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55 Aktuell

RelaxBogen®

Als Ursachen fiir eine CMD
werden Okklusionsprobleme
und Stress genannt. Eine star-
ke Uberlastung des M. mas-
seter und M. temporalis gilt
als physiologische Ursache
fir Bruxismus. Mithilfe des
RelaxBogen® kénnen Mus-
kelverspannungen geldst
werden.

Aus der Praxis

» Seite 14

Klebstoff-
entfernung

Das Entfernen der Bra-
ckets ist das ,Brot- und
Butter-Geschéft” jeder KFO-
Praxis. Die notigen Arbeits-
schritte sollten routiniert
und ziigig ablaufen. Wo-
rauf es ankommt, erldutert
Dr. Agnes Rometh.

Aus der Praxis
» Seite 17

Optimale
Kommunikation

Fortschrittlichste Behand-
lungsmethoden in Kombi-
nation mit innovativer In-
ternettechnologie zeigen
Dr. Michael Visse und ZA
Claus Theising anhand ei-
nes klinischen Fallbeispiels.

Praxismanagement
» Seite 18

KFO-Symposium
in Salzburg

Zum zweiten Mal richtete
Dentaurum ein wissen-
schaftliches Fachevent aus,
bei dem leitende KFO-Uni-
professoren Einblicke in ak-
tuelle Studien gewéhrten.

Events
» Seite 26

Kieferorthopadischer oder prothetischer
Luckenschluss bei Nichtanlagen? (Teil I)

Ein Beitrag von Priv.-Doz. Dr. Nezar Watted, Prof. Dr. Emad A. Hussein, Prof. Dr. Mahmud Abu-Mowais und

Prof. Dr. Dr. Peter Proff.

Abb. 1: Flussdiagramm einer interdisziplinaren Zusammenarbeit zwischen den unterschiedlichen Fachgebieten.

Gemeinsames Bestreben der
verschiedenen zahnérztlichen
Teilbereiche ist es, eine ge- bzw.
zerstorte Form zu rekonstruie-
ren, unphysiologische Funktions-
abldufe zu harmonisieren und
die Asthetik zu optimieren. Die
Zusammenarbeit verschiedener

Teilgebiete bei der Therapie ei-
nes Patienten stellt unter Vor-
gabe dieser Behandlungsziele
eine nicht alltédgliche Herausfor-
derung dar und wird in aller
Regel dadurch erschwert, dass
die beteiligten Fachdisziplinen,
wie z.B. im Falle der Kieferortho-

AAQ in San Francisco

Zum 115. Mal lud die American Association of Orthodontists zu
ihrer Jahrestagung.Von jiingsten Studienergebnissen, iiber klinische
Trends, neueste Materialien bis hin zur zeitgeméfen Praxisaus-
stattung —fiir jeden der rund 15.000 Teilnehmer war etwas dabei.

Mit ungemiitlich kalten 14 Grad
empfing San Francisco die Teilneh-
mer des diesjdhrigen AAO-Kon-
gresses. Rund 15.000 Kieferortho-
péden inklusive ganzer Praxis-
teams waren an die Westkiiste der
USA gereist, um sich fiinf Tage
lang liber die Branchennews aus
Wissenschaft, Praxis sowie Indus-
trie zu informieren. Ein vielseitiges,
mehr als 150 Vortréage umfassendes
Programm sowie die parallele Den-
talausstellung mit rund 300 Firmen
boten reichlich Gelegenheit dazu.
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Wissenschaftliches
Vortragsprogramm

Wiejedes Jahr hatten dieTeilneh-
mer im Rahmen des wissenschaft-
lichen sowie Praxismanagement-
Vortragsprogramms die Qual der
Wahl - zu viele interessante Vor-
trage fanden zu gleicher Zeit statt.
Hatte man eine Entscheidung ge-
troffen, hiel dies jedoch langst
nicht, dass in gewéhltem Vortrag
auch ein entsprechender Sitz-
bzw. Stehplatz in den oft zu klein
gewdhlten Rdumen zur Verfiigung
stand. Da niitzte auch so manche
freundliche Aufforderung des Ver-
anstalters nichts, man mdge, wenn
man nicht unbedingt die gewéhlte
Lecture sehen wolle, doch bitte den
Saalverlassen. Einen dieser gutbe-
suchtenVortrége hatte beispielswei-
se Prof. Dr. Ravindra Nanda gehal-
ten. Er sprachzum Thema , Effizien-
te Mechaniken mithilfe von TADs
fiir das Management komplexer
kieferorthopéadischer Probleme*“

» Seite20

pédie und Prothetik, nicht immer
in einem Haus vereint sind.

Ein klassisches interdisziplindres
Management stellt die praprothe-
tische Kieferorthopédie dar. Die
Entscheidungsfindung, ob ein Fall
rein prothetisch oder in Zusam-
menarbeit mit der Kieferortho-
pédie moglichst optimal geldst
werden kann, erfordert schon bei
der Behandlungsplanung eine
enge Kooperation der Disziplinen.
So ist z.B. im Falle einer Nicht-
anlage bzw. eines Verlustes von
seitlichen Oberkieferschneide-
zéhnen die Frage zu kldren, ob
ein kieferorthopéddischer oder
ein prothetischer Liickenschluss
durchgefiihrt werden soll und ob
etwa im zweiten Fall eine ortho-
dontische Vorbehandlung helfen
kann, ein besseres Ergebnis zu
erzielen.

In vorliegendem Artikel wird die
gemeinsame Befunderhebung,
spezifische Planung und fallge-
rechte Behandlungsdurchfiih-
rung am Beispiel einer Patientin
vorgestellt, deren Therapie nur
in Zusammenarbeit von Prothe-
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tik und Kieferorthopédie ein mog-
lichst optimales Ergebnis ver-
sprach. Die praktische Anwen-
dung der in diesem Artikel enthal-
tenen Gedanken werden demons-
triert und die dabei auftretenden
Schwierigkeiten diskutiert.
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Fester Biss fiir (fast) jeden

Studie zu Implantaten belegt: Kein erhohtes Risiko bei
dlteren Patienten.

Feste Zdhne auf Implantaten
werden immer beliebter und hal-
ten oftmals ein Leben lang. Den-
noch gibt es Risikofaktoren, die
eine erfolgreiche Implantation er-
schweren oder keinen Langzeit-
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erfolg versprechen. Altere Patien-
ten gelten schlechthin als Risiko-
gruppe, obwohl die Bedeutung
eines hohen Alters fiir die Pro-
gnose von implantatgetragenem
Zahnersatz bisher relativ unklar
war. Der Fragestellung stellte sich

erstmals eine Forschergruppe der
Universitdtsmedizin Gottingen.
Die aktuellen Untersuchungs-
ergebnisse wurden im Rahmen
des 65. DGMKG-Jahreskongres-
ses vorgestellt.

DasTeam um Prof.Dr.Dr.
Franz-Josef Kramer un-
tersuchte, welchen Ein-
fluss ein hohes Patien-
tenalter auf die Prognose
von ZE auf Implantaten
hat.In der Studie wurden
150 bei tiber 70-jahrigen
Patienten gesetzte Im-
plantate mit 150 Implanta-
ten verglichen, die bei un-
ter 35-Jdhrigen eingeglie-
dert wurden. Bei den élte-
ren Studienteilnehmern
gingen 14 Implantate ver-
loren (mittlere Verweil-
wahrscheinlichkeit am Ende des
Beobachtungszeitraums 87 %),
bei den jiingeren 11 Implantate
(mittlere VW: 91 %). Also kein
bedeutender Unterschied. En

(Quelle: DGMKG)

Dentale Jobborse auf
ZWP online

Ob (Fach-)Zahnarzt, Zahntechniker, Helferin — finden Sie
den richtigen Job.

Deutschlands grofites dentales
Nachrichten- und Informations-
portal ZWP online bietet jetzt
eine dentale Jobsuche, die auch
mobil abrufbar ist. Schnell, un-
kompliziert und punktgenau lie-
fert die Jobborse alle freien Stel-
len in zahnmedizinischen Ar-
beitsbereichen — gut sortiert auf
einen Blick. Uber den entspre-
chenden Meniipunktim rechten,
oberen Seitenbereich der Start-
seite auf www.zwp-online.info
gelangt der User in die neue Ru-
brik. Eine anwenderfreundliche
Eingabemaske mit gewiinschter
Berufsbezeichnung bzw. Orts-
wahl macht die Suche nach dem
Traumjob zum Kinderspiel. Im
Handumdrehen erhilt der User
einen Uberblick zu allen Job-
angeboten der Dentalwelt. Ob

Jobborse
auf ZWP online

Zahnarzt, Zahntechniker, Helfe-
rin oder Handelsvertreter — bei
derzeit knapp 1.000 vorselektier-
ten Angeboten ist auch Ihr Traum-
job nicht mehr weit.

Arbeitgeber mit einem oder meh-
reren Ausbildungsplétzen fiir das
Berufsbild ZFA sowie anderen
zahnmedizinischen Berufsfeldern
konnen freie Ausbildungsplitze
jetzt zentral und kostenfrei auf
www.zwp-online.info/jobsuche
einstellen.

Immer mehr Bewerber nutzen
das Smartphone oder Tablet bei
der Suche nach dem neuen Job
und informieren sich mobil via
Handy oder Tablet iiber die neu-
esten Angebote. Auch die Job-
borse ist mobil abrufbar und er-
moglicht so den ortsunabhéngi-
gen Zugriff auf die Datenbank.

Neue Schwerpunkte gesetzt

Mit dem Amtsantritt von Prof. Dr. Philipp Meyer-Marcotty als neuen Direktor der
Poliklinik fiir Kieferorthopédie der Universitdtsmedizin Gottingen verlagert sich der
Fokus in der Patientenversorgung und Forschung.

Seit Januar 2015 hat Prof. Dr.
Philipp Meyer-Marcotty die W3-
Professur Kieferorthopédie an der
Universitdtsmedizin Gottingen
inne und leitet die Poliklinik fiir
Kieferorthopédie an der UMG.
Der bisherige Lehrstuhlinhaber,
Prof. Dr. Dietmar Kubein-Meesen-
burg, war nach 37 Jahren Tétig-
keit an der UMG in den Ruhe-
stand gegangen. Mit dem Amts-
antritt von Prof. Meyer-Marcotty
verlagern sich die Schwerpunkte
in der Krankenversorgung und in
der Forschung der Kieferortho-
pédie an der UMG. Neue Schwer-
punkte in der Krankenversor-
gung sind die kieferorthopédi-
scheVersorgung von Erwachse-
nen und von Sauglingen. In der
Forschung befasst sich der neue
Direktor mit der Entwicklung
von neuen KFO-Behandlungs-
strategien fiir Menschen jegli-
chen Alters. Dabei bleibt die Ar-
beit der Poliklinik fiir Kiefer-
orthopédie eng vernetzt mit den
anderen (zahn-)medizinischen
Einrichtungen an der UMG.

Prof. Dr. Meyer-Marcotty ist Ex-
perte fiir die Behandlung schwer-
gradiger Zahnfehlstellungen bei
Erwachsenen. Solche Fehlstel-
lungen konnen als Folge nach ei-
ner ausgepragten Zahnfleisch-
entziindung (parodontaler Des-
truktion) auftreten. Der neue Di-
rektor der Kieferorthopédie setzt
auf moderne Techniken. ,Mini-
schrauben im Kieferknochen,
Segmentbehandlungen und be-
sondere Befestigungsstrategien
machen heutzutage eine Kor-
rektur von Zahnfehlstellungen

schnell und nahezu unsichtbar
moglich®, sagt Prof. Dr. Meyer-
Marcotty. Ein weiterer Schwer-
punkt des Kieferorthopéden ist
die Versorgung von Patienten
mit erheblichen Kieferfehlstel-
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Prof. Dr. Philipp Meyer-Marcotty, neuer Direktor der
Poliklinik fiir Kieferorthop&die der Universitatsmedi-
zin Géttingen. (Foto: Wenzel)

lungen. Bei der Behandlung ar-
beiten die Kieferorthopidden mit
den Kieferchirurgen der UMG
Hand in Hand. Prof. Meyer-Mar-
cotty mochte dabei den Anteil
seines Fachs moglichst schonend
und von kurzer Dauer halten.
Dazu gehort eine virtuelle Pla-
nung mit dreidimensionaler Bild-
gebung. Einzelne Behandlungs-
schritte konnen so zunéchst si-
muliert und im Anschluss daran
die weiteren Behandlungsschrit-
te optimal umgesetzt werden.

Bei der Behandlung von Patien-
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ten mit LKG-Spalten und Fehlbil-
dungen des Gesichts oder Kopfes
erginzt die KFO mit ihrer Kom-
petenz das bestehende fiacher-
ibergreifende Behandlungskon-
zept an der UMG. Eine beson-
dere Fachkompetenz bringt der
neue Direktor in der Diagnostik
und Behandlung von Séuglingen
mitlagerungsbedingten Verdnde-
rungen des Kopfes mit.

In der Forschung setzt Prof. Meyer-
Marcotty auf die Zusammenar-
beit und den Austausch mit an-
deren medizinischen und zahn-
medizinischen Fachern. Dabei
sollen die Auswirkungen von all-
gemeinen Erkrankungen, wie z. B.
Entziindungsvorgénge im Kiefer-
gelenk bei JIA auf den Kiefer-
komplex, analysiert werden. Be-
sonders interessieren ihn die
Moglichkeiten der 3-D-Bildge-
bung fiir die Analyse von Asym-
metrien bei Schddeln von Siug-
lingen und Erwachsenen.

Fiir seine bisherigen Forschungs-
arbeiten ist Prof. Dr. Meyer-Mar-
cotty bereits mehrfach ausge-
zeichnet worden. Er ist Preistré-
ger der European Federation of
Orthodontics und zertifiziertes
Mitglied im German Board of
Orthodontics. 2011 wiirdigte die
Deutsche Gesellschaft fiir Kiefer-
orthopédie seine Arbeit mit dem
Arnold-Biber-Preis. In den Jah-
ren 2012 und 2013 erhielt er den
Helene-Matras-Preis der Oster-
reichischen Gesellschaft fiir Lip-
pen-Kiefer-Gaumenspalten und
Kraniofaziale Anomalien. &
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] WISSENSCHAFT & PRAXIS

Kieferorthopadischer oder prothetischer Liickenschluss
bei Nichtanlagen? (Teil I)

Lacheln.

Abb. 2a—d: Extraorale Aufnahmen zeigen ein harmonisches Profil in der Verti-
kalen, Sagittalen und Transversalen. Die Lachaufnahme zeigt das unésthetische

S Fortsetzung von Seite 1
Einleitung

Zur Erzielung einer moglichst
optimalen Versorgung trigt die
auf allen Sektoren der Zahnheil-
kunde fortschreitende Entwick-
lung und technische Verbesse-
rung bei.” Durch die mittler-
weile nahezu uneingeschrankte
Moglichkeit zur Therapie er-
wachsener Patienten kann eine
kieferorthopédische Vorbehand-
lung der Ausgangspunkt fiir eine
prothetische Versorgung sein, die
sich durch tadellose Asthetik, un-
eingeschrénkte Funktion und her-
vorragende Parodontalprophy-
laxefdhigkeit auszeichnet.**%%?

ANZEIGE

Kieferorthopadische MaBnahmen
konnen vorbereitend zu einer pro-
thetischen Versorgung sowohl im
Kindes- und Jugendalter als auch
bei Erwachsenen aus ganz unter-
schiedlichen Griinden indiziert
sein. Im Kindesalter sind héufig
Patienten betroffen, bei denen
z.B.aufgrund von Nichtanlagen,
Zahnformanomalien oder eines
traumabedingten Zahnverlustes
die Anfertigung eines Zahnersat-
zes gegeniiber dem Kieferortho-
pédischen Liickenschluss abge-
wogen werden muss. Abhingig
von der Asthetik, Funktion so-
wie der skelettalen und dento-
alveoldren Dysgnathien kann die
Entscheidung tiber die Behand-
lungsvariante (Liickenschluss mit/

Arno Fritz GmbH

Phone +49 7463 99307 60

Am Gewerbering 7
info@arno-fritz.com

MONDEFT

get it now !

78570 Muhlheim a. d. Donau
www.arno-fritz.com

ohne Extraktion von bleibenden
Zahnen, Liicken6ffnung und an-
schlieBende Prothetik) getroffen
werden.

Beim Erwachsenen konnen Kie-
ferorthopédisch vorbereitende
MafBnahmen, z.B. infolge von
Zahnverlusten unterschiedlichs-
ter Art, sinnvoll werden. Die Pa-
tientengruppe der Erwachsenen
beinhaltet zudem nicht selten die
Fille, bei denen bereits im Kin-
des- bzw. Jugendalter eine kiefer-
orthopéddische Behandlung emp-
fehlenswert gewesen wiére, die
aber damals aus individuellen
Gesichtspunkten nicht méglich
oder nicht gewollt war.

Die Uberlegungen des prothe-
tisch arbeitenden Zahnarztes hin-
sichtlich einer Kkieferorthopéadi-
schen Vorbehandlung eines er-
wachsenen Patienten konnen ab-
hingig vom Ausgangsbefund,
neben der individuellen Optimie-
rung der Asthetik und Verbesse-
rung der Funktion, vor allem die
gesteigerte Hygienefahigkeit der
geplanten prothetischen Restau-
rationen, eine Pfeilervermehrung
und die Verbesserung der Pfei-
lerqualitat sein.>”*"

Eventuell vorliegende Kieferge-
lenkprobleme sollten durch eine
ausfiihrliche Funktionsanalyse

Fortsetzung auf Seite 6 53

Abb. 3a—c: Intraorale Aufnahmen in Okklusion. Es sind neutrale Okklusionsverhaltnisse mit einer ver-
groRerten vertikalen Frontzahnstufe. Die Zéhne 12 und 22 sind nicht angelegt. — Abb. 3d und e: Die
Oberkieferaufnahme weist Liicken und Zahnfehlstellungen auf; die Liicken fiir die 2er sind eingeengt;
die Unterkieferaufsichtsaufnahme zeigt einen gut entwickelten harmonischen Zahnbogen.
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Abb. 5

Abb. 4: Alle Zahne sind vorhanden mit Ausnahme der 2er. — Abb. 5: Die FRS zeigt keine Auffalligkeiten, eine
nahezu achsengerecht stehende OK-Front und eine steile Unterkieferfront.
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Kompetenz
fur die KFO-Abrechnung

Liebold/Raff/Wissing

DER Kommentar
zu BEMA und GOZ

Fachausgabe fur die Kieferorthopadie in
Kooperation mit dem Berufsverband der
Deutschen Kieferorthopaden e.V. (BDK)

Bewahrt und anerkannt in Praxen, bei
KZVen, Kammern, Kassen und in der
Rechtsprechung.

Fachsusgabe
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Mehr Infos unter
www.bema-goz.de

Asgard-Verlag Dr. Werner Hippe GmbH, Sankt Augustin
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aufgedeckt werden. Innerhalb der
Behandlungsplanung ist die Zu-
sammenarbeit aller an der Lo-
sung beteiligten Disziplinen er-
forderlich (Abb. 1)."!

Jede Disziplin stellt die vorgege-
bene Situation dem durch fach-
spezifisches Eingreifen maximal
zu erreichenden Resultat gegen-
uber, sodass in Koordination die-
ser BehandlungsmaBnahmen
mit den iibrigen Teilbereichen
eine moglichst ideale Losung an-
gestrebt wird und letztendlich re-
sultiert.

Auch die im Anschluss an eine
kieferorthopédische Behandlung
folgende Retentionsphase darf
nicht unerwéhnt bleiben. Die
Dauer der Retention hingt dabei
von Art, Ausmalf und Geschwin-
digkeit der Behandlungsdurch-
fiihrung ab. Um das Risiko eines
Rezidivs vor allem in der dsthe-
tisch wertvollen Frontzahnregion
moglichst gering zu halten, emp-
fiehlt sich nach Korrektur rotier-
ter Zdhne oder dem Schluss eines
Diastema mediale ein eingekleb-
ter Retainer.""

Die folgende klinische Falldar-
stellung soll die interdisziplinére
Zusammenarbeit von Kieferor-
thopédie, Chirurgie und Prothetik
demonstrieren.

Klinische Falldarstellung

Diagnose

Die Patientin stellte sich im Alter
von 17 Jahren in der Abteilung
fiir Kieferorthopéddie im Center
for Dentisty, Research and Aes-
thetic wegen einer kieferortho-
padischen Behandlung vor. Sie
storte die dsthetisch unbefriedi-
gende Situation in der Oberkie-
ferfront. Die seitlichen Schneide-
zdhne waren nicht angelegt. In-
folge der relativ langen Zeitspan-
ne vom Zahndurchbruch bis zur
Erstvorstellung hatten sich die
Nichtanlageliicken durch Zahn-
wanderungen verengt. Die Zdhne
13 und 23 brachen mesial ihrer
physiologischen Durchbruch-
region durch und nahmen somit
die Stelle der nicht angelegten
Ziahne 12 und 22 ein, was die Pa-
tientin zusétzlich storte. Das Pro-
fil ist harmonisch, sowohl in der
sagittalen als auch in der verti-
kalen Dimension (Abb. 2a-d).
Die intraoralen Aufnahmen zei-
gen zu Behandlungsbeginn eine
Angle-Klasse I-Okklusion an den
ersten Molaren rechts und links
sowie einen tiefen Biss. Auf der
Frontalaufnahme sind die Eck-
zdhne auf der Position der latera-
len Schneidezdhne. Die Liicken
fiir die nicht angelegten 2er sind
stark eingeengt. Im Oberkiefer-
zahnbogen sind Rotationen der
Prédmolaren sowohl rechts als
auch links. Der Unterkiefer ist
unaufféllig. Die Parodontalver-
héltnisse waren Kklinisch als gut
zu bewerten (Abb. 3a-e).

Das angefertigte OPG (Abb. 4)
zeigt, dass mit Ausnahme der
seitlichen Schneidezdhne alle
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Abb. 6a—c: Intraorale Aufnahmen in Okklusion mit eingegliederten weichen Bégen; Druckfedern wurden
zur SchlieRung des Diastemas und zur VergréRerung der eingeengten Lticken angebracht.

Abb. 7: Die FRS-Aufnahme zum Behandlungsende zeigt die dentalen Veranderungen der beiden Fronten
durch die beabsichtigte Protrusion. — Abb. 8: Das OPG zum Behandlungsende zeigt keine Auffalligkeiten.
Die Implantate in Regio 12 und 22 vier Monate vor der Entfernung der festsitzenden Apparatur.
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Zahndurchbruch - Zahntrauma - Zahnwechsel

Behandlungsnotwendigkeit und Behandlungsmadglichkeiten

DONNERSTAG, 22. OKTOBER 2015

Beginn: 19.00 Uhr (Einlass und Einstimmung ab 18.30 Uhr)

Ende: ca. 22.00 Uhr

BegriiBung und Ansprachen aus Politik und Standespolitik

FREITAG, 23. OKTOBER 2015

KONGRESS ZAHNARZTE

Zahndurchbruch — Zahntrauma — Zahnwechsel
Behandlungsnotwendigkeit und Behandlungsméglichkeiten

09.00 - 09.15 Uhr

09.15 - 10.00 Uhr

10.00 — 10.45 Uhr

10.45 - 11.00 Uhr
11.00 - 11.30 Uhr
11.30 - 12.15 Uhr

12.15-13.00 Uhr

13.00 — 14.00 Uhr
14.00 — 14.45 Uhr

14.45 — 15.00 Uhr

15.00 - 15.45 Uhr

15.45 - 16.00 Uhr
16.00 — 16.30 Uhr
16.30 - 17.15 Uhr

17.15-18.00 Uhr

18.00 — 18.15 Uhr

Optionale Teilnahme

18.15 - 18.45 Uhr

Christian Berger/BLZK,
Prof. Dr. Dr. Mark Farmand/KZVB
BegriiBung

Prof. Dr. Andrea Wichelhaus/Miinchen
Préprothetische kieferorthopadische
Behandlungskonzepte

Prof. Dr. Dr. Norbert Kramer/GieBen
Fillungstherapie in der Kinderzahn-
heilkunde

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Anton Schweiger/Kempten
Abrechnung kieferorthopadischer Behandlungen

Dr. Cornelius Haffner/Miinchen

Ein Gebot der Menschlichkeit — die zahn-
medizinische Versorgung von
Asylbewerbern

Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. DDr. Georg Watzek/Wien
Implantate bei Jugendlichen

Prof. Dieter Schlegel Wissenschaftspreis
Dissertationspreis des VFwZ

Dr. Klaus Hertrich/Erlangen
Zahntransplantation — eine Alternative?

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Verena Biirkle/Salzburg
Friihprothetische Versorgung bei Kindern

Prof. (Univ. Zagreb) Dr. Alexander Gutowski/
Schwabisch Gmiind

Schienentherapie — ein Erfolgskonzept bei

der Behandlung von Funktionsstérungen im
stomatognathen System

Diskussion

Dr. Michael Rottner/Regensburg
Aktualisierung der Rontgenfachkunde
fiir Zahnarzte

KONGRESS ZAHNARZTLICHES PERSONAL

Kinder — Karies — KFO
Herausforderungen und Perspektiven

09.00 - 09.15 Uhr

09.15 - 10.45 Uhr

10.45 - 11.15 Uhr

11.15 - 12.45 Uhr

12.45 — 14.00 Uhr

14.00 - 15.30 Uhr

15.30 — 16.00 Uhr
16.00 — 17.45 Uhr

Dr. Silvia Morneburg, Dr. Peter Maier/BLZK
BegriiBung und Moderation

Irmgard Marischler/Bogen
Von FU bis KFO — Mehrkosten und Zusatz-
vereinbarungen

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Dr. Norbert Kramer/GieBen
Friihkindliche Karies — ein geldstes Problem?

Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Dr. Wolfgang J. Spitzer/Homburg-Saar
Verschiedene Narkoseformen in der Praxis — von
Oberflachenanasthesie bis ITN

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Andrea Wichelhaus/Miinchen
Habits und Fehlstellungen

Festvortrag: Warum rechts und links keine Alternativen mehr sind
Prof. Dr. Armin Nassehi, Professor fiir Soziologie an der
Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

SAMSTAG, 24. OKTOBER 2015

KONGRESS ZAHNARZTE

09.00 - 09.15 Uhr

09.15 - 10.00 Uhr

10.00 - 10.45 Uhr

10.45 - 11.00 Uhr

11.00 - 11.30 Uhr

11.30 - 12.15 Uhr

12.15 - 13.00 Uhr

13.00 - 14.00 Uhr
14.00 — 14.45 Uhr

14.45 - 15.30 Uhr

15.30 — 15.45 Uhr
15.45 - 16.15 Uhr
16.15 - 17.00 Uhr

17.00 — 17.45 Uhr

17.45 - 18.00 Uhr

KONGRESS ZAHNARZTLICHES PERSONAL

09.00 - 09.15 Uhr

09.15 - 10.45 Uhr

10.45 - 11.15 Uhr

11.15 - 12.45 Uhr

12.45 - 14.00 Uhr
14.00 — 15.30 Uhr

15.30 - 16.00 Uhr
16.00 — 17.45 Uhr

Anmeldeformular per Fax an
0341 48474-290
oder per Post an

HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig
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Christian Berger/BLZK,
Prof. Dr. Dr. Mark Farmand/KZVB
BegriiBung

Dr. Barbara Holzschuh/Bergen
Dentoalveolare Traumatologie: abgeschlossenes
versus nicht abgeschlossenes Wurzelwachstum

Dr. Christoph Kaaden/Miinchen
Problemerkennung und Fehlervermeidung in der
Endodontie

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Dr. Johann Miiller/Miinchen
Tagliche Praxis der Funktionsdiagnostik und
Funktionstherapie

Prof. Dr. Dr. Martin Gosau/Niirnberg
Miissen Weisheitszahne immer entfernt werden?

Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

ZA Peter Reithmayer, Leo Hofmeier/Miinchen
Mehr als ein Tropfen auf den heiBen Stein —
internationale Hilfsprojekte bayerischer Zahnérzte

Prof. Dr. Dr. Carl-Peter Cornelius/Miinchen
Ethiopian jaws — rekonstruktive Gesichtschirurgie
zwischen Miinchen und Addis Abeba

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Bjoérn Ludwig/Traben-Trarbach
Implantate als Verankerungselemente in der
Kieferorthopadie

Dr. Jutta Margraf-Stiksrud/Marburg
Personlichkeitsunterschiede von Kindern beriick-
sichtigen — kieferorthopadischen Behandlungs-
erfolg steigern

Abschlussdiskussion

Dr. Silvia Morneburg, Dr. Peter Maier/BLZK
BegriiBung und Moderation

Prof. Dr. Johannes Hilbner/Miinchen
Impfschutz und Kinderkrankheiten in
der zahnarztlichen Praxis

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Stefan Duschl/Pocking
Fit am Arbeitsplatz durch gesunde Erndhrung

Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

Klaus Kratzer/Augsburg
Cybermobbing

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Peter Klotz/Germering
Haufige Abrechnungsfehler bei Wiederher-
stellungsmaBnahmen und Suprakonstruktionen

bayerischer-zahnaerztetag.de

KONGRESS Zahnarzte (Freitag und Samstag)

56. Bayerischer Zahnarztetag Buchung Buchung

bis 21.09.2015  ab 22.09.2015
Zahnarzt Mitglied (BLzk/KzvB/DGKFO) 270-€ 295-€
Zahnarzt Nichtmitglied 320-€ 345,- €
ASS, Studenten, Ruhestandler (mit Nachweis) 155,— € 155-€
Tagungspauschale (inkl. Mwst.) 95— €* 95— €*
Tageskarten Buchung Buchung

bis 21.09.2015  ab 22.09.2015
Zahnarzt Mitglied (BLzK/KZVB/DGKFO) 200-€ 225-€
Zahnarzt Nichtmitglied 230-€ 255-€
ASS, Studenten, Ruhestandler (mit Nachweis) 120,—€ 120-€
Tagungspauschale (inkl. Mwst.) 50,-€* 50,- €*
Aktualisierung der Rontgenfachkunde fiir Zahnarzte
Geblihr (inkl. Skript) 50—-€

KONGRESS Zahnarztliches Personal (Freitag und Samstag)

Zahnarztliches Personal 145,- €
Tagungspauschale (inkl. Mwst.) 95— €*
Tageskarten

Zahnarztliches Personal (Freitag) 85— €
Tagungspauschale (inkl. Mwst.) 50— €*
Zahnarztliches Personal (samstag) 85-€

* Beinhaltet Imbiss bzw. Mittagessen, Kaffeepausen, Tagungsgetranke und ist fiir jeden Teilnehmer zu
entrichten.
Auf die Kongressgebiihr wird keine MwSt. erhoben.

ORGANISATION/ANMELDUNG

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308, Fax: 0341 48474-290

E-Mail: zaet2015@oemus-media.de
ONLINE-ANMELDUNG: www.bayerischer-zahnaerztetag.de

FORTBILDUNGSBEWERTUNG

Der Bayerische Zahnarztetag entspricht den Leitsatzen zur zahnarztlichen Fortbil-
dung der Bundeszahnarztekammer (BZAK) und wird nach der Bewertungstabelle
der BZAK/DGZMK mit 16 Punkten bewertet.

VERANSTALTUNGSORT

The Westin Grand Miinchen
ArabellastraBe 6, 81925 Miinchen
Tel.: 089 9264-0, Fax: 089 9264-8699
www.westin.com/muenchen

VERANSTALTER

BLZK - Bayerische Landeszahnarztekammer
Christian Berger, Prasident

FallstraBe 34, 81369 Miinchen

Tel.: 089 72480-106, Fax: 089 72480-444, www.blzk.de

KZVB - Kassenzahnarztliche Vereinigung Bayerns
Dr. Janusz Rat, Vorsitzender des Vorstands

FallstraBe 34, 81369 Miinchen

Tel.: 089 72401-121, Fax: 089 72401-218, www.kzvb.de

In Kooperation mit: DGKFO — Deutsche Gesellschaft fiir
Kieferorthopadie e.V.

Prof. Dr. Ursula Hirschfelder, Prasidentin, Zahnklinik 3 — Kieferorthopadie
GliickstraBe 11, 91054 Erlangen

Tel.: 09131 85-33643, Fax: 09131 85-32055, www.dgkfo.de

-4|_ Die Organisation des Programms fiir Zahnérzte und fiir das Zahnérztliche Personal
eazf  wurde unterstiitzt von der eazf.

HINWEIS: Néhere Informationen zum Programm und den Allgemeinen
Geschaftsbedingungen finden Sie unter: www.bayerischer-zahnaerztetag.de

Fir den 56. Bayerischen Zahnarztetag vom 22. bis 24. Oktober 2015 in Miinchen melde ich folgende Personen verbindlich an
(bitte Zutreffendes ausfiillen bzw. ankreuzen):

Name, Vorname, Tatigkeit

Mitglied: Q BLZK/KZVB Kongress- Programm
1 DGKFO teilnahme am Zahnarztliches
Q Nichtmitglied 1 Freitag Personal
1 Samstag Q Freitag
U Réntgenfachkunde* 1 Samstag

*Voraussetzung ist die Kongressteilnahme am Freitag und Samstag

Praxisstempel

Die Allgemeinen Geschéftshedingungen zum
56. Bayerischen Zahnarztetag erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail
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Zahne vorhanden waren. Die
Weisheitszdhne auller des Zah-
nes 48 hatten die Okklusions-
ebene erreicht. Sowohl endodon-
tische als auch konservierende
bzw. prothetische Versorgungen
waren nicht zu verzeichnen. Die
parodontale Situation war ront-
genologisch unauffillig und die
Knochenverhéltnisse lieen ei-
ne orthodontische Behandlung
zZu.

Die Fernrontgenaufnahme (Abb. 5)
zeigte keine skelettalen Aufféllig-
keiten. Die Oberkieferfront stand
nahezuachsengerecht,wihrend
sich die Unterkieferfront im Steil-
stand befand.

Im Rahmen der Modellanalyse
konnte, eine harmonische Brei-
tenrelation der mittleren zu den
seitlichen Inzisivi voraussetzend,
im Oberkiefer ein Platzbedarf
von 4mm ermittelt werden. Der
Unterkiefer war unaufféllig und
harmonisch.

Therapieplanung

Zur Herstellung eines liickenlo-

sen, dsthetisch ansprechenden

Oberkieferzahnbogens bestan-

den zwei Alternativen:

1. Orthodontischer Liickenschluss:
Positionierung der Eckzdhne
an Stelle der seitlichen Schnei-
dezdhne. DiesesVorgehen hitte
eine Ausgleichsextraktion von
zwei Pramolaren im Unterkie-
fer erfordert.

2.Liickenoffnung fiir den prothe-
tischen Ersatz von 12 und 22. Der

notwendige Platz fiir eine har-
monische Ausformung im Ober-
kieferzahnbogen wird durch
konservative Platzbeschaffungs-
mafBnahmen gewonnen.

Die erste Behandlungsalterna-
tive hétte zu einer Verschlechte-
rung des fazialen Erscheinungs-
bildes gefiihrt. Infolge der Aus-
gleichsextraktion von 34 und 44
und dem durchgefiihrten Liicken-
schluss wire es zu einer Abfla-
chung des Mundprofils gekom-

men.” Bei dieser Behandlungs-
variante wére aufgrund der gro-
Beren Zahnbewegungen mit einer
wesentlich ldngeren Behand-
lungsdauer zurechnen gewesen.
Die Platzverhéltnisse im Unter-
kiefer und der Platzbedarf fiir
das Ersetzen der nicht angelegten
Ziahne 12 und 22 stellen kein Kri-
terium fiir eine Extraktion dar.

Der Patientin wurden Vor- und
Nachteile beider Alternativen er-

Fortsetzung auf Seite 10 I

Abb. 9a—c: Die extraoralen Aufnahmen zeigen ein schones Lachen mit einem harmonischen Profil.
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lautert. Sie entschied sich letzt-
endlich fiir die Nonextraktions-
therapie mit prothetischem Zahn-
ersatz. Unabhéngig von der Art
des prothetischen Ersatzes muss-
te ausreichend Platz in der Verti-
kalen, Sagittalen und Transversa-
len geschaffen werden. Als Zahn-
ersatz wurden Implantate geplant.

Therapeutisches Vorgehen

In der orthodontischen Phase
wurde fiir die geplanten Zahn-
bewegungen eine festsitzende
Apparatur (.022"x .028" Slot-Bra-
ckets) eingegliedert. Aufgrund
der Achsenstellung der Unter-
kieferfront sollte eine iibermé-
Big labiale Kippung bei der Auf-
16sung des Engstandes vermie-
den werden. Im Oberkiefer wur-
den die Zdhne 11/21 mesialisiert
und die Eckzédhne zu ihrer phy-
siologischen Position distali-
siert. Eine leichte Protrusion der
Schneidezdhne wird aufgrund
der Druckfederwirkung auftre-
ten, was fiir den Platzgewinn
notwendig ist. Durch die Dero-
tationen der Prdmolaren kommt
es zu einem zusétzlichen Platz-
gewinn (Abb. 6a—c).

Fiir die Kontrolle der interradiku-
laren Knochendistanz zwischen
den mittleren Schneideeckzih-
nen wurde fiinf Monate vor der
Entbdnderung eine Rontgenauf-
nahme angefertigt. Ebenso er-
folgte eine gemeinsame Bespre-
chung wegen der prothetischen
Versorgung, um deren Durchfiihr-
barkeit zu tiberpriifen. Die Im-
plantation der nicht angelegten
Zéhne wurde in dieser Zeit durch-
gefiihrt.

Nach zwolf Monaten kieferor-
thopédischer Behandlung waren
alle orthodontischen Behand-
lungsziele erreicht worden. Die
Zahnbogen waren ausgeformt,
die Liicken fiir die seitlichen
Frontzdhne geoffnet. Im Seiten-
zahngebiet blieb die Okklusion
unverdndert, die Frontzahnstufe
war in sagittaler und vertikaler

Sl

Abb. 10a—e: Die intraoralen Aufnahmen zeigen die Situation nach der Eingliederung der prothetischen Versorgung, eine harmonische Relation zwischen dem 1er und dem ersetzten 2er bei einem harmonischen Gingivaverlauf.

Richtung physiologisch. Die Fern-
rontgenaufnahme (Abb. 7) lasst
die dentalen Verdnderungen er-
kennen; aufgrund der leichten
Protrusion in beiden Kiefern kam
es zu einer vergleichsweise ge-
ringen labialen Kippung beider
Fronten.

Das OPG zeigt keine Auffillig-
keiten, Wurzelresorptionen wa-
ren nicht zu verzeichnen (Abb. 8).
Zur Retention wurde im Unterkie-
fer von Eckzahn zu Eckzahn und

im Oberkiefer zwischen 11 und 21
ein Retainer fixiert. Zusétzlich
wurden in Ober- und Unterkiefer
Retentionsplatten eingesetzt.
Nach erfolgter Wundheilung wur-
den die beiden Implantatliicken
in der Oberkieferfront mit Kera-
mikkronen versorgt. Die intra-
und extraoralen Bilder zeigen
die zufriedenstellenden Verédn-
derungen durch die interdiszi-
plindre Behandlung (Abb. 9a—c,
Abb. 10a-e).

N

Thomas Halbich
LINGUALTECHNIK

www.halbich-lingual.de

N

Diskussion

Die orale Rehabilitation von Pa-
tienten mit dentalen und/oder
skelettalen Disharmonien kann
den Einsatz mehrerer zahnérzt-
licher Fachdisziplinen erforder-
lich machen." Haufig ist eine be-
friedigende prothetische Versor-
gung erst nach kieferorthopa-
discher und/oder chirurgischer
Vorbehandlung moglich. Mit ei-
ner derartigen Kombinationsbe-
handlung konnen in geeigneten
Féllen nicht nur dsthetisch bes-
sere, sondern auch im Hinblick
auf Funktion und Prophylaxe von
Parodontalerkrankungen besse-
reResultate erzielt werden.*** Bei
der préaprothetischen Kieferortho-
padie wird oft zwischen kleinen
MaBnahmen, die jeder Zahnarzt
durchfiihren kann, und umfang-
reicheren, die nur der Spezialist
durchfiihren sollte, unterschie-
den.! Fiir den Nichtspezialisten
besteht das Problem bei kleinen
kieferorthopddischen Mafnah-
men nicht in ihrer Durchfiihrung,
sondern in der Abgrenzung ge-
geniiber umfangreicheren MaB-
nahmen.® Dafiir ist eine umfas-
sende Diagnostik, genaue und
zielorientierte Behandlungspla-
nung, Behandlungsdurchfiihrung
mit Uberpriifung der unterschied-
lichen Méglichkeiten und entspre-
chende Prognose hinsichtlichder
Kooperation und Stabilitét uner-
lasslich.

Bei dem vorgestellten Patienten-
beispiel wire eine rein protheti-
sche Versorgung mit einer kon-

ventionellenVerblendbriicke mog-
lich gewesen, hitte allerdings das
Beschleifen von vier gesunden
Zahnen erforderlich gemacht.
Ebenso moglich gewesen wiére
eine rein kieferorthopéddische
Behandlung durch den Liicken-
schluss.Dies wire allerdings mit
der Extraktion von zwei Unter-
kieferprdmolaren und einem
Kompromiss im Mundprofil der
Patientin verbunden gewesen.

Y Kurzvita

Priv.-Doz. Dr.
Nezar Watted

[Autoreninfo]

Klinik und Polikliniken fiir
Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten
Julius-Maximilians-Universitat
Wiirzburg
Heinestrale 2

97070 Wiirzburg
nezar.watted@gmx.net
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Highlight in Optik und Funktion

Moderne Keramikbrackets weisen heutzutage mechanische Eigenschaften auf, die denen von Metallbrackets kaum noch nachstehen.
Das vollig metallfreie TruKlear® Bracket erméglicht Patienten die Erfiillung héchster Asthetikanspriiche und gewéhrleistet Behandlern
die fiir effiziente Behandlungen notwendige Leistungsfihigkeit bei guter Ubertragung vonTorque und Rotation.

Ein Beitrag von Dr. Heiko Goldbecher und Dr. Christine Goldbecher.

Abb. 1a—c: TruKlear® Bracket.

Um den Wunsch der Patienten
nach einer — vor allem im Front-
zahnbereich - moéglichst unauf-
falligen kieferorthopédischen Be-
handlung zu ermoglichen, wur-
den durch die Dentalindustrie in
der Vergangenheit zahlreiche éas-
thetische Behandlungsapparatu-
ren auf den Markt gebracht und
fortlaufend verbessert. Ob Alig-
ner, Lingualbrackets oder zahn-
farbene Labialbrackets und B6-
gen — langst ist eine dsthetisch
ansprechende Optik wéhrend kie-
ferorthopédischer Therapie rea-
lisierbar.

Kunststoffbrackets

Insbesondere bei den labialen
dsthetischen Brackets wurdenin
den letzten Jahren grof3e Anstren-
gungen unternommen, um die ma-
terialtechnischen Nachteile, wel-
che Brackets aus Kunststoff oder
Keramik anfangs gegeniiber den
Metallbrackets zeigten, zu iiber-
winden. So wiesen zunéchst aus
Polymethacrylat gefertigte Kunst-
stoffbrackets zwar eine anspre-
chende Asthetik, jedoch eine un-
zureichende Materialfestigkeit
auf, welche zu klinisch negativen

Abb. 2a—c: Intraorale Aufnahmen des Behandlungsbeginns mit passiven TruKlear® Brackets im OK.

Folgen wie beispielsweise Frak-
turen der Bracketfliigel, zur De-
formation des Slots oder zu ei-

ner geringen Abrasions- und feh-
lenden Torquefestigkeit fithrten.'
Durch dieVerwendung neuer Ma-

terialien wie z.B. Polycarbonat,
welches teils keramik- oder glas-
faserverstiarkt wurde, sowie Poly-
urethankonnten die Eigenschaf-
ten von Kunststoffbrackets ver-
bessert werden. Insbesondere die
Einarbeitung von Metallslots be-
wirkt bei Polyurethanbrackets
eine Optimierung der Belastbar-
keit bei Applikation vonTorque.*
Auch wenn heute am Markt er-
hiltliche Kunststoffbrackets (ins-
besondere mit Metallslot versehe-
ne keramikverstérkte Polycarbo-
natbrackets sowie Polyurethan-
brackets) aufgrund material-
sowie designtechnischer Verbes-
serungen fiir die klinische Anwen-
dung geeignet sind,** ist hinsicht-

Fortsetzung auf Seite 12 I
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Abb. 3a—c: Intraorale Aufnahmen nach achtmonatiger Behandlung. Es wurden von 3-3 im Unterkiefer aktive

QuicKlear® Brackets geklebt.
& Fortsetzung von Seite 11

lich ihrer &sthetischen Kompo-
nente nach wie vor mit Einschrén-
kungen aufgrund der Neigung zu
Verfarbungen des anfangs trans-
luzenten Materials insbesondere
bei ldngerer Behandlungsdauer
zu rechnen. Auch kénnen durch
die mangelnde Materialhérte mit-
unter Abweichungen der einpro-
grammierten Torquewerte auftre-
ten bzw. Kréfte nicht zuverlassig
genug auf den zu bewegenden
Zahn iibertragen werden oder es
treten Bracketverformungen auf.
Zudem kann es aufgrund des beim
Bracketkleben hohen Haftver-
bunds (chemische Bindung Ad-
hésiv/Bracketbasis) zu einem er-
hohten Risiko von Schmelzlésio-
nen beim Debonding kommen.>*

Keramikbrackets

Neben den Brackets aus Kunst-
stoff werden viele dsthetische Bra-
ckets heutzutage aus Keramik
(mono- oder polykristallines Alu-
miniumoxid) gefertigt. Dieses Ma-
terial besitzt ausgezeichnete Ei-
genschaften, die denen von Metall-
brackets kaum noch nachstehen.
So werden durch dieVerwendung
von nanoskaligem Pulver bei-
spielsweise extrem hohe Festig-
keitswerte erreicht. Zudem ge-
wiéhrleistet das Material eine op-
timale Lichtdurchldssigkeit, wo-
durch sich das Bracket optisch
an die jeweils vorliegende Zahn-
farbe anzupassen scheint. Wei-
tere Materialvorteile stellen eine
hohe Form- und Farbbestdndig-
keit sowie Biokompatibilitdt dar.

Zudem ist das Keramikmaterial
chemisch inert, d.h. es reagiert
unter den jeweils gegebenen Be-
dingungen nicht oder nur ver-
schwindend gering mit poten-
ziellen Reaktionspartnern (z.B.
Speichel etc.).”*

Nach wie vor mit Risiken behaf-
tet kann bei manchen Keramik-
brackets die groBe Hirte ihres
Materials sein, sodass es bei zu
Bruxismus neigenden Patienten
mitunter zu Abrasionen bei Kon-
takt zu Antagonisten kommen
kann. Auch ist bei einigen am
Markt erhéltlichen Keramikbra-
ckets aufgrund deren starker Ver-
bundfestigkeit zum Zahnschmelz
die Gefahr der Schmelzschadi-
gung beim Debonding durch Zug-
und Scherkréfte nicht gédnzlich
auszuschlieBen, insbesondere
wenn ein rein chemischer Haft-
verbund erzielt wird. Wird eine
rein mechanische Retention rea-
lisiert, kbnnen Haftwerte erreicht
werden, die vergleichbar mit de-
nen von Metallbrackets sind."*

TruKlear®

Auch wenn Patienten mit dem Ein-
satz moderner selbstligierender
Keramikbrackets verschiedens-
ter Hersteller eine dsthetisch an-
sprechende kieferorthopédische
Behandlung bei hohem Trage-
komfort ermdglicht werden kann,
triibte bislang stets ein kleines
Detail deren optische Perfektion
— der Clip. So weisen viele am
Markt befindliche Keramikbra-
ckets beispielsweise einen génz-
lich aus Metall gefertigten Clip
auf. Andere haben einen in den
keramischen Bracketkdrper in-
tegrierten metallenen Halteme-
chanismus fiir den Clip bzw. Schie-
ber,der optisch durchschimmernd
den &sthetisch hohen Eindruck
des Keramikmaterials mindert.
Oder wiederum andere Keramik-
brackets verfiigen iiber einen aus
Kunststoff gefertigten Clip, der
aufgrund vonVerfarbung im Lau-
fe der Behandlung die dsthetische
Wahrnehmung beeintrichtigt.

Abb. 4: Detailaufnahme zehn Monate nach Behandlungsbeginn.

Zur Jahrestagung der American
Association of Orthodontists
(AAO)2014in New Orleans wur-
de ein volladsthetisches selbst-
ligierendes Bracket vorgestellt.
Das von 5-5 fiir OK/UK erhéltliche
TruKlear® (Fa. FORESTADENT)
ist metallfrei — auch der Halte-
mechanismus fiir den Schieber
kommt ohne Metall aus—und ver-
fligt iiber einen aus einer verfar-
bungsfreien Spezialkeramik ge-
fertigten Korpus und Verschluss-
schieber. Beide Bauteile sind starr,
wodurch das Bracket passiv selbst-
ligierend ist (Abb. 1).

Das Bracket wird im Ceramic
Injection Molding (CIM)-Verfah-
ren hergestellt. Das mit einem
Binder versehene Keramikpulver
wird dabei in einem Spritzguss-
prozess verarbeitet, wobei der
Binder anschlieBend wieder ent-
fernt wird. Durch das Verfahren
konnen die Korngréfien im Ver-
gleich zu gepressten Teilen sig-
nifikant reduziert werden, wo-
durch komplexe Geometrien bei
geringsten Toleranzwerten rea-
lisiert werden kénnen. Zudem
wird eine extreme, mit Metall-
brackets vergleichbare Festigkeit
bzw. Hérte erreicht.

Beim Bracketdesign wurde auf
einen groftmoglichen Patienten-
komfort Wert gelegt, welcher ins-
besondere durch die grofBziigigen
Verrundungen realisiert wird. Um
eine gute Rotationsiibertragung
zu gewdhrleisten, ist der flach aus-
gefiihrte und nach gingival 6ff-
nende Schieber slotseitig beson-

ders breit gestaltet. Durch den
niedrigen Vierwandslot werden
Bogen mit der Tiefe 0.025” eng ge-
fiihrt und somit eine gute Uber-
tragung vonTorque und Rotation
ermoglicht. Verrundete Slotein-
laufe sorgen dariiber hinaus fiir
eine Minimierung der Friktion,
wiahrend vier im Slot befindliche
Kontaktrippen etwaige Klemm-
und Kerbeffekte (Binding und
Notching) vermeiden.

Der Haftverbund zwischen Bra-
cket und Zahn basiert beim Tru-
Klear® und dessen mit inversen
Haken versehenen Basis (Abb. 1¢)
auf einer mechanischen Reten-
tion. Zudem wurde die Bracket-
basis in ihrer Form der anatomi-
schen Wolbung der Zahnkronen
angepasst, wodurch ein optima-
les Anliegen auf der jeweiligen
Zahnoberfliche realisiert werden
kann. Die inversen Haken beu-
gen des Weiteren der Gefahr von
Schmelzausrissen oder Schmelz-
spriingen vor, wie sie mitunter
bei Keramikbrackets aufgrund
ihrer gegeniiber Metallbrackets
hoheren Scherhaftfestigkeit be-
obachtet werden kénnen.*®

Das splitterfreie Ablosen des
TruKlear® Brackets kann auf
zweierlei Art und Weise realisiert
werden — zum einen mithilfe des
Pauls-Tools, einem speziellen Ins-
trument zur fragmentfreien Bra-
cketentfernung, zum anderen
mittels Debondingzange, welche
andenspeziellen, mesial wie dis-
tal befindlichen Debondingschra-
gen des Brackets angesetzt wird.

Abb. 5a—e: Zustand nach zwdlfmonatiger Behandlung. Die Zahnbdgen sind soweit ausgeformt, wobei die Bisshebung mittels frontaler Aufbisse erfolgte. Mithilfe von Klasse Il-Gummiziigen wird noch die Distalokklusion zu korrigieren sein.
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Klinische Anwendung

Die 26-jahrige Patientin stellte
sich mit einem Schmalkiefer mit
Deckbisscharakter in unserer
Praxis vor. Sie wies eine Distal-
okklusion links um eine 3/4PB
und rechts einen Neutralbiss
auf. Die artikuldre Mittellinien-
verschiebungbetrug 3mmnach
links. Zudem zeigte die Patien-
tin einenTiefbiss ohne Gingiva-
kontakt (Abb. 2a bis c).

Um Platz zu schaffen, wurde
zunidchst nur der Oberkiefer
beklebt, und zwar mit passi-
ven TruKlear® Brackets. Nach
acht Monaten Behandlungbe-
gann parallel die Ausformung
des Unterkiefers, indem aktive
QuicKlear® Brackets eingebracht
wurden (Abb. 3a bis c). Um den
Biss zu heben, erhielt die Patien-
tin zudem frontale Aufbisse.
Die Abbildungen 5a bis e zeigen
den aktuellen Befund mit zwei
fast ausgeformten Zahnbogen.
Auf der rechten Seite besteht
eine Neutralverzahnung, wiah-
rend auf der linken Seite noch ei-
ne Distalverzahnung von 1/2PB
erkennbar ist. Mithilfe von Klas-
se I[I-Gummiziigen wird im wei-
teren Verlauf nun noch die Dis-
talokklusionzukorrigieren sein.
Inwieweit bei der (4sthetischen)
Multibandtherapie passive und/
oder aktive Brackets zum Ein-
satz kommen, ist letztendlich ei-
ne Frage der Philosophie des je-
weiligen Behandlers. Entschei-
det man sich wie im Oberkiefer
des vorgestellten Falls fiir den
Einsatz der TruKlear® Brackets,
konnen aufgrund dessen pas-
siven Bracketdesigns die ein-
programmierten Rotations- und
Angulations-/Torquewerte in
der Regel erst mit den letzten
Bogen realisiert werden. Denn
bis dahin gleiten die Bdgen
geringerer Dimension frei im
Slot bzw. kénnen erst mit an-
steigender Dimensionierung der
Bogen die im Bracketslot und
der Basis integrierten Informa-
tionen iiber Torque, Angulation
und Artistik auf den Zahn iiber-
tragen. Kommen Bogen mit ei-
ner Tiefe von 0.025" zur An-
wendung, werden aufgrund der
niedrigen Slottiefe des Brackets
ein enges Fiihren des Bogens
im Slot und somit eine optimale
Ubertragung von Rotation und
Angulation/Torque ermoglicht.
Bei den aktiven QuicKlear® Bra-
ckets, wie sie von 3-3 im Un-
terkiefer des Patientenbeispiels
eingesetzt wurden, werden auf-
grund der Kraftapplikation des
Clips hingegen schon relativ frith
im Behandlungsverlauf Dero-
tationen bzw. ein Ausnutzen der
Angulation der vorprogrammier-
ten Brackets gewéhrleistet. Doch
dies ist, wie erwéahnt, eine reine
Frage der Behandlungsphiloso-
phie.

Hinsichtlich des klinischen Hand-
lings der TruKlear® Brackets ist
vor allem der Verschlussschie-
ber zu erwdhnen, welcher beim
Offnen und SchlieBen ein akus-
tisch wahrnehmbares Knacken
verursacht. Dieses zeigt dem
Anwender deutlich an, ob der

Bracketschieber auf bzw. zu
ist. Auch der Schieber selbst
mit seiner kleinen Vertiefung
zum Einfiihren des Offnungs-
instruments ist einfach und
leicht bedienbar.

Fazit

TruKlear® Brackets stellen eine
asthetisch wie funktionell op-
timale Behandlungslosung im
Rahmen einer kieferorthopédi-
schen Multibandtherapie dar.
Die Brackets entsprechen nicht
nur hochsten Patientenansprii-
chen hinsichtlich Unauffallig-
keit der Behandlungsappara-
tur sowieTragekomfort; sie ge-
wihrleisten dem Kieferortho-
paden zudem ein effizientes
Umsetzen der im Rahmen der
Therapie definierten Behand-
lungsaufgaben. &
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] AUS DER PRAXIS

Der RelaxBogen® als neuartiger Ansatz
zur Behandlung von Bruxismus und CMD

Ein Beitrag von den Entwicklern ZA Jochen Lambers und Physiotherapeutin

Klara Schneider.*

Abb. 1: Der RelaxBogen®.

Bruxismus duBert sich in einem
unbewussten Knirschen und Pres-
sen der Zéhne und kann sowohl
tagsiiber als auch nachts auftre-
ten.® Dies kann zu einer chroni-
schen Uberstrapazierung der Kie-
fermuskulatur fithren. Hieraus
resultieren, neben substanziellen
Schiden der Zahnstrukturen, di-
verse Sekundiarsymptome wie
Verspannungen und Schmerzen
auchin den angrenzenden Mus-
kelgruppen. Dies stellt eine
wiederkehrende Herausfor-
derung im Praxisalltag dar.
Der RelaxBogen® erweitert
das Spektrum der Therapie-
moglichkeiten mit dem Ziel,
den Hypertonus der Muskula-
tur zu senken. Dabei bildet als
physiotherapeutischer Ansatz
die Myofascial Release Tech-
nique die Basis. Eine Pilotstudie
mit erstenTestanwendern fithrte
zu positiven Resultaten.

Laut Bundeszahnéirztekammer
leidenzwischen 8und 15 Prozent
der Frauen und 3 bis 10 Prozent
der Ménner in Deutschland unter
Bruxismus (Bundeszahnéirzte-

‘x)_ : ;
< = )

[

kammer 2013). Neben Stérungen
in der Okklusion und im Bewe-
gungsapparat werden psychogene
Ursachen als Hauptausloser der
Erkrankung betrachtet.*"

Abb. 2: Positionierung des
RelaxBogen®.

Primére Symptome von Bruxis-
mus sind zundchst Abrasionen
der Zahnoberflichen und eine
Hypertonie der Kaumuskulatur.’®
Im weiteren Verlauf konnen Be-
schwerden der Halswirbelsdule,

»

myofasziale Schmerzen, Tinni-
tus oder auch Spannungskopf-
schmerzen auftreten.**"

Zur Behandlung von Bruxismus
werden derzeit primér verschie-
dene Typen von Beiflschienen
eingesetzt, wobei die muskuléa-
re Problematik haufig bestehen
bleibt.” Immer ofter wird die
Schienentherapie durch Physio-
therapie ergénzt, wodurch im
Idealfall eine Normalisierung
des Muskeltonus, der Okklusion
und der Korperhaltung erreicht
wird.**

Liegen dem Bruxismus aus-
schlieBlich psychologische Ursa-
chen zugrunde, kann durch eine
Schiene ein Schutz der Zéhne
und durch die manuelle Thera-
pie eine Linderung der Folgebe-
schwerden erreicht werden."

Therapieansatz des
RelaxBogen®

-—

Als Ursachen fiir eine cra-
niomandibuldre Dysfunk-
tion (CMD) werden in der
3 » Literatur Okklusions-
/ . problemeund Stress ge-
‘ \ nannt. Eine starke Uber-
\ - lastung des M. masseter
y, und M. temporalis gilt als
- physiologische Ursa-
B~ che fiir Bruxismus.!
\ Mit dem RelaxBogen®
) steht dem Therapeu-
ten ein innovatives Kon-
zept zur Verfiigung, um
Muskelverspannungen zu l6sen.
Myofasziale Schmerzen sowie
Folgeschéden, die durch eine
chronisch verspannte Muskula-
tur entstehen, sind im Fokus der
Therapie®.

Y
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Abb. 3: Aussagen der befragten Testpersonen hinsichtlich der Wirkung des RelaxBogen® auf das Druckschmerzempfinden in der Kaumuskulatur. — Abb. 4: Aussagen tiber

die Veranderung des Wohlbefindens.
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Abb. 5: Anwendungsbeispiel.

Die theoretische Basis ist die
Myofascial Release Technique.
Der Ansatz, tibertragen auf die
Kiefermuskulatur, verfolgt das
Ziel, die gleitenden Bindegewebs-
schichten (Faszien) von M. masse-
ter und M. temporalis zu stimu-
lieren und somit voneinander zu
16sen. Dafiir ist in den Kieferare-
alen nur ein leichter, aber konti-
nuierlicher Druck nétig, um die
entsprechenden Faszien zu errei-
chen. Der Grund hierfiir ist die
wissenschaftliche Erkenntnis,
dass sich in der Kiefermuskula-
tur und speziell deren Faszien,
hauptséchlich freie Nervenenden
befinden, die iber einen sehr leich-
ten Druck angesprochen werden
koénnen.*

Aus physiologischer Sicht kon-
nen die regional unterschied-
lich existierenden Faszien nicht
separat betrachtet werden, da sie
kontinuierlich ineinander tiber-
gehen. Durch das Ineinander-
greifen der einzelnen Faszienim
Bereich des Schédels und der
Halswirbelsdule kommt es folg-
lich zu Problemen und Dysbalan-
cen des gesamten Bewegungs-
apparates.’

Der RelaxBogen® stellt eine
Schnittstelle zwischen der phy-
siotherapeutischen und der (fach-)
zahnérztlichen Behandlung dar
und konnte bereits interessante
Ergebnisse erzielen. In einer Pilot-
studie gab die Mehrheit der Per-
sonen an, dass der RelaxBogen®
bereits nach einer Anwendung
iber drei Monate zu einer deut-
lichen Verdnderung der Symp-
tome gefiihrt hat. Die Vor- und
Nachhermessung ergab eine sta-
tistisch hochst signifikante Re-
duktion der Palpation in den re-
levanten Muskelarealen. Zusétz-
lich ergibt sich nach dem Ge-
brauch des RelaxBogen® eine
klare Verbesserung des subjek-
tiven Wohlbefindens. Diese Ver-
besserung ist ebenfalls statistisch
hochst signifikant.

Die ersten Ergebnisse bestétigen
das Produktkonzept und die brei-
ten Einsatzmoéglichkeiten des
RelaxBogen®. Die Bedienung
verlauft dabei intuitiv und kann
vom Patienten eigenstidndig an-
gepasst werden, sodass es kei-
ner umfangreichen Einweisung
seitens des (Fach-)Zahnarztes
bedarf.

Kasuistiken

Anhand der folgenden Kasuisti-
ken wird die Wirkung des Relax-
Bogen®aus der Sicht der Anwen-
der dargestellt:

Fall 1

Ein 26-jahriger Patient knirschte
sehr laut mit den Zdhnen. Die
Muskulatur war in keinem Be-
reich druckdolent, die Kieferge-
lenke waren frei von Gerduschen
und Bewegungseinschrinkun-
gen.

Allerdings zeigten sich deutliche
Schlifffacetten vor allem im Be-
reich der Eckzdhne und Pramo-
laren. Der Patient hatte noch nie
eine Knirscherschiene getragen.
Durch den RelaxBogen® wurde
das Knirschen zunéchst leiser,
nach drei Monaten war es vollig
verschwunden. Ohne den Relax-
Bogen® begann er wieder zu knir-
schen, allerdings deutlich leiser.

Fall 2

Eine 35-jahrige Patientin litt seit
vielen Jahren an starken links-
seitigen Kopfschmerzen. Die
Schienentherapie konnte zwar
ihre Zahne vor weiterer Abrasion
schiitzen, aber ihre Kopfschmer-
zen blieben. Der Schmerzpunkt
lag im Bereich des linken, deut-
lich hypertrophierten M. tem-
poralis. Im Gegenzug zeigte der
M. masseter auf der gleichen
Seite nur geringe Aktionen bei
Kontraktion. Nach drei Monaten
Tragezeit mit dem RelaxBogen®
war der M. temporalis deutlich
schwécher geworden. Das State-
ment der Patientin nach drei Mo-
naten RelaxBogen®: ,Ich hatte
schon ewig nicht mehr eine so
lange kopfschmerzfreie Phase!“

Fall 3

Ein befreundeter Arzt berich-
tete mir von einer Patientin, die
wegen Kopfschmerzen, Nacken-
und Schulterverspannungen ei-
ne aufwendige Schienentherapie
mit anschliefender Rekonstruk-
tion der Kaufldchen durch Kro-
nen und Briicken durchfiihren
lief. Die Beschwerden blieben.
Er schickte sie daraufhin in die
Praxis von Jochen Lambers.
Durch den Einsatz des Relax-
Bogen® konnten die Beschwer-
den deutlich verringert werden.

Wenn man diese drei Félle be-
trachtet, kann man zusammen-
fassend sagen, dass der durch
Bruxismus entstehende erhohte
Muskeltonus durch die Schie-
nentherapie allein nicht in jedem
Fall behandelt werden kann. Hau-
fig fiihren dann physiotherapeu-
tische MaBnahmen zu einer deut-
lichen Verbesserung der musku-
laren Situation.” Ergdnzend kann
der RelaxBogen® eingesetzt wer-
den.

Fazit

Durch die unaufféllige und ergo-
nomische Konstruktion kann der
RelaxBogen® sowohl tagsiiber als
auch nachts getragen werden.
Somit steht dem Therapeuten ein
innovatives Konzept zur Behand-
lung muskuldrer Schmerzen in
den entsprechenden Arealen zur
Verfligung, um die Schienenthe-
rapie bei Bedarf zu ergédnzen.
Aus Anwendersicht ist der Relax-
Bogen® eine Moglichkeit, die iiber-
strapazierte Muskulatur auf ei-
nem einfachen Weg im gesamten
Tagesverlauf zu entspannen und
so eine Regeneration der Muskeln
zu gewdhrleisten. Der patentier-
te RelaxBogen®™ wird in vier Gré-
Ben,abhingig vom Kopfumfang,
uber die Firma dentalline* ange-
boten. E

Y Kurzvita

Klara Schneider
[Autoreninfo]

Jochen Lambers
[Autoreninfo]

dentalline GmbH & Co. KG
Goethestralle 47

75217 Birkenfeld

Tel.: 07231 9781-0

Fax: 072319781-15
info@dentalline.de
www.dentalline.de
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* Dieser Artikeldient der Produkt- ~ Patentinhaber des
werbung im Namen der Relax-  vorgestellten Pro-
Bogen GmbH. Beide Autorensind  dukts.
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Klebstoffentfernung: Worauf kommt es an?

Ein Beitrag von Dr. Agnes Rometh, Kieferorthopéddin aus Diisseldorf.

Abb. 1: Stérende Klebstoffreste nach der Bracketentfernung.

Fiir den Patienten ist der Be-
handlungstermin fiir das Ab-
16sen seiner Brackets nach mo-
natelanger Therapie ein abso-
lutes Highlight. Die Entfernung
soll schnell und unkompliziert
vonstattengehen. Vor allem hofft
der Patient auf eine unbeschade-
te Zahnoberfldche und ein wun-
derbar glattes Gefiihl, wenn er
sich zum ersten Mal wieder mit
der Zunge iiber die Zihne streicht.
Mit den richtigen Instrumenten
fiir die Klebstoffentfernung und
die anschlieBende Politur kon-
nen diese Erwartungen erfiillt
werden.

Die Entfernung der Brackets ist
das ,,Brot- und Butter-Geschaft“
jeder kieferorthopédischen Pra-
xis. Im Interesse des Patienten
und des Behandlers sollten die
notigen Arbeitsschritte routiniert
und ziigig ablaufen. Besonders
bei der Klebstoffentfernung be-
darf es Instrumente, die den Kleb-
stoff effektiv abtragen, wéhrend
sieden harten Schmelz schonen.
So sollte das Instrumentenarbeits-
teil die Zahnform respektierten,
vibrationsarm laufen und glatte
Oberfldchen erzeugen. Mit den
folgenden Instrumenten kénnen
wir in meiner Praxis den finalen
Schritt der Bracketbehandlung
souverdn umsetzen.

Erleichterung durch
Spezialinstrumente

Imersten Schrittl6seich die Bra-
ckets vom Zahn. Dazu nutze ich

reste bleiben auf der Zahnober-
flache haften (Abb. 1) und miis-
sen anschlieBend mit rotieren-
den Hartmetallinstrumenten ent-
fernt werden. Hierfiir setze ich
ausschlieBlich Klebstoffentfer-
ner von Komet ein.

Vestibulare
Zahnoberflachen

Vestibulér greife ich zum Kleb-
stoffentferner H23RA (Abb. 2
und 4). Wer das Instrument zum
ersten Mal in den Hénden halt,
wird merken, dass es ein kom-
plett neues Arbeitsgefiihl vermit-
telt. Der H23RA ist aggressiver
als herkobmmliche Klebestoff-
entferner, der Materialabtrag er-
folgt sehr schnell und eher mo-
dellierend, ohne den sonst tibli-
chen Widerstand. Hierdurch er-
weist er sich besonders bei der
Entfernung von groBen Kleber-
riickstédnden als sehr hilfreich.

Linguale Zahnoberflachen

Lingual setze ich den H379AGK
ein (Abb. 5). Die Eiform des Ar-
beitsteils passt sich der Zahn-
form sehr gut an. Der Material-
abtrag erfolgt dadurch exakt an
derbetroffenen Stelle, ohne dass
es zu Riefenbildung oder Schmelz-
verletzungen kommt.

Die AGK-Instrumente wurden
in Zusammenarbeit mit Prof. Dr.
Ralf J. Radlanski von der Freien
Universitét Berlin entwickelt und

e

Abb. 4: Klebstoffentferner H23RA (Komet).

Abb. 5: Klebstoffentferner H379AGK (Komet).

die Entfernungszange HSL 226-14
(Fa. Hammacher), die auf das je-
weilige Bracket abgestimmt ist.
In der Regel 16st sich dabei die
adhésive Verbindung des Bra-
ckets zum Kleber — nicht jedoch
der Kleber vom Zahn. Kleber-

besitzen viele werkzeugtechni-
sche Raffinessen, die sie in unse-
rem Praxisalltag unentbehrlich
machen: Die Schneide gewéhr-
leistet einen ziligigen Abtrag bei
schon geringem Anpressdruck.
Dadurch bleibt der Zahnschmelz

Abb. 2: Die Losung: der H23RA — einfach und sicher Klebstoff entfernen.

unverletzt. Zum Schutz der Gin-
giva verfligen sie im vorderen Be-
reich des Arbeitsteils iiber eine
glatte Kuppe. AuBerdem besit-
zen die AGKs eine Sicherheits-
fase am Ubergang zum Schaft,
was Riefenbildung auf der Zahn-
oberflache vermeidet.Ich erhal-
te also immer eine glatte Ober-
flache, die schon leicht glédnzt,
wenn alle Kleberreste entfernt
wurden.

Fiir die abschlieende Politur
nutzen wir den Prophylaxepo-
lierer 9631.204.060 (Komet) so-
wie fluoridhaltige Polierpaste.
Dariiber hinaus machen wir in
den meisten Féllen eine Fluo-
ridierung mit konfektionierten
Tragerschienen, um uns an-
schlieBend gemeinsam mit den
Patienten tiber das Ergebnis zu
freuen.

Abb. 3: Der Patient nach erfolgreicher Behandlung.

Reslimee

Den groBten Vorteil der AGK-
Klebstoffentferner sehe ich in
der Zeitersparnis durch die ex-
zellente Schneidleistung. Das
ist sowohl fiir den Patienten als
auch fiir mich als Behandlerin
sehr angenehm. Die sanfte Lauf-
ruhe der AGKs tréagt zusétzlich
zum Komfort bei. Damit bringen
die AGK-Klebstoffentferner noch

50 Adresse

Dr. Agnes Rometh
Kieferorthopadin
Rethelstralle 100

40237 Diisseldorf-Zoo
Tel.: 0211 687746-88

Fax: 0211 687746-89
mail@kfo-rethelstrasse.de

mehr Professionalitidt in eine
Routinebehandlung. &

Y Kurzvita

Dr. Agnes Rometh
[Autoreninfo]
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Fortschrittlichste Behandlungsmethoden in Kombination
mit innovativer Internettechnologie

Optimale Kommunikation im Behandlernetzwerk — eine Falldarstellung von Dr. Michael Visse und ZA ClausTheising.

Abb. 1: Asthetische und funktionelle Einschrankungen durch multiple Aplasie.

Nachfolgend wird der Fall der
Patientin Silvia N. geschildert.
Gezeigt wird dabei, wie durch die
Kombination fortschrittlichster
Behandlungsmethoden mit zu-
kunftsweisender Internettechno-
logie ein optimales Zusammen-
spiel verschiedener Fachdiszipli-
nen erreicht wird, durch das sich
selbst bei erheblich schwierigen
Ausgangssituationen perfekte
Therapieergebnisse erzielen
lassen.

Durch ihre multiple Aplasie
hatte Silvia N. (31 Jahre) einen
langen Leidensweg. Folge einer
fehlenden kieferorthopéddischen
Behandlung im Kindesalter wa-
ren Zahndriftungen im Ober- und
Unterkiefer mit multiplen Lii-
cken und persistierenden Milch-
zéhnen. Frau N. durchlief tiber
Jahre eine wahre Odyssee von
Praxis zu Praxis. Aufgrund der
hochgradig komplexen Indika-
tion erschien eine prothetische
Behandlung jedoch in aller Re-
gel als sehr schwierig. Da sich
die Frontzdhne nicht in anato-
misch korrekter Position befan-
den, schien sich eine annehm-
bare prothetische Losung nur
durch weitere Extraktionen er-
reichen zu lassen. Eine kombi-
nierte Kkieferorthopadisch-pro-
thetische Behandlung wurde von
keiner Praxis in Erwédgung ge-
zogen.

Im Januar 2010 gelangte die Pa-
tientin an eine Zahnéarztin, die
sich ihres Problems annahm und
ihr mit eben einer solchen Kom-
binationstherapie eine konkrete
Behandlungsoption aufzeigte.
Nicht zuletzt aufgrund der bis da-
hin gemachten Erfahrungen war
Frau N. allerdings zunédchst sehr
skeptisch. Eine Verbesserung ih-
rer Zahnsituation und damit auch
ihres &sthetischen Erscheinungs-
bildes konnte sie sich kaum vor-
stellen. Letztendlich lieB3 sie sich

Kasfurorthopidicha Fachpraxss Or. Visss & Thessing
Gaorgatr. 34
+
5809 Lingen P

g | Mi, 05.09,.2012

Bita:ivn dr-visae.oe
infolidc-visse.de

Powernd by {10

jedoch von dem gemachten Be-
handlungsvorschlag iiberzeugen
und wurde an unsere Kieferortho-
pédische Praxis in Lingen iiber-
wiesen. Das erste Gespréch erfolg-
te im Februar 2010. Nach griind-
licher Anamnese und Untersu-
chung Kklirten wir die Patientin
dartiber auf, dass sie im Prinzip

Abb. 2: Ausftihrliche Behandlungsdokumentation durch die Applikation Images.

Austausch der Behandler:
Durch moderne Applika-
tion heute schnell und
komfortabel

Langjdhrige Erfahrungen zeigen,
dass Patienten mit sehr komple-
xen Ausgangssituationen interdis-
ziplindre Behandlungskonzepte

Eine koordinierte und engmaschige Vorgehenswelise,
bei der jeder Behandler zu jeder Zeit iber den aktuellen
Stand der Therapie informiert ist, scheint hier unbedingte
Voraussetzung fiir den erfolgreichen Verlauf.

alleVoraussetzungen fiir ein per-
fektes Lacheln aufweist und wir
in enger Kooperation mit weite-
ren Fachdisziplinen eine Veran-
derung ihrer Gebisssituation er-
reichen und damit auch zu einer
deutlich positiven Verdnderung
der Gesichtsédsthetik beitragen
konnten.

bendtigen, an denen neben Kie-
ferorthopdden Zahnirzte, Kie-
ferchirurgenund Zahntechniker
beteiligt sind. Eine koordinierte
und engmaschige Vorgehens-
weise, bei der jeder Behandler
zu jeder Zeit tiber den aktuellen
Stand der Therapie informiert ist,
scheint hier unbedingte Voraus-

Abb. 3: Kieferorthopadische Vorbehandlung mit Multiband.

setzung fiir den erfolgreichen Ver-
lauf. Als Kieferorthopéden sehen
wir uns in der Pflicht, die notwen-
dige Koordination der Behand-
lungsplanung zu tibernehmen.
War dies noch vor einiger Zeit
eine Aufgabe, die mit nicht uner-
heblichem Aufwand verbunden
war und sich schon allein aus zeit-
lichen Griinden oftmals kaum be-
friedigend bewdéltigen lieB, stellt
sich die Situation fiir uns heute
anders dar. Heute nédmlich sind
wir in der Lage, mithilfe moder-
ner Internettechnologie nicht nur
zeitnah und quasi tagesaktuell,
sondern auch sehr viel schneller
und bequemer einen jederzeitigen
Austausch der an der Behandlung
beteiligten Therapeuten sicher-
zustellen. Hierzu nutzen wir die Ap-
plikation Images von iie-systems.
Mit diesem Modul kénnen alle
beteiligten Behandler quasi auf
Knopfdruck mit entsprechenden
Patientenbildern tiber den Ver-
lauf der Behandlung informiert
werden.

P

Abb. 4: Situation nach abgeschlossener KFO.

Therapieverlauf

Im Falle der Patientin Silvia N.
wurden in einem ersten Schritt
in der Zahnarztpraxis die persis-
tierenden Milchzédhne extrahiert.
Als Kieferorthopédden bestand
unsere Aufgabe anschliefend
darin, die Zdhne an die jeweils
anatomisch korrekte Positionim
Zahnbogen zu bewegen. Die Kor-
rektur der Zahnstellung erfolg-
te durch eine 12-monatige Multi-
bandbehandlung. Durch die kie-
ferorthopédische Vorbehandlung
wurde die weitere Therapie we-
sentlich vereinfacht. Soist die kor-
rekte Positionierung der Zdhne
im Zahnbogen Voraussetzung
fiir das Setzen von Zahnimplan-
taten. Die Schaffung optimaler
Zahnbreitenverhéltnisse ermog-
licht die Anfertigung von funktio-
nellem und &sthetischem Zahn-
ersatzim zahntechnischen Fach-
labor.

Hochkomplexe und
schwierige Ausgangs-
situationen benotigen

beste medizinische

Betreuung.

Auf Grundlage einer dreidimen-
sionalen Diagnostik und Pla-
nung wurden nach Entfernung
der Multibandapparatur von ei-
nem Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgen mittels Bohrschablo-
ne in die Liicken vier Implantate
im Ober- und drei im Unterkie-
fer gesetzt. Nach der Einheil-
phase erfolgte die prothetische
Versorgung mit vollkeramischen
Kronen in der Zahnarztpra-
Xis.
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Abb. 5: Inserierte Implantate im Ober- und Unterkiefer.

Bildliche Dokumentation
als Basis fiir Optimierung
von Behandlungstechniken
und Reputation

Der Behandlungsfall Silvia N.
ist ein Beispiel dafiir, dass hoch-
komplexe und schwierige Aus-
gangssituationen beste medizi-
nische Betreuung benétigen, um
funktionell und dsthetisch opti-
male Ergebnisse zu erzielen. Die
bildliche Dokumentation durch
die iie-Applikation Images ist da-
bei nicht nur im Hinblick auf die
schnelle und umfassende Kom-
munikation im Behandlernetz-
werk hilfreich, sondern dient auch
als Grundlage fiir eine selbstkri-
tische Reflexion. Vor allem der

schnelle Anstieg der Lernkurve
bietet zudem einen weiteren und
ganz entscheidenden Vorteil,
ndmlich die Moglichkeit der per-
manenten Weiterentwicklung und
Optimierung der Behandlungs-
techniken. Quasi als ,,Nebenef-
fekt“ fithrt der Einsatz fortschritt-
lichster Internettechnologien zu
einem exzellenten Empfehlungs-
management bei Patienten und
Uberweisern gleichermaBen und
erhoht damit die Reputation der
Praxis. Dies nicht zuletzt auch,
weil wir eine App entwickelt ha-
ben, mit der der Behandlungsfall
auf ein mobiles Endgerét (iPhone
oderiPad) heruntergeladen wer-
den kann und damit jederzeit und
iberall verfiigbar ist. Die App wird

Abb. 6 und 7: Situation nach komplett abgeschlossener Behandlung.

raus wird vor diesem Hintergrund
fiir Praxen immer wichtiger. Wer
hingegen moderne Kommuni-
kationstechnikenignoriert, lauft
Gefahr, ins Abseits zu geraten
und Entwicklungen zu verpas-
sen, die langst nicht mehr aufzu-
halten sind. Thre Herausforde-
rungen sollten moderne Praxen
daher nicht mehr allein in der
technischen Umsetzung von Be-
handlungen sehen, sondern viel-
mehr auch in den Chancen, die
die Nutzung des Mediums Inter-
net. =

Weitere Infos zum Fall sowie ein
Interview mit der Patientin finden
Sie unter:www.iie-systems.com/
KN

im App Store unter iie-systems
kostenlos angeboten. (Benutzer-
name: user-1274, Passwort: KN).

Behandlernetzwerk

Praxis Dr. Michael Visse &
ZA Claus Theising (Lingen)

Praxis Dr.med. Dr. med. dent. Alfons EiRing

Chancen nutzen .
(Lingen)

Lingst gilt, dass am Internet zu- Praxis ZA Sandra Althiiser (Lathen)

kiinftig kein Weg mehr vorbei H. & H. Dentalstudio GmbH (Geeste)
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und ging dabei insbesondere auf
den Einsatz von temporéarenVer-
ankerungsapparaturen in den
USA sowie an der von ihm ge-
leiteten Abteilung fiir KFO
der University of Con-

im JCO verdffentlichten Unter-

suchung (JCO Survey 2014) wur-
den Minischrauben im vergan-
genen Jahr in den USA zu
67 % durch den Kieferortho- |
péden (im Vergleich 2008:
43 %) und zu 28 % durch den
Oralchirurgen (2008: 45 %) gesetzt
(Parodontologe: 4 %/11 %; Allge-
meinzahnarzt: 1%/2 %), wobei

—~d

necticut ein und zeigte
entsprechende Fallbei- %
spiele. Laut einer aktuellen, o

...1n San Francisco

die durchschnittliche Zahl der
mit Minischrauben behandelten
Fille in 2014 mit acht gegentiiber
drei Féllen in 2008 an. Die Frage,
ob die Verfiigbarkeit der Veranke-

H4™ Bukkaltube (Fa. OrthoClassic, Vertrieb DE: Greiner
Orthodontics und World Class Orthodontics/Ortho
Organizers GmbH).

rung mittels Minischrauben die
Anzahl ihrer kieferchirurgisch-
kieferorthopéddischen Félle redu-
ziert habe, beantworteten 35 %
der Befragten mit Ja und 41 % mit
Nein (24 % unentschlossen). An
der Abteilung fiir KFO der Uni-

A versity of Connecticut werden

ALIAS™ (Fa. Ormco).

eine durchschnittliche Misser-
folgsrate von 10 % (2014) gegen-
iiber 2 % (2008) angegeben wurde.
Insgesamt gaben die Befragten

Temporary Anchorage Devi-
ceshauptséchlichbeiEr-
wachsenen mit fehlen-
den Zahnen, zur In-
trusion posteriorer
Zahne (offener Biss),
zur Protraktion poste-
riorer Zahne, En-masse-
Retraktion der Frontzdhne so-
wie beim Management schréiger
OKkklusalebenen eingesetzt.
Einen interessanten Ubersichts-
vortrag zeigte Prof. Dr. Chung-

How Kau zum Einsatz von Intra-
oralscannern in der KFO. So soll-
ten vor der Anschaffung nicht nur
die Kosten, Dateiformate bzw.
der digitale Datentransfer (STL,
offene Systeme) oder die Inte-
gration in den bestehenden Pra-
xisworkflow bzw. die erforderli-
che Lernkurve bedacht werden.
Wichtig ist auch, abzukléren, in-
wieweit mit dem gewihlten Ge-
rit tatséchlich genaue sowie zu-
verldssige Darstellungen
der Zdhne moglich sind.
\ So kénnen beim Scan-
vorgang z.B. bei Annédhe-
rung an Kanten/Ubergénge ein-
gescannter Bereiche zu nicht
erfassten Regionen sogenannte
Fligel entstehen (die Spitzen der
Eckzihne heben sich optisch ab).
Oder es entstehen Locher nicht
erfasster Bereiche (z.B. Unter-
schnitte/Kanten, Rugae, interpro-
ximaler Re-Scan von Bereichen)
oder Doppelbilder bzw. Uberlage-
rungen, was mit der Geschwin-
digkeit und Richtung des Scans
zu tun habe. Einen weiteren wich-
tigen Aspekt stelle laut Kau die
Amortisierung der getitigten In-
vestition (Return of Investment)
dar. Laut einer 2014 von Kravitz
ND et al.im JCO veroffentlichten
Studie konne sich ein Intraoral-
scanner bei Beriicksichtigung
von Kosten fiir Garantie, Scanner-
spitzen, Zubehor, Gebiihren etc.
nach zwei Jahren rechnen.
Dass ihm in Sachen Asthetik so
schnell niemand etwas vormacht,
bewies Dr. David M. Sarver. An-

hand diverser klinischer Fallbei-
spiele demonstrierte er, dass Be-
handlungspldne mehr denn je
von den technischen Voraus-
setzungen, die Praxen
heutzutage zur Verfi-
gung stehen, abhin-
gen.Und dass diese
Technologien erst
am Anfang stehen, ©
das sogenannte

Smile Design zu be-

einflussen bzw. zu
visualisieren. So ar-
beite manim Rahmen
der Behandlungsplanung
derzeit zwar mit fantasti-
schen 3-D-Modellen, jedoch be-
riicksichtigen diese nicht die
Weichgewebsanforderungen fiir
ein perfektes Lacheln. Anhand
beeindruckender Fille zeigte
Dr. Sarver, wie er in seiner Pra-
xis das dsthetische Smile Design

(Mikro-, Makro- und Miniésthe-

tik) umsetzt.

Als ein weiteres Beispiel fiir das

in diesem Jahr wirklich exzel-
lente Vortragsprogramm
sei abschlieBend an die-
ser Stelle der Vortrag von

Prof. Dr. Guilherme Janson

" iFinisher™
(Fa. TP Orthodontics).

erwéhnt. Er stellte mechanische
Strategien zur Verbesserung der
Behandlungsstabilitdt bei Fallen
mit offenem Biss vor und ging

Fortsetzung auf Seite 22 (5

Veranstaltungsort der 115. AAQ Annual Session war das Moscone Center in San Francisco.
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Der offene Biss stand im Mittelpunkt der Vortrage von Dr. Guilherme Janson (I.) und Dr. Gerald S. Samson. Wahrend Dr. Janson mechanische Strategien zur Verbesserung der Behandlungsstabilitét prasentierte,
erlduterte Dr. Samson einfache, nichtchirurgische Kraftesysteme.

9 Fortsetzung von Seite 20

dabei insbesondere auf das blei-
bende Gebiss ein. 61,9 % der mit-
tels Non-Extraktion behandelten
Félle mit offenem Biss im blei-
benden Gebiss bleiben laut einer
Studie (Janson G.,Valarelli, F.et al.,
AJODO 2003) klinisch stabil. Doch
was ist mit den tibrigen 38,1 %?
Wie kann hier die Behandlungs-
stabilitit gesteigert werden? Mog-
lichkeiten wiren laut Janson z. B.
eine differenzierte anteriore Bra-
cketpositionierung (um Uberkor-

SmartArch™
(Fa. Smarter Alloys Inc.).

rekturen zu ermoglichen) oder
mesial abgewinkelte Attachments
fiir den Seitenzahnbereich. Oder
der wihrend der Behandlung pa-
rallele Einsatz von palatinalen
Crips oder Zungensporen bzw.
eine aktive Retention oder myo-
funktionale Therapie. Bei Féllen
mit offenem Biss im bleibenden
Gebiss, die mithilfe posteriorer
Intrusion therapiert wurden, be-
tragt die Relapse-Rate laut diver-
ser Studien (Sugawara et al., 2002;
Baek et al., 2010; Deguchi et al.,

2011) 20 bis 30 %. Wurden Fille
hingegen mittels kombinierter
kieferchirurgisch-kieferorthopédi-
scher Behandlung korrigiert,lag
die klinische Stabilitét bei 82 %
(Greenlee, Huang et al., AJODO
2011). Und bei Féllen mit okklusa-
lem Adjustment bei 66,7 % (Janson
etal., AJODO 2010), wobeinoch
im Wachstum befindliche Patien-

ten eine grofere Relapse-Tendenz
zeigten. Dr. Janson’s Reslimee: Es
sollten zusétzliche mechanische
Strategien und Verfahren ange-
wandt werden. Relapse-Fille, die
mittels Non-Extraktion behandelt
wurden, sollten nochmals mithilfe
von Extraktion oder kombiniert
kieferchirurgisch-kieferorthopé-
discher Therapie mit okklusalem
Adjustment behandelt werden.
Dies verringere das Risiko eines
klinischen Relapse.

Industriemesse

Behandlungsapparaturen

Bei Ormco konnte das neue, von
den Dres. Giuseppe Scuzzo und
Kyoto Takamoto entwickelte, pas-
siv selbstligierende Lingualbra-
cketsystem ALIAS™ kennenge-
lernt werden. Dieses kombiniert
die linguale Straight-Wire-Tech-
nik mit einem quadratischen
.018" x .018"er Slot, um eine bes-
sere Torque- und Rotationskon-
trolle zu realisieren. Das Low-
Profile-Bracket verfiigt tiber stark
abgerundete Konturen fiir einen
hohen Tragekomfort und ermog-
licht aufgrund des Tie-Wing-De-
signslaut Herstellereine

TANZO™-Dréhten ({ / N

um eine weitere Bo-
genform. Die Kupfer-
Nickel-Titan-Dréihte
sind neben den Formen
I, III und VLP (wird um
Small und Medium ergénzt)
jetzt auchin der Form A bezieh-
bar.
OrthoClassic (Vertrieb tiber Grei-
ner Orthodontics und World Class
Orthodontics/Ortho Organizers
GmbH) bietet insbesondere fiir
Relapse-Félle sowie kleinere
Zahnkorrekturen ein dsthetisches
Mikrobracket namens C-Thru™
an. Das aus einem Hybrid Resin
mit hohem Keramikfiillanteil ge-
fertigte Bracket verfiigt iiber

N

optimale Mundhygiene. einen sogenannten Snap-
Der vom Damon™-Bra- In-Tube-Slot, der es selbst-
cket her bekannte Spin- ligierend macht.
Tek™-Schiebemechanis- 2

mus gewéhrleiste zudem f:‘.'.‘g;l""w

ein einfaches Einligieren
des Behandlungsbogens
bzw. schnelle Bogen-
wechsel.

American Ortho-

dontics ergénzt

sein Empower®

Clear Bracketsys-

tem um eine pas-

sive Bracketvari-

ante, sodass es dann

auch im Dual Activa-

tion System™ erhaltlich ist.
Bei diesem wird im Frontzahn-
bereich mit interaktiven und im
Seitenzahnbereich mit passiven
Brackets gearbeitet. Gleiche Firma
vergroBert ihr Angebot bei den

Trillium (Fa. Hespeler Orthodontics).

Auffallend sind die extrem gerin-
ge Bauhohe des Ein-Stiick-Bra-
ckets (ca. die Halfte eines Stan-
dard-Minibrackets) sowie des-
sen extrem verrundetes Design.

Angeboten werden die Brackets
mit drei verschiedenen Dimensio-
nen (C-Thru™ Bogenform) super-
elastischer NiTi-Bogen (.010”,
.012"und .014") sowie einem ent-
sprechenden Positionierungs-Jig.

H4 GO™ (Fa. OrthoClassic,
Vertrieb DE: Greiner Ortho-
dontics und World Class
Orthodontics/Ortho

Organizers GmbH).
7 ~ "/ N

Gleiche Firma stellte zudem neue,
in einem Stiick gefertigte Bukkal-
tubes fiir die 6er und 7er vor, die
die H4™-Bracketfamilie ergidnzen;
des Weiteren einen neuen Metall-
Bukkaltube fiir den Einsatz im
Wechselgebiss (Phase 1 Eyelet),
den aus Edelstahl gefertigten Re-
tentionsdraht, Dead Soft“ fiirden
abdrucklosen Einsatz im OK/
UK sowie die dsthetische Vari-
ante der selbstligierenden H4™
Bracketserie. Das wie
das C-Thru™ Bracket
ebenfalls aus Hy-
brid Resin gefertigte
H4 GO™ SL-Bracket
ist komplett trans-
parentund mit der pa-
i tentierten Treadlock®
-~ Fischgrétenbasis aus-
gestattet, die Adhésiviiber-
schiisse beim Kleben mini-
mieren soll. Das Bracket ist
vorerst nur in der .022"-Technik
von 5-5 fiir den OK/UK erhilt-
lich (3-5 mit Hooks).
FORESTADENT stellte die dritte
Generation seines dsthetischen
QuicKlear® Keramikbrackets vor,

-

Bild links: Rund 15.000 Teilnehmer konnten die Veranstalter verzeichnen. Sie folgten den tiber 150 Vortragen des Wissenschafts- und Praxismanagement-Programms. — Bild rechts: Die Dentalindustrie war mit rund 270 Ausstellern aus aller Welt vertreten.
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Das Event bot so manche Gelegenheit fiir den Erfahrungsaustausch unter Kollegen. Linkes Bild: Dr. David M. Sarver (r.), der einen beeindruckenden Vortrag zum &sthetischen Design im Rahmen der Planung und Realisierung von Behandlungen zeigte, im Gesprach mit Teilnehmern. Rechtes
Bild: Prof. Dr. Ravindra Nanda, der effiziente Mechaniken bei Einsatz von TADs vorstellte, mit Prof. Dr. Bérbel Kahl-Nieke.

welche noch in 2015 erhiltlich
sein soll. Das Bracketdesign wur-
de insofern modifiziert, dass es
deutlich flacher und runder ge-
staltet ist. Auch wurde das Bra-
cket mit einem neuen Clip ausge-
stattet, dessen Form Anwender
bereits vom BioQuick® her ken-
nen. Rechteckig und breiter, ge-
wiéhrleistet dieser eine optimier-
te Rotations-, Angulations- und
Torquekontrolle. Zudem ist die
Verschlussklammer nun matter
und dadurch weniger reflektie-
rend.

Bei Hespeler Orthodontics
(SPEED™ System)wurde mit den
Trillium Compression Hooks™
eine Kompromisslésung zu her-
kommlich auf dem Behandlungs-
bogen fixierbaren Haken vorge-
stellt. Die NiTi-Haken sind mit
Stahlbogen (.016” rund; .016” x
.016"” quadratisch; .016"-.018" x
.022" vierkant), NiTi-Bogen (.018"

rund; .018” x .018" quadratisch;
.019"-.019” x .025" vierkant) so-
wie Beta-Titan-Bogen (.020" rund;
.021” x .021” quadratisch; .021” x
.025" vierkant) verwendbar. Auf-
grund ihrer Flexibilitit dehnt sich
der Haken beim Fixieren kurz
aus,um den jeweiligen Bogen auf-
zunehmen und rastet dann durch
die jeweils leichte Unterdimen-
sionierung fest und unbeweglich
auf dem Bogen ein, ohne dass die-
ser ausligiert werden muss. Das
Fixieren wird dabei mittels Spe-
zialzange (Trillium Compression
Hook Plier) realisiert. Die neuen
Haken konnen fiir verschiedens-
te klinische Aufgaben verwendet
werden, z. B. En-Masse-Retrak-
tion, Verankerungsmanagement
oder chirurgische Mafinahmen.
Mit SmartArch™ werden indivi-
dualisierte NiTi-Bégen angebo-
ten, die entsprechend der vorlie-
genden MalokKklusion die fiir je-

den Zahn angepasste, in den Bo-
gen einprogrammierte Steifig-
keit aufweisen. Moglich macht
dies der Memory-Effekt des Bo-
genmaterials. Biomechanische
Krafte konnen somit optimal um-
gesetzt werden. Laut Hersteller
Smarter Alloys Inc. bietet der
Einsatz dermitallen Bracketsys-
temen einsetzbaren Bogen Vor-
teile wie weniger Bogenwechsel,
schnellere Behandlungen oder ei-
nen erh6hten Patientenkomfort.
Die bekannte funktionelle Appa-
ratur Myobrace™ (Myofunctional
Research Co.) ist jetzt auch fiir
Brackets erhdltlich. Das Drei-

Phasen-Behandlungssystem .

ermoglicht parallel zur festsit-
zenden Behandlung die The-

p—

fasstdie Apparatur B1 zur Habit-
Korrektur, B2 fiir Habit-Korrek-
tur und Zahnbogenerweiterung
sowie B3 zur Habit-Korrektur in
der Retentionsphase mithilfe von
Alignern.

Am Stand der Firma TP Ortho-
dontics wurde der bereits 2014
eingefiihrte iFinisher™ ge-
zeigt. Dieser beruht auf

den Grundprinzipien

i

o

des vor iiber 70 Jahren von

‘ Dr. Kesling entwickelten
rapie von malokklusionsver- Original Tooth Positioners.

ursachenden Habits. Die Myo-

brace™-Serie, welche zur Erzie-
lung stabilerer Ergebnisse nach
KFO-Behandlung beitragt, um-

Der iFinisher™ ist insbeson-
dere fiir die Alignerbehandlung
als einfache, kostengiinstige L6-
sung fiir das abschlieBende Fi-

\/\ '\1

nishing und die Bisskorrektur
(ohne weitere zusétzliche Alig-
ner) gedacht. Er kann von einer
CAD- bzw. STL-Datei aus erstellt
werden, wobei Abdriicke nicht

PlanScan® (Fa. Planmeca).

erforderlich sind. Die elektroni-
sche Datei und Prescription ist
dabei direkt an TP Orthodontics
Lab iiber easyrx®, das Online-
Prescription-Management-Pro-
gramm, hochladbar. Es kénnen

Fortsetzung auf Seite 24 53
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Im Rahmen der parallelen Industrieaustellung wurden zahlreiche Produktneuheiten préasentiert.

9 Fortsetzung von Seite 23

aber auch Standardabdriicke ein-
geschickt werden.

Gleiche Firma zeigte mit dem
Jasper Vektor™ eine neue Appa-
ratur zur Klasse II-Korrektur. De-
ren patentiertes Design generiert
laut Herstellerangaben sanfte in-
trusive Vektorkrifte anstelle ex-
trusiver, auf die Frontzéhne appli-
zierter Kréafte anderer am Markt
befindlicher Klasse II-Gerite.
Aufgrund des speziellen
Apparaturdesigns wer-
den die Krifte dabei so
appliziert, dass sich der
Unterkiefer lateral
frei bewegen kann. |
Dem Patienten wird r
dadurch nicht nur |
ein hoher Tragekom-
fort gewdhrt, auch ei-
ne bessere Mundhy-
gieneist durch das weg
vom Zahn fiihrende
Vector Control Module
(VCM) moglich. ;
Am Stand von Henry Schein Or-
thodontics stellte Dr. Luis Carriere
im Rahmen diverser In-Booth-

Lectures gleich personlich seine
neueste Entwicklung vor - die
Carriere Motion Class III Appli-
ance (Vertrieb ab Sommer 2015
iiber ODS und World Class Ortho-
dontics/Ortho Organizers GmbH).
Das minimalinvasive Gerit ist
einfach wie ein Bracket oder
Bukkalréhrchen platzierbar (von
3 zu 6 im UK, Gummiziige vom
UK 3er zum OK 6er oder 7er; bei
leichteren Klasse III-Féllen Appa-
ratur vom unteren 4er zum 6er
und Gummiziige vom unte-
ren 4er zum oberen

6er bzw. 7er). Die

Myobrace™ braces
(Fa. Myofunctional Research Co.)

i

Carriere Motion Class III Appli-
ance wird zum Behandlungsbe-
ginn vor Einbringen von Brackets
oder Alignern eingesetzt und
ermoglicht laut Hersteller-
angaben eine schnelle an-
terior-posteriore Korrek-
tur und somit eine Verkiir-
zung der Gesamtbehand-
lungszeit von mehreren
Monaten. Mit der Appa-
ratur verbundene Gum-
miziige aktivieren dabei

den unteren poste-
rioren Bereich "
und iiberfiilhren 2 » ‘1 ;
Ul 1

OrthoPulse™
(Direktvertrieh:
Fa. Biolux Research).

N

diesen korperlich als Block in
eineidealeKlassel-Verzahnung.
Ist diese erreicht, wird der Fall
mithilfe von Brackets oder Alig-
nern fertig behandelt.
Hinsichtlich der klinischen An-
wendung der JOY™ Lingualbra-
ckets (Fa. adenta) ist auf YouTube
(www.drromano.com/youtube,
»Smile with JOY*) jetzt ein
kompletter Gratis-Online-
Kurs mit Dr. Rafi Romano
(Tel Aviv) einsehbar. Mit
diesem startet eine ins-
gesamt 12-teilige adenta-
Serie von Online-Kursen.

Digital
PlanScan® ist der erste, in eine
Behandlungseinheit integrierte
Intraoralscanner. Er kom-
plettiert damit den of-
fenen Planmeca CAD/
CAM-Chairside-Work-
flow und kann zur bereits
existierenden Planmeca-Be-
handlungseinheit ergénzt wer-
den. Wie ein ganz normales In-
strument der Einheit nutzbar, er-
moglicht er das kabellose, tiber
das FuBpedal der Einheit steuer-
bare Scannen in Echtzeit, wobei
die Scandaten sofort verfiighar
auf dem Chairside-Full-HD-Ta-
blet-Geriét erscheinen und mit-
hilfe der Planmeca Romexis®
Smile Design Software weiter-
verarbeitet werden. Durch Plug-
and-Play kann der Scanner pro-
blemlos simultan an mehreren
Arbeitsplédtzen eingesetzt werden.
Das Programm des eCligner®
Alignersystems (Fa. eClear Inter-
national Co., Ltd.) wird kiinftig
durch den 3-D-Gesichtsscanner
Sense ergénzt. Dies istinsbeson-
dere fiir die Pa-
tientenberatung
von Interesse,
da in Rahmen
dieser mithilfe
der parallel er-
héltlichen Software
3D Face Touch Verdnderungen
bzw. Umformungen des Gesichts
infolge der geplanten Aligner-
behandlung dem Patienten im
Vorfeld angezeigt und entspre-
chend besser erldutert werden
koénnen.
Eine App, mit deren Hilfe Kiefer-
orthopéden jederzeit den Be-
handlungsfortschritt -
ihrer Patienten iiber- -

priifen kénnen, ist jetzt mit Dental
Monitoring™ (dental-monitoring,.
com) verfiighar. Damit dies funk-
tioniert, miissen die Patienten in
regelmifBigen Abstdnden Fotos
ihrer Zédhne mittels Smart-
phone erstellen und

Mundspiegel Jakobi Dental
(Vertrieb z.B. iber adenta).

diese an den Behandler iibermit-
teln. Eine patentierte 3-D-Mat-
ching-Technologie erstellt mit-
hilfe von Algorithmen dann ein
3-D-Modell der aktuellen Zahn-
positionen, welches mit den er-
stellten Patientenfotos abgegli-
chen und der Behandlungsfort-
schritt somit visualisiert wird.
Laut Hersteller kann der Fort-
schritt jeder Art von Behandlung
(vestibulédre/linguale Bracket-
therapie, Invisalign™) mithilfe der
neuen App iiberwacht werden.

Weitere Neuheiten

Etwa seit zwei Monaten in
Deutschland erhéltlich ist Ortho-
Pulse™ (Direktvertrieb iiber die
Fa. Biolux Research), ein Gerat
zur Knochenstimulation, welches
beim AAO erstmals gezeigt wur-
de. Dieses ermoglicht laut Her-
steller auf Grundlage von Foto-
modulation nahe des Infrarot-
bereichs schnellere Knochen-
umbauprozesse und somit sanft
beschleunigte Zahnbewegungen.
OrthoPulse™ wird durch Heraus-
nahme aus der Ladeschachtel
aktiviert (kein An-/Aus-Schalter).
Integrierte Sensoren erkennen

dann, dass das Gerat im Mund
ist und die Behandlung beginnt.
Patienten konnen das Gerét pa-
rallel zu ihrer KFO-Behandlung
anwenden, wobei zehn Minuten

pro Tag (fiinf Min. pro Kieferbo-
gen) ausreichend sein sollen (Er-
gebnisse klinischer Studien: siehe
Website orthopulse.com/doctors/
clinical-evidence).

Der Mundspiegel von Jakobi
Dental (Vertrieb z.B. iiber adenta)
wird ab sofort mit einem verbes-
serten Griff angeboten. Der er-
gonomisch geformte, aus einem
speziellen medizinischen Kunst-
stoff gefertigte Griff enthélt Sil-
berpartikel und ist damit selbst-
desinfizierend, sodass er nur noch
mithilfe eines Desinfektionstuchs
gereinigt werden muss. Im Griff
integriert sind eine regulierbare
Ventilationsstérke fiir den Anti-
beschlag sowie ein Mikro-USB-
Anschluss, tiber welchen ein Wie-
deraufladen problemlos realisiert
werden kann.

Ausblick

Der néchste AAO-Jahreskongress
findet vom 29. April bis 3. Mai 2016
in Orlando/Florida statt. =3

AAO
[Bildergalerie]

Carriere Motion Class Il (Henry Schein Orthodontics,
Vertrieb DE: ODS GmbH; World Class Orthodon-
, tics/Ortho Organizers GmbH).
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Hochschullehrerschaft gewahrte exklusive Einblicke

Mit einem interessanten wie spannenden Programm, das aufgrund seiner breit gefdcherten Themenpalette fiir jeden Geschmack etwas Passendes
bereithielt, fand am 8./9. Mai das 2. KFO-Symposium der Firma Dentaurum statt.

2.DENTAURUM
KFO-Symposium
[Bildergalerie]

[=]

[=]

DENTAURUM

[Infos zum Unternehmen]

Dentaurum-Geschaftsfiihrer Mark Stephen Pace konnte rund 200 angereiste Teilnehmer zum 2. Salzburger

KFO-Symposium begriiRen.

.Moderne Behandlungsstrategien — Lingualtechnik — Skelettale Verankerung”: Zu diesen drei Hauptthemen
referierten insgesamt 23 Vertreter der Hochschullehrerschaft aus Deutschland, Osterreich und der Schweiz.

Ein Feuerwerk hochkarétig be-
setzter, wissenschaftlicher Vor-
trage erlebten die Teilnehmer
des 2. Dentaurum KFO-Sympo-
siums Anfang Mai in Salzburg.
Insgesamt 23 leitende KFO-Uni-
professoren aus Deutschland,
Osterreich und der Schweiz wa-
ren der Einladung des Pforzhei-
mer Unternehmens gefolgt und
prasentierten in der Stadt Mo-
zarts Ergebnisse aktueller Stu-
dien, Ubersichtsreferate sowie
zur Diskussion anregende Ar-
beiten. Drei Hauptthemen stan-
den dabei im Mittelpunkt — mo-
derne Behandlungsstrategien,
die Lingualtechnik sowie ske-
lettale Verankerung. Und da
Referenten erfahrungsgemaf
zur Hochstform auflaufen, wenn
man sie nicht thematisch ein-
engt, sondern ihnen die freie
Wabhl ihres ganz personlichen
Steckenpferds gewdahrt wird —
dann steht einem erfolgreichen
Eventvoller Leidenschaft, Spa3
an der Kieferorthopédie sowie
dem fachlichen Austausch unter
Kollegen und Freunden nichts
mehr im Weg.

23 Top-Vortrage — puh, da fallt
es schwer, eine Auswahl zu tref-
fen. Einerseits méchte man um-
fassend berichten, andererseits
jedoch keinem der Referenten
auf den Schlips oder das deko-
rativ um den Hals geschwun-
gene Tuch treten. Es waren ein-
fach zu viele tolle Arbeiten, um
sie an dieser Stelle alle erwéh-
nen zu kénnen.

Wissenschaftliches
Programm

»Weshalb interessieren sich Kie-
ferorthopéden nicht fiir das Kie-
fergelenk? Kommt das in ihrer
Ausbildung nicht vor?“ — Diesen
Eindruck scheinen FZA fiir KFO
offensichtlich zu vermitteln. Um
diesem entgegenzuwirken, nahm
sich Prof. Dr. Barbel Kahl-Nieke
(Uniklinikum Hamburg-Eppen-
dorf) einmal mehr der Thematik
des Kiefergelenks an, dem mo-
dernen Klassiker in der Kiefer-
orthopédie. Im Vorfeld der Pla-
nung orthodontischer/orthopé-
discher Mafinahmen sollte stets
gepriift werden, inwieweit pri-
maér eine Eu- oder Pathofunktion
der Kiefergelenke vorliege, so
Kahl-Nieke. Ob JIA, hemifaziale
Mikrosomie, Trauma, CMD oder
Arthrose — ausblenden gibt es
nicht. Die in diesem Zusammen-

hang am héufigsten nicht er-
kannte Erkrankung ist die rheu-
matische Arthritis im Kieferge-
lenk (juvenile idiopathische Ar-
thritis). Asymmetrische Klasse II,
vergroferter Overjet, gnathische
Mittellinienverschiebung, Kinn-
asymmetrie sowie asymmetri-
sche Hohe der Kieferwinkel und
aufsteigenden Aste —so stelle sich
hierbei der typische JIA-Patient
dar. Die entsprechende Behand-
lung sieht eine zweiphasigeThe-
rapie vor: In der aktiven Phase den
Gelenkschutz, d.h. Reduzierung
von Entziindung und Schmerz,
Erhalt der UK-Beweglichkeit
sowie Reduktion der Gelenkde-
struktion. Dies konne {iber eine
addquate Medikation, den Ein-
satz einer Schiene, Physiothe-
rapie, Krankengymnastik sowie
intraartikuldre Kortikosteroid-
injektionen realisiert werden. In
der zweiten Phase steht dann die
Wachstumsstimulation im Mittel-
punkt, d.h. der Erhalt von Form
und Funktion des KG sowie die
Reduktion der Gesichtsasymme-
trie mittels FKO (z. B. Weichakti-
vator zur sukzessiven UK-Ven-
tralentwicklung). Sokoénne-wie
Untersuchungen zeigen - bei 60 %
der Patienten nach einer Schie-
nenbehandlung bzw. bei 66 % bis
75 % nach erfolgter FKO eine kon-
dyldare Regeneration bei rheu-
matischer Entziindung erreicht
werden.

Ebenfalls der JIA widmete sich der
Vortrag von Priv.-Doz. Dr. Bernd
Koos (Uni Rostock). Er betrachte-
tedieinterdisziplindren Aspekte
der KG-Beteiligung bei JIA und
verdeutlichte, welcher Stellen-
wert hierbei der Zahnmedizin zu-
kommt. Wichtig sei, so Koos, die
juvenile idiopathische Arthritis
von der reaktiven akuten Arthri-
tis abzugrenzen. Denn Letztere
stelle sich im zeitlichen Zusam-
menhang begrenzt mit Infektio-
nen sowie ohne persistierende Ge-
lenkschédigung dar. Insgesamt
sieben JIA-Subtypen mit unter-
schiedlicher Auspriagung sind
existent, wobei allen gemein ist,
dass das KG haufig mitbetroffen
ist. Nicht selten zeigen die Patien-
tenkeinerlei Schmerzen,d.h.die
Funktion als sicherer Indikator
fiir eine KG-Entzilindung ist nicht
aussagekriftig, was deren Friih-

erkennung und Diagnose nicht
gerade einfacher macht. PSA,
DVT, Ultraschall und klinische
Untersuchungen ermdéglichenin
diesem Zusammenhang keine si-
chere Friiherkennung. Das Mittel
der Wahl sei vielmehr der Einsatz
eines kontrastmittelgestiitzten
MRT, welches eine frithe Entziin-
dungserkennung vor strukturel-
ler Verdnderung des TMJ mog-
lich mache.

Lohnt sich der kieferorthopéadi-
sche Liickenschluss tiberhaupt
noch? Dieser Frage widmete sich
Prof. Dr. Britta Antonia Jung
(Uniklinikum Freiburg), wobei
sie sich mit dem Aspekt der ske-
lettalen Verankerung und dabei
insbesondere mit dem Einsatz
von Gaumenimplantaten beschéif-
tigte. Liicken in der Zahnreihe
entstehen durch Karies, Paro-
dontitis, Trauma oder retinierte
Zéhne.Derrestaurative Liicken-
schluss ist immer ein Kompro-
miss zwischen Gewebeersatz,
Gewebezerstorung und fragli-
cher Prognose. Gerade im Kin-
desalter sollte eine langfristige
restaurationsfreie Zahnerhaltung
angestrebt werden. Und hier biete
der kieferorthopéddische Liicken-
schluss laut Jung als bewéhrtes
Verfahren mit allen Vorteilen ei-
ner natiirlich geschlossenen Zahn-
reihe einfach die bessere Alter-
native und beste Prognose auf
lange Sicht. Auch bei Erwachse-
nenbestehtim Zeitalter skeletta-
ler Verankerung die Moglichkeit
eines kontrollierten und je nach
Fall symmetrischen Liicken-
schlusses. Kann die Liicke nicht
vollstindig geschlossen werden
(z.B.bei Fehlen von mehr als zwei
Zahnen pro Kieferseite), bietet
sich eine Kombinationslésung aus
KFO-Liickenschlussund prothe-
tisch-implantologischer Versor-
gung an. Wobei das Ziel sein soll-
te, die Anzahl der zu ersetzenden
Zahne so weit wie moglich zu re-
duzieren.

Eine Entscheidungshilfe hinsicht-
lich des Einsatzes skelettaler Ver-
ankerung in der Kieferorthopé-
die gab der Vortrag von Prof. Dr.
Carlalberta Verna (Uniklinikum
Basel). Dabei stellte sie die Ver-
ankerungsmittel Minischraube,
Miniplatte und Gaumenimplan-
tat mit ihren Vor- und Nachteilen,

iy |eine” Kieferortho|

selika Stellzig-Eisenhpue

moglichen Komplikationen und
verursachenden Kosten gegen-
tiiber. Wiahrend Minischrauben
durchaus dazu neigen, sich mini-
mal zu bewegen und ggfs. auch
zu lockern, stellen Miniplatten
und Gaumenimplantate eine sta-
bile Verankerung dar. Jedoch be-
diirfen beide eines operativen
Eingriffs zum Einsetzen und Ent-
fernen, wahrend dies bei der
Minischraube nicht der Fall ist.
Diese sei — entweder mit einem
selbstschneidenden oder heute
meist selbstbohrenden Gewinde
ausgestattet — relativ einfach zu
inserieren bzw. zu entfernen.
Die Insertionsorte fiir die Mini-
schraube sind auf wenige Kiefer-
areale limitiert, hingegen kann
die Miniplatte in den meisten
dentoalveoldren Regionen ein-
gebracht werden. Das Gaumen-
implantat zeigt - wie der Name
schon sagt—denbegrenzten Ein-
satz im Gaumen und bedarf ei-
nerlidngeren Einheilungszeit.Ein
wichtiges Kriterium, um etwaige
Schéidigungen von Zahnwurzeln
zu vermeiden, ist bei Einsatz der
Minischraube die Insertionsregion
sowie der Insertionswinkel. Spe-
ziell der vordere Gaumen stelle
hier eine geeignete Insertions-
region dar, wie zahlreiche Uber-
sichtsartikel zumThema (u.a.von
B.Ludwigetal.,JCO2011)zeigen.
Ist bei Therapie des offenen Bis-
ses eher ein kieferorthopédisches
oder chirurgischesVorgehen an-
gezeigt? Laut Prof. Dr. Hans Bant-
leon (Unizahnklinik Wien) sollte
eine Chirurgie nur dann erfolgen,
wenn eine dsthetische Verbesse-
rung angestrebt wird (z. B. bei Pa-
tienten mit Long-Face-Syndrom
und einervergroferten vorderen
Gesichtshohe). Ansonsten sei man
mit tempordren Verankerungs-
systemen in Kombination mit kie-
ferorthopéddischer Therapie gut
auf dem Weg. Eine weitere Be-
handlungsoption stelle eine Mo-
difikation der von Kim und Sato
empfohlenen Multi-Loop-Edge-
wise-Technik dar,welche Bantleon
anhand von Fallbeispielen zeigte.
Dass es absolut nicht leicht sei,
stets Sauberkeit im Mund zu er-
reichen, insbesondere wenn fest-
sitzende Apparaturen zur Zahn-
stellungskorrektur im Einsatz
sind, bewies der Vortrag von Prof.

Links: Eine zeitgemaRe Integration des Kiefergelenks in die kieferorthopadische Diagnostik und Therapie préasentierte Prof. Dr. Barbel Kahl-Nieke. — Mitte: Prof. Dr. Paul-Georg Jost-Brinkmann verdeutlichte, wie hoch die Latte fir
den Multibandpatienten hinsichtlich einer griindlichen Mundhygiene liegt. — Rechts: Legte gleich einmal Hand an, um das Vorgetragene praktisch zu demonstrieren — Prof. Dr. Stefan Kopp, der zur modernen , KieferORTHOPADIE"
referierte. Diese kimmere sich um die grundlegende orthopédische Bedeutung und Behandlung des gesamten Bewegungssystems aus der Sicht der Kiefer.
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Dr. Paul-Georg Jost-Brinkmann
(Charité Berlin). Oder sind es ein-
fach nur die falschen Hilfsmittel,
die zur Anwendung kommen?
Anhand diverser Studien und
Selbstversuche am Multiband-be-
handelten Sohn versuchte der Re-
ferent, Moglichkeiten und Gren-
zen individueller wie professio-
neller ProphylaxemaBnahmen
aufzuzeigen, um letztlich sinn-
volle und wirksame Empfehlun-
gen mit auf den Weg zu geben.
Und dies mit teils iiberraschen-
den Ergebnissen: Eine Zahnbirs-
te bzw. Interdentalreinigungshil-
fe, die eine vollstdndige Plaque-
entfernung bei Multibracket-
patienten gewéhrleistet, gibt es
(noch) nicht. Vielmehr bediirfen
die Patienten einer zusitzlichen
professionellen Zahnreinigung.
Wird im Rahmen dieser mit Pul-
ver-Wasserstrahl-Geréten gear-
beitet, konne nicht mehr mit der
gewlinschten Schutzfunktion ei-
ner Glattflachenversieglung ge-
rechnet werden. Versiegelte Zahn-
oberflachen sollten daher nicht
mit solch Geréten behandelt oder
die Versiegelung nach Reinigung
erneuert werden. Es gibt hierbei
durchaus Glattflachenversieg-
ler, die das Kariesrisiko erhohen,
statt es zu senken! Kommt elmex
gelée zum Einsatz, hat dieses zwar

zur Vermeidung von Dysfunktio-
nen ein. Konnte eine Pierre-Robin-
Sequenz (Zunge féllt zuriick, in
60 % der Fille mit Gaumenspalte
kombiniert) im Rahmen der pré-
natalen Diagnostik bislang nur im
Ultraschall durch eine Riicklage
des UK vermutet, jedoch nicht si-
cherdiagnostiziert werden, zeigt
eine 2010 veroffentlichte Arbeit
von L. Wilhelm und H. Borgers
(The ,equals sign“: anovel marker
in the diagnosis of fetal isolated
cleft palate) vollig neue Moglich-
keiten. Genannte Autoren entwi-
ckelten ein sonografischesVerfah-
ren, welches die prénatale Erken-
nung isolierter Gaumenspalten
im Rahmen der routineméBigen
2-D-Ultraschalluntersuchung
extrem erleichtert. Die zu 100 %
sichere Diagnostik wird hierbei
durch Visualisierung von Uvula
(Gaumenzipfchen) und weichem
Gaumenrealisiert. Alstherapeu-
tische Konsequenz kann aus kie-
ferorthopédischer Sicht hier z. B.
der Einsatz einer Platte mit Pe-
lotte erfolgen, welche die Zunge
nach vorn bringt und die betrof-
fenen Sduglinge somit sofort aus
ihrer kritischen Situation heraus-
holt. Zudem ging der Referent auf
die mandibuldre Hypoplasie ein
und zeigte anhand eines Kklini-
sches Falls mit extremer man-

Nicht nur die Teilnehmer, sondern auch die referierenden Kollegen (links: Prof. Dr. Ariane Hohoff, rechts:
Prof. Dr. Margit Pichelmayer) hakten nach und wollten nach Ende der Vortrage die fir sie offen gebliebenen

Fragen beantwortet wissen.

keinen Effekt auf den Zeitpunkt
des Auftretens von Karies, jedoch
reduziere es die Zahl der unter
MB-Therapie entstandenen kari-
O0sen Léasionen um etwa 25 %.
Zudem zeigten Untersuchungen,
dass durch Kombination aus PZR
und elmex gelée das Entstehen
von (initial)karidsen Lasionen
zwar reduziert, aber nicht voll-
stdndig verhindert werden konnte.
Die resiimierende Antwort Jost-
Brinkmanns auf die Frage ,,Sind
White-Spot-Lésionen eine un-
vermeidbare Nebenwirkung der
MB-Therapie?“ fiel dann folgen-
dermaBen aus: ,Naja, vollstan-
dig vermeidbar scheinen sie fiir
Durchschnittspatienten nicht zu
sein.“ Die Latte fiir den Patienten
liege hier einfach ziemlich hoch.
Einen beeindruckenden Vortrag
zeigte auch Prof. Dr. Bert Brau-
mann (Ko6ln). Er widmete sich dem
Thema ,,Obstruktive Schlafapnoe
bei Sduglingen - prénatale Dia-
gnostik und therapeutische Kon-
sequenzen“und stellte dabeihe-
raus, wie wichtig eine frithzeitige
Erkennung funktionell bedingter
Storfaktoren durch moderne dia-
gnostische Verfahren ist. Auch
ging er auf den wichtigen Aspekt
therapeutischer Manahmen zur
Korrektur schwerer Dysgnathien

dibuldr bedingter distal-basalen
Diskrepanz, ausgepragter Glos-
soptose und Uvula bifida (Fehl-
bildung am Kehlkopfeingang),
wie mithilfe teils doch sehr ex-
trem erscheinender Mainahmen
der UK kieferorthopéddisch nach
vorn gezogen werden und eine
mandibulédre Extension erfolgen
kann. ,Es gibt bei Sduglingen
durchaus auch eine obstruktive
Schlafapnoe. Dies ist zwar rela-
tiv selten, jedoch es gibt sie“, so
Braumann resiimierend.

Gleiche Thematik bzw. das kiefer-
orthopédisch-kieferchirurgische
Vorgehen bei schwierigen LKG-
Spalten stand bei Prof. Dr. Margit
Pichelmayer (Uniklinik Graz)im
Fokus. Wahrend kleine Spalten
inder Regel kein therapeutisches
Problem darstellen, erfordern brei-
te Spalten hingegen oft unkonven-
tionelle Strategien. Probleme tre-
tenvorallem dann auf, wenn aty-
pisches Wachstum, Nichtanlagen
groflerer Zahl, Mittellinienver-
schiebungen oder fehlgeschlage-
ne Bone-grafting-OPs vorliegen.
AlsTherapieoptionen gelten ne-
ben dem restaurativen/protheti-
schen LS (groBe Herausforde-
rung) das Schlieen der Liicke
mithilfe von Implantaten (in der
Regel die bessere Versorgung als

Bilder oben und links unten: Ob Wiedersehen von Freunden, fachlicher Austausch unter Kollegen oder einfach nur ein netter Plausch bei einem Tésschen Kaffee —
die Pausen boten die entsprechende Gelegenheit dazu. — Bild unten rechts: Wer wollte, konnte sich parallel tiber Produktneuheiten der Firma Dentaurum, wie z.B.
tiber die OrthoAlliance® bzw. den neuen orthoX® 3D-Modellscanner informieren.

Briicke), mittels Zahntransplan-
tation (z.B. wenn Eltern grof3e OPs
ablehnen) oder chirurgischer Lii-
ckenschluss (Rezidivgefahr rela-
tiv hoch). Pichelmayer ging insbe-
sondere auf den Liickenschluss
durch Distraktion ein und stellte
anhand beeindruckender Klini-
scher Fille Segmentdistraktionen
zur Spaltenapproximation vor, die
uni-, bilateral oder vertikal durch-
gefiihrt werden kdénnen. Zudem
zeigte sie atypische Verzahnungs-
einstellungen sowie Zahntrans-
plantationen. ,Ich danke dem lie-
ben Gott fiir die Regeneration der
Mundschleimhaut. Das ist gigan-
tisch®, so Pichelmayer, die eine
schonbald mégliche Distraktion
am Bogen in Aussicht stellte.

,Innovation ist eine Chance fiir
die KFO“, davon zeigte sich Prof.
Dr. Dr. Robert Fuhrmann (Uni
Halle-Wittenberg), dessen Vor-
trag hier abschliefend erwédhnt
werden soll, iiberzeugt. So steigen
die medizinischen Standards in
den Praxen heutzutage stetig an
und mit ihnen wéchst die Verant-
wortung des Behandlers gegen-
iiber seinen Patienten. Innovation
bedeute auch, so Fuhrmann, in
die eigene Praxis zu investieren.
Doch wie und worauf sollte da-
bei geachtet werden? Es sollte in
die Freiheit (Zeitersparnis bei Do-
kumentation, Planung, Verwal-
tung und Stuhlzeit), Sicherheit
(Erhalt medizinischer Standards,

interne und externe Speicherung)
sowie Steigerung der Wertschop-
fung (Erweiterung der Praxis-
diagnostik, neue Therapiekon-
zepte, Imageaufbau, Patienten-
gewinnung) investiert werden.
Jedoch cave, nicht jede Investi-
tion ist auch geeignet. So sieht
der Referent bei der Investition
in einen Intraoralscanner aktuell
noch keinen Handlungsbedarf
(Studien zur konventionellen vs.
digitalen Abformung zeigten z.B.
eine vergleichbare Messgenauig-
keit von Scan gegeniiber Gips-
modell sowie einen hohen Zeit-
aufwand fiir den Scan). Mochte
eine Praxis dennoch in ein sol-
ches Gerat investieren, sollte un-
bedingt auf die Auslesbarkeit der
Daten geachtet werden, um sich
nicht von einer Firma bzw. einem
bestimmten System abhéngig zu
machen. Bei der Investition in ei-
nen Laborscanner sei die Schnitt-
stelle (Kombinierbarkeit mit an-
deren Systemen) ein wichtiges
Kriterium. Zubeachten sei auch,
dass die eingescannten Modelle
vier Jahre nach Behandlungsab-
schluss zu archivieren sind. Nach
Ablaufvonvier Jahrenseidasdi-
gitale Archivieren von Modellen
in der GKV moéglich. Auch auf
verschiedene Moglichkeiten der
Weiterverarbeitung von Modell-
daten in der Praxis (z.B. Accu-
smile) ging Fuhrmann ein und
zeigte Vor- und Nachteile auf.

Prof. Dr. Angelika Stellzig-Eisenhauer erhielt aus den Handen der Dentaurum-Geschéftsfiihrer Mark Stephen
Pace (I.) und Axel Winkelstroeter (r.) die symbolischen Schecks fiir eine Geld- und Materialspende in Hohe von
jeweils 10.000 Euro. Unterstiitzt werden soll damit die Arbeit von DEVIEMED, der Deutsch-Vietnamesischen
Gesellschaft zur Férderung der Medizin in Vietname.V.

Spendeniibergabe

Anléasslich des Salzburger Sym-
posiums wurde die Férderung
eines weiteren sozialen Projekts
bekannt gegeben. So unterstiitzt
die Firma Dentaurum mit einer
Geldspende von 10.000 Euro so-
wie einer zusétzlichen Material-
spendein gleicher Hohe den Ein-
satz von Prof. Dr. Angelika Stell-
zig-Eisenhauer (Uniklinikum
Wiirzburg) fiir die DEVIEMED.
Die Deutsch-Vietnamesische Ge-
sellschaft zur Forderung der Me-
dizin in Vietnam e. V. ist eine ge-
meinniitzige Vereinigung von
deutschen und vietnamesischen
MKG-Chirurgen, Anésthesisten,
HNO-Arzten, Kinderirzten, Kie-
ferorthopéden, Zahnérzten, Logo-
pdden, Schwestern, Pflegern so-
wie fordernden Mitgliedern. Ihr
Ziel ist es, bei Patienten mit ange-
borenen Fehlbildungen des Ge-
sichtes (z. B. LKG-Spalten) huma-
nitdre und medizinische Hilfe zu
leisten. Die Ursache fiir das ge-
héufte Auftreten dieser Erkran-
kunginVietnam sind die Spétfol-
gen des Krieges, insbesondere ist
hier der chemische Kampfstoff
»~Agent Orange“ verantwortlich.

Galadiner

Wihrend das Symposium selbst
im unweit des Salzburger Zen-
trums gelegenen Castellani Park-
hotel ausgerichtet wurde, luden
die Veranstalter zum festlichen
Galadiner auf Schloss Hellbrunn.
Ein regionales Menii mit einem
auBergewoOhnlichen Dessertbiifett
direkt in den stimmungsvoll be-
leuchteten Wasserspielen machte
die Abendveranstaltung zu einem
ganz besonderen Erlebnis.

Ausblick

Zwar weill man noch nicht, wann
und wo das nidchste KFO-Sym-
posium der Firma Dentaurum
ausgerichtet wird, jedoch steht
schon heute fest, dass es ein drit-
tes Event geben wird. Wir diirfen
also gespannt sein. @
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25 Jahre Gesellschaft fiir Kieferorthopadische Zahntechnik e.V.

Vom 13.bis 15. November 2015 findet in Halle (Saale) die Jubilaumstagung — das 25. Harzer Fortbildungsseminar - statt.

Mitte November wird das nunmehr zum 25. Mal stattfindende Harzer Fortbildungsseminar erneut eine optimale Plattform fiir den fachlichen Austausch bieten. (Fotos: GK)

Der Wegfall der jahrlichen Wei-
terbildung fiir die in der Kiefer-
orthopédie titigen Zahntechni-
ker und Zahntechnikerinnen in
der DDR war eine der vielen ver-
schiedenen Konsequenzen der
Wende. Ritualisierte Lehrgénge,
die der Westen bis zu diesem Zeit-
punkt gar nicht kannte, waren in
Ostdeutschland tiiblich. Diesen
Verlust wollten 17 Kolleginnen
und Kollegen unter der Federfiih-
rung vom ZTM Friedbert Schmeil,
Chefzahntechniker an der Mar-
tin-Luther-Universitat Halle-Wit-
tenberg, so einfach nicht hin-
nehmen. Der Austausch zwischen
Zahntechnikern und Kieferor-
thopdden war ihnen zu wertvoll,
um diesen einfach versanden zu
lassen. So trafen sich die erwahn-
ten Berufsgenossen zur Griin-
dung einer Fachgesellschaft. Der

6.November 1990 war dann auch
die amtlich abgesegnete Geburts-
stunde der Gesellschaft fiir Kiefer-
orthopédische Zahntechnik e.V.
(GK). Das Ziel war der regelmé-
Bige berufliche Erfahrungsaus-
tausch unter allen in der Kiefer-
orthopédie téatigen Berufsgrup-
pen, letztendlich zum Wohle des
Patienten.

Am 15. Juni 1991 fand die erste
Mitgliederversammlung in Fulda
statt. Das Fundament einer erfolg-
reichen Geschichte wurde an die-
sem Ort gelegt und das erste Har-
zer Fortbildungsseminar der Ge-
sellschaft in Schierke angekiin-
digt. So traf man sich vom 15. bis
16.November 1991 zum ersten Se-
minar. Etwa 60 Interessenten pil-
gerten erwartungsvoll in den Harz.
Dass die GK vom ersten Moment
an international war, zeigte sich

schon bei der erstenTagung. Die
Referenten kamen aus Deutsch-
land, Italien und der Schweiz.
Hohepunkt war der Vortrag von
Sanitétsrat Dr. G. Klammt, einer
Ikone der Kieferorthopédie. Die
Tagung war ein voller Erfolg und
es entstanden viele neue Kon-
takte. Ende 1991 zéhlte die Gesell-
schaft fiir Kieferorthopéddische
Zahntechnik bereits 146 Mitglie-
der. Das gelungene Seminar und
dasrege Interesse an der Fachge-
sellschaft ermutigte den damali-
genVorstand, den eingeschlage-
nen Weg weiterzugehen.

So folgten jahrlich weitere erfolg-
reiche Seminare, die dank der
ehrenamtlichen Arbeit von Vor-
stand und Beirat organisiert wer-
den konnten. Die regelméafBige
Durchfithrung der Tagungen ist
natiirlich auch der groBziigigen

-

und treuen Unterstiitzung sowie
Prasenz der Industrie zu verdan-
ken. Dass die GK-Tagungen ein
fester Bestandteil des internatio-
nalen Kongresskalenders sind, ba-
siert auch auf dem gesunden Ge-
misch von Vortrdagen und Themen
sowie der regelmifigen Prisenz
von Referenten mit weltweitem
Ruf. Aber auch Erstvortragende
und noch nicht so bekannte Kol-
leginnen und Kollegen berei-
chern jahrlich die Seminare mit
interessanten Beitrdgen aus ih-
rem Berufsalltag.

Das Resultat und der Erfolg ist
die Folge von viel Einsatz, Begeis-
terung und Freude aller Beteilig-
ten. Fiir viele Teilnehmer ist das
jahrliche GK-Seminar die Aus-
tauschplattform unter Kollegin-
nen und Kollegen, nicht selten
auch der Ort, wo neue langjéhrige

Freundschaften entstehen. Heute
zahlt der Verein tiber 360 Mitglie-
der aus 13 Landern.

Jubildumstagung im November
in der Griinderstadt Halle (Saale)
Nun steht die Gesellschaft fiir
Kieferorthopédische Zahntech-
nik e.V.vor ihrer 25.Tagung. Das
Programm tont wieder einmal
mehr vielversprechend. Auch die-
ses Jahr werden hochkaritige
Referenten die Zuhorer in ihren
Bann ziehen. Dieses Jubildum
wird fachlich sowie gesellschaft-
lich gebiihrend in der Griindungs-
stadt der GK, Halle (Saale), ge-
feiert. Fiir die Insider der Szene
ein Muss, fiir andere Interessen-
ten die ideale Plattform, um den
Weg zur Kieferorthopédie zu fin-
den.

Informationen sind bei Heike
Pietack telefonisch abends und
freitags via Telefon oder E-Mail
erhdltlich (siehe angegebenen
Kontakt) oder auf der Homepage
www.gk-online.org einsehbar.
Also dann bis zum 13. bis 15. No-
vember in Halle an der Saale.

Guido Pedroli,
ZZM Universitdt Ztirich

S Adresse

Gesellschaft fiir Kieferorthopédische
Zahntechnike.V.

Wieselspring 31

15234 Frankfurt (Oder)

Tel.: 033540073992

Fax: 03354003658
heike.pietack@gk-online.org
www.gk-online.org

Kieferorthopadie und Kinderzahnheilkunde

56.Bayerischer Zahnérztetag in Miinchen vom 22. bis 24. Oktober.

Kieferorthopédie und Kinder-
zahnheilkunde: Das sind die
Schwerpunkte des 56. Bayeri-
schen Zahnérztetags 2015. Wei-
tere Vortrage befassen sich mit
Schienentherapien, Endodontie,
Funktionsdiagnostik sowie der
Weisheitszahnentfernung. Der
Zahnérztetag unter dem Titel
»,Zahndurchbruch - Zahntrauma
— Zahnwechsel. Behandlungs-
notwendigkeit und Behandlungs-
moglichkeiten® findet vom 22. bis
24. Oktober 2015 im The Westin
Grand Miinchen statt. Veranstal-
ter sind die Bayerische Landes-
zahnérztekammer (BLZK) und
die Kassenzahnirztliche Verei-
nigung Bayerns in Kooperation
mit der Deutschen Gesellschaft
fiir Kieferorthopéadie e.V.

Bei entsprechender medizinischer
Indikation ist eine kieferorthopé-
dische Behandlung in fast jedem
Alter moglich. Zahn- und Kiefer-
fehlstellungen lassen sich nicht
nur bei Kindern und Jugendli-
chen, sondern auch bei Erwach-
senen korrigieren. Individuell zu-
geschnittene Techniken und Be-

© Sean Pavong .

handlungsmethoden sind in den
meisten Fillen sehr erfolgreich.
Die Referenten des Bayerischen
Zahnérztetags berichten unter an-
derem iiber préaprothetische Kkie-
ferorthopéddische Behandlungs-
konzepte, Implantate in der Kie-
ferorthopédie und psychologische

Aspektebeiderkieferorthopédi-
schen Behandlung von Kindern.
Im Rahmen des Schwerpunkts
Kinderzahnheilkunde geht es
beispielsweise um Fiillungsthe-
rapien, Implantate und eine friih-
prothetische Versorgung von
Kindern. ,,Wir wollen méglichst

verschiedene Aspekte der Kie-
ferorthopéddie und Kinderzahn-
heilkunde praxisnah ausleuch-
ten“, sagt Christian Berger, Pri-
sident der BLZK und Leiter des
Bayerischen Zahnérztetags. Der
vertragszahnérztliche Teil wid-
met sich der Abrechnung kiefer-

orthopéddischer Behandlungen
und Hilfsprojekten von Zahn-
arzten im In- und Ausland.
DasProgramm fiir das zahnérzt-
liche Personal steht unter dem
Motto ,Kinder-Karies—KFO. He-
rausforderungen und Perspekti-
ven“. Parallel lduft eine Dental-
ausstellung. Eroffnet wird der
Kongress am 22. Oktober. Den
Festvortrag hélt Prof. Dr. Armin
Nassehi. Unter dem Titel , Warum
rechts und links keine Alternati-
ven mehr sind“ plédiert er fiir ein
neues vernetztes Denken in der
Gesellschaft.

Weitere Infos, Programm und An-
meldung unter www.bayerischer-
zahnaerztetag.de

59 Adresse

Bayerische Landeszahnarztekammer
Isolde M. Th. Kohl
Koordination BZAT
Tel.: 089 72480-106
Fax: 089 72480-444
zaet@blzk.de
www.blzk.de

56.BZAT-Programm
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In drei Monaten zum 3-D-Rontgenfiihrerschein

Ein zertifizierter DVT-Fachkundekurs der Sirona Dental Akademie in Bensheim vermittelt die Grundlagen des 3-D-Rontgens. Teilnehmer erfiillen
damit gleichzeitig ihre Pflicht zur Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz. Entsprechend den Leitsdtzen und Empfehlungen der BZAK und
der DGZMK erhalten (Fach-)Zahnérzte fiir die Teilnahme 21 Fortbildungspunkte.

Erfahrene Referenten stehen den DVT-Neuanwendern kollegial zur Seite.

Fiir die Diagnostik und Pla-
nung von zahnmedizinischen
Behandlungen wird die dreidi-
mensionale Bildgebung immer
wichtiger. Um ein DVT-Gerét in
der Praxis betreiben zu diirfen,
schreibt der Gesetzgeber eine spe-
zielle Weiterbildung vor. Sirona,
Pionier des digitalen Rontgens
in der Zahnheilkunde und Her-
steller innovativer Rontgensys-
teme, wie den 3-D-Geréten der

Sirona-Réntgenfamilie, vermit-
telt in neuen Fachkundekursen
der hauseigenen Dental Akade-
mie das notige Know-how fiir
den Betrieb eines eigenen DVT-
Systems sowie zur Befundung
von extern erstellten dreidimen-
sionalen Rontgenbildern. DVT-
Neuanwender und alle interes-
sierten (Fach-)Zahnéarzte sowie
eine weitere Person pro Praxis
erlernen in dem zweitdgigen

Kurs die Grundlagen der DVT-
Technik und beschiftigen sich
mit Strahlenschutz, Qualitits-
sicherung, den gesetzlichen Be-
stimmungen zum Betrieb eines
DVT, Geriatekunde sowie Indika-
tionen und Diagnostik.

Der Kurs besteht aus zwei Veran-
staltungsteilen; zwischen ihnen
liegt ein Zeitraum von drei Mo-
naten, in denen die Teilnehmer
den verpflichtenden Nachweis
von 25 Musterféllen erbringen
koénnen. Nach bestandener Ab-
schlusspriifung erhalten die Teil-
nehmer ein vom Regierungspré-
sidium Kassel anerkanntes Zerti-
fikat,das als Nachweis der Sach-
und Fachkunde nach Rontgen-
verordnung dient und bundes-
weit zum Betrieb eines DVT in
der eigenen Praxis berechtigt.
Eine weitere Voraussetzung da-
fiir ist die deutsche Fachkunde
im Strahlenschutz. Bei erfolgrei-
cher Teilnahme des DVT-Fach-
kundekurses wird diese gleich-
zeitig aktualisiert. Die Veran-
staltung ist mit 21 Fortbildungs-
punkten gemaf der Richtlinie

Termine

Kurs 1/2015: Mi.,01.07.2015
Mi., 30.09.2015

Kurs2/2015:  Sa., 29.08.2015
Sa., 28.11.2015

Kurs 3/2015: Mi., 30.09.2015
Mi., 13.01.2016

Kurs 4/2015:  Sa., 28.11.2015
Sa., 27.02.2016

Kurs 1/2016: Mi., 13.01.2016
Mi., 13.04.2016

der BZAK und der DGZMK be-
wertet.

Fiir die Weiterbildungsveranstal-
tung hat die Sirona Dental Aka-
demie zwei erfahrene Referen-
ten gewonnen: Die Privatdozen-
ten Dr. Jorg Neugebauer und Dr.
Dr. Lutz Ritter sind gewisserma-
Ben DVT-Anwender der ersten
Stunde. Beide haben als wissen-
schaftliche Mitarbeiter der Uni-
versitatsklinik Koéln die Entwick-
lung der dreidimensionalen Dia-
gnostik seit vielen Jahren begleitet
und danach als niedergelassene

Zahnérzte viele Erfahrungen in
ihrer eigenen praktischen Tétig-
keit gesammelt. Sie stehen den
Teilnehmern mit Rat und Tat bei
der Erlangung der Sach- und
Fachkunde zur Seite.

Der neue DVT-Fachkundekurs
wird im kommenden halben Jahr
an fiinf Terminen in der Sirona
Dental Akademie in Bensheim
angeboten.

Interessenten registrieren Sie sich
auf der Anmeldungsplattform
unter http://www.sirona-dental-
academy.com oder faxen ihre
Anmeldung an angegebenen
Kontakt. @

S Adresse | siona
[Infos zum Unternehmen]
Sirona Dental
Systems GmbH E L.!'i. E
Christine Stockmann
Fabrikstrale 31 -
64625 Bensheim

Tel.: 06251 16-2447 E -
Fax: 06251 16-2284

christine.stockmann@sirona.com
WWW.Sirona.com

ANZEIGE

Schmuckproduktion kommen.

German
Design Award

SPECIAL
MENTION 2015

www.forestadent.com/microsprint

reddot design award
winner 2013

& 6 S

in weiteres Mal merkt man, dass wir urspriinglich aus der

Im vergangenen Jahr wurde unser konventionell ligierbares Micro Sprint®

Bracket mit dem red dot design award ausgezeichnet. Jetzt erhielt es eine
SPECIAL MENTION der Jury des German Design Award. Eigentlich schade,

dass man es kaum sieht. Denn es ist das kleinste Twin-Bracket der Welt, das

aber alles bietet, was ein modernes Bracket k6nnen muss: es ist nickelfrei,

mit allen gdngigen Bogendimensionen kombinierbar und hat die paten-
tierte FORESTADENT Hakenbasis fiir optimale mechanische Retention.

Trotz seines niedrigen Profils ermédglicht es den Einsatz von Elastikketten.

Micro Sprint® — ein richtig gutes Stiick Design.

G\ORESTADENT

GERMAN PRECISION IN ORTHODONTICS
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Bewaihrte und innovative Therapieansatze

Referenten-Trio informiert tiber Moglichkeiten und Grenzen der Kooperation von Kieferorthopddie und Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie.

Einem spannendenThema, ndm-
lich der kombiniert kieferortho-
péadisch-kieferchirurgischen The-
rapie von Dysgnathien, widmet
sich Mitte September eine hoch-
karétig besetzte Fortbildungs-
veranstaltung in Halle (Saale).
Kieferorthopéade Dr. Heiko Gold-
becher sowie die MKG-Chirur-
gen Dr. Dr. Wolfgang Kater und
Priv.-Doz. Dr. Dr. Robin Seeberger
werden dabei anhand klinischer
Félle die Zusammenarbeit von
KFO und Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgie im Praxisalltag dar-
stellen sowie Moglichkeiten und
Grenzen der einzelnen Fach-
gebiete aufzeigen.

Neben der Prisentation von er-
probten wie gelebten Methoden
und Verfahren sowie der detail-
lierten Erlauterung von Aufga-
benverteilung und Vorbereitung
werden dabei vor allem drei As-
pekte im Fokus stehen: Form und
Funktion, Atem-/Schlafstorungen
und der richtige Zeitpunkt fiir
eine Dysgnathie-OP.

Waihrend bei der Therapie von
Dysgnathien hauptsédchlich Wert
darauf gelegt wird, die Position
des Kiefers so zu behandeln bzw.
zu operieren, dass die ausgerich-

Warum die Aspekte Form und Funktion, Atem-/Schlafstérungen sowie die Wahl des richtigen OP-Zeitpunkts unbedingt Berticksichtigung bei der kieferorthopadisch-
kieferchirurgischen Therapie finden sollten, erlautern Dr. Heiko Goldbecher, Dr. Dr. Wolfgang Kater und Priv.-Doz. Dr. Dr. Robin Seeberger (v.I.n.r.) im Rahmen einer
Ein-Tages-Fortbildung am 18. September 2015 in Halle (Saale).

tete Kieferstellung einer gewissen
Norm entspricht, wird ein Punkt
oftmals vernachléssigt. Die At-
mung. Sosollteim Rahmen einer
kieferorthopéadisch-kieferchirur-
gischen Behandlung neben der
Funktion des Kausystems vor
allem auch die Optimierung der
Atmung angestrebt werden.Viele
Patienten, sowohl Erwachsene als
auchKinder,leidenunter Schlaf-
storungen bzw. schlafbezogenen
Atmungsstorungen. Ein Krank-
heitsbild, bei dem eine Dysgna-
thie-OP viel bewirken kann. So
lasst sich mithilfe der operativen

Umstellung eines oder beider
Kiefer auch die Atmungsfunk-
tion normalisieren. Die positiven
Folgen sind eine verbesserte Be-
liftung der Nasennebenhdhlen,
weniger Infekte und ein gerin-
geres Auftreten von Schnarchen
und Obstruktionsstérungen.

War man bislang der festen Uber-
zeugung, dass eine operative
Kieferumstellung nicht vor dem
18. Lebensjahr erfolgen sollte,
wird zunehmend der Ansatz ver-
treten, in Féllen mit stark ausge-
pragten Fehlstellungen den OP-
Zeitpunkt vorzuziehen. So konne

gerade bei Patienten mit erheb-
licher Unterkieferriicklage (Dis-
talbiss) durch eine bereits im Al-
ter von 14 Jahren erfolgende Dys-
gnathie-Operation ein deutlicher
Gewinn an Lebensqualitit, vor
allem auch auf psychosozialer
Ebene (Steigerung des Selbstver-
trauens), erreicht werden.

Die Ein-Tages-Veranstaltung zeigt
auf, wie bei der Therapie und
Operation von Kieferanomalien
durch Anwendung neuester Ma-
terialien und Fortschritte in den
Behandlungstechniken sowie mit
modernen medikamentdsen und

physiotherapeutischen Begleit-
behandlungen die Grenzen der
Anwendbarkeit deutlich verbes-
sert werden konnen. Die Behand-
lungsergebnisse werden dadurch
optimiert.

Der Kurs ,,KFO und Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie - Moglichkeiten
und Grenzen“ findet am 18. Sep-
tember 2015 von 9 bis ca. 16.30 Uhr
statt und richtet sich an Kiefer-
orthopdden sowie Kieferchirur-
gen. Veranstaltungsort ist das
DORMERO Kongress- und Kul-
turzentrum in Halle (Saale). Die
Kursgebiihr betrdgt 495,— € bzw.
195,-€ (Assistenten) zzgl. MwSt.
Fiir die Teilnahme werden acht
Fortbildungspunkte vergeben.
Néhere Infos sowie Anmeldung
unter angegebenem Kontakt. &3

i5Y Adresse

FORESTADENT

Bernhard Férster GmbH

Helene Wiirstlin

Kursorganisation

Tel.: 07231 459-126

(tdgl. von 8.00 bis 13.00 Uhr)

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

Beeindruckende Plattform fiir Wissenschatft, Erfahrung
und Innovation in der Kieferorthopadie

In Barcelona fand das internationale Damon-Forum 2015 statt.

Rund 800 Arzte aus 47 Landern waren zum diesjéhrigen
Damon-Forum nach Barcelona gereist.

Am 16. April 6ffnete das interna-
tionale Kongresscenter in Barce-
lona seine Tore fiir das European
Damon-Forum 2015. Um die neu-
esten Innovationen und Techno-
logien in der Kieferorthopéadie
kennenzulernen, kamen 800 Arz-
te aus 47 Ladndern zu der dreitagi-
gen Veranstaltung nach Spanien.
Der Veranstalter Ormco Europe
hatte sich einiges einfallen lassen,
um die Besucher zu begeistern.
Zwanzig Referenten mit interna-
tionalem Renommee aus elf ver-
schiedenen Léandern stellten die
neuesten Entwicklungen in der
Kieferorthopédie vor. Darunter
auch PhD Dr. Chris Chang aus
Taiwan mit dem Vortrag ,Sim-
plify your orthodontic system®,
Dr.David Birnie aus GrofSbritan-
nien mit ,Is the future digital?“
sowie bekannte Grofien aus Ka-
nadaund den Vereinigten Staaten.
Deutschland wurde von Experten

der Kieferorthopédie wie Dr. Eli-
zabeth Menzel aus Herrsching,
ihr Thema , TDM in the open
bite-diagnosis and treatment®,
vertreten sowie von Dr. Dr. Hans
Schrems aus Regensburg und
Dr. Marc Geserick aus Ulm. Beide
Herren standen am ersten Tag
desForumsauchim Rahmendes
Vorkongresses Rede und Antwort,
bei dem die Besucher an 16 ver-
schiedenen Workshops teilneh-
men konnten. Hier ging es um ak-
tuelle Themen wie z.B. Insignia™,
um Tipps und Tricks bei einer
Damon-Behandlung oder um Fra-
gen zum Thema ,Behandlungs-
protokolle“. An den darauf fol-
gendenTagen bot das umfassen-
de Programm &uBerst fachkom-
petente Vortrage zu Fragen der
Kiefergelenksbehandlung, zu
chirurgischen Behandlungskon-
zepten, zum Einsatz von Mini-
schrauben, zum Finishing sowie

Links: Prasentation digitaler Produktldsungen in den Pausen. — Rechts: Kdstlichkeiten bei beeindruckendem Ambiente — das Galadiner im Museu Nacional d'Art de

Catalunya.

wissenschaftliche Studien und
Erfahrungsberichte aus 20 Jah-
ren Damon-Therapie. Unter dem
Stichwort ,Digitalisierung® er-
hielten die Teilnehmer zudem
einen faszinierenden Blick in die
nahe Zukunft der Kieferortho-
padie.

Die permanente Simultaniiber-
setzung in den verschiedenen

vorherrschenden Sprachen er-
moglichte einen regen, lander-
ibergreifenden Austausch unter
Kollegen. AbschlieBende Kro-
nung des Forums war das Gala-
diner im Museu Nacional d’Art
de Catalunya, das in einem be-
eindruckenden Ambiente inter-
nationale kulinarische Kostlich-
keiten bot.

Links: Ormco-Prasident Patrick Eriksson fasst die Innovationen von der Firmengriindung im Jahre 1960 bis heute in einem beeindruckenden Uberblick zusammen. —
Rechts: Im Rahmen des Vorkongresses konnten die Teilnehmer zwischen 16 verschiedenen Workshops wéhlen.

Drei Tage intensiven Informa-
tionsaustauschs unter Kollegen,
anregender Einblicke in neue Di-
mensionen der Kieferorthopédie
sowie fachkompetenter Wissens-
und Erfahrungsvermittlung kom-
biniert mit Unterhaltung und in-
ternationalem Flair iiberzeug-
ten alle Teilnehmer der Veranstal-
tung.

Mit Spannung und Vorfreude er-
warten wir das nationale Damon-
Forum, welches am 10. und 11.
Juni 2016 wieder auf Sylt statt-
finden wird.

Y Adresse

Ormco Europe B.V.

Basicweg 20

3821 BR Amersfoort

Niederlande
ormcoseminare.d-a-ch@ormco.com
WWW.0rmcoeurope.com




Nr.6 | Juni2015

B EVENTS

www.kn-aktuell.de | 31

Kitzbuihel 2015: Zwischen Kaiserwetter und
High-End-Kieferorthopadie

44.Internationale Kieferorthopédische Fortbildungstagung erfolgreicher denn je. Ein Beitrag von Dr. Doreen Jaeschke.

Praxisbezogene Themen, aus-
gezeichnete Referenten, kolle-
giale Gespréche bei verschiede-
nen Abendveranstaltungen oder
auf der Piste und optimale Ski-
bedingungen im atemberauben-
den Kitzbiiheler Skigebiet — die
diesjéhrige 44. Internationale Kie-
ferorthopéddische Fortbildungs-
tagung der OGKFO war eine der
erfolgreichsten. Uber 370 Teil-
nehmer aus Osterreich, Deutsch-
land und der Schweiz erlebten das
spezielle odsterreichische KFO-
Flair im Kongresszentrum un-
weit der Hahnenkammbahn mit
innovativer Industrieausstellung.

Update aus Bjorn Ludwigs Praxis

Im Vorkurs war Dr. Bjorn Lud-
wigs (Traben-Trarbach) Titel Pro-
gramm. Mit ,,EinTag aus der Pra-
xis —zwischen Frust und Eupho-
rie, zwischen Hightech und Tra-
dition“ lie er kurz vor seiner
langen Vortragspause alle in Wort
und Bild an seinen reflektierten
Erfahrungen teilhaben. Den Kon-
gressvortrag widmete er dem Lii-
ckenschluss bei Nichtanlage der

Tagungsprasident der diesjahrigen Veranstaltung war
Prof. Dr. Adriano Crismani (Universitét Innsbruck).

OK 2er und UK 5er, die immerhin
mit einer Priavalenz von 1,5 bis
11,3 Prozent die hdufigsten Age-
nesien darstellen. In seinem ein-
drucksvollen Pladoyer fiir den
KFO-Liickenschluss trotz aktuel-
ler implantologischer Moglich-
keiten zeigte er die Vorteile na-
tiirlicher Zdhne fiir eine optimale
OkKklusion und Asthetik ,,echter”
Zahne und gab Tipps fiir besse-
re Endergebnisse (verdnderte
Torquewerte von 3-5 (+22°,-7°,0),
Korrektur der Eckzahnform, Mo-
dellation der Gingivaarchitek-
tur mittels Gingivektomie oder
Klebeprotokoll, provisorische
Komponeersu.a.). Fiiruntere 5er
empfahl er die Hemisektion der
V-er zur beschleunigten Mesiali-
sierung der 6er, warnte jedoch
davor, Zdahne in nicht resorbier-
bare Knochenersatzmaterialien
zu bewegen (Wurzelresorptio-
nen!).In seinem Updatezur ske-
lettal getragenen GNE bestétigte

Insgesamt 370 Teilnehmer aus Osterreich, Deutschland und der Schweiz folgten dem wissenschaftlichen
Vortragsprogramm. Im Bild: Dr. Bjorn Ludwig, der einen Praxistag mit reflektierten Erfahrungen vorstellte.

Ludwig nach GNE viele funk-
tionelle Verdnderungen (verbes-
serte Zungenposition, groflerer
Posterior Airway Space etc.),
mahnte jedoch trotz stabiler Ver-
ankerungsmoglichkeiten zur Ab-
wiégung der chirurgischen Schwaé-
chung.

Prof. Dr. Britta Jung (Freiburg im
Breisgau) ging es um den optima-
len Behandlungszeitpunkt und
Gaumenimplantate. ,Die spite
Wechselgebissphase ist die Haupt-
phase der KFO-Therapie“,besté-
tigt sie fiir viele Patienten. Fiir
einige notwendige Behandlun-
gen im Milchgebiss gelten die
bekannten Ausnahme-Indika-
tionen, u.a. die konservative
Frakturversorgung mit FKO, im
frithen Wechselgebiss wird bei
Anomalien behandelt,bei denen
Wachstumshemmung droht,oder
bei dentalen Wachstumsstorun-
gen der bleibenden Zdhne. Zu-
dem gelte: ,Jeder Eckzahn sollte
mit zehn Jahren zu palpieren
sein®. Im zweiten Vortrag zeigte
sie anhand einer eigenen retro-
spektiven Studie, dass eine 3-D-
Diagnostik vor Gaumenimplan-
taten nicht zwingend nétig ist,
da das FRS ausreichend sichere
Informationen zur Abschétzung
der vertikalen Knochenabschét-
zung sowie zur Identifikation von
Patienten mit weiterem diagnos-
tischen Bedarf liefert.

Biofilme in der KFO

Biofilme sind eine Herausforde-
rung fiir die KFO-Therapie, und
das Wissen dariiber nimmt zu und
damit auch die Interventions-
moglichkeiten. Das machte Prof.
Dr.Yijin Ren (Groningen, NL) klar
und stellte Ergebnisse ihrer in-
terdisziplindren Zusammenar-
beit am Dr. Kolff-Institut vor. So
gelang es, unter Hinzugabe von
quaterndren Ammoniumsalzen
zu Bracketkleber (Transbond XT)
am schwer zu reinigenden In-
terface Zahn-Bracket eine bak-
terizide Wirkung zu erzielen bei
gleichbleibenden Haftwerten.
Ein 3-D-druckféhiges Material
mit &hnlichen Eigenschaften fiir

Aligner oder Platten ist in der
Entwicklung weit fortgeschrit-
ten. Die chirurgische Sicht zur
Kortikotomie und KFO-Liicken-
offnung fasste Univ.-Prof. DDr.
Werner Zechner zusammen, ein-
zelne Behandlungsapparaturen
mit Tipps zur Umsetzung stellten
Dr. Enrico Pasin (BioBiteCorrec-
tor) und Dr.Thomas Drechsler
zur ,Evolution der Invisalign-
Therapie® vor.
Gingivarezessionen, Gingiva-
invaginationen und KFO - dazu
prasentierte Priv.-Doz. Dr. Kris-
tina Bertl, MSc, eine Liste von Ri-
sikofaktoren und empfahl, mit-
tels Sondierung den Gingivatyp
vorab zu differenzieren. Laut ei-
ner aktuellen Studie steige die
Préavalenz von Gingivarezessio-
nen von 7% bei Ende der KFO-
Behandlung auf 20 % nach zwei
und 38 % nach fiinf Jahren. Bei
Abschluss vor dem 16. Lebens-
jahr treten weniger Rezessionen
auf, jedes weitere Jahr bringt
10% mehr Risiko. Bei prédortho-
dontischer Weichgewebsaug-
mentation empfahl sie zwei bis
drei Monate Wartezeit vor Be-
handlungsbeginn.

Kinderzahnheilkunde von
oralen Manifestationen bis

MIH und Ankylose

Um diese Fragen ging es den bei-
den Schweizer Referenten Dr.
Hubertus van Waes, Leiter des
Schulzahnérztlichen Dienstes
der Stadt Ziirich und fachlicher

i L\

Den mit 3.000 Euro dptierten, von der Firma Dentaurum gestifteten Preis fiir die beste wissenschaftliche
Publikation eines in Osterreich tatigen Kieferorthopaden erhielten Dr. Michael Bertl und Kollegen.

Leiter fiir Kinderzahnmedizin
und Dentale Traumatologie (Kli-
nik fiir KFO und Kinderzahnme-
dizin, Universitét Ziirich) sowie
seinem Mitarbeiter Dr. Richard
Steffen (Thurgau). Steffen schérf-
te mit eindriicklichen Bildern den
Blick fiir orale Manifestationen
viraler und bakterieller Infek-
tion, die aufgrund von Impfver-
weigerern oder bei Impfversa-
gen wieder hiufiger auftreten.
So sei auch eine beginnende Vi-
rusgrippe initial intraoral durch
Kapillarschadigungen/petechi-
ale Blutungen an Zungenspitze
und Rachen zu erkennen. Steffen
erstellt einen Online-Atlas unter
www.stomatopedia.com. Im Fall
der MIH erklérte er den Ziiricher
MIH-Treatment-Index, der die
Therapie strukturiert, betonte
aber: ,Der MIH-Schmelz braucht
3- bis 6-mal so lange, bis er aus-
gereift ist. Die Prdvention muss
ihn am besten in dieser Zeit vor
Substanzdefekten bewahren.“
Dr.van Waes présentierte in teils
spektakulédren Bildern Durch-
bruchsstérungen aller Art sowie
deren Therapie — oft mit vollem
Einsatz fiir die Patienten. Gerade
fiir Ankylosen gebe es kein Koch-
buch. Haufig sei es jedoch wich-
tig, zu lokalisieren, wo genau die
Ankylose sei. Nach deren Entfer-
nung sei der Zahn beweglich.

Zuwendung statt Schnuller
»Bei offener Mundhaltung (OMH)
muss der ganze Korper trainiert

Rundete die Fortbildungstagung auf angenehme Art und Weise ab — der Gesellschaftsabend in ,Rosi's Sonn-

bergstuben”.

(Fotos: Veranstalter)

werden“, so die Forderung der 0s-
terreichischen Logopédin, MFT-
Therapeutin und studierten Psy-
chologin sowie Pddagogin Mat-
hilde Furtenbach. Sie sagt: , Viele
KFO-Rezidive gehen auf eine ver-
steckte OMH oder eine falsche
Zungen-Gaumen-Relation mit
Frenulum breve zuriick.“ Was
braucht der Mund? Je nach Al-
ter des Kindes variiert die Ant-
wort vom oralen Explorieren bis
zur Sprachentwicklung in spé-
teren Monaten. Aus ihrer Sicht
verhindere jedoch ein Schnuller
- egal mit welchen ,verwirren-
den pseudomedizinischen“ At-
tributen beworben - das orale
Explorieren und damit das Ler-
nen. Aus ihrer Sicht gebe es kei-
nen kiefergerechten Schnuller
und ohnehin brauchten nicht die
Kinder die Schnuller, sondern nur
die Eltern. Was braucht ein wei-
nendes Kind? Thre provokante
Antwort: ,ZZ7Z - Zeit, Zuwen-
dung, Zéartlichkeit.“ Zudem for-
derte sie die Abkehr von Trink-
lernbechern und mehr Training
im Sinne von Beikost statt Brei-
kost fiir die spdteren Lebens-
monate.

Der Preis fiir die beste wissen-
schaftliche Publikation eines in
Osterreich titigen Kieferortho-
pdden (universitir oder nieder-
gelassen), gestiftet von der Den-
taurum-Gruppe und dotiert mit
3.000 Euro, ging an Dr. Michael
Bertl et al. ,Unser Credo ist die
Auswahl von Themen und Red-
nern, die ansprechen, was uns in
der tédglichen Praxis beschéf-
tigt“, resiimiert der diesjdhrige
Tagungsprasident Prof. Dr. Adri-
ano Crismani (Universitét Inns-
bruck). Wiirdig gefeiert wurde
dies u.a. beim Gesellschaftsabend
in ,Rosi’s Sonnbergstuben“-nicht
ohne Wiirdigung der Verdienste
von Univ.-Prof. Dr. Hans-Peter
Bantleon.

Federfithrend fiir die ndchste
Veranstaltung im Mérz 2016 ist
die Universitdt Graz mit The-
men wie Klasse III-Behandlung,
Retention, Stabilitdt und Bio-
mechanik. &
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Das japanische Familienunter-
nehmen Morita ist seit langer
Zeit verlasslicher Partner der
Kieferorthopdden und sorgt mit
individuellen Losungen dafiir,
dass die KFO-Therapie von der
Diagnose bis zum Follow-up er-
folgreich verlauft. Getreu dem
diesjdhrigen Motto ,,Quality of
life starts with excellent solu-
tions“ bewies Morita auch zur
IDS 2015 wieder seine ausge-
pragte Losungskompetenz und
préasentierte innovative Weiter-
entwicklungen, die neben der
Behandlungs- auch die Lebens-
qualitdt von Patienten und An-
wendern nachhaltig verbessern.
Am Anfang jeder kieferortho-
padischen Behandlung steht zu-
néchst die Diagnose: Zur IDS
wurde das Kombinationssystem
Veraviewepocs 3D R100 fiir Pa-
norama-, Cephalometrie- und
3-D-Aufnahmen um zwei weitere
Fields of View (FOV) erweitert.
Die neuen FOV (¢ R100 x 40 mm
und @ 80 x 40 mm) ermoglichen
eine individuellere Hohenanpas-
sung und vereinfachen die Auf-
nahme von Ober- oder Unterkie-
fer, was eine exaktere Ausrich-
tung am Patienten in hochster
Auflosung bei geringstmoglicher

KFO-Losungen fiir mehr Lebensqualitat

Morita zeigte zur IDS innovative Weiterentwicklungen.

Strahlung gewéhrleistet. Auch im
Bereich der digitalen Integration
setzt Morita auf eine bewdhrte
Technologie: Getreu dem Best-
Partner-Prinzip ermoglichen die
hauseigenen 3-D-Systeme eine
Open-Source-Anbindung von
Intraoral- oder Modellscannern.
Mithilfe dieses offenen Konzepts
kann der Anwender auf sein be-
vorzugtes System zuriickgreifen.
Fiir eine hochqualitative Thera-
pie in entspannter Atmosphére
wiederum sorgt Moritas Behand-
lungseinheit EMCIA KFO. Sie
hilft als zentrales Element in der
Praxis Kieferorthopdden dabei,
ergonomisch und effizient zu ar-
beiten. Mit dem schwenkbaren
Zusatztray, den in der Riicken-
lehne integrierten Instrumenten
und dem abklappbaren Fuf3teil
optimiert die Einheit den Work-
flow und sorgt fiir mehr Bewe-

\

gungsfreiheit fiir das
Praxisteam. Da insbe-
sondere junge Patien-
ten oft iber kurze Auf-
merksamkeitsspannen
und eine noch nicht
vollstdndig ausgebil-
dete Motorik verfiigen,
konnen sie so sicher
aus dem Patienten-
stuhl aussteigen,
ohne in den Ins-

Veraviewepocs 3D R100

trumentenschléu-
Morita 1
[Infos zum Unternehmen] \= ﬂ
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Der Bleaching-Trend 2015

Bleaching to go mit Opalescence Go!

Opalescence Go ist bei Zahnauf-
hellungen ein Multitalent. Man
kann es vielfiltig einsetzen: Zum
Einstieg in die Zahnaufhellung,
zur Ergidnzung einer In-Office-
Behandlung, zur Auffrischung —
Opalescence Go ist stets genau
das Richtige.

— =

Opalescence

Gerade im Rahmen einer Prophy-
laxesitzung sind viele Patienten
dankbar, wenn ihre Zahne nicht
nur sauber und gepflegt, sondern
auch strahlender werden. So kann
man nach der PZR ein oder zwei
Trays des Opalescence Go als er-
weiterte ,Prophylaxe plus“-Be-

Ultradent Products
[Infos zum Unternehmen]

handlung einsetzen; dies ist oft
der Einstieg in eine umfassen-
dere Aufhellungsbehandlung.
Die vorgefertigten, gebrauchsfer-
tigen UltraFit Trays sind bereits
mit einem 6 %igen H,0,-Gel be-
fiillt. Die Folie des Innentrays mit
Gel, das auf der Zahnreihe ver-
bleibt, formt sich nach wenigen
Minuten ideal an und bleibt wih-
rend der 60- bis 90-miniitigen
Tragezeit formstabil, so sitzt sie
sicher und komfortabel. Bereits
nach wenigen Anwendungen sind
Aufhellungserfolge zu sehen.
Dieses System kann fiir den Pa-
tienten besonders preis-
glinstig kalkuliert
werden. So ist es
moglich, mehr Pa-
tienten zu hellen
schonen Ziahnen
zuverhelfen—-und
der Praxis zu zahn-
bewussten, treuen
Patienten. =3

Y Adresse

Ultradent Products GmbH
Am Westhover Berg 30
51149Koln

Tel.:02203 3592-15

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

TF
g

chen hdngen zu bleiben. Mit den
vielzdhligen Kombinationsméog-
lichkeiten kommt das EMCIA-
Konzept zudem dem verstarkten
Wunsch erwachsener Patienten
nach Privatsphére entgegen, da
sich mehrere Einheiten aufgrund
der kompakten Abmes-
sungen auch von-
einander getrennt
in einem Behand-
lungszimmer instal-
lieren lassen.
Auch das bendétigte
Portfolio an Instru-
. menten in der kiefer-
orthopédischen Pra-
xis ist grof3. Morita
bietet hier eine Viel-
zahl an kleinen Hel-
fern an: Die Polymeri-
sationslampe PenCure 2000
beispielsweise gewidhrleistet
eine konstante Aushirtung in
unterschiedlichen Tiefen ohne
Streuverluste. Je nach Behand-
lungsschwerpunkt stehen ver-
schiedene Betriebsmodi zur Ver-
fligung; so ermoglicht etwa der
Hochleistungsmodus eine si-
chere Aushértung in nur drei
Sekunden. Zur Eré6ffnung und
Vergroflerung des Interdental-
raumes, aber auch zur Reduk-

tion, zum Finieren und zur Po-
litur des Zahnschmelzes emp-
fiehlt sich das TorqTech-Linear-
hubwinkelstiick, das iliber eine
grofe Auswahlandiamantierten
Tips fiir die unterschiedlichen
Indikationen verfiigt. Sein schlan-
kes Design erleichtert den Zu-
gang zu den Molaren und bietet
eine ideale Sicht auf das Behand-
lungsfeld. Zudem iiberzeugen
die TorqTech-Winkelstiicke durch
ein griffsicheres Spannfutter,
hochwertige keramikbeschich-
tete Oberfldchen und prézise ge-
fertigte Getriebemechanismen,
die fiir ein Hochstmaf an Lauf-
ruhe sorgen. Das gesamte KFO-
Portfolio steht somit beispiel-
haft fiir Moritas Anspruch, dass
»Total Quality“ Einzug in die Pra-
xis hélt. m=5

i5Y Adresse

J. Morita Europe GmbH

Julia Meyn
Justus-von-Liebig-StralRe 27a
63128 Dietzenbach

Tel.: 06074 836-110

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

Erfrischend farbenfroh

Die neuen Folien von DURASOFT® pd und DURASOFT® seal.

Mit den DURASOFT® Produkten
bietet die Firma SCHEU-DENTAL
aus Iserlohn ein bewéhrtes Ver-
bundfolienprogramm fiir Auf-
bissschienen sowie Schnarch-
therapiegerite an. Jetzt gibt es
Zuwachs im Sortiment: DURA-
SOFT® pd blue, die abrasions-

feste Verbundfolie mit einer &
harten und einer weichen Sei-
te, ist in den Starken 1,8 und
2,5mm jetzt auch in Blau erhalt-
lich. DURASOFT®pdblue, eine

praktische Alternative zur 48
Verwendung von Farbmono-

¥ — £
——

e L S—

meren. Je nach Schienenanwen-
dung auch eine Zeitersparnis.
DURASOFT®seal,bisherin Klar
und Blau-Transluzent verfiigbar,
ist ab sofort auch in Magenta zu
haben. So kénnen auch transpa-
rente DURASOFT® pd Schienen
mit einer farbigen, verfarbungs-
resistenten Innenschichtausge-
stattet werden. Ein klarer Vorteil
fiir den Patienten, denn die dsthe-
tische Lebensdauer der Schienen
verldngert sich enorm.

e
()

W -
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A

SCHEU-DENTAL ist seit mehr
als 85 Jahren Hersteller von La-
borprodukten und -geréten aus
denBereichenKieferorthopédie,
Tiefziehtechnik, zahn-
arztliche Schlafmedi-

zinund CMD-Therapie.

':gk den am Standort in Iser-
" 71 lohn zahntechnische
' Qualitdtsprodukte wie
z.B. das CA® CLEAR
ALIGNER oder das TAP®
Schienensystem

gefertigt, die in Pra-
xen und Laboren in
iiber 100 Léandern zum E
Einsatz kommen. =5

S Adresse |
SCHEU-DENTAL GmbH E
Am Burgberg 20
58642 Iserlohn
Tel.: 02374 9288-0
Fax: 02374 9288-90

service@scheu-dental.com
www.scheu-dental.com

SCHEU-DENTAL
[Infos zum Unternehmen]
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AAOQ in San Francisco voller Erfolg

Zahlreiche Neuheiten sowie interessante Gesprdche - FORESTADENT beweist einmal mehr, dass ,made in Germany“
als weltweites Giitesiegel fiir Spitzenqualitét gilt.

Das komplett metallfreie, selbstligierende Keramikbracket TruKlear® ist ab sofort von 5-5 fiir den Ober-

und Unterkiefer erhaltlich (3-5 mit Haken).

Auf einen erfolgreichen AAO-
Jahreskongress in San Francisco
blickt die Firma FORESTADENT
zurilick. Das Pforzheimer Unter-
nehmen nutzte die weltweit be-
deutendste Tagung im Fachbe-
reich Kieferorthopédie, um seine
jingsten Produktinnovationen
vorzustellen.

Noch in diesem Jahr erhiltlich
wird die dritte Generation des
QuicKlear® Keramikbrackets
sein, welche die Messebesucher
vorab schon einmal kennenler-

nen konnten. Die modifizier-

te Variante des aktiven selbst-
ligierenden Brackets bietet
aufgrund seiner geringeren
Bauhohe (bis zu 0,4mm flacher
als seinVorgénger) sowie der jetzt
noch runderen Bracketform ei-
nen deutlich verbesserten Tra-
gekomfort. Zudem werden die
neuen, von 5-5im OK/UK (3-5 mit
Haken) erhiltlichen QuicKlear®
Brackets mit einem neuen Clip
ausgestattet, dessen Form Anwen-
der bereits vom BioQuick® her

Presh.S

sicher. sauber. schonend.

kennen. Das breite rechteckige
Design der nun matten, weniger
reflektierenden Verschlussklam-
mer gewahrt eine optimierte Ro-

. tations-, Angulations-

sowie Torquekontrolle
- und verhindert ein etwa-

Voraussichtlich noch in diesem Jahr wird die erst-
mals zum diesjahrigen AAQ-Jahreskongress gezeigte,
dritte Generation des aktiven SL-Keramikbrackets
QuicKlear® verfiigbar sein.

iges Verkanten einligierter Bogen
von vornherein.

Ebenfalls prasentiert wurde FACE
Evolution, eine neue und exklusiv
bei FORESTADENT erhailtliche

Brackettechnik der renommier-
ten FACE-Gruppe. Die neue Pre-
scription wird mit den Brackets
BioQuick®und QuicKlear® ange-
boten. FACE Evolution bietet mo-
difizierte Torque- und Kippungs-
werte bei den Eckzahnbrackets
im OK/UK sowie bei den Brackets
fiir die unteren Schneidezédhne.
Zudem ist mit der Prescription
eine neue Serie von Bukkalrohr-
chen erhaltlich.
Das komplett metallfreie Tru-
Klear® Bracket ist jetzt auch von
5-5 fiir den Unterkiefer bezieh-
bar (3-5mit Haken). FORESTA-
DENT ergénzt damit seine letzt-
jahrige, volldsthetische Bra-
cketneuheit, welche bislang nur
von 5-5 im OK erhiltlich war.
Im Bereich der digitalen Kiefer-
orthopédie wurde die Orches-
trate 3D-Software vorgestellt,
welche Grundlage des in Europa
unter dem Namen Accusmile® neu
angebotenen Service ist. Mitent-
wickler Dr.Todd Ehrler erlauterte
interessierten Messebesuchern
die Vorteile von Accusmile®, mit
dessen Hilfe Kieferorthopédden
die Fertigung von Alignern, Re-
tainern, Positionern oder Uber-

tragungstrays ermoglicht wird.
Die Praxen konnen dabei selbst
entscheiden, wie viele Arbeits-
schritte von der Planung bis zur
fertigen Apparatur sie selbst
spraxismade“ ibernehmen bzw.
tber FORESTADENT realisie-
ren lassen.

Grofle Resonanz erhielten zudem
die AAO-Standvortrége interna-
tionaler Referenten. Dr. Douglas
Knight, Dr. Straty Righellis und
Dr. Jorge Ayala informierten da-
bei iiber die Behandlungsphilo-
sophie der FACE-Gruppe sowie
die neue FACE Evolution Pre-
scription. Dr. Ronald M. Roncone
sprach dariiber hinaus zu dem
von ihm entwickelten Physio-
DynamicSystem (PDS).

SN Adresse

FORESTADENT

Bernhard Forster GmbH

Westliche Karl-Friedrich-Stra3e 151
75172 Pforzheim

Tel.: 07231 459-0

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

ANZEIGE

PROFITIEREN SIE JETZT
VON IHREM PRAXISRABATT
UND BESTELLEN SIE PRESH.S®

AUF: WWW.PRESH.DE

Do - GUTSCHEINCODE*:

gutschein25%praxen

PRESH.S AKTIVE MUNDHYGIENE MIT SYSTEM

NEU: Optimale Pflege fiir Dentalschienen, KFO-Gerate, Aligner

Die biologische Wirkungsweise von PRESH.S Gel: Zitronensaure und
Meersalz |6sen krankmachende Beldge und Bakterien, schonen aber
den Schienenkunststoff. Eukalyptusol verleiht angenehme Frische

EINEPROBE REICHT NICHT?
KONTAKTIEREN SIE UNS!
MAIL: INFO@PRESH.DE

fiir Atem und Geschmack. Der mikrofeine Olfilm versiegelt die
Dentalschienenoberflache, so bleibt diese jahrelang wie neu und der
e Mund gesund.

Vertrieb: Dental Labor Gerd Kock . BetriebsgmbH & Co. KG

HansastraBe 85 . 49134 Wallenhorst

Onlineshop: www.presh.de

E-Mail: info@presh.de

© 2015 Dental Labor Kock _ g

*auch giiltig fiir weitere Rabatt-Aktionen
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OrthoTechnology ergénzt sein
Angebot an Ligaturen durch
die mittelgroBen, neu gestal-
teten Mini Power Sticks™. Be-
handler werden das neue De-
sign schétzen, denn es bietet
ihnen einen insgesamt grofRe-
ren und somit besser greifbaren
Streifen fiir ein noch leichte-
res Handling. Der mittelgrof3e
Power Stick™ ist perfekt geeig-
net, um den gesamten Ober- und
Unterkiefer eines Patienten mit
Ligaturen zu versehen. Bei ins-
gesamt 24 Ligaturen pro Strei-
fen kann der Behandler dabei
entweder von 6-6 im OK/UK li-
gieren oder von 5-5 OK/UK mit
vier Extraligaturen fiir ein et-

Neues Design erhaltlich

Die mittelgroen Power Sticks™ Ligaturen von
OrthoTechnology.

waiges Neuligieren. Alle Liga-
turenstreifen passen farblich zu
den Maximum™ Power Chains
und zur existierenden Ligaturen-
Farbpalette. Fiirndhere Infos be-
suchen Sie gern unsere Website
www.OrthoTechnology.com/
PowerSticks En

5 Adresse

Ortho Technology

17401 Commerce Park Blvd.
Tampa, Florida 33647

USA

Tel.: +1813991-5896

Fax: +1 813 864-9605
www.orthotechnology.com

Die Ergonomie ist einer der
wichtigsten Schliisselfaktoren
fiir die langfristige Gesundheit
des (Fach-)Zahnarztes. ULTRA-
DENT hat daher eine neue Linie
vonArbeitssesseln aufgelegt,die
sowohl Komfort fiir Behandlerin-
nen und Behandler bietet und
sie zudem dabei unterstiitzt, eine
bestmogliche Behandlungsposi-
tion einzunehmen.

Immer richtig sitzen — das war
das Ziel bei der Entwicklung der
neuen Sitzgerite. Dabei ist eine
Linie von Arbeitssesseln entstan-
den, die fiir jeden eine individu-
elle Sitzlosung bereithilt. Alle
Stiihle verfiigen iiber ein hoch
stabiles Fahrwerk, das statische
und dynamische Krifte aufneh-
men kann und so eine hohe Stand-
festigkeit erzeugt. Die speziel-
len Leichtlaufrollen sorgen fiir
sichere Bewegungen und ver-
hindern ein Kippen. Eine weite-
re Gemeinsamkeit dieser neuen
Stiihle sind die komfortablen
Sitzpolster, die nicht nur fiir Be-
quemlichkeit und eine sichere
Sitzposition verantwortlich sind.
Diese Polster werden nahtfrei
verarbeitet, was die ohnehin lan-
ge Haltbarkeit nochmals unter-
stiitzt und die Reinigung erleich-

StrahlendesTrio

Airsonic® Mini Sandblaster von Hager & Werken.

Die traditionellen Sandstrahl-
gerite sind fiir das Labor aus-
gelegt und meist nicht fiir den
Praxisgebrauch geeignet. Ge-
nau fiir diesen
Zweck wurde
derAirsonic® &
Mini Sand-
blaster konzipiert. Das
extrem handliche, autoklavier-
bare Sandstrahlgerit, fiir den
intra- und extraoralen Gebrauch,
raut Klebefldchen von Kronen,
Briicken, Brackets, Stiften etc. fiir
eine optimale Haftung von Befes-
tigungsmaterialien auf. Ebenso
eignet es sich hervorragend zum
schnellen und griindlichen Ent-
fernen von Zementresten aus Kro-
nen und Briicken vor dem Wie-
dereinsetzen.

Das Gerit wird wie ein Kugel-
schreiber gehalten und der Pul-
verstrahl Giiber den Druckluft-
knopf aktiviert. Der Airsonic®
Mini Sandblaster wird ganz ein-
fach mittels Adapter an die Tur-

binenkupplung Ihrer Behand-
lungseinheit angeschlossen. Um
iiberschiissige Sandreste optimal
abzusaugen, eignet sich hervor-

Abb. 1-3: Handliches Sandstrahl-
gerat. Der Airsonic Mini Sandblaster
in Verbindung mit der Airsonic®
Absorbo Box und Mirasuc®

Absorbo.

ragend die neue Ab- s
saugkaniile Mirasuc®

Box und wird im Filter vollstdn-
dig gesammelt. Das leistungs-
starke, langlebige Gerit ist sehr
leise und ermdoglicht eine pro-
blemlose Reinigung des heraus-
nehmbaren Filters. Zusétzlich
sind neben dem Gerét und der
Absaugbox entspre-
chende Adapter
fiir gdngige Be-
d handlungseinhei-

ten und Aluminiumoxid-

pulver zum Sandstrahlen in
zwei verschiedenen Koérnun-
gen erhiltlich.

%

Absorbo mit einer trichterformi-

gen Pelotte. Die Pelotte aus wei- Hager & Werken Hager & Werken
chem, autoklavierbarem Kunst- GmbH & Co. KG [Infos zum Unternehmen]
stoff ist sehr patientenfreund- AckerstralRe 1 E e

lich. 47269 Duisburg - .

In Verbindung mit der Airsonic®
Absorbo Box, fiir die extraorale
Verwendung, wird ein sauberes
Arbeiten gewéhrleistet. Hierbei
bleibt das Abstrahlmaterial in der

Hier bleibt man gerne sitzen

ULTRADENT definiert mit IRON das Sitzen neu.

tert. Sie stehen in allen ULTRA-
DENT-Polsterfarben zur Verfi-
gung. Auch ein neues technisches
Detail kommt allen Stiihlen zu-
gute: Die dynamische FuBsteue-
rung ermoglicht den Benutzern
die prézise Einstellung der Sitz-
hohe, ohne die Hiande zu Hilfe
zu nehmen. Ein Tellertaster in-
nerhalb des Fahrwerks ldsst sich

IRON. Immer richtig Sitzen.

einfach mit dem Fuf} bedienen,
und so ist die ideale Einstellung,
ohne dass ein Instrument aus
der Hand gelegt und der Blick
vom Patienten abgewendet wer-
den muss, schnell und sicher fi-
xiert.

Diese neue Produktreihe umfasst
drei Stuhlvarianten: IRON A ist
mit einer variablen Armlehne aus-

gestattet, IRON S mit einem klas-
sischem Sattelsitz und IRON D
mit sattelférmigem Sitzpolster
und Riickenlehne.

Bei der Entscheidung fiir einen
Sattelsitz sollten Sie unbedingt
darauf achten, dass wie bei IRON
die Sitzflache auch in der Nei-
gung zu verstellen ist, denn nur
so kann der Nutzen eines Sattel-
sitzes realisiert werden. Das gilt
bei der Version mit Riickenleh-
ne natiirlich auch fiir die Lehne,
die bei IRON D auBlerdem
noch einen automatischen
Riickenkontakt bietet. Das

[=]

ULTRADENT
[Infos zum Unternehmen]

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

IRON-Satteldesign entlastet ge-
zielt die Wirbelsdule und sorgt
so fiir hohe Bequemlichkeit und
gleichzeitig auch fiir gesundheit-
liche Vorsorge durch korperge-
rechte Sitzhaltung.

Erleben Sie alle Neuheiten bei
Threm Dentalfachhéndler oder
im ULTRADENT-Showroom in
Miinchen/Brunnthal. ULTRA-
DENT ermdoglicht es Besuchern,
ganz personliche Einblicke in das
Unternehmen und deren Pro-
dukte zu gewinnen. Fiir
Anfahrtsbeschreibun-
gen und weitere Infor-
mationen besuchen
Sie die Internetseite
www.ultradent.de
Hier sind Sie mit ei-
nem herzlichen ,,Grif3
Gott“ willkommen!

i5Y Adresse

ULTRADENT Dental-Medizinische
Gerate GmbH & Co. KG
Eugen-Sénger-Ring 10

85649 Brunnthal

Tel.: 089 420992-70

Fax: 089 420992-50
info@ultradent.de
www.ultradent.de
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Das topische Lokalanéstheti-
kum DYNEXAN MUNDGEL®
hat sich seit Jahrzehnten in der
Zahnheilkunde bewéhrt. Zusitz-
lich zu den géngigen Indikatio-
nen riickt nun die Applikation
vor einer PA-Behandlungin den
Blickpunkt.

Die klassische Lokalanésthe-
sie per Injektion stellt einen
bewdadhrten Standard dar, doch
befindet sich im Bereich der
Anaésthesie vieles im Fluss. So
gibt es alternative Anésthesie-
formen ohne Nadelstich z.B.
auch fiir die geschlossene PA-
Behandlung und PZR. Genau-
so bekannt wie diese Maf3inah-
men ist das Problem des damit
verbundenen Schmerzes. Die-
serbirgt das Risiko verminder-
ter Compliance, denn wer die
Behandlung mit Schmerz as-
soziiert, nimmt die notwendi-
gen Recall-Termine tendenziell

Injektionsfreie Lokalanasthesie

DYNEXAN MUNDGEL® in Zylinderampullen.

nicht mit der nétigen Gewissen-
haftigkeit wahr.

Grundsitzlich stellt die klassi-
sche Lokalanisthesie vor paro-
dontalen Mafnahmen eine gute
Moglichkeit dar, Schmerzen ent-
gegenzuwirken. Damit wére das
Problem gelost, gédbe es nicht
gleichzeitig auch die Trypano-

Fiir die Zahnb

Funktional und elegant

American Orthodontics bringt mit Luno™ eine neue
Instrumentenlinie mit 10-jahriger Garantie auf den Markt.

American Orthodontics’ neue
Instrumentenlinie Luno™ wird
aus qualitativ hochwertigem,
geschmiedeten Stahl gefertigt —
fiir effektiven Korrosionsschutz.
Séamtliche Werkzeuge werden
uber den Industriestandard hi-
naus von Hand getestet, um eine
einwandfreie Funktionalitdt und
Lebensdauer zu sichern. Fiir den
taglichen Gebrauch gedacht, ver-
fligtjedes Luno™-Instrument tiber
bestechende Eigenschaften. So
vermeidet ein flaches, kreisfor-
miges Verbindungsstiick mog-
liche Debrisablagerungen im
Gelenk, sodass eine konsisten-
te Funktionalitit gewéhrleistet
wird.

Des Weiteren sind die Luno™-
Instrumente mit einem ergono-
misch idealen Design ausgestat-
tet. Weder zu grof3 noch zu klein,
mit einer glatt polierten Oberfla-
che, bietet die Luno™-Reihe op-

timalen Komfort fiir das Arbei-
ten und den Patienten. Eine ein-
gravierte Kennzeichnung gibt
die fiir das Instrument geeignete
Bogenstérke an. Somit haben Sie
und Thr Team stets das richtige
Instrument fiir die jeweilige Ar-
beit zur Hand.

Dariiber hinaus verdeutlicht das
Erkennungszeichen von Lunos™,
ein zweifarbiges Finish, die Liebe
zum Detail und die Qualitéat, wel-
che jedes einzelne Instrument
auszeichnet. =3

i5Y Adresse

American Orthodontics GmbH
Hauptstralle 435

79576 Weil am Rhein

Tel.: 0800 0264636 (Free Call)
Fax: 0800 0263293 (Free Fax)

de.info@americanortho.com

www.americanortho.com/de

41 ImderampuHe
zuryﬁnmndung in der

phobie. So mancher Patient
fiirchtet den Einstichschmerz
oder empfindet eine nach der
Sitzung noch anhaltende Anés-
thesie der Zunge oder Lippe als
Beeintrdchtigung. Fiir das arzt-
liche Team besteht ein Nachteil
darin, dass sich die Lokalanés-
thesie per Injektion nicht dele-

DYNEXAN MUNDGEL

Lidecainhydrochlorid 1H,0 20 ma/g

eilkunde
1,7 g Gel
“mmundhﬂhl*‘ BEL AR
AHERN ntaggh""
i ,u...u.w;éW"

DynEXaN MUNDGE

L* 1,70

gieren lédsst. Ansonsten dele-
gierbare Behandlungen wie bei-
spielsweise die PZR kann die
Prophylaxeassistenz daher bei
schmerzempfindlichen Patien-
tennicht komplett selbststindig
durchfiihren.

Eine attraktive Alternative stellt
die Anésthesie mit DYNEXAN
MUNDGEL® dar. Sie ldsst sich
dank der Applikation mit einer
stumpfen Kaniile aus der klas-
sischen Zylinderampulle in den
Sulkus denkbar einfach durch-
fithren. Das sichtbare Gel flieBt
leicht an und haftet gut am Ta-
schengewebe. Die anésthesie-
rende Wirkung tritt in weniger
als einer Minute ein und
hélt bis zu einer Stunde
| ' an.Fiir den Patienten be-
deutet das: Der Einstich
‘I) entféllt — und fiir eine

= .
_I gute Compliance sorgt
zusitzlich der ange-

nehme Geschmack des anésthe-
sierenden Gels.

Bei DYNEXAN MUNDGEL®
handelt es sich um ein Mono-
pridparat mit den bekannten
Vorteilen in der Vertriaglichkeit
— ein besonders sicheres Pri-
parat, das sogar ohne Altersbe-
schriankung verwendet werden
kann. Zur einfachen Anwendung
kommt der Vorteil einer Delega-
tion der injektionsfreien Lokal-
anédsthesie an die Assistenz.mEn

IS Adresse | cremischeFabrik |
Kreussler

[Infos zum Unternehmen]

Chemische Fabrik
Kreussler & Co. GmbH
Rheingaustr. 87-93
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www.kreussler.com

Jetzt wieder erhaltlich

Duraphat® Fluoridlack in durchsichtigen Ampullen.

Seit Mitte April ist Duraphat®
Dentalsuspension in durchsich-
tigen Zylinderampullen ver-
fiigbar. In weiterhin bewéhrter
Qualitét sorgt die neue Darrei-
chungsform fiir mehr Effizienz
und eine einfachere Anwen-
dung.

Duraphat® Dentalsuspension
aus der Zylinderampulle ist be-
sonders fiir eine gezielte, nied-
rigdosierte Applikation geeig-
net. Mithilfe einer stumpfen
Spezialkantiile ldsst sich der Flu-
oridlack sparsam und punktge-
nau auf die am starksten karies-
gefdhrdeten Stellen des Gebis-
ses oder auf iiberempfindliche
Zahnhélse auftragen. Der Vor-
teil der neuen durchsichtigen
Zylinderampulle ist die opti-
male Sichtkontrolle des Ampul-
leninhaltes. Das erméglicht ei-
ne effizientere und einfachere

€>GABA....

Anwendung. Dank der aufge-
druckten Skala kann man zudem
denVerbrauch direkt ablesen.

Die kariesprophylaktische Wirk-
samkeit von Duraphat® Fluorid-
lack wurde in mehr als hundert
Kklinischen Studien belegt. Erist
das Referenzprodukt in den Flu-
oridierungsleitlinien, die die Flu-
oridlackapplikation als wirk-
same kariespréventive Mafnah-
me empfehlen. Eine Studie von
Moberg-Skold et al. hat gezeigt,
dass eine nur zweimalige Dura-
phat®-Anwendung pro Jahr bei
Risikopatienten zu einer Ka-
riesreduktion bis zu 69 Prozent
fithrte.! Eine Farboptimierung

Fluoridiarungsh
die Zahnkarios;
und zur Bahanc
idbarompfindlic:
Zahnhilse

.

FAPATIENRY O A1 D e —
Colgate ;"-‘EEE
® ]
Duraphat
Wirkstoff: Natriumfluorid

in der Lackgrundlage ermog-
licht eine optimale Asthetik bei
gleichzeitiger Applikationskon-
trolle —der Lack wird nach dem
Auftragen nahezu unsichtbar.
Seine gute Haftung am Zahn
sorgt zudem fiir eine zuverlas-
sige und wirksame Fluoridie-
rung der Zahnoberfldachen.

Im Bereich der Intensiv-Fluori-
dierung zur Kariesprophylaxe
und Desensibilisierung mit La-
cken ist Duraphat® Dentalsus-
pension seit Jahrzehnten der un-
angefochtene ,Goldstandard“.
Mit Duraphat® Dentalsuspension
in durchsichtigen Zylinderam-
pullen ergidnzt CP GABA nun das
bewihrte Duraphat®-Portfolio
aus der Duraphat® Fluorid 5mg/g
Zahnpasta zur intensiven Karies-
prophylaxe bei Erwachsenen,
Duraphat® Dentalsuspension
10-ml-Tube sowie Duraphat®
fluoride varnish Single Dose fiir
die hoch dosierte Einzelanwen-
dung in der Zahnarztpraxis. =3
1 Moberg-Skéld et al., Caries Research
2005; 39: 273-279.
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SICAT Air Software.

SICAT Air ist die erste 3-D-L6-
sung, die vollstindig digital die
Analyse der Atemwege im Volu-
men mit der Therapie verbindet.
Aus der Kombination von DVT
und digitalen Oberfladchendaten
von Ober- und Unterkiefer bie-
tet SICAT Air die Moglichkeit,
eine Protrusionsschiene zu pla-
nen und herstellen zu lassen.

Patienten, die im Schlaf unter
gefdhrlichen Atemaussetzern
leiden, und dies betrifft etwa je-
den zehnten Erwachsenen, brau-
chen nicht zwingend eine Atem-
maske fiir die Nacht. Hier kann
oft bereits eine Therapieschiene
helfen, welche den Unterkiefer
in vorgezogener Stellung hilt
(Protrusion). Mit SICAT Air wer-
den zunéchst die oberen Atem-
wege des Patienten im Volumen
analysiert. Auf dieser Grund-
lage kann die schienengefiihrte

Neue Behandlungssoftware: SICAT Air

Erstmals vollstdndig digitale 3-D-Analyse und Therapie der obstruktiven Schlafapnoe.

Therapie anatomiegetreu unter
Beriicksichtigung der Kiefer-
gelenke geplant und prognos-
tiziert werden. Der komplette
Prozess vom Patientenbefund
bis zur Fertigung einer Schiene
lasst sich somit erstmals voll-
standig digital darstellen. Da-
durch bietet SICAT Air Zahn-
arzten die Moglichkeit, durch
Einsatz ihres SIRONA DVT-Ge-
riats und von CEREC ein neues,
wirtschaftlich attraktives Indika-
tionsgebiet in ihr Behandlungs-
angebot aufzunehmen und sich
damit ein Alleinstellungsmerk-
mal zu schaffen.

Fiir die Planung der Therapie-
schiene werden bei einem 3-D-
Rontgenscan anatomische In-
formationen der Atemwege in
protrudierter Kieferposition er-
fasst. Die Daten geben dem Be-
handler Aufschluss dariiber, ob

SICAT OPTISLEEP Protrusionsschiene.

die Therapie eine hinreichende
Wirkung zeigt. Mit einem ent-
sprechenden Volumen ist zu-
dem die Beurteilung der Kiefer-
gelenke in protrudierter Posi-
tion moglich.

Das Risiko von Kiefergelenk-
und Funktionsstérungen (cra-
niomandibuldre Dysfunktion),
Muskelverspannungen oder
langfristig verdnderter Biss-
lage kann so minimiert werden.
Im néchsten Schritt nimmt der
Zahnarzt mit CEREC die digita-
len Oberflachendaten beider Kie-
fer auf und fusioniert diese Daten
in der SICAT Air Software mit
den DVT-Daten. Aus der Soft-
ware heraus ldsst sich dann per
Datenitibertragung an SICAT die
Unterkiefer-Protrusionsschiene
(SICAT OPTISLEEP) bestellen.
Ein physisches Modell ist nicht
erforderlich, kann auf Wunsch

FOREO prasentiert ISSA™ mini

Die erste elektrische Zahnbiirste, mit der Kinder das Zahneputzen lieben!

Die schwedische Marke FOREO
hat die weltweite Marktein-
fiihrung der ISSA™ mini an-
gekiindigt, eine revolutionére
Zahnbiirste, speziell entwickelt
fiir Kinder. Nach dem iiberra-
genden Erfolg der LUNA™,
Hautpflegegerite der Premi-
umklasse, folgt nun FOREOs
neue ISSA™-Kollektion. Die
ISSA™ mini in dem knallig
farbigen Design und mit der
Smiley-Funktion ,freudig” und
ytraurig”“ macht das Zahneput-
zen zu einer neuen Erfahrung,
die Spafl macht. Sie wird das
Zahnputzverhalten der Kinder
vollig verdndern!

Die ISSA™ mini macht Zéhne-
putzen zum Kinderspiel und
wurde speziell auf das sensible
Zahnfleisch und die empfind-
lichen Zahne der Kinder abge-
stimmt. Die Smiley-Funktion
ist eine einzigartige Design-
funktion fiir Kinder und Eltern.
Hat das Kind die Zéhne zweli
Minuten lang geputzt, leuch-
tet das lachende Smiley. Wenn
die Biirste keine zwei Minuten
im Einsatz war oder ldnger als

i
b
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"

zwolf Stunden nicht damit ge-
putzt wurde, erscheint das trau-
rige Smiley.

Das nichtporése Silikon ist
leicht zu reinigen und verhin-
dert die Bildung von Bakterien
—anders als Nylonborsten, die
Millionen von Bakterien be-
herbergen. Mit dem lebendi-

gen und farbigen Design wird
die ISSA™ mini Kinder zu ei-
ner regelmifBigen Zahnputz-
Routine anregen, wahrend die
Smiley-Kontrolle Eltern hilft,
die Putzgewohnheiten der Kin-
der zu iiberpriifen.

,Wir entwickelten die ISSA™
mini unter Beriicksichtigung
von Kind und Elternteil — fiir
eine angenehme Art und Wei-
se, Kindern beizubringen, ganz
alleine regelmé&Big ans Zdhne-
putzen zu denken. Und damit
es fiir Eltern kein Kampf mehr
ist, ihr Kind zum Z&hneputzen
zu bewegen®, so Paul Peros,
CEOvonFOREDO. ,Kinder wer-
den mit der Smiley-Funktion
zum regelmifBigen Zdhneput-
zen motiviert, in einer Weise,
die wirklich Spaf3 macht!“ mn

50 Adresse

FOREO AB

Birger Jarlsgatan 22
114 34 Stockholm
Schweden
www.foreo.com/de

jedoch statt der optischen Da-
ten eingesandt werden.

Eine passende Therapie fiir
viele Patienten

Der Bedarf an solchen Losun-
gen wird mit Blick auf die Zahl
der Betroffenen deutlich, denn
sie ist groBer als haufig vermu-
tet. So geht man im Schlaflabor
Heidelberg davon aus, dass zwei
bis vier Prozent der Erwachse-
nen von der Erkrankung betrof-
fen sind. Im mittleren bis hohe-
ren Lebensalter liegt die Haufig-
keit bei Madnnern zwischen 15
und 19 Prozent, bei Frauen zwi-
schen 9 und 15 Prozent. Ein Risi-
kofaktor ist zudem Ubergewicht.
Das Problem: Wer nachts unter
Atemaussetzern leidet, wacht
morgens gestresst auf. Es steigt
nicht nur die Unfallgefahr, son-
dern auch das Risiko fiir Herz-

Kreislauf-Erkrankungen, Dia-
betes mellitus und vieles mehr.
Die Unterkiefer-Protrusionsschie-
ne kann in vielen dieser Fille
eine deutliche Entlastung brin-
gen. Dies wurde durch Studien
nachgewiesen. Mit der SICAT
OPTISLEEP steht dem Behand-
ler eine Therapieoption offen, die
er komplett digital realisieren
und dem Patienten sehr schnell
— in nur zwei Sitzungen - zur
Verfiigung stellen kann. Die so
erstellte Schiene ist passgenau,
lasst sich im Vergleich zu einer
Atemmaske bequem tragen, sorgt
somit fiireine hohe Compliance
der Patienten und fiir einen ent-
sprechendenTherapieerfolg.
SICAT Air ist ab Herbst 2015 er-
haltlich. &=

SICAT
[Infos zum Unternehmen]

SICAT GmbH & Co. KG
Brunnenallee 6
53177 Bonn

Tel.: 0228 854697-0
Fax: 0228 854697-99
info@sicat.de
www.sicat.de

TruFlex™ Copper
NiTi-Bogen

Ab sofort einzeln verpackt erhaltlich.

OrthoTechnology stellte Ende 2013
seinen TruFlex™ vor. Der Copper
NiTi-Bogen ermoglicht dem Kie-
ferorthopdden ein einfaches In-
serieren in den Bracketslot, ein
leichter erkennbares ,,Gefiihl“ bei
Raumtemperatur sowie beson-
dere thermische Eigenschaften.
Ab sofort konnen die TruFlex™
Copper NiTi-Bogen der ,,Univer-
sal Form* einzeln verpackt bezo-
gen werden. Das Design der Au-
Benverpackung weist eine sofort
ins Auge fallende kupfer-
farbene Gestaltung zur
schnellen Identifikation
und Présentation auf. In je-
der Packung enthalten sind dann
zehn einzeln verpackte Bogen.
Durch die Einzelverpackungen
kann der Behandler das Risiko
einer Kreuzkontamination mini-
mieren und die Bogen vor luftge-
tragenen Verunreinigungen schiit-
zen, wodurch eine bessere Sicher-
heit gegentiber dem Patienten ge-
wiéhrleistet wird.

Fiir ndhere Informationen be-
suchen Sie gern unsere Website
www.orthotechnology.com/
TruFlexCopper. B

,

‘-.“‘
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Ortho Technology

17401 Commerce Park Blvd.
Tampa, Florida 33647

USA

Tel.:+1813991-5896

Fax: +1813864-9605
www.orthotechnology.com
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Traditionelle Kortikotomien wer-
den aufgrund ihrer invasiven
Technik heutzutage kaum mehr
angewandt. Durch die Einfiih-
rung von piezokeramischen Ul-
traschallgeneratoren fiir die Chi-
rurgie konnten diese traditionel-
len Operationen durch minimal-
invasive Behandlungen ersetzt
werden. Die Piezocision™-Tech-
nik ist eine Kombination

aus mit Ultraschallge- ."1
neratoren durchgefiihr-

ten mikrochirurgischen
Inzisionen, Knochenverdich-

PIEZOCISION

tung und kieferorthopéddischen
Zahnbewegungen.

ACTEON® entwickelte vier exklu-
sive Ansétze, die perfekt auf die
Anforderungen der Piezocision™-
Technik zugeschnitten sind. Uber

»Zahnseide ist mir zu aufwendig*
—diesen Satz horen Deutschlands
Zahnérzte sehr hdufig, und zwar
nicht nur von jungen Patienten.!
Gerade die Erwachsenen lehnen
diese Form der Zahnzwischen-
raumreinigung ab: Nur jeder
Vierte benutzt regelméafig Zahn-
seide.? Und selbst wenn ein Pa-
tient Zahnseide nutzt, liegt das
Dilemma darin, dass der diinne
Faden bei falscher Anwendung
das Zahnfleisch verletzen kann.
Doch beim Zidhneputzen allein
werden nur etwa 60 Prozent der
Zahnoberflache erreicht. Die Rei-
nigung der Approximalrdume
sollte deshalb ein wichtiger Be-
standteil der tdglichen Mund-
hygiene sein. Andernfalls droht
die Akkumulation von Bakterien
und im weiteren Verlauf die Ent-
wicklung einer Zahnfleischent-
zlindung. Eine komfortable und
effektive Art der Zahnzwischen-
raumreinigung ermoglicht der
neue Philips Sonicare AirFloss
Ultra. Er verbessert die Zahn-
fleischgesundheit nachweislich
so effektiv wie Zahnseide, ist
jedoch einfacher in der Hand-
habung.**

Der neue Sonicare AirFloss Ultra
verfiigt iiber einen vollig neu-
artigen Diisenkopf, womit selbst
schwer zugingliche Zahnzwi-
schenrdume noch besser erreicht
werden. Zuséatzlich kénnen durch
das neue Diisenkopfdesign mehr
Mikrotrépfchen durch den Ap-
proximalraum schieBen, sodass

Neue Piezocision™-Technik

Nachfrage nach beschleunigten kieferorthopddischen Behandlungen bei Erwachsenen steigt stetig an.

diese neue Technik wurden be-
reits zahlreiche wissenschaftli-
che Studien ver6ffentlicht. Dank

der aktiven Zusammenarbeit der
Forschungs- und Entwicklungs-
abteilung mit Kliniken und Uni-
versitdten konnte ACTEON ein
neues Klinisches Protokoll ent-
wickeln.

Mit dieser neuen, minimalinva-
siven Prozedur werden postope-
rative Schmerzen erheblich re-
duziert, die Operation kann viel
schneller durchgefiihrt werden

(45 Minuten fiir beide Zahnbo-
gen anstatt drei Stunden*®), und
die Dauer der kieferorthopa-
dischen Behandlung ist insge-
samt wesentlich kiirzer (3- bis
4-mal*¥*).

Der Gebrauch von Ultraschall
ermoglicht unschlagbare chirur-
gische Vorteile, und durch den
hamostatischen Effekt (durch
Kavitation) werden Blutungen
reduziert. Die mit den Ansitzen
durchgefiihrten Mikroinzisionen
und die modulierten Frequenz-
vibrationen erhalten das
Weichgewebe (selektiver
Schnitt). Dariiber hinaus
konnte in wissenschaftli-
chen Studien der stimulie-
rende Effekt der ACTEON
Piezotome®-Ultraschall-
gerite auf das Knochen-
wachstum und -verdich-
tung*** in der Heilungszeit
nachgewiesen werden. Die
Operation ist sicherer und
die Knochenregeneration
wird gefordert. =5

* InVivo Assessment of Bone
Healing following Piezotome
Ultrasonic Instrumentation,
J. Reside, E. Everett, R. Pa-
dilla, R. Arce, P. Miguez, N.
Brodala,I. De Kok, S. Nares,
Clinical Implant Dentistry
and Related research, June
2013. Tissue.

** Piezocision™: A minimally
Invasive, Periodontally Ac-

Jetzt neu: Philips Sonicare AirFloss Ultra

Verbessert die Zahnfleischgesundheit nachweislich so effektiv wie Zahnseide.

bis zu 99,9 Prozent des Plaque-
biofilms reduziert werden.® Neu
ist auch der DreifachspriihstoB:
Ein Knopfdruck geniigt, dann
schieft der Sonicare AirFloss

Ultra bis zu drei aufeinander-
folgende Spriihstoe mit Mikro-
tropfchen durch die Zahnzwi-
schenrdume. Ein groBerer Tank
sorgt fiir lange Nutzungsdauer —

befiillt werden kann dieser ent-
weder mit Wasser oder fiir noch
mehr Frische mit Mundspiilung.
Ganz aktuell musste sich der
neue AirFloss Ultra in einer Kli-
nischen Studie der Universitéts-
zahnklinik zu K6ln gegeniiber
dem Goldstandard Zahnseide
beweisen.’,Gemessen wurden
die Effektivitit des Spriihstofes
aus Luft-Wasser-Gemisch und
die Reduktion von Entziindungs-
prozessen mithilfe des modifi-
zierten approximalen Plaque-
index (mAPI). Diese Messme-
thode hat Prof. Dr. Stefan Zimmer
(Universitat Witten/Herdecke)
eingebracht. Wir konnten zei-
gen, dass AirFloss und Zahn-
seide gut sind — bei regelméagi-
ger Anwendung. Und da sehe
ich durch die viel einfachere
Anwendbarkeit Vorteile beim
AirFloss“, so Professor Dr. Mi-
chael Noack, Direktor der Poli-
klinik fiir Zahnerhaltung und
Parodontologie.

Doch auch bereits in fritheren
Studien zeigte sich die Wirk-
samkeit des AirFloss deutlich.
Bei einem in den USA durch-
gefiihrten Praxistest’ zeigte sich
nach 60-tdgiger An-
wendung eine deut-
liche Reduzierung
von Zahnfleisch-
erkrankungen. Blu-
tungsstellen wurden
durchschnittlich um
73 Prozent reduziert.
Bei 95 Prozent der Tester
verbesserte sich die Zahnfleisch-
gesundheit nachweislich.
Fiir Patienten ist neben der Ef-
fektivitdt die einfache Art der
Zwischenraumreinigung wich-
tig. Nur wenn ein Geriét in der
Anwendung tiberzeugt, werden
die Patienten bereit sein, es regel-
miBig anzuwenden. Erste Hin-
weise auf die Zufriedenheit der
Anwender mit dem AirFloss Ultra
verdeutlicht eine Umfrage* unter
US-amerikanischen Patienten:
95 Prozent der Befragten gaben
an, dass der AirFloss Ultra ein-
fach anzuwenden ist, 89 Prozent
empfanden die Anwendung so-
gar einfacher als die Verwendung
von Zahnseide. =5

1 Project Chinook, Quantitative 2008, Bowitz
Research.

2 MDS VerbraucherAnalyse 2012.

3 InVerbindung mit einer Handzahnbirste.
A study to assess the effects of Philips
Sonicare AirFloss Pro, when used with
antimicrobial rinse, on gum health and

celerated Orthodontic Tooth
Movement Procedure, S. Di-
bart,JD. Sebaoun,J. Surme-
nian, Compendium, Vol. 30,
N°6, July-August 2009.

Accelerationoforthodontic
tooth movement following
selective alveolar decorti-
cation: biological rationale
and outcome of an innova-
tive tissue engineering tech-
nique, JD Sebaoun, J. Sur-
menian, DJ. Ferguson, S. Di-
bart, International Ortho-

dontics, 6, 235-249, 2008.

sk

*
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plaque removal. Amini P, Gallob J, Olson
M, Defenbaugh J, Souza S, Mwatha T,
Jenkins W, Ward M. Data on file, 2014.

4 Umfrage unter US-Patienten.

5 Laboruntersuchung, Ergebnisse der Di-
rektanwendung kdnnen abweichen.

6 Clinical efficacy of a high-velocity water
microdrop device (AirFloss) in the interpro-
ximalregion. |.Ensmann, S.H.M. Derman,
S. Zimmer, M. Bizhang, M.J. Noack. Data
onfile, 2015.

7 In der Praxis durchgefiihrte Studie mit
340 US-Dentalhygienikerinnen, in der
Patienten mit leichter bis mittelschwe-
rer Gingivitis instruiert wurden, Philips
Sonicare Airfloss mit Mundsptilung
tiber einen Zeitraum von 60 Tagen zu
benutzen. In-vivo-study. Data on file,
2013.

Philips
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Philips GmbH

Libeckertordamm 5

20099 Hamburg

Tel.: 040 2899-1509

Fax: 040 2899-1505
sonicare.deutschland@philips.com
www.philips.de/sonicare
www.philips.de/zoom
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Hochprozentige Zahnaufhellungs-
praparate sind sicher

An der Universitat Freiburg wurde im Rahmen eines neuen Literatur-Reviews die
Sicherheit medizinischer Bleachingprédparate untersucht.

Nach Erscheinen der EU-Kosme-
tik-Direktive im Jahr 2012 mit
ihrer Begrenzung von kosmeti-
schen Zahnaufhellungs-
produkten auf 6 % H,O,
sind bis heute Stimmen
laut geworden, die die
Sicherheit hoherprozenti-
ger Peroxidprédparate an-
zweifeln, obwohl diese als | ==
medizinische Prédparate
nur in der Zahnarztpraxis
anzuwenden sind.

In einem ersten Review, der im
Herbst 2014 erschien, hatte sich
die Autorin, Prof. Dr. Olga Poly-
dorou, bereits mit der Zweckma-
Bigkeit und den Indikationen sol-
cher Préparate befasst. Ihr Fazit:
Behandlungen mit héherprozen-
tigen Mitteln aus der Hand des
Zahnarztes ermoglichen Ergeb-
nisse,die auf anderen Wegen kaum
oder nur mit deutlich héherem Auf-
wand erzielbar wéren; zugleich
ist Zahnauthellung konservativer
und weniger invasiv als alterna-
tive restaurative MafSnahmen.
Der nun vorgestellte Review*
stellt die Sicherheit in den Mittel-
punkt. Dazu wurde eine umfang-
reiche PubMed-Recherche durch-
gefiihrt; insgesamt wurden fast
300 Studien gesichtet und bewer-

-

ANZEIGE

Ultradent Products
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Safety of tooth bleaching
using high concentrations

of hydrogen peroxide

tet. Die Aussagekraft und der Ver-
gleich der Ergebnisse waren nicht
einfach, da sehr verschiedene Stu-
diendesigns zu beachten waren.
AuBerdem wurden teilweise keine
Fertigprodukte, sondern Chemi-
kalien (z.B. H,0,-L6sungen) zum
Test herangezogen; die Applika-
tionsarten und -zeiten waren eben-
falls zum Teil wenig praxisgerecht.
In der Schlussfolgerung fand Poly-
dorou, dass sowohl Zahnaufhel-
lungspréparate bis 6 % H,0, als
auch mit héheren H,0,-Anteilen
sicher anzuwenden sind, ohne
Langzeitschidden hervorzurufen.

Voraussetzung dafiir ist eine kor-
rekte Handhabung, die jedoch
gerade bei den hoherprozentigen
Priparaten durch die alleinige An-
wendung in der zahnérztlichen
Praxis besonders verlésslich ge-
wihrleistet ist. Sie kommt daher
zu dem Schluss, dass beide Pro-
duktgruppen — kosmetische und
medizinische - zur Verfiigung ste-
hen sollten, um je nach Patienten-
fall und Indikation eingesetzt wer-
den zu kénnen. Der Zahnarzt ist
damit in der Lage, stets die effek-
tivste und minimalinvasivste Be-
handlung auszuwéhlen.

* Prof. Olga Polydorou: Safety of
Tooth Bleaching using high con-
centrations of hydrogen perox-
ide, Center of Dental Medicine,
University of Freiburg, Germany,
Februar 2015.
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Faxantwort

0341 48474-290

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

A ich méchte 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, mochte
ich die cosmetic dentistry im Jahresabon-
nement zum Preis von 44 EUR/Jahr inkl.
gesetzl. MwSt. und Versandkosten be-
ziehen. Das Abonnement verldngert sich
automatisch um ein weiteres Jahr, wenn
es nicht sechs Wochen vor Ablauf des
Bezugszeitraumes schriftlich gekiindigt
wird (Poststempel geniigt).

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBle 29y 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-0 'Fax: 0341 48474-290

Die Lieferung beginnt mit der nachsten Ausgabe.

Name, Vorname

Strafe/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 geniigt.
Das Abonnement verldngert sich automatisch um 1 Jahr, wenn es nicht fristgemaf spatestens 6 Wochen
vor Ablauf des Bezugszeitraumes schriftlich gekiindigt wird.
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25 Jahre Software
aus Sachsen

Tag der offenen Tiir bei Computer konkret.

#/ computer konkret

DentalSoftwarePower

Am 12. Juni 2015 lud die Compu-
ter konkret AG aus Falkenstein
anlédsslich ihres 25-jahrigen Fir-
menbestehens zum Tag der offe-
nen Tiir ein. Fiir einige Stunden
offnete der Spezialist fiir Zahn-
arztsoftware in Falkenstein seine
Pforten und gewéhrte allen Neu-
gierigen einen Blick hinter die
Kulissen. Das Team fiihrte dabei
durch die Rdume und beantwor-
tete Fragen zu ivoris® — der Soft-
ware fiir Zahnérzte, Kieferortho-
pédden und Zahnkliniken. Diese
erleichtert die Verwaltung aller
Praxisprozesse von der Termin-
vergabe bis hin zur Dokumenta-
tion und Abrechnung. Am Tag der
offenen Tiir erlebten die Géste
hautnah, wie Softwareentwick-
lung ,made in Saxony“ funktio-
niert. So erhielten die Besucher
praktische Tipps zur Optimierung
der digitalen Ablédufe in zahn-
arztlichen Praxen.

In der ivoris®-Software stecken
25 Jahre Kompetenz eines erfah-
renen Teams sowie das Engage-
ment einer Geschéftsleitung, die

nah am Kunden denkt und han-
delt. Seit der Firmengriindung im
Jahr 1990 wichst Computer kon-
kret kontinuierlich. Mehrere Tau-
send Anwender in Deutschland,
Osterreich und der Schweiz set-
zen das Programm erfolgreich
ein. Auch aktuell geht der Trend
stetig aufwarts. Neue Mitarbeiter
zur Verstarkung des Teams wer-
den gesucht.

Der Tag der offenen Tiir war
auch ein Dankeschoén an die
treuen Kunden und die derzeit
40 Mitarbeiter, die das innova-
tive Unternehmen aus dem Vogt-
land seit vielen Jahren begleiten.
Weitere Informationen unter
www.computer-konkret.de

S Adresse

Computer konkret AG
DentalSoftwarePower
Theodor-Kérner-StralRe 6
08223 Falkenstein

Tel.: 037457824-33
www.computer-konkret.de

Smarte Uberraschung

Freude iiber Auszeichnung von 3M Unitek.

Uber den zehnjihrigen Geburts-
tag des selbstligierenden Smart-
Clip™-Brackets mit der einzigar-
tigen Clip-Technologie freut sich
in diesem Jahr 3M Unitek. Und
weil Freude sich bekanntlich
beimTeilen verdoppelt, haben
sich die Bracketspezialisten aus
Landsberg einige Uberraschun-
gen fiir ihre Kunden ausgedacht.
So wurden im Frithjahr 2015
sechs Kieferorthopdden mit dem
SmartClip-Award ausgezeichnet
- als Anerkennung fiir die gute
Zusammenarbeit. Unter ihnen:
Dr. Alexander Hohensee (rechts
im Bild zusammen mit Manfred
Demmé von 3M Unitek). Als Mit-
glied der UBAG Smile and func-
tion® mit Standorten in Bingen
am Rhein, Viernheim, Simmern,
Wiesbaden und Boppard setzt
Dr.Hohensee SmartClip-Brackets
ein.

Schon mehr als eine Million Pa-
tienten wurden weltweit mit dem
SmartClip-System behandelt. In
der dritten Generation liberzeu-
gen die Brackets durch ihr fla-
ches, offenes Design, das Hygiene
und Patientenkomfort begiinstigt,
durch die automatische Freigabe
des Bogens bei zu hoher Kraft-
einwirkung, durch geringe Frik-

Dr. Alexander Hohensee (r.) zusammen mit Manfred
Demmé von 3M Unitek.

tion und durch tiefe Unterschnit-
te unter den Bracketfliigeln, um
bei Bedarf eine Ligatur einfach
und sicher anzubringen. Auch im
Geburtstagsjahr geht die Entwick-
lung weiter: 3M Unitek arbeitet
an der Weiterentwicklung der
SmartClip-Technologie. En

S Adresse

3M Unitek
Zweigniederlassung der

3M Deutschland GmbH
Ohmstrafie 3

86899 Landsberg am Lech

Tel.: 08191 9474-5000

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

Jubildumsgewinnspiel ,,Orotol Goldregen® noch bis
Ende 2015.

e B

L

Giinter Schernthaner (1), Geschaftsfiihrer der DURR DENTAL Austria GmbH, mit Gewinnerin Andrea Kutzer und

Dr. Marcel Nigg (1.).

Diirr Dental feiert in 2015 das
50-jahrige Produktjubildum der
marktfithrenden Sauganlagen-
Desinfektion Orotol. Seit 1965
gehoren Orotol und Sauganlagen
unweigerlich zusammen. Von Be-
ginn an vereint das Desinfektions-
mittel die Eigenschaften Schaum-
freiheit, Wirksamkeit und Mate-
rialvertraglichkeit und trigt so
zu einem langen Werterhalt der
Sauganlage bei. Das bakterizide,
fungizide, begrenzt viruzide Mit-
tel wirkt sogar gegen unbehiillte
Viren, wie das Adeno- oder Noro-
virus. Auflerdem eliminiert es ne-
ben den Erregern von Tuberku-
lose auch das Hepatitis-C-Virus.
Im Rahmen des Produktjubildums
findet iber das gesamte Jahr 2015
das Jubildumsgewinnspiel ,,Oro-
tol Goldregen* statt. Nicht nur auf
der IDS 2015 in K6ln war der Teil-
nehmeransturm enorm, auch tiber
diverse Fach- und Onlinemedien
gingen bereits Hunderte von An-
meldungen ein.

Das Unternehmen verkiindete
mittlerweile seine erste Gewinne-
rin und gratuliert Andrea Kutzer
aus der Praxis Dr. Marcel Nigg in
Dornbirn (Osterreich) zum Gold-
gewinn. Andrea Kutzer wurde im
Rahmen der IDS-Sonderverlo-
sung unter Tausenden von An-
meldungen aus aller Welt gezo-
gen und ist nun stolze Besitzerin
eines 20-g-Goldbarrens. Gilinter

Schernthaner, Geschéftsfiihrer der
DURR DENTAL Austria GmbH,
iibergab den Goldgewinn hochst-
personlich in der Praxis an die
Gewinnerin. ,, Ich dachte, die Teil-
nahme ist sowieso umsonst, da
ich bisher nie etwas gewonnen
habe.Das war ein wirklich scho-
nes Geschenk“, so Kutzer beider
Ubergabe.

Zahnmedizinisches Fachpersonal
ab 18 Jahren hat noch das ganze
Jahr tiber die Chance, einen Gold-
barren zu gewinnen. Diirr Dental
verlost insgesamt viermal im Jahr
jeweils drei 20-g-Goldgewinne.
Anmelden kann man sich auf
www.orotol.de &

DURR DENTAL
[Infos zum Unternehmen]

DURRDENTALAG
Hopfigheimer Straf3e 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.:07142705-0

Fax: 07142 705-500
info@duerr.de
www.duerr.de

Initiative 3-Fach-Prophylaxe

Fiir eine verbesserte Mundhygiene.

Die mechanische Zahnreinigung
mithilfe von Zahnbiirste und In-
terdentalbiirste oder Zahnseide
ist das A und O der tdglichen
Mundhygiene. Doch: Sie erreicht
nicht den gesamten Mundraum,
da Zahne nur 25 % des Mundrau-
mes ausmachen. Der Nutzen der
zusétzlichen Verwendung einer
antibakteriellen Mundspiilung
istwissenschaftlichbelegt.Die
Initiative 3-Fach-Prophylaxe
von Listerine® biindelt Wissen
zurtidglichen Prophylaxe und
gibt Dentalexperten Infor-
mationen und Services an die
Hand, die helfen, Patienten die
Vorteile der zusitzlichen Ver-
wendung einer Mundspiilung zu
vermitteln.

Optimierungsbedarf in der
taglichen Mundhygiene

In Deutschland werden aktuell
jahrlich rund 10 Millionen Zdhne
aufgrund von Karies oder Paro-
dontitis gezogen.' Bei Erkrankun-
gen wie Parodontitis, Karies oder
Gingivitis ist der wichtigste Aus-
16ser der pathogene Biofilm. Oft-
mals bleiben nach Zdéhneputzen
und Zahnzwischenraumreini-
gung viele Bakterien zuriick, die
schnell wieder neuen Zahnbelag
bilden. Biofilmriickstdnde nach
der mechanischen Reinigung las-
sen sich nicht nur darauf zuriick-
fithren, dass der Patient die An-
weisungen nicht mehr ordnungs-
gemdaB befolgt. Auch Kronen oder
Klammern, die mechanische Ver-
suche behindern konnen,** oder
die Unerreichbarkeit schwer zu-
ganglicher Bereiche’ konnen fiir
die unvollstdndige Plaqueentfer-
nung verantwortlich sein.

Initiative bietet Informationen
und Services

Anliegen der Initiative 3-Fach-Pro-
phylaxe von Listerine ist es, die
tagliche Mundpflege bestehend

aus Zahnbiirste und Interdental-
reinigung durch die zuséatzliche
Anwendung einer antibakteriel-
len Mundspiilung zu verbessern.
Der Zusatznutzen von Listerine
im Rahmen der tiglichen 3-Fach-
Prophylaxe ist wissenschaftlich
erwiesen.Téagliches Zdhneputzen
und die Benutzung von Zahn-
seide sind wirksamer bei der
Plaquekontrolle, wenn zusétzlich
mit Listerine gespiilt wird: Die
ergidnzende Anwendung von Lis-
terine fiihrt zu einer zunehmen-
den Plaquereduktion im gesam-
ten Mundraum von nahezu 52 %
im Vergleich zu Zahneputzen und
Zahnseide allein. Zudem fiihrte
die regelméBige Verwendung von
Listerine in einer Untersuchung
iber sechs Monate zu einer Ver-
ringerung der Interdentalplaque
um 48 % mehr als Zdhneputzen
und Zahnseide allein.’

Dielnitiative 3-Fach-Prophylaxe
gibt Dentalexperten Informatio-
nen und Services rund um die
Integration von Mundspiilungen
in die tdgliche Mundhygiene an
die Hand und unterstiitzt sie so
bei der Prophylaxe-Beratung der
Patienten. Zentrales Element der
Initiative 3-Fach-Prophylaxe ist
die speziell eingerichtete Seite

www.listerineprofessional.de/

initiative-3-fach-prophylaxe.
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Y Adresse

Johnson & Johnson GmbH
Johnson & Johnson Platz 2
41470 Neuss

Tel.: 02137 936-0

Fax: 02137 936-2333
wwuw.listerineprofessional.de
www.jnjgermany.de
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lhre Patienten/Kunden zahlen nicht?

Wir Gbernehmen fir Sie die Beitreibung. Schicken, mailen
oder faxen Sie uns lhre Rechnung, die nicht bezahlt wurde.

Wir beraten Sie auch gerne telefonisch unter

Tel.: 0351-2518014

Bauer-Inkasso ® Kénigstralle 17 ¢ 01097 Dresden
Bauer-Inkasso@email.de ® Fax 035121527998




Dentaurum-Bracketwelt

[ Vielfalt erleben.

Die Vielfalt der Dentaurum-Metallbrackets ist
weltweit einzigartig und bietet Einsatzmdoglich-
keiten fir alle Indikationen. Egal ob fir die
Therapie mit sl-Brackets, beim Einsatz besonders
kleiner Minibrackets oder Brackets fur Allergiker:
Vertrauen Sie der Kompetenz von Dentaurum in
Qualitat, Prazision und Service und erleben Sie die
beiden Bracketlinien discovery® und equilibrium®.

discm@f discn@f disco@f sl
discovéry  topic

equilibrium’[l equilibrium® 2 equilibrium® ti

equilibrium° [ discm@/@

D

DENTAURUM

Turnstr. 31 | 75228 Ispringen | Germany | Telefon +497231/803-0 | Fax +497231/803-295
www.dentaurum.de | info@dentaurum.de



