiglich
der Wirtschaftlichkeit von fertig
bezogenen und selbst gefertig-
ten Schienen zu verschaffen.
Dabeischneiden die Invisalign®-
Schienen héufig giinstiger ab.
Vor allem dann, wenn die Praxis
ausgelastet ist und grofle Men-
gen an Alignern bezieht, sodass
ein entsprechender Mengen-
rabatt realisiert werden kann.
Allerdings muss auch immer be-
riicksichtigt werden, wie viele
Schienen pro Behandlung je Sys-
tem benétigt werden. Denn da-
nach berechnen sich die Stiick-
kosten. Nichtsdestotrotz spielen
bei der Entscheidung fiir oder
gegen selbst erstellte Schienen
auch andere Fragen eine Rolle,
die im Einzelfall zu beantworten
sind, wie zum Beispiel: Behan-
delt ein Kieferorthopéde lieber
mit einem Komplett-Schienen-
Set oder will er zwischendurch
selbst durch neue Abdriicke in
den Behandlungsverlauf eingrei-
fen? Eignet sich sein Praxislabor
fiir eine effiziente Herstellung der
Schienen? Kann das Labor dauer-
haft ausgelastet werden?

ANZEIGE
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Ausblick

Nach diesem Exkurs geht es im
néchsten Beitrag (Teil 5) um drei
idealtypische Einstiegsszenarien
fiir den Einsatz von Invisalign®
mit ihren jeweils wirtschaftli-
chen Konsequenzen. Alle Sze-
narien basieren auf der Berech-
nungsgrundlage fertig bezogene
Schienen.
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Schult Praxen und deren Teams rund um das Thema
Abrechnungsmanagement —Heike Herrmann.

Ormco: Frau Herrmann, die Kiefer-
orthopédie ist eine wachsende
Berufsgruppe. Der Bedarf nach
kieferorthopddischen Leistungen

wird immer groBer. Wo sehen Sie
aus betriebswirtschaftlicher Sicht
Gefahren fiir die Zukunft?

Aus meiner Sicht besteht immer
eine betriebswirtschaftliche Ge-
fahr, wenn man sich auf dem Ge-
leisteten ausruht. Die Mitbewer-
berzahl steigt stetig, es gibt keine
Niederlassungseinschrankungen
mehr. Glaubte bisher jemand,
sich auf seinem ,,Hohheitsgebiet”
ausruhen zu kénnen, kann er
heute schnell durch eine neu ge-
griindete, innovative Praxis im
gleichen Bezirk wachgeriittelt
werden. Wir haben zwar heute
viel weniger Kinder, dafiir steigt
jedoch die Zahl der erwachsenen
Patienten. Keiner kann es sich
erlauben, auf seinem Leistungs-
spektrum stehen zu bleiben. Doch
in diesem Bereich habe ich bei
»meiner kieferorthopadischen Fa-
milie“ wenig Sorgen, denn die
Kieferorthopdden sind die weiter-
bildungsfreudigste Berufsgruppe,
die ich kenne.

Ormco: In Thren Seminaren und
Newslettern sprudeln aktuelle In-
formationen und praktische Hin-
weise zu den Themen Abrech-
nungs- und Praxismanagement
scheinbar nur so heraus. Auf wel-
chem Werdegang beruht Ihr enor-
mer Wissensschatz?

Kampfgeist als stetiger Antrieb

Seit vielen Jahren hat sich Heike Herrmann im Bereich Abrechnungs- und Praxismanagement einen Namen gemacht. Ob als Praxiscoach
oder Referentin namhafter KFO-Unternehmen unterwegs — mit weit tiber zwei Jahrzehnten Berufserfahrung macht ihr so schnell keiner etwas vor.
Auch in 2015 wird sie wieder bundesweit in Sachen kieferorthopédisches Abrechnungsmanagement unterwegs sein, u. a. fiir die Firma Ormco.
Diese bat die Abrechnungsexpertin zum Interview.

Zum einen auf 25 Jahren Erfah-
rung, aber vor allem auch darauf,
dassich 15 Jahre in anderen Be-
reichen der Zahnmedizin mit
hochkaritigen Wissenschaftlern
und Arzten referiert habe. Unter
anderemz.B.nach den Lehrenvon
Professor Gutowski, Implantologie
mit Dr. Axel Kirsch (CAMLOG),
Parodontologie mit Professor
Spranger oder Prothetik und
Funktionsanalyse nach den Leh-
ren von Dr. Robert Lee. Das hilft
mir, iber denTellerrand der KFO
hinauszuschauen. Ferner habe
ich mir in den Jahren ein hoch
professionelles Netzwerk erar-
beitet. Ich arbeite z.B. mit dem
Fachanwalt fiir Medizinrecht
Prof. Dr. Ratajczak eng zusam-
men. Zum anderen hat mir der
sliebe Gott“die Gabe deslogischen
Denkens in die Wiege gelegt.

Ormco: Sie treffen mit Ihren mo-
natlichen Newslettern inhaltlich
genau den Zahn der Zeit. Woher
beziehen Sie Ihre Themen bzw.
wie recherchieren Sie heute und
wer unterstiitzt Sie bei Ihren
Recherchen?

Der Newsletter, der alle sechs
Wochen erscheint, basiert auf
dem Konzept, dass die Abonnen-
ten des Newsletters die Moglich-
keit haben, Ihre Abrechnungs-
fragen, Schreiben von Versiche-
rungen etc. per Mail an mich zu
leiten. Diese Fragen und zwar
alle, beantworte ich kostenlos
und personlich. Das sind ca.
350 Mails pro Woche. Uber diese
Anfragen sehe ich, welche Pro-

bleme aktuell sind. Und dann
packt mich der personliche Ehr-
geiz,aufall diese Fragen eine Ant-
wort zu finden. Manchmal durch
stundenlange Recherchen auf
Spezialportalen, meinen Netz-
werkpartnern, in Urteilssamm-
lungen usw.

Ormco: Worum geht es Thnen in
erster Linie in Threm Kampf gegen
unzureichendes Abrechnungs-
management?

~<Kampf“ ist gut, es ist ein stin-
diger Kampf. Der grofite Kampf
war jedoch nach der Einfiihrung
des BEMA 2004, als das kiefer-
orthopéddische Honorar um 40 %
gekiirzt wurde und eine Alter-
native fiir das Aufrechterhalten
der betriebswirtschaftlichen Be-
reiche und vor allem der Qua-
litdt der KFO gefunden werden
musste.

Derzeit kimpfe ich mit den Pra-
xen gegen die stdndig steigende
Zermiirbungstechnik von Pri-
vatversicherungen, von denen
einige versuchen, durch schein-
bar willkiirliche Aussagen um
Honorarerstattungen herumzu-
kommen und somit einen Keil

in das Vertrauensverhéltnis zwi-
schen Patient und Arzt zu trei-
ben. Jedoch sind die Argumente
der Versicherungen in ihren Ab-
lehnungen oftmals so dilettan-
tisch, dass sie aufgrund von Kkla-
ren Fakten und Wissen widerlegt
werden konnen. Das erkennen
immer mehr Kieferorthopidden
und das freut mich sehr. Wir haben
mittlerweile sehr schone Urteile
erzielt. Das war friiher nicht so.

Ormco: Welche Verdnderungen
konnten Sie bis heute bewirken?

©evkalld

Das Wichtigste, aber auch kraft-
raubendste, was ich bisher ,,durch
den Geburtskanal der KFO“ auf
die Welt gebracht habe, ist die
Einfiithrung der Zuzahlung im
gesetzlichen Bereich, nach der
wie oben bereits erwédhnten Ein-
fiilhrung des BEMA 04. Nach
anfanglicher Skepsis kenne ich
heute keine Praxis mehr, die
nicht Zuzahlungen mit dem Pa-
tientenvereinbart. Zwei Punkte
sind mir hier sehr wichtig: Ers-
tens, durch die Zuzahlung ist
die Praxis natiirlich betriebs-
wirtschaftlich gesehenviel sta-
biler. Zweitens, und das ist mir
duBerst wichtig: Es hat noch nie
so eine Therapiefreiheit in der
KFO gegeben. Heute kdénnen
Kinder mit modernen Behand-
lungsmitteln, wie z.B. mit Glatt-
flaichenschutz etc., behandelt
werden. Eine KFO-Therapie ist
keine Tortur mehr, sondern ein
moglichst schmerzfreier, trans-
parenter und schneller Behand-
lungsprozess.

Nun gut, in der GOZ (durch vor-
herige Erfahrung aus den an-
deren zahnmedizinischen

Bereichen) habeichviele
wachgeriittelt, das abzurech-
nen, was sie tiglich erbringen.
Durch den interdisziplindren
Blick bin ich immer noch der
Meinung: Wenn eine KFO-The-
rapie professionell durchge-
fiihrt wurde, so bleibt dem Pa-
tienten im Laufe seines Lebens
viel Schmerz und Geld erspart,
ebenso aber auch den Kranken-
kassen. Eine prothetische Re-
konstruktion nach verdnderter
Bisslage kostet zwischen 30.000 €
und 60.000 €.

Ormco: Ihr Kampfgeist scheint
Ihr stetiger Antrieb zu sein. Auf
welche Reaktionen stoflen Sie
dabei?

Die meisten finden meinen
Kampfgeist und die damit ver-
bundene eigene Motivation gut.
Aber es gibt natiirlich auch ei-
nige Kieferorthopidden, denen
meinTempo und meine Art iiber-
haupt nicht entsprechen. Viele
konnte ich durch Wissen iiber-
zeugen, und die meisten Pra-
xen in Deutschland schétzen
meine Arbeit sehr, auch wenn
ich manchmal etwas ,,liberdreht*
durch den Seminarraum fliege.
Das ist jedoch mein Naturell, al-
les andere wiére nicht authentisch,
und ich denke, dass gerade das
Authentische liberzeugt. Mit sach-
licher Kritik kann ich gut umge-
hen; mit personlicher,nicht fach-
bezogener Unfairness weniger.

Ormco: Worauf konzentrieren
Sie sich in 2015? Gibt es Vorsétze
oderbesser kurzfristige Ziele fiir
das neue Jahr?

Im Jahr 2015 stehen einige neue
Projekte an,u.a.wieder ein Ab-
rechnungsbuch und sehr viele
Praxisschulungen, hier besteht
sehr groffe Nachfrage. Aber ich
mochte den Praxen auch ein
neues Konzept vorstellen. ,Kurz
und schmerzlos®, der 2. Schritt der
auBervertraglichen Leistungen.
Dieses Konzept beinhaltet (natiir-
lich mit echten Zahlen recherchiert
und bewiesen), dass es durchaus
sinnvoll ist, sofern es sich fachlich
vertreten ldsst, die Behandlungs-
zeit auf zwei Jahre zu verkiirzen.
Vielleicht ein kleiner Schritt in
die Richtung ,absolute Therapie-
freiheit®, gel6st von Richtlinien-
zwéngen, sinnlosem Verwaltungs-
aufwand und fiir gliickliche KFO-
Kinder. =x

»~Rundum die GOZ-Abrechnung*
mit Heike Herrmann geht es am
6. Mdrz 2015 in Mtinchenund am
4. September 2015 in Hamburg.
Anmeldungen sind nochmaoglich.

Y Adresse

Ormco Europe B.V.
Basicweg20

3821 BR Amersfoort
Niederlande
ormcoseminare.d-a-ch@
ormcoeurope.com
WWW.0rmcoeurope.com
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s, Fiuhre so, wie du gefiihrt werden willst*

Moderne Fiihrungskréfte sollen wie Superman, Barack Obama, Jesus und der Dalai Lama zugleich agieren. An strategischem Denken und ausgiebi-
ger Fachkompetenz darf es ebenfalls nicht mangeln — das gilt auch fiir Kieferorthopéden, die neben ihrer medizinischen Expertise doch bitte schon
zusitzlich in der Lage sein sollen, die Mitarbeiter zu Hochstleistungen zu motivieren und das perfekte Team zu formen. Doch wie soll das gehen?

geben, mich
o Waft ; aufy, i
\e lq
A "
O . &,
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Q@ ICH - ICH - -
einfach perfekt unvollendet
b Y ¥
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die ich Meine
noch fiillen Starken
mochte
A x
Mein ideales So wie ich im
Selbst Moment bin

Abb. 1: Zwischen Ideal und Wirklichkeit.

, Wo und wie kann ich
mich verbessern und
weiterentwickeln?“

Entscheidend ist die Fahigkeit
zum Selbstcoaching. Damitist die
Kompetenz des Kieferorthopéden
gemeint, den inneren Coach mit
der Zielsetzung zu aktivieren, sich
personlich weiterzuentwickeln.
Die Selbstreflexion tiber seine
Kraftquellen und Energierduber
zeigt ihm, in welchen Bereichen
er Nachholbedarf hat. Danach
setzt er Einstellungs- und Verhal-
tensverdnderungen in Gang, um
seine Stdrken auszubauen und
seine Schwéchen abzumildern.
Das heift: Ein Selbstcoacher
denkt sténdig iiber sich selbst
nach: iber die Ausrichtung der
Praxis, die Wiinsche und Erwar-
tungen der Patienten —und seine
Fahigkeit, andere Menschen so
zu fithren, dass diese aus eigener
Einsicht bereit sind, ihn bei der
Erreichung seiner Ziele zu unter-
stlitzen. Dietédgliche Herausforde-
rung des Selbstcoachers gipfelt in
der Frage: ,,Wo und wie kann ich
mich verbessern und weiterent-
wickeln?“

Dabei weill der Selbstcoacher,
dass diese Frage nie endgiiltig zu
beantworten ist und er sich viel-
mehr in einem stdndigen Prozess
befindet, der die tagtégliche Wei-
terentwicklung einschlieft. Denn
den allein selig machenden Fiih-
rungsstil oder DAS in jeder Situa-
tion anwendbare Fiihrungsmodell
gibt es nicht.

,Flhre so, wie du gefiihrt
werden willst”

Als Handlungsgrundsatz dient
dem Selbstcoacher die Beschéfti-
gung mit der Frage, wie er selbst
gefiihrt werden mochte - bzw. wie
ernicht gefiihrt werden will. Ein-
fache Beispiele: Wohl die meisten
Menschen wollen mit Aufmerk-
samkeit und Respekt behandelt
werden,am Arbeitsplatz ihre Fa-
higkeiten einsetzen kénnen und
sinnvolle Beitrdge zur Entwick-
lung der KFO-Praxis leisten, die
vom Chef gebilihrend anerkannt
werden. Dann ist es nur logisch
und zielfiihrend, davon auszu-
gehen, dass es den Mitarbeitern
nicht anders gehtund der Kiefer-

zweites Mal vorkommt?

Selbstcoacher betrachten Fehler als Lernchancen

Selbstcoacher hinterfragen Glaubenssatze und Uberzeugungen und leuchten blinde Flecken aus,
um ein Fehlermanagementsystem aufzubauen:

» Schritt1: Fehler als Fehler erkennen: Was ist nicht so gelaufen wie gewtinscht?

» Schritt2: Fehler bewerten: Wie gravierend sind die Folgen? Welche Gegenma8nahmen
miissen sofort ergriffen werden? Welche Chance zur Weiterentwicklung bietet der Fehler?

» Schritt 3: Fehler analysieren: Was genau ist passiert?
» Schritt4: Fehler korrigieren: Was ist jetzt zu tun, um die Folgen in Grenzen zu halten?

» Schritt5: Fehler in Zukunft vermeiden: Was muss geschehen, damit der Fehler kein

orthopéde sie so fiihren sollte, wie
er selbst von seinem Chef, wenn
er denn einenVorgesetzten hitte,
behandelt werden wollte.

Das bedeutet nicht, dass der Kie-
ferorthopédde nun seine eigene
Perspektive zur bestimmenden
Fiihrungsmaxime erheben soll.
Aber die — wiederum selbstre-
flektorische-Uberlegung, wie er
selbst reagieren wiirde, wenn der
eigene Chef heftige Kritik vor
dem gesamten Team in unpas-
senden, vielleicht sogar beleidi-
genden Worten vortriige, 14sst ihn
wahrscheinlich zu dem Schluss
kommen, dass dieses Vorgehen
kontraproduktiv sein muss. ,,Ich
wiirde mich ins Schneckenhaus
zuriickziehen und auf stur schal-
ten“, so der Gedanke des Kiefer-
orthopédden. Und das bringt ihn
dazu, seine eigene Kritik an Mit-
arbeitern demnéchst im Vier-
augengesprich und konstruktiv
zu formulieren.

Der kategorische Imperativ des
Philosophen Immanuel Kant be-
sagt: ,Handle nur nach derjenigen
Maxime, durch die du zugleich
wollen kannst, dass sie ein allge-
meines Gesetz werde.“ Oder ein-
facher ausgedriickt und auf die
Fiihrungsarbeitbezogen: ,Fiihre
so,wie du gefiihrt werden willst.“

© Cartoonresource

Handle nur nach derjenigen Maxime, durch die du zugleich
wollen kannst, dass sie ein allgemeines Gesetz werde.

Kompetenz-Soll und
Kompetenz-Ist abgleichen

Selbstcoacher verfiigen iiber ein
Idealbild von sich selbst. Aber sie
sind keine Trdumer oder Spinner
und wissen ganz genau, dass ihr
Selbst letztendlich immer unvoll-
endet bleibt. Aus dieser Spannung
zwischen angestrebtem Idealbild
und wenig perfektionistischem
Istzustand beziehen sie die Ge-
stalterkraft und Energie, die fest-
gestellten Kompetenzliicken zu

schliefen - die Abbildung 1 ver-
deutlicht diesen Zusammenhang.
Wiederum dient ein einfaches
Beispiel der Verdeutlichung: Der
Kieferorthopdde hat Probleme
damit, seine Zielvorstellungen
auf den Punkt zu bringen. Das ist
nicht gut fiir die Zielvereinba-
rungsgespréache, die er zweimal
im Jahr mit jedem Mitarbeiter
fithrt. Die Konsequenz: Die Mit-
arbeiter agieren im ziellosen

Fortsetzung auf Seite 20 EJ
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Bestellung bei der OEMUS MEDIA AG,
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig schriftlich
widerrufen. Rechtzeitige Absendung genugt.

Datum
Unterschrift

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig

Tel.: 034148474-0, Fax: 034148474-290
E-Mail: grasse@oemus-media.de
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kraft entwickeln?”

978-3-86936-603-6

Stefanie Demann: Selbstcoaching fiir Fiihrungskréfte. Stan-
dard oder Spitze? Selbstcoaching macht den Unterschied.
GABAL, Offenbach 2014. 216 Seiten, 19,90 Euro, ISBN

Das Buch zum Thema: Selbstcoaching fiir Fiihrungskrafte

Wie sieht in Zukunft ,Fiihrung” aus? Stefanie Demann bietet eine verbliiffend einfache und zugleich
konstruktive Antwort: ,Fiihre so, wie du gefiihrt werden mochtest!” Dazu ist es notwendig, dass
die Fiihrungskraft ihre Fiihrungs-Kraft und Personlichkeit indi-

viduell entfaltet. Die Autorin versteht unter Selbstcoaching Stefa
eine Anleitung, den inneren Coach zu aktivieren — Selbstcoa-
ching ist keine Methode, sondern ein Weg, zu sich selbst zu
finden. Und diese Selbstfindung kann nur eine einzige Person
leisten: die Fiihrungskraft selbst! Unter dieser Voraussetzung
nimmt Demann den Leser mit auf eine spannende Reise, die
vier Kapitel umfasst und ihnzum Nachdenken tiber sich selbst
anregt: ,Wie kann ich mich zur selbstcoachenden Fiihrungs-

nie Demann

Selbst-
coaching

Standard oder Spitze?

Selbstcoaching macht
den Unterschied

S Fortsetzung von Seite 19

Raum. Darum beschlief3t er, Fach-
biicher zum Thema zu lesen und
ein Fihrungsseminar zu besu-
chen. Dabei erfihrt er, wie wich-
tig es ist, die Zielvereinbarungen
schriftlich festzuhalten und mit
konkreten Aktivitdten zu ver-
kniipfen.

Uberhaupt das Thema , Fiihrung
zielgerichteter Mitarbeiterge-
spriache“-dasist ein erheblicher
Schwachpunkt im Kompetenz-
profil unseres Kieferorthopéden.
Bei der Delegation etwa stellt er
fest, dass die delegierte Aufgabe
nach einiger Zeit dann doch wie-

der unerledigt auf dem eigenen
Schreibtisch landet. Auf dem Fiih-
rungsseminar erfahrt er, dass er
dem Mitarbeiter nicht nur die Auf-
gabe, sondern zugleich die dafiir
notwendigen Kompetenzen und
die Verantwortung iibertragen
sollte — und wie er dies in einem
Delegationsgespriach kommuni-
zieren kann.

Mit Sparringspartnern
blinde Flecken aufhellen

Auch Kieferorthopdden mit ho-
her Selbstreflexionskompetenz
sind nicht vor dem blinden Fleck

fiir Fiihrungskrifte

gefeit, also dem toten Winkel, den
sie nicht einsehen konnen. Dieser
tote Winkel betrifft haufig eher
die Personlichkeitsebene als die
Kompetenzebene. Soll heiflen:
Fachliche Schwichen er-
kennt der Kieferorthopéde
zumeist selbst. Dass er
aber aufgrund einer Kon-
ditionierung in der Kind-
heit den Glaubenssatz ,,Du
musst perfekt sein!“ der-
art verinnerlicht hat, dass
er ihn gar nicht mehr als
handlungsanleitende Ein-
stellung identifizieren kann,
bleibt ihm verborgen.
An dieser Stelle hilft das Ge-
sprich mit Menschen wei-
ter, die den Selbstcoacher
auf seinem Entwicklungs-
wegunterstiitzen. Durch die
Zusammenarbeit mit Spar-
ringspartnern und Unterstiit-
zern erhélt der Kieferorthopéade
den AnstoB, dariiber nachzuden-
ken, ob er seine Fiithrungskompe-
tenzen darum nicht voll entfalten
kann,weil er glaubt,nur er selbst
mache ,alles richtig“. Und darum
ist er unfihig, Aufgaben, Kompe-
tenzen und Verantwortung abzu-
geben. Er muss mithin lernen, die
unheilvoll blockierende Uber-
zeugung, immer und ewig per-
fekt sein zu miissen, abzulegen.
Als Selbstcoacher holt er sich da-
rum Hilfe von Kollegen und zu-
weilen auch von professionellen
Coachs oder Menschen aus dem
privaten Umfeld, denen er ver-
traut. Sie helfen ihm, auch die

© barang

blinden Flecken auszuleuchten
und hier Impulse zur Weiterent-
wicklung seiner Personlichkeit
zu geben.

Fazit

Nur wer weil3, wohin er tendiert
und ,wer er ist“, kann riickschlie-
Ben, ob und welche Selbstcoa-
chingprozesse er benétigt, um
seine Fithrungsarbeit zu optimie-

Y Adresse

demannplus Kommunikationstraining
und Coaching

Angerring 4

38446 Wolfsburg

Tel.: 01785662285
sd@demannplus.de
www.demannplus.de

ren und Mitarbeiter, sich selbst
und letztendlich die KFO-Praxis
zu Hochstleistungen zu fithren.

Y Kurzvita

Stefanie Demann
[Autoreninfo]

Externe Telefonrezeption ... wer macht denn so etwas?

oral + care GmbH - und das bei stetig wachsender Nachfrage!

Immer mehr Arzte gehen in der
Organisation ihrer Praxis ganz
neue Wege. Sie vertrauen ihr
Telefon der oral + care GmbH
an und erleben dadurch einen
ganz neuen Praxisalltag. Was be-
wegt Arzte tatsichlich dazu, ihr
Allerheiligstes in fremde Hénde
zu geben? Wir haben die Experten
selbst befragt und es zeigt sich,
die Motivation ist bei allen gleich
—unabhéngig von der GroBe der
Praxis.

Warum lagern die

Zahnarzte und Fachspezialisten
dasTelefon aus?

Das Telefon ist wie ein Nadelohr —
alle miissen hindurch und jeder
weil}, es wird eng. Eine schlechte
Erreichbarkeit der Praxis ist meist
die Folge. Patienten und auch Mit-
arbeiter sind unzufrieden und
Neupatienten gehen oft verloren.
Die Gewdéhrleistung einer durch-
gehend guten Erreichbarkeit er-
fordert einen hohen personellen
Aufwand. Unsere Kunden haben
sich Patientenservice, Planungs-
sicherheit und Mitarbeiterzufrie-
denheit auf die Fahne geschrieben.

Wias sind das fiir Praxen?

Ganz unterschiedlich — von grof3
bis klein ist alles dabei. In der
Frage der Erreichbarkeit stehen
alle Praxen vor der gleichen He-

rausforderung. Dabei ist die Gro-
Be vollig gleichgiiltig. Zu unse-
ren Kunden gehdren Praxen mit
ein bis zwei (Fach-)Zahnéarzten,
ebenso wie groB3e mit mehr als
18 Behandlern.

Wie funktioniert das?

Wir agieren, wie die Mitarbeiter
vor Ort in der Praxis — eben nur
an einem anderen Standort. Um
fiir unsere Kunden den Termin-

kalender fiihren zu konnen, adap-
tieren wir das Know-how der Pra-
xis und arbeiten iiber eine gesi-
cherte Datenleitung mit den glei-
chen Mitteln. Wir sind wie eine
neue Kollegin im Team zu be-
trachten. Der Unterschied ist nur,
dass diese ,neue Kollegin“ kei-
nen Urlaub hat, nicht krank oder
schwanger wird und 60 Stun-
den die Woche zur Verfiigung
steht (Mo-Fr,7-20 Uhr). Soist die

Daniela Grass und Monika Erichsen von der oral + care GmbH unterstiitzen das Praxisteam und ermdglichen so

einen ganz neuen Praxisalltag.

Praxis auch auBerhalb der Off-
nungszeiten und wéhrend des
Urlaubs erreichbar. Jeder unserer
Kunden hat ein festes Team, das
fiir ihn tétig und auf seine Be-
lange spezialisiert ist.

Wie flexibel ist dieser Service?
Unsere Kunden wihlen je nach
Bedarf aus. Die meisten nutzen
die externe Telefonrezeption in
Vollzeit und genieBen das Rund-
um-sorglos-Paket. Andere ent-
scheiden sich fiir den sogenann-
ten ,Uberlauf“. Das heifit, die Ge-
spriache kommen erst dann zu
uns, wenn innerhalb der ersten
zehn Sekunden in der Praxis nie-
mand ans Telefon gehen kann.
Einige (Fach-)Zahnérzte leiten
ihr Telefon nur auBerhalb der
Offnungszeiten zu uns um - z.B.
am Mittwochnachmittag, wéh-
rend der Mittagspause, ab 18 Uhr.
Es gibt auch Kunden, fiir die wir
die Urlaubsvertretung tiberneh-
men. So haben die Patienten
auch wéhrend des Urlaubes ei-
nen personlichen Ansprechpart-
ner und der erste Tag nach dem
Urlaub ist wesentlich entspann-
ter.

Die Erfahrung hat gezeigt, dass
sich so gut wie alle Kunden frii-
her oder spater dafiir entschei-
den, uns ihr Telefon dauerhaft
und permanent anzuvertrauen.

Miissen die Rezeptionistinnen
um ihren Job fiirchten?

Nein, im Gegenteil. Durch die
Entlastung am Telefon haben
die Mitarbeiterinnen mehr Zeit,
sich auf die Patienten vor Ort
und die organisatorischen Ab-
laufe der Praxis zu konzentrie-
ren. Sie haben mehr Zeit fiir die
Abrechnung und andere Auf-
gaben, die sonst auf der Strecke
bleiben wiirden. Mit uns zieht
nicht nur mehr Ruhe in die Pra-
xis ein, sondern héufig auch
mehr Zufriedenheit im gesam-
ten Team der Praxis. &

oral + care
[Infos zum Unternehmen]

E'."

oral +care GmbH
Berliner Allee 61
40212 Diisseldorf
Tel.:0211863271-72
Fax: 0211863271-77
info@oral-care.de
www.oral-care.de
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4. GAC-Symposium fiir kieferorthopadische Fachassistenz in Berlin

Begeistert und bewegt: von FKO bis zur ,skateboardfahrenden Nonne“. Ein Bericht von Dr. Doreen Jaeschke.

Rund 300 Teilnehmer/-innen folgten im Berliner Designhotel MOA der gelungenen Mischung aus Vortragen, Workshops und Wohlfiihlambiente.

»Begeistert und bewegt“ waren
ca. 300 Teilnehmer/-innen im Ber-
liner Designhotel MOA von der
gelungenen Mischung aus Vor-
tragen, Workshops und Wohl-
fiihlambiente. DENTSPLY GAC
wartete auf mit fachlichenThemen
von FKO bisTipps und Tricks und
der bekannten skateboardfahren-
den Schwester Teresa, die neben
Talkshows auch jahrlich 150 Vor-
trage hilt. In den Pausen begeis-
terte eine Fotowand mit Accessoi-
res vom Bart bis zur Boa,zwei Mas-
seure und die Gelegenheit, sich ein
neues Make-up fiir den Abend in
Berlin machen zu lassen. Damit
setzt DENTSPLY GAC MaBstédbe
in diesem Fortbildungsbereich.

Dr. Stefan Schmidt eroffnete mit
serfolgreicher Kommunikation

als Basis fiir ein starkes Team*.
Der Kieferorthopidde und Theater-
paddagoge mit Praxis in Kassel
betonte, dass man nicht nicht
kommunizieren kénne. Da nur
7 Prozent der Information tiber
Worte geht, hingegen 38 Prozent
iber den Klang der Stimme und
55 Prozent nonverbal, sei ein be-
wusster Umgang sinnvoll. So hort
jeder mit vier Ohren: dem Sach-
Ohr, dem Apell-Ohr (nimmt oft
einen Vorwurf war), dem Bezie-
hungs- und Selbstoffenbarungs-
ohr. ,Man kann nicht steuern,
welches Ohr gerade hort“, so
Schmidt. Der Erfolg jeder Be-
handlung hidngt jedoch maBgeb-
lich oft davon ab, wie der Patient
das Team erlebt. Schmidt emp-
fiehlt Feedback zur Stérungsver-

Von Anfang an dabei: Prof. Ingrid Rudzki (I.) und Brigitte Biebl, Initiatorin des Symposiums.

Dr. Stefan Schmidt erklarte an lebensnahen Beispielen die Tiicken der Kommunikation.

meidung und zusétzlich zu freund-
licher BegriiBung und Small Talk
ein Halten des Blickkontaktes,
die Ansprache mit Namen (,Das
schonste Wort fiir jeden von
uns®) vor allem aber, ein Gefiihl
der Akzeptanz zu vermitteln.
FKO von der Historie von Mono-
bloc bis zu skelettierten Appa-
raturen préasentierte Prof. Dr.
Ingrid Rudzki, ehemalige Direk-
torin der Miinchner Poliklinik
fiir Kieferorthopéadie. Sie erklar-
te Wachstumsregeln und Variabi-
litdten, die Rolle von Habits und
deren Beseitigung und die Be-
deutung der Frithbehandlung so-
wie die Rolle des Konstruktions-
bisses. ,Grundlegend sei es, im-
mer das schwéchste Glied, die
Unterkieferfront und ihre Beein-
trachtigung zu betrachten®, so
Rudzki, die allen Kollegen emp-
fahl, sich z.B. anhand des Buches
»,Das Gesicht“ (Radlanski, Quint-
essenz Verlag) mit der Anatomie
immer wieder auseinanderzu-
setzen.

Auf den ,schnellsten Rechner der
Welt“ — den zwischen den Ohren
— hatte es Dr. Michaela Linke
(FZA £.KFO, Berlin) abgesehen
mit ihren Tipps, Tricks und Tipps
rund ums Fachgebiet, die durch
kurzes Nach- und Umdenken
Arger, Zeit und Kosten sparen.
Sie erklarte anschaulich, wie man
Bogen unabhingig vom Material
umbiegen kann, wie spezielle Li-
gaturen die Reinigung erleichtern
und dass abgerundete Gummi-
ketten weniger drgern. Eine giins-
tige und schnelle Entschérfung
von Problemen wie storenden
Kanten oder Enden war z.B.
das Triad VLC Gel (DENTSPLY/
DeguDent). Gemeinsam mit Hand-
puppe Horst —,,Spezialist fiir kind-
gerechten Erstkontakt“ - bot sie
einiges, dass ohne grof3e Kosten
den nichsten Montag effektiver
und angenehmer machen kann.
Nach 18 Jahren Leistungssport
wurde Schwester Teresa Zukic
Nonne und griindete die , Kleine
Kommunitédt der Geschwister
Jesu“und komponierteu.a.neun
Musicals. Bekannt aus Fernsehen

und Presse, galt ihr Augenmerk
in Berlin dem befreienden Um-
gang mit Fehlern. ,Wir miissen
unterscheiden zwischen Siinde
und Fehler! Siinde ist es, wenn ich
bewusst gegen die Liebe handle.
Fehler sind etwas anderes®, so
Schwester Teresa, die mangelnde
Fehlerkultur und die Verquickung
von Schuld und Fehlern beklagt.
Fehler seien vielmehr eine Chance
zum Lernen und an sich arbei-
ten, mehr Selbstbewusstsein im
Sinne von ,,sich seiner selbst be-
wusst sein“ zu entwickeln — dies
gelte fiir sich selbst, fiir andere
und das Team. Fehlersuchende
Betriebe fiihrten allzu oft zu Ver-
letzungen, und, so ZuKkic: ,,Ver-
letzte Menschen verletzen.“ Ihre
abschlieBende ,Aufgabe“ beweg-

Schminken in den Pausen.

te viele, die mehr mitnahmen als
KFO-Wissen und das DENTSPLY
GAC-Kosmetik-Pack: ,Wir alle
hungern nach Anerkennung, also
driickt einfach mal einen Men-
schen, lachelt einen wildfremden
einfach an und schaut, was pas-
siert. Und bevor ihr das ndchste
Mal jemanden Kkritisiert, lobt ihn
neunmal!“ =3

SN Adresse

GAC Deutschland GmbH
AmKirchenhtlzl 15

82166 Grafelfing

Tel.: 089540269-0

Fax: 089 540269-100
gacde.info@dentsply.com
www.dentsplygac.de
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Griindeten die Fortbildungsinitiative IQFK — Prof. em. Dr. Rainer-Reginald Miethke (r.)

und Dr. Karl B. Reck.

J Fortsetzung von Seite 1

B9 Wodurch genau unterschei-
det sich Ihre ,Initiative Qualitét
Fortbildung Kieferorthopadie
von anderen Anbietern Kkiefer-
orthopédischer Fortbildungsmog-
lichkeiten?

Dr. Reck: Wir sehen es nicht als
unsere vorrangige Aufgabe an,

ANZEIGE

Qualitatin der KFO

IQ

Initiative Qualitat
Fortbildung
Kieferorthopadie

neue kieferortho-
padische Produkte

Einschitzung nach am ehesten
dadurch gerecht, indem wir ohne
Druck von auflen intern mit her-
vorragenden Referenten im klei-
nen Rahmen diskutieren, um
Schlussfolgerungen fiir das ei-
gene Handeln zu ziehen.

Prof. Miethke: Kleiner Rahmen
ist ein gutes Stichwort: Alles was
wir machen, muss einen person-
lichen Rahmen haben, sodass
jeder, der eine unserer
Veranstaltungen be-
sucht, hinterher das
Gefiihl hat, unser Mit-
streiter zu sein.

Dr. Reck: Im interna-

bekannt zumachen.
Wie bereits angeklungen, wollen
wir vor allem einen Beitrag leis-
ten, das Bewusstsein in unserer
Berufsgruppe fiir die zunehmend
wichtiger werdende Qualitéts-
frage zu schirfen. Diesem sensi-
blen Thema werden wir unserer

tionalen Vergleich ha-
ben wir dank unseres hoch ent-
wickelten dualen Versicherungs-
systems beste Moglichkeiten,
alle Patienten individuell und
bedarfsgerecht zu behandeln. In
der allgemeinen Zahnheilkunde
stehen aktuell Patienten mit Be-

DENTAURUM
KURSE

IMPLANTS

TurnstraBe 31 | 75228 Ispringen | Germany | Telefon +497231/803-470 | Fax +497231/803-409
www.dentaurum.de | kurse@dentaurum.de

DENTAURUM  DENTAURUM

Zentraler Mittelpunkt der von der IQFK angebotenen Fortbildungen zum Thema Qualitét in der Kieferorthopédie
stellt der von Prof. Dr. Stephen Richmond entwickelte PAR-Index dar.

hinderung im Mittelpunkt. Die-
ser Herausforderung sollte sich
auch die Kieferorthopédie noch
vernehmbarer stellen. Nicht zu-
letzt lieBe sich dadurch unser
Gemeinwohlinteresse ein wei-
teres Mal verdeutlichen. Wir ver-
stehen diese Herausforderung
jedenfalls als eine besondere
Verpflichtung.

£ Wie bereits im letzten Jahr bie-
tet die IQFK auch in 2015 Kurse
mit Prof. Dr. Stephen Richmond
zum PAR-Index (Peer Assess-
ment Rating) an. Warum sollten
Kieferorthopdden diesen Bewer-
tungsmafstab erlernen und an-
wenden? Was bringt ihnen eine
Vergleichsmoglichkeit unter Be-
rufskollegen?

Prof. Miethke: Neugier ist eine
Grundeigenschaft des Menschen.
Wihrend unseres gesamten Le-
bens vergleichen wir uns mit un-
seren Mitmenschen. Warum soll
das nicht auch in unserem Beruf
geschehen? Wenn ich nun he-
rausfinde, dass ich im Vergleich
zu meinen Kollegen sehr gut da-
stehe, habe ich einen guten Grund,
mich zu freuen. Sollte ich nicht
ganz so gut sein, so erhalte ich ei-
nen Ansporn, mich zu verbessern.

Dr. Reck: Bis zur Einfiihrung ei-
ner anderen, ebenso anerkann-
ten und einfach handhabbaren
Methodeist es fiir unsere Au3en-
darstellung sicher nur hilfreich,
iiber unsere gelebten Qualitéts-
anstrengungen mithilfe des PAR-
Indexes zu berichten. Er ist im
Ubrigen in iiber 40 Landern der
Welt in Wissenschaft und Praxis
verbreitet und akzeptiert, sodass
man nicht umhin kommt, ihn zu
beherrschen, will man die inter-
nationale Fachliteratur verste-
hen und sie beispielsweise in den
vielerorts sehr engagierten Qua-
litatszirkeln diskutieren. Profes-
sor Richmond hat den PAR-In-
dex entwickelt. Von ihm selbst

kalibriert zu werden, ist eine be-
sondere Auszeichnung.

Y Aufwelche kommenden Fort-
bildungshighlights kénnen sich
Interessierte freuen? Welche Re-
ferenten konnten Sie fiir Ihre
Initiative gewinnen?
Prof.Miethke: Na, wir wollen die
Katze nicht zu frith aus dem Sack
lassen.Ich weise in diesem Zusam-
menhang vor allem auf unsere
Webseite http://www.iqfk.de/ hin.
Hier werden wir alle unsere Kiinf-
tigen Aktivitdten rechtzeitig be-
kannt geben.

Dr. Reck: Veranstaltungen mit
praktischem Bezug und zum
Thema Qualitét in der Kiefer-
orthopédie stehen fiir uns im
Vordergrund. Professor Stephen
Richmond bleibt fiir uns daher
sehr wichtig. Dazu kommen Ex-
perten der Lingualtechnik und
der Therapie mit herausnehm-
baren Geriten; beides Zukunfts-
themen mit internationalem Vor-
sprung unseres Landes. Selbst-
versténdlich liegt uns auch eine
faire Bezahlung der kieferortho-
padischen Leistungen am Herzen.
Qualitdt gibt es nicht zum Null-
tarif. Wir wollen deshalb abge-
stimmte Wege fiir eine von allen
Beteiligten akzeptierbare Hand-
habung der uns betreffenden
Schnittstellen zwischen BEMA
und GOZ aufzeigen.

Prof. Miethke: Ich erlaube mir
abschlieBend noch eine Bemer-
kung: Die Kieferorthopédie ist
viel zu wertvoll, um sie nicht mit
allen Kréften zu pflegen. Gibt es
denn eine andere zahnmedizini-
sche Disziplin, die ohne das dauer-
hafte Eingliedern korperfremder
Materialien etwas schafft, was
Menschen ihr gesamtes Leben
begliickt?

EY Haben Sie vielen Dank fiir
das Gespréch.

Auch in 2015 wird es wieder einem Diskussionsforum ahnelnde Veranstaltungen mit dem Meister des
PAR-Index, Professor Richmond, geben. Zudem sind Fortbildungen im Bereich Lingualtechnik oder zu
herausnehmbaren Behandlungsgeraten geplant.
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Weltweit anerkannte Topreferenten in Diisseldorf

6. BENEfit®-Anwendertreffen — diesmal in Kombination mit einem hochkarétigen Klasse III-Symposium.

26. / 27. Juni 2015

6. BENEfit Anwender-Treffen & Klasse Ill Symposium

REFERENTEN u.a.:

a1 =]

Prof. Dr. Prof. Dr.
Junji £ Hugo deClerck

Prof. Dr.

gawara

AL =

Ali Darendeliler

Prof. Dr.
Dieter Drescher

Bjiirn Ludwig

Prof. Dr.

Prof. Dr.
Nazan Kiiciikkeles Benedict Wilmes

DasWochenende am 26./27. Juni
2015 sollte man sich unbedingt
vormerken,denndannkommtes
zu einem weltweit wohl einma-
ligen Zusammentreffen heraus-
ragender Referenten aus dem
Bereich skelettaleVerankerung.
Am Freitag dreht sich alles um
die neuesten Moglichkeiten, ei-
ne Klasse III mittels skelettaler
Verankerungselemente besser
in den Griff zu bekommen. Am
Vormittag werden die aktuellen
Behandlungsoptionen von Er-
wachsenen und am Nachmittag
jugendlicher Patienten darge-
stellt und anschlieSend disku-
tiert. Dabei ist es gelungen, das
»Who is Who“ der weltweiten
Topreferenten ins Hyatt Hotelim
Diisseldorfer Hafen einzuladen:
Prof. Dr. Junji Sugawara wird
aus Japan anreisen, um iiber die
Vor- und Nachteile sowie das
Prozedere beim sogenannten
»Surgery-First“-Konzept zu be-
richten. Des Weiteren wird er
iber die Kompensationsmoglich-

keiten einer Klasse III sowie die
Korrektur eines offenen Bisses
mittels Miniplatten referieren.
Eine besondere Ehre ist es, Prof.
Dr. Jorge Faber aus Brasilien, den
Editor-in-Chief des Journals der
WFO (World Federation of Ortho-
dontists), in Diisseldorf zu be-
griiBen. Auch er wird iiber seine
Erfahrung mit Miniplatten zur
Klasse IlI-Korrektur beim Er-
wachsenen aus der téglichen
Praxis berichten. Nach dem Vor-
trag von Prof. Dr. Benedict Wil-
mes liber den Mesialslider zur
Klasse III-Korrektur findet eine
Experten-Diskussionsrunde be-
ziiglich der neuenTherapiemog-
lichkeiten beim erwachsenen
Klasse III-Patienten statt. Hier
werden Vor- und Nachteile der
jeweiligen Therapien dargestellt
und verglichen.

Der Freitagnachmittag gilt ganz
der Klasse III-Behandlung von
Kindern und Jugendlichen. Prof.
Dr. Nazan Kiiccilikkeles berich-
tet tiber ihre sehr bemerkenswer-

T

Tagungsortist das Hotel Hyatt Regency im Diisseldorfer Medienhafen.

ten Ergebnisse bei der schnellen
Oberkiefer-Protraktion nach Kno-
chenschwichung mittels Mini-
platten und Gesichtsmaske. An-
schlieBend stellt Prof. Dr. Hugo
deClerck seine neuesten Erkennt-
nisse bzgl. Nutzung der soge-
nannten Bollard-Anker dar. Als
letzten Vortrag des hochinteres-
santen Symposiums wird Prof.
Dr. Dieter Drescher sowohl iiber
die Indikationen als auch die kli-
nischen Aspekte Hybrid-Hyrax
in Kombination mit Gesichts-
maske oder der Mentoplate refe-
rieren.

Auch nach den Nachmittagsvor-
tréagen findet eine Panel-Diskus-
sionmit allen Referenten statt,in
deru.a.auch iiber das Aufwand-
Nutzen-Verhiltnis skelettaler

4

Am 26./27. Juni 2015 findet in Duisseldorf das 6. BENEfit®-Anwendertreffen statt.

Verankerungselemente disku-
tiert wird.

Der Samstag steht ganz im Zei-
chen des Austausches von Tipps
und Tricks zum erfolgreichen
Nutzen des BENEfit®-Systems.
Zum mittlerweile sechsten Mal
treffen sich die Anhénger der
skelettalen Verankerung im an-
terioren Gaumen zum Erfah-
rungsaustauch. Besonders freut
es die Gastgeber, dass mit Prof.
Dr. Ali Darendeliler und Dr. Bjérn
Ludwig erneut weltweite Top-
referenten gewonnen werden
konnten.

An beiden Tagen ist das stylische
Hyatt Regency im Diisseldorfer
Medienhafen Tagungsstitte, wel-

ches sich durch hervorragende
Erreichbarkeit (Konigsallee, Flug-
hafen und HBF sind ca. zehn Mi-
nuten entfernt) und eine exzel-
lente Lage im Medienhafen aus-
zeichnet. Nicht von ungeféhr ist
es das Lieblingshotel der deut-
schen FuBballnationalmann-
schaft in Westdeutschland. mm

39 Adresse

Heinrich-Heine-Universitat
Poliklinik fiir Kieferorthopadie
Moorenstr. 5, Geb. 18.21

40225 Diisseldorf
www.uniklinik-duesseldorf.de/
kieferorthopadie

Das erste von vier aufeinander
aufbauenden Seminarmodulen,
die jeweils an zwei Tagen von
November 2014 bis September
2015 im Le Méridien in Miin-
chen stattfinden werden, hatte
es gleich in sich. Wer erwartet
hatte, sich gemiitlich zu einem
Vortrag zuriicklehnen zu kon-
nen, wurde eines Besseren be-
lehrt. In diesem ersten von vier
Modulen zum abschlieenden
Damon™ Master sichern die er-
fahrenen Referenten Dr. Rafael
Garcia Espejo und Dr. Ramén
Perera in ziigigem Tempo Wis-
sensgrundlagen, die fiir die
weiteren Module unerlasslich
sind.

Auch fortgeschrittene Teilneh-
mer, die sich zunéchst tiber die
Ausfiihrlichkeit von Basisthe-
men wie Bracketentwicklung,
Kleben, Bogenauswahl, Torque-
auswahl und Phasen der Be-
handlung wunderten, erkann-
ten im Verlauf des Seminars, wie
sinnvoll und wichtig diese ver-
meintliche Wiederholung war.
Neue wie auch erfahrene An-
wender des Damon™-Systems
duBerten sich am Ende des ers-

Fachlich kompetent und praxisnah

Modul 1 Damon™ Master — Restimee aus Teilnehmersicht.

ten Moduls positiv dazu, dass
alle Fakten und wichtigen Fak-
toren wieder Kklar vor Augen
standen.

Ein straffes Programm, das schon
am erstenTag bis 20 Uhr dauer-
te und sehr viele Informationen
lieferte.

Die temperamentvollen und elo-
quenten Referenten Dr. Rafael
Garcia Espejo und Dr. Ramén
Perera sprachen im Wechsel
und fiihrten die Teilnehmer Klar
strukturiert und konsequent
durch die einzelnen Themen.
Die Falle, die anschaulich und
ausfiihrlich vorgestellt wurden,
stieBen bei den Teilnehmern
auf groBes Interesse und lieBen
auch geniigend Raum fiir de-
taillierte Fragen.

Modul 1 -

wichtige Wissensgrundlage
fiir die weiteren Module

Das erste Modul ist sicherlich
eines der theoretischsten und
hinsichtlich der Fiille an Infor-
mationen auch forderndsten Mo-
dule der Reihe. Zudem miissen
Anfianger und Fortgeschrittene
zunéchst auf ein gemeinsames

Niveau gebracht werden, um mit
den weiteren, komplett neuen
Themen fortfahren zu konnen.
Ausgestattet mit einem USB-
Stick mit den wichtigsten Fak-
ten und Damon™-Unterlagen,
konnte jeder Teilnehmer einen
reichen Wissensfundus tiber das
erste Modul mit in seine Praxis
nehmen. Selbstverstandlich nutz-
ten die Teilnehmer ebenso die
zusétzliche Moglichkeit fiir per-
sonliche Notizen.

Fazit

Ein Seminar, wie man es sich
wiunscht: voller Wissensdurst,
Fachkompetenz, Praxisndhe und
anschaulichen Beispielen. Wir
sind gespannt auf die weiteren
Module in 2015. =9

59 Adresse

Ormco Europe B.V.
Basicweg 20

3821 BR Amersfoort
Niederlande
ormcoseminare.d-a-ch@
ormeoeurope.com
WWW.0rmcOoeurope.com
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Auf tiberaus positive Resonanz
bei den teilnehmenden Kiefer-
orthopéddinnen und -orthopédden
stie der Kurs ,Klassische Kie-
ferorthopédie trifft auf moderne
Technologie/Komplexe Behand-
lungen von erwachsenen Patien-
ten“ Ende Oktober 2014 im Le
Méridien Parkhotel Frankfurt am
Main. 3M Unitek war es gelun-
gen, drei international renom-
mierte, weltgereiste Referenten
erstmals fiir eine Veranstaltung
in Deutschland zu gewinnen:
Dr. José Chaqués Asensi und
Dr. José Maria Llamas aus Sevilla
sowie Dr. Juan Carlos Pérez
Varela aus Santiago de Compos-
tela, die sowohl in eigener Praxis
behandeln als auch an der Uni-
verstidt von Sevilla bzw. Santiago
de Compostela dozieren.

Alle drei gehoren der Angle So-
ciety of Europe (ASE) und dem
EuropeanBoard of Orthodontics
an und sind Begriinder der For-
macién Avanzada de Ortodoncia
(FADO). Insbesondere die FADO-
Gruppe hat es sich zum Ziel ge-

Hochkaratige Referenten bringen
das ,,Full Smile System* nach Frankfurt am Main

Dozenten der spanischen FADO-Gruppe bekommen Bestnoten fiir ihren ersten Kurs in Deutschland.

Erstmals als Referenten in Deutschland: Dr. José Maria Llamas (1.), Dr. Juan Carlos Pérez Varela (2.v..) und Dr. José Chaqués Asensi (r.), alle aktiv in der ASE und der
FADO-Gruppe, mit Dr. Jiirgen Sendelbach (2.v.r.), Marketingleiter von 3M Unitek, bei ihrem Kurs in Frankfurt am Main.

setzt, die Kieferorthopédie durch
die Entwicklung neuer Techniken
und deren Verbreitung in Fortbil-
dungsveranstaltungen interna-
tional weiter nach vorn zu brin-
gen. Die Referenten sind gern ge-
ladene Géste auf Kongressen und
Seminaren; Sie haben bereits in
Dutzenden von Landern bei vie-

Eine optimale Okklusion —nicht nur vestibuldr, sondern auch lingual — zahlt zu den wichtigsten Zielen des , Full
Smile Systems”, hier gezeigt an einem vom American Board of Orthodontics bewerteten Fall (Casko et al. 1998.
Objective grading system for dental casts and panoramic radiographs. Amj orthod dent orthop, 114:5. 589-599).

len Hundert Kieferorthopidden
grofle Beachtung und Anerken-
nung fiir ihr Behandlungskon-
zept gefunden. Es umfasst unter
anderem den Einsatz modernster
Technologien, zum Beispiel von
DVT-Gerédten mit 3-D-Darstel-
lung, die tiefe Einblicke in das
raumliche Zusammenspiel von
Zahnwurzeln und Alveolarkno-
chenliefern,und die interdiszipli-
nire Zusammenarbeit mit Kiefer-
chirurgen. So werden auch kom-
plexeste Félle zu einem gelungen
Abschlussergebnis gebracht.

Die hohen Erwartungen der Kurs-
teilnehmerinnen und -teilneh-
mer wurden nicht enttduscht. Ei-
ner von ihnen, Dr. Dirk Kujat, be-
richtet: ,Die Referenten stellten
an den beiden Kurstagen ihre
Idee des,Full Smile Systems' vor,
einer Bracket-Prescription zur
besseren Stellung der Zdhne im
Knochen. Sie soll am Ende der
Behandlung zu einer besseren
OKKlusion fithren, und zwar nicht
nur vestibulér, sondern auch lin-
gual. Belegt wurde das Behand-
lungskonzept mit eindrucksvol-
len Kklinischen Fillen. Uber die
Makroésthetik des Gesichtes bis
zur Mikrodsthetik der Zdhne wur-
den Losungsmoglichkeiten bei
erwachsenen Patienten mit kom-
plexen Fehlstellungen von klas-
sischen bis zu ,Camouflage‘’-We-
gen aufgezeigt. Neben den Mog-
lichkeiten wurden auch die Gren-
zen dieser Behandlungsmethode
thematisiert. Chirurgische und
nicht chirurgische Losungsan-
sétze fiir Klasse Il und Klasse III

mit ihren Vor- und Nachteilen
sowie neue Ansitze wurden mit
den anwesenden Kieferortho-
pédden in regem fachlichen Aus-
tausch besprochen. Highlights
des Kurses waren die Border-
line-Féalle mit hervorragenden
asthetischen Ergebnissen. Im
anschlieBenden ,Networking‘-
Meeting war Raum fiir Diskus-
sionen mit den Referenten und
innerhalb des Teilnehmerkrei-
ses. Zudem gaben die Referen-
tenwichtigeTipps fiir die Finish-
ingphase, fiir die sie ein neues
Konzept vorstellten. Esbertick-
sichtigt nicht nur das Alignment
der Zahne mit der Okklusion,
sondern als morphologische Pa-
rameter auch Zahngrofe und
-form, Periodont, Physiognomie
und biologische Aspekte mit dem
Ziel, ein ganzheitlich-dstheti-
sches Lécheln zu erreichen.”

Fiirihre Behandlungen préferie-
rendie Referentenin erster Linie
die selbstligierenden SmartClip™
und Clarity™ SL Brackets von
3M Unitek, weil das einzigartige
Clip-System im Verlauf der Be-
handlung die grofte Flexibilitéat
erlaubt.

Mit einem hervorragenden Feed-
back bestitigten die Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer in Frank-
furt das hohe Qualitdtsniveau der
Veranstaltung, ihren klinischen
Tiefgang und die professionelle
Choreografie der hochkarati-
gen und sympathischen Kiefer-
orthopédie-Dozenten aus Spa-
nien. , Tolle Referenten mit sehr
interessanten Fallbeispielen!“
hieB es mehrfach bei der Teil-
nehmerbefragung. AuBerdem be-
sonders hervorgehoben wurden
unter anderem die sehr gute Struk-
tur und Présentation der Veran-
staltung, dieVorstellung ,wichti-
ger BehandlungsmaBnahmen®,
die ,guten praktischen Tipps und
tollen Konzepte“ oder auch die
»sehr positive Take-home-mes-
sage“, die ,guten Denkanstofe”
und ,die Zeit nach dem Vortrag
zum personlichen Austausch®.
Zumehrals 80 Prozent gaben die
Teilnehmer an, dass sie die Ver-
anstaltung im Fall einer Wieder-
holung weiterempfehlen wiirden.
Bislang steht noch kein neuer
Termin fest, doch wer Interesse
hat, kann sich bereits jetzt fiir den
néchsten Kurs mit den renommier-
ten Referenten der FADO-Gruppe
vormerken lassen: 3M Unitek,
Kursbiiro, Tel.: 08191 9474-5043
oder Fax: 08191 9474-5097. =n

Uberzeugendes Ergebnis einer Behandlung nach dem ,Full Smile System”, eines der in Frankfurt am Main
gezeigten Fallbeispiele: Bei diesem Patienten wurden sowohl die Mikrodsthetik der Zahne als auch die Makro-

asthetik des Gesichts augenfallig verbessert.

Die Situation vor (a), wahrend (b) und nach (c) der , Full Smile System”-Behandlung. Mit Expansion und Alignment im Oberkiefer wurde der Engstand aufgeldst. Die besondere Gleitmechanik der SmartClip™ Brackets erleichterte die Korrektur des Engstands in der ersten Behandlungsphase
und erlaubte eine gute Torquekontrolle, sowohl anterior als auch posterior.
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Accusmile® von FORESTADENT gibt Ihnen die volle Kontrolle iiber die digitale KFO-Behandlung mit Alignern. Ob 3D-Scan des Abdrucks,
digitales Setup mit der Orchestrate 3D Software oder das Herstellen von Alignern: Welche Schritte der Fertigung in Ihrer Praxis stattfinden,
bestimmen Sie selbst. Auch eine Neuanfertigung bei Beschdadigungen oder Verlust ist innerhalb weniger Minuten realisierbar. Denn die
Tiefziehmodelle sind bei Ihnen vor Ort. Auch kurzfristige Anderungen der Behandlungsabldufe sind méglich. So haben Sie jede Phase der
digitalen Planung und Fertigung im Griff. Bestimmen Sie selbst das Tempo lhres Einstiegs in die digitale KFO und nutzen Sie die Moglichkeiten
der Wertschopfungskette in Ihrer Praxis optimal aus. Accusmile® — digitale KFO nach Maf. Schon bald erhdiltlich bei FORESTADENT.

accu

Von FORESTADENT.
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Praventions- und Mundgesundheitstag 2015 in Essen

Am 8. Mai findet im ATLANTIC Congress Hotel Essen unter der wissenschaftlichen Leitung von Prof. Dr. Nicole B. Arweiler (Marburg),
Prof. Dr.Thorsten M. Auschill (Marburg) und Prof. Dr. Stefan Zimmer (Witten) der ,,Préaventions- und Mundgesundheitstag 2015 statt.
Anspruch derVeranstaltung ist es, auf neue Weise erstklassige wissenschaftliche Vortréage mit breit angelegten praktischen Moglichkeiten
und Referentengesprichen zu kombinieren.

Nach dem Erfolg der letztjéhrigen Veranstaltung ladt der Préventions- und Mundgesundheitstag 2015 am 8. Mai im ATLANTIC Congress Hotel Essen erneut zum wissenschaftlichen und praktischen Erfahrungsaustausch.

Der Praventions- und Mundge-
sundheitstag 2014 (Diisseldorf)
fand sowohl bei den Teilnehmern
als auch bei Referenten und Aus-
stellern aufgrund seiner inhalt-
lichen Qualitdt und der sehr pra-
xisorientierten Umsetzung ein
rundweg positives Echo. Grund
genug also, mit diesem Konzept
auch in 2015 fortzufahren. An-

gesprochen werden soll mit dem
»Praventions- und Mundgesund-
heitstag“ vorrangig das bereits
qualifizierte Praxispersonal (ZMF,
ZMP, DH), aber auch entspre-
chend ausgerichtete Praxisteams.
Dabei ist die Themenauswahl
bewusst nicht als allgemeiner
Uberblick gestaltet, sondern be-
handelt spezialisiert und vertie-

fend ausgewahlte fachliche Frage-
stellungen. Dariiber hinaus ist
es Ziel der Veranstaltung, nicht
nur in Bezug auf die Inhalte, son-
dern auch im Hinblick auf den
organisatorischen Ablauf Neues
zu bieten.

Um die Themenkomplexe vertie-
fend behandeln zu kénnen und
um so einen moglichst hohen

Wer das Gefiihl hat, dass bei sei-
ner tagtiglichen Abrechnung
zahntechnischer Leistungen be-
stimmte Leistungsinhalte nicht

Abrechnungscoaching

FORESTADENT Intensivseminar deckt Defizite auf und schult die
Abrechnungsbeteiligten als Team.

Als Team erhalten die direkt
oder indirekt an der Erstellung
der Abrechnungsdokumenta-
tion Beteiligten dabei umfas-

optimal angewandt bzw. abge-
rechnet werden, sollte keines-
falls verzweifeln, sondern sich
vielmehr folgende Fortbildung
vormerken: Am 17.4.2015 (Leip-
zig) sowie 6.11.2015 (Miinster)
ladt ZT Monika Harman zum
Ein-Tages-Seminar ,,KFO-Labor-
abrechnung zeitgemaB“ ein.
(Fach-)Zahnérzte erhalten dabei
die Moglichkeit, sich gemeinsam
mitihrem Zahntechniker sowie
Abrechnungsbeauftragten inten-
siv in Sachen korrekte Abrech-
nung coachen zu lassen.

Coacht an zwei Terminen in 2015 in Sachen korrekte Abrechnung —ZT Monika Harman.

sende Kenntnisse zu Leistungs-
inhalten der BEL II 2014 und
BEB 1997/2009 sowie deren kor-
rekte Anwendungen vermittelt.
Dies ist die sichere Basis einer
kontrollierbaren und vollstan-
digen Abrechnung. Anhand viel-
faltiger Abrechnungsbeispiele
konventioneller sowie moder-
ner Behandlungsapparaturen
(darunter die aktive Platte,VDP,
TwinBlock mit Bite Jumping
Screw, TheraMon® zur Trage-
zeitdokumentation herausnehm-
barer Geréte, Kombiapparatu-

ren mit Miniimplantaten bzw.
-pins, Alignertechnik etc.) wer-
den Leistungen visualisiert und
Abrechnungsdefizite aufgezeigt.
Dabei auftretende oder beste-
hende praxisspezifische Fragen
werden sogleich im gemeinsa-
men Gespréch geklart.

Tipps und Tricks, detaillierte Er-
lauterungen sowie Musterrech-
nungen bietet zudem ein umfas-
sendes Kursskript, welches je-
der Teilnehmer erhélt. Dieses
vermittelt nicht nur Sicherheit,
sondern gewdihrleistet die sofor-
tige Implementierung der opti-
mierten KFO-Laborabrechnung
in den Praxisalltag.

Das Intensivseminar ,KFO-La-
borabrechnung zeitgemaf“ fin-
detan beiden Terminen (17.4.2015
in Leipzig, 6.11.2015 in Miins-
ter) von 9 bis ca. 17 Uhr statt.
Die Kursgebiihr betréigt 295,—€
zzgl. MwSt. Fiir die Teilnahme
werden acht Fortbildungspunkte
gemdf den Empfehlungen von
BZAK und DGZMK vergeben. m

50 Adresse

FORESTADENT

Bernhard Forster GmbH

Helene Wiirstlin

Kursorganisation

Westliche Karl-Friedrich-Stra3e 151
75172 Pforzheim

Tel.: 07231 459-126

Fax: 07231 459-102
helene.wuerstlin@forestadent.com
www.forestadent.com

praktischen Programmanteil zu
erreichen, wurde die Zahl der
Vortriage und der Hauptreferen-
ten zugunsten von Table Clinics
(Tischdemonstrationen) reduziert.
Sie bilden den zentralen Bestand-
teil des Programms. Auch die
Themenstellung der Veranstal-
tung — Pravention und Mundge-
sundheit —ist trotz gewisser Fokus-
sierung weit genug gefasst, um
auch liber die reine Priavention hi-
nausgehenden Fragestellungen
Rechnung tragen zu kénnen.

Table Clinics (Tischdemonstra-
tionen) und Ausstellung
Zentraler Bestandteil des ,Pré-
ventions- und Mundgesundheits-
tages 2015“ sind die thematischen
Table Clinics (Tischdemonstra-
tionen) im Ausstellungsbereich.
Sie bieten die Gelegenheit, den
Teilnehmern verschiedene The-
men in ihrer praktischen Rele-
vanz und Umsetzung néherzu-
bringen.In einer kurzen einleiten-
den PowerPoint-Prisentation wer-

den die fachlichen Grundlagen
fiir das Thema des Tisches gelegt
sowie Studien und Behandlungs-
konzepte vorgestellt. Die Teilneh-
mer haben dann die Gelegenheit,
mit Referenten und Kollegen zu
diskutieren sowie Materialien und
Gerdite in der praktischen Hand-
habung zu erleben. Das Ganze fin-
det in einem rotierenden System
in vier Staffeln statt, wodurch die
Teilnahme an mehreren Table
Clinics moglich ist, fiir die sich
die Teilnehmer bereits vorab an-
melden. Die Teilnehmerzahl ist
auf 100 begrenzt.

i3 Adresse

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstralRe 29
04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308

[w]:
Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de

Wwww.oemus.com

www.mundgesundheitstag.info

Programm

Fortbildungspunkte: 21

Fortbildungspunkte: 19

Grundkurs/Diagnostikkurs ,Funktionsanalyse &
Physiotherapie bei craniomandibulédren Dysfunktionen®

Wann: 21./22.Marz 2015 oder 12./13. September 2015
Wo: Kieferorthopadische Praxis
Dr. Ralf-Giinther Meiritz
Bahnhofstrale 6a, 1. Etage
36381 Schliichtern
Referenten: Dr. Ralf-Giinther Meiritz (Kieferorthopéde)
Dr. Wolfgang Stelzenmiiller (Physiotherapeut, Osteopath)
Kursgebiihr: 600,—€ (Fach-)Zahnarzte

475,—€ (Assistenten mit Nachweis/Physiotherapeuten)

Aufbaukurs/Therapiekurs ,,Funktionsanalyse &
Physiotherapie bei craniomandibulédren Dysfunktionen®

Wann: 3./4. Oktober 2015
Wo: Kieferorthopadische Praxis
Dr. Ralf-Giinther Meiritz
Bahnhofstralle 6a, 1. Etage
36381 Schliichtern
Referenten: Dr. Ralf-Giinther Meiritz (Kieferorthopéde)
Dr. Wolfgang Stelzenmiiller (Physiotherapeut, Osteopath)
Kursgebiihr: 600,—€ (Fach-)Zahnérzte

475,—€ (Assistenten mit Nachweis/Physiotherapeuten)

Weitere Informationen und Anmeldung unter www.dr-meiritz.de

und Anmeldung
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Aktuell, praxisnah und kompetent

Das neue dentalline Kursprogramm 2015.

Werden im Rahmen des dentalline Kursprogramms 2015 neben weiteren Topreferenten Einblick in ihren umfangreichen Wissens- und Erfahrungsschatz gewahren:
Dr. Fabio Giuntoli, Priv.-Doz. Dr. Christoph Reichert und Heike Herrmann (v.l.n.r.).

Ob skelettale Verankerung, Lin-
gualtechnik oder Abrechnungs-
und Praxismanagement — auch
in 2015 wartet dentalline wieder
mit Fortbildungen auf, die den
Nerv aktueller Trends im Fach-
bereich Kieferorthopéadie treffen.
Die international Besten ihres
Fachs werden dabei ein Update
hinsichtlich neuester Behand-

Pauls (12.6.2015 und 9.10.2015)
ein. Neben der Vermittlung theo-
retischer Grundlagen (Veranke-
rung mithilfe von Mini-Implanta-
ten und -platten, geeignete Inser-
tionsregionen, Ablauf der Inser-
tion etc.) steht dabei vor allem der
praktische Part (Abdrucknahme
und Herstellung der Apparatu-
ren, Insertion etc.) im Mittel-

lungstechniken sowie Material-
entwicklungen vermitteln und
Einblick inihren umfangreichen
Erfahrungsschatz gewahren.

Zuinsgesamt vier Mini-Implan-
tate-Workshops laden z.B. Dr.
Steffen Decker (24.4.2015 und
4.12.2015) und Dr. Alexander

ANZEIGE

Immer das
Wichtigste

im Blick behalten...

punkt. Zahlreiche klinische Bei-
spiele, ein Uberblick iiber niitzli-
che Hilfsmittel und Zubehor, Pro-
blemmanagement sowie Tipps
und Tricks aus der Praxis fiir die
Praxis runden die Ein-Tages-
Workshops ab.

Der lingualen Behandlungs-
technik bei Anwendung des
zweidimensionalen Lingualbra-
cketsystems Idea-L™ der Firma
Leone widmet sich ein Ein-Tages-
Kurs mit Dr. Fabio Giuntoli am
28.11.2015. Der Entwickler des
insbesondere zur Korrektur leich-
ter Zahnfehlstellungen im Front-
zahnbereich indizierten Systems
wird hierbei zunéchst dessen
Design und Handhabung (Liga-
turen, Bogen) vorstellen und auf
das Thema Friktion in der 2-D-
Technik eingehen.Imoperativen
Teil des Kurses richtet sich der
Fokus auf die indirekte Labor-
und Praxistechnik, auf Auswahl,
Individualisierung und Einligie-
ren des Bogens, den Einsatz von
Okklusionsschienen sowie Strip-
ping zur Platzbeschaffung. An-
hand diverser Patientenbeispiele
werden zudem Indikation und kli-
nische Leistungsféhigkeit disku-
tiert.

Wie wichtig die Zusammenar-
beit des Fachbereichs KFO mit
der Prothetik, Parodontologie und
Kieferchirurgie sind, verdeut-
licht der Kurs , Kieferorthopiddie
am erwachsenen Patienten® mit
Priv.-Doz. Dr. Christoph Reichert
(16.10.2015). Neben biologischen

und parodontalen Grundlagen
werden vor allem interdiszipli-
nédre Behandlungsanséitze auf-
gezeigt und die Besonderheiten
bei der Erwachsenentherapie
erliutert.

Der Frage ,,Wie haftungssicher
ist Thre Praxis und wie gut ist
Thr Qualitdtsmanagement?“ geht
der QM-Check am 17.4.2015 mit
Henriette Krauth nach. Anhand
einer Checkliste wird dabei tiber-
prift, wie gut haftungsrelevante
Bereiche wie Hygiene, Gefahr-
stoffe, Arbeitssicherheit oder Da-
tenschutz bislang in der eigenen
Praxis umgesetzt wurden und
wie sie weiter optimiert werden
koénnen. Auch diese Veranstal-
tung wird wie zuvor genannte im
dentalline Fortbildungszentrum
in Birkenfeld stattfinden.
Natiirlich wird dentalline auch
in diesem Jahr mit den beliebten
sLady-Days“ sein Power-Erfolgs-
training fiir Helferinnen mit Heike
Herrmann fortsetzen. Bereits in
Kiirze wird es hier ndhere Infos
geben.

Ein weiteres Highlight in 2015
stellt zudem das von dentalline
mitgesponserte 6. BENEfit®-An-
wendertreffen am 26./27. Juni in
Diisseldorf dar. Namhafte Exper-
ten skelettaler Verankerung aus
aller Welt, darunter bekannte Gro-
Ben wie Prof. Dr. Junji Sugawara,
Prof. Dr.Hugo deClerck, Prof. Dr.
Ali Darendeliler oder Dr. Bjorn
Ludwig, werden hier neueste
Moglichkeiten der Therapie von
Klasse III-Féllen mittels Mini-
schrauben- oder Miniplattenver-
ankerung préasentieren.

Wer Interesse am aktuellen den-
talline Kursprogramm hat, kann
dieses auf www.dentalline.de
einsehen. Gern kann es auch di-
rekt unter angegebenem Kontakt
angefordert werden. =3

SN Adresse

dentalline GmbH & Co. KG
Heike Bischoff
Goethestralle 47

75217 Birkenfeld

Tel.: 07231 9781-22

Fax: 072319781-35
hb@dentalline.de
www.dentalline.de

ANZEIGE

OrtholLox

Kopplungssystem

OrthoLox Snap-in
Kopplung fiir

» Molarenmesialisierung
» Gaumennahterweiterung
» Ex-/intrusion

» Retention

SmartJet, die smarte Losung fiir
-~ Mesialisation und Distalisation
/\ mit dem gleichen Gerat.

» Laborleistung im Eigenlabor
» Kurze Stuhlzeiten
» Compliance unabhangig

OrthoLox und SmartJet bieten neue Optionen fiir
viele Aufgabenstellungen in der skelettalen kiefer-
orthopadischen Verankerung.

A. Ahnfeldt GmbH
Marienhiitte 15 - 57080 Siegen

PROMED/A

Telefon: 0271 - 31 460-0
info@promedia-med.de
www.promedia-med.de

MEDIZINTECHNIK
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Experten informieren zur Behandlungsetfizienz

Zum achten Mal ladt FORESTADENT zu seinem Internationalen Symposium. Elf exzellente Referenten werden vom 27. bis 28. Mérz 2015 in
Abu Dhabi neueste Erkenntnisse aus Wissenschaft und Praxis prasentieren.

Nur noch wenige Wochen, dann
startet das traditionelle Interna-
tionale FORESTADENT Sympo-
sium.Erstmalsim Frithjahr statt-
findend (vom 27. bis 28. Mirz
2015), wird das nunmehr achte
Event an die Kiiste des Persi-
schen Golfs einladen - nach Abu
Dhabi. Mit der Hauptstadt der
Vereinigten Arabischen Emirate
verldsst FORESTADENT zum
ersten Mal seine Tradition euro-
paischer Veranstaltungsorte und
entfiihrt seine Géste in die Mys-
tik des Orients.

Beim diesjahrigen Symposium
wird sich alles um die ,Effizienz
in der Behandlung® drehen. Nam-
hafte und fiir ihr exzellentes Wis-
sen bekannte Referenten werden
sich in Fachvortrégen dieser The-
matik annehmen und neueste
Erkenntnisse aus Wissenschaft
und Praxis prisentieren, darunter
Prof.Dr.RavindraNanda (Univer-
sity of Connecticut/USA). Dieser
wird erste Ergebnisse klinischer

Elf international namhafte und fiir ihr umfangreiches Fachwissen bekannte Referenten werden beim VIII. FORESTADENT Symposium in Abu Dhabi rund um das Thema ,Effizienz in der Behandlung” informieren. Unter ihnen
Prof. Dr. Ravindra Nanda, Prof. Dr. Athanasios E. Athanasiou, Dr. Jorge Ayala Puente oder Dr. Domingo Martin (v.l.n.r.).

wie experimenteller Studien vor-
stellen, die sich aktuell am De-
partment of Craniofacial Scien-
ces mit der Beschleunigung kie-
ferorthopéddischer Zahnbewe-
gung beschiftigen. Zudem wird
Professor Nanda die Effektivitét
von Behandlungsmechaniken so-
wie deren Einfluss auf die Dauer
einer KFO-Therapie im Forum
diskutieren.

Bei Prof. Dr. Athanasios E. Atha-
nasiou (Dubai/Thessaloniki) ste-

Veranstaltungsort ist das Hotel Jumeirah at Etihad Towers direkt am persischen Golf. Das dezent arabisch an-
gehauchte Hotel der Extraklasse wartet mit einem erlesenen Interieur, Privatstrand, Pools sowie einem luxuri6-
sen Spa-Bereich auf.

hen durch eine KFO-Behandlung
verursachte, unerwiinschte Ge-
webeeffekte im Mittelpunkt. Ob
Schédigung des Zahnschmelzes,
des zahnumgebenden Gewebes
oder kieferorthopédisch indu-
zierte Wurzelresorptionen — auch
wenn das Verletzungsrisiko in
der KFO imVergleich zu anderen
invasiven (zahn)medizinischen
Therapienrelativ geringist,ldsst
sich innerhalb des Fachbereichs
docheinewachsende Bedeutung
bzgl. medizinisch-rechtlicher As-
pekte erkennen. Professor Atha-
nasiou widmet sich dem Risiko-
management und erldutert anhand
fundierter Tipps, wie potenzielle
,Kunstfehler“ vermeidbar sind.
Zwei weitere Highlights des hoch-
karétig besetzten Vortragspro-
grammswerdendie Beitrdge von
Dr. Jorge Ayala Puente (Chile) und
Dr. Domingo Martin (Spanien)
sein. Beide sind Mitglieder der
FACE-Gruppe, einer internatio-
nalrenommierten Arbeitsgruppe,
deren Behandlungsphilosophie
sich auf die Erkenntnisse von

Roth und Williams stiitzt und da-
bei neueste Technologien und
Materialien nutzt. Wiahrend Dr.
Puente ein Update hinsichtlich
FACE-Behandlungsmechaniken
geben wird, fokussiert Dr. Martin
auf zielorientierte Behandlungen,
bei denen zur Erreichung einer
optimalen Funktion und Asthe-
tik auch Extraktionen notwendig
sein konnen.

Auf elf namhafte Referenten
konnen sich die Teilnehmer des
VIII. FORESTADENT Symposi-
ums freuen. Alle werden sie neue
Moglichkeiten und optimierte He-
rangehensweisen prisentieren,
dienoch effizientere Behandlun-
gen mit dsthetisch wie funktio-
nal perfekten Ergebnissen er-
moglichen. Ergédnzt wird das Pro-
gramm durch den Vorkongress
mit Priv.-Doz. Dr. Christian San-
der. Er widmet sich ,NiTi-Gera-
ten fiir schwerwiegende Behand-
lungsprobleme, wie verdrehte
oder gekippte Zdhne“.
Veranstaltungsort ist das Hotel
Jumeirah at Etihad Towers. Direkt

am Meer gelegen, wird es sei-
nen Gisten allen Komfort in ei-
nem exquisiten Ambiente bieten.
In ein Mérchen aus Tausendund-
einer Nacht wird das traditionel-
le Galadiner entfiihren. Hochste
Geniisse, die nicht nur dem Gau-
men schmeicheln, konnen dann
im Emirates Palace, einem der
bekanntesten Hotels der Welt,
ausgekostet werden.
Kongresssprache ist Englisch
mit simultaner Ubersetzung ins
Deutsche sowie Russische (wei-
tere Sprachen entsprechend der
Nachfrage). &

Y Adresse

FORESTADENT

Bernhard Férster GmbH

Westliche Karl-Friedrich-Straf3e 151
75172 Pforzheim

Tel.: 07231 459-0

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

ODS-Kurs mit renommiertem Referenten-Duo

Prof. Dr. Dietmar Segner und Dr. Dagmar Ibe stellen am 29./30. Mai 2015 in Erfurt Behandlungskonzepte zur Therapie des offenen Bisses vor.

Eine der schwierigsten Aufga-
ben, mit denen sich Kieferortho-
padentagtiglichinihren Praxen
konfrontiert sehen, stellt die Be-
handlung des offenen Bisses dar.
Auf mitunter komplexe Ursa-
chen und ineinandergreifende
Einflussfaktoren zuriickzufiih-
ren, gestaltet sich dessen erfolg-
reiche Therapie oft als schwierig
und prognostisch nicht sicher
abschétzbar. So weisen Patien-
ten mit offenem Biss und offenen
skelettalen Konfigurationen nach
wie vor eine der hochsten Rezi-

divraten auf. Nicht selten wer-
den bei der Korrektur eines offe-
nen Bisses die vertikalen Verhélt-
nisse nur ungentiigend bertick-
sichtigt, sodass unbefriedigende
Behandlungsergebnisse die Folge
sind.

Prof. Dr. Dietmar Segner und
Dr. Dagmar Ibe widmen sich im
Rahmen einer Zwei-Tages-Fort-
bildung zur Therapie des offenen
Bisses insbesondere diesen ver-
tikalen Verhéltnissen. Im ODS-
Kurs , Vertikale Kontrolle in der
Kieferorthopéddie: Behandlung

des offenen Bisses“ prasentiert
das renommierte Referenten-Duo
einen losungsorientierten dia-
gnostischen Ansatz mit besonde-
rer Beriicksichtigung der verti-
kalen Probleme als Grundlage
der Behandlungsplanung. Nach
Beschreibung der grundsétzli-
chen geometrischen und biome-
chanischen Zusammenhénge
sowie Therapieansétze werden
dabei moderne Behandlungs-
konzepte und Apparaturen vor-
gestellt, die eine effiziente und
erfolgreiche Behandlung skelet-

tal und dental offener Bisse ge-
wiéhrleisten.

Den Fokus auf die herausnehm-
bare und festsitzende Behand-
lung gerichtet, werden besondere
MaBnahmen vorgestellt, eine Ab-
schitzung der Prognose einer
erfolgreichen Therapie gegeben
sowie beschrieben,welchen Ein-
fluss diese auf die initiale Be-
handlungskonzeption hat. An-
hand zahlreicher Beispiele wer-
den zudem typische Fille jugend-
licher und erwachsener Patienten
vorgestellt und dabei Tipps und

Offene Bisse gehdren zu den am schwierigsten zu behandelnden Zahnfehlstellungen. Ein Zwei-Tages-Kurs mit Prof. Dr. Dietmar Segner und Dr. Dagmar Ibe widmet sich am 29./30. Mai 2015 in Erfurt diesen Anomalien und prasen-
tiert einen lgsungsorientierten diagnostischen Ansatz mit besonderer Berticksichtigung der vertikalen Probleme als Grundlage der Behandlungsplanung.

Tricks zur Losung alltiglicher Pro-
bleme im Zusammenhang mit
diesen Zahnfehlstellungen mit
auf den Weg gegeben. Des Weite-
ren wird ein Uberblick vermittelt,
in welchen Fillen auf eine ortho-
gnathe Chirurgie verzichtet wer-
den kann.

Der Kurs ,, Vertikale Kontrolle in
der Kieferorthopddie: Behand-
lung des offenen Bisses“ findet am
29./30.Mai 2015 im Hotel Pullman
Erfurt am Dom statt. Die Teilnah-
megebiihr betrdgt 780,—€ bzw.
620,— € (Assistenten) zzgl. MwSt.
Bei Buchung bis zum 11. Mérz
2015 wird ein Frithbucherrabatt
gewihrt. Fiir die Kursteilnahme
werden 16 Fortbildungspunkte
vergeben.

Y Adresse

0DS GmbH

Frau Petra Schunk
DorfstralRe 5

24629 Kisdorf

Tel.: 04193 965981-20
p.schunk@orthodent.de
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IDS 2015 mit Rekordzahlen und Neuheiten am Start

Nur noch wenige Wochen, dann trifft sich die Dentalbranche erneut zu ihrer weltgrof3ten Leitmesse — der Internationalen Dental-Schau.
Daniel Zimmermann, Chefredakteur der Messezeitung today international, traf Koelnmesse-Geschéftsfiihrerin Katharina C. Hamma zum Interview.

B Nach Angabendes Verbandes
der Deutschen Dental-Industrie
hat sich der inldndische Dental-
markt in den letzten zwei Jahren
weiter positiv entwickelt. Ist das
als Hauptgrund fiir das anhaltende
Wachstum der IDS zu sehen?

Die Internationale Dental-Schau
steht auch 2015 hervorragend da
und macht Koln Mitte Mérz wie-
der zum globalen Treffpunkt der
internationalen Dentalbranche.
Wir erwarten mehr als 2.150 Un-
ternehmen aus 56 Landern zur
weltgroften Messe fiir Zahnme-
dizin und Zahntechnik - ein neuer

Ausstellerrekord fiir die IDS.
Einen grofen Anteil am Erfolg
der Branchenleitmesse hat natiir-
lich der starke deutsche Heimat-
markt, der auf der IDS traditio-
nell bereits vollstdndig abgebil-
det ist. Ihr aktuelles Wachstum
verzeichnet die Internationale
Dental-Schau deshalb im Ausland.
2015 liegt der internationale An-
teil auf Ausstellerseite bei 70 Pro-
zent und konnte imVergleich zur
Vorveranstaltung noch einmal
deutlich gesteigert werden.

Y Die meisten neuen Besucher/
Aussteller kommen wieder aus
dem Ausland. Um welche Markte/
Regionen handelt es sich dabei
hauptséchlich?

Die hohe Internationalitidt und
die Angebotsbreite und -tiefe der
IDS sind weltweit einzigartig.
Der anhaltende Erfolg der IDS
belegt dies alle zwei Jahre ein-
drucksvoll. Uber 70 Prozent der
ausstellenden Firmen kommen
aus dem Ausland nach Koln und
auch generell zeichnet sich ab,
dass noch mehr internationale
Unternehmen als zuletzt vertre-
ten sein werden. Hier in Koln er-
reichen Anbieter Kunden aus al-
ler Welt. Gleichzeitig kénnen sich
die Besucher iiber das Angebot
aus ganz Europa, Nord-und Siid-
amerika, dem Nahen Osten und
dem asiatisch-pazifischen Raum
informieren. Nach Deutschland
sind Italien, die USA, die Repu-
blik Korea, China, Frankreich,
die Schweiz, Taiwan, die Tirkei,
Israel und GroBbritannien die am
stiarksten vertretenen Lander. Zu-
dem werden im Méirz 2015 ins-
gesamt 16 Gruppenbeteiligungen
aus dem Ausland Prédsenz zeigen,
die in Zusammenarbeit mit staat-
lichen oder privatwirtschaftlichen
Exportforderungsorganisationen
oder Verbénden durchgefiihrt
werden.

B9 Die Vernetzung neuer Tech-
nologien wird ein Hauptthema
dieses Jahr sein. Welche Heraus-
forderungen bringt dies fiir die
Messeorganisation mit sich in
Bezug auf Infrastruktur und
Logistik?

Die IDS ist alle zwei Jahre eine
technische und logistische He-
rausforderung, die wir dank unse-
rer Erfahrung und unserer Mog-
lichkeiten stets hervorragend
meistern — gemeinsam mit der
GFDI. Zahlreiche Aussteller fiih-
ren an ihren Stdnden aufwendige
Live-Demonstrationen vor oder
prasentieren Geréte und Equip-
ment auf hochstem technischen
Standard. Dementsprechend fle-
xibel und gleichzeitig kompatibel
muss deshalb die technische Aus-
stattung in unseren Messehallen
zur IDS sein. Unseren Ausstellern
stellen wir neben dem Standbau
auch eine aufwendige technische
Infrastruktur zur Verfiigung, wie
z.B. PC-Systeme, audiovisuelle
Medien,die passende Elektronik
oder eine den Anforderungen an-
gepasste Beleuchtungs- und Be-
schallungstechnik. Fiir die Unter-
nehmen bringt ein aufwendiger
Messestand natiirlich auch eine
entsprechend intensive Aufbau-
aktivitédt mit sich. Hier unterstiit-
zen wir unsere Kunden neben der
Bereitstellung des technischen
Equipments zusétzlich mit ge-
schultem und flexiblem Service-
personal unserer Dienstleister.

EY Welche weiteren Themen-
gebiete werden prominent ver-
treten sein?

Auf der IDS wird erneut die ge-
samte Dentalbranche inklusive
aller internationalen Marktfiih-
rer in einer einzigartigen Ange-
botsbreite und -tiefe vertreten
sein. Angefangen beim zahn-
arztlichen Bereich tiber den zahn-
technischen Bereich sowie In-
fektionsschutz und Wartung bis
hin zu Dienstleistungen, Infor-
mations-, Kommunikations- und
Organisationsmitteln. Hinsicht-
lich des Konzepts der Internatio-
nalen Dental-Schau werden die
GFDIunddie Koelnmesse erneut
an der Erfolgsformel der gemein-
samen Veranstaltung festhalten.
Beibehalten werden daher der
»Dealer’s Day“ sowie das erfolg-
reiche Konzept der ,Speaker’s
Corner“. Neu auf der IDS 2015
sind der ,Career Day“ und die
,JKnow-how-Touren“ an drei Aben-
den nach Messeschluss. Abgerun-
det wird das fachliche Programm
der IDS 2015 durch die Bundes-
zahnirztekammer (BZAK) und
denVerband der Deutschen Zahn-
techniker-Innungen (VDZI). Der
Bundesverband der zahnmedizi-
nischen Alumni in Deutschland
ist erneut mit der ,Generation
Lounge“ vertreten.

B9 Mit dem Career Day richtet
man sich in diesem Jahr verstarkt
auch an den zahnéarztlichen Nach-
wuchs. Wie sieht die Altersstruk-
tur der IDS-Besucher im Allge-
meinen aus?

Die IDS ist Anlaufpunkt fiir Be-
sucher aus den zahnérztlichen
und zahntechnischen Bereichen,
aber auch Handel, Industrie so-

Koelnmesse-Geschéftsfiihrerin Katharina C. Hamma ist davon iberzeugt, dass die weltgroRte Leitmesse fiir

Zahnmedizin und Zahntechnik auch in diesem Jahr ein voller Erfolg werden wird.

wie Forschung und Entwicklung
sowie allem, was dazugehort.
Dementsprechend heterogen ist
auch die Altersstruktur der IDS-
Besucher-sprich,wir haben alle
Altersstufen auf der Messe ver-
treten. Hier konnen alle Besu-
cher auch von den Erfahrungen
der jeweils anderen Generation
profitieren, die im personlichen
Austausch tiber das Fachgebiet
ibertragen werden. Denn wie in
anderen Branchen bestimmt auch
im Dentalbereich der Nachwuchs
die Zukunft. Deshalb legen wir
auf der diesjahrigen IDS ein noch
groBeres Augenmerk auf dessen
Forderung.

B Zum ersten Mal wird es auch
sogenannte ,,Know-how-Touren”

(Fotos: Koelnmesse)

geben. An wen sind diese gerich-
tet und ist eine Anmeldung erfor-
derlich?

Mit den ,, Know-how-Touren“ hat
die IDS 2015 eine Neuheit in
Gepdick: Interessierte Zahnéarzte
konnen an drei Abenden nach
Messeschluss exklusive Fithrun-
gen in zwei der reprisentativen
Zahnarztpraxen Kolns unter-
nehmen. Besonders interessant
ist die Tour fiir Kollegen aus dem
nichteuropdischen Ausland, die
sich mit den deutschen Kollegen
fachlich iiber ihre Erfahrungen
austauschen kénnenund sowohl
Neuigkeiten als auch Technik,
die in deutschen Zahnarztpra-
xen schon Standard ist, auch in
ihren eigenen Praxen anwenden
mochten.

Rund 2.100 Unternehmen aus 56 Landern werden vom 10. bis 14. Mérz in KoIn erwartet.



30 | www.kn-aktuell.de

Nr.1/2 | Jan./Feb. 2015

] PRODUKTE

X0 CARE gewinnt Ausschreibung

Uniklinik der RWTH Aachen bestellt 20 XO 4-2 Behandlungseinheiten/Ergonomie wich-
tigstes Entscheidungskriterium/Erstmalig Schwingbtigelsystem an deutscher Zahnklinik.

Ein rundum erneuerter Arbeitsplatz fir Studierende
derKlinik fiir Zahnerhaltung, Parodontologie und Pra-
ventiven Zahnheilkunde des Uniklinikums Aachen.

Der dédnische Hersteller zahn-
medizinischer Behandlungsein-
heiten XO CARE hat die Aus-
schreibung der Klinik fiir Zahn-
erhaltung, Parodontologie und

ANZEIGE

Priaventive Zahnheilkunde am
Universitidtsklinikum der Rhei-
nisch-Westfélischen Technischen
Hochschule Aachen gewonnen
und die Abteilung im November
mit 20 XO 4-2 Einheiten ausge-
stattet. Die vorherigen Arbeits-
platze mussten nach ca. 30 Jahren
ersetzt werden, und so entschied
sich die Klinikleitung zum Win-
tersemester auch fiir ein neues
Behandlungskonzept.

Erstmalig werden die Studieren-
den einer deutschen Zahnklinik
nun an dem Schwingbiigelsystem
ausgebildet. Mit diesem System
kann der Behandler bequem, auf-
recht und riickenschonend arbei-
ten, denn die Instrumente sind
iiber der Brust des Patienten plat-
ziert. Dadurch haben Zahnarzt

COS

Probeabo

1 Ausgabe
kostenlos!

Faxantwort

0341 48474-290

oder per E-Mail an grasse@oemus-media.de

A ich mdchte das Probeabo be-
9 ziehen. Bitte liefern Sie mir die
ndchste Ausgabe frei Haus.

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

OEMUS MEDIA AG

Die Lieferung beginnt mit der ndchsten Ausgabe.

HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-0 | Fax: 0341 48474-290

und Assistenz kurze Greifwege
und koénnen sich ohne aufzubli-
cken auf die Mundhohle des Pa-
tienten konzentrieren. Das erspart
dem Team mehrere 1.000 Blick-
richtungswechsel und zahlrei-
che haltungsschéddigende Dreh-
bewegungen proTag!

39 Adresse

X0 CAREA/S
Ussergd Malle
Handveerkersvinget 6
2970 Hgrsholm
Danemark

Tel.: +4570205511
Fax: +4570205510
info@xo-care.com
WWW.X0-Care.com

Name, Vorname

StraBe/Hausnummer

PLZ/Ort

Telefon/E-Mail

! Unterschrift

Widerrufsbelehrung: Den Auftrag kann ich ohne Begriindung innerhalb von 14 Tagen ab Bestellung bei der
OEMUS MEDIA AG, Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig schriftlich widerrufen. Rechtzeitige Absendung gentigt.
Das Abonnement verldngert sich automatisch um 1 Jahr, wenn es nicht fristgemaf} spatestens 6 Wochen
vor Ablauf des Bezugszeitraumes schriftlich gekiindigt wird.

Datum/Unterschrift
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Siebten Testsieg errungen

Elektrische Zahnbiirsten von Oral-B auch fiir Kinder
beste Wahl laut Stiftung Warentest™.

Erneuter Testsieg™* fiir Oral-B: Im
Test elektrischer Zahnbiirsten fiir
Kinder (,test 01/2015%) vergab die
Stiftung Warentest Bestnoten an
oszillierend-rotierende Zahn-
biirsten von Oral-B. Die Oral-B
Kids Power Mickey Mouse wurde
als beste Zahnbiirste fiir Kinder
ab drei Jahren bewertet. Diese er-
neute Auszeichnung elektrischer
Zahnbiirsten von Oral-B durch
Stiftung Warentest bestétigt die
Markt- und Innovationsfiihrer-
schaft von Oral-B auch im
Bereich der Kinderzahn-
pflege.

Das von Stiftung Waren-
test ausgezeichnete Oral-B
Modell Kids Power Mickey
Mouse fiir Kinder ab drei
Jahren punktete in der Ka-
tegorie Zahnreinigung mit
der Note ,GUT“. AuBler-

TESTSIEGER

Laut Stiftung Warentest auch fiir Kin-
der beste Wahl* — die elektrischen
Zahnbiirsten Oral-B Kids Power Mi-
ckey Mouse und Oral-B Stages Power.

dem bescheinigte Stif-
tung Warentest eine
sehr gute Haltbarkeit
sowie gute Handha-
bung. Auch das Modell
Oral-B Stages Power,
gedacht fiir Kinder ab
fiinf Jahren, schnitt in
der Stiftung Warentest-Bewertung
insgesamt mit ,GUT“ ab.

Mehrere der getesteten elektri-
schen Zahnbiirsten seien ,nicht
nur dank der kunterbunten Op-
tik“, sondern auch wegen ihrer
skleinen Biirstenkopfe mit wei-
chen Borsten“ auf die Bediirfnisse
von Kindern zugeschnitten, so
Stiftung Warentest. Und auch ,die
Altersempfehlungen der Herstel-
ler sind (...) oft sinnvoll, so Privat-
dozentin Mozghan Bizhang von
der Zahnklinik Witten-Herdecke
im Stiftung Warentest-Testbericht.
»,Die Empfehlung einer elektri-
schen Zahnbiirste, gerade wenn
sie die Putzdauer mit Musik un-
termalt, kann fiir Kinder tiberaus
motivierend sein. Dabei ist be-
sonders darauf zu achten, dass
sowohl die Borstenhérte als auch
das Design der Zahnbiirste auf
das Milch- bzw. das Wechselge-
biss abgestimmt sind. Diese An-
forderungen erfiillen beide Sie-
germodelle von Oral-B“, so Dr.
Michael Miiller-Kern, Spezialist
fiir Parodontologie der Osterrei-
chischen Gesellschaft fiir Paro-
dontologie und Oberarzt an der
Bernhard-Gottlieb-Universitéts-

zahnklinik Wien, Division Paro-
dontologie & Prophylaxe.

Auch andere Experten aus Wis-
senschaft und Lehre bestitigen
die positive Wirkung elektrischer
Zahnbiirsten auf das Zahnpflege-
verhalten von Kindern: So gibt
etwa Mozghan Bizhang zu ver-
stehen, dass aufgrund des techni-
schen Interesses und Spieltriebes
der meisten Kinder ,eine elektri-
sche Zahnbiirste zum Putzen mo-
tivieren kann®“.

An diesem Punkt setzt auch
die Disney Magic Timer
App von Oral-B an: Die
auf Kinderbediirfnisse ab-
gestimmte App fiir Smart-
phones und Tablets mo-
tiviert Kinder bei der tig-
lichen Mundpflege mit
Begleitmusik, Disney-
Bildern oder Stickern
zum léangeren und
griindlichen Putzen.
Mit der Oral-B-Kin-
der-App und den elek-
trischen Zahnbiirsten
der Oral-B Kid’s Range
putzen Kinder selbst-
bestimmt, mit Spaf3
an der Sache und da-
durch nachweislich
langerihre Zahne.

Als Motivationshilfe fir Kinder dient auch die Disney
Magic Timer App von Oral-B —wer den entsprechen-
den QR-Code mit seinem Smartphone einscannt,
gelangt direkt zum Download.

* Zusammen mit einem anderen
Produkt. Braun Oral-B Kid’s Pow-
er Toothbrush Mickey Mouse
und Braun Oral-B Stages Power,
beide GUT (2,1), 11 elektrische
Kinderzahnbiirsten im Test,
test 01/2015, www.test.de

Procter & Gamble
[Infos zum Unternehmen]
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S Adresse

Procter & Gamble GmbH
Sulzbacher Strafle 40-50
65824 Schwalbach am Taunus
Tel.: 0203570570
(Service-Center Walzer)
www.dentalcare.com
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Malfigeschneiderter Service

Accusmile® ermoglicht Kieferorthopdaden den
bedarfsgerechten Einstieg in die digitale Planung und
Fertigung von Behandlungsapparaturen.

Fertige Apparatur

Tiefziehen

Scan
& =

Bearbeiten

L ,1 STL-Daten

L] @ |
R U Behandlungsplanung
3-D-Druck Zahnkréanze "

Accusmile® ermdglicht den bedarfsgerechten Einstieg in die digitale KFO-Behandlung mit Alignern.

Kieferorthopéden, die die Vor-
teile individueller Behandlungs-
apparaturen nutzen, das Tempo
ihres Einstiegs in die digitale KFO
jedoch selbst bestimmen méch-
ten, steht demnéchst Accusmile®
zur Verfiigung.

Accusmile® ist ein von FORES-
TADENT in Kooperation mit dem
amerikanischen Anbieter Orches-
trate Orthodontic Technologies
angebotener Service fiir die digi-
tale Planung und Fertigung von
Therapiegeriten wie Aligner, Re-
tainer oder Positioner.Von Kiefer-
orthopéden fiir Kieferorthopa-
den entwickelt, bietet es eine auf
die jeweiligen Bediirfnisse abge-
stimmte und entsprechend der
technischen Ausstattung einer
Praxis mafBgeschneiderte Platt-
form zum ,praxismade“ desig-
nen und fertigen kieferorthopa-
discher Apparaturen. Wie und in
welchem Umfang der neue Ser-
vice dabei in Anspruch genommen
wird bzw. wie grof3 der jeweilige,
in der Praxis verbleibende Anteil
der Wertschopfungskette ist, bleibt
allein dem Behandler {iberlassen.
Je nach Ausstattung und Praxis-
bedarf konnen die Arbeitsschritte
von der Digitalisierung der Mo-
delle iiber die Behandlungspla-
nung mithilfe der Orchestrate 3D
Software, den dreidimensionalen
Druck der Modellvorlagen bis hin
zum Tiefziehen der Apparatur
komplett iiber FORESTADENT
realisiert werden. Oder aber die
Praxis verfiigt tiber das ein oder
andere technische Gerét (Intra-
oralscanner, 3-D-Modellscanner,
3-D-Drucker oder Tiefziehgerit)
und tibernimmt entsprechend
einen selbst gewéhlten Part der
Accusmile®-Prozesskette.

Egal, welcher Workflow letztlich
in Anspruch genommen wird, der
Behandler behilt zu jeder Zeit die
vollstdndige Kontrolle wahrend
jedes Behandlungsschritts. Die
Orchestrate 3D Software ermog-
licht dabei auf einfache Art und
Weise das Bearbeiten der Abfor-
mungsrohdaten bis zum fertigen
digitalen Modell sowie das nut-
zerfreundliche virtuelle Planen
der einzelnen Therapieschritte.
Im Rahmen der Fallplanung kén-
nen dabeizwei Wege beschritten

werden: Entweder die pro Aligner
zu realisierenden Zahnbewegun-
gen werden unter Einhaltung der
maximalen Bewegungsgrenzen
selbst durch den Behandler fest-
gelegt. Oder der Kieferorthopade
folgt den durch die Software vor-
gegebenen Bewegungsschritten
nach vorheriger Planung der op-
timalen Zahnendposition. Dieser
Prozess erfolgt halbautomatisch.
Der Behandler bestimmt selbst
die Aligneranzahl und orientiert
sich dabei an allgemeingiiltigen
maximalen Zahnbewegungen,
ohne dass in der Software hin-
terlegte Algorithmen zur Anwen-
dung kommen. Ist die Planung ab-
geschlossen, werden die fiir die
einzelnen Behandlungsschritte
bendtigten Zahnkrédnze dreidi-
mensional gedruckt und dartiber
die jeweiligen Aligner tiefgezogen.
Ob der Behandler erst einmal nur
einige Schienen fertigt und nach
Tragen dieser den Therapiever-
lauf kontrolliert, um anschliefend
die restlichen Aligner zu realisie-
ren, bleibt ihm {iberlassen. Er ist
jederzeit in der Lage, korrigierend
einzugreifen und ggfs. neue Alig-
ner zu planen. Zudem kann bei
Verlust oder Beschddigung einer
Korrekturschiene problemlos ei-
ne neue Modellvorlage gedruckt
werden, liber die der benoétigte
Aligner tiefgezogen wird.
Accusmile®befindet sich aktuell
in der finalenTestphase und wird
in Kiirze bei FORESTADENT ver-
fiighar sein. Neben der Fertigung
von Alignern, Retainern oder Po-
sitionern wird mit dem mafge-
schneiderten Service perspekti-
visch dann auch die virtuelle Pla-
nung von Bracketpositionen und
somit die Herstellung von Uber-
tragungstrays fiir die indirekte
Klebetechnik moglich sein. Em

Y Adresse

FORESTADENT

Bernhard Férster GmbH

Westliche Karl-Friedrich-Straf3e 151
75172 Pforzheim

Tel.: 07231 459-0

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

Jetzt auf YouTube!

Bleaching to go! Der Bleaching-Trend 2015.

Was wiirden Sie zu einer Person
sagen, die nie ldachelt? Lena ist
ein attraktives Méadchen, aber
sie vermeidet es,ihre Zdhne zu
zeigen. Vielen Menschen geht
es dhnlich. Aber Lena weil3, was
man tun kann: Zahnaufhellung
mit Opalescence Go vom (Fach-)
Zahnarztist einfach, wirksam
und schnell, dazu preiswert.
Treffen Sie Lena auf YouTube:
www.youtube.com/watch?v=
_5_m0g-hx8w

Das kleine Video macht Lust auf
Zahnaufhellung und zeigt den
Bleaching-Trend 2015: ,Blea-
chingto go“ mit Opalescence Go.
Und es zeigt Ihren Patienten den
richtigen Weg zu strahlenden
Zahnen: Er fithrt Giber die (fach-)
zahnérztliche Praxis zu den Fach-
leuten fiir Zahnésthetik.
Patienten lieben schone Zahne —
und Zahnéarzte motivierte Pa-
tienten. Denn wer seine Zadhne
aufhellen lieB, ist kiinftig sorg-

faltiger mit seiner Mundhygiene
und lésst sich gern in den Prophy-
laxe-Recall einbinden. Schone
Ziahne sind eben ein Wert, den
man erhalten mochte.

Das Video von Lena konnen Sie
gern in ihre Praxis-Homepage
oder Facebook-Seite einbinden
oder verlinken; damit auch Ihre
Patienten wissen, wie man zu hel-
len, schonen Zahnen kommt —und

die Praxis zu zahnbewussten,
treuen Patienten.

Zum Opalescence-Programm gibt
es weitere Informationen unter
www.ultradent.com, fiir Patienten
unter www.opalescence.com/de
oder unter Tel. 02203 3592-15.

Ultradent
[Infos zum Unternehmen]
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Ultradent Products GmbH
Am Westhover Berg 30
51149 Koln

Tel.: 02203 3592-15

Fax: 02203 3592-22
infoDE@ultradent.com
www.ultradent.com
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Perfektion ist das beste Therapieziel.

Fiur Ihre Patienten: Weil ihnen die dsthetische Zahnregulierung mit CA® CLEAR ALIGNER
neues Selbstbewusstsein gibt.

Fir Sie: Weil sich das CA® System ganz individuell auf Ihre Bediirfnisse zuschneiden lasst.

Sie entscheiden Uiber den Behandlungsplan, mégliche Therapiekorrekturen, eine Kombi=

nation mit der VECTOR® 40 Dehnschraube und den Herstellungsweg. Ob In Ihrem eigenen
Labor, Uber ein zertifiziertes CA® Labor oder mit unserem Spezialisten fur digitale Kiefer=

orthopadie CA DIGITAL, mit dem Sie ganz individuell zusammenarbeiten konnen.

Denn es gibt nur eine Ldsung, die fur Sie perfekt ist - Ihre eigene.

www.ca-clear-aligner.com

Besuchen Sie uns:
10. bis 14. Marz 2015
Halle 10.1, C40/D49

CLEAR ALIGNER

m
7\
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wir schenken ihnen

rune

oral + care ist fiir Sie
und lhre Praxis da!

Gerne entlasten wir Sie mit unseren
Leistungen. Wir bieten Ihnen:

<+ Externe Telefonrezeption
<4 Verldssliches Abrechnungswesen

+ Renditeoptimierendes Prophylaxe-
coaching

4 Starke Einkaufsgemeinschaft

K 0211863 27172
Rufen Sie uns an

@ vertrieb@oral-care.de

Schreiben Sie uns

0211863 271 742

Schicken Sie uns ein Fax

oral + care

oral + care Dienstleistungen
fiir Zahnarzte GmbH

Berliner Allee 61

40212 Diisseldorf

www.oral-care.de

Y PRODUKTE

Freddy™ Keramikknopfchen

Eine Neuheit des schwedischen Dentalanbieters Gestenco.

Freddy™ Keramikknopfchen stel-
len eine perfekte dsthetische L6-
sung dar und konnen mit allen
yunsichtbaren“ Apparaturen ein-
gesetzt werden. So bietet sich ihr
Einsatz sowohl lingual als auch
labial an. Die Gitternetzbasis der

Freddy™ Keramikknopfchen ge-
waihrleistet eine starken Haftver-
bund, wobei sdmtliche gebraduch-
liche Adhésive zur Anwendung
kommen kénnen. Zudem ermog-
lichen die anatomische Wolbung
und GroBe der Basis eine per-

fekte Passung. DieTieWings der
Knopfchen sind so gestaltet, dass
sie gentigend Platz zum Einhén-
gen der Gummiziige bieten.
Freddy™ - fiir rundum &stheti-
sche Behandlungen.

34 Adresse

Gestenco International AB
P.0. Box 24067

40022 Goteborg
Schweden

Tel.: +46 31810035

Fax: +46 31814655
WWW.gestenco.com

Exklusive Innovation

Die neuen Diamant-Schirfkarten aus dem Hause Hu-Friedy.

Der fithrende Dentalhersteller
Hu-Friedy présentiert eine exklu-
sive Innovation: Neuim Portfolio
sind diamantbesetzte Karten zum
Nachschérfen von Instrumenten.

Funkelnd und funktionell: die Diamant-Schérfkarten
von Hu-Friedy.

Fiir die extrem harte Oberfldche
wird hochwertiger Edelstahl von
der Grofe einer Kreditkarte ein-
seitig mit kleinen Industriedia-
manten beschichtet. Das Produkt
erweist sich auch nach intensivem
Gebrauch als resistent gegen Ril-

len und Kerben, ist bruchsicher
und splittert nicht.

Die eleganten Karten erfiillen alle
Anforderungen von der regu-
laren Pflege bis zur kompletten
Aufarbeitung von Instrumenten.
Leicht und flach gestaltet, liegen
sie gut in der Hand und erzielen
mit wenig Kraftaufwand schnell
die gewiinschten Resultate. Er-
héiltlich sind die Ausfithrungen
medium, fein und extrafein. Mit
der Mediumvariante werden ab-
genutzte Arbeitsenden schnell
wieder in Form gebracht, die fei-
neVersion eignet sich fiir das re-
gelmiBige Nachschéarfen stump-
fer Kanten und mit dem extrafei-
nen Exemplar erhalten Klingen
den letzten Schliff.

Die Schérftechnik entspricht der,
die traditionell bei der Verwen-
dung von Schleifsteinen zum
Einsatz kommt. Fiir den Prozess
wird allerdings kein Ol benétigt -

die Karten kénnen wahlweise
trocken verwendet oder mit Was-
ser befeuchtet werden. Durch den
Verzicht auf Schmiermittel redu-
zieren sich Kosten und Aufwand
fiir Vorbereitung, Durchfiihrung
und Reinigung. Die Karten kon-
nen einfach per Ultraschall oder
mit einer weichen Biirste unter
flieBendem Wasser gesédubert und
anschliefend zusammen mit den
Instrumenten dampfsterilisiert
werden.

39 Adresse

Hu-Friedy Mfg. Co., LLC.
Zweigniederlassung Deutschland
Kleines Oschle 8

78532 Tuttlingen

Tel.: 00800 483743-39 (gratis)
Fax: 00800 483743-40
info@hufriedy.eu
www.hu-friedy.eu

Fit sitzen im Praxisalltag

Mit dem schwingendenTherapeutenhocker Foxter von HAIDER-BIOSWING.

Bewegung ist Leben. Mit dem
Foxter gilt das auch im Sitzen —
der schwingbare Hocker bringt
automatisch Ergonomie in
alle Sitzbereiche. Gerade auch
im medizinischen Praxisalltag
gilt es, den gesamtenTag liber
korperlichen Einsatz zu zei- |
gen. Auf dem Foxter aus dem
Hause HAIDER-BIOSWING
gelingtdas miithelosund
schwingend.

Die exklusive Techno- >
logie im Foxter arbei- .
tet dazu automatisch | "'q{‘”"
und korperlogisch:
Hocheffiziente
Schwingelemente
im 3-D-Sitzwerk reflek-
tieren die Dynamik des
darauf sitzenden The-
rapeuten und reagieren selbst auf
minimale Bewegungen. Allein die
wiéhrend einer einzigen Stunde
»schwingenden Stillsitzens* re-
flektierten Steuerimpulse sum-

mieren sich auf bis zu 3.000 Mi-
krobewegungen. Die tégliche Por-
tion Sitzfleisch im Job wird da-
mit sinnvoll fiir die kérperliche

Fitness genutzt.
Inder Praxis werden-via
) Kopf und ergonomisch
. richtig - genau die ent-
scheidenden Muskel-
gruppen automatisch mit
den nétigen Impulsen ver-
sorgt. Das beugt Riicken-
problemen vor. Neben-
bei ergibt sich noch ein
weiterer positiver Effekt:
Nervenzellen vernetzen
sich schwingend ver-
mehrt, was wiederum
viel Treibstoff fiir Kor-

per und Geist liefert.

Der Hocker fiir therapeutische
»,BeSitzer” steht mit tiber dreifig
attraktiven Polsterfarben in pfif-
figem Design zurVerfiigung — da
diirfte fiir jede Praxiseinrichtung
das Passende dabei sein. Das

Leichtgewicht mit nur sechs Kilo-
gramm Gewicht bietet Top-Qua-
litdt ,made in Germany*, der Be-
zug aus robustem Kunstleder fiir
den medizinischen Einsatz ver-
spricht Pflegeleichtigkeit. Der
Foxter ist in der Therapeutenaus-
fiihrung ab 431,- Euro inkl. MwSt.
im Medizinprodukte-Fachhandel
seit Ende 2014 zu beziehen. Fazit:
Mit einem einfachen Platznehmen
auf BIOSWING ist der Ergonomie
Gentige getan — damit der Thera-
peut am Ende nicht selbst zum
Patienten wird. =3

Y Adresse

HAIDER-BIOSWING GmbH
Dechantseeser Str. 4
95704 Pullenreuth

Tel.: 09234 9922-0

Fax: 09234 9922-166
info@bioswing.de
www.bioswing.de




Praxisstudie

Ihre Meinung ist uns
viel wert! .

APC’ Flash-Free

Adhesive Coated Appliance System
Vorbeschichtete Brackets

Werden Sie Studienteilnehmer und zuverlassige Haftkraft

profitieren Sie von vielen Vorteilen. ohne Uberschussentfernung

uberzeugender Randschluss
mit Schutzfunktion

Interessiert?

Dann kontaktieren Sie einfach lhren AuBendienstberater
oder den 3M Unitek Kundenservice unter: 08191 9474-5000.

E! EI Mehr Informationen und die Teilnahme-
I bedingungen finden Sie unter
[w] 1§  www.3m.de/flashfree

3M Unitek
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Schnarcherschienen

Anpassung durch den Profi schlagt ,boil and bite“.

Viele Schnarchgeplagte stoen bei
der Internetrecherche nach Lo6-
sungen néchtlicher Ruhestérung

durch schnarchende Partner auf
Anbieter von Unterkiefer-Protru-
sionsschienen, umgangssprach-
lich auch Schnarcherschienen ge-
nannt. Verglichen mit Hausmit-
teln, Pflastern, Sprays und Co.sind
sie inzwischen ein bewéhrtes und
anerkanntes Produkt, um den
Rachenraum wihrend des Schlafs
zu entlasten. Schnarchgeriusche
koénnen so um bis zu 100 Prozent
reduziert werden — ganz ohne
Nebenwirkungen oder sprachli-
che Einschrankungen.

Doch auch wenn die passende
Losung fiir das Schnarchproblem

gefunden scheint, lauern noch ei-
nige Fallstricke: Oftmals schligt
beim Schienenkauf iibertriebene
Sparsamkeit die Vernunft. Schie-

nen, die zu Hause mithilfe von
heilem Wasser ,angepasst“ wer-
den, sind zwar in der Anschaf-
fung giinstig. Jedoch allein die
zahnérztliche Eignungspriifung
fiir die Therapie und die profes-
sionelle Zahnabformung garan-
tieren, dass aus der Losung des
einen Problems (Schnarchen)
nicht eine Vielzahl an Folgepro-
blemen, wie z. B. Kieferfehlstel-
lungen, generiert werden.

Deshalb sollten Zahnmediziner
ihre Patienten aktiv aufkléaren.
Nicht nur tiber Risiken einer ,,boil

and bite“-Schiene, sondern auch
ganz allgemein dartiber, dass
Schnarchprobleme ohne Ope-
ration, storende Schlafmasken
oder Medikamente mit professio-
nell angepassten Protrusions-
schienen wie DocSnoreNix® sehr
gut zu behandeln sind. Am
einfachsten funktioniert das
mit kostenlosen Warte-
zimmer-Flyern. Die Patien-
tenhemmschwelle sinkt
deutlich - die Nachfra-
gen nehmen zu. Kosten-
lose Informationsunter-
lagen bietet die Dreve
Dentamid GmbH. =5

Dreve
[Infos zum Unternehmen]
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i5Y Adresse

Dreve Dentamid GmbH
Max-Planck-Str. 31
59423 Unna

Tel.: 02303 8807-40

Fax: 02303 8807-55
info@dreve.de
www.dreve.de/dentamid
www.docsnorenix.de

Ein Standbesuch lohnt sich!

IDS 2015: Philips prasentiert Innovationen fiir ein gesundes, natiirlich schones Lacheln.

Wenn die Internationale Dental-
Schau (IDS) ihre Tore 6ffnet,
mochten die Géiste Innovatio-
nen sehen. Philips, Hersteller
der Sonicare Schallzahnbiirs-
ten, wird diese Erwartung erfiil-
len — mit zahlreichen Innova-
tionen fiir ein gesundes, natiir-
lich schones Lacheln. Eines der
Zahnpflege-Highlights ist die
weiterentwickelte Losung zur
Zahnzwischenraumreinigung;:
Philips Sonicare AirFloss Ultra.
Das Produkt entfernt Plaque-Bio-
film noch effektiver und verrin-
gert so Zahnfleischbluten. Eine
Studie zeigt, dass sich die Anzahl
der Blutungsstellen bei Anwen-
dern um 73 Prozent reduziert.*

Ein Besuch am Philips-Messe-
stand (Halle 11.3, Stand G010)
lohnt sich: An den Zahnputz-
Teststationen haben Besucher
die Moglichkeit, den AirFloss
Ultra und die neuen Sonicare
Schallzahnbiirsten selbst zu tes-
ten. Abgerundet wird das An-
gebot durch Live-Zahnaufhel-
lungsbehandlungen mit Philips
ZOOM sowie attraktive Messe-
angebote.

Tipp: Besucher kénnen sich vor
der IDS als Philips VIPs regis-
trieren und ersparen sich so
lange Wartezeiten am Messe-
stand und an den Zahnputz-Test-
stationen. Zahnarztpraxen kon-

nen sich einfach unter philips.
ids@philips.com fiir den E-Mail-
Newsletter anmelden und sich
denVIP-Pass sichern. =5

*In der Praxis durchgefiihrte
Studie mit 340 US-Dental-
hygienikerinnen,inder 670 Pa-
tienten mit leichter bis mittel-
schwerer Gingivitis instruiert
wurden, Philips Sonicare Air-
Floss mit Mundsplilung tiber
einen Zeitraum von 60 Tagen
zu benutzen.

Philips
[Infos zum Unternehmen]

Philips GmbH

Libeckertordamm 5

20099 Hamburg

Tel.: 040 2899-1509

Fax: 040 2899-1505
sonicare.deutschland@philips.com
www.philips.de/sonicare

Hightech-Losungen fur
einen optimierten Workflow

Morita gldnzt zur IDS mit innovativen Konzepten.

pa——— @
Morita
[Infos zum Unternehmen]
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Innovativer Er:YAG-Laser AdvErL Evo mit breitem Einsatzspektrum. (Quelle: Morita)

Das traditionsreiche japanische
Familienunternehmen steht als
Losungsanbieter fiir die zahn-
arztliche und kieferorthopédische
Praxis seit jeher fiir ein Hochst-
maB an Qualitét, Design und Be-
nutzerfreundlichkeit. Oberste
Prioritét bei der Neu- und Weiter-
entwicklung von Produkten ge-
nieft dabei dieVereinfachung der
Arbeitsprozesse —bei Morita eine
schon lange als ,, Workflowopti-
mierung”bekannte Philosophie,
die mittlerweile zum allgemeinen
Trend in der Dentalwelt geworden
ist. Piinktlich zur IDS stellt Morita
neue Konzepte und Systeme vor,
von denen jedes fiir sich einen Teil
dazu beitrégt, die Abldufe in der
Praxisnachhaltig zu verbessern.
Tradition und Innovation sind
bei Morita stets eng miteinander
verwoben - so identifiziert das
Unternehmen schon friith die
Bediirfnisse der Behandler und
entwickelte beispielsweise mit
ergonomischen Konzepten fiir ein
riickenentlastetes Arbeiten oder
strahlenreduzierten 3-D-Rontgen-
systemen Losungen mit hochster
Qualitat, von denen Zahnmedizi-
ner und Patienten gleichermaf3en
profitieren.

Im Rahmen der Internationalen
Dental-Schau (IDS) in Kéln stellt
Morita ab dem 10. Marz 2015 auf
einer internationalen Pressekon-
ferenz seine neuesten Produkt-
16sungen vor.Dabei stehen unter
anderem Losungskonzepte im
Mittelpunkt, die fachiibergrei-
fend neue Akzente in den Berei-
chen Endodontie, Parodontologie,
Implantologie und Kieferortho-
péadie setzen werden. Hohepunkt
wird dabei der neue Er:YAG-La-
ser AdvErL Evo sein, welcher ein
iiberaus einfaches Handling mit
ausgepragter Leistungsfihigkeit
sowie einem stilvollen Design ver-
eint und dabei duBlerst schonend
fiir den Patienten ist: Dank seiner
speziellen wasserabsorbierenden
Lasertechnologie erfolgen die Be-
handlungen sehr minimalinvasiv.
- somit eignet er sich fiir eine Viel-
zahl an Indikationen, besonders
in der Weichgewebsbehandlung.

Neben der Prisentation des neuen
Lasers unterstreicht Morita fach-
ubergreifend mit stetigen Inno-
vationen und konsequenter Wei-
terentwicklung seinen Anspruch,
mit intelligenten Hard- und Soft-
ware-Losungen in der digitalen
Volumentomografie (DVT) und
Behandlungseinheiten wie Soaric
und EMCIA Spaceline sowie ergo-
nomischen Hand- und Winkel-
stiicken den Workflow im Praxis-
alltag zu optimieren und somit
ein verlésslicher und effizienter
Partner der Behandler zu sein.
Messebesucher kénnen sich di-
rektam Morita-Standin Halle 10.2,
Stand R040,S049,S051 selbstein
Bild von den verschiedenen High-
tech-Losungen wie dem AdvErL
Evo Laser und allen weiteren Pro-
duktneuerungen machen. Ver-
schiedene Experten stehen in fach-
lichenFragen Rede und Antwort,
und ein umfangreicher Pridsen-
tationsbereich mit interaktiven
Elementen l4dt Spezialisten wie
auch Allgemeinzahnérzte dazu
ein, sich tiber Moritas umfassen-
des Leistungsportfolio zu infor-
mieren.

Eine weitere Neuerung zeigt sich
rein digital: Im Februar findet der
Relaunch der neugestalteten,
global einheitlichen Morita-Web-
site www.morita.com/europe statt,
auf der die User zunédchst in zwei
verschiedenen Sprachen sdmtli-
che Produkte mit allen Hinter-
grundinformationen abrufen und
dariiber hinaus verschiedenste
Broschiiren, Kursangebote fiir
Fortbildungen, Fallbeispiele, Vi-
deos, Produktanleitungen und
vieles mehr herunterladen kon-
nen. B9

i5Y Adresse

J. Morita Europe GmbH
JuliaMeyn
Justus-von-Liebig-StralRe 27a
63128 Dietzenbach

Tel.: 06074 836-110

Fax: 06074 836-299
info@morita.de
Www.morita.com/europe
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Zahnfehlstellungen besonders
schnell behandeln

Minimalinvasive Orthodontie mit neuen Piezocision™-Anséatzen.

Erwachsene Patienten wiinschen
sich immer 6fter eine weniger
zeitaufwendige kieferorthopadi-
sche Behandlung. Bisher entwi-
ckelte Techniken verliefen jedoch
invasiv und schmerzhaft fiir den
Patienten. Mit den neu entwickel-
ten Piezocision™-Ansétzen sind
jetzt verkiirzte und minimalinva-
sive Zahnbewegungen moglich.

Die minimalinvasive, reprodu-
zierbare und zuverlédssige Tech-
nik Piezocision™ wurde 2009 von
Dr. Serge Dibart von der Univer-
sitdt Boston und Satelec (Acteon
Group) entwickelt. Die Kombi-
nation aus mikrochirurgischen
Inzisionen und kieferorthopéadi-
schen Zahnbewegungen macht
Vollschichtlappen, doppelte buk-

kale und linguale Kortikotomien
und den Einsatz besonders star-
ker Bohrer iiberfliissig.

Klinisch gepriift: Minimal-
invasiv und besonders schnell
Bei diesem neuen minimalinva-
siven Verfahren werden post-
operative Schmerzen erheblich
reduziert. Zudem ist nicht nur
die Dauer des Eingriffs wesent-
lich kiirzer (60 Minuten fiir bei-
de Zahnbogen gegeniiber drei
Stunden bisher*), sondern auch
die Dauer der gesamten kiefer-
orthopddischen Behandlung
(34 Mal**). Die kieferorthopéadi-

Piezocision perioperativ (a) und postoperativ (b).

schen Drihte werden zeitnah an-
gepasst, sodass die Dauer, wih-
rend die Zahnspangen getragen
werden miissen, insgesamt kiir-
zer ist. J. D. Sebaoun stellte 2008
fest: ,Die kieferorthopadische Be-
handlung stark ausgeprégter Mal-
okklusionen ist innerhalb von
sechs Monaten moglich.“** Zahl-
reiche weitere Studien konnten die
Vorteile der neuen Piezocision™-
Technik belegen.

Behandlungsprotokoll

Mit einem Skalpell werden Inzi-
sionen in der befestigten Gingi-
va vorgenommen. Anschliefend
werden die Piezocision™-Ultra-
schallspitzen 3 mm tief durch die
Gingiva in den alveoldren Kortex
eingefiihrt. PZ1 ist fiir anteriore
Kortikotomien vorgesehen, PZ2L
und PZ2R fiir laterale Kortikoto-
mien. Die abgerundete Form der
Ansiétze passt sich perfekt an die
konkave interradikuldre Mor-
phologie an. Mit dem besonders
diinnen Ansatz PZ3 werden an-
teriore Kortikotomien in Nerv-
néhe ausgefiihrt. Die erforderli-
che Dekortikationstiefe von 3mm
ist auf jedem Ansatz mit einer
Lasermarkierung gekennzeich-
net. Zudem sind die kortikalen
Inzisionen auf die bukkale Seite
beschrénkt.

Besonders sicher

durch Piezochirurgie
Ultraschall reduziert aufgrund
seiner himostatischen Wirkung
(durch Kavitation) Blutungen. Mit
den diinnen Ansidtzen werden
Mikroinzisionen geschaffenund
die hochfrequenten Schwingun-
gen schiitzen das Weichgewebe
(selektiver Schnitt), die Gingiva
wird nicht beschédigt. Dartiber
hinaus konnten zahlreiche Stu-
dien den stimulierenden Effekt
der Satelec-Ultraschallgerite auf
das Wachstum und die Verdich-

(Fotos: Dr. J. Surmenian)

tung des Knochens*** wéhrend
der Heilung aufzeigen: Der chi-
rurgische Eingriff ist sicherer
und die Knochenregeneration
wird gefordert.

Die neuen Piezocision™-Ansét-
ze sind mit den Satelec-Syste-
men Piezotome 2, Piezotome
Solo (LED) und ImplantCen-
ter 2 kompatibel und garantie-
ren schnelle und minimalinvasive
orthodontische Behandlungen. &

* Dibart,JD.Sebaoun,J. Surme-
nian, Compendium, Band 30,
Nr. 6, Juli-August 2009.

** Acceleration of orthodontic
toothmovement following se-
lectivealveolardecortication:
biological rationale and out-
come of an innovative tissue
engineering technique, JD Se-
baoun, J. Surmenian, DJ. Fergu-

son, S. Dilbart, International Or-
thodontics, 6, S. 235-249, 2008.

*#% In Vivo Assessment of Bone
Healing following Piezotome
Ultrasonic Instrumentation,
J.Reside,E.Everett,R. Padilla,
R. Arce, P. Miguez, N. Brodala,
I. De Kok, S. Nares. Clinical
Implant Dentistry and Rela-
ted Research, Juni 2013.
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ACTEON Germany GmbH
Industriestral3e 9

40822 Mettmann

Tel.: 02104 956510

Fax: 02104 956511
info@de.acteongroup.com
http://de.acteongroup.com

ACTEON

[Infos zum Unternehmen]
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QUALITAT. SERVICE. EFFIZIENZ.

PRAKTISCHE TIPPS FUR EIN
ERFOLGREICHES PRAXISMANAGEMENT
MIT DR. GUIDO SAMPERMANS

08. & 09. Mai 2015 » 05. & 06. Juni 2015
25. & 26. September 2015

American Orthodontics

+49 7621 1690 82

Mit progressiven Konzepten in Hinblick auf Service,
Qualitdt und Effizienz sowie mit Nutzung aktuellster
digitaler Entwicklungen gilt die Praxis von Dr. Guido
Sampermans in Echt (NL) als Musterbeispiel einer
.State-of-the-Art”"-Einrichtung.

Werfen Sie wahrend eines 2-TAGE-MIKRO-SEMINARS
einen exklusiven Blick hinter die Kulissen seiner
modernen Praxis und nehmen Sie Anregungen fir lhren
Alltag mit. Erleben Sie, wie Sie mit Schlisselelementen
wie gelingender Kommunikation, Marketing und Image,
Motivations- und Teamarbeit sowie herausragendem
Service fir zufriedene Patienten die Qualitadt und den
Erfolg lhrer Einrichtung steigern kénnen.

Tag 1: In-Office Kurs in Echt (NL)
Tag 2: Vortrag und Austausch zum Thema
Praxismanagement in Maastricht (NL)

Mehr Informationen zu Kurspaket und Terminen:

Lea Sonntag - Lsonntag@americanortho.com

©2014 AMERICAN ORTHODONTICS CORPORATION

+49 (07621 1690 900 | AMERICANORTHO.

COM/DE

ANZEIGE

AMERICAN

ORTHODONTICS
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Die Digitalisierung hat die kiefer-
orthopédische Welt erreicht! Sie
bricht bestehende Abldufe und
Strukturen im Praxis- und Labor-
alltag auf, bietet dem Anwender
ﬁ\

orthoX°®

3-D-Modellscanner
[Néhere Infos]

aber gleichzeitig schnelle, einfa-
che und umsetzbare Lésungen
an, die momentan noch als revo-
lutionér in der KFO-Praxis gese-
hen werden.

ANZEIGE

-

Digitale Kieferorthopadie pur!

Der neue orthoX® 3-D-Modellscanner von Dentaurum.

Der neue 3-D-Modellscanner
orthoX® scan mit der integrierten
Archivierungssoftware orthoX®
file wurde speziell fiir die Kiefer-
orthopédie entwickelt und spricht
aufgrund seiner intuitiven, leicht
verstdndlichen Anwendung Ein-
steiger wie auch versierte Tech-
niker gleichermaflen an. Der
Scanvorgang wird mit
nur wenigen Handgrif-
fen und Einstellungen
durchgefiihrt. Dabei er-
reicht die ausgereifte
Streifenlichtprojek-
tionstechnologie eine
Scangenauigkeit von
<20pm bei einer Scan-
dauer von nur 45 Sekunden je
Einzelkiefer. Die Archivierungs-
software orthoX® file eignet sich
zum Scannen, Archivieren und
bei Bedarf zum dreidimensiona-
len Sockeln von Zahnkrinzen,
Einzelkiefermodellen sowie Gips-
modellen. Sie bietet dem Anwen-

der zusétzlich die Moglichkeit, die
Modelle vor dem Sockeln lage-
richtig zur Okklusions-, Raphe-
Median- und Tuberebene zu orien-
tieren.

Mit der integrierten VDDS-
Schnittstelle wird zudem die Uber-
nahme von Patientendaten aus der
Patientenverwaltungssoftware
und somit das patientenindividu-
elle Personalisieren der gescann-
ten und archivierten Daten unter-
stiitzt.

Die Erfassung der Patienten-
modelle im offenen STL-Daten-
format erlaubt neben der digita-
len Modellarchivierung die freie
Verwendung der Daten. Hierbei
spielen die OrthoAlliance® Part-
ner eine wichtige Rolle. Sie de-
cken den kompletten Ablauf von
Diagnostik, Behandlungsplanung
(Image Instruments), Patienten-
beratung, Falldokumentation und
Archivierung (Dentaurum) in of-
fenen Systemen mit aufeinander

Newsletter Kieferorthopddie
Nachrichten

Das monatliche Update mit News aus der
Dentalwelt und -branche fiir Fachzahnarzte
der Kieferorthopadie

s
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Anmeldeformular Newsletter

lden!

www.zwp-online.info/newsletter

www.zwp-online.info

FINDEN STATT SUCHEN.

m online

abgestimmten Komponenten und
Losungen ab - fiir einfache Pro-
zesse und groftmaogliche Effizienz
im Labor- und Praxisalltag.

Die erstellten STL-Daten kénnen
zur Analyse und zur Erstellung
von Modellen im 3-D-Druckver-
fahren (INDIVIDUA by Elident)
verwendet werden. Zudem be-
steht die Moglichkeit, digitale Be-
handlungslésungen wie eine Alig-
nertherapie (CA Digital) oderein
digital geplantes, hoch prézises in-
direktes Klebeverfahren von Bra-
ckets INDIVIDUA by Elident) zu
nutzen. Auch fiir kiinftige Ent-
wicklungen in der digitalen KFO
bieten die STL-Daten eine opti-
male Ausgangsbasis.

In Zusammenarbeit mit den
OrthoAlliance® Partnern werden
ab Januar 2015 Fortbildungen
zur ,Digitalen KFO“ sowohl fiir
Kieferorthopdden als auch fiir
Zahntechniker in verschiedenen
deutschen Stddten angeboten,

in denen die digitalen Wege der
Kieferorthopéddie anhand von
Workshops vorgestellt werden.
Online finden Sie unter www.
dentaurum.de weiterfiihrende In-
formationen zu dem 3-D-Modell-
scanner orthoX® scan sowie zu
denneuenKkieferorthopédischen
Fortbildungen. &3

SlAdresse

DENTAURUM DENTAURUM
GmbH & Co. KG [Infos zum Unternehmen]
Turnstr. 31
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75228 Ispringen
Tel.:07231803-0
Fax: 07231 803-295
info@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Orotol feiert Jubilaum

50 Jahre fithrend in der Sauganlagendesinfektion.

Manche Erfolgsgeschichten be-
ginnen abenteuerlich. So auch die
Entwicklung des Premiumpro-
dukts Orotol. Denn die erste Re-
zeptur fiir das in Deutschland
marktfiihrende Desinfektions-
mittel fiir Sauganlagen entstand

nicht etwa in einem hoch techni-
sierten Labor, sondern in einem
Badezimmer. 1965 entwickelte
Ludwig Pflug die erste Rezeptur
von Orotol gemeinsam mit Wal-
ter Diirr.

50 Jahre spiter leitet nun sein
Sohn den Geschéftsbereich Hy-
giene beim Hersteller Diirr Dental
und Orotol gilt als Flaggschiff der
Hygiene. Uber die besonderen He-
rausforderungen bei der Produkt-
entwicklung weifl Christian Pflug
bestens Bescheid. ,Anfang der
1960er-Jahre brachte Diirr Dental
die ersten Sauganlagen auf den
Markt“, erzahlt er. ,Problematisch
war allerdings, dass damals noch
keine addquaten Desinfektions-
mittel fiir diese neue Technik exis-
tierten.“ Die anspruchsvolle Auf-
gabe: Damit die Innovation ,Saug-
anlage® nicht schon in der Start-
phase zum Scheitern verurteilt
war, musste Diirr Dental als for-
schendes Unternehmen ein Des-

infektionsmittel anbieten, das die
Eigenschaften Schaumfreiheit,
Wirksamkeit und Materialver-
traglichkeit vereinte.
Mit Orotol erfiillten die beteilig-
ten Spezialisten alle Erwartun-
gen. Das bakterizide, fungizide,
begrenzt viruzide Mittel wirkt
sogar gegen unbehiillte Viren, wie
das Adeno- oder Norovirus. Au-
Berdem eliminiert es neben den
Erregern von Tuberkulose auch
das Hepatitis-C-Virus. Durch die
auf die teils empfindlichen Mate-
rialien abgestimmten Inhalts-
stoffe sorgt Orotol zudem
fiir einen moglichst langen
Werterhalt der Sauganlage
. und wird auch von fiih-
renden Herstellern von Be-
handlungseinheiten empfoh-
len. Optimal im Einsatz gegen
den geféhrlichen Biofilm funktio-
niert Orotol plus in Kombination
mit dem MD 555 cleaner Spezial-
reiniger fiir Sauganlagen, MD 550
Mundspiilbeckenreiniger und
dem OroCup Pflegesystem fiir
die einfache Anwendung.
Was den Bekanntheitsgrad in der
Branche betrifft, ist Orotol mit
Marken wie , Tempo“ oder ,tesa“
vergleichbar. Wiahrend letztere
Namen stellvertretend fiir Papier-
taschentiicher und Klebestreifen
stehen, denken Zahnérzte beim
Thema Sauganlagendesinfektion
oft sofort an Orotol. Em

55 Adresse

DURR DENTAL
DURR DENTAL AG [Infos zum Unternehmen]
Hopfigheimer Straf3e 17 -
74321 Bietigheim-Bissingen E E_

Tel.:07142705-0

Fax: 07142 705-500
info@duerr.de
www.duerrdental.com
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Green-IT - das griine
Rechenzentrum

Energieeffizienz durch umweltfreundliche
Informationstechnologien.

Umfangreiche Praxisstudie gestartet

APC™ Flash-Free — Die Sensation in der Bonding-Technologie: Aber wie bewéhrt sie
sich im Praxisalltag?

Green-IT: Das griine Rechenzentrum der Dentaurum-Gruppe.

Die fortschreitende Digitalisie-
rung verdndert unser Leben auf
gesellschaftlicher und wirtschaft-
licher Ebene. Stetig wachsende
Anforderungen an Informations-
speicherung und Rechenleistung
stellen neue Anspriiche an die IT-
Abteilungen von Unternehmen.

Die verstdrkte Nutzung

Umwelterklarung 2014

DENTAURUM
[Infos zum Unternehmen]
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samte Server-Auslastung zu er-
hoéhenund so Energie effizienter
zu nutzen. Die virtuelle Biinde-
lung der Anlagen und das Kon-
solidieren der vielen kleineren in
wenige grofle Server sorgen fir
die Reduktion der Komplexitét
und eine verbesserte Infrastruktur.
Mit dem Virtualisieren des
Rechenzentrums wird nicht
nur der Stromverbrauch ge-
senkt, vor allem die Anfor-
derung an konstante Kiih-
lung reduziert sich mafBgeb-
lich durch die Verringerung
des Platzbedarfs und der
Wiérmeentwicklung.
Weitere Energieeinsparun-
gen erzielt die Zentralisie-
rung der Server-Hardware
der zehn Tochtergesellschaf-
ten weltweit. Diese wird
zentral im Rechenzentrum
der Dentaurum-Gruppe in
Ispringen gesteuert und be-
treut. Neben einer Kosten-
optimierung unterstreicht
dies vor allem das Ziel
eines schonenden Um-
gangs mit Umwelt und
Ressourcen.
Durch die Optimierungs-
mafBnahmen im Bereich
der Informationstechnik

der Informationstechno-

logien hat Auswirkungen auf die
Umwelt — dessen ist sich die Den-
taurum-Gruppe bewusst. Griine
Informationstechnik und die um-
welt- und ressourcenschonende
Nutzung von Informations- und
Kommunikationstechnologien
sind daher ein wichtiger Be-
standteil des Umweltmanage-
ments des Dentalunternehmens.
Server und Anlagen in Rechen-
zentren benoétigen spezielle Um-
gebungsbedingungen. Klima-
anlagen sorgen ununterbrochen
fiir die richtige Raumtemperatur,
dadurch ist der Energiebedarf
in den Serverrdumen beson-
ders hoch. Unter dem Stichwort
Green-IT beschiftigen sich die
EDV-Mitarbeiter der Dentaurum-
Gruppe daher intensiv mit dem
Projekt ,Virtualisierung im Re-
chenzentrum®. Ziel ist es, die An-
zahl der physikalischen Server
zu minimieren, dadurch die ge-

innerhalb der Dentau-
rum-Gruppe werden langfristig
die CO,-Emissionen gesenktund
Energiekosten reduziert. In ei-
ner digitalen Welt lassen sich be-
triebliche Prozesse durch die Nut-
zung von Green-IT wirtschaft-
licher und umweltfreundlicher
gestalten.
Weitere Informationen zu den
Umweltaktivitdten der Dentau-
rum-Gruppe finden Sie in der
aktuellen Umwelterkldrung 2014
oder unter angegebenem Kon-
takt. E

SN Adresse

DENTAURUM GmbH & Co. KG
Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel.: 07231 803-0

Fax: 07231 803-295
info@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Bis September 2015 fiihrt 3M
Unitek eine breit angelegte Pra-
xisstudie zu der Bondinginno-
vation APC™ Flash-Free durch.
Nach einer sehr erfolgreichen Ein-
fiihrung der APC™ Flash-Free-
Adhésivvorbeschichtung sollen
in einer Expertenbefragung die
Eindriicke der deutschen Kiefer-
orthopéden zu diesem neuen Bon-
dingsystem eingeholt werden.

Diese neue Technologie erspart
zahlreiche Arbeitsschritte, im We-
sentlichen durch dieses Krite-
rium: Der Uberschuss—im Eng-
lischen auch ,Flash“ genannt —
muss beim Positionieren der vor-
beschichteten Brackets nicht
mehr entfernt werden. Es bildet
sich ein abrasions- und verfar-
bungsresistenter Randsaum, der
laut In-vitro-Studien sogar noch
einen Schutz vor Sdureerosion
bietet. Die Vorteile der APC™-
Flash-Free-Adhésivvorbeschich-
tung sind offensichtlich zahlreich.
Aber wie sehr kommen all diese
Vorteile im Praxisalltag zum Tra-
gen? Diese Frage eindeutig be-
antworten zu konnen, ist Ziel die-
serumfangreichen Praxisstudie.
Interessierte Kieferorthopédden
koénnen bis zum 30. Juni 2015 da-
ran teilnehmen, indem sie zehn

Ihre Meinung zéhlt! ..

—— APC™ Flash-Free

Praxisstudie

Von Experten fiir Experten

Patientenfille a 20 mit APC™-
Flash-Free vorbeschichteten Bra-
cketszu einem einmalig attrakti-
ven Studienrabatt bestellen. Der-
zeit haben sie die Wahl zwischen
dem Keramikbracket Clarity™
Advanced und den beiden selbst-
ligierenden Brackets Clarity™ SL
und SmartClip™, jeweils mit dem
einzigartigen SL-Clip-Mecha-
nismus.

Biszum 30. September 2015 kon-
nen die Studienteilnehmer ihre
klinische Erfahrung mit dieser
Bonding-Technologie anhand ei-
nes Fragebogens dokumentieren
und einsenden. Hierfiir erhalten
sie dann nochmals eine Aufwands-
entschéadigung von 300 €. Wer
an der Teilnahme dieser Studie

interessiert ist, kann sich beim
3M Unitek-Kundenservice (Tel.:
08191 9474-5000) oder bei seinem
zustandigen 3M Unitek-Aufen-
dienstmitarbeiter unter dem Stich-
wort ,APC™-Flash-Free Praxis-
studie 2015“ melden. =5

i5Y Adresse

3M Unitek
Zweigniederlassung

der 3M Deutschland GmbH
Ohmstrafle 3

86899 Landsberg am Lech

Tel.: 08191 9474-5000

Fax: 08191 9474-5099
3MUnitekGermany@mmm.com
www.3munitek.de

... und taglich griif3t ein iPad!

Verlosung wahrend der 36. Internationalen Dental-Schau in K6ln -
einfach am Stand der OEMUS MEDIA AG vorbeischauen, Teilnahmekarte
ausfiillen und gewinnen!

Aller zwei Jahre steht die IDS
vor der Tir und die Dental-
branche Kopf - so auch in die-
sem Jahr. Zur 36. Auflage der
Internationalen Dental-Schau
in Koln prédsentieren mehr als
2.100 Anbieter aus 56 Léan-
dern die neuesten Innovatio-
nen, Produkte, Verfahren und
Dienstleistungen der Dental-
branche. Auch die OEMUS
MEDIA AG wird in Halle 4.1.,

Stand D060-0F69 wieder live
vor Ort sein und téglich unter
allen Besuchern des Messe-
standes, die sich fiir den ZWP
online-Newsletter registrieren
lassen, ein Apple iPad Air 2
16 GB WiFi verlosen.

Wer den wochentlichen ZWP
online-Newsletter abonniert,
ist zukiinftig somit nicht nur
besser informiert, sondern er-
hoht auch seine Chance auf

den Gewinn eines iPads. Also
einfach vorbeischauen, anmel-
den und mit etwas Gliick schon
bald der Besitzer eines schi-
cken Tablets im Handtaschen-
format sein.

Jeden Tag wird gegen 17.30 Uhr
per Zufallsprinzip ein Gewin-
ner ausgelost und vor Ort be-
kannt gegeben. Das Team der
OEMUS MEDIA AG freut sich
auf Sie! =3
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Compliance in neuer Dimension - digitale Mundpflege mit Oral-B

Procter & Gamble Professional Oral Health auf der IDS 2015.

BESUCHEN SIE UNS

AUF DER IDS KOLN!

36. INTERNATIONALE DENTAL-SCHAU

]O—] 4, Nl-::rz 20]5

Halle 11.3

OralB) . . 0 119..d120-k2

In unserer heutigen modernen
Welt spielt das Thema Vernetzung
eine immer grofere Rolle — der
Bereich der Mundpflege ist da-
bei keine Ausnahme. Auch hier
gewinnen digitale Informations-

wege und das Zusam-
menspiel von Hightech-
Geriten zusehends an
Bedeutung. Wohin die-
ser Weg fiihrt, welche Chancen
sich daraus fiir Patient und Pra-

Procter & Gamble
[Infos zum Unternehmen]

[=] g4 [m]
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xis ergeben und welche Fea-
tures uns im Badezimmer der Zu-
kunft erwarten, zeigt der Mund-
pflegespezialist Oral-B bei seinem
Messeauftritt auf der kommen-
den Internationalen Dental-Schau
(IDS) in Ko6In.

Wie lassen sich Smartphone,
Tablet und Co. dazu nutzen, die
Compliance und damit
die Mundgesundheit des
Patienten zu verbessern?
Welche Alltagsgegen-
stinde im Badezimmer
werden vielleicht schon
bald zu interaktiven Pro-
phylaxe-Tools upgegra-
det? Kurz: Wie sieht die
Zukunft der Mundpflege
aus? Aufder IDS 2015 gibt Oral-B
Antworten auf diese Fragen —

und das in der vermutlich inter-
aktivsten Art und Weise, die man
sich vorstellen kann. Denn die
Besucher am Messestand wer-
den nicht nur einen Blick auf
das ,Zdhneputzen von morgen“
werfen, sie werden es selbst er-
leben konnen.

Live-Demos der neuesten Oral-B
Produkte und ein eigenstidndi-
ger Stand rund um das Infor-
mations- und Fortbildungportal
www.dentalcare.com gehoren
ebenso zu diesem besonderen
Messeerlebnis wie das Probe-
putzen mit elektrischen Zahn-
biirsten der aktuellsten Genera-
tion in einer wortwortlich smar-
ten Umgebung. Auch in kiinstleri-
scher Hinsicht wird der Besuch
am Oral-B-Stand zu einem un-

vergesslichen Erlebnis auf der
diesjéhrigen IDS. Denn als ganz
spezielles Souvenir wird fiir Be-
sucher ein wirklich individuelles
Erinnerungsstiick angefertigt —
natiirlich digital!

Der Messestand von Procter &
Gamble Professional Oral Health
befindet sich in Halle 11.3, Stand
J010-K019 und J020-K021. Kate-
gorie: PROPHYLAXE

39 Adresse

Procter & Gamble GmbH
Sulzbacher StralRe 40-50
65824 Schwalbach am Taunus
Tel.: 0203570570
www.dentalcare.com

Zehn Jahre SICAT: 3-D-Planungs- und Therapielosungen

Anspruchsvolle Software-Losungen in 3-D fiir die Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie — dafiir steht das Unternehmen SICAT. Vor zehn Jahren von
den heutigen Geschiftsfiihrern Jochen Kusch und Dr. Joachim Hey als Joint Venture mit Sirona gegriindet, zéhlt es heute zu den ersten Adressen,
wenn es um Software fiir die dreidimensionale Bildgebung und Therapieplanung geht.

Im November feierte SICAT, der
Spezialist fiir dentale 3-D-Pla-
nungs- und Therapieldsungen,
seinen zehnten Geburtstag -, eine
Erfolgsgeschichte von der Idee
iber das Start-up bis zu einem
wertvollen Mitglied der Sirona-
Familie“, wie es Stefan Hehn,
Vice President Bildgebende Sys-
teme bei Sirona, auf dem Jubi-
laumsempfang beschrieb.

Thren Ursprung hatte die Ge-
schéftsidee in der Medizin. Jochen
Kusch und Dr. Joachim Hey wa-
ren zuvor als Ingenieure bei Sie-
mens titig. Dort verantworteten
sie die Entwicklung und Vermark-
tung des weltweit ersten 3-D C-
Bogens fiir die navigierte Trauma-
und Wirbelsdulenchirurgie. Eine
3-D-Losung fiir den Dentalbereich
schwebte beiden vor —und sie fan-
den einen Partner dafiir in Sirona
und dem Center of Advanced
European Studies and Research
(caesar): ,Uns ging es darum,
bildgebende Verfahren dazu zu

ANZEIGE

nutzen, chirurgische Eingriffe
im Mund-, Kiefer- und Gesichts-
bereich sicher zu planen und mit-
hilfe von Schablonen noch vor-
hersagbarer zu machen®, erklart
Kusch.

Marktfiihrer bei Bohrschablonen
Ein Meilenstein in der Entwick-
lung des Unternehmens war 2007
die Markteinfiithrung von GALI-
LEOS, dem ersten 3-D-Rontgen-
gerdt und der dazugehorigen 3-D-
Software GALAXIS von Sirona,
und der Bohrschablonen SICAT
CLASSICGUIDE. Die Integration
der Software GALILEOS Implant
macht es moglich, die Versor-
gung eines Patienten mit einem
Implantat, ausgehend von bild-
gebenden Verfahren am Compu-
ter,zu planen. In wenigen Schrit-
ten kann die Positionierung der
Implantate und Abutments zahl-
reicher Hersteller geplant und
schlieBlich auch eine SICAT
Bohrschablone bestellt werden.

Die beiden Geschéftsfihrer Jochen Kusch (1) und Dr. Joachim Hey.

Mit GALILEOS Implant und den
Bohrschablonen ist SICAT bezo-
gen auf die jéhrlichen Software-
Installationen heute Weltmarkt-
fiihrer.

Die jiingste Neuentwicklung
SICAT Function unterstiitzt Zahn-
drzte und Kieferorthopéaden bei
der Diagnose und auchTherapie
eines weitverbreiteten Krank-

heitsbildes: der craniomandibu-
laren Dysfunktion (CMD). Zu-
sammen mit der neuen Software
SICAT Air fiir die Analyse und
Behandlung von obstruktiver
Schlafapnoe, die in diesem Jahr
auf den Markt kommt, unter-
streicht SICAT seine Innovations-
flihrerschaft auf diesem Gebiet.

Integration in den klinischen
Workflow

Das Unternehmen kooperiert bei
der Entwicklung u.a. eng mit der
Zahnklinik der Universitédt zu
Koln. So wurden die klinischen
Anforderungen an 3-D-Roéntgen-
gerdte gemeinsam erarbeitet.
»Fir die Kliniker ist es wichtig,
den gesamten Gesichtsschidel
darzustellen und durch die Soft-
ware bei der Diagnostizierbar-
keit unterstiitzt zu werden®, er-
lautert Hey. ,Dariiber hinaus galt
unser Augenmerk der einfachen
Integration in den klinischen
Workflow.“

Fiir SICAT bedeutet der Trend
zur Digitalisierung der Dental-
branche eine Bestédtigung der
urspriinglichen Idee: Die Berei-
che Prothetikdesign (CAD/CAM)
sowie Rontgendiagnostik und

Dr. Joachim Hey mit Werner Giinther von Sirona und dem GALILEQS Prototypen.

Therapieplanung riicken immer
enger zusammen und greifen
iber Software-Losungen bereits
ineinander. Realitét ist das bei
CEREC, dem System fiir com-
putergestiitzte Keramikrestau-
rationen. Hier die Integration
von Funktionen weiter voran-
zutreiben, ist erklartes Ziel der
Geschaéftsfithrer Kusch und Hey:
., Wir sehen unser Unternehmen,
das 2004 mit zwolf Mitarbeitern
startete und heute 100 Mitarbeiter
zahlt, dafiir gut aufgestellt.”

SICAT
[Infos zum Unternehmen]
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SICAT GmbH & Co. KG
Brunnenallee 6
53177 Bonn

Tel.: 0228 854697-0
Fax: 0228 854697-99
www.sicat.de
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Festliche Stimmung
bei Jubilaumsfeier

Dentaurum-Firmenjubilare freuen sich iiber
Glickwiinsche.

Die Jubilare versammelt mit den Dentaurum-Geschéftsfiihnrern Mark S. Pace (Mitte vorn) und Axel Winkel-
stroeter (links).

Im Dezember fanden sich auf
Einladung der Dentaurum-Ge-
schéftsleitung alle Betriebsjubi-
lare 2014 im Ispringer Kurs- und
Veranstaltungszentrum CDC ein.
Die mehr als 40 Mitarbeiter stam-
men aus verschiedenen Abtei-
lungen mit unterschiedlichen Be-
triebszugehorigkeiten. Wahrend
der Grof3teil von ihnen noch eini-
ge Jahre zum Dentaurum-Team
gehoren wird, diirfen einige be-
reits ihren wohlverdienten Ruhe-
stand genieBen. Bei einem Um-
trunk liel man Erlebtes Revue
passieren und stimmte sich auf
das bevorstehende neue Jahr ein.
Waihrend der Feierlichkeiten wur-
den auBerdem folgende Jubilare
der letzten Monate durch die Ge-
schéftsleitung, Mark S. Pace und
Axel Winkelstroeter, geehrt und
begliickwiinscht: Ralf Wachter,
Markus Gemmrich, Ilona Miiller,
Claus Pilarsch, Elisabeth Her-
mann, Sabine Karsties, Martina
Ott, Helga Hartmann, Maria
Kniejski, Claus Kellenberger,
Klaus Waschbiisch, Nuriye Yurt-
tas und Thorsten Winkler.

Ralf Wachter begann vor 35 Jah-
ren als Elektroniker im Dentau-
rum-Gerétebau. Als verantwor-
tungsbewusster Leiter des tech-
nischen Kundendienstes ist er
u.a. fiir die europaweite Einsatz-
planung zustindig.

Vor 30 Jahren starteten
Ilona Miiller und Markus
Gemmrich ihre berufliche
Laufbahn bei Dentaurum
in der Chemiefertigung.
Seit 1999 arbeitet Ilona
Miiller in der Abteilung
»nnenverpackung®. Mar- E k.
kus Gemmrich wechselte

1985 zur Instandhaltung

des Hauses. Seit drei Jahrzehnten
arbeitet auch Claus Pilarsch fiir
das Ispringer Dentalunterneh-
men. Erist als Leiter der EDV fiir
den gesamten IT-Bereich der Den-
taurum-Gruppe verantwortlich.
Elisabeth Hermann blickt auf
25 erlebnisreiche Jahre bei Den-
taurum zurick. Nach Mitarbeit in
der Packerei, imVersand und der

DENTAURUM
[Infos zum Unternehmen]
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Auftragsbearbeitung ist sie seit
2012 in der Auftragsannahme bei
Dentaurum Implants im Einsatz.
Sabine Karsties arbeitete zunéchst
in der Dehnschraubenmontage,
bevor sie 1990 in die Arbeitsvorbe-
reitung wechselte, wo sie bis heute
sehr engagiert tétig ist. Ebenfalls
seit 25 Jahren ist Martina Ott bei
Dentaurum beschéftigt. Sie war
bis 2010 in der Laserabteilung
tatig. Heute arbeitet sie konzen-
triert an den Spritzmaschinen.
Helga Hartmann und Maria
Kniejski nahmen vor 20 Jahren
ihre Téatigkeit bei Dentaurum
in der Laserabteilung auf. Auch
Claus Kellenberger feiert 20-jéh-
riges Jubildum: seit 2004 ist er
der kompetente Leiter der Ab-
teilung ,Schweiflen/Léten”. Der
erfahrene Zahntechniker Klaus
Waschbiisch ist seit 1994 Dentau-
rum-Mitarbeiter. Seit 2011 arbei-
tet er als technischer Produkt-
manager im Bereich ,,Chemie”.
Auch NuriyeYurttas verstirkt seit
mittlerweile 20 Jahren erfolgreich
das Dentaurum-Team als Mit-
arbeiterin im Aufschweifldienst.
Thorsten Winkler darf sich tiber
10 Jahre bei Dentaurum freuen.
Er ist seit 2004 als engagierter
Medizinprodukteberater im Au-
Bendienst von Dentaurum Im-
plants unterwegs.

Die Geschiftsleitung bedankt
sich bei allen Jubilaren
fiir die tatkréftige Mitar-
beitund die vielen Jahre,
die sie der Firma schon
treu zur Seite stehen. Sie
wiinscht ihnen weiter-
hin Gesundheit und be-
ruflich wie privat alles
Gute. @@

SN Adresse

DENTAURUM GmbH & Co. KG
Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel.: 07231 803-0

Fax: 07231 803-295
info@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Die neue Opalescence-Website

Zahnaufhellung auf ,patientisch”.

Patienten lieben schone Zahne -
aber sie wollen auch solide in-
formiert werden. Mit der neuen
Opalescence-Website fiir Patien-
ten unterstiitzt Ultradent Products
die (Fach-)Zahnarztpraxis.
Ultradent Products, seit Jahren
der Marktfiihrer auf dem Gebiet
der Zahnaufhellung, bietet eine
Website zum Thema, die sich
gezielt an die Patienten richtet.
Diese Seite ist nun auch in deut-
scher Sprache online. Die Inhalte
wurden speziell fiir den européi-
schen Markt gefasst. Alle Fragen
aus dem Umfeld von Zahnaufhel-
lungsbehandlungen werden be-
antwortet, wie z. B.: Wie funktio-
niert Zahnaufhellung, wie
sind die Erfolgsaussich-
ten? Tut das weh, gibt es
Risiken? Welche Metho-
den gibt es, wie groB ist
der Aufwand fiir mich?
Alle Sachthemen werden = o=
mit vielen Fotos und Gra-
fiken sowie Videos ver-
anschaulicht. Diese Opal-
escence-Website macht Patienten
neugierig — Suchende bekommen
solide Informationen, Interessier-
te erfahren Details —und alle wer-
den auf die zahnérztliche Praxis
verwiesen, wo die Fachleute fiir
Zahnaufhellung und schéne Zdh-
ne zu finden sind. So werden neue

Ultradent
[Infos zum Unternehmen]
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Opalescence

‘Wie funiktionsert es? Wanm Opatescence?

Weelches Produit ist das Richiige FAQE
fur mich

Fur ein strahlendes Lacheln

Strahlende Lacheln seit
uber 20 Jahren

[T twow twewn Fraueten. 2asa o i gutan

Patientenkreise ange-
sprochen und fiir Zahn-
dsthetik interessiert.

Zeigen Sie Ihr Engage-
ment fiir die Zahnaufhel-
lung und gewinnen Sie
neue Patienten: Ihre Praxis bietet
Zahnaufhellung mit Opalescence
an? In Kiirze geht unser Zahnarzt-
finder fiir Patienten online — seien
Sie von Anfang an dabei und las-
sen Sie sich gratis dafiir regis-
trieren! Das Formular zur Regis-
trierung erhalten Sie unter Down-

loads auf www.ultradent.com/de,
Tel.: 02203 3592-15 oder infoDE@
ultradent.com. Seiensie dabei!

39 Adresse

Ultradent Products GmbH
Am Westhover Berg 30
51149K6ln

Tel.: 02203 3592-15

Fax: 02203 3592-22
infoDE@ultradent.com
www.ultradent.com

Softwarewechsel

Was zahlt, steht unterm Strich.

/

Anderungen tun weh, doch am
Ende kommt die Erleichterung
und das Gefiihl, einen groBen
Schritt getanzuhaben.Viele den-
keniiber einen Softwarewechsel
nach, nur wenige trauen sich. Pra-
xen stehen still oder es wird auf-
wendig Mehrarbeit geleistet, wenn
die EDV nicht funktioniert. Hel-
ferinnen verzweifeln angesichts
mangelhafter Ergonomie.

Den Uberblick behalten, schnell
undnachvollziehbar Leistungen
und Dokumentation eingeben,
und exakt die EDV-gestiitzten
Helfer parat zu haben, die ge-

braucht werden, gehort zu einer
modernen Praxisfiihrung. Eine
Praxissoftware sollte effizient
und rechtssicher sein.

Ein Softwarewechsel kann der
Schritt zu einem funktionieren-
den und zukunftssicheren System
sein. Fiir andere muss das neue
System den Alltag erleichtern
und in die Zukunft der Praxis bli-
cken. Intuitive Bedienung, Uber-
sicht, funktionierende Schnitt-
stellen und eine schnelle, kom-
petente Hotline sind wesentlich.
Wir wissen, ein Wechsel ist mit
Aufwand verbunden. Neben der

meist méglichen Ubernahme der
Stammdaten ist eine Ubernahme
des KFO-Patientenjournals oft
schwierig. Alternativ kann das
Journal auch von Hand erfasst
werden. Wichtige Dokumente
und laufende HKPs werden ein-
gescannt und den Patienten zu-
geordnet.

Wir machen den Check: Was
kann Ihre jetzige Software und
wie hoch ist der Aufwand, zu
wechseln? Was benétigt Thre Pra-
xis, was konnen Sie sinnvoll
mit einer Software machen. Wir
konnen nicht in die Zukunft se-
hen, aber abgerechnet wird zum
Schluss: Was steht unterm Strich,
nach dem Wechsel. Machen Sie
den Check!

Besuchen Sie uns vom 11. bis
14.3.2015 zur IDS 2015 (Halle
11.1, Stand A031). Am 14.3.2015
um 9.30 Uhr wird es zudem einen
Vortrag zum Softwarewechsel ge-
ben (Hotel Dorint, An der Messe,
Raum Paris A). Anmeldungen un-
ter www.praxis-upgrade.de

Y Adresse

Computer konkret AG
Theodor-Kérner-StralRe 6
08223 Falkenstein

Tel.: 037457824-33

Fax: 037457824-633
info@computer-konkret.de
www.computer-konkret.de
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Die Komplettldsung zum Digitalisieren und
Archivieren kieferorthopadischer Modelle!

Der 3D-Modellscanner orthoX®scan inklusive der Archivierungs-
software orthox®file:

schnell. Scan je Kiefermodell in nur 45 Sekunden
prazise. Scangenauigkeit von < 20 ym

kompatibel. Vielseitige Verwendung durch STL-Datenformat

OE{D)
Digitale Kieferorthopadie pur! EI%—?
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