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S Aktuell

Schienen-
therapie

Dr. Stephanie Lingen-
felder demonstriert an-
hand eines Fallbeispiels
die &dsthetische Korrek-
tur der Frontzahnstellung
mithilfe von In-Line®.
Aus der Praxis

» Seite 10

Compliance-un-
abhingige KFO

Dr. Bjorn Ludwig et al.
erlautert die labortech-
nische Herstellung des
skelettal {iber Mini-
schrauben verankerten
Pendulum K (Frosch).
KFO-Labor

» Seite 12

Molaren-
distalisation

Hands-on-Kurs mit Dr.
Heinz Winsauer ver-
mittelt alles Wissens-
werte rund um die Dis-
talisation von Molaren
mithilfe des TopJet™-
Distalizers.

Events

» Seite 16

Selbstligierende
Brackets

Tipps undTricks rund um
den Einsatz der In-Ova-
tion®-Bracketsysteme
zeigt Dr. John Voudouris
im Rahmen eines Zwei-

Tages-Kurses in Miin-
chen.

Events

» Seite 16

Deduktive Softwarekonzepte fiir effektive Nutzung neuer Technologien
Behandlungsoptimierung fiir Arzt & Patient

Mit der immer breiteren Verfiigbarkeit bildgebender 3-D-Geritetechnik werden auch neue
Anforderungen an Softwareanwendungen gestellt, die sich mit bildgestiitzter Diagnostik
und Planung im Bereich KFO befassen. Der Beitrag versucht, am Beispiel von OnyxCeph*™

konzeptionelle Fragestellungen zu verdeutlichen sowie aktuelle Losungsansitze und
Zielrichtungen aus Anwender- und Herstellersicht zu diskutieren. Von Dr. Rolf Kiihnert,
Dr. Mirjam Berneburg, Priv.-Doz. Dr. Dr. Constantin Landes und Prof. Dr. Stefan Kopp.
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Abb. 1: Imaging-Anwendungen wie OnyxCeph®™*, VistaDentOC™ oder FR-WIN™ erlauben die patien-
tenbezogene Aufnahme, Verwaltung und Auswertung von behandlungsrelevanten Patientenbildern unter-

schiedlichen Typs.
Ausgangspunkt

Ein wesentlicher Grundpfei-
ler der Kieferorthopéadischen
Diagnostik besteht seit Jahr-
zehnten in der anguldren und
metrischen Vermessung von
Patientenbildern, aus denen
behandlungsrelevante Aus-
sagen zu Ausgangszustand
und angestrebtem Behand-
lungsziel abgeleitet werden
konnen. Historisch bedingt
wurden hierzu zunéchst vor
allem klinische Fotos wie
Profil- und Enfacebilder so-
wie verschiedene Rontgen-
bilder wie FRS- und PA-Auf-
nahmen des Patienten ver-
wendet, die héandisch auf
Transparentfolie ,durchge-
zeichnet® und vermessen
wurden. All diese 2-D-Auf-

nahmen représentieren da-
bei mehr oder weniger eigen-
stdndige Teilbefunde, deren
Ergebnisse unter Beriick-
sichtigung der Aufnahme-
spezifik miteinander und mit
anderen Befundergebnissen
in Einklang gebracht werden
missen.

Mit dem Aufkommen von
Desktop-Computern und Pe-
ripheriegerdten wie Digitizer
und Scanner sowie der paral-
lel dazu erfolgten Entwick-
lung von Spezialsoftware fiir
Aufgaben der Bildauswer-
tung in der Kieferorthopédie
nahm die Bedeutung der bild-
basierten Diagnose- und Pla-
nungsverfahren ab den fri-
hen 1980er-Jahren weiter zu.
Die kephalometrische Diag-
nostik etablierte sich endgiil-

Kieferorthopédischer Liickenschluss mittels Schienentherapie

Auch Grenzfille gut losbar

Asthetische Korrektur der Frontzahnstellung bei Nichtanlage der Oberkiefer-Zweier mit-
hilfe des In-Line®-Schienensystems. Eine Fallprisentation von Dr. Stephanie Lingenfelder,

Ein schones liickenloses Lé-
cheln ist der Wunsch vieler
Menschen-unabhédngigvom
Alter.Deshalb ist die Korrek-
tur von Zahnfehlstellungen
auch fir Erwachsene ein

Kieferorthopédin aus Wiesbaden.

Thema. Sie stellen an eine
Therapie jedoch hohe An-
spriiche: Die Apparaturen
sollten angenehm zu tragen
sein, beim Sprechen keine
Probleme bereiten und mog-

lichst nicht zu sehen sein.
Mit einer nahezu unsichtba-
ren Schienentherapie kon-
nen heute auch schwieri-
gere Falle zum gewiinschten
Erfolg fithren. Im dargestell-
ten Fall wurde die Behand-
lung mit In-Line®-Schienen*
des Rasteder KFO-Spezial
Labors durchgefiihrt.

Ausgangssituation

Die Patientin kam mit einem
dsthetischen Anliegen in die
Praxis. Sie fiihlte sich durch die
Lickenstellung,insbesondere
die Liicke zwischen Zahn 13
und 11, sehr beeintrdchtigt
(Abb. 1-3).
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tig als Standardverfahren,
neue Analyseverfahren wur-
den eingefiithrt und neue
visuelle Planungsmethoden
entwickelt.

Einweiterer Qualitdtssprung
war mit der Einfiihrung di-
gitaler Bildquellen gegeben,
vorangetrieben durch tech-
nologische Fortschritte bei
der Sensorchip-Herstellung.
Digitale Bilder, egal ob von
Digitalkameras oder Digi-
talrontgengeriten, konnten
jetzt direkt aufgenommen,
als digitales Original archi-
viert und mit anderen digital
vorliegenden Informationen
kombiniert werden.
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Dual-Top™

Anchor-Systems
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PROMEDIA MEDIZINTECHNIK ¢ A. Ahnfeldt GmbH « Marienhiitte 15 « 57080 Siegen
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Preistrdager der 82. DGKFO-Jahrestagung
Beste Beitrage pramiert

Auch wihrend des diesjdhrigen Events in Mainz wurden
herausragende wissenschaftliche Arbeiten primiert.

Im Rahmen der feierlichen
Eroffnungsveranstaltung
iibernahm erneut Prof. Dr.
Barbel Kahl-Nieke, Prasi-
dentin der Deutschen Gesell-
schaft fiir Kieferorthopé-
die (DGKFO), die ehrenvolle
Aufgabe der Preisiibergabe.
Die Jahresbestpreise fiir die
jeweils beste Publikation in
,Fortschritte der Kieferor-
thopédie“ im Jahr 2008 gin-
gen an folgende Arbeiten.

Aus der Praxis: Dr. Nina Hei-
nig (Wendlingen), Dr. Amely
Hartmann - ,Untersuchung
iber die Effektivitdt einer
Glattflachenversiegelung
(Light Bond™) als Schutz vor
Entkalkungen wéhrend der
Multibrackettherapie®. Jour-
nal of Orofacial Orthopedics/
Fortschritte der Kieferortho-
padie 2008;69:154-67.
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Ormco prasentiert das neue Damon®Q™. Mehr als eine Evolution.

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

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

im Bereich der selbstligierenden Brackets.

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

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

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

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

(Ormco

Werden Sie Tei dieser Renolution!

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

DAMON SYSTEM

More than straight teeth
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Beste Beitrage pramiert

Freute sich sichtlich tiber den von DGKFO-Prasidentin Prof. Dr. Bérbel Kahl-Nieke iiberreichten Jahresbest-

preis (Hochschule) - Prof. Dr. Rolf Elling Berg aus Sandefjord/Norwegen.

Y Fortsetzung von Seite 1

Aus der Hochschule: Prof.
Dr. Rolf Elling Berg (Sande-
fjord/Norwegen), Prof. Dr.Li-
senVivienne Espeland (Oslo/
Norwegen), Prof. Dr. Arild
Stenvik (Blindern/Norwegen)
-,Langzeituntersuchungder
OkKklusion nach 57 Jahren.
Teil 3: Mundgesundheit und
Stellenwert der Zidhne von
Individuen mit Kreuzbiss im
Alter von 8 Jahren“. Journal
of Orofacial Orthopedics/
Fortschritte der Kieferortho-
pédie 2008;69:453-83.
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(Foto: Pasold)

Zudem wurden folgende Pos-
ter ausgezeichnet: 1. Preis:
ZA Juliette Grobe, Dr. Jorg
Schwarze, Dr. Ludger Keilig,
Prof. Dr. Christoph Bourauel,
Prof. Dr. Andreas Jager (Poli-
klinik fiir Kieferorthopéadie
der Universitat Bonn) — ,Die
Effektivitit der Invisalign-
Behandlung - Eine biome-
chanische Analyse“ (P 54);
2. Preis: Prof. Dr. Dr. Bilal Al-
Nawas, Sami Eletr, Dr.Dr. Flo-
rian Draenert, Dr. Susanne.
Wriedt, Prof. Dr. Dr. Wilfried
Wagner (Klinik und Polikli-
nik fiir MKG der Universitat

Mainz) — ,,Préoperative Diag-
nostik der Kieferspaltosteo-
plastik mittels digitaler Volu-
mentomografie (DVT)“ (P31);
3. Preis: Bundit Pancha-
phongsaphak, Dipl.-Ing. Ste-
fan Rues, Dipl.-Ing. Pascal
Gieschke, Prof. Dr. Oliver
Paul, Prof. Dr. Irmtrud Jonas,
Priv.-Doz. Dr. Bernd Lapatki
(Universitéat Freiburg) —,,Unter-
suchung der Messgenauig-
keit von intelligenten Bra-
ckets mittels Finite-Elemente
Analyse® (P49).

Nachdem der Arnold-Biber-
Preisder Firma DENTAURUM
zur DGKFO-Jubildumstagung
in Koln nicht vergeben wor-
den war (laut Jury wurden da-
mals keine preiswiirdigen Ar-
beiten eingereicht), wurde zur
Mainzer Tagung wieder eine
Arbeit pramiert. Und zwar
,Die Rolle der Parodontalli-
gamentzellen im Rahmen des
gestorten Zahndurchbruchs
bei Patienten mit Cleidocrani-
aler Dysplasie“ von den Auto-
ren Priv.-Doz.Dr. Stefan Loss-
dorfer, Prof. Dr. Andreas Ja-
ger, Bassel Abou Jamra, Dr.
Birgit Rath-Deschner, Prof.
Dr. Werner Go6tz (Poliklinik
fiir Kieferorthopiddie, Klinik
fir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde der Universitéat
Bonn), Dr. Rami Abou Jamra
(Institut fiir Humangenetik
der Universitdt Bonn) sowie
Prof. Dr. Bert Braumann (Poli-
klinik fiir Kieferorthopadie
der Universitat Koln). =

In-Line®

das deutsche Schienensystem
fiir ein strahlend schénes Léicheln.

In-Line® Schienen korrigieren Zahn-
fehlstellungen und beeintrdchtigen kaum

ANZEIGE
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KUNO FRASS - KOMPETENZ
IN DER KFO-ZAHNTECHNIK

Kuno Frass
Die
Kieferorthopidie

GRUNDWISSEN FUR ZAHNTECHNIKER

KUNO FRASS
Innovative Dental Technik

FreudenthalstraBe 5

21244 Buchholz

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

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

B Autor des Fachbuches ,Die Kieferorthopddie — Grundwissen fiir
Zahntechniker", Verlag Neuer Merkur Miinchen

B Eigenes KFO-Fachlabor

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

B Seminare im eigenen Labor

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

DGAZ wihlte neuen Vorstand

Weg fiir beschlossenen Erneuerungsprozess somit geebnet.

Zum Ablauf der zuriickliegen-
den Legislaturperiode wéhlte
die Mitgliederversammlung
der DGAZ am 19.9. ihren
neuen Vorstand. Das Amt des
Préasidenten iibernahm Prof.
Dr. Dr. Robert Sader (Uni
Frankfurt),zuletzt einer derVi-
zepréasidenten der Fachgesell-
schaft. Er trat damit die Nach-
folge von Dr. Diether Reusch
an. Neu im Vorstand sind zu-
dem der Vizeprisident fiir den
Bereich Zahntechnik, ZTM
Ralf Barsties (Berlin), und als
Schatzmeisterin und erste
Frau im Vorstand Prof. Dr.
Angelika Stellzig-Eisenhauer
(Kieferorthopédie, Uni Wiirz-
burg). Zum Generalsekretir
wurde Dr. Allessandro De-
vigus (Biillach/Schweiz) ge-
wahlt, Chefredakteur des
European Journal of Esthetic
Dentistry bzw. DGAZ-Mit-
gliederjournals, und fiir den
Bereich Wissenschaft OA
Priv.-Doz. Dr. Florian Beuer
(Prothetik, LMU Miinchen).
Wiedergewdhlt fiir die The-
matik Fortbildung sowie euro-
pdische Kontakte wurde Dr.
Siegfried Marquardt (Tegern-
see). Die bisherigen Vorstands-
mitglieder standen fiir eine er-
neute Amtszeit nicht zur Ver-
fligung, um dem beschlosse-
nen Erneuerungsprozess den
Weg zu ebnen.

i3

Der neu gewahlte DGAZ-Vorstand mit seinem Prasidenten Prof. Dr. mult. Robert Sader (mi.). Schatz-
meisterin Prof. Dr. Angelika Stellzig-Eisenhauer war beim Fototermin nicht dabei.

Mit der nun nahezu einstim-
migen Wahl dieses, nach Sat-
zungsédnderung von zehn auf
sechs Positionen reduzierten,
neuen Vorstandes setzt die
DGAZ die vorbereitete struk-
turelle Weiterentwicklung mit
voller Unterstiitzung ihrer
Mitglieder ebenso um, wie sie
ihre erfolgreichen Projekte
und Veranstaltungen in Kon-
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12./13. Mérz 2010_Diisseldorf
Hotel InterContinental

Informationen unter Tel.: 03 41/4 84 74-3 08
und www.oemus.com

tinuitét fortfiihrt: Neben der
Neueinrichtung eines wissen-
schaftlichen Beirats ergénzen
bisherige Vorstandsmitglie-
der auf Referatsebene die
Vorstandsarbeit u.a. mit der
Weiterfiihrung des Curricu-
lums (Dr. Markus Striegel,
Niirnberg) sowie der ,Interna“-
Tagung am traditionellen
Standort Westerburg unter
Leitung des bisherigen Gene-
ralsekretdars Wolfgang Boer
(Euskirchen). &=

Y Adresse

Deutsche Gesellschaft fiir
Asthetische Zahnheilkunde e.V.
Schloss Westerburg

56457 Westerburg
Tel.:02663/9167 31
Fax:02663/9167 32
www.dgaez.de
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INVu® mit Readi-Base®
Vorgefertigter Klebstoff

Der Unterschied ist mehr als Kosmetik®

PATENTIERTE POLYMERNETZBASIS EXKLUSIVE FARBABSTIMMUNGSTECHNOLOGIE NIEDRIGES PROFIL DESIGN
EINFACHE NICHT BESCHADIGENDE VERSCHMILZT AUF NATURLICHE WEISE MIT ERHOHTER PATIENTENKOMFORT
ENTBANDERUNG JEDER ZAHNFARBE

hd

Unsere Brackets sehen nicht nur schén aus. |hre prazise Konstruktion bietet eine erhdhte
Widerstandskraft, eine geringere Reibung und eine untbertroffene Asthetik. InVu Brackets
helfen lThnen neue Patienten zu gewinnen und Sie werden sich von anderen Praxen
unterscheiden. Fir weitere Informationen erreichen Sie uns unter: 0800 1 814719.

VN

®
[ ]
Ein weiteres innovatives Produkt von TP Orthodontics, Inc. www.InVu-Ortho.com

InVu is a registered trademark of TP Orthodontics, Inc. and manufactured under US Patent 5,098,288, 5,263,859, 6,685,468; Britain 0455500; France 0455500; Germany
DE69105235.2; Italy 20395BE/95; Japan 3,334,940 & 2004-530771. Readi-Base is a registered trademark of TP Orthodontics, Inc. and manufactured under US Patent 6,746,242,
6,834,761, 7131,836, 7,469,783. “The difference is more than cosmetic” is a registered trademark of TP Orthodontics, Inc. All other patents pending. © 2009 TP Orthodontics, Inc.
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Behandlungsoptimierung fiir Arzt & Patient

Mit der immer breiteren Verfiigbarkeit bildgebender 3-D-Gerétetechnik werden auch neue Anforderungen an Softwareanwendungen gestellt,
die sich mit bildgestiitzter Diagnostik und Planung im Bereich KFO befassen. Der Beitrag versucht, am Beispiel von OnyxCeph*™ konzeptionelle Frage-
stellungen zu verdeutlichen sowie aktuelle Losungsansitze und Zielrichtungen aus Anwender- und Herstellersicht zu diskutieren.

Von Dr. Rolf Kiithnert, Dr. Mirjam Berneburg, Priv.-Doz. Dr. Dr. Constantin Landes und Prof. Dr. Stefan Kopp.
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Abb. 2: Die Nutzung digitaler Bildaufnahmetechniken erméglicht z. B. die routineméRige Simulation und Visualisierung von Behand-  Abb. 3: Die Verwendung von 3-D-Daten als Befundvorlage stellt neue konzeptionelle Anforderungen an kieferorthopadisch-/kiefer-
chirurgisch ausgerichtete Imaging-Programme, um eine parallele Anwendung traditioneller und neuer Technologien zu ermdglichen.
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Parallel dazu wurden viele
kephalometrische = Vermes-
sungsprogramme zu Imaging-
Programmen mit moderner
Client/Server-Architektur und
leistungsstarken SQL-Daten-
banken ausgebaut, die neben
der Bildauswertung fiir Dia-
gnose- und Planungszwecke
mehr und mehr auch Aufga-
ben der Patientenaufkldrung
und der systematischen Ana-
lysedigital dokumentierterab-
geschlossener Behandlungs-
félle ibernehmen konnten.

Aktuelle Anforderungen

Mit der immer breiteren
Verfiigbarkeit bildgebender
3-D-Aufnahmesysteme, ein-
schlieBlich leistungsfdhiger
Visualisierungsmethoden fiir
Volumen- und Oberfldchen-
daten, werden abermals qua-
litativ neue Anforderungen
an KFO-spezifische Imaging-
Programme gestellt.

ANZE\GE

Spétestens jetzt und vor dem
Hintergrund einer fortschrei-
tenden Verflechtung von Fach-
disziplinen sind jedoch mehr
dennjededuktive Softwarekon-
zepte gefragt, um bei derVielfalt
der gerite- und verfahrenstech-
nischen Moglichkeiten eine in
sich geschlossene fachliche In-
terpretation und eine effektive
Nutzung der neuen Techno-
logien zu ermdglichen.

Wihrend bildgebende 3-D-Ver-
fahreninverschiedenen dental-
medizinischen Fachdisziplinen
z.T. schon seit Jahren zum
Stand derTechnik gehoren, ha-
ben vor allem Fortschritte bei
der Entwicklung von optischen
Oberfldchen-Scanverfahren
und Cone-Beam-CT-Systemen
dazu gefiihrt, dass solche Me-
thoden heute auch fiir Kiefer-
orthopdden mehrund mehrvon
Interesse sind. Wie der hohere
Informationsgehalt von 3-D-
Bildbefunden fiir die Optimie-
rung kieferorthopédischer Be-
handlungen praktisch sinnvoll
und so effektiv wie moglich
nutzbar gemacht werden kann,

ist Gegenstand aktueller For-
schungs- und Entwicklungsak-
tivitdten an vielen Université-
ten, Hochschulen wie auch bei
Gerite- und Softwareherstel-
lern. Fiir letztere besteht die He-
rausforderung neben der Ent-
wicklung und Bereitstellung
der bendtigten Funktionalitét
vor allem darin, die Anwen-
dung traditionell bewdhrter
(2-D-) und neuer (3-D-)Metho-
den parallel, widerspruchsfrei
und sich gegenseitig ergdnzend
zu ermoglichen.

Da bildbasierte Informationen
in der klassischen Kephalome-
trie i.d.R. als Vektorkoordina-
ten diskreter Referenzpunkte
zum konkreten Bildbefund ab-
gespeichert werden, muss ein
entsprechendes Software- und
Datenverwaltungskonzept ins-
besondere folgende Gesichts-
punkte beriicksichtigen:

Referenzpunkte

Durch die separateVermessung
von 2-D-Bildvorlagen haben

sich bildtypspezifische Cluster
von Referenzpunkten heraus-
gebildet, die oft

schon im 2-D-Fall identische
Punkte bildtypunabhéngig mit
gleicher ID versehen und damit
zum einen das Umschalten zwi-
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metrischen Bezugspunkten
spielt deren reproduzierba-
ren Lokalisierbarkeit eine
wichtige Rolle. Diese ist stark
von der Spezifik des verwen-
deten Aufnahmeverfahrens
wie Objektausrichtung, ver-
wendete Strahlungsart und
Aufnahmegeometrie abhén-
gig. (So sind bestimmte
Oberfldachen-, Volumen- oder
Projektionspunkte in seit-
lichen oder frontalen FR-Bil-
dern innerhalb ihrer loka-
len Grauwert-Umgebung gut
auffindbar, am 3-D-Daten-
satzhingegen extrem schwer.
Andererseits gibt es Refe-
renzpunkte, die sich am 3-D-
Datensatz z.B. aufgrund ei-
ner typischen Oberfldchen-
krimmung eindeutig lokali-
sierbar lassen, wahren dies
im entsprechenden 2-D-Bild
oft grofBe Probleme bereitet.)
Dieser Umstand und die
Tatsache, dass Informatio-
nen von 3-D-Verfahren meist
in reduzierten Oberfldchen-
bzw. Volumenbereichen be-
reitgestellt werden, unter-

Abb. 4: Bildtypibergreifende Referenzpunkte miissen zusammengefasst und Punktpaare aufgeltst werden.

isoliert betrachtet wurden und
werden, auch wenn eine solche
Trennung fachlich unbegriin-
det ist. Fortschrittliche Auswer-
tekonzepte haben deshalb

www.halbich-lingual.de

Thomas Halbich W NS

LINGUALTECHNIK

schen unterschiedlichen Ana-
lyseverfahren, zum anderen
aber auch die Kombination ver-
schiedener Bildtypen, z.B. im
Rahmen der Behandlungs-
simulation und der Visualisie-
rung von Behandlungszielen,
ermoglicht.

Um keinen Widerspruch zwi-
schen traditionellen und Aus-
wertungen an rdumlichen Da-
tensdtzen zuzulassen, stellt
eine objektbezogene, bildty-
punabhéngige Definition von
Referenzpunkten eine zwin-
gend notwendige Vorausset-
zung dar. Dies umfasst aber
nichtnurdie Zusammenlegung
identischer Referenzpunkte,
die historisch bedingt fiir ver-
schiedene Bildtypen mehr oder
weniger unabhéngig betrach-
tet wurden, sondern auch die
Aufspaltung symmetrisch vor-
handener Landmarks in sepa-
rate Punkte.Wurden paarweise
vorhandene Punkte in 2-D-
Auswertungen oft der Einfach-
heit halber gemittelt und links-
wie rechtsseitig identisch inter-
pretiert, ist deren separate Be-
handlungim Rahmeneinerein-
heitlichen 2-D-/3-D-Betrach-
tungsweise unumgénglich.

2-D-Analyse/
3-D-Analysen

Nebender Eindeutigkeit bzgl.
der Definition von kephalo-

streicht, dass eine formale
Erweiterung von  Kklassi-
schen 2-D-Auswertungen fiir
eine praxistaugliche 3-D-
Diagnostik unzureichend ist.

Bildtypen

Auch wenn die in der 2-D-
Diagnostik tibliche Aufspal-
tung in eine Vielzahl sich
gegenseitig ergidnzender
Teilbefunde auf der Grund-
lage unterschiedlicher Bild-
typen bei Nutzung rdum-
licher Bildaufnahmeverfah-
ren deutlich reduziert wird,
verbleiben dennoch auch
hier verschiedene, sich ge-
genseitig ergédnzende Daten-
satztypen, die mit unter-
schiedlichen Aufnahmetech-
nologien korrespondieren
und in unterschiedlichen
Formaten bereitgestellt wer-
den. Aus kieferorthopadi-
scher Sicht sind davon vor al-
lem virtuelle Modelle, tex-
turierte Gesichtsscans und
CT-Datensétze unterschied-
licher Schéadelvolumina so-
wie Kombinationen aus die-
sen Datensatztypen von
praktischem Interesse.

Um ebene und rdumliche
Befundvorlagen und zuge-
ordnete Auswertemethoden
innerhalb eines einheit-
lichen Konzeptes fassen zu
konnen, muss zusétzlich zur
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Abb. 5: Punkte wie Artikulare und Sellamitte kdnnen am FRS meist eindeutig lokalisiert werden, am 3-D-Befund nur mithilfe mehrerer Volumenschnitte (Bild links);
dagegen lassen sich Punkte wie Nasion oder Downs A- und B-Punkt im FRS oft schwer finden, am 3-D-Datensatz aufgrund der rédumlichen Charakteristik hingegen

meist problemlos.

Eindeutigkeit der Referenz-
punkte eine eindeutige De-
finition der unterstiitzten
Datensatztypen vorausge-
setzt werden.

Interpretation

Eine weitere Anforderung an
tragfahige Softwarekonzepte
stellt die Unterstiitzung ver-
schiedener Interpretationen
rdumlich basierter Messun-
gen dar. Es sollte einerseits
moglich sein, die rdumlich lo-
kalisierten Bezugspunkte in
die {iblicherweise fiir 2-D-
Auswertungen benutzte Re-
ferenzebene zu projizieren
(z.B. Sagittalebene, Frontal-
ebene), um bei Bedarf Quer-
verbindungen zu 2-D-basier-
ten Analyseresultaten her-
stellen zu konnen. Gleichzei-
tig miissen die am 3-D-
Datensatz gesetzten Punkte
aber fiir ,echte“ 3-D-Analy-
sen genutzt werden kénnen,
also fiir die Berechnung
rdumlich-vektoriell basierter
Kenngrofen ohne gemein-
same Bezugsebene.Vorallem,
um aus den 3-D-Datensétzen
solche diagnostischen Aussa-
gen zu gewinnen, die unter
Verwendung nur ebener Bild-
vorlagen nicht ableitbar sind.
Das von Image Instruments
fir die aktuelle Version 3
der Imaging-Software Onyx-
Ceph®™ umgesetzte soge-
nannte Einheitliche Kephalo-
metriekonzept 2-D/3-D ba-
siert auf der Implementie-
rung der o. g. Anforderungen.
Grundlage hierfiir bildet eine
unabhéngig vom Datensatz-
typ gleiche XML-basierte
Struktur der Befunddaten-
sitze.

Neben einem einheitlichen
Datensatzimport werden die
verfiigharen Funktionalité-
ten im Bereich Auswertung,
Prasentation, Dokumenta-
tion und Kommunikation fiir
2-D-und 3-D-Daten identisch
oder zumindest weitgehend
analog Dbereitgestellt. Die
im Bereich Behandlungspla-
nung umgesetzten Funktio-
nen nutzen hingegen die spe-
zifischen Moglichkeiten der
jeweiligen Datensatztypen
einzeln oder basierend auf-
gemischten Vorlagen, so z. B.
Befundkombination, V.T.O.,
Behandlungssimulation,
Befundiiberlagerungen u.a.,
Module fiir 2-D-Daten, vir-
tuelles Set-up, Implantat-
planung, Bohrschablonen-
und Waferherstellung sowie
kieferorthopédische und Kkie-
ferchirurgische Behandlungs-
simulationen u. a. Module fiir
3-D-Datensétze.**

Fazit

Bildgebende 3-D-Verfahren
bieten auch fiir die KFO neue
Moglichkeiten fiir eine er-
gebnis- und kostenseitige Be-

handlungsoptimierung, die
Patient und Arzt gleicher-
maBen zugutekommen. Die
diesbeziiglich an bildbasierte
Softwareldsungen gestellten
Erwartungen bestehen neben
Anforderungen an Leistungs-
fahigkeit, Stabilitdt, Bedien-
freundlichkeit, Konfigurier-
barkeit, Integration, Produkt-
pflege, Preisstruktur und Sup-
port in funktioneller Hinsicht
in einem widerspruchsfreien,
in sich schliissigen Datenver-
waltungskonzept, welches die
Anwendung bewdhrter Ar-
beitsweisen auf der Basis
von 2-D-Bildbefunden ebenso
unterstiitzt wie die Nutzung
neuer 3-D-Technologien und
Kombinationen aus beiden.
Softwarehersteller sind in
diesem Zusammenhang ge-
fordert, geeignete deduktive
Konzepte zu entwickeln und
umzusetzen, wiahrend die me-
thodische Aufbereitung der
in solchen Softwareldsungen
implementierbaren und an-
wendbaren Auswerte- und
Planungsverfahren Gegen-
stand von FuE-Anstrengun-
gen aufseiten der Anwender
sein muss.

Anwendungsbeispiel
der UniversitatTibingen

FaceScans vermessen —
»Kindergartenstudie“

Die Poliklinik fiir Kieferor-
thopddie im Zentrum fiir
Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde in Tiibingen entwi-
ckelt derzeit eine neue Unter-
suchungsmethode fiir die
kieferorthopéddische Behand-
lung.

Bei 4- bis 6-jahrigen Kindern
kann man bereits prophy-
laktisch auf Fehlentwicklun-
gen einwirken und somit
langwierige und teure kiefer-
orthopédische Therapien ver-
meiden. Die bisherige Diag-
nostik solcher Fehlentwick-
lungen wurde hauptsédchlich
anhand von Rontgenbildern
durchgefiihrt, mit Strahlen-
belastung fiir die untersuch-
ten Patienten. Ziel ist es,
eine schnellere und genauere
Technik zum Erhalt wichti-
ger Messdaten fiir Diagnostik
und Therapie zu entwickeln
unter Ausschluss von Ront-
genaufnahmen, sodass die
kieferorthopédischen Patien-
ten in Zukunft einer geringe-
ren Strahlendosis ausgesetzt
werden konnen.

In unserer Studie untersuch-
ten wir bisher etwa 3.000 Kin-
dergartenkinder. Bei der Mes-
sung wurde vom Kopf des Kin-
des mitzweihochauflésenden
Digitalkameras ein Bild ge-
macht und an ein leistungsfa-
higes Bildverarbeitungssys-
tem tibertragen. Dies geschah
mittels eines sogenannten
Facescanners. =

*OnyxCeph®*™ ist eine von
Image Instruments entwi-

ckelte SQL-basierte Client/
Server-Windows™-Anwen-
dung flir Aufgaben der bild-
basierten Diagnostik, Be-
handlungsplanung und Pa-
tientenberatung in KFO
und Kieferchirurgie. Onyx-
Ceph®™ wird derzeit von re-
gistrierten Nutzern in mehr
als 60 Ldndern eingesetzt.
Zusdtzlich werden Onyx-
Ceph*™ Module als OEM
Komponenten in Software-
anwendungen von Partnerfir-

Abb. 6: Unter den verschiedenen 3-D-Datensatztypen sind aus KFO-Sicht vor allem texturierte Gesichtsscans, virtuelle Modelle und Kopf-CTs von Interesse. Mit-
tels manueller Uberlagerung oder automatischer ICP-Verfahren lassen sich unterschiedliche Datensatztypen gegenseitig registrieren und kombiniert auswerten.

men in Europa und den USA
benutzt.

*3-D-Planungsoptionen sind
Gegenstand laufender bzw.

abgeschlossener Auftragsent-
wicklungen und Forschungs-
projekte, deren Ergebnisse
nicht zur Standard-Funktio-

nalitdt der Programmversion
3.1gehdren.
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DVT - Fiir & Wider aus Sicht des Anwenders (5)

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

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

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

(a) (b)

Abb. 17a, b: Zustand vor (a) und nach virtueller Operationsplanung (b). Die zur klinischen Umsetzung erforderlichen Operationssplinte werden direkt aus der
3-D-Simulation tiber einen 3-D-Drucker hergestellt.

£ Fortsetzung aus KN 9/09

LKG-Spaltendiagnostik

Bei der Behandlung von Lip-
pen-Kiefer-Gaumenspalten
stellt neben der Ausformung
der Knochensegmente und
dem Gegenarbeiten gegen
die Narbenziige die Ein-
stellung der spaltstindigen
Zahne und die sekundére
Kieferspaltosteoplastik eine
besondere Herausforderung
dar.Auchin diesem kieferor-
thopéddischen Spezialgebiet
kann die DVT durch die Lo-
kalisierung spaltrandstidndi-
ger Zahne und die quantita-
tive Erfassung des Knochen-
defizits im Spaltbereich zu
einer deutlich verbesserten
Behandlungsplanung beitra-
gen (Abb. 19).

Nasenhohlendiagnostik

Eine Behinderung der Nasen-
atmung kann weitreichende
Folgen fiir die Entwicklung
der Kiefer und Zahnstellung
haben.Deswegen gehort auch
diese Region zur spezifi-
schen kieferorthopédischen
Behandlungsplanung. Sep-

Y] WISSENSCHAFT & PRAXIS
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Abb. 16: Zur prézisen okklusalen Planung und zur Reduktion von eventuellen Metallartefakten werden die
digitalenModelle (Auflésung: 20-30 um)indenkndchernen DVT-Datensatz (Auflésung: 250-400 pm)integriert.

tumdeviationen kénnen friih-
zeitig erkannt und in zwei
Ebenen dargestellt werden.
Ebenso sind auch Hyperpla-
sien der Conchae nasales
einfach und eindeutig zu er-
heben (Abb. 20).

Nebenhohlendiagnostik

Ahnlich wie bei der Nasen-
hohle erlaubt die Darstellung
dreidimensionaler Schichten
auch eine préizise Befundung
samtlicher Nasennebenhoh-

len (Abb.21).Durch die Funk-
tionalitdt des Weichteilren-
derings kann die individuelle
Morphologie in den Neben-
hohlen auch in der direkten
Ansicht dargestellt werden
(Abb. 22).

Pharynxdiagnostik

Obwohl mit der DVT kei-
ne Differenzierung inner-
halb von Weichteilen mog-
lich ist, lassen sich Weich-
teile im Kontrast zur Luft

Befundparameter

Vestibuldre Panoramaansicht

Linguale Panoramaansicht

Fernrontgen seitlich

OPG/Fernrontgen/ZF

Fernréntgen p.a.

Weichgewebedarstellung

3-D-Koordinatenanalyse

Verlagerte Eckzahne

Uberzahlige Zahne

Zahnwurzelanomalien

Bestimmung der Zahnbogenform

Peridentales Knochenangebot

Knochenangebot fiir Liickenschluss

Planung Verankerungspins

Diagnostik von Asymmetrien

KFO-Chirurgie-Planung

Diagnostik von LKG-Patienten

Diagnostik der Nasenhohle

Diagnostik der Nebenhthlen

Diagnostik des Pharynx

Diagnostik der Kiefergelenke

Kariesdiagnostik

DVT

Tabelle 1: Qualitét der Befundungsmdglichkeiten mit konventioneller Bildgebung (OPG/Fernrontgen) einerseits und DVT andererseits im Hinblick auf eine wissen-
schaftlich fundierte kieferorthopadische Behandlungsplanung.
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Abb. 18a—c: Typischer Verlauf einer virtuell geplanten KFO-Chirurgie-Behandlung: Ausgangsbefund (a), unmittelbar préoperativ geklebte Brackets ohne Bander und Bigen (b) und das Behandlungsergebnis nach neun Monaten aktiver kieferorthopadischer Behandlung (c). Durch die Planungsmaglichkeiten des DVTs dauern beim Konzept

.Surgery First” die aktiven kieferorthopadischen Behandlungen in aller Regel nicht langer als 10 bis 12 Monate.

Abb. 19a, b: 3-D-gerenderte Darstellung der
Knochenverhaltnisse vor Kieferspaltosteo-
plastik in koronaler (a) und axialer (b) Ansicht.

Schichten.

Abb. 20a, b: Typische Diagnostik der Nasenhéhle in diinnen koronalen

dennoch hervorragend dar-
stellen. Im Bereich des
Pharynx sind diese Eigen-
schaften fiir die kieferor-
thopéddische Behandlungs-
planung wiederum von be-

sonderer Bedeutung. So
sind beispielsweise Hyper-
plasien von Tonsillen, die
die oberen Atemwege sagit-
tal oder transversal einen-
gen, eindrucksvoll darstell-

bar (Abb. 23a, b). Bei Ron-
chopathien oder obstrukti-
ver Schlafapnoe kann so-
wohl eine 2-D-Vermessung
als auch eine Berechnung
des dreidimensionalen Vo-
lumens mit und ohne Kons-

ein hochaufgelostes DVT
des Kopfes nur ein Viertel
bzw. die Halfte der effekti-
ven Dosis eines Zahnfilm-
status aufweist.

T

sagittal rechts

£

koronal

Rt

Abb. 21: Darstellung zur routinemaRigen Befundung der Nasennebenhghlen im Rahmen einer kieferorthopé-

dischen Behandlungsplanung.

sagittal rechts

koronal

sagittal links

Abb. 22: Bei positiven Befunden erfolgt zusatzlich ein 3-D-Rendering fiir den HNO-Arzt.

Zusammenfassung

In der Kieferorthopadie wird
falschlicherweise hiufig im-
mer noch die Strahlenbe-

lastung einer Panorama-
schichtaufnahme mit der
einer DVT verglichen. Dies

Fortsetzung auf Seite 8
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truktionsbiss vorgenommen
werden (Abb. 24a, b).

Kiefergelenkdiagnostik

Die rechtfertigenden Indi-

kationen fiir bildgebende

Verfahren im Rahmen der

Kiefergelenkdiagnostik

sind:

tder Ausschluss primérer
Gelenkerkrankungen und

}die Erhebung differenzial-
therapeutisch relevanter Be-
funde.

Fir die erste Indikation
kommen sowohl multipla-
nare Schichten als auch ge-
renderte Darstellungen des
Proc. condylaris und Proc.
muscularis infrage (Abb.
25). Differenzial-therapeu-
tisch relevante Befunde wer-
den unter Beriicksichtigung
der spezifischen klinischen

b "J{ ', \L

Ende der Distalisation

Ausgangssituation

TopJet ist absolut Compliance unabhangig und unsichtbar.

Befunde aus der Manuellen » Das Einsetzen erfolgt in einer Sitzung -
Strukturanalyse in aller Re- ohne zusétzliche Laborarbeiten. { —
gel nur aus multiplanaren » Einbauzeit von JS Schraube und TopJet .

Schichten erhoben. Eine zu-
verldssige Beurteilung der
Kiefergelenke ist anhand
einer Panoramaschichtauf-

innerhalb von 15 min - sofort belastbar. TopJet fiir eine effektive
.. Distalisation.

» Maximaler Tragekomfort. Besonders L

hygienisch durch gekapselte Bauweise. Dual-Top™JS Schraube

nahme nicht méglich (Abb. > Einfaches Nachaktivieren des TopJet 2ur sicheren Verankerung
26a,b). durch Stopp-Gummis. des TopJet.
Kariesdiagnostik

Kurs-Termine Molarendistalisation:

Eine spezifische Kariesdi-
agnostik ist mit der DVT

nur eingeschrinkt méglich. 13.11.2009 Molarendistalisation mit dem TopJet Distalizer
Wegen der sogenannten mit Herrn Dr. Heinz Winsauer in Miinchen
Aufhéirtungseffekte konnen

Zihne mit Fiillungen oder 14.11.2009 Molarendistalisation mit dem TopJet Distalizer

Onlays nicht suffizient be- mit Herrn Dr. Heinz Winsauer in Niirnberg
urteilt werden. An fiillungs-
freien Zahnen ist jedoch
eine sehr spezifische Ka-
riesdiagnostik moglich. In

diesen Fillen erhélt der Be-

Abb. 23a, b: Einengungen der oberen Atemwege (z. B. durch hyperplastische Tonsillen) konnen auf dreierlei
Artund Weise dargestellt werden: durch 3-D-Oberflachenrendering getrennt fiir rechts (a) und links (b), durch
3-D-Weichteilrendering (siehe Abb. 4) oder durch multiplanare Schichten (siehe Abb. 24).

Mehr Informationen: www.topjet-distalisation.de

@
handler eindeutige Befun- Promedia Medizintechnik
de, selbst kleinste initiale PROM ED//A A. Ahnfeldt GmbH ’3/\
Defekte sind aufgrund der MEDIZINTECHNIK Marienhiitte 15 - 57080 Siegen Dual_TopT“
diinnen Schichten in zwei Telefon: 0271 - 31 460-0 /’é Anchor-Systems
Ebenen sauber darstellbar Fax: 0271 - 31460-80 >
(Abb. 27a, b). AbschlieBend eMail: info@promedia-med.de Yo . = FDA
ist es vielleicht nochmals WWW.prOmedia'med.de [ﬁ} g(ggj éﬁ e approved

Abb. 24a, b: Darstellung der oberen Atemwege mit quantitativer Auswertung ohne (a) und mit Konstruk-
tionshiss (b) im Low-dose-Modus zur Behandlungsplanung beim obstruktiven Schlafapnoe-Syndrom.

wichtig zu betonen, dass
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Abb. 26a, b: Konventionelle Darstel-
lung eines rechten Kiefergelenks im
OPG (a) und Darstellung desselben
Kiefergelenks im DVT (b). Sowohl die-
ses Beispiel als auch die wissen-
schaftliche Literatur belegen nach-
haltig, dass eine sinnvolle Beurtei-
lung der Kiefergelenke im OPG nicht
moglich ist.

Abb. 27a, b: Im fiillungsfreien Gebiss ist aufgrund
derdiinnen Schichten des DVT eine Kariesdiagnos-
tik deutlich besser mdglich als im OPG. Zudem kann
die effektive Dosis bei einem hochaufgeldsten DVT
signifikant niedriger als bei einem Zahnfilmstatus
sein. Imrestaurierten Gebiss isteine Kariesdiagnos-
tik mittels DVT wegen sogenannter Aufhértungsef-
fekte nicht maglich.

nologischen Gegebenheiten
in der Praxis und fiihrt zum
anderen bei gewissenhaf-
tem Einsatz spezieller DVT-

Geridte und spezifischer
strahlenschutztechnischer
MaBnahmen zu dem Resul-
tat, dass die effektiven Do-

Y Fortsetzung von Seite 7

entspricht zum einen nicht
den tatsdchlichen rontge-
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ich habe
ein Geheimnis..

v

..ich frage eine
kieferorthopdadische Apparatur..

Wer hdatte das gedachte

Kieferorthopadische Kosmetik des Lachelns, schnell und unsichtbar,
speziell fir Patienten mit leichten Rezidiven und Zahnfehlstellungen

Low Friction 2D Biomechanik fir eine perfekte Anordnung
und Ausrichtung der Frontzahne in wenigen Wochen

™

Diese kleinformatigen und flachen Brackets werden mit Slide
Ligaturen verwendet und verbessern so den Patientenkomfort
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eb exklu
chland d

Mit dem neu entwickelten Transfersystem ist eine praktische
und genaue Positionierung moglich

Wirkungsvolle Alternative zu den transparenten Aligners
Geringfiigige Beeintrachtigung des Aussprache

Minimale Beanspruchung des Patienten

dentalline GmbH & Co. KG ¢ Karlsruher StraBe 91 ¢ 75179 Pforzheim
Tel.: 0 72 31/97 81-0 « Fax: 0 72 31/97 81-15
info@dentalline.de ® www.dentalline.de

sen anndhernd gleich sind.
Ein einziger DVT-Datensatz
ist jedoch bei Beriicksichti-
gung von 20 diagnostischen
Aspektenim Rahmen der kie-
ferorthopédischen Behand-
lungsplanung in 19 Punkten
den konventionellen Ront-
genbildern weit iiberlegen
(Tabelle 1). Wenn ein 3-D-
Datensatz nicht nur mit ei-
nem primitiven Viewer be-
trachtet, sondern von DVT-
Spezialisten spezifisch auf-
bereitet wird, ergeben sich
immense diagnostische und

therapeutische Vorteile fiir

den Behandler.
Dariiber hinaus profitieren
nicht nur Patient und Kie-
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an der Harvard Medical School,
Boston (USA)
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Margarita Nitka

e 4/2002-8/2007 Studium der
Zahnmedizin, Charité Berlin

 8/2007 Approbationals Zahnarztin

o seit3/2005Promotionander Cha-
rité Berlin (Zahnerhaltung), Pro-
motionsthema: Einfluss der S&tti-
gung von Speichelersatzmitteln
beziiglichverschiedenerKalzium-
phosphatverbindungen auf demi-
neralisiertes Dentin in vitro

» 9/2007-9/2009 Zahnérztin, Zahn-
klinik Berlin

e seit4/2009 Zahnarztin, MESAN-
TISBerlin

ferorthopéde, sondern zeit-
gleich auch der Hauszahn-
arzt, Implantologe, Oralchi-
rurg und HNO-Arzt von den
zahlreichenVorteilen der di-
gitalen Volumentomografie,
die im Rahmen einer Kkie-
ferorthopéddischen Behand-
lung angefertigt worden ist.
Damit entfallen zahllose
Mehrfachaufnahmen fiir ei-
nen Patienten.

Leider sind diese Vorteile
momentan noch nicht iber-

© 5/97 bis 6/00 Visiting Professor an
derHarvard School of Dental Medi-
cine, Boston (USA)

© 7/98 bis 6/00 Research Associate
im Laboratory for Musculoskeletal
Disorders ander Boston University,
Boston (USA)

e Autor Farbatlanten der Zahnmedi-
zin ,Funktionsdiagnostik und The-
rapieprinzipien” (Band 12, Thieme;
tibersetzt in7 Sprachen)

® 14 nationale und internationale
Forschungs- und Posterpreise

e Geladener Hauptreferent auf zahl-
reichen nationalen und internatio-
nalen wissenschaftlichen Kon-
gressen

Gegenwartige Tatigkeiten

e |nternationaler Referent (The-
menschwerpunkte DVT, KFO so-
wie Funktionsdiagnostik/-the-
rapie)

e seit 2000 Clinical Professor am
Dept. of Craniofacial Sciences
and Therapy, University of Sou-
thern California, Los Angeles
(USA)

e seit 2000 Kieferorthopéadische
Gemeinschaftspraxis in Berlin

e seit 2002 Vizeprasident Advanced
Dental Imaging in Las Vegas und
Palm Desert (USA)

e seit 2006 Geschaftsfiihrer ME-
SANTIS —3D-Rontgenprofis GmbH
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Prof. Dr. James Mah

» Associate Clinical Professor an
der University of Southern Cali-
fornia und University of Nevada,
Las Vegas

e Direktor des Redmond Imaging
Center der USC

« Direktor des Craniofacial Virtual
Reality Laboratory der USC

« Bachelor of Science, Promotion
(Dental Surgery), Master of
Science sowie Spezialisierung
im Fach Kieferorthopéadie an der
University of Alberta, Kanada

o Studiumund Promotion (Medical
Science) an der Harvard Medical
School

» Post-Doctoral Fellowship am
Department of Orthopaedics,
Children’s Hospital, Boston

o derzeitiger Forschungsschwer-
punkt: Erschaffung virtueller
dreidimensionaler kraniofazia-
ler Patienten, an denen Diag-
nose, Behandlungsplanung so-
wie Simulationen durchgefiihrt
werden kdnnen

all verfiigbar. Aber der Trend
zum DVT in der Kieferortho-
pédieist unaufhaltbar, wie es
die Entwicklung in den USA
bereits gezeigt hat. Aus be-
triebswirtschaftlichen Uber-
legungen heraus werden in
der Zukunft DVT-Aufnahmen
wahrscheinlich nichtinjeder
Einzelpraxis erstellt, sondern
sinnvollerweise in regionalen
Zentren, die eine DVT-Spezi-
alistin auch ganztigig aus-
lasten konnen. =3
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Vincent Richter

» 2000—2005 Studium der Zahnheil-
kunde, Freie Universitat Berlin

2005 Staatsexamen im Fach Zahn-
heilkunde

» 2006 Approbation als Zahnarzt

» 20062008 Vorbereitungsassistent
in allgemein-zahnarztlicher Praxis

e seit 2008 tatig in kieferorthopa-
discher Gemeinschaftspraxis Dr.
Wiemer/Prof. Bumann und am 3D-
Rontgeninstitut MESANTIS Berlin,
Prof. Bumann, Berlin

» 2006/2007 Forschungsaufenthalte
Universitdt Heidelberg und Boston
University

* 2007 Posterprasentation, Jahres-
tagung der BMES, Los Angeles

«2008 Vortrag im Rahmen der
DGKFO-Jahrestagung in K6ln
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Auch Grenzfille gut losbar

Asthetische Korrektur der Frontzahnstellung bei Nichtanlage der Oberkiefer-Zweier mithilfe des In-Line®-Schienensystems.
Eine Fallprasentation von Dr. Stephanie Lingenfelder, Kieferorthopddin aus Wiesbaden.

Nr. 10 | Oktober 2009

K.

Ase ety

Y Fortsetzung von Seite 1

Es lagen eine Nichtanlage der
Zahne 12 und 22, ein Distalbiss
mit einer sagittalen Frontzahn-
stufe von 8 mm sowie ein frontal
und seitlich offener Biss vor.
AuBlerdem bestand ein Eng-
stand mit Abflachung der UK-
Front. Im jugendlichen Alter
war eine KFO-Behandlung mit
Liickenschluss im Bereich der
Nichtanlagen erfolgt.

Die Patientin hatte bereits mit
ihrem Zahnarzt iiber Veneers
gesprochen, mit denen sich je-
doch aufgrund der ungiinstigen
Zahnstellung kein zufrieden-
stellendes &sthetisches Ergeb-
nis hétte erzielen lassen. Da-

ANZEIGE

her hatte dieser zunichst zum
kieferorthopéddischen Liicken-
schluss geraten, um anschlie-
Bend mit Veneers ein best-
mogliches Resultat erzielen zu
konnen.

Therapieentscheidung

Die Patientin kam bereits mit
dem Wunsch nach einer un-
sichtbaren Schienentherapie
zur Korrektur der Oberkiefer-
frontin die Praxis.Beider Bera-
tung erfolgte eine Aufkldrung
iiberdiebestehende Kieferfehl-
stellung sowie tiber die Korrek-
turmoglichkeiten mittels fest-
sitzender Apparaturen — gege-

benenfalls auch in Verbindung
mit einer Dysgnathie-Opera-
tion. Eine umfangreiche Be-
handlung sowie festsitzende
Apparaturen lehnte die Patien-
tin jedoch ab.

Dakdérperliche Zahnbewegun-
gen mithilfe von Schienen nur
in begrenztem Ausmaf durch-
fithrbar sind, lag hinsichtlich
des gewiinschten Behand-
lungsziels eine Grenzsituation
fiir eine Schienentherapie vor.
Um dennoch eine méglichst
korperliche Bewegung zu errei-
chen, wurde die Behandlung
mit In-Line empfohlen und be-
sprochen. Nach meinen Erfah-
rungen ,greifen“ und korrigie-
ren die hierbei verwendeten,

NACHRICHTEN

STATT NUR ZEITUNG LESEN!

KIEFERORTHOPADIE
L NACHRICHTEN

Di

Iwww.kn-aktuell.de

Fax an 03 41/4 84 74-2 90
KN bpie Zeitung von Kieferorthopadden fiir Kieferorthopaden

Il Ja, ich abonniere die
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fur 1 Jahr zum Vorteilspreis von € 75,00
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gesinterten Schienen aufgrund
des inneren elastischen Anteils
die Zahne besser als hartere
Schienenmaterialien. Hierfiir
muss jedoch in Kauf genom-
men werden, dass die Schienen
fiirdenVorteilderhoheren Elas-
tizitdt den Nachteil einer grofe-
ren Materialstdrke haben.Auch
wurde die Patientin dariiber in-
formiert, dass es nach ein bis
zwei Wochen zu zunehmen-
den leichten Verfarbungen der
Schienen kommt.

Es wurde eine zusétzliche Aus-
formung der Unterkieferfront
besprochen, um den Engstand
aufzulosen und insbesondere
auch die sagittale Frontzahn-
stufe zu reduzieren.

Behandlungsplanung

Die geplanten MafBnahmen
wurden vom Rasteder KFO-
Spezial Labor zunéchst in ei-
nem Set-up umgesetzt. Nach
erfolgter Priiffung meinerseits
hinsichtlich Realisierbarkeit
und Anderungswiinsche, wur-
den die Schienen fiir die Kor-
rektur in Teilschritten herge-
stellt. Fiir den vollstdndigen
Liickenschluss in der Front
wurdenauch die Zdhne 13und
23 leicht mesialisiert und hier-
fiir kleine Restliicken distal
der Eckzihne in Kauf genom-
men. Pro Schiene hat das La-
bor eine Zahnbewegung von
0,3 mm bis zu 0,5 mm einpro-
grammiert. Fiir die Therapie
des Oberkiefers wurden sie-
ben Schienen, fiir den Unter-
kiefer fiinf Schienen sowie je
eine Retentionsschiene ange-
fertigt. Die OK-Schienen 1, 2,
4, 5 waren inzisal fiir eine
hohere Flexibilitdt geschlitzt.
Um mehr korperliche Bewe-
gung zu erzielen, waren die
Schienen 3 und 6 geschlossen.

Therapie

Die einzelnen In-Line®-Schie-
nen hat die Patientin mit ho-
her Motivation auch tags-
iiber getragen, sodass - je
nach Behandlungsfortschritt
—die Schienenim Durchschnitt
nach drei bis vier Wochen ge-
wechselt werden konnten.
Die néchste Schiene wurde
jeweils dann eingesetzt, wenn
die einprogrammierte Stel-
lungsidnderung eingetreten
war und die Patienten keinen
Druck mehr durch die Schiene
an ihren Zdhnen verspiirte.

Aufgrund der duBerst positiven
Patientencompliance konnte
das Behandlungsziel innerhalb
von sieben Monaten erzielt
werden. Dieser Verlauf stimm-
te in vorliegendem Fall genau

mit dem urspriinglichen Set-
up (Abb.4-6) iiberein.

Zur Langzeitstabilisierung
wurden im Ober- und Unter-
kiefer Retainer geklebt, nach-
dem sich die Patientin zu-
néchst nicht fiir eine anschlie-
Bende Veneerversorgung ent-
scheiden konnte (Abb. 7, 8).
Der Retainer im Oberkiefer
wurde so weit gingival fixiert,
dass fir die Patientin die
Moglichkeit bestand, sich von
ihrem Zahnarzt Composite-
Aufbauten mesial an den Zah-
nen 13 und 23 anfertigen zu
lassen (Abb.9).

Bei einer spéateren Kontrolle
konnten durch Einschleifmaf-
nahmen der Schneidekanten
noch weitere dsthetische Ver-
besserungen erzielt werden,
welche die Eckzihne in ihrer
falschen Position anstelle der
Zweier noch unauffilliger und
harmonischer erschienen lie-
Ben (Abb.10,11).

Abb. 16, 17: Behandlungsende.

Ergebnis

Die relativ groBfen Liicken
konnten mit den Korrektur-
schienen sehr gut geschlossen
und die sagittale Stufe von ur-
spriinglich8auf 3 mmreduziert
werden. Das Ergebnis zeigte
eine ausgesprochen gute Uber-
einstimmung mit dem bei Be-
handlungsbeginn aufgestellten
Set-up.

Die sehr gute Compliance war
dabei fiir den erfolgreichen
und schnellen Behandlungs-
erfolg ausschlaggebend. Fiir
die hohe Zufriedenheit der Pa-
tientin waren aus meiner Sicht
eine genaue und realistische
Aufklarung beziiglich aller
Vor- und Nachteile der ver-
schiedenen Therapieméglich-
keiten sowie eine exakte Fest-
legung des erreichbaren The-
rapiezieles vor Beginn der Be-
handlung von entscheidender
Bedeutung. =
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Dr. Stephanie Lingenfelder

Dr.StephanieLingenfelderhatvon 1983
bis 1988 Zahnheilkunde in Mainz stu-
diertund 1990 promoviert. Von 1989 bis
1992 absolvierte sie ihre Facharztwei-
terbildung in der Poliklinik fiir Kiefer-
orthopédie bei Prof. Sergl, ZMK=Klinik
der Johannes Gutenberg-Universitat
Mainz.

Bis 1996 war sie wissenschaftliche Mit-
arbeiterin und Oberarztin an der ZMK
Mainz. Seit 1997 istsie in eigener Praxis
inWiesbaden-Biebrichniedergelassen.

59 Adresse

Dr. Stephanie Lingenfelder
Am Schlosspark 35

65203 Wiesbaden-Biebrich
E-Mail:
s.lingenfelder@gmx.de

S Adresse*
Rasteder KFO-Spezial Labor GmbH
Kleibroker Strale 22
26180 Rastede
Tel..04402/82575
Fax:04402/8 3164

E-Mail: post@rasteder-kfo.de
www.in-line.eu
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Die labortechnische Herstellung des Pendulum K (2)

Waéhrend im erstenTeil die Arbeitsschritte zur Fertigung eines Pendulum K mit konventionellem Verankerungsaufbau beschrieben wurden,
wird im folgenden Beitrag das skelettal iiber Minischrauben verankerte Pendulum K (Frosch) vorgestellt.Von Dr. Bjorn Ludwig, Dr. Bettina Glasl,
Prof. Dr. Gero Kinzinger und Prof. Dr. Jorg A. Lisson, in Zusammenarbeit mit ZT Rolf Lesch und ZT Falk Kappel (Kappel Zahntechnik GbR).

Einleitung

Die Molarendistalisation stellt
eine hédufig zu loésende Auf-
gabe innerhalb des kiefer-
orthopéadischen Praxisalltags
dar. Wurden zu deren Losung
iiber lange Zeit verschiedene
herausnehmbare Plattensys-
teme oder Headgear-Varian-
ten eingesetzt, haben sich in-
zwischen langst festsitzende
Gerite bewdhrt, die unabhén-
gig von der Kooperation des
Patientenihre Wirkung entfal-
ten. Insbesondere zur Mola-
rendistalisationim Oberkiefer
hat sich hier eine Vielzahl an
Druck- oder Pendelfeder-Sys-
temen als praxistauglich er-
wiesen. Bestand der konven-
tionelle Verankerungsaufbau
dieser Apparaturen aus einer
Kombination von parodonta-
ler Befestigung mit zusitz-
licher intraoraler Veranke-
rungshilfe, finden in jiingster
Zeit vermehrt skelettal ver-
ankerte (Minischrauben ge-
stiitzte) Gerdtevarianten An-
wendung. Selbst bei reduzier-
ter oder fehlender dentaler
Verankerungsqualitdtkonnen
diese Modifikationen erfolg-
reich eingesetzt werden. Und
das bei deutlicher Reduzie-
rung unerwiinschter reaktiver
Nebeneffekte.

serierter Miniimplantate am
anterioren Gaumen rein ske-
lettal verankert wird. Somit
konnen einerseits ungewollte
reaktive Nebenwirkungen
vermieden und andererseits
eine zeitgleiche Ausformung
des Zahnbogens erfolgen.
Die Apparatur selbst besteht
aus konfektionierter Stell-
schraube sowie transpalati-
nalen Bogen (TMA). Um die
Minischrauben als Veranke-
rung nutzen und entspre-
chend belasten zu konnen,
werden Abutments, die auch
als Abformkappen nutzbar
sind, mit der Stellschraube
verschweif3t. Diese wird dann
wiederum durch den TMA-
Bogen mit Molarenbindern
verbunden.

Herstellung

Abdrucknahme

Nachdem die 8 mm langen
Minischrauben (OrthoEasy®)
platziert worden sind (5 bis
9 mm hinter der Papille), wer-
den iiber diese Abdruckkap-
pen (Laborabutments) gesetzt.
Dariiber wird dann eine Algi-
natabformung genommen, in
welcher die Molarenbédnder
reponiert werden. Im Labor

konnen sogenannte Trai-
™
e PLATZIEREN DER
MINISCHRAUBEN )
e Setzen der Laborabutments )
e Setzen der Molarenbander )
-
e Abdrucknahme
)

Viele dieser Gerdte kénnen
nicht direkt am Stuhl, son-
dern miissen im Labor gefer-
tigt werden. EineTatsache, die
so manchen Behandler erst
einmal abschreckt. Hinzu
kommt, dass seitens der her-
stellenden Industrie bzw. im
Rahmen von Weiterbildungs-
kursen nicht geniigend iiber
die detaillierte Herstellung
solcher Apparaturen ver-
mittelt wird. Vielmehr wird
meist nur auf klinische Indi-
kationen oder weniger hilf-
reiche Tipps und Tricks rund
um den Einsatz dieser Gerite
eingegangen.

Der folgende Artikel mochte
diesem Umstand entgegen-
wirken, indem er anhand des
PendulumK (Frosch-Appara-
tur) dieses oft fehlende Binde-
glied zwischen Behandlungs-
stuhl und Labor herstellt. Er
richtet sich daher gleicher-
mafen an Techniker und Kie-
ferorthopéden.

B0 AL A P B | = TR T

Pendulum K
(Frosch-Apparatur)

Das Pendulum K stellt eine
Non-Compliance-Apparatur
zur Distalisation von Molaren
im Oberkiefer dar, welche
mittelszweier paramedianin-

ningsschrauben aus Stahl in
die Laborabutments gesteckt
werden. Anschliefend wird
der Abdruck mit Superhart-
gipsausgegossen (Abb. la—c).

Abdruckvorbereitung
Nachdem der Gips ausgehér-
tetist,werden erneut die Abut-
ments lber die Trainings-
schrauben gesetzt. Falls sich
diese hierbei beriihren oder
es aufgrund der Konfigura-
tion des Gaumens zu Platz-
problemen kommen sollte,
konnen die Abutments auch
problemlos abgeschliffen wer-
den (Abb.2a,b).

Stellschraubenplatzierung

Durch Einlegen von etwas Si-
likonabdruckmaterial unter
die Stellschraube (Frosch)
kann deren Position optimal
bestimmt werden. Dabei soll-
ten die vorderen FiiBchen
iber dem Laborabutment
zum Liegen kommen (Abb.
3a). Der Stellschliissel wiede-
rum muss zwischen den bei-
den lern zum Liegen kom-
men. Zudem sollte die Mog-
lichkeit, diesen entsprechend
zu drehen, liberpriift werden
(Toleranz von ca. 20°) (Abb.
3b). Im Anschluss wird die

Fortsetzung auf Seite 14 53
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Ilcon” — die innovative White Spot-Behandlung
ohne Bohren.

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

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

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

T

.
S SOMG tcor oy,

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

*gebiihrenfrei aus dem dt. Festnetz, Mobilfunkpreise konnen abweichen
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Stellschraube mit dem Labor-
abutment laserverschweif3t.

Transpalatinalbogen

Nachdem die Stellschraube
sicher verschweif3t ist, muss
diese nun mithilfe eines
TMA Transpalatinal-Bogens
(0,9mm) mit den Molaren-
béndern verbunden werden.
Damit die Bogenenden nach
dem Einstecken in die palati-
nalen Schldsser der Bander
kein Spiel haben,sondern fest
darin sitzen, sollte hier vorab

55 Kurzvita

Prof. Dr. Gero Kinzinger

ANZEIGE

eine U-Form eingebogen wer-
den (Abb. 4a-c, 5a-d).

Am Stuhl miissen dann eine
Toe-in- und Aufrichteaktivie-
rung erfolgen. Grundsitzlich
ist hierbei eine Distalisations-
aktivierung von ca.200 cN pro
Seite erforderlich.

Klinisches Einsetzen

Sowohl die Laborabutments
als auch die Enden des TMA-
Bogens sollten anligiert wer-
den. Zudem darf die Akti-
vierung des Transpalatinal-
Bogens (Toe-in- und Aufrich-
teaktivierung)nicht vergessen

o Studium der Rechtswissenschaf-
ten und Zahnmedizin in Bonn

* 1994 Promotion

» Facharztaushildung zum Kieferor-
thopaden in Mdnchengladbach,
Wuppertal und Aachen

» 1999-2009Klinik fuir Kieferorthopa-
die, Universitatsklinikum Aachen

» 2001 Niederlassung in Gemein-
schaftspraxis, Tonisvorst

» 2006 Habilitation

» 2006 Arnold-Biber-Preis der DGKFO

» 2007 Zertifizierungzum ,Diplomate
of the German Board of Orthodon-
tics and Orofacial Orthopedics”
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werden (Abb. 6a). Die Stell-
schraube wird alle vier Wo-
chen um 4 bis 5 Drehun-
gen aktiviert und nach drei
bis fiinf Monaten ist die
gewlinschte Distalisierungs-
strecke erreicht. In Abbil-
dung 6b sieht man den Zu-
stand direkt nach Entfernen
der Minischrauben am Ende
der aktiven Distalisations-
phase. Der Transpalatinalbo-
gen der Pendulum-K-Appa-
ratur (Frosch) kann als mi-
nimale Verankerung belassen
werden, um die Molaren zu
halten oder auch zu derotie-

2008 Tatigkeitsschwerpunkt, Zahn-
arztliche Diagnostik und Therapie
in der Schlafmedizin”

« 2008 Forschungspreis ,DGKFO 100"
der DGKFO

2009 Apl-Professur

o seit 2009 Klinik fir Kieferorthopa-
die, Universitatsklinikum des Saar-
landes, Homburg/Saar

o Gutachtertatigkeit fir folgende
Fachpublikationen: ~ American
Journal of Orthodontics and Den-
tofacial Orthopedics, The Angle
Orthodontist, European Journal
of Orthodontics, World Journal of

ren, bis alle permanenten
Zdhne durchgebrochen sind.
Wie das Fernrontgenbild
(Abb. 7a, b) zeigt, fand keine
reaktive Proklination der
Schneidezéhne statt, dafiir je-
doch eine Kippung der Mola-
ren. Aus diesem Grund sollte
der TMA-Bogen zum Aus-
gleich nochmals aufrichtend
nachaktiviert werden.

Schlussfolgerung

Mit nur wenigen und durch-
aus nicht zeitintensiven La-

Orthodontics, Indian Journal of
Dental Research, Kieferorthopa-
die

« wissenschaftliche  Schwerpunkt-
gebiete: Molarendistalisation, Im-
plantatverankerung in der KFO,
Funktionskieferorthopadie, Effekte
kieferorthopadischer  Behandlun-
gen auf die diskokondyldren Rela-
tionen in den Temporomandibular-
gelenkenundauf den pharyngealen
Luftraum.

e nationale und internationale Vor-
trags- und Referententéatigkeit

e Autor von (ber 60 wissenschaft-
lichen Publikationen

Besuchen Sie uns:

Berlindentale
7. November, Messe Berlin
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Computer konkret AG - dental software
Telefon 03745 7824-33 | www.computer-konkret.de

borschritten kann das ske-
lettale Pendulum K herge-
stellt werden. Dennoch miis-
sen — trotz relativ einfacher
Fertigung - alle einzelnen
Schritte genau beachtet und
auch Kleinigkeiten erlernt
und umgesetzt werden, da-
mit der Einsatz dieser ef-
fizienten Apparatur ohne

Y Kurzvita

Dr. Bjorn Ludwig

o Studium der Zahnheilkunde in
Heidelberg

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

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

« L ehrauftrag an der Universitdt des
Saarlandes, Poliklinik fiir KFO,
Direktor: Prof. Dr. Jorg A. Lisson

« zahlreiche Verdffentlichungen

« Kongressvortrage, Posterbeitrdge

* nationale und internationale Fort-
bildungsveranstaltungen

e Forschung und Entwicklung im
Bereich Miniimplantate

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

» mehrere Buchkapitel-Beitrdge

Y Kurzvita

Prof. Dr. Jorg A. Lisson

*1986-1991 Studium der Zahnheil-
kunde und Staatsexamen in Hannover
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Stress den gewiinschten Er-
folg bringt. m

(Dieim Beitrag genannten Ar-
tikel sind Produkte der Firma
FORESTADENT, Pforzheim.
Anm.d.Red.)

5y Adresse

Dr. Bjérn Ludwig

Am Bahnhof 54

56841 Traben-Trarbach
Tel.:06541/818381
Fax:06541/818394

E-Mail:
bludwig@Xkieferorthopaedie-mosel.de

2y Kurzvita

Dr. Bettina Glasl

o Studium der Zahnheilkunde in
Miinchen

» Weiterbildung zur Fachzahnarztin
fur KFO in freier Praxis und im An-
schluss an der Universitatsklinik
Frankfurtam Main

« niedergelassen in Gemeinschafts-
praxis mit Dr. Bjorn Ludwig in
Traben-Trarbach

» Kongress- und Posterbeitrége,
zahlreiche Verdffentlichungen

e nationale Fortbildungsveranstal-
tungen

e Forschung und Entwicklung im
Bereich Miniimplantate

» mehrere Buchbeitrage und -iiber-
setzungen

» 1991-1993 Vorbereitungsassistent
in Bremen

» 1995 Promotion

» 1997-2001 OberarztderPoliklinik fiir
Kieferorthopadie der Medizinischen
Hochschule Hannover  (Direktor:
Prof. Dr. em. Joachim Trankmann)

» 2001 Habilitation

» 2001-2002 kommissarischer Leiter
der Poliklinik fir Kieferorthopadie
der Medizinischen Hochschule
Hannover

o seith/2002 C4-Professurund Direk-
tor der Klinik fur Kieferorthopadie
an der Universitat des Saarlandes
in Homburg/Saar



EMS-SWISSQUALITY.COM

ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

1+1=3

DER NEUE AIR-FLOW MASTER PIEZON -
AIR-POLISHING SUB- UND SUPRAGINGIVAL |

PLUS SCALING VON DER PROPHYLAXE N21

Air-Polishing sub- und supra-
gingival wie mit dem Air-Flow
Master, Scaling wie mit dem Piezon
Master 700 — macht drei Anwen-
dungen mit dem neuen Air-Flow
Master Piezon, der jiingsten Ent-
wicklung des Erfinders der Original
Methoden.

PIEZON NO PAIN

Praktisch keine Schmerzen fiir den
Patienten und maximale Schonung
des oralen Epitheliums — grosster
Patientenkomfort ist das tiberzeu-
gende Plus der Original Methode
Piezon, neuester Stand. Zudem
punktet sie mit einzigartig glatten
Zahnoberflichen. Alles zusammen
ist das Ergebnis von linearen, par-
allel zum Zahn verlaufenden
Schwingungen der Original EMS
Swiss Instruments in harmonischer

Abstimmung mit dem neuen
Original Piezon Handstiick LED.

> Original Piezon Handstiick LED
mit EMS Swiss Instrument PS

Sprichwortliche Schweizer Prizi-
sion und intelligente 1.Piezon Tech-
nologie bringt’s!

AIR-FLOW KILLS BIOFILM

Weg mit dem bosen Biofilm bis zum
Taschenboden — mit diesem Argu-

ment punktet die Original Methode
Air-Flow Perio. Subgingivales Re-

---—T—r

duzieren von Bakterien wirkt Zahn-
ausfall (Parodontitis!) oder dem Ver-
lust des Implantats (Periimplantitis!)
entgegen. Gleichmissiges Verwir-
beln des Pulver-Luft-Gemischs und
des Wassers vermeidet Emphyseme
— auch beim Uberschreiten alter
Grenzen in der Prophylaxe. Die
Perio-Flow Diise kann’s!

Und wenn es um das klassische su-
pragingivale Air-Polishing geht,

> Original Handstiicke el
Air-Flow und Perio-Flow L

zihlt nach wie vor die unschlagbare
Effektivitit der Original Methode
Air-Flow: Erfolgreiches und dabei
schnelles, zuverlissiges sowie stress-
freies Behandeln ohne Verletzung
des Bindegewebes, keine Kratzer
am Zahn. Sanftes Applizieren bio-
kinetischer Energie macht’s!

Mit dem Air-Flow Master Piezon
geht die Rechnung auf — von der
Diagnose iiber die Initialbehandlung
bis zum Recall.
Prophylaxepro-

fis tiberzeugen
sich am besten
selbst.

Mehr Prophylaxe >
www.ems-swissquality.com
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Lernen Sie die leicht zu handhabene Mechanik kennen

Wie Molaren erfolgreich mithilfe desTopJet™ Distalizers distalisiert werden konnen, wird im Rahmen
eines intensiven Hands-on-Tageskurses mit Referent Dr. Heinz Winsauer gezeigt.

Aufgewanderte Molaren ver-
ursachen Platzmangel im
Oberkiefer, gleichzeitig sind
sie auch eine Ursache fiir
Klasse II-Verzahnungen. Zur
Auflésung dieser Problema-
tik wurden zahlreiche Appa-
raturen eingesetzt, die einer-
seits groBe Patientenmitar-
beit erfordern, andererseits
kompliziert im Einbau oder
in der Handhabung sein kon-

ANZEIGE

nen. Miniankerschrauben bie-
ten seit ihrer Einfiihrung
einen verldsslichen Fixier-
punkt. Dazu passende, leicht
zuhandhabende Mechaniken
zur Distalisation von Molaren
fehlten jedoch bis zuletzt.

Die von Dr. Heinz Winsauer
stammende, nur 14 mm grofe
Molaren-Distalisationsmecha-
nik ist teleskopgefiihrt sowie
dreh- und winkelstabil. Sie ist

in der Lage, Molaren bei Be-
darf iiber 10 mm Kkorperlich
zu distalisieren. Eine Mitarbeit
des Patienten ist hierbei nicht
erforderlichund zudem wegen
Bracketsim Frontzahnbereich
erst in einer spéteren Phase
notwendig.

Im Rahmen des Hands-on-
Kurses ,,Molarendistalisation
mit dem TopJet™ Distalizer”
vermittelt Dr. Winsauer alles

Wissenswerte rund um die
Distalisation von Molaren,
insbesondere bei Einsatz des
TopJet Distalizers. Dabei er-
halten die Kursteilnehmer die
Moglichkeit, neben den theo-
retischen Grundlagen vor al-
lem die praktische Anwen-
dung dieser Apparatur Schritt
fur Schritt zu erlernen.

Die Nachfrage hinsichtlich die-
ser Methode ist enorm, nicht
zuletzt auch weil der Einbau
der gesamten Apparatur samt
Setzen der Miniankerschrau-
ben in ca. 20 Minuten abge-
schlossen sein kann. Die Inser-
tion der Schrauben ist einfach,
schnell und komplikationsfrei.
Der Referent verwendet eine
von ihm beschriebene Lokali-
sation der Miniankerschraube,
die bei der Distalisation in kei-
ner Weise mit den Wurzeln
interferiert.

Im Kurspreis inbegriffen ist der
Ubungstypodont zur Demons-

| Prophy
Mate Neo

Prophy Mate Neo Pulverstrahler

Leichte, flexible Konstruktion. Das Prophy Mate Instrument ist um 360° drehbar. Die Hand-
stlickverbindung ist so konstruiert, dass sie auch bei starkem Luftdruck frei beweglich ist.
AnschlieBbar an alle gangigen Turbinenkupplungen.

Prophy Mate neo

849,- €*

Disen mit 60° und 80°
in dem Set enthalten

77,- €*
Sparen
/" SPARPAKET Sie
Beim Kauf 77,- €*
eines
Prophy Mate neo _

erhalten Sie —'
4 x 300 g Flaschen i
FLASH pearl E g =
GRATIS ' : ;

FLASH pearl Flaschen
Reinigungspulver auf Kalzium-Basis,
kraftvolle Reinigung, schmelzschonend,
neutraler Geschmack.

4 x 300 g Flaschen

wi e =

KaVo®
MULTIflex®  Schnell- Roto Quick® Unifix®

T TR

Sirona® W&H®  Bien-Air®

LUX kupplung

NSK Europe GmbH

Elly-Beinhorn-Str. 8, 65760 Eschborn, Germany
TEL : +49 (0) 61 96/77 606-0 FAX: +49 (0) 61 96/77 606-29

Powerful Partners®
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.Molarendistalisation mit dem TopJet™ Distalizer”

Referent: Dr. Heinz Winsauer

Theoretischer Teil:

+Uberblick tiber derzeitige Distalisationsmechaniken

}ldeale Positionen fiir Miniankerschrauben

}Einbau und Handling des TopJets

} Indikationen und Kontraindikationen

} Zahlreiche dokumentierte Patientenfalle Schritt fiir Schritt
anhand von Dias und Filmen

}Verankerungsmaglichkeiten

Kursinhalt:

Praktischer Teil/Hands-on-Ubungen:

}+Anfertigung und Einbau des TopJet-Palatinalbogens
}+Einbau des TopJets

}+Nachaktivieren des TopJets

}Ausbau der Mechanik

(Bitte bringen Sie folgende Instrumente fiir die praktischen Ubungen mit: Aderer-

Zange, Cutter, Weingart-Zange oder &hnlich, Tweed-Zange oder &hnlich, Gosh-
garian-Biegezange. Die restlichen Materialien werden zur Verfiigung gestellt.)

Termine:

GoethestraRe 7
80336 Miinchen

www.maritim.de

Freitag, 13.11.2009 in Miinchen
Samstag, 14.11.2009 in Niirnberg

Veranstaltungsorte: Maritim Miinchen

Tel.:089/5523 50

385,— € inkl. MwsSt. (beinhaltet Typodonten, Demo-DVD

Kurszeiten: jeweils ca. 9.30 bis 17 Uhr
Kursgebiihr:
und Verpflegung)
Anmeldung unter:  PROMEDIA MEDIZINTECHNIK
A. Ahnfeldt GmbH
Marienhiitte 15
57080 Siegen

Tel.:0271/31460-3 25
Fax:0271/31460-80

E-Mail: info@promedia-med.de
www.promedia-med.de

(5 Fortbildungspunkte BZAK und DGZMK)

Maritim Nirnberg
Frauentorgraben 11
90443 Niirnberg
Tel.:0911/2 3630
www.maritim.de

tration fiir Patienten bzw. fiir
Ubungen mit dem Praxisteam.
Antierischem Material konnen
verschiedene Knochensitua-
tionen erprobt und Schrauben

unter erschwerten Bedingun-
gen gesetzt werden.

Die Teilnehmerzahl ist auf 40
Personen begrenzt. Es gilt die
Reihenfolge der Anmeldung.

The Master of Innovation

DENTSPLY GAC Deutschland ladt zu Fortbil-
dungsveranstaltung mit Dr. JohnVoudouris ins
vorweihnachtliche Miinchen ein.

Vielleicht sind Sie gerade in
der Entscheidungsfindung,
welches der erhiltlichen
selbstligierenden  Systeme
fur Sie das Beste ist — ,aktiv
versus passiv“? Moglicher-
weise sind Sie mit Ihrem
gewdhlten selbstligierenden
Systemnicht zufrieden? Oder
Sie verwenden bereits eines
der In-Ovation®-Systeme?
Wir laden Sie herzlich ein,am
27./28. November 2009 an un-
serem Kurs ,,Die Kontrolle der
vertikalen Dimension von
ausgepragten Klasse II- und
III-Anomalien ohne Chirur-
gie!“ mit Dr. John Voudouris
in Miinchen teilzunehmen.
Dr. John Voudouris (Kanada)
war und ist maBigeblich an
der Entwicklung des In-Ova-
tion®-Systems beteiligt und
einer der ,Pioniere“, wenn es
um die selbstligierende Tech-
nologie geht. ,Seit seiner Ein-
fithrung im Jahr 2001 hat das
selbstligierende In-Ovation
R®-Bracket durch seine Vor-
zlige weltweit unzéhlige An-
hénger unter den Behandlern
gewonnen. Mittlerweile ist es
das meistverkaufte selbstligie-
rende Metallbracket in den
USA.“*

Profitieren Sie von den fun-
dierten wissenschaftlichen
Studien und jahrzehntelan-
gen Erfahrungen des Refe-
renten. Nehmen Sie unzéh-
lige Tipps und Tricks ,,aus der
Praxis - fiir die Paxis“ mit
nach Hause und -, last but not
least” — genieBen Sie das vor-
weihnachtliche Miinchen bei
einem Glas Gliihwein auf ei-
nemderwunderschonen Weih-
nachtsmirkte oder lassen Sie

sich auf dem Tollwood-Festival
verzaubern! Wir freuen uns auf
Sie! Thr Team der DENTSPLY
GAC Deutschland.

Interessierte konnen sich unter
angegebener Adresse fiir die
Veranstaltung registrieren. &

*Quelle: JCO November 2008

i5Y Adresse

DENTSPLY GAC

Deutschland GmbH

z.Hd. Herrn Jan Hucke
AmKirchenhdlzl 15

82166 Grafelfing
Tel.:089/85896975
Fax:089/8526 43

E-Mail: info@gac-deutschland.de
www.gac-deutschland.de
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Manchmal braucht man keine Farben

ausgezeichnet mit dem Siegel fir hohe Kundenorientierung

DENTAURUM

TurnstraBe 31 - 75228 Ispringen - Germany - Telefon +497231/803-0 - Fax +497231/803-295
www.dentaurum.de - E-Mail: info@dentaurum.de
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Orofaziales Syndrom

Diagnostik und Therapie craniomandibuldrer Dysfunktionen —
mit Live-Demonstrationen am Patienten

7. November 2009 in KdIn

Das Symposium zur Thematik der Craniomandibuldren Dysfunktionen (CMD)
und deren komplexen Auswirkungen wird auch in 2009 in KéIn fortgesetzt.

Craniomandibulére Dysfunktionen (CMD) und deren Auswirkungen wie Kopf-,
Kiefergelenk- und Nackenschmerzen bis hin zu Horstérungen sind ein weit-
verbreitetes Krankheitsbild. Gerade das Zusammenspiel von Kopf- und
Korperhaltung mit der Kieferhaltung, die den Biss und damit die Okklusion der
Zahne beeinflusst, erfordert ein komplexes Herangehen in Diagnostik und
Therapie. Das Wissen um diese ganzheitlichen Zusammenhénge ist gerade fr
den Zahnarzt von entscheidender Bedeutung, zeichnen sich doch Fehlfunk-
tion im craniomandibuldren System vor allem auch an den Zdhnen ab. Im
Symposium ,Orofaziales Syndrom" vermitteln Dr. Wolfgang Bartel und Rainer
Schéttl anschaulich in Theorie und Praxis die Bedeutung der diagnostischen

PROGRAMM

09.30 - 09.45 Uhr Dr. Wolfgang Bartel/Halberstadt

Die Bedeutung des orofazialen Syndroms

09.45 - 11.15 Uhr Rainer Schattl D.D.S. (USA)/Erlangen
Die Craniomandibuliren Dysfunktionen (CMD)
und deren Auswirkungen im orofazialen

Syndrom aus zahnarztlicher Sicht

11.15 = 11.45 Uhr Kaffeepause

11.45 - 13.00 Uhr Dr. Wolfgang Bartel/Halberstadt
Das orofaziale Syndrom aus manualthera-
peutischer Sicht

Gelenk - Blockierungen - Muskulatur

13.00 - 14.00 Uhr Mittagspause

Rainer Schaéttl D.D.S. (USA)/Erlangen
CMD erkennen und behandeln

14.00 - 15.15 Uhr

15.15 - 15.45 Uhr Kaffeepause

Dr. Wolfgang Bartel/Halberstadt
Demonstrationen von Untersuchungstechniken
der HWS, Kiefergelenk, Becken

15.45 = 17.00 Uhr

17.00 = 17.15 Uhr Diskussion, Ende

e

Anmeldeformular per Fax an

0341/4 84 74-2 90

und therapeutischen Verfahren in der tdglichen Praxis. Neben den cranio-
mandibularen Dysfunktionen und ihren Auswirkungen innerhalb des orofazi-
alen Syndroms geht es dabei vor allem um die ganzkdrperliche Diagnose und
Tipps fiir die erfolgreiche Behandlung. Die diagnostischen und therapeuti-
schen MaBBnahmen werden live am Patienten demonstriert.

Das Symposium ,Orofaziales Syndrom” wird seit fiinf Jahren von der OEMUS
MEDIA AG in Zusammenarbeit mit dem Zahnarzt Rainer Schottl D.D.S. und dem
Sportmediziner Dr. Wolfgang Bartel mit Erfolg veranstaltet. Mehr als 1.300
Zahnérzte haben inzwischen diese spannende Veranstaltung besucht. Auch im
Jahr 2009 findet das Symposium seine Fortsetzung. Veranstaltungsort ist dies-
mal Kéln am 7. November.

ORGANISATORISCHES

Veranstaltungsort
Hotel Pullman Cologne
Helenenstr. 14, 50667 Koln, Tel.: 02 21/2 75-0, Fax: 02 21/2 75-13 01
www.pullman-deutschland.de

Kongressgebiihren Umfasst Kursgebiihr, Imbiss und Tagungsgetranke
Zahnarzt 150,- € zzgl. MwsSt.
Helferin/Assistent (mit Nachweis) 95,- € zzgl. MwsSt.

Veranstalter
OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-3 08, Fax: 03 41/4 84 74-2 90
event@oemus-media.de, www.oemus.com

Zimmerbuchungen in unterschiedlichen Kategorien
PRS Hotel Reservation, Tel.: 02 11/51 36 90-61
Fax: 02 11/51 36 90-62, E-Mail: info@prime-con.de

PRS

HOTEL RESERVATION

Fortbildungspunkte
Die Veranstaltung entspricht den Leitsdtzen und Empfehlungen der KZBV
einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates Fortbildung
der BZAK und der DGZMK. 8 Fortbildungspunkte

Hinweis: Ndhere Informationen zum Programm und den Allgemeinen Geschaftsbedingungen
finden Sie auf www.oemus.com

Fiir das Symposium — Orofaziales Syndrom am 7. November 2009 in KdIn melde ich folgende Personen verbindlich an:

oder per Post an Name/Vorname/Tatigkeit

Name/Vorname/Tatigkeit

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29

Praxisstempel

04229 Leipzig

KN 10/09

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG
erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail:
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s~Jedes Designobjekt aus
dem Porsche Design Studio
verbindet Designtradition
mit innovativer Technologie.
Alle Entwiirfe tragen dabei
eine unverkennbare Hand-
schrift: Kklare, funktionale
Formensprache, sorgfiltige
Materialauswahl und hoch-
wertige Verarbeitung. Das
Ergebnis: Produkte, die De-
sign und Funktionalitét ver-
einen. Engineered,innovativ
und puristisch®, sagt Jiirgen
Fleer, Geschéftsfiihrer J. Mo-
rita Europe, nicht ohne Stolz.
Gemeinsam mit dem Por-
sche Design Studio entwi-
ckelte Morita eine neue Be-
handlungseinheit, die das
Potenzial hat, ein Klassiker
zu werden.

Von den sorgfiltig ausge-
wéhlten und hochwertig ver-
arbeiteten Materialien bis
hin zu raffinierten techni-
schen Details erkennt man

PRODUKTE E&J i+

In allen Details ein gutes Behandlungsgefiihl

Neue Morita-Behandlungseinheit SignoTreffert — designed by Porsche Design Studio.

die Handschrift des Porsche
Design Studios. Die neue
Behandlungseinheit Signo
Treffert definiert sich als in-
novatives Designstiick, das
sich an den Bediirfnissen
von Arzt und Patient gleicher-
mafen orientiert. Ergono-
misch und methodisch ver-
korpert sie in allen Details
ein gutes Behandlungsge-
fiihl. Zentrales Element der
Morita-Behandlungseinheit
ist eine hohe Aluminium-
saule, an die alle drehbaren
Teile wie Becken, Armsys-
teme und Lichteinheit ange-
bunden sind.

Der Behandler hat die Mog-
lichkeit, aus verschiedenen
Behandlungspositionen von
9 bis 12 Uhr die fiir ihn op-
timale auszuwéhlen. Ergo-
nomisch ist die Einheit so
ausgelegt, dass auch eine
stehende Behandlung mog-
lich ist. Beim schwenk- und

Extraorales Imaging-System

Neues KODAK 9000 3D préasentiert innovatives
3D-, Stitching“-Programm fiir Untersuchungen
mit mehreren Quadranten.

Das KODAK 9000 3D Extraora-
le Imaging System von Care-
stream Health wartet jetzt mit
einem 3D-Stitching-Programm
auf, das bis zu drei kleine 3-D-
Volumen automatisch zu einem
grofen Bild mit einem groferen
Sichtfeld von 75x 37 mm kom-
biniert. Mit dem zusammen-
gefligten Bild gewinnt der Be-
trachter eine vollstdndigere
Ansicht des Zahnbogens.

Das 3D-Stitching-Programm
ist fiir klinische Untersuchun-
gen iiber mehr als einen Qua-
dranten ausgelegt, wie Im-
plantate, Fehlstellungen und
Erkrankungen tiber den
gesamten Kiefer, die eine
groBflachige Betrachtung

des Kiefers erfordern.
AuBerdem enthélt das KODAK
9000 3D System in der aktuel-
lenVersion ein neues 3-D-Auf-
nahmemodul und eine neue
grafische Benutzeroberfldche
sowie erweiterte Funktionen
zur Implantationsplanung.
Zur Aufnahme eines groBeren
Volumens (iiber mehrere Qua-
dranten) wahlt der Bediener
bei der Einrichtung der Unter-
suchung einfach eine Option,
durch die das System mehrere
Bereiche des Kiefers aufnimmt.
Der Stitching-Algorithmus fligt
automatisch bis zu drei Vo-
lumen zusammen. Insgesamt
sind fiir diese Untersuchung

einschlieBlich der Rekons-
truktion des 3-D-Bilds ge-
rade einmal zweieinhalb
Minuten erforderlich. Dabei
wird die Einheit automa-
tisch positioniert.
Das Stitching-Programm
gehort ab sofort zum
Standard-Lieferumfang des
KODAK 9000 3D Systems.
Kunden, die diese neue Funk-
tionalitéat auf ihrem vorhande-
nen System einsetzen moch-
ten, konnen sich wegen einer
Aufristung an ihren loka-
len Vertriebsmitarbeiter oder
Héndler wenden.
Das KODAK 9000 3D System
ist durch seine hochauflésen-
den 3-D-Aufnahmen (Voxel-
grofe: 0,076 mm) bei niedrigs-
ter Dosisleistung weltweit be-
kannt geworden. Sein fokus-
siertes Sichtfeld eignet sich
hervorragend fiir ein breites
Anwendungsspektrum, unter
anderem fiir Implantate inner-
halb eines Quadranten, Endo-
dontie, Chirurgie und Ortho-
dontie. Das neue 3D-Stitching-
Programm erweitert den
Einsatzbereich des Systems
auf mehrere Quadranten
umfassende Untersuchun-
gen mit einer hohen Auflo-
sung (mit einer Voxel-
groBe von 0,200 mm),
die sich ideal fiir die
Implantatplanung
eignet —und das zu ei-
nem erschwinglichen
Preis. Diese Flexibi-
litdt erlaubt es dem
Anwender, je nach Patient und
Art der Untersuchung die ide-
ale Kombination von Auflo-
sung,Volumengrofe und Dosis
zu wihlen. Weitere Informatio-
nen finden Sie unter angegebe-
ner Adresse. &

i5Y Adresse

Carestream Health
Deutschland GmbH
Hedelfinger StralRe 60

70327 Stuttgart

Tel.: 00800/4567 76 54
Fax:0711/20707777

E-Mail:
europedental@cshdental.com
www.kodakdental.com

Ergonomisch behandeln von 9 bis 12 Uhr, ob allein oder im Team.

hohenverstellbaren Arzt-
element findet man alle
wichtigen Instrumente in
unmittelbarer Reichweite.
Je nach individuellem An-

spruch kann es als Schwe-
betisch, Schwenkarm oder
als Cart bestellt werden.
Das Helferin-Element mit
Teleskoparm ermoglicht den

leichten Wechsel von Team-
auf Einzelbehandlung. Es
bietet ein Mehr an Bewe-
gungsfreiheit fiir Zahnarzt
und Helferin.

Die Bedienung der Signo
Treffert ist denkbar einfach
und intuitiv. Das grofle Dis-
play und die klar strukturier-
ten Bedienelemente wurden
sorgfiltig geplant und aus-
gewdhlt. Per FuBschalter
steuert sich das Gerétbei Be-
darf sogar handfrei, ein Plus
in der Hygiene. Wird ein OP-
Mikroskop verwendet, lasst
sich dieses mit dem Slow-
Speed-Modus ohne Beriih-
rung auf die Behandlungs-
flache fokussieren.

Auch in puncto Patienten-
komfort iiberzeugt die Signo
Treffert. Die flexible Kopf-
stiitze folgt der natiirlichen
Nackenbewegung - trotz-
dem ruht der Kopf des Pa-
tienten stabil, in optimaler

Lage. Die Speischale ver-
fahrt mit dem Patientenstuhl
und ist schwenkbar, dies ga-
rantiere eine schnelle und
komfortable Erreichbarkeit.
Das aus der Raumfahrt stam-
mende und verwendete Tem-
purpolster passt sich dem
Korper des Patienten an. Er
liegt so auch bei langen Sit-
zungen bequem und fiihlt
sich gut aufgehoben.

Signo Treffert ist seit Sep-
tember dieses Jahres beim
autorisierten Fachhandel er-
héltlich.

Y Adresse

J. Morita Europe GmbH
Justus-von-Liebig-Stralle 27a
63128 Dietzenbach
Tel.:06074/8 36-0

Fax: 060 74/8 36-2 99

E-Mail: Info@JMoritaEurope.com
www.JMoritaEurope.com
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Verstiirkte Héikchen an Eck-
zahn-und Primolarenbrackets.

Glattere und abgerundetere
Bracketfiigel durch
patentiertes Tumbling-
Verfahren.

.

Debonding.
Anatomisch konturierte
Basis mit mehreren
Kriimmungsradien.

Bracketentfernungszange zwischen Zahnoberflache und Bracketbasis ansetzen und
zusammendriicken (in mesiodistaler oder okklusogingivaler Richtung, wie dargesteltt).

radiance

Stabile Bracketfliigel mit
grossziigigem Unterschnitt zum
einfachen Einligieren.

fiir eine leichtere

; r i . £ .A
Hergestellt aus klarem, poliertem ;
S . - [ | ]
Salphlr mit der werfachen Festig = B iionssiot
keit von polykristallinen Brackets. v
- ) Gleitmechanik.

Quad-MatteTM Basis fiir
einfaches, vorhersagbares

Vorhersagbares Debonding.

Eine hohe Haftfestigkeit bei vorhersagbarem
Debondingist bei jedem Bracket vorauszusetzen,
Radiance ist aber das erste Bracket mit
einem wirklich ausgewogenen Bonding-und
Debondingverhalten. Radiance Brackets bleiben,
wo sie gesetzt wurden, bis sie entfernt werden.
Beim Entbandern lassen sie sich ohne spezielle
Instrumente einfach abnehmen.

Kundenservice freecall 0800-0264636 freefax 0800-0263293

AO
- =
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Leistungsstark und wirksam

Neues Enzymax Spray-Gel fiir komfortable und effiziente Reinigung

Hu-Friedy erweitert sein mo-
dernes Reinigungsmittelpro-
gramm Enzymax um das leis-
tungsstarke Spray-Gel in der
handlichen Spriihflasche.Das
pH-neutrale Konzentrat auf
Bi-Enzymbasis ist &uBerst
wirksam bei der Vorreini-
gung von Instrumenten. Orga-
nische Riickstdnde wie Blut
und Proteine werden von den
enthaltenen Enzymen miihe-
los aufgebrochen. Das um-
weltfreundliche Spray-Gel ist
phosphatfrei und biologisch
abbaubar. Zudem kann es er-
heblich zur Verldngerung der
Lebensdauer von Instrumen-
ten beitragen. Gleich nach der
Behandlung auf Instrumente
aufgetragen, die nicht sofort
gereinigt werden, entfaltet es
direkt seine Wirkung. Organi-
scheRiickstdndetrocknennun
nichtmehran,sondernwerden
durch zwei in der Lésung ent-
haltene spezielle Enzyme zu-
verldssig vom Instrument ge-

ANZEIGE

16st. Das Spray-Gel erreicht
auch schwer zugingliche
Stellen und jeden Hohlraum
des Instrumentes. Anstren-
gendes Abbiirsten wird somit
weitestgehend vermieden.

Die effiziente und sichere
Durchfiihrung von Hygiene-
maBnahmen ist wesentlich fiir
(Fach-) Zahnarztpraxen. Zu-

sammen mit der Desinfektion
und Sterilisation gewéhrleis-
tet die richtige Reinigung den
Schutz von Patient und Perso-
nal vor Infektionen und ge-
fahrlichen Krankheiten. Da-
riiber hinaus spielt die sachge-
mdiBe Instrumentenreinigung
auch unter wirtschaftlichen
Gesichtspunkten eine wichtige
Rolle. Durchdachte Lésungen,
die den Hygienekreislauf op-
timieren, reduzieren Kosten
und Arbeitsaufwand, sodass
mehr Zeit fiir die Belange des
Patienten bleibt. =

Y Adresse

Hu-Friedy Mfg. Co., Inc.
Zweigniederlassung Deutschland
Rudolf-Diesel-Stralle 8

69181 Leimen

Tel.:06224/97 00-0

Fax: 062 24/97 00-97

E-Mail: info@hufriedy.eu
www.hufriedy.eu
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Die bessere Art der Trockenlegung

IvoclarVivadent hat seinen OptraDam Plus optimiert.

Mit dem dreidimensionalen
OptraDam Plus von Ivoclar Vi-
vadent kann der Zahnarzt sein
Arbeitsfeld im Patientenmund
absolut trockenlegen. Der Zu-
satz ,,Plus® steht fiir optimierte
Materialeigenschaften und ei-
nen hohen Patientenkomfort.

Der OptraDam Plus besteht
aus zwei Kunststoffringen,
zwischendie ein Latextuch mit
aufgedruckten Perforations-
mustern gespannt ist. Erist ein
klinisches Hilfsmittel, das der
Anatomie des Mundes ent-
sprechend geformt ist. Der
Zahnarzt setzt den OptraDam
Plus ein, um sein Operations-
feld absolut trockenzulegen.
Im Vergleich zum Vorgénger-
produkt OptraDam sind die
Kunststoffringe von Optra-
Dam Plus jetzt deutlich elasti-
scher, wodurch er sich einfa-
cher einbringen lasst. Die wei-
cheren Kunststoffringe sorgen
fiir ein angenehmeres Trage-
gefiihlim Mund des Patienten—

mit Dr. Jens Voss

Minimalinvasive Verfahren der orofazialen Asthetik —

von Bleaching bis Non-Prep-Veneers

Immer mehr Patienten wiinschen sich weiBe und idealtypische Z&hne. Die L6-
sung: Veneers! Doch technisch anspruchsvolle Praparation und das komplizierte
Einsetzen von 6 oder mehr Veneers in einer zeitaufwendigen Sitzung begriinde-
ten bisher viele Vorbehalte bezlglich der Anwendung von Veneers. Auf der an-
deren Seite konnten viele Patienten bisher nicht fiir Veneerldsungen gewonnen
werden, da diese neben hohen Kosten vor der irreparablen Entfernung von ge-
sunder Zahnsubstanz zurtickschreckten.

Neuartige Non-Prep-Veneersysteme 16sen diese beiden Hauptprobleme sowohl
auf Behandler- als auch auf Patientenseite. Zudem bieten diese Systeme nicht
nur Patienten eine bezahlbare Losung, sondern steigern ebenfalls signifikant die
Praxisrendite der Behandler. Insbesondere durch die einzigartige, zum Patent

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

1. Teil:

2. Teil:

vor dem Kurs digital einreichen)

Kursgebuhr: 95,— € zzgl. MwSt.

Praktischer Demonstrationskurs
Video- und Livedemonstration Bleaching am Patienten
Video- und Livedemonstration des Einsatzes von acht Non-Prep-Veneers mit-
tels Tray-Dentistry innerhalb von 60 Min. am Patienten/Phantomkopf
Ausflhrliche Diskussion von Patientenféllen anhand Modellen, Réntgenbild
und Fotos des Patienten (pro Teilnehmer ein Fall, Daten bitte nach Moglichkeit

Grundlagen minimalinvasiver Verfahren der orofazialen Asthetik
Smile Design Prinzipien/Grundlagen der Zahn- und Gesichtsasthetik
Bleaching — konventionell vs. Plasma Light
Veneers — konventionell vs. Non-Prep
Grundlagen und Moglichkeiten der Tray-Dentistry
Fallselektion anhand von einer Vielzahl von Patientenfallen

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

06.11.09 Koln 09.00 - 12.30 Uhr*
13.11.09 Berlin 09.00 - 12.30 Uhr*

“inkl. Pause

22.01.10 Leipzig 15.00 - 18.30 Uhr*
12.03.10 Dusseldorf 13.00 — 16.30 Uhr*
o1.05.10 Disseldorf 09.00 — 12.30 Uhr*
04.06.10 WarnemUnde 15.30 — 19.00 Uhr*
18.06.10 Lindau 14.00 - 17.30 Uhr*

“inkl. Pause

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29 « 04229 Leipzig

Tel.: 03 41/4 84 74-3 08 « Fax: 03 41/4 84 74-2 90  event@oemus-media.de

Hinweis: Nahere Informationen zum Programm, den Allgemeinen Geschéftsbedingungen und

Veranstaltungsorten finden Sie unter www.oemus.com

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

oder per Post an

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29

04229 Leipzig

KN 10/09

U 06. November 2009 KsIn
1 13. November 2009 Berlin

O 22. Januar 2010 Leipzig
U 12. Marz 2010 Diisseldorf

Fiir den Kurs Smile Esthetics — Minimalinvasive Verfahren der orofazialen Asthetik
melde ich folgende Personen verbindlich an: (Zutreffendes bitte ausftillen bzw. ankreuzen)

O 01. Mai 2010 Diisseldorf

O 04. Juni 2010 Warnemiide

_2(;’

U 18. Juni 2010 Lindau

Name/Vorname

Name/Vorname

Praxisstempel Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG erken-
ne ich an.
Falls Sie Uber eine E-Mail-Adresse verfigen, so tragen Sie diese
bitte links in den Kasten ein.

E-Mail:
Datum/Unterschrift

selbst iiber eine lingere Be-
handlungszeit hinweg. Das
Besondere am OptraDam Plus
ist nicht nur das Perforations-
muster, das an die Zahnbogen-
anatomie angepasst ist, son-
dern auch sein hoher elasti-
sches Latexmaterial. Dadurch
kann der Behandler die Zdhne
optimal isolieren, indem er die
Perforationen nun leichter
iiber die Zahne ziehen und die
Septen von OptraDam Plus
einfacher in die Approximal-
rdume einbringen kann. Im
Gegensatz zum konventionel-
len Kofferdam kann der Be-
handler nun die Zdhne schnell

und einfach allein isolieren,
ohnedabeiaufdie Hilfe der As-
sistenz angewiesen zu sein.
OptraDam Plus gibt es in 6ko-
nomischen Packungen zu 50
Stiick. e

5y Adresse

Ivoclar Vivadent AG

Bendererstr. 2

9494 Schaan

Liechtenstein

Tel.: +423/2353535

Fax: +423/2353360

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

Perfekte Mundpflege

Neu:VITIS orthodontic access Zahnbirste —
auch mit individueller Bedruckung.

VITIS orthodontic access ist
eine Spezialzahnbiirste fiir Pa-
tienten mit festsitzenden Kie-
ferorthopadischen Apparatu-
ren. Die Zahnbiirste ist so kon-
zipiert, dass sich Zahne und
Apparatur einfach reinigen
lassen.Sohat dieVITIS ortho-
dontic access Zahnbiirste ei-
nen Kkleinen Biirstenkopf,
damit auch der Seitenzahn-
bereich gut erreicht werden
kann. Die Biirste ist V-formig —
die mittleren Borsten sind kiir-
zer als die duBeren — und hat
vorn einen Monotip, wodurch
sich das Gebiss und die Appa-
ratur griindlich sdubern las-
sen. Durch diese Kombination
vereint VITIS orthodontic ac-
cess zwei Spezialzahnbiirsten
in einer und erleichtert somit
die Mundpflege. Der Monotip
hat Borsten mittlerer Stérke,
derV-férmigeTeil des Biirsten-
kopfs weiche. Selbstverstand-
lich sind die Borstenenden
einzeln abgerundet.
Weitere Eigenschaften machen
VITIS orthodontic access zu
einer besonderen Zahnbiirste.
°Jede Zahnbiirste hat ein
Schutzkdppchen. Sie kann
iiberall mitgenommen wer-
den und ermoglicht den Bra-
ckettrdgern auch unterwegs
die Reinigung der Apparatur.
* Der Griff der VITIS ortho-
donticaccess Zahnbiirsteist
aus einem einzigen Mate-
rial. Spalten, die zwischen
verschiedenen Komponen-
ten entstehen konnen undin
denen sich gerne Bakterien
ansiedeln, werden ausge-
schlossen. Der hochwertige
Kunststoff ldsst sich zudem
nach den individuellen Be-
diirfnissen biegen.
°VITIS orthodontic access
Zahnbiirsten gibt es in sechs
verschiedenen Farben und
zweiVerpackungsarten. Zum
einen in einem Verkaufsauf-
steller mit 12 VITIS ortho-
dontic access Zahnbiirsten

jeweils in kleinen Boxen
einzeln verpackt und zum
anderen einzeln in Zello-
phan verpackt.

=
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Jetzt gibt es auch die Moglich-
keit, VITIS orthodontic access
Zahnbiirsten individuell, z. B.
mit dem Praxisnamen, bedru-
ckenzulassen.ZweiAlternati-
ven stehen zur Auswahl: Ein-
zelne, bedruckte Zahnbiirsten
oder eine Kombipackung mit
einer bedruckten Zahnbiirste
und einer 15-ml-Tube VITIS
orthodontic Zahnpasta. Wei-
tere Informationen zur Be-
druckung der VITIS ortho-
dontic access Zahnbiirste er-
halten Sie bei DENTAID.
DENTAID-Produkte kénnen
Sie direkt bei DENTAID be-
stellen oder fragen Sie Ihr
Depot. Patienten erhalten die
Produkte nur in Prophylaxe-
shops und in Apotheken. m

S Adresse

DENTAID GmbH

Innstr. 34

68199 Mannheim

Tel.. 0621/84 2597-28

Fax: 06 21/84 2597-29
E-Mail: service@dentaid.de
www.dentaid.de
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Hygienefahige Karteikarte

DUROCARD von Diisseldorfer conceptuum GbR schliefit endlich Liicke in Hygienekette.

Sie kann desinfiziert werden,
istviele Male verwendbar, wirt-
schaftlich und umweltfreund-
lich. Das sind die wesentlichen
Vorteile der ersten hy-
gienefdhigen Karteikarte
DUROCARD der Firma
conceptuum. In den Zei-
ten steigender hygieni-
scher Anforderungen an
medizinische Einrichtun-
gen schliet die desin-
fizierbare DUROCARD
aus umweltfreundlichem
Kunststoff eine bestehen-
de Liicke in der Hygiene-
kette vieler Praxen. Denn:
Konventionelle Karten aus
Papier konnen nicht desin-
fiziert werden und stellen
daher als Bakterientriager
ein potenzielles Infektions-
risiko fiir Mitarbeiter und
Patienten dar. Mit den Kar-
ten konnen Keime vom
Empfang iiber das Behand-
lungszimmer in alle weiteren
Funktionsridume getragen wer-
den. Ein wirtschaftlicher Plus-
punkt der neuen Kunststoff-
Karte ist, dass sie fiir eine Viel-
zahl von Patienten wieder

verwendet werden kann. Das
macht sie gerade fiir Uberwei-
serpraxen interessant, welche
die Mehrzahl ihrer Patienten

Tt Ve

nur fir den Zeitraum einer
Therapie betreuen.

DUROCARD ist eine Blanko-
Karteikarte aus umweltfreund-
lichem Polypropylen. Die Pa-
tientenstammadaten lassen sich
uber eindigitales Stammdaten-

blattim Computererstellen. Sie
konnen dann mit jedem han-
delsiiblichen Laserdrucker auf

[l

DUROCARD

einer speziellen selbstkleben-
den Folie ausgedruckt und auf
die Kunststoff-Karte aufge-
klebtwerden. Damitauchana-
loge Rontgenbilder an der
Karte Platz finden, gibt es er-
ginzend eine transparente

Kunststoff-Einsteckmappe
zum Anheften an die Karte.
DUROCARD kann immer
wieder verwendet werden.
Denn die mit den Stammda-
ten bedruckte Folie ldsst sich
leicht entfernen, ohne Riick-
stinde auf der Karte zu hin-
terlassen. Das zeitraubende
Auslagern alter Papierkarten
und die Raum einnehmenden
Archive gehoren nun endgiil-
tig derVergangenheit an.
conceptuum ist ein neu ge-
griindetes Unternehmen, das
ausschliefllich die DURO-
CARD produziert und iber
den Online-Shop unter www.
durocard.de vertreibt. Die Kar-
teikarte ist in fiinf verschie-
denen Farben erhéltlich. =5

[5 Adresse

conceptuum GbR

Am Kdnigshof 11

40472 Diisseldorf

Tel.: 0700/02 1107 00
Fax:0211/41 3302
E-Mail: info@durocard.de
www.durocard.de

Sicher sterilisieren, Infektionsrisiko minimieren

Franzosisches Gesundheitsministerium deckt Schwachstellen bei Sterilisationsverfahren in
Zahnarztpraxen auf. Arbeitsgruppe empfiehlt strikte Einhaltung der Hygienerichtlinien, um Patienten
vor Kreuzkontaminationen durch Ubertragungsinstrumente zu schiitzen. Moderne Kombinationsauto-
klaven wie der DAC UNIVERSAL von Sirona erfiillen zu 100 % die Normen EN 13060 und
EN 15883-J und vereinfachen zudem die Pflege von Instrumenten.

Patienten miissen so gut wie
moglich vor Kreuzkontami-
nationen geschiitzt werden.
Nicht zuletzt die aktuelle Pan-
demie Schweinegrippe zeigt,
wie ernst Richtlinien von Ge-
sundheitsbehérden und Hy-
gieneinstituten = genommen
werden miissen, um die Aus-
breitung gefdhrlicher Infek-
tionskrankheiten einzudidm-
men. Relevante VerstoBe ge-
gen solche Richtlinien deckte
das franzosische Gesund-
heitsministerium bei Untersu-
chungen in Zahnarztpraxen
auf. In einigen Féllen wurden
demnach rotierende Instru-
mente nicht nach jeder Be-
handlung sterilisiert. Eine da-
raufhin beim Hygieneinstitut
InVS in Auftrag gegebene
Risikoanalyse zur Wahr-
scheinlichkeit von Kreuzkon-
taminationen in Zahnarztpra-
xen zeigt, dass eine Ubertra-
gung von Hepatitis B- und
C-Erregern sowie HI-Viren
bei mangelnder Sterilisation
nicht ausgeschlossen werden
kann.

Das Sterilisationsverfahren
fir rotierende Instru-
mente ist dank vollau-

tomatischer Kombina-

tionsautoklaven  wie

dem DAC UNIVERSAL

von Sirona heute ein-

fach, schnell, sicher und
wirtschaftlich. Daskom-
pakte, leistungsfahige
Geridt deckt die kom-
plexen Ablédufe fiir die
Aufbereitung von Uber-
tragungsinstrumenten
gemdl den gesetzlichen
Vorgaben komplett ma-
schinell ab und kann
Kreuzkontaminationen
in der zahnirztlichen
Praxis wirkungsvoll ver-
hindern.

Bis zu sechs Ubertra-
gungsinstrumente wer-
den zeitgleich aufgenom-
men, gereinigt und sind inner-

halb von 15 Minuten wieder
einsatzbereit. In zehn Stunden
konnen somit bis zu 240
Instrumente aufbereitet wer-
den. Das bedeutet fiir viele
Praxen neben der zeitlichen
auch eine finanzielle Ent-
lastung, denn so miissen we-
niger Instrumente bereit-
gehalten werden. Dank ei-
nes neuen Zusatzprogramms
konnen zudem je Durchgang
drei Instrumente fiir Trans-
port und Lagerung fertig ver-
packt aufbereitet werden.
Auch bei hoher Patienten-
frequenz funktioniert die

Aufbereitung nach jeder Be-
handlung dank leichter Be-
dienung und der Zusammen-
fassung der Arbeitsvorgidnge
Reinigung, Pflege und Sterili-
sationin einem einzigen Gerét
reibungslos.

Die vorgeschriebene Doku-
mentation des Sterilisations-
prozesses ist beim DAC UNI-
VERSAL ohne groBen Auf-
wand tber verschiedene Pra-
xis-Software moglich. Sirona
empfiehlt Anwendern, die von
einer sekundengenauen Pro-
zesskontrolle und einer
rechtsgiiltigen digitalen Un-
terschrift profitieren wollen,
das Programm Segosoft. Die
komfortable Software, die mit
den géngigsten Betriebssys-
temen kompatibel ist, verein-
facht die Leistungsbeurtei-
lung bei der Revalidierung des
Gerits erheblich. Bei der Pro-
zessdokumentation besteht

Der DAC UNIVERSAL in gedffneter Position. Der
Deckel kann mit sechs Adaptern fiir Turbinen
bzw. Winkelstiicken verschiedener Hersteller
ausgestattet werden.

jetzt zusétzlich zur Protokol-
lierung tber Drucker oder
PC auch die Moglichkeit der
Datensicherung per USB-
Stick.

Auch die Wasserversorgung
im Sterilisationsprozess ist
dank weiterentwickelter Tech-
nik deutlich einfacher gewor-
den, denn die neue Aufberei-
tungsanlage NitraDem Direct
Connect kann jetzt unmittel-
bar zwischen der allgemeinen
Wasserleitung und dem Hy-
gienegerit installiert werden.
Die der Europédischen Norm
fir Trinkwasserschutz EN
1717 entsprechende und von
der Deutschen Vereinigung
des Gas- und Wasserfachs
DVGW gepriifte Wasserauf-
bereitungsanlage bildet mit
Filterpaket und Sterilisations-
gerdt ein autarkes System,
das umstédndliches Handbe-
fillen tiberfliissig macht.
Sichere und einfach zu bedie-
nende Kombinationsautokla-
venwieder DACUNIVERSAL
schiitzen Patienten nicht nur
vor Kreuzkontaminationen,
sondern gewdhrleisten auch
einen effizienten Praxisab-
lauf, denn die durch den auto-
matisierten Sterilisationspro-
zess gewonnene Zeit steht fiir
die Behandlung von Patienten
zur Verfiigung.

Quelle: Institut de Veille Sani-
taire: Analyse du risque infec-
tieux lié a la non stérilisation
entre chaque patient des
porte-instruments rotatifs en
chirurgie dentaire, 15.05.2009.

S0 Adresse

Sirona Dental Systems GmbH
FabrikstraRRe 31

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

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

jeder KFO Behandlung in lhrem Praxisalltag!

Lieferbar in den Systemen:
Roth 018" und 022" mit Hakchen an 3, 4 und 5
MBT 018" und 022" mit Eckzahnhdkchen

® anatomisch konturierte Basis
einfach zu platzieren

e stabile Metallausfiihrung
prazise gefertigt

e mechanische Haftung
sicheres Debonding

¢ gut ausgeformte Fliigelunterschnitte
perfekter Halt flr Ligaturen

® Mini in der GroBe
Maximal in der Preis-Leistung

Ab 1

mini universal

Das mini universal Metall Bracket erfiillt den Anspruch

Diese Staffelpreise werden Sie iiberzeugen:
1bis 10 1-Fall-Sortiment 1,10 € [Bracket

1-Fall-Sortiment 1,05 € /Bracket
Ab 25 1-Fall-Sortiment 0,99 € [Bracket

Antwortfax:
(+49) 073 09/ 8 72-24

|:| Bitte vereinbaren Sie einen Termin zur Vorstellung
in meiner Praxis

bredent - Ihr kompetenter Partner
fiir kieferorthopddische Produkte

Uber 35 Jahre dentale Innovation!
L

bredent GmbH & Co.KG

Weissenhorner Str. 2
-

Precent

89250 Senden - Germany

Fax (+49) 0 73 09 / 8 72-24
www.bredent.com

‘\\mail info@bredent.com
a

J

¥
Tel. (+49) 0 73 09 / 8 72-22 f
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Neuer Orthodontie-Katalog ist da!

Aktuelles DENTAURUM-Produktprogramm 2010/2011 mit interaktiver Service-CD.

orthodontie J010/2011 - de

T A LI

falt des umfangreichen
. DENTAURUM-Pro-
duktprogrammes fiir die
kieferorthopéddische
Praxis. Dariiber hinaus
bietet er viele interes-
sante Zusatzinforma-
tionen zu Produkten,
den jeweiligen Anwen-
dungen und den zahl-
reichen Serviceleistun-
gen, wie z.B. der
multimedialen
) Orthocryl®-
~ DVD.
- Durch die
ibersichtli-
>’ che Gestaltung

und die Zuord-
nung der Produkte

Druckfrisch zur 82. Wissen-
schaftlichen Tagung der
DGKFO in Mainz préasen-
tierte die DENTAURUM-
Gruppe ihren neuen Ortho-
dontie-Katalog 2010/2011.
Er enthilt die gesamte Viel-

ANZEIGE

in farbliche Kategorien,
findet der Kunde schnell und
effektiv die gewiinschten In-
formationen zum aktuellen
Angebot und den verschiede-
nen Bestellmoglichkeiten.
Neu im Produktprogramm
von DENTAURUM ist die

aktuelle Orthocryl® black &
white-Serie, die dem Zahn-
techniker zusitzliche krea-
tive Moglichkeitenin der Ge-
staltung mit schwarz & weif3
bietet.Vom Zebra bis zur Fle-
dermaus sind hier ganz neue
Wege moglich. Bewdhrte
Technik und eine sichere An-
wendung durch Rickdreh-
sicherung bietet die neue
GNE-Schraube Hyrax® click.
Diese gibt durch einen spiir-
und horbaren Click nach je-
der Viertelumdrehung Sicher-
heit bei der Aktivierung und
ist gegen selbststdndiges Zu-
riickdrehen gesichert.

Zu den weiteren Highlights
des neuen Kataloges gehort
eine interaktive Service-
CD-ROM. Sie enthilt zahl-
reiche Sicherheitsdatenblét-
ter, Patienteninfos sowie Ge-
brauchsanweisungen zu di-
versen Produkten auf einen
Blick. Ebenso bietet sie eine
Menge Zusatzinformationen

zum Produktangebotund den
umfangreichen Serviceleis-
tungen der DENTAURUM-
Gruppe. Uber einen Link zum
DENTAURUM Online-Shop
hat der Kunde zusétzlich die
Moglichkeit, schnell, einfach
und versandkostenfrei seine
Bestellung via Internet unter
www.dentaurum.de aufzu-
geben.

Derneue Orthodontie-Katalog
der DENTAURUM-Gruppe
kann ab sofort kostenlos
unter angegebener Adresse
angefordert werden.

50 Adresse

DENTAURUM

J. P Winkelstroeter KG
Turnstr. 31

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

Erfolg im Dialog

m Kundenndhe hat oberste Prioritat
m  Kompetenz und Service als Basis fiir gute Partnerschaft

m Unser Weg fiihrt in die Zukunft

Eine starke Gruppe

Die Unternehmen der dental bauer-gruppe iiberzeugen in Kliniken, zahnarztlichen Praxen und Laboratorien
durch erstklassige Dienstleistungen.

Sie lesen einen Namen und wissen iiberall in Deutschland und Osterreich, was Sie erwarten diirfen.

St. Ingbert [ Mannheim Nirnberg

Stuttgart Ulm 1 Augsburg
Tibingen
Freiburg

el

gruppe

Ein einziges Logo steht als Symbol fiir individuelle Vor-Ort-Betreuung, Leistung, hochste Qualitat und Service.

WWW.
dentalbauer.de

Nr. 10 | Oktober 2009

ExKklusivvertrieb erworben

NTI-tss ab sofort tiber zantomed erhéltlich.

Die e-motion SARL in Cour-
taboeuf, europdische Ver-
triebsrepriasentanz fiir das
innovative NTI-tss, ibertragt
mit sofortiger Wirkung die
Exklusivvertriebsrechte fiir
Deutschland und Osterreich
fiir ihre CMD-Produktreihe
an die zantomed GmbH in
Duisburg.

zantomed ist Hersteller von
Prophylaxeprodukten und
vertreibt exklusiv das non-
prep-System White Veneers®
in Deutschland und Oster-
reich. Nach eigenen Anga-
ben bietet das Unternehmen
ausgewihlte Produkte und
Dienstleistungen mit der
Maxime an, stets eine beson-
dere Wertschépfung fiir die
(Fach-)Zahnarztpraxis zu ver-
wirklichen. Neben dem Ver-
kauf der Produkte offeriert
das Unternehmen zuséitzlich
eine Reihe von - fiir die Pra-
xis zumeist kostenlosen -
Marketinginstrumenten, die
Interesse an Privatleistun-
gen wecken und in der Lage
sind, neue Patienten zu ge-
nerieren.

Das NTI-tss (Nociceptive
Trigeminale Inhibition —ten-
sion suppression system) ist
eine durch den Zahnmedizi-
ner direkt am Behandlungs-
stuhl einzupassende Schiene,
die dazu beitridgt, néchtli-
ches Pressen, Knirschen und
Mahlen von Zahnen zu ver-
mindern oder gar zu ver-
meiden. Muskelverspannun-
gen, Kopfschmerzen, Migré-
ne und Nackenprobleme
werden so nachhaltig gelin-
dert oder geldst. Das NTI-tss
reduziert durch Ausnutzung
des korpereigenen Schutz-
reflexes des Trigeminal-
Nervs néchtlich auftretende
Muskelanspannungen um
bis zu 67 %, setzt so direkt an
der Ursache des Problems an
und schafft wissenschaftlich
bestétigt und nachhaltig Ab-
hilfe. Seit Erlangung seiner
FDA-Zulassung 1998 in den
USA verhalf NTI-tss bereits
mehr als 1,75 Mio. Patienten
zu einer hoéheren Lebens-
qualitdt durch Reduktion
von Schmerzen und Ver-
spannungen.

,Das NTI-tss ist die ideale
Ergdnzung unseres Produkt-
portfolios. Wie auch fiir die
asthetischen White Veneers®
wird zantomed auch im Be-

reich CMD/TMD die Pa-
tientenaufkldrung vorantrei-

ben und so fiir ange-
schlossene Verwender einen
weiteren Wachstumsmarkt
offnen“, erkldart Marcus
van Dijk, geschéftsfiihren-
der Gesellschafter der zan-
tomed GmbH.

Nicht zuletzt durch die Ein-
fachheit seiner Verarbeitung
direkt am Behandlungs-
stuhl, ohne weitere Ferti-
gungsschritte im Labor,
konnte das NTI-tss aufgrund
seiner vorteilhaften Wir-
kung mittelfristig herk6mm-
liche Schienentherapien wie
z.B. die Michiganschiene
ersetzen.

Die derzeit fast 1.000 NTI-
tss-Kunden in Deutschland
und Osterreich erhalten ein
personliches Anschreiben
mit detaillierten Angaben
der neuen Vertriebswege.
Fir Anwender, die das Sys-
tem bislang iiber den Han-
delspartner Jeneric Pentron
in Kusterdingen bezogen ha-
ben, besteht bis auf Weite-
res diese Moglichkeit des
Bezugs.Auch eine Anderung
der Preispolitik seinicht vor-
gesehen. =

Y Adresse

zantomed GmbH

Ackerstr. 5

47269 Duisburg
Tel.:0203/8051045
Fax:0203/8051044
E-Mail: info@zantomed.de
www.zantomed.de
www.white-veneers.de
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Besser verstehen - leichter behandeln

Initiative Kiefergesundheit (IKG) bietet ersten Praxisratgeber zu AD(H)S-Patienten.

Besser verstehen -
leichter behandeln

Ein Ratgeber fiir Fachzahnérzte
fiir Kieferorthopéidie, Zahnérzte und Eltern

AD(H)S-Kinder in der Praxis:

Im Rahmen der DGKFO-
Jahrestagung im September
2009in Mainz stellte die Initia-
tive Kiefergesundheit den ers-
ten Praxisratgeber zum The-
maAD(H)S-Kinderin der Kkie-
ferorthopédischen bzw.zahn-
arztlichen Praxis vor. Neuere
Studien zeigen, dass Kinder
mit dieser neurologischen
Verhaltensstorung zu den
Zahngesundheits-Risikokin-
dern gehoren - sie haben bei-
spielsweise signifikant mehr
Frontzahntraumata, mehr MIH
(Molaren-Inzisiven-Hypomi-

neralisation), hohere gingi-
vale Entziindungsgrade und
einen hoheren Kkieferortho-
pédischen Behandlungsbe-
darf. Rund eine Million Kin-
der in Deutschland haben
nach Angaben des Robert
Koch-Instituts leichte bis
schwere AD(H)S.

Insbesondere die Kinder mit
Hyperaktivitédtsanteil an der
ADS (Aufmerksamkeits-De-
fizit-Stoérung) sind aufgrund
vielféltiger Kommunikations-
und Verhaltensauffalligkei-
ten in den Praxen oft schwer

Prophylaxe gut vermitteln

Neue GABA-Aufklarungskampagne vorgestellt.

Der diesjahrige Tag der
Zahngesundheit bot eine
gute Gelegenheit, die Patien-
ten tiber die Relevanz einer
optimalen Prophylaxe auf-
zuklédren und mit konkreter
Beratung dabei zu unterstiit-
zen. Als Spezialist fiir orale
Pravention war es der GABA
daher ein wichtiges Anlie-

und einen Behandlungster-
min zu vereinbaren.
Dariliber hinaus bietet die
GABA zur Abgabe an die Pa-
tienten weiteres edukatives
Informationsmaterial mit vie-
len wichtigen Hinweisen fiir
eine bestmogliche Mund-
und Zahnhygiene daheim an.
Dargestellt werden die wich-
tigsten Indikatio-

nen, z.B. Zahn-
fleischprobleme,
schmerzempfind-
liche Zéhne oder
Pflege von Milch-
zédhnen. Dariiber
hinaus werden die
wichtigsten Pa-
tientenfragen, z. B.
nach der richtigen
Zahnputztechnik
oder der sachge-
rechten Verwen-
dung von Zahn-
seide,beantwortet.

gen, die Zahnérzte dabei zu
unterstiitzen, um diesen An-
lass noch stirker als bisher
fiir die Patientenaufkldrung
zu nutzen.

Zurkonkreten Unterstiitzung
der Zahnéirzte startete die
GABA eine neue Aufkli-
rungskampagne. Fiir die Wei-
tergabe an Patientenbietet sie
ab sofort eine detaillierte Bro-
schiire zur professionellen
Zahnreinigung, die den ge-
nauen Ablauf und die Rele-
vanz einer professionellen
Zahnreinigung beschreibt.
Damit unterstiitzt sie Zahn-
arzte, ihren Patienten das
Thema PZR ndherzubringen

Beide Broschiiren
sind Bestandteil eines neu
entwickelten Aufstellers, den
Zahnarztpraxen Kkostenfrei
bestellen konnen. Die Liefer-
menge des Aufstellers ist auf
500 Stiick begrenzt. Bestellun-
gen sind ab sofort unter ange-
gebener Adresse moglich. &

Y Adresse

GABA GmbH

Berner Weg 7

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

behandelbar. Zusammen mit
vielfdltigen Experten hat das
Autorenteam der IKG nun
auf 40 Seiten eine Ubersicht
iiber den derzeitigen Stand
des Wissens um die Ursachen
der Erkrankung zusammen-
gestellt, dazu Informationen
rund um die Medikation der
Kinder und die Auswirkun-
gen auf die kieferorthopédi-
sche/zahnérztliche Behand-
lung. Es wird vermittelt, wie
sich diese Kinder fiihlen, was
sie besonders gut konnen
und welche Sorgen sich ihre
Eltern machen, wenn es um
einenbevorstehenden (Fach-)
Zahnarzttermin geht. Schwer-
punkt der Publikation ist eine
Ubersicht iiber viele prakti-
scheTipps, wie Behandler die
Konzentration dieser oft im-
pulsiven Kinder fiir sich ge-
winnen - und auch behal-
ten. Die Publikation eignet
sich auch fiir die Eltern die-
ser Kinder, die manche Ab-

S

BriteVeneers®

One-Step hybrid

kostengiinstiges
Einsteigerveneer

Hybridkomposit

Minchen

Ihr Einstieg in"den'Z

24.10.09 | 06.12.09

Das Nachrichten- und Fachportal
fiir die gesamte Dentalbranche

ldufe in der Praxis — und auch
ihreRolledabei-besserver-
stehen lernen. Bei der Vor-
stellung der Broschiire am
IKG-Stand im Rahmen der
DGKFO-Jahrestagung wa-
ren alle Musterexemplare be-
reits nach einem Tag ver-
griffen; fir die Veroffentli-
chung erntete die IKG spon-
tanen Beifall der BDK-Mit-
gliederversammlung.

Anschub auch fiir Forschung
Der neue ADHS-Ratgeber
der Initiative Kiefergesund-
heit sieht sich als Wegberei-
ter der Thematik fiir die Pra-
xis und nicht als wissen-
schaftliches Basiswerk -
Leser und Nutzer der Publi-
kation sind dazu aufgerufen,

BRITEWVENEERS

'l
%

Veneers in s
1.Stunde .

Erlernen Sie die €INfache Handhabung

Vorteile fur Ihre Patienten

e schmerzfrei — keine Spritze

* schonend - keine Entfernung gesunder Zahnsubstanz
* schnell — keine Provisorien

e strahlend - einfach schone Zahne

BriteVeneers®
One-Step ceramic

Kurse 2009/2010

Berlin
21.11.09

strend non-prep Veneers

Zeitersparnis mit der zum
Patent angemeldeten Traytechnologie

100 % Keramik

Hamburg

12.12.09
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eigene Erfahrungen, Stu-
dien und wichtige Tipps an
die IKG zu melden, die den
Ratgeber in unregelméfigen
Abstidnden entsprechend ak-
tualisiert.

Bei der Erstellung wur-
de deutlich: ,Zum Thema
AD(H)S und Mundgesund-
heit ist noch eine Menge
Forschung noétig®, sagt Dr.
Gundi Mindermann, 2. IKG-
Vorsitzende. ,Wir freuen
uns, wenn wir mit der Bro-
schiire auch in dieser Hin-
sicht einen Anschub geben
konnen. Wir hoffen, dass
unseren Kolleginnen und
Kollegen mit den Tipps und
Tricks die Versorgung die-
ser besonderen Patienten-
kinder etwas leichter féllt.

ANZEIGE

prm Jetzt kostenlos eintragen unter:

www.zwp-online.info

Und wir wiinschen uns,
dass sich die Mundgesund-
heit dieser schwierigen,
aber liebenswerten Kinder
deutlich verbessert.“

Der ADHS-Ratgeber der IKG
— Format DIN A5 - kann zum
Selbstkostenpreis von 4,95 €
zzgl.Versandkosten unter an-
gegebener Adresse bestellt
werden.

Y Adresse

Initiative Kiefergesundheit (IKG)
Ackerstrale 3

10115Berlin
Tel.:030/24632133
Fax:030/24632134

E-Mail: info@ikg-online.de
www.ikg-online.de
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1 —'Zértifizierungskurs

Vorteile fur Ihre Praxis

e attraktive Neupatienten/Praxisumsatzsteigerung

® Uberregionale Marketing- und Werbeunterstitzung

* preit gefachertes non-prep Veneersystem

e einfache Moglichkeit der Form- und Farbveranderung

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

Waéhlen Sie individuell nach dem Anspruch lhrer Patienten das passende Veneersystem

BriteVeneers®
handcrafted ceramic

individuelle Kreation mit maximalen

Leipzig

23.01.10

Kursdauer: 10.00-15.00 Uhr 1. Teil: Theoretische Einfiihrung in das BriteVeneers®-System ® 2. Teil: Demonstration aller Behandlungsschritte
am Beispiel eines Phantomkopfes ® 3. Teil: 15.00-18.00 Uhr Praktischer Workshop/Zertifizierung

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

Die Veranstaltung entspricht den Leitsdtzen und Empfehlungen der KZBV einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates

Fortbildung der BZAK und der DGZMK. 9 Fortbildungspunkte (Teil 3)

9 Fortbild

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

Transluzenz- und Farbvariationen

100 % Keramik

Dusseldorf

13.03.10




Keramik muss nicht splittern!

Haben Sie sich auch schon bei der Abnahme von Keramikbrackets gedrgert, dass diese splittern und Sie die Riickstdnde zeitaufwdndig abschleifen muss-
ten? Damit ist es nun vorbei. Die patentierte Basis des QuicKlear®-Brackets ermdglicht nicht nur eine exzellente Haftung am Zahn, sondern ebenso deren
problemloses Abnehmen am Ende der Behandlung. Schmelzaurisse werden vermieden, da ein GrofSteil des Klebers auf dem Zahn verbleibt. Haben wir Ihr
Interesse geweckt? Dann wird Ihnen Ihr FORESTADENT-Berater gern diesen einfachen Vorgang demonstrieren. Rufen Sie uns an, um einen Termin in Ihrer
Praxis zu vereinbaren!

QuicKlear®-Brackets

®
Bernhard Forster GmbH F o R E S T A D E N T
Westliche Karl-Friedrich-StraBe 151 - D-75172 Pforzheim

Telef 497231459-0-F 497231 459-102
i:fs@g?o:estadent.com . WVS\)/(v;orestadent.com GERMAN PRECISION IN ORTHODONTICS




