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55 Aktuell

Laserin der
KFO-Praxis (2)

Wie die Lasertechnologie
in der Kieferorthopadischen
Klinik zum Einsatz kommt,
erldutert Dr. M.Sc. Peter Klee-
mann in Teil 2 der dreitei-
ligen KN-Artikelserie. Da-
bei stehen insbesondere die
Hartgewebeanwendungen im
Mittelpunkt.
Wissenschaft & Praxis

» Seite 10

Wartezimmer-
Aufenthalt

Helmut SeBler zeigt Mog-
lichkeiten auf, wie Patienten
das Warten in KFO-Praxen
so angenehm wie moglich
gestaltet und dabei gleich-
zeitig die Patientenbindung
erhoht werden kann.
Praxismanagement

» Seite25

Ablaufe
verschlanken

Wie mithilfe eines pro-
fessionalisierten Qualitéts-
managements listige biiro-
kratische Prozesse in der
kieferorthopéddischen Pra-
xis verschlankt werden kén-
nen, erlautert Renate Maier.

Praxismanagement

» Seite28

WCO im Portrat

KN sprach mit den Ge-
schaftsfiihrern der World
Class Orthodontics/Ortho
Organizers GmbH, Hubert
Stiefenhofer und Michael
Penthin, tiiber aktuelle Ent-
wicklungen sowie kiinftige
Projekte.

Portrat

» Seite 34

Mechanische Strategien zur Verbesserung
der Behandlungsstabilitat offener Bisse

Ein Beitrag von Prof. Dr. Guilherme Janson, Direktor der Abteilung Kieferorthopidie der Bauru Dental
School der Universitit Sao Paulo/Brasilien, und Prof. Dr. Fabricio Valarelli von der Inga Dental School
in Maringa/Brasilien sowie Koordinator des Orthodontic Specialty Program des Dental Post-Graduate

Institute in Bauru/Sao Paulo.
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Abb. 1: Die Gaumenklammer funktioniert wie eine mechanische Barriere fir die Zunge, wobei sie die normale vertikale Entwicklung der Frontzahne ermdglicht.

In der Behandlung von Milch-
zahn- und Wechselgebissen muss
die Therapie und Stabilitét eines
frontal offenen Bisses anders
angegangen werden als im blei-
benden Gebiss, da die dentoske-
lettale Reaktion auf die Behand-
lung und die Stabilitidt anders
sind.'

Behandlung im Milchzahn-
und Wechselgebiss

Die Behandlung im Milchzahn-
und Wechselgebiss kann wie folgt
zusammengefasst werden: Vor
einem Alter von fiinf Jahren soll-
ten keine Apparaturen eingesetzt
werden. Es wird lediglich eine

Der progene Formenkreis

Ein Beitrag zur Therapie von Klasse III-Dysgnathien von Kiefer-
orthopéde Dr. Heiko Goldbecher und Priv.-Doz. Dr. Dr. Robin
Seeberger, Facharzt fiir MKG-Chirurgie und Oralchirurgie.

Die Klasse III-Dysgnathie stellt
eine skelettale Abweichung der
Lagebeziehung zwischen Ober-
und Unterkiefer in der Sagittal-
ebene dar. Haufig ist diese mit ei-
ner Abweichung der Grofe des
Oberkiefers (klein) und Unterkie-
fers (grof) kombiniert. In Abhéin-
gigkeit, in welcher(n) der jeweili-
gen Ebene(n) die Lagebeziehung
zwischen Ober- und Unterkiefer
noch zusétzlich eine Abweichung
erfahrt, ergeben sich weitere Pro-
bleme in der Therapie und Reten-
tion des Behandlungsergebnisses:
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Ebenen

Sagittalebene (KIG M):

progen <> pseudoprogen
Vertikalebene (KIG O):

offen <> tief

Transversale (KIG K):

ein- oder beidseitiger Kreuzbiss

Friihbehandlung -
frihe Behandlung

Die hdufigste Anomalie des pro-
genen Formenkreises ist in der
Milchzahndentition und dem frii-
hen Wechselgebiss der ein- oder
beidseitige Kreuzbiss (Abb. 1).
So macht der Kreuzbiss ca. 35 %
der Frithbehandlungsfélle im Pa-
tientengut unserer KFO-Praxis
aus. Kreuzbisse lassen sich gut
mithilfe herausnehmbarer Be-
handlungsmittel, wie z.B. einer
Dehnplatte mit seitlichen Aufbis-
sen (Abb. 2), therapieren. Wenn
sich andere Abweichungen wie
z.B. offene Bisse hinzugesellen,
besteht auch die Moglichkeit, den

» Seite 17

Belohnungsstrategie empfohlen,
d.h.vorzuschlagen, die Gewohn-
heit des Daumen- oder Schnul-
lerlutschens gegen ein Spielzeug
einzutauschen, das das Kind ha-
ben will.” Ab einem Alter von
fiinf Jahren muss die Gewohn-
heit mithilfe einer Gaumenklam-
mer oder Zungensporen abge-

wohnt werden."” Wenn aufgrund
einer Nasenblockade ein Mund-
atmungsproblem besteht, sollte
das Kind zur Behandlung an ei-
nen Hals-Nasen-Ohren-Facharzt
uberwiesen werden. Nach Schlie-
Bung des offenen Bisses sollte

» Seited
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I NEWS

Mit der Stiftungsgriindung mochte man das Wissen
und die Weiterentwicklung im Bereich Zahnmedizin
sichern, so Joel Eklund, CEQ von TePe Munhygiene-
produkte AB.

Vor 50 Jahren erkannte Henning
Eklund in einem medizinischen
Zahnholz das Potenzial zur Griin-

TePe griindet Stiftung

Schwedischer Mundhygienespezialist ruft die EKLUND FOUNDATION zur Férderung der zahnmedizinischen
Forschung auf internationaler Ebene ins Leben.

dung vonTePe. Diese kleine Pro-
duktionsfirma hat sich heute zu
einem noch immer im Familien-
besitzbefindlichen Hightech-Fer-
tigungsunternehmen fiir Mund-
hygieneprodukte entwickelt. An-
lasslich des 50. Firmenjubildums
rief die Eigentiimerfamilie nun
die EKLUND FOUNDATION ins
Leben. Diese mit 50 Millionen
SEK (5.360.000 Euro) dotierte Stif-
tung will zukiinftig innovative
zahnmedizinische Forschungs-
projekte internationaler Antrag-
steller unterstiitzen.

Dentale Wissensgenerierung
und -vermittlung férdern

»Wir, die Eigentiimerfamilie, sind
sehr erfreut, diese Stiftung im

Hu-Friedy startet durch

Hu-Friedy verstérkt seinVertriebsteam in Deutschland,
Osterreich und der Schweiz mit drei erfahrenen Senior
Professionals.

Ab sofort fiir Hu-Friedy im Einsatz: Alexander GroR, José Mufoz und Slaven Sestic (v.l.n.r.).

Dreizehn Jahre Erfahrung in der
Dentalindustrie bringt Slaven
Sestic mit. Er ist seit Dezember
vergangenen Jahres als Account
Manager fiir Osterreich und
Bayern zustédndig. Sein Weg zu
Hu-Friedy fiihrte {iber Stationen
bei Jadent, Sybron und Carl Zeiss
Meditec. AlsVertriebs- und Edu-
cation Managerwar erneben der
MarkterschlieBung auch verant-
wortlich fiir die Organisation von
Schulungen und Messen.
Alexander Grof betreut ab sofort
als Account Manager den deut-
schen Siidwesten und die Schweiz.
Zuvor war er fiinf Jahre als Ver-
triebsleiter fiir einen deutschen
Hersteller von Dentalinstrumen-
ten weltweit im Einsatz. Er ist
spezialisiert auf die Fachgebiete
Chirurgie, Implantologie und
Kieferorthopédie.

Im Norden und Osten von Deutsch-
land ist José Mufioz als Account
Manager unterwegs. Bisher war
erimVertriebsaufendienst eines
Implantatsystemproduzenten ta-
tig, fiir den er auch Implantologie-
kurse organisierte. Dariiber hi-
naus hat er sich als Experte fiir die
Themen Parodontologie, Weich-
gewebsmanagement und OP-
Equipment positioniert.

Alle neuen Mitarbeiter haben
ein intensives Produkttraining bei
Hu-Friedy durchlaufen und sind
daher kompetente Ansprechpart-
ner fiir das gesamte Sortiment.

Der fithrende Dentalhersteller
Hu-Friedy entwickelt und pro-
duziert Handinstrumente, Scaler
und Hygieneartikel. Das Sorti-
ment umfasst mehr als 10.000 Pro-
dukte, die weltweit in tiber 80 Lan-
der verkauft werden. Die hochwer-
tigen Qualitidtserzeugnisse sind
bekannt fiir ihre Leistung, Prizi-
sion und Haltbarkeit. Das global
aufgestellte Unternehmen mit Sitz
in Chicago wurde vor 107 Jahren
gegriindet. Weitere Standorte be-
finden sich in Frankfurt am Main
undTuttlingen (Deutschland) sowie
Mailand, Shanghai undTokio. &1

59 Adresse

Hu-Friedy Mfg. Co., LLC.
European Headquarters
Astro Park

Lyoner Str. 9

60528 Frankfurt am Main
Tel.: 00800 48374339 (gratis)
Fax: 00800 48374340
info@hufriedy.eu
www.hu-friedy.eu

Einklang mit unserer Vision, ei-
ner guten Mundgesundheit fiir
jedermann, griinden zu kénnen®,
erklart Joel Eklund, CEO von
TePe Munhygienprodukter AB,
die Entscheidung der Familie,
und fahrt fort: ,Seit 50 Jahren
pflegt TePe eine ganz besondere
Zusammenarbeit mit Universita-
ten, Instituten und Zahnpflege-
experten auf der ganzen Welt.
Die Stiftung ist fiir uns eine Mog-
lichkeit, unsere Wertschétzung
zu zeigen und etwas zu schaffen,
das dazu beitrégt, das Wissen und
die Weiterentwicklung im Be-
reich der Zahnmedizin fiir viele
Jahre zu sichern.“ Bewerbungen
fiir die Forderung von Projekten
durch die Eklund-Stiftung kén-

nen im Frithjahr 2016 in engli-
scher Sprache eingereicht werden.
Bei einer Bewilligung werden die
Gelder ab Herbst 2016 ausgezahlt.
Weitere Infos zum Thema Bewer-
bung werden Anfang 2016 folgen.

TePe: Passgenaue Mundhygiene-
Losungen

Nach 50 Jahren Mundhygiene-
tradition umfasst die Produkt-
palette von TePe passgenaue L6-
sungen fiir im Grunde jede nur
denkbare intraorale Situation.
Beste Qualitét, sprichwortliche
Benutzerfreundlichkeit und eine
hohe Compliance ist allen TePe-
Produkten gemein. Heute sind
mehr als 25 Prozent aller in Schwe-
den verkauften Zahnbiirsten von

FOUNDATION

iy

TePe,in deutschen Apothekenist
TePe mit seinen Interdentalbiirs-
ten Marktfiihrer.! TePe vertreibt
seine Produkte in 60 Landern.

1 Nielsen Interdentalprodukte 09/2015
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TePe Mundhygieneprodukte
Vertriebs-GmbH
FlughafenstralRe 52
22335 Hamburg
Tel.:040570123-0 E m
Fax: 040570123-190
kontakt@tepe.com H

www.tepe.com -

TePe

Positionswechsel bei SCHEU-DENTAL

Fritz Gamp tibergibt seine Aufgaben an Stephan Hassenpflug.

Wechsel im Vertrieb: Seit 1. Ja-
nuar 2016 ist Stephan Hassen-
pflug fiir dasVertriebsgebiet Stid-
deutschland und die Schweiz ver-
antwortlich. Stephan Hassenpflug
war zehn Jahre fiir ein renom-
miertes deutsches Dentalunter-
nehmen tétig. Hier war er als Area
Sales Manager verantwortlich fiir
die Verkaufsbereiche Deutschland
Siid, Osterreich und die Schweiz.
Er kennt die Branche daher im
Detail und verfiigt iiber exzellente
Kontakte im Markt.

Fritz Gamp, bisherigerVerkaufs-
berater fiir dieses Gebiet, hat diese
Position 15 Jahre mit groBem En-
gagement und Erfolg ausgefiillt
und damit maBgeblich zur posi-
tiven Entwicklung des Unterneh-
mens beigetragen. Nun iibergibt

StephanHassenpflug istneuer Area Sales Manager fiir
das Vertriebsgebiet Stiddeutschland und die Schweiz.

er seine Verantwortung in die
Hénde von Stephan Hassenpflug
und geht in den wohlverdienten
(Vor-)Ruhestand. Fritz Gamp wird
dem Unternehmen jedoch weiter-
hin als Berater mit Kompetenz
und Erfahrung zur Seite stehen.
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,Wir freuen uns, mit Stephan
Hassenpflug einen qualifizierten
und sehr erfahrenen Mitarbeiter
fiir eine so wichtige Position ge-
funden zu haben. Das sichert wei-
terhindie erfolgreiche
Entwicklung unseres
Unternehmens®, so Ge-
schéaftsfiihrer Chris-
tian Scheu.
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RMO® WINTER SALE
“WE WILL BOCK YOU'!

Auf alle Bestellungen
bis 499€: 20% RABATT*
ab 500€: 30% RABATT*
ab 1500€: 40% RABATT*

ab 3000€: 50% RABATT*

(*auRer Zangen)

Info- und Bestellhotline
Tel: 02385 92190

Fax: 02385 9219080
info@rmo-deutschland.de
www.rmo-deutschland.de

rocky mountain orhogontics

Ilhr personlicher Auf3endienstbetreuer und unser
Kundenservice freuen sich auf lhren Anruf.
Das Angebot ist bis zum 10.03.2016 gultig.
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S Fortsetzung von Seite 1

eine Sprach- oder Muskelfunk-
tionsbehandlung eingeleitet wer-
den, wenn die oralen Funktions-
probleme nach der Formungs-
korrektur nicht abklingen.*

Abb. 2: Um eine Uberkorrektur zu erméglichen, wer-
den die Frontzahnbrackets mehr zervikal positioniert.

Bei der Verwendung einer Gau-
menklammer oder von Zungen-
sporen schliefit sich der Biss, da
die mechanischen Hindernisse,
die der Daumen oder Schnuller
und das falsche Zungenpressen
bzw. die falsche Zungenstellung
darstellten, beseitigt wurden und
die Frontzdhne wieder zu ihrer
normalen vertikalen Entwicklung
zuriickfinden® (Abb. 1).

Die klinische Stabilitdt der Be-
handlung betrigt nahezu 100 %°"
und daher besteht kein Bedarf fiir
eine zusétzliche Strategie zur Ver-
besserung. Die Klinische Stabilitét
bezieht sich auf den Prozentsatz
der Patienten, die langfristig ei-
nen positiven Uberbiss haben.

der Behandlungsstabilitat offener Bisse

Behandlung
im bleibenden Gebiss

Non-Extraktionsbehandlung
Es muss eine Differenzialdia-
gnose durchgefiihrt werden, um
zu entscheiden, ob der offene Biss
mittels Extrusion der anterioren
Zahne oder Intrusion der poste-
rioren Zéhne geschlossen wer-
den soll. Wenn beim Lacheln die
Schneidezdhne im Oberkiefer
unzureichend zu sehen sind, ist
eine Behandlung mittels Extru-
sion der anterioren Zidhne zu
bevorzugen. Andererseits ist
eine Intrusion der posterioren
Zahne zu bevorzugen, wenn
sich die Schneidezéhne im Ober-
kiefer normal bis iiberméBig dar-
stellen.'®
Die klinische Stabilitédt durch Ex-
trusion der anterioren Zahne mit
intermaxilldren vertikalen Gum-
miziigen betrigt 61,9 %."” Diese
klinische Stabilitdt wurde jedoch
bei Patienten erreicht, bei denen
keine Bemiihungen unternommen
wurden, den Uberbiss zu iiber-
korrigieren oder die posterioren
Zahne absichtlich aufzurichten;
es wurden keine aktive Retention
oder begleitende Gaumenklam-
mer oder Zungensporen ver-
wendet, und die Muskelfunktions-
therapie wurde nicht beurteilt.
Daher sind die mechanischen
Strategien,dieverwendetwerden
konnen, um diesen Grad der Kli-
nischen Stabilitédt zu verbessern,
die Folgenden:

1. Differenzierte Positionierung
der vorderen Brackets

Die Brackets an den Frontzidhnen,
insbesondere an den Schneide-
zdhnen, sollten mehr zervikal ge-
klebt werden,um die SchlieBung
eines offenen Bisses zu begiinsti-

Mechanische Strategien zur Verbesserung

Abb. 4a, b: Wahrend der Behandlung begleitender Einsatz von Gaumenklammer oder Zungensporen.

gen (Abb. 2).! Auerdem ermog-
licht die zervikalere Positionie-
rung der Brackets an den Schnei-
dezdhnen im Unterkiefer eine
groBere Uberkorrektur. Die Uber-
korrekturistim Allgemeinen ein
Verfahren zur Verbesserung der
Behandlungsstabilitét.

2.Mesial angulierte Attachments
an den posterioren Zihnen

Bei Patienten mit frontal offenem
Biss konnen die hinteren Zdhne

mesial anguliert sein (Abb. 3).'*'
Daher sollten die Attachments
um etwa 3 Grad anguliert sein,
um eine Korrektur dieses mesia-
len Winkels zu unterstiitzen. Wenn
anteriore intermaxilldre Gummi-
zlige zum SchlieBen des Bisses
verwendet werden, richten die
Krifte, die Giber den Bogen auf
die posterioren Zdhne iibertra-
genwerden, diese aufundtragen
somit zur SchlieBung des frontal
offenen Bisses bei; es wird erwar-

tet, dass dies die Behandlungs-
stabilitit verbessert.

3.Begleitende Verwendung
einer Gaumenklammer oder
von Zungensporen wihrend
der Behandlung

Die Gaumenklammer beseitigt
anhaltende schédliche orale Ge-
wohnheiten sowie das Stofen
und die Positionierung der Zunge

Fortsetzung auf Seite 6

Abb. 6a—c: Modifizierte Hawley-Platte mit Gaumenklammer und posterioren Bite Blocks, eingesetzt zur aktiven Retention nach erfolgter Behandlung.



Interaktive Workshops

= SYLT, 13.-14. Mai 2016

Workshop-Programm

13. Mai 2016 14:00-18:00 Uhr

. Aktuelles zu BEMA und GOZ 2016 - Dipl. Kffr. Ursula Duncker, Berlin

. Die Integration von CMD in die tagliche Praxis - Dr. Uwe Weber, Radeberg bei Dresden

. Preiswerte Behandlungskonzepte - Kennen lhre Patienten und/oder Mitarbeiter den Wert |hrer
Behandlungskonzepte oder (nur) den Preis? - Mirella Friedrich, Radeberg bei Dresden

. Maximale Flexibilitat durch ein systemunabhangiges Mini-Implantat - Dr. Enrico Pasin, Bad Reichenhall

Abendveranstaltung
Restaurant & Cafe Strandoase, Westerland

Get-together ab 19:30 Uhr - Dinner um 20 Uhr

14. Mai 2016 10:00-14:00 Uhr

. Von der Schiene aus dem Eigenlabor bis zum fertigen Aligner samt Komplettservice - Dr. Ronald Jonkman, Roosendahl/, NL
. Das schone Gesicht im Wandel der Zeit - aus der Sicht der asthetisch/plastischen Chirurgie - Dr. Irene Richter-Heine, Mlnchen

Kursgebiihr Anmeldung

€ 525,- inkl. Abendveranstaltung DENTSPLY GAC Deutschland GmbH
€ 425,- Frihbucherpreis (bei Anmeldung bis 29.2.2016) BayerwaldstraBe 15, 81 737 Minchen
Partner/in fur Abendveranstaltung Gastpreis € 50,- Kursadministration: Melanie Bressel
KursgebUhr inkl. MwSt. Fax: +49 (0)89540269 - 100

Email: gacde.info@dentsply.com

Tagungsort
DORFHOTEL Sylt

HafenstraBe 1a,

25980 Sylt OT Rantum
Tel. + 49(0)4651 4609-0
www.dorfhotel.com

Abwechslungsreiches Freizeitangebot fiir Gro3 und Klein

Im Tagungshotel Ubernachten: FiUr DENTSPLY GAC ist bis 17.3. ein Zimmerkontingent reserviert. Direkt im Hotel unter dem Stichwort
DENTSPLY buchbar.

EWLY Deutschland | +49 (0)89 540 269 - O | gacde.info@dentsply.com | www.dentsplygac.de

Schweiz | +41 (0)22 342 4810 | gacch.info@dentsply.com | www.dentsplygac.ch
( ;A( : Osterreich | +43 (0)1 406 81 34 | planer.office@dentsply.com | www.dentsplygac.at
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Abb. 7a-h: 27-jahriger Patient mit einem ausgepragten offenen Biss sowie deutlich vertikalem Wachstumsmuster. Die
Behandlungsplanung bestand aus einem kieferorthopédisch-chirurgischen Ansatz, bei dem im ersten Schritt eine chi-
rurgisch untersttitzte maxillare Expansion, gefolgt von einer bimaxilldren Chirurgie im zweiten Schritt, vorgesehen war.

J Fortsetzung von Seite 4

zwischen den Frontzdhnen
(Abb. 4).""'" Dies verbessert die
Effizienz der Behandlungsme-
chanik mit den Gummiziigen, in-
dem die Faktoren beseitigt wer-
den,die das Schlie3en des Bisses
verhindern. Die Zungensporen
haben eine dhnliche Wirkung
und konditionieren die Zunge
dazu, eine weiter hinten gele-
gene Ruhestellung einzunehmen.
Da anormalen Muskelfunktionen
beim Wiederauftreten eines offe-
nen Bisses als wichtige Faktoren

angesehen werden, hilft die Ver-
wendung dieser Apparaturen,
die Muskelfunktion begleitend
wiéhrend der Behandlung zu kor-
rigieren und somit zur Verbesse-
rung der Stabilit4t der Behandlung
eines offenen Bisses beizutragen.

4. Aktive Retention

Eine aktive Retention kann ent-
weder wihrend oder nach der
Behandlung durchgefiihrt wer-
den (Abb.5 und 6)." Wahrend der
Behandlung miissen die inter-
maxillaren anterioren Gummi-
ziige,nachdem der Biss damit ge-

Abb. 8a—d: Es traten Problem nach der chirurgisch untersttitzten maxilldren Expansion auf, sodass sich der Patient weigerte, sich dem zweiten Schritt der chirurgischen Behand-

lung zu unterziehen.

schlossen wurde, weiterhin vier
Monate lang 18 bis 20 Stunden
proTag verwendet werden, um die
Knochenbildung in der Alveole
zuermoglichen. Nach diesem Zeit-
raum wird eine zusétzliche Frist
von durchschnittlich acht Mona-
ten mit weiterer Verwendung der
Gummiziige empfohlen. Der Um-
fang der tdglichen Verwendung
der Gummiziige wird in dieser
Frist nach und nach reduziert.
Nach der Behandlung kann ein
modifizierter Hawley-Retainer
mit Zungenklammer und posterio-
ren Bite Blocks verwendet wer-

den. Durch die Zungenklammer
wird ein VorstoBen und die Posi-
tionierung der Zunge zwischen
den Frontzdhnen verhindert. Die
posterioren Bissblockaden be-
schrianken die vertikale Entwick-
lung der posterioren Zéhne, was
beitragende Faktoren fiir ein Wie-
derauftreten eines offenen Bisses
bei heranwachsenden Patienten
sind.

Auch wenn Einigkeit besteht, dass
die aufgefiihrten Verfahren die
Behandlungsstabilitidt erh6hen,
miissen sie immer noch unter-
sucht werden.

5.Muskelfunktionstherapie

Beim bleibenden Gebiss ist es
schwieriger, die Muskelfunktion
nur mit einer kieferorthopadi-
schen Therapie zu verbessern.
Daher sollte nach der Behand-
lung eine Muskelfunktionsbeur-
teilung erfolgen. Wenn der Pa-
tient immer noch eine anormale
Muskelfunktion zeigt, sollte er/
sie zur Korrektur des Problems
an einen Logopédden verwiesen
werden. Es ist gezeigt worden,
dass kieferorthopédische Patien-
ten mit offenem Biss, die eine
Muskelfunktionstherapie absol-

Abb. 10a—c: Nachdem der Biss geschlossen war, wurden Gummiztige fiir die Dauer von zwdlf Monaten zur aktiven Retention eingesetzt.

Abb. 9a—g: Deshalb wurde beschlossen, die Behandlung ausschlielich kieferorthopédisch weiterzufiihren, mithilfe intermaxillarer Gummiziige. Zundchst wurde eine Zungenklammer zur Verbesserung der kieferorthopadischen Mechanik eingesetzt, welche spéter durch Zungen-
sporen ersetzt wurde, um den Patientenkomfort zu erhohen. Zu beachten sind zudem die mehr zervikal positionierten Frontzahnbrackets.
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viert haben, eine grofBere Stabi-
litdt zeigen als jene, die dies nicht
getan haben.”

6.Verkniipfung der
Behandlungsverfahren

Alle erwahnten Verfahren kon-
nen miteinander verkniipft wer-
den, um die Behandlungsstabili-
tat zu erhdhen. Auflerdem ist die
okklusale Adjustierung ein wei-
teresVerfahren, das zur Behand-
lung von riickfilligen Patienten
mit offenem Biss eingesetzt wer-
den kann. Folglich wird die Sta-
bilitdt zunehmen, wenn bei Riick-
fdllen einer der Behandlungs-
ansétze fiir offene Bisse mit der
okklusalen Adjustierung ver-
kniipft wird. Ein klinischer Fall
illustriert die Verwendung von ei-
nigen dieserVerfahren (Abb. 7).

Extraktionsbehandlung

Bei der Extraktionsbehandlung
muss die gleiche Differenzial-
diagnose verwendet werden wie
bei der Non-Extraktionsbehand-
lung. Bei der Extraktionsbehand-
lung kénnen zwei zusétzliche
mechanische Verfahren helfen,
den frontal offenen Biss zu schlie-
Ben; diese sind das Zugbriicken-
Prinzip und die Mesialisation der
posterioren Zéhne.>"

In einigen Féllen sind die Front-
zdhne labial geneigt, sodass eine

Retraktion der vorderen Ziahne
diesen Zdhnen ermoglicht, sich
lingual zu neigen, was einer Zug-
briicke dhnelt (Abb. 8). Mit die-
sem Verfahren kann der frontal
offene Biss reduziert werden, oh-
ne die Frontzidhne zu extrudieren.
Wenn der offene Biss stark aus-
geprigt ist, wird der Abschluss
mithilfe intermaxillarer frontaler
Gummiziige erreicht.

In vielen Féallen kann durch eine
Extraktion den posterioren Zih-
nen ermoglicht werden, bis zu
einem gewissen Grad zu me-
sialisieren. Dieses Verfahren er-
moglicht eventuell eine gewis-
se mandibulédre Rotation gegen
den Uhrzeigersinn oder verhin-
dert zumindest eine Rotation im
Uhrzeigersinn, was die Korrek-
tur des offenen Bisses unterstiitzt
(Abb.9).

Die Kklinische Stabilitiat von Ex-
traktionsféallen, die durch Ex-
trusion der Frontzdhne mithilfe
intermaxilldrer vertikaler Gum-
miziige behandelt werden, un-
terstiitzt bzw. nicht unterstiitzt
durch das Zugbriicken-Prinzip
und/oder die Mesialisierung
der posterioren Zihne, betragt
74,2 %.” Wie auch bei der Non-
Extraktionsbehandlung wurde
diese klinische Stabilitét jedoch
bei Patienten erreicht, bei denen
keine Bemiihungen erfolgten,

Fortsetzung auf Seite 8 53

Abb. 11a-h: Es konnte ein gutes okklusales Ergebnis nach Ende der Behandlung erreicht werden.
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Abb. 12a—d: FRS vor (a) und nach erfolgter Behandlung (b) sowie Uberlagerung (initial = schwarz final = griin) (c, d).

S Fortsetzung von Seite 7

den Uberbiss iiberzukorrigie-
ren oder die posterioren Zah-
ne absichtlich aufzurichten. Es
wurden keine aktive Reten-
tion oder gleichzeitige Gaumen-
klammer oder Zungensporen
verwendet; zudem wurde eine

Muskelfunktionstherapie nicht
beurteilt.

Daher konnen die gleichen me-
chanischen Strategien, die bei der
Non-Extraktionsbehandlung ver-
wendet werden, bei der Extrak-
tionsbehandlung verwendet wer-
den,um dieses Ausmaf der Klini-
schen Stabilitét zu verbessern.

Behandlung mittels Instru-
sion der posterioren Zahne

Wenn die Differenzialdiagnose
eine normale bis iiberméBige
Freilegung der oberen Schneide-
zdhne beim Licheln zeigt, muss
die Behandlung mittels Intrusion
der posterioren Zéhne erfolgen.**
Die Intrusion der posterioren
Zahne ermoglicht eine mandi-
bulédre Rotation gegen den Uhr-
zeigersinn, und der frontal offene
Biss wird geschlossen (Abb. 10).
Die Behandlung kann entweder
mit oder ohne Extraktion erfol-
gen, abhéngig von den tiblichen
diagnostischen Faktoren wie
dem Ausmap des Engstands, der
Protrusion der Frontzéhne, der
Schwere des offenen Bisses und
der Gesichtsstruktur, um hier nur
die wichtigsten zu nennen.*"
Eine Molarenintrusion zeigt eine
Riickfallquote von 20 bis 30 % ,*%
was darauf hinweist, dass eine
Uberkorrektur in Verbindung mit
den anderen bereits erwidhnten
Verfahren erforderlich ist.

Kieferorthopédisch-
chirurgische Behandlung

Diese Art der Behandlung eines
offenen Bisses ist indiziert, wenn
ein ausgeprégtes skelettales Pro-
blem besteht, das nicht empféang-
lich fiir eine allein kieferortho-
padische Behandlung ist.’

Dieklinische Stabilitdt beim Kkie-
ferorthopédisch-chirurgischen
Ansatz betragt 82 %." Die mecha-
nischen Strategien, die zur Ver-

Abb. 13a-h: Auch ein Jahr nach Behandlungsabschluss ist das Ergebnis stabil.

Abb.15\

Mesialisation der posterioren Zahne.

LA
\

Abb. 14: Wihrend der Retraktion kann es zu einer lingualen Neigung der labial geneigten Frontzéhne
kommen (Zugbriicken-Prinzip). — Abb. 15: Mandibuldre Rotation gegen den Uhrzeigersinn aufgrund der

Abb. 16a, b: Intrusion der posterioren Zéhne mithilfe von Miniimplantaten erméglicht durch mandibuldre
Rotation gegen den Uhrzeigersinn das SchlieRen des offenen Bisses.

A W

besserung dieses Grads der kli-
nischen Stabilitdt verwendet wer-
den konnen, sind die unter den
Nummern 4, 5 und 6 aufgefiihr-
ten. Zusétzlich sollte eine aus-
schlieBlich maxilldre oder bima-
xillare Operation bevorzugt wer-
den, um eine hohere klinische
Stabilitédt sicherzustellen.

Eine differenzierte Positionie-
rung von Frontzahnbrackets und
mesial angulierter posteriorer
Attachments sind iiblicherweise
nicht indiziert, da sie eine dentale
Korrektur erforderlich machen
konnten und damit die skelettale
Korrektur durch die Operation
verhindern. Begleitend konnen
in ausgewdhlten Fallen wihrend
der Behandlung Gaumenklam-
mern oder Zungensporen ver-
wendet werden.

Behandlung mit
okklusaler Adjustierung

Eine Behandlung mit okklusaler
Adjustierung ist tiblicherweise
bei der Therapie von erneut auf-
tretenden offenen Bissen indi-
ziert, wenn ein geringes Ausmalf
des offenen Bisses und korrekte
transversale und sagittale Bezie-
hungen vorliegen." Jedoch be-
tragt die klinische Stabilitét selbst
mit diesem Verfahren 66,7 %. Der
Relapse geschieht, um das phy-
siologische Gleichgewicht zwi-
schen den eruptiven Kréaftenund
Kaukriéften wiederherzustellen.

59 Adresse

Guilherme Janson, DDS, MSc, PhD,
MRCDC

Professorand Head

Dept. of Orthodontics

Bauru Dental School

University of Sdo Paulo

Al. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75
Cep 17012-901

Bauru—S&o Paulo

Brasilien
jansong@travelnet.com.br

Heranwachsende Patienten nei-
gen stirker zu einem Relapse.”
Zur Verbesserung der Stabilitét
mit diesem Verfahren sollte nach-
folgend eine Muskelfunktions-
therapie erfolgen.

Fazit

Aufgrund des Grades des Kklini-
schen Relapses in der Behand-
lung offener Bisse im bleibenden
Gebiss sollten zusitzliche mecha-
nische Strategien und Verfahren
verwendet werden,um die Stabi-
litdt zu verbessern.

Y Kurzvita

=

Guilherme Janson,
DDS, MSc, PhD,
MRCDC

[Autoreninfo]

Fabricio Valarelli,
DDS, MSc, PhD

[Autoreninfo]
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, Weniger Rezidive durch Muskelfunktionstherapie* :

Im Rahmen des letztjahrigen AAO-Jahreskongresses in San Francisco referierte Prof. Dr. Guilherme Janson zum Thema des

vorliegenden Artikels. KN bat ihn sowie Prof. Dr. FabricioValarelli zum Interview.

B Haben wir wissenschaftliche
Daten zur Stabilitédt der Behand-
lung von frontalen offenen Bissen?
Ja,die haben wir. Da offene Bisse
in verschiedenen Entwicklungs-
stufen und mit verschiedenen me-
chanischen Ansétzen behandelt
werden kénnen, muss die Stabi-
litat der Behandlung entsprechend
untersucht werden. Fiir Kliniker
ist es aussagekréftiger, sich auf
die klinische Stabilitdt zu bezie-
hen, die der Prozentsatz der Pa-
tienten ist, die langfristig immer
noch einen positiven Uberbiss
zeigen. Im Milchzahn- und im
Wechselgebiss haben Studien ge-
zeigt, dass die klinische Stabilitét
nahezu 100 % betragt.>¢
Non-Extraktions- und Extrak-
tionsbehandlungen im bleiben-
den Gebiss zeigten eine Kklinische
Stabilitdt von 61,9 %’ bzw. 74,2 %°.
Bei einer Intrusion der posterio-
ren Zahne zur Korrektur eines
offenen Bisses lagen die Relapse-
Quoten bei 20 bis 30 % und erfor-
derten daher eine Uberkorrektur
zur Verbesserung der Behand-
lungsstabilitat."*"

Die kieferorthopédisch-chirur-
gische Behandlung zeigt eine Kkli-
nische Stabilitidt von 82 %.> Ob-
wohl sie nicht tblich ist, kann
die erneute Behandlung von offe-
nen Bissen in bestimmten Fallen
durch okklusale Adjustierung er-
folgen.® Selbst in diesen Féllen be-
trégt die klinische Stabilitét 66 %.’

ESY Was sind die Unterschiede in
der Behandlungsstrategie von
frontal offenen Bissen bei der Be-

handlung im Milchzahn-/Wech-
sel- und im bleibenden Gebiss?

Beim Milchzahn-/Wechselgebiss
miissen nur das mechanische Hin-
dernis, das durch die Gewohnheit
des Daumen- oder Schnullerlut-

schens entsteht, und die
anormale Zungenfunktion
beseitigt werden,umeine
Erholung und normale
vertikale Entwicklung der
Frontzdhne zu ermogli-
chen. Der Biss schlieB3t
sich, weil in diesen Ent-
wicklungsstufen eine gro-
Bevertikale Entwicklung
stattfindet.

Im bleibenden Gebiss ist
die vertikale Entwicklung
der Frontzédhne geringer,
und daher miissen me-
chanischeVerfahren an-
gewandt werden, um den offenen
Biss zu schlielen. Diese Verfah-
ren bestehen aus der Verwendung
von vertikalen intermaxillaren
Gummiziigen, dem Zugbriicken-
Prinzip und der Mesialisierung
der posterioren Zéhne in Extrak-
tionsféllen, Intrusion der poste-
rioren Zdhne oder sogar in aus-
gewdhlten Fallen einer okklu-
salen Adjustierung. Wenn ein
schwerwiegendes skelettales Pro-
blem besteht, muss ein kiefer-
orthopédisch-chirurgischer An-
satz verfolgt werden.

¥ Was ist die beste Retentions-
strategie?

Im Milchzahn-/Wechselgebiss
sollte die Apparatur nach Schlie-
Bung des Bisses mit einer Gau-

menklammer oder einem Zun-
gensporn durchschnittlich zwei
Monate im Mund verbleiben.
Dann wird sie entfernt und eine
Hawley-Platte mit einer Offnung
inden Schneidezahnpapillen ein-

Prof. Dr. Guilherme Janson wéhrend seines AAO-Vortrags zum Thema ,Mecha-
nische Strategien zur Verbesserung der Behandlungsstabilitat offener Bisse”
im Mai 2015 in San Francisco.

gesetzt, um eine richtige Positio-
nierung der Zunge in der Ruhepo-
sition zu unterstiitzen. Wenn das
verbundene Muskelfunktionspro-
blem nicht begleitend mit der Kor-
rektur des offenen Bisses Korrigiert
wurde, sollte zudem eine Muskel-
funktionstherapie erfolgen.

Imbleibenden Gebiss konnen ei-
nige Verfahren wahrend der Be-
handlung angewendet werden,
diedie Stabilitdt verbessern kon-
nen. Diese bestehen aus einer Po-
sitionierung der Frontzahnbra-
ckets mehr gingival in Bezug zu
den anderen Z&hnen, um eine Uber-
korrektur des Uberbisses zu er-
moglichen; einer mesialen An-
gulation der Attachments an den
posterioren Zahnen, um deren
Aufrichtung zu unterstiitzen; der

Verwendung einer Gaumenklam-
mer oder eines Zungensporns
wiahrend der Behandlung, um
eine Verbesserung der Zungen-
funktion und -stellung zu errei-
chen, sowie die Nutzung einer
aktiven Retention nach
Schlieen des Bisses.

Eine Muskelfunktions-
therapie kann entweder
wiéhrend der Behandlung
oder nach Ende der Be-
handlung eingeleitet wer-
den,wenn die oralen phy-
siologischen Eigenschaf-
ten durch Korrektur des
offenen Bisses nicht nor-
malisiert wurden. Da der
Hauptgrund fiir Rezidive
beim bleibenden Gebiss
nicht vollstédndig bekannt
ist,ist die beste Retentions-
strategie eine Verkniipfung dieser
Verfahren, sofern dies moglichist.

B Haben wir evidenzbasierte
Daten fiir die Wirkung einer
Muskelfunktionstherapie?

Ja, eine Studie aus dem Jahr 2010,
die eine Gruppe, die eine kiefer-
orthopéddische Behandlung und
orofaziale Muskelfunktionsthe-
rapie erhalten hat, mit einer an-
deren verglich, die nur eine kie-
ferorthopéddische Behandlung
bekam, stellte fest, dass bei der
ersten die offenen Bisse wesent-
lich geringer wieder auftraten als
bei der anderen."

9 Was genau muss wiahrend der
Muskelfunktionstherapie getan
werden?

Literatur

Jeder Patient muss beziiglich der
Schwere der Dysfunktion der
oralen physiologischen Eigen-
schaften beurteilt werden, die als
leicht, mittelschwer, stark aus-
gepragt oder tiefgreifend kate-
gorisiert werden. Ublicherweise
werden selektive Ubungen zur
Normalisierung der orofazialen
Muskeln in Ruhe, beim Schlu-
cken, Essen, Trinken und Spre-
chen verschrieben. Diese Ubun-
gen werden zum Uben zu Hause
ausgedruckt und auf Video auf-
genommen. Die Anzahl der Ubun-
gen und Sitzungen werden fiir je-
den Patienten geméf der Schwe-
re der Sprachfehler, oralen Ge-
wohnheiten, Beschwerden und
der Motivation und Reaktion des
Patienten auf die Ubungen ange-
passt.”

EY Gibt es bestimmte Indikatio-
nen fiir eine Extraktionsbehand-
lung in Féllen mit frontal offenen
Bissen?

Auch wenn die Schwere des of-
fenen Bisses zur Indikation einer
Extraktionsbehandlung beitra-
genkann,isteskeinprimérerFak-
tor. Die priméren Faktoren, die
eine Extraktionsbehandlung indi-
zieren, sind das Ausmaf des Eng-
stands, eine Protrusion der Zihne,
die das Gesichtsprofil negativ be-
einflusst, und ein vornehmlich
vertikales Wachstumsmuster. Je
grofer diese Faktoren sind, desto
grofBer ist die Wahrscheinlichkeit,
dass eine Extraktionsbehand-
lung grofere Vorteile fiir den Pa-
tienten erbringen wiirde. &3
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Laser in der KFO-Praxis — Klinik und Labor (2)

Im zweiten Teil der Artikelserie von Dr. M.Sc. Peter Kleemann steht der Laser in der kieferorthopédischen Klinik im Mittelpunkt.
Hierbei soll zunéchst auf die Hartgewebeanwendungen eingegangen werden, wobei mit dem Laserbonding begonnen wird.

Protokoll- Parameter

name

ORTHO-HA-LBONDING.Er:YAG@90ps@70mJ@20Hz@air/water

Konzept

Laser Bonding Er:YAG-Laser Verbesserte —Entfernung des
pus@70mJ@20Hz  Reinigung & restlichen Debris
@ air/water Konditionierung & Pellikels )
Acid etching zumorthodon-  —Erzeugung
15-25s tischen Kleben mikroretentiven
Atzmusters

Erwartetes
klinisches

Wirkungsweise

Resultat

Abb. 1: Laserbonding: Normenklaturname mit exakter Beschreibung des Protokolls.

9 Fortsetzung aus KN 12/2015

Beim Laserbonding handelt es
sich gemaB der Systematik um
eine orthodontisch indizierte La-
seranwendung auf das Hartge-
webe ,,Zahnschmelz“ im minmal-
ablativen Modus mit einer Laser-
einstellung im Bereich der Abla-
tionsschwelle. Das Protokoll ist
knapp, aber prizise beschrieben:
Das Konzept ist eine verbesserte
Reinigung und Konditionierung
zum orthodontischen Kleben. Die
Wirkungsweise basiert auf der
Entfernung des restlichen Debris
und Pellikels und der Erzeugung
eines mikroretentiven Atzmusters.
Die Parameter sind dabei eindeu-
tig angegeben: Laserwellenldnge
mit Pulsdauer @ Pulsenergie @
Pulsfrequenz @Luft/Wasser-Spray
(Abb. 1).Das erwartete klinische
Resultat ist positiv: Man erzielt
einfach und schnell ein sauberes
mikroretentives Atzmuster, auch
in schwierigen klinischen Situa-
tionen wie z.B.beim Einsetzen von
Lingualretainern (Abb.9 und 10).
Zum Laserbonding verwenden
wir den Er:YAG-Laser und ein
kurzzeitiges Etching. Werfen wir
einen Blick auf die Chairside-
Behandlung: Zunichst scannen
wir die Klebeflichen mit dem
Er:YAG-Handstiick Zahn fir
Zahn. Die Pulsdauer ist sehr kurz

(90ps) und die Pulsenergie sehr
niedrig (70mJ), nahe der Abla-
tionsschwelle. Die Frequenz be-
tragt 20Hz. Wir verwenden ein
Luft/Wasser-Spray. Man kann er-
kennen, dass es ein sehr saube-
res und schnelles Verfahren ohne
jede Unbequemlichkeit fiir den
Patienten ist (Abb. 2 und 4).
Beachten Sie, dass Dekalzifika-
tionen, die in der konventionel-
len Klebetechnik problematisch
sind (Abb. 3), mit Laserbonding
sehr gutbeklebt werden kénnen!
Das Handstiick wird senkrecht
zur Zahnoberfldche in einem
Abstand von ca. 5mm gehalten
(Abb. 4). Jetzt werden die Zéhne
trockengelegt und die Séure-Atz-
Technik fiir 15 bis 25 Sekunden
angewandt. Das ist notwendig
zur Dekontamination und zur
Schaffung der definitiven mikro-
retentiven Struktur. Die Klebe-
flachen haben ein frostiges Aus-
sehen (Abb. 3 und 5).

Jetzt wird ein chemisch hérten-
des Sealant aufgebracht (Abb. 6).
Beachten Sie bitte die ausgezeich-
nete Absorption des Sealants. Das
vorbereitete Transfertray mit den
Minibrackets und dem Bracket-
kleber wird nun positioniert und
fiir 15 Sekunden an Ort und Stelle
festgehalten. Schlieflich werden
dieTraysentfernt. Dasisteinaus-
gezeichneter Test fiir die Klebe-

Abb. 2 und 4: Zum Laserbonding scannt man mit dem Er:YAG-Laserhandstick senkrecht zur Zahnoberfléche und in
einem Abstandvonca. 5mm.—Abb. 3und5: Frostig aussehende Klebefléchen. — Abb. 6: Aufbringen eines chemisch
hartenden Sealants. —Abb. 7: Sicherer Haftverbund und hohe Belastbarkeit der Klebestellen nach Laserbonding.

Erhohter Haftverbund bei geringerer
Streuung gegeniiber Saure-Atz-Technik
—Niedrigere Bracketverlustrate

—Weniger Behandlungsunterbrechungen

Er:-YAG-Laser+ ETCHING ACID
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Abb. 8: VVorteile des Laserbondings gegeniiber dem Etching ohne Vorbehandlung.

Abb. 9 und 10: Laserbonding von Lingualretainern. — Abb. 11 und 12: Laserdebonding von Keramikbrackets.

Generelles Konzept

—Gewinn der Zustimmung des Pa-
tienten zur ,sanften” Behandlung

—Laser ist minimalinvasiv und hat
positives Patienten-Image

Abb. 13: Im Vorteil: Laser-Behandlungsoption.

kraft. Die Minibrackets und die
lingualen Attachments kdnnen
nun voll belastet werden!
Bracketverluste sind ein Problem,
besonders bei sensiblen Techni-
ken wie Minibrackets und Mo-
larenbrackets. Es ist schwierig,
28 Zahne in einer Sitzung so zu
bekleben, dass diese liber eine Be-
handlungsdauer von ca. ein bis
zwei Jahren nicht verloren gehen.
Bracketverluste sind eine Vergeu-
dung an Geld, Zeit und Prézision:
Im Straight-Wire-Konzept sollten
die optimalen Bracketpositionen
iber die gesamte Behandlungs-
zeit beibehalten werden.

Auch bei Set-up-basierten Tech-
niken, wie beim SPEED-Positio-
ner, sollten die Brackets sicher hal-
ten. Das gilt auch fiir das band-
lose BENEFIT-System (Abb. 7).
Hier wire ein moglicher Verlust
des palatinalen Attachments so-
gar mit der Gefahr der Aspiration
verbunden.

Das Ergebnis des Laserbondings
istdie gegeniiber reinem Etching
hohereVerlasslichkeit des Klebe-
verbundes.Die REM-Bilder zeigen
beim Etching die gleichmiBige
Aufrauung sowie die Unregelma-
Bigkeiten nach Laserbestrahlung,.
Durch die Kombination von Laser
und Etching entsteht eine gleich-
maBige honigwabenartige Struk-
tur.

Was sind die Unterschiede zum
Sandstrahlverfahren (,Sandblas-
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Gingivakorrektur zur korrekten Bracketplatzierung

Hochfrequenzchirurgie-Gerét—Eine Alternative?
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Abb. 16a-d: Gingivakorrektur zur korrekten Bracketplatzierung.
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ting*, ,Air Abrasion“) mittels Fein-
sandstrahlgerit und Aluminium-
oxidpulver? Laserbonding ist na-
tiirlich wesentlich einfacher und
sauberer durchzufiihren, ohneVer-
letzung der Gingiva. Bei beiden
Verfahren kann man gegeniiber
konventioneller Reinigung mit
Prophylaxepaste einebessereund
sicherere Reinigung erzielen. Die
Haftwerte bei Mikroabrasion und
Etching sind jedoch leicht hoher.

Unser Konzept ist es, das Laser-
bonding auf allen zugénglichen
Zahnen anzuwenden: So kénnen
wir sicher sein, die Bracketver-
lustrate bestmoglich zu reduzie-
ren. Das bedeutet: Die Behand-
lung kann in der Spur gehalten
und die Behandlungsziele kon-
nen zeitgerecht erreicht werden.

Das verbessert indirekt die Qua-
litdt der Behandlung (Abb. 8).
Das gleiche Protokoll kann er-
folgreich bei Lingualretainern
angewandt werden, die oft lange
Zeit getragen werden. Eine Wie-
derbefestigung des Retainers ist
dabei sehr schnell und ohne Ge-
fahr der Schidigung des Retainer-
drahtes durchfiihrbar, da es keine
Laserabsorption gibt. Beachten
Sie bitte die ausgezeichnete Rei-
nigung und das frostige Ausse-
hen der Klebefldchen. Auch hier
wird ein kurzes Etching durch-
gefiihrt. Das Bracketsealant wird
aufgebracht und der Retainer
mit einem flieBfahigen Komposit
bedeckt und auspolymerisiert
(Abb.9und 10).

Mit einem verénderten Protokoll
ist das Laserbonding sogar fiir
keramische Oberfldchen in den

Molaren.

Abb. 18 und 19: Freilegung eines verlagerten Eckzahns. — Abb. 20 und 21: Frenektomie mithilfe eines
langgepulsten Er:YAG-Lasers.— Abb. 22 und 23: Operculotomie zur Durchbruchsforderung eines zweiten

Abb. 24 und 25: Asthetische Gingivakorrektur zur klinischen Kronenverlangerung. Immervolle Kontrolle
dank Lasertechnik. Gewebeabtrag in senkrechter und tangentialer Arbeitsweise.

Abb. 17: Vor- und Nachteile Hochfrequenz-Chirurgiegerat vs. Lasergerét.

meisten Fillen anwendbar. Der
Autor setzt hierfiir den Er:YAG-
Laser mit der super kurzen Puls-
dauer (50ps) und der sehr hohen
Pulsenergie von 400mJ ein. An-
schlieBend wird auf die Klebe-
flache fiir ca. eine Minute ein
Sealant aufgebracht. Nach dem
Aufbringen des Sealants wird
das Bracket geklebt. Beachten
Sie bitte, dass das Laserbonding
auch fiir Minibrackets an {iber-
kronten Molaren einen zuverlds-
sigen Bracketverbund erméglicht.
Eine weitere Hartgewebeanwen-
dung ist das Laserdebonding von
Keramikbrackets. Das Konzept ist
hierbei das leichtere Entfernen
der Brackets. Beim konventionel-
len Debonding von Keramikbra-
ckets besteht bekanntermafBen
das Risiko des Schmelzausrisses.
Der Autor hat daher ein beson-
deres Protokoll entwickelt: Die
Wirkungsweise basiert hier auf
der photomechanischen Abla-
tion mit wesentlich geringerem
Temperatureintrag. Hierzu wird
ein kurzgepulster (200 ps) Er:YAG-
Laser mit einer Leistung von 1W
ohne Wasserspray eingesetzt.

Dies ist ein Protokoll, das ohne
jegliches Risiko fiir Pulpa und
Zahnschmelz funktioniert. Die
Keramikbrackets springen spon-
tanab oder konnen leicht entfernt
werden, ohne jegliche Schmerz-
oder Temperatursensation. Es
gibt keine Karbonisationsspuren

an der Bracketbasis und die ent-
fernten Brackets schauen wie
neu aus (Abb. 11 und 12).

Der Autor bespricht nun die sehr
wichtigen und sehr héufig vor-
kommenden kieferorthopéadi-
schen Weichgewebelaseranwen-
dungen — und hier zunéchst die
ablativen Anwendungen: Mit dem
kieferorthopéddischen Weichge-
webemanagement hat sich be-
reits Zachrisson eingehend aus-
einandergesetzt.

Problematisch beim konventio-
nellenVorgehen sind die Blutung,
die Wundheilung mit moglicher
Narbenbildung, die Schmerzen
und die Schwierigkeit, mit dem
Skalpell zu modellieren. Vorteil-
haft beim Laser sind das positive
Image und die Moglichkeit der
minimalinvasiven schmerzar-
men, komplikationsfreien Be-
handlung (Abb. 13).

Was die Anéasthesie betrifft, be-
notigt der Laser grundsétzlich
weniger Anésthesie, aber diese
sollte schmerzfrei und korrekt
erfolgen. Deswegen sind Laser-
brille, Oberflachenanésthesie und
druckarme Injektion sowie ein
»Schmerztest” mithilfe der Spitze
einer zahnérztlichen Sonde enorm
wichtig.

Im Folgenden sollen ein paar
Anmerkungen zum atraumati-
schen Arbeiten mit dem Laser er-
folgen: Der Diodenlaser arbeitet,
wie wir wissen, photothermisch.

Daher muss unbedingt vermie-
denwerden, dass das Zielgewebe
durch eine zu hohe Leistungs-
einstellung verbrannt und das
Nachbargewebe thermisch ge-
schédigt wird. Der supergepulste
Diodenlaser, z.B. der 810-nm-
Oralia-Laser, bietet die Moglich-
keit, im Extremfall bei einer 20-
Watt-Einstellung hochenergeti-
sche Einzelpulse abzugeben und
dazwischen Pausen zu schalten,
damit das Nachbargewebe ent-
sprechend der thermischen Re-
laxationszeit abkiihlen kann und
nichtgeschéidigtwird.Diesaubere,
fast exakt rechteckférmige Puls-
qualitit unterstiitzt dieses Prin-
zip. Das klinische Ergebnis héngt
also sehr von der Einstellung der
richtigen Parameter ab (Abb. 14).

Wir kommen zu einer der wich-
tigsten Anwendungen,ndmlich
der Gingivakorrektur zur korrek-
ten Bracketplatzierung, die hier
beim Oralia-Laser direkt ange-
wihlt werden kann (Abb. 15). Das
Ziel ist es, an schwer zugéingli-
chen Zéhnen-wie in diesem Fall
durch Gingivektomie - Platz fiir
die Bracketplatzierung zu schaf-
fen (Abb. 16).

Schauen wir uns den Laserein-
satz am Behandlungsstuhl bei
einem typischen Patienten mit
Multibracketapparatur und einem
unvollstdndig durchgebrochenen,
stark rotierten Zahn 43 an. Wir
applizieren wenige Tropfen Lo-

Abb. 26: Der , Wow-Effekt” nach Gingivakorrektur zur klinischen Kronenverlédngerung: RegelmaRig stellt sich bei den Patienten pure Begeisterung ein.
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Abb. 31: Gingivahyperplasie mit Pseudotasche. — Abb. 32 bis 34: Gingivakorrektur. — Abb. 35: Hyperplastische
Gingivitis mit Pseudotaschen bei Multibracket-Patient. — Abb. 36: Nach Bracketentfernung und Gingivakorrektur.

kalanésthetikum. Zur Freilegung
wird der Er:YAG-Laser auf lange
Pulsdauer mit 900 ps und ohne
Luft/Wasser-Spray eingestellt, um
eine optimale Himostase zu er-
zielen. Hier wird ein Non-Kon-
takt-Handstiick in einer Entfer-
nung von ca. 1 cm benutzt. AuB3er-
halb des Fokus erhalten wir einen
groBeren Laserspot und vermei-
den so scharfes Schneiden. Wir
erzielen eine rasche, effektive Ab-
lation und Reduktion der Gingiva.
Man bendétigt eine gute Absau-
gung, um Geruchsbildung zu ver-
meiden. Der Eckzahn wird um
ca.5mm freigelegt und die Wund-
rénder werden sauber geglattet.
Es ist keine Karbonisation und
nur eine geringe Blutung erkenn-
bar.Nunwird Bracketsealant ap-
pliziert und der Zahnschmelz be-
klebt. Bei der klassischen Gingi-
vektomie mit einem Skalpell wére
die sofortige Bracketplatzierung
wegen der Blutung duBlerst pro-
blematisch. Anschlieend wird
ein hochflexibler NiTi-Bogen ein-
gesetzt, um den stark rotierten
Eckzahn auszurichten. Nach zwei
Wochen ist die ausgezeichnete
Regeneration der Gingiva erkenn-
bar, wobei der Eckzahn fast aus-
gerichtet ist.

Warum sollte ein teures Laser-
gerét eingesetzt werden, wenn das
gleiche Ergebnis mit einem mo-
dernen Hochfrequenz-Chirurgie-
gerét erreicht werden kann? In

Abbildung 17 sind die Vor- und
Nachteile vom Hersteller einmal
gegeniibergestellt, wobei der La-
ser — hier ein 6-W-Laser, also un-
teres Leistungssegment — im
oralchirurgischen Schneiden mit
mittlerer Note abschneidet, aber
sonst nur Bestnoten aufweisen
kann (z.B.was Dekontamination,
Wundheilung, Bleaching betrifft).
Der grofite Nachteil ist, dass beim
HF-Gerit eine Neutralelektrode
bendtigt wird, die sehr genau mit
dem Riicken des Patienten Kon-
takt haben muss, und dass man
nicht schichtweise abtragen und
modellieren kann. Um eine opti-
male Schneidleistung beim Dio-
denlaser zu erreichen, ist wie ge-
sagt eine aufwendigere Technik

mit hoherer Leistung und Super-
pulsung vonnéten.

Als néchste Laseranwendung
soll die Freilegung von retinier-
ten oder verlagerten Zahnen ge-
zeigt werden. Beim Diodenlaser
arbeitet man bevorzugt mit dem
stabilen 400-pm-Faser-Tip. Die
Puls-Pausen-Relation betragt 1:7
bei 20 W. Mit dem langgepulsten
Er:YAG- oder auch Nd:YAG-La-
ser sind Freilegungen ebenfalls
sehr gut moglich.

Bei verlagerten Zdhnen muss
oft eine diinne Knochenschicht
abgetragen werden. Hier ist der
gepulste Er:YAG-Laser die erste
Wahl. Unser Konzept ist es hier-
bei, eine minimalinvasive schliis-
sellochférmige Freilegung durch-
zufiihren, um eine gute Wund-
heilung und ein optimales paro-
dontales Ergebnis zu erzielen.
Die Freilegung eines verlagerten
Eckzahnes mittels Er:YAG-Laser
funktioniert folgendermafBen:
Nach Lokalanésthesie wird der
dicke Mukosa-Deckel zuerst mit
dem Er:YAG-Laser in der Weich-
gewebe-Einstellung in sehr kur-
zem Arbeitsabstand ausgeschnit-
ten. Jetzt schalten wir das Luft/
Wasser-Spray hinzu und arbeiten
mit sehr kurzen Pulsen, um die
Knochenschichtiiber dem verla-
gerten Eckzahn zu entfernen.
Natiirlich tritt dabei etwas Blu-
tung auf. In diesem Fall kommt
der Patient eine Woche spéter zur
Nachkontrolle.

Mit dem 2wNd:YAG-Laser wer-
den dann Weichgewebereste blu-
tungsfrei entfernt. Jetzt kann der
Zahn geétzt und gespiilt sowie
das Bracket geklebt werden. Der
Eckzahn wird an einen hochfle-
xiblen Nickel-Titan-Bogen anli-
giert (Abb. 18 und 19). Durch die
laserunterstiitzte minimalinvasive
Freilegung kénnen komplexe chi-
rurgische Verfahren weitestge-
hend vermieden werden.

Um ein Bracket sofort platzieren
zu konnen, kann mit dem Oralia-
Diodenlaser unmittelbar nach der
Freilegung eine Blutungsstillung
ausgefiihrt werden. Hierfiir eig-
net sich der Diodenlaser wegen
seiner sehr hohen Absorption in
Hémoglobin und Oxyh&moglobin
optimal. Bei groBeren Blutungen
hatsich iibrigens das Blaulicht der
Polymerisationslampe bewéhrt.
Die Applikationsdauer betragt
dabei30 Sekunden bei max.zwei
Anwendungen.

Der Autor kommt nun zur Fre-
nektomie. Diese kann mithilfe

Er:YAG-Laserstrahl 900 s @ 200 mJ @10 Hz @ ohne Luft/Wasser

Abb. 37a—d: Gingivakorrektur bzw. Exzision bei einer hyperplastischen Gingivitis um temporéres Minipin-

Implantat.

verschiedener Laserquellen aus-
gefiihrt werden und erleichtert
den kieferorthopéddischen Lii-
ckenschluss.Inunserem Beispiel
erfolgt die Frenektomie mit dem
langgepulsten Er:YAG-Laser.
Im Folgenden wird die Ausfiih-
rung mit dem Er:YAG-Laser bei
einer achtjéhrigen, sehr dngstli-
chen kleinen Patientin beschrie-
ben. Zunéchst erfolgt eine ge-
ringfiigige Lokalanésthesie.Das
Kontakt-Handstiick des Er:YAG-
Lasers wird anschliefend in ei-
nem Abstand von ca. 1mm ge-
halten. Wir ziehen am Frenulum
und tragen mit dem Laser ent-
lang der Insertionslinie sukzessiv
kontrolliertab (Abb.20und21).Da
die junge Patientin sehr unruhig
ist, muss sehr schnell gearbeitet
werden.

Wir verwenden weder Luft noch
Wasser. Am Ende werden die
Wundrénder geglittet, um eine
optimale Wundheilung zu errei-
chen. Bitte beachten Sie auch hier,
dass es fast keine Blutung und
keine Karbonisation gibt!

Bei Patienten mit Zahndurch-
bruchsstérungen der Molaren ist
oft eine Operculotomie notwen-
dig. Unser Konzept ist die Ent-
fernung storender Opercula, um
einen giinstigen Durchbruch zu
fordern.

Ein weiteres Ziel ist es, die Me-
sialdrift zu vermindern und eine
Molarendistalisation bei Non-Ex-
traktionstherapie zu erleichtern.
Die Ausfiihrung mittels Er:YAG-
Laser erfolgt in folgenden Schrit-
ten: Wir stellen beim Er:YAG-La-
ser die Weichgewebeparameter
ein-mit sehrlangen Pulsen und
ohne Wasser und Luft. Ein wenig
Lokalanésthetikum wird injiziert,

bis das Gewebe andmisch wird.
Nun wird in geringem Abstand
der Rand des Operculums ge-
schnitten. Danach wird dieses
angehobenund abgeschnitten.
Abschlieend werden die Wund-
iberginge geglittet. Nach zwei
Wochen kénnen die zweiten Mo-
laren beklebt und orthodontisch
eingeordnet werden (Abb. 22
und 23).

Die nédchste Laseranwendung ist
die Gingivakorrektur zur dstheti-
schen Kronenverldngerung. Eine
rasche und grobe Gingivakorrek-
tur kann mithilfe des langgepuls-
ten (900ps) Er:YAG-Lasers erzielt
werden, wihrend eine feine Kor-
rektur der Gingiva mittels ver-
schiedener fasergefiihrter Laser
ausgefiihrt werden kann.
Voraussetzung jeder &dsthetischen
Gingivakorrektur sollte eine Aus-
lotung des DGC (dentogingiva-
len Komplexes) miniédsthetische
Analyse sein: Als ideal wird an-
gestrebt, dass der Inzisalkanten-
verlaufbeim Lachen konvex und
parallel zur Unterlippe verléauft
und die Lachlinie ca. 1 mm mar-
ginale Gingivabeim Lachen frei-
gibt.

Patient und Eltern sind extrem er-
freut und geradezu begeistert, weil
hier durch den Eingriff ohne Scha-
den fiir die Zahngesundheit und
ohne unnétige Belastung durch
den operativen Eingriff eine dra-
matische &sthetische Verbesse-
rung erzielt werden kann - ein
»Wow-Effekt“ mit unglaublich
starker Wirkung fiir das Image
einer Praxis (Abb. 24 bis 26).
Wenn es um Prédzison und Per-
fektion sowie einen gesteuerten

Fortsetzung auf Seite 14 I

Abb. 38 und 39: Gingivakorrektur unmittelbar nach Insertion mit Formung eines nattirlich anmutenden Gingivaverlaufes.

Mittlere Anzahl der CFU dber alle
S:Kantrollspots
unbestrahit

g

Mittlere Anzahl der CFU Gber alle
5 bestrghltéen-Spots

bestrahlt

—Laserbestrahlung vitaler Keime
—AnschlieRende 48 h Bebriitung

Abb. 40: Bakterizide Wirkung von Laserstrahlung.
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Membrane
blebbing

Abb. 41: Parodontitis mit vertieftem Taschenbefund und BOP (Bleeding on Probing). — Abb. 41a—d: Glasfasergestiitzter Laser im Einsatz zur Taschendesinfektion.
Laserabsorption in den Bakterienmembranen bewirkt deren Zerstorung.

Gingivitis Taschendesinfektion

Bacterium e

Activated dye (‘-fv
molecules (J\;‘W

Farbstoffmarkierung
& Laseraktivierung

g Single oxygen

{highly reactive)

Photochemische
Membranzerstdrung
durch Singulett-
Sauerstoff

Abb. 42: Applizieren eines Protoporphyrinfarbstoffs (Methylenblau) um inserierte Minipins und antibakterielle photodynamische Laserbestrahlung.
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blutungsarmen Gewebeabtrag
geht, ist der Laser eindeutig dem
Skalpell und auch dem Mikro-
skalpell iiberlegen.

Eine weitere Indikation stellt das
Markieren und Stanzen fiir die

Minipininsertion dar. Hier erfolgt
das Prozedere mithilfe des lang-
gepulsten Er:YAG-Lasers. Durch
das Markieren und Stanzen wer-
den die Insertionsorte gut sicht-
bar und der Pilotbohrer rastet in
die Zentrierungen fithlbar sicher
ein (Abb. 27 bis 30).

Ein exaktes Markieren und Stan-
zen ist vor allem bei der Doppel-
Minipin-Technik am vorderen
Gaumendach hilfreich, da die
zwei Pins dann wesentlich ge-
nauer und ohne groBe Abwei-
chungeninseriert werden kénnen.
Wir kommen nun zur Behand-

lung der Gingivahyperplasie so-
wie Gingivakorrektur. Erstere
kann mit unterschiedlichen La-
sernerfolgen,dhnlichwiebeider
Gingivakorrektur zur Bracket-
platzierung. Ziel ist es, die Asthe-
tik und Hygienefdhigkeit wieder-
herzustellen (Abb. 31 bis 34).
Selbst eine exzellente Zahnpfle-
ge wird bei einer ausgeprigten
Gingivahyperplasie oft nicht zum
Riickgang der Gewebeliberschiis-
se fiihren. Mittels Protoporhyrin-
farbstoffz. B.Methylenblauwird
zundchst der Sulkusboden mar-
kiert. Dann wird mit dem Er:YAG-
Laser in der Weichgewebeeinstel-
lung das tiberfliissige Gewebe um
die Papillen einfach abgeschnit-
ten bzw. ablatiert. Nach und nach
kann das Uberschussgewebe ana-
tomisch reduziert werden (Abb. 35
und 36).

Der klar gekennzeichnete Sulkus-
boden gibt eine gute Orientie-
rung, sodass eine versehentliche
Uberbehandlung vermieden wird.
Man braucht lediglich ca. 20 Mi-
nuten fiir eine ganze Behandlung
im oberen und unteren Zahnbo-
gen. Nach der groben Gingivakor-
rektur werden die Zéhne mit ei-
nem Ultraschallgerét griindlich
gereinigt. Abschliefend wird die
feine Gingivakorrektur mit dem
20Nd:YAG-Laser oder Dioden-
laser ausgefiihrt.

Unser Konzept ist es, dem Patien-
ten eine minimalinvasive Gingi-
vakorrektur anzubieten, um die
Hygienefihigkeit und Asthetik
bestmoglich wiederherzustellen.
Im Bereich von Minipins kommt
es nicht selten zu einer problema-
tischen hyperplastischen Gingi-
vitis. Diese Wucherungen kénnen
relativ einfach und schmerzarm
mittels Lasereinsatz entfernt und
zur Ausheilung gebracht werden
(Abb. 37a-d).

Der in der Abbildung 37 dar-
gestellte Patient hatte keine Be-
schwerden nach dem ca. 5-mi-
niitigen Eingriff und war sehr
gliicklich iiber die Gesundung
seines Zahnfleisches und den
Erhalt der Minipins.
Vorausschauend kann man un-
mittelbar nach der Insertion ei-
ne Gingivakorrektur vornehmen
und einen natiirlichanmutenden

Gingivaverlauf modellieren. Die-
ses Vorgehen unterstiitzt sehr gut
die Einheilphase sowie die Hy-
gienefdhigkeit (Abb. 38 und 39).

Im Folgenden seien sehr wich-
tige nonablativen Weichgewebe-
anwendungen dargestellt, zu-
néchst die Gingivitisbehandlung
mittels Taschendesinfektion. Gin-
givitis ist eine bakteriell verur-
sachte Entziindung des margina-
len Zahnfleisches. Als Folge der
erschwerten Hygienefahigkeit
kann sich bei einer Minipin-ver-
ankerten Apparatur um den Pin
herum eine starke Gingivitis als
Vorstufe zur Periimplantitis ent-
wickeln (Abb. 42).In diesem Fall
sollte urspriinglich die Appara-
tur bis zur weitestgehenden Aus-
heilung entfernt werden. Dies
konnte jedoch durch eine anti-
bakterielle photodynamische La-
sertherapie vermieden werden.
Mittels Lasertaschendesinfektion
(Abb. 41a-d) kénnen grundsétz-
lich die gramnegativ anaeroben
Keime in der Tiefe der Zahn-
fleischtasche zerstort und die Gin-
givitis zur Abheilung gebracht
werden. Die bakterizide Wir-
kung des Nd:YAG-Lasers war
tbrigens Thema der Masterthe-
sis des Autorsin Aachen (Abb.40,
4la-d).

Der fasergestiitzte Nd:YAG-La-
ser und der Diodenlaser kénnen
sehr erfolgreich zur Taschendes-
infektion eingesetzt werden. Die
Wirkung beruht dabei auf der
photothermischen Schiadigung
bzw. der Zerstorung der Keime,
wie die Kultivierungsversuche
zeigen (Abb. 40).

Eine Verstarkung der Laserwir-
kung erreicht man durch Anrei-
cherung von Farbstoffen (z.B.
Methylenblau oder Toluidinblau),
sogenannten Photosensitizern,
in den Bakterienmembranen.
Die Taschendesinfektion erfolgt
iber die sogenannte antibakte-
rielle photodynamische Therapie
(Abb. 42). Unter Wirkung des La-
serlichtes wird der Farbstoff ak-
tiviert und hochreaktiver Singu-
lett-Sauerstoff entsteht, der die
Bakterienmembranen zum Plat-
zen bringt.

Bei Minipins kann, wie bereits
bekannt, relativ schnell eine pro-

Zerstoérungsfreie Reinigung der Mikrogewinde und

Mikroschrauben

Er:-YAG-Laser
200 s @ 100 mJ @ 15 Hz @ Luft/Wasser

Abb. 43: Photomechanische Dekontamination und Reinigung.

Nd:YAG-Laser
(3-5 W @ 20 Hz @ Non-Kontakt)

Dioden-Laser 810 nm
(cw20W@1:10@1,8J@10kHz @
Nonkontakt @ 400 pm Faser)

Abb. 44: Therapie von Herpes labialis.
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Abb. 45: Powerbleaching: maximaler Aufhellungserfolg durch hochenergetisches Laserlicht und photochemische Komponenten.

blematische Gingivitis entstehen.
Hier wird in gleicher Weise — wie
oben erldutert — ein Protoporphy-
rinfarbstoff (Methylenblau) um
die Minipins appliziert, der mittels
Nd:YAG- oder 810-nm-Dioden-
laserbestrahlung aktiviert wird
(Abb. 42).

Eine photomechanische Dekon-
tamination und Reinigung der
schwer zugédnglichen Minipins
und Mikroschraubenistsehrele-
gant mittels Er:YAG-Laser mog-
lich. Im gezeigten Beispiel erfolgt
die Desinfektion und Reinigung
im Rahmen einer KFO-Kontroll-
untersuchung. Nach einer Rei-
nigung lassen sich die Mikro-
schrauben wieder sauber ein-
drehen (Abb. 43).

Die néachste Applikation ist die
sehr wirksame, nichtmedikamen-
tose Behandlung von Aphthen.
Dabei konnen vor allem Nd: YAG-
und Diodenlaser erfolgreich ein-
gesetzt werden.

Auch bei Herpes labialis ist der
Laser die beste Therapieoption,
die es derzeit gibt! Durch die de-
hydrierende Wirkung spiiren die
Patienten eine sofortige Entlas-
tung und Milderung ihrer Be-
schwerden. Aufgrund der viruzi-
den Wirkung ist das Risiko eines
lokalen Rezidivs stark reduziert
(Abb. 44). Der Laser kann auch
im Rahmen einer medizinischen
Zahnaufhellung zur Verstarkung
desIn-Office-Bleachings einge-
setzt werden. Der 810-nm-Oralia-
Diodenlaser bietet hierzu die ent-
sprechende Applikation ,Power-
bleaching“an.

Durch photochemische Aktivie-
rung des Farbstoffes im Blea-
chinggel wird die Radikalent-
wicklung durch die Laserbestrah-
lung beim Wasserstoffperoxid
deutlich erh6ht. Der Effekt kann
durch Wahl des hochenergeti-
schen griinen 532-nm-Laser-
lichtes und durch Rhodamin-

Farbstoff weiter erhoht werden
(Abb. 45).

Das Powerbleaching hat keine
unangenehme Hypersensitivitét
zur Folge, da der photothermische
Eintrag gering gehalten wird.
Die néchste, hier dargestellte An-
wendung stellt die Schmerzthe-
rapie bei orthodontischer Zahn-
aktivierung dar. Diese erfolgt
mittels LLLT (Low Level Laser
Therapy) und spezieller Applika-
toren. Die Wirksamkeit dieser
Anwendungist wissenschaftlich
nachgewiesen. Wir wenden sie
gern in der Anfangsphase bei
starkeren Zahnaktivierungen an
(Abb. 46 und 47).

Ein weiteres bzw. zusétzliches
Anwendungsprotokoll ist die
KFO-Biostimulation mittels Soft-
laser. Die Wirkung beruht hier-
bei auf einer erhdhten ATP-Syn-
these — ein biochemisch mit der
Photosynthese vergleichbarer
Vorgang. Die Aktivitit der Mito-

Abb. 46 und 47: Orthodontische Schmerztherapie und KFO-Biostimulation mittels Softlaser.

chondrien, die auch als Kraft-
werke der Zelle bezeichnet wer-
den, wird dabei um ca. 150 %
verstirkt. Das Phdnomen der
Biostimulation wurde 1968 von
Andrew Mester zum ersten Mal
angewandt (Abb. 46 und 47).
Sehr wirksam kann der Softlaser
zur Druckstellenbehandlung und
Wundtherapie eingesetzt werden.
Bei der Softlasertherapie ist eine
korrekte Dosierung wichtig, aber
hier gibt der Oralia-Laser eine
sehr gute Hilfestellung. Es gilt
das bekannte Arndt-Schulz-Ge-
setz, wonach es ein therapeuti-
sches Fenster, also einen Bereich
optimaler Wirkung in Abhéngig-
keit von der Laserbestrahlungs-
dosis gibt. Uberdosierungen er-
geben einen gegenteiligen Effekt,
und Unterdosierungen mochte
man vermeiden.

Jede Laserbestrahlung besitzt
automatisch einen Randbereich
mit Softlaserstrahlung und bio-

Laserakupunktur

Laserakupunktur am Thalamuspunkt
bei Schmerzzustéanden

Abb. 48a-d: Einsatz des Lasers bei Wiirgereiz und Kiefergelenkschmerzen.

stimulativem Effekt. Der hei-
lungsfordernde Effekt wird von
jedem Laserinstrument in mehr
oder minder hoher Auspragung
Lgratis“ mitgeliefert und macht
den Laser im medizinischen Be-
reich einzigartig. Aber bequemer
und gezielter ist die Dosierung
mittels spezieller Applikatoren.
Die Wundheilung bei Schleim-
hauterkrankungen wie Herpes
kann durch Laserbestrahlung
natiirlich auch deutlich verbes-
sert werden.

Bei Patienten mit Wiirgereiz kann
vor der Abdrucknahme eine La-
serakupunktur ausgefiihrt wer-
den. Hierzu wird beim 810-nm-
Oralia-Diodenlaser der Applika-
tor A aufgesetzt. Die Akupunk-
tur ist nadel- und schmerzfrei.
Bei Schmerzzusténden ist eine
Akupunktur des sogenannten
Thalamuspunktes an der Ohr-
muschel wirksam (Abb. 48). &=
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Einfihrung des weltweit ersten ,reinen” KFO-Lasers

Obschon diverse Laser auf dem Dentalmarkt auch in der kieferorthopddischen
Fachpraxis grundsadtzlich eingesetzt werden kénnten, gibt es bisher keine auf
die speziellen Anforderungen der kieferorthopddischen Fachpraxis - hierim
besonderen auch der Uberweiserpraxis - zugeschnittenen Gerate, die ein
optimales Ausschdpfen der hier relevanten Laser-Eigenschaften und
Besonderheiten ermdglichten.

Aktuell verfiigbare Diodenlaser sind meist umstandlich zu handhabende
Tischgerdte im niedrigen Leistungssegment und fiir den Bereich der
Endodontie und Prothetik ausgelegt und bieten kaum brauchbare
Einstellungen fir die Kieferorthopddie oder Anwender-Unterstiitzung.

Als Entwickler und Hersteller medizinischer Diodenlaser haben wir uns
der Aufgabe angenommen, zusammen mit dem kieferorthopddischen
Fachzahnarzt und ausgewiesenen Spezialisten der Lasertechnologie
Dr. Peter Kleemann MSc. (RWTH Aachen University) aus Dinslaken
einen speziell und ausschlieRlich auf die KFO-Uberweiserpraxis
ausgerichteten Diodenlaser zu entwickeln.

Der weltweit erste ,reine”

810nm-Diodenlaser fur die

Kieferorthopadie

Ein leistungsstarkes und intuitiv zu bedienendes Gerdt mit allen
Funktionen und Voreinstellungen, die Sie fir einen erfolgreichen
Einsatz im kieferorthopddischen Praxisalltag brauchen. Unser
Qualitdtsversprechen: 5 Jahre Vor-Ort-Garantie inklusive.

100% ORALIA-LASER und 100% KFO.

Informieren Sie sich Uber neue Méglichkeiten und Vorteile,
lesen Sie, warum der Laser Ihnen einen Vorsprung verschafft
und Ihren Praxisalltag erleichtert. Finden Sie alle Informationen,
Anwendungen und Videos, sowie Technische Daten online auf

www.oralia.de/kfo

LASERKFO

LASER
unterstutzte
Kieferorthopddie

KFO-Diodenlaser
ora-laser d-lux KFO
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Kreuzbiss mittels GNE-Appa-
ratur (ohne chirurgische Unter-
stiitzung) zu therapieren. Da die
Gerite in der Regel gut von den
ganz jungen Patienten getragen
werden, liegt die Erfolgsrate (fiinf
Jahre nach der Kreuzbissiiber-
stellung) bei iiber 90 Prozent.

Die echte Progenie und Pseudo-
progenie mit Bildung einer me-
sialen sagittalen Frontzahnstufe
sind zu diesem Zeitpunkt der
Dentition eher selten. Ihr Auftre-
ten liegt um 1 Prozent der nach
KIG zu behandelnden Patienten.
In unserer kieferorthopéddischen
Praxis kommen hier neben akti-
ven herausnehmbaren Apparatu-
ren vor allem der Funktionsregler
FR III nach Friankel zum Einsatz
(Abb. 3), wobei sich diese frithe
Behandlung iiber einen entspre-
chend langeren Zeitraum hinzieht.

Der progene Formenkreis

Erwachsenenbehandlung

Die Erwachsenenbehandlung

beim progenen FormenKreis stellt

den Behandler héufig vor die Auf-

gabe, in Zusammenarbeit mit

dem Patienten eine Antwort auf

folgende Fragen zu finden:

1.Kausaltherapie und somit in
der Regel Leistungspflicht der
GKYV durch Kombinationsthe-
rapie?

2. Symptomatische Therapie und
somit keine Leistungspflicht
der GKV?

3. Welche rhinologischen Neben-
befunde liegen vor?
¢ Behinderte Nasenatmung?

e Schnarchen?
e Schlafapnoe?
e Sonstiges?

4. Welche prothetischen Neben-
befunde liegen vor?

5. Was stort oder was gefallt im
Gesicht und Hals?

Abb. 2: OK-Platte mit seitlichen Aufbissen.

Regelbehandlung
wéhrend der zweiten
Wechselgebissphase

Die Symptome des progenen For-
menkreises stellen in unserem
Patientengut nur gut fiinf Pro-
zent der nach KIG behandlungs-
bediirftigen Patienten dar. Die
hiufigsten Symptome sind dabei
die progene Einzelverzahnung
und der Kreuzbiss. Da hdufig
eine Kombination von Engstand
und Schmalkiefer besteht, ist die
Therapie durch Mafinahmen ge-
pragt, die einen Platzgewinn im
Kiefer hervorrufen. Neben der
klassischen Multibandappara-
tur kommen hier konventionelle
Hilfselemente wie TPA und Quad-
helix, aber auch die GNE sowie
andere platzschaffende Hilfs-
konstruktionen zur Anwendung.
Besondere Aufmerksamkeit ver-
dient in diesem Rahmen die Hy-
brid-GNE (Abb. 4 und 5). Durch
ihren Einsatz erzielt man neben
dem positiven Effekt auf die obe-
ren Atemwege auch hidufigeinen
sicheren und tieferen Uberbiss
durch eine Anteriorrotation des
Oberkiefers.

6. Welche sonstigen Befunde lie-
gen vor (CMD, Skoliosen, neu-
ralgiforme Beschwerden...)?

7.Was ist an Kosten fiir die Ge-
samtheit aller notwendigen
MaBnahmen zu erwarten?

Nur in enger Kooperation von
Kieferorthopédde, Hauszahnarzt,
Kiefer-Geschichts-Chirurg und
anderen angrenzenden Fachge-
bieten kann eine dem Patienten
und dessen Dysgnathie entspre-
chendeTherapie entwickelt wer-
den. Damit hier nicht nur von
Gleichem geredet wird, sondern
auch Gleiches gemeint wird, ist
in diesem Zusammenhang ein
Wax-up sinnvoll (Abb. 6).

Quadhelix

Wirkung auf die Transversale

dentale Kompensation des Kreuzbisses

Auch iiber die Einbeziehung
aller kurativen Bereiche wie der
Physiotherapie (Manualtherapie,
Lymphdrainage...), der Logo-
pédie etc. sollte frithzeitig nach-
gedacht werden.

Die Handhabung der trans-
versalen Probleme in der
Kombinationstherapie

Transversale Defizite treten oft
bei Patienten mit einer skeletta-
len Klasse III auf.! Diese weisen
dann hiufig ein- oder beidseitigen
Kreuzbiss sowie Zahnengsténde
auf. Des Weiteren leiden die Patien-
ten unter Behinderungen der Na-
senatmung aufgrund der skeletta-
len Enge im Oberkiefer; nicht we-
nige haben frustrane HNO-&rzt-
liche Eingriffe zur Verbesserung
der Atmung in der Anamnese.*™

Die chirurgisch gestiitzte trans-
versale Erweiterung der Maxilla,
wie sie von Bell und Epker bereits
1976 beschrieben wurde, stellt ei-
ne anerkannte Methode zur Kor-
rektur dieser Defizite dar.” In der
von ihnen beschriebenen Vor-
gehensweise werden die Mittel-
gesichtspfeiler und zirkumma-
xillaren Strukturen — also die
Apertura piriformis, Crista zygo-
maticoalveolaris, Sutura pterygo-
palatina und der Processus alve-
olaris — zwischen den Frontzéh-
nen 11 und 21 osteotomiert. Die
Sutura palatina wird dabei nicht
erginzend osteotomiert, da diese
als suturale Verbindung durch den
Dehnvorgang automatisch gelost
wird und keine ,,echte“ Verkno-
cherung darstellt.

Die dafiir notwendige Operation
nimmt in der Regel 30 Minuten
in Anspruch undist als subtotale
LeFort I-Osteotomie auszufiihren.
In der Regel bleiben die Patien-
ten dafiir zwei Tage postoperativ
unter stationérer Uberwachung,.
Der Dehnvorgang wird intraope-
rativ bereits durch ein , Probe-
drehen“ getestet, um ein span-
nungsfreies Gleiten der Segmen-
te zu gewdhrleisten. Eine Woche
nach dem Eingriff beginnt dann
die Aktivierung des Dehnvorgan-
ges durch den Patienten selbst
mit zwei Umdrehungen pro Tag.
DiesesVorgehen ist dabei immer
gleich und standardisiert, unab-
héngig der verwendeten Appa-
ratur (zahngetragene Hyrax oder
knochengetragener Distraktor).
Die chirurgische Kombinations-
therapie beginnt also immer
zundchst mit der Korrektur der
Transversalen. Es folgt die kiefer-

GNE konventionell

skelettale Kompensation des Kreuzbisses

Abb. 3: Ein ,Miitterschreck”, der aufgrund seiner schieren GroBe und der sofort sichtbaren Veranderungen der
Gesichtsphysiognomie auffallt, stellt der Funktionsregler FR Il nach Frankel dar. Wird dieser jedoch erst einmal
vom Patienten akzeptiert, formt er Muskulatur und knécherne Basis, ohne groRe EinbuRen an Lebensqualitat.

Abb. 4: Hybrid-GNE nach dem Einsetzen. — Abb. 5: Hybrid-GNE nach dem Aktivieren.

orthopédische Ausformung und
dann die eigentliche Umstellungs-
osteotomie mit der sich anschlie-
Benden kieferorthopéddischen
Feinausformung.

Es ist ebenso allgemeiner Kon-
sens, dass ab einem transversalen
Defizit von mehr als 5mm eine
chirurgische Unterstiitzung an-
gezeigt ist und stabile Ergebnisse
nicht mehr mittels Zahnbogen-
expansionen realisiert werden

GNE Hybrid

skelettale Kompensation des Kreuzbisses

Wirkung auf die Vertikale
und Sagittale

héufig durch Kippung der Prémolaren und
Molaren (hdngende Hacker) bissoffnend

meist Vertiefung des Uberbisses bei der
transversalen Nachentwicklung

qeutlich starkere Bissvertiefung und
Uberbiss

mogliche Wirkung auf die

Fenestrationen und Resorptionen

bei den Pramolaren haufig Stopp des

keine Beeinflussung der Prémolaren

der Lebensqualitat

Ankerzéhne Wurzelwachstums

apparativer Aufwand gering hoch sehrhoch
Putzaufwand gering hoch maRig
Sichtbarkeit und Einschrankung | sehrgering hoch sehrgering

Tabelle 1: Ubersicht Apparaturen zur Regelbehandlung wahrend der zweiten Wechselgebissphase.

koénnen.*” Ebenso ist in der Lite-
ratur gut der Zeitpunkt einge-
grenzt, in welchem der chirurgi-
schen Losung der Vorzug gegeben
werden sollte. So hat eine konser-
vative GNE (Gaumennahterwei-
terung) nachdem 15.Lebensjahr
inder Regel keinen erfolgreichen
Ausgang, hingegen eine chirur-
gische Weitung die Stabilitédt des
Ergebnisses sichert.

Effekte der transversalen
Weitung auf die Atemwege

Der Zusammenhang zwischen
transversaler Oberkieferweitung
und Verbesserung der Nasen-
atmung ist hinldnglich in der Li-
teratur beschrieben.***' Durch
die Auflésung der anatomischen
Engstellen im Bereich der Nasen-

Fortsetzung auf Seite 18 (5
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Abb. 6: Wax-up zur Verdeutlichung der GréBe der dentalen Korrekturen, der Bisslageumstellung und des
bendtigten Wiederaufbaus der Zahnkronenléngen. — Abh. 7: Koronalschnitt einer DVT-Aufnahme in der
Hohe der 6er. Es ist deutlich die enge Lagebeziehung zwischen Hartgaumen und unteren Nasenwegen
erkennbar. Die Linien in Griin zeigen eine Methode zur Vermessung und Kontrolle der Weitenzuwéachse
pra- und postoperativ.

EJ Fortsetzung von Seite 17

klappe wird eine Reduktion der
nasalen Resistenz und damit eine
verbesserte Stromung und Durch-
lassigkeit der Atemluft bewirkt.
Durch die transversale Weitung
erfolgen eine Verbreiterung des
Nasenbodens und damit die Ver-
groferung des gesamten Quer-
schnittprofils der inneren Na-
senwege. Bereits kleine Ande-
rungen im Querschnitt fithren
dabei zu tiberproportionalen Ver-
besserungen in der Stromung.

Durch die chirurgische GNE wird
in der Regel also ein Umschalten

ANZEIGE

von Mund- auf Nasenatmung er-
reicht. Zudem erfolgt durch die
Ruhelage der Zunge eine deutli-
che Verbesserung aufgrund der
gleichzeitigen Vergroerung des
funktionellen Zungenraumes.
Abbildung 7 verdeutlicht die enge
anatomische Lagebeziehung.

Zahngetragene Apparatur
oder knochengetragene
Apparatur

Heutzutage sind verschiedene
Apparaturen zur transversalen
Distraktion erhdiltlich. Im We-

DENTAL-VERTRIEB 2000 GMBH

Rhodinierte Drahte mit folgenden Eigenschaften:
N EU e dauerhaft schimmernde Beschichtung

 passt sich hervorragend der Zahnfarbe an

» gleiche Eigenschaften wie superelastische
Nickel-Titanium Dréhte

e glatte Oberflache
o effektive Kraftiibertragung
o leichtes Einligieren

www.dental2000.de

Abb. 8: Eine knochengetragene Apparatur (Titamed) in situ. Es ist deutlich der bereits erfolgte Weitenzuwachs anhand des Diastema mediale erkennbar. Die Appara-
turistmiteiner Gegenmutter gesichert und die kieferorthopadische Ausformung beginntbereits vier Wochen nach Beendigung der etwa zehntégigen Dehnphase. Keine
Bander storen die Ausformung. Die Apparatur bleibt zur Retention weitere drei Monate in situ. — Abb. 9: Gleicher Patientenfall wie Abbildung 8. Es sind der Liicken-
schluss sowie der enorme Fortschritt der Ausformung bereits acht Wochen nach der Operation erkennbar.

sentlichen sind das die klassi-
sche, tiber Bdnder getragene Hy-
rax-Biedermann-Apparatur sowie
knochengetragene Apparaturen
verschiedener Hersteller. In der
Literatur wird der Vorteil insbe-
sondere der knochengetragenen
Apparaturen kontrovers disku-
tiert. Im Wesentlichen liegt der
Vorteil dieser am Knochen des
Hartgaumens verankerten Appa-
raturen darin, die kieferorthopé-
dische Ausformung bereits drei
bis vier Wochen nach Beendigung
der Aktivierungsphase beginnen
zu kénnen. Dies wird allerdings
erkauft durch einen zusétzlichen
Eingriff (wenn auch in Lokal-
anésthesie) zur Entfernung der
Apparatur.”

Auch kann die exakte Positionie-
rung der Apparatur Schwierigkei-
ten bereiten. So ist bei der Platzie-
rung auf eine exakte Ausrichtung
zu achten, da es sonst zu unge-
wollten Segmentverschiebungen
in der Horizontalen und Sagit-
talen kommen kann. Der Haupt-
nachteil der zahngetragenen Ap-
paraturen wird in der Literatur mit
der Kippung der Ankerzihne be-
schrieben. Eigene Untersuchun-
gen zeigten aber nur vernachlds-
sigbare Effekte, vorausgesetzt
die Mittelgesichtspfeiler wurden
vollstdndig osteotomiert.”

Dem gegeniiber steht die gute und
sichere Steuerbarkeit des Dehn-
vorganges. Die Wahl der Appa-
ratur sollte in jedem Fall in enger
Absprache mit dem Patienten und
dem behandelnden Kieferortho-
péden erfolgen und am indivi-
duellen Behandlungsziel festge-
macht werden. Die Abbildungen 8
und 9 zeigen eine Behandlung
mit knochengetragener Appara-
tur; die Abbildungen 10 und 11
eine Therapie mit zahngetrage-
ner Apparatur.

Chirurgische GNE oder
Two-Piece-Maxilla

Ein aktueller Gegenstand der
Diskussion in der Therapie der
transversalen Defizite ist die Ver-
meidung der vorgeschalteten chi-
rurgischen GNE und damit die
Vermeidung eines operativen Ein-
griffes fiir die Patienten. Neben
der klassischen zweizeitigen Me-
thode zur transversalen Weitung
des Oberkiefers steht auch eine
einzeitige Variante zur Verfiigung.
Da bei Klasse ITI-Patienten nach
der kieferorthopéadischen Ausfor-
mung in der Regel eine bimaxillédre
Umstellungsosteotomie vorgese-

henist, besteht die Moglichkeit, im
Rahmen dieses Eingriffes die Trans-
versale zeitgleich zu erweitern.
Dazu wird wihrend der Verlage-
rung des Oberkiefers eine Zwei-
(Two-Piece-Maxilla) oder ggf. auch
eine Dreiteilung (Three-Piece-
Maxilla) vorgenommen und die
Transversale intraoperativ ange-
passt. Damit kann in ausgewahl-
ten Fallen, bei denen eine mode-
rate transversale Enge von bis
zu 7mm besteht und keine tiber-
maéaBigen Engstdnde aufzuldsen
sind, dem Patienten ein Eingriff
erspart werden."

Als Faustregel gilt dabei: Eng-
stdnde ab 7mm sollten in jedem
Fall zweizeitig durch eine chirur-
gische GNE im Vorfeld behoben
werden, wiahrend Engstédnde bis
7 mm durchaus einzeitig mit der
Two-Piece-Maxilla-Methode zu
16sen sind.'"* Das kann gerade
fiir &ngstliche Patienten und sol-
che, die mit der Komplexitéat der
Behandlung hadern, ein iiberzeu-
gendes Argument darstellen. Die
Abbildungen 12 bis 14 verdeutli-
chen dasVorgehen bei der intra-
operativen Weitung der Maxilla
durch Two-Piece-Maxilla. Die Ab-
bildungen 15 und 16 veranschau-
lichen anhand von Zeitachsen den
Ablauf der Behandlungen bei den
verschiedenen Methoden.

Aspekte der Umstellungs-
osteotomie zur Behandlung
von skelettalen Klasse III-
Patienten

Die chirurgische Therapie der ske-
lettalen Klasse III mit maxillarer
Retrognathie und/oder mandibu-
larer Prognathie hat seit den tech-
nischen Errungenschaften von
Hugo Obwegeser 1964, Hunsuck
1968 und Epker 1977 zahlreiche
Modifikationen erfahren.”*" Zu
Beginn der routineméfigen Dys-
gnathiechirurgie in den 1980er-
Jahren wurde in den Kliniken und
Praxen hauptsichlich die mono-
maxillire Umstellung mit Un-
terkieferriickverlagerung (Set-
back) durchgefiihrt. Mit zuneh-
menden Fallzahlen wurden je-
doch schnell die Grenzen und
Nachteile dieses Vorgehens deut-
lich. So konnte durch die Riick-
verlagerung des Unterkiefers
zwar eine akzeptable Okklusion
erreicht werden, allerdings wurde
diese teuer erkauft.

Zum einen wurde durch die Riick-
verlagerung der bei Klasse III-
Patienten ohnehin schon kleine
funktionelle Zungenraum weiter
eingeengt, was sich extrem un-
glinstig auf die Stabilitét der post-
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Abb. 10: Eine zahngetragene Apparatur in situ. Uber die Ankerzahne ist diese zur Kraftiibertragung an vier
Bénder gel6tet. Die Konstruktion sichert eine gut steuerbare Expansion der Maxilla. Ein gut sichtbares Dias-
tema mediale hat sich bereits wahrend der Aktivierungsphase ausgebildet. Die Apparatur verbleibt nach
Ende der Dehnphase fir weitere drei Monate zur Retention in situ. Erst dann, wenn die Apparatur entfernt
wurde, kann die Ausformung der Zahnbdgen beginnen.

Abb. 11a, b: Gleicher Patientenfall wie Abbildung 10. Ausgangsbefund mit typischem Bild eines zirkuldren
Kreuzbisses bei skelettaler Klasse 'I‘II (a). Befund wéhrend der Dehnphase und vor der Retentions- und Aus-
formungsphase. Es ist deutlich die Uberstellung des Kreuzbisses erkennbar (b).
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Abb. 12: Planung eines Two-Piece-Maxilla-Eingriffs zur einzeitigen Expansion der Maxilla im Rahmen der bimaxillaren Umstellungsosteotomie anhand der Modelloperation. Die Pfeile zeigen den Platzbedarf insbesondere im
posterioren Bereich. — Abb. 13: Operative Umsetzung des Falles aus Abbildung 12. Gelb verdeutlicht hierbei die Osteotomien im paramedianen Bereich zur Verteilung der Expansionsstrecke auf zwei Osteotomien und Verlage-
rung dergleichen in den weniger rigiden Schleimhautbereich des Hartgaumens. Dadurch kdnnen Expansionen bis 7mm und mehr Stabilitat erreicht werden. — Abb. 14: Operative Umsetzung des Falles aus den Abbildungen 12 und 13.
Der Qberkiefer wird im Splint, der die Expansion und die sagittale Verlagerungsstrecke verschliisselt, tempordr fixiert und dann durch Miniplattenosteosynthese wieder mit dem Mittelgesicht verbunden.

N
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Abb. 15: Zeitstrahl zur Verdeutlichung des einzeitigen Vorgehens mit Expansion der Maxilla innerhalb der
bimaxillaren Umstellungsosteotomie (Two-Piece-Maxilla). — Abb. 16: Zeitstrahl zur Verdeutlichung des
klassischen zweizeitigen Vorgehens mit chirurgisch gestiitzter Gaumennahterweiterung zur Expansion der
Maxilla. Erst danach beginnen die eigentliche kieferorthopadische Ausformung und anschliefend die
bimaxillare Umstellungsosteotomie. Die Gesamtbehandlungszeit ist also drei bis sechs Monate langer

und beinhaltet eine zusétzliche Operation.
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operativen Ergebnisse auswirkte
und in Kombination mit ungenii-
gendrigider Osteosynthese zu Re-
zidiven und offenen Bissen fiihrte.
Zum anderen wurden durch die
Riickverlagerung die pharyngea-
len Atemwege (Posterior Airway
Space, PAS) teils massiv einge-
engt und das Entstehen von atem-
bezogenen Schlafstérungen bis
hin zum Obstruktiven Schlafap-
noe-Syndrom (OSAS) begiinstigt.
Abbildung 17 zeigt die Lage des
PAS im 3-D-Modell.

In Kombination mit dem héufig
vergesellschafteten transversa-
len Defizit des Oberkiefers und
dem eingeengten Zungenraum
waren die Ergebnisse oft nicht
zufriedenstellend. Mit der Ent-
wicklung schonender OP-Tech-
niken wie der hohen schrigen
Osteotomie (Seeberger et al.
2013)" zur Minimierung des Ope-
rationstraumas und den aktuel-
len Anésthesietechniken sind bi-
maxilldare Eingriffe heutzutage
die Regel und eine reine mono-
maxilldre Unterkieferriickverla-
gerung wenigen Fallen mit gerin-
gem sagittalem Ausmaf} vorbe-
halten. Die aktuellen Techniken
beinhalten beispielsweise eine
konsequente Blutdrucksenkung
wéhrend der Operation, um Blu-
tungen zu minimieren. Ultra-
schallsdgen und Elektrokauter
sowie Schneider verringern das
Trauma zusétzlich.

Durch die hohe schrige Osteo-
tomie ist ein nur geringes Ablo-
sen der Weichteile am Unterkie-
fer notwendig und der Nervus
alveolaris inferior und damit das
Gefithlsempfinden der Unter-
lippe bleiben erhalten. Dies alles
dient auch der Vermeidung von
Blutungen, verkleinert Wund-
flachen und verkiirzt die durch-
schnittliche Operationsdauer fiir
einen bimaxilldren Eingriff auf
unter zwei Stunden, sodass heut-
zutage auf Blutkonserven voll-
stdndig verzichtet werden kann.
Die Patienten gelangen postope-
rativ direkt auf Normalstation
und koénnen meist am fiinften
postoperativen Tag in die ambu-
lante Nachsorge entlassen wer-
den. Verdrahtungen o.4. sind
durch die Verwendung stabiler
Osteosyntheseplatten ebenfalls
obsolet. Lediglich leichte Gummi-
zlige werden appliziert, welche
der Patient in der Folgezeit selbst-
standig wechseln kann. Abbil-
dung 18 und 19 zeigen zur Ver-
deutlichung die hohe schrige
Osteotomie.

Nachdem, wie zuvor beschrieben,
die Transversale korrigiert ist,
werden heutzutage in der Pla-
nung drei Hauptaspekte bertiick-
sichtigt: die Okklusion, die At-
mung und die Asthetik. Die prin-
zipielle Planung beinhaltet dabei
immer ein maxilldres Advance-
ment und einen nur geringen
Unterkiefer-Set-back. Die Ein-
stellung der Okklusion strebt

dabei die Neutralverzahnung in
Klasse I an. Dies hilft, die Ergeb-
nisse dauerhaft stabil zu halten,
und normalisiert dauerhaft die
Kau- und Gelenksfunktion.
Durch die Vorverlagerung des
Unterkiefers werden der funk-
tionelle Zungenraum erweitert,
die inneren Nasenwege vergro-
Bert und damit die Atmung deut-
lich verbessert. Eine physiologi-
sche Nasenatmung ist damit ge-
wdahrleistet und die Ruhelage
der Zunge soweit neutralisiert,
dass trotz einer geringen Unter-
kieferriickverlagerung keine
Einengung der Zunge und des
PAS zu befiirchten ist. Das ist
auch mit einer der Hauptgriinde,
weshalb die Ergebnisse dann
auch dauerhaft stabil bleiben
und keine Rezidive zu befiirch-
ten sind. All diese Aspekte miis-
sen mit einem harmonischen &s-
thetischen Ergebnis in Einklang
gebracht werden.

Das abgeflachte Mittelgesicht
wird durch die Oberkiefervorver-
lagerung zwar gut kompensiert,
aber gerade bei Frauen ist eine
zusétzliche weiche Kontur des
Gesichtes gewiinscht, wobei das
Kinn auch ohne unterstiitzende
Genioplastikin den Hintergrund
treten sollte. Dies ldsst sich bei
der Planung durch eine Dre-
hung des maxillomandibulédren
Komplexes im Uhrzeigersinn
(Clockwise-Rotation)realisieren.
Dabei wird der Oberkiefer intra-
operativ posterior stdrker im-
paktiert und nach kranial ver-
lagert,wobeidie Lachlinie an-
terior gleich bleibt oder bei Be-
darf angepasst werden kann.
Abbildung 20 verdeutlicht das
Vorgehen und den Effekt bei der
Clockwise-Rotation.

Der Unterkiefer wird entspre-
chendin der Neutralverzahnung
angepasst, d.h. der Kieferwin-
kel liegt dann etwas héher und
das Kinn etwas retraler als bei
einerrein sagittalen Bewegung.
Dadurch lassen sich harmoni-
sche ,weiche“ Konturen ein-
stellen. Dennoch bleibt in aus-
gepragten Fallen die reduzie-
rende Genioplastik das Mittel
der Wahl zur Harmonisierung
des Profils.

Eine weitere Modifikation, ins-
besondere der Mittelgesichts-

Abb. 17: Darstellung des Posterior Airway Apace (PAS) im 3-D-Modell. Insbesondere die Position hinter dem Unterkiefer ist fiir die Entstehung der atembezogenen Schlafstorungen, wie z.B. das Obstruktive Schlafapnoe-Syndrom, von entscheidender Bedeutung. — Abb. 18: Dar-
stellung der hohen schréagen Osteotomie zur Minimierung des Operationstraumas und zur Schonung der Unterkiefernerven. Zur Osteotomie ist nur ein geringes Weichteil-Detachment erforderlich. Das Geftihlsempfinden der Unterlippe bleibt erhalten. In Griin ist der gelenktragende
und in Gelb der zahntragende Teil nach der Osteotomie dargestellt. — Abb. 19: Intraoperativer situs der hohen schrégen Osteotomie. Der rechte aufsteigende Unterkieferast ist bereits osteotomiert und die Verlagerung kann folgen. Gut erkennbar sind der kleine Zugang und die geringe
Abldsung der Weichteile, die sich auf den aufsteigenden Ast beschrankt. — Abhb. 20: Verdeutlichung der Rotation des maxillomandibuldren Komplexes im Uhrzeigersinn. Durch posteriore Impaktation der Maxilla rotiert das Profil etwas nach hinten und der Kieferwinkel kommt hoher.
Das bewirkt optisch ein Zuriicktreten des Kinns und fiihrt insgesamt zu einem weicheren Gesamtprofil.
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Abb. 21a—d: Patientenbeispiel mit skelettaler Klasse IIl und Mittelgesichtsabflachung (Dish-face) (a).
Okklusaler Initialbefund (c). Patientenbeispiel postoperativ. Es wurde eine klassische LeFort I-Osteotomie
bei gleichzeitiger Clockwise-Rotation zur Profilharmonisierung durchgefiihrt (b). Okklusaler postoperativer
Befund (d).

Abb. 22a-d: Patientenbeispiel praoperativ mit Gesichtsskoliose und ausgepragtem Dish-face bei ske-
lettaler Klasse Il (a). Die préoperative Okklusion in der Halbseitenaufnahme (c). Patientenbeispiel post-
operativ. Es wurde eine hohe LeFort I-Osteotomie zur Auffiitterung des Mittelgesichts bei gleichzeitigem
Ausgleich der Gesichtsskoliose und Clockwise-Rotation zur Harmonisierung durchgefiihrt (b). Die post-
operative Okklusion in der Halbseitenaufnahme (d).

asthetik, lasst sich durch die KN KurZVita
Hohe der LeFort I-Osteotomie

erreichen. Dabei kénnen aus-
geprigte Dish-faces dsthetisch
ansprechend behandelt werden.
Die Abbildung 21 zeigt ein Pa-
tientenbeispiel pra- und post-
operativmit klassischer LeFort I-
Osteotomie und Clockwise-Ro-
tation des maxillomandibuldren
Komplexes.

Ein weiteres Patientenbeispiel
ist in Abbildung 22 gezeigt. Hier
wurde aufgrund des stark ab-
geflachten Mittelgesichtes eine
hohe LeFortI-Osteotomie im Rah-
men des bimaxilldren Eingriffes
durchgefiihrt. mm
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Klar definierte Behandlungsziele stets im Blick behalten

Dr. Domingo Martin (Spanien) und Dr. Jorge Ayala Puente (Chile) zeigen, wie funktional und &dsthetisch ideale Ergebnisse mithilfe der
FACE Evolution Bracketprescription bei interdisziplindrem Therapieansatz umgesetzt werden kénnen.

E Fortsetzung aus KN 12/15

Rotationen

Eine der Eigenschaften der Roth-
Prescription ist ihre exzellente
Verankerung, die sie groftenteils
aufgrund der auf den oberen und
unteren Molaren ausgeiibten dis-
talen Rotation erhilt. Diese Ei-
genschaft, die fiir die Retrusion
der Frontzédhne so niitzlich ist,
wird allerdings in zwei Situatio-
nen zu einem Hindernis: erstens
bei Fillen mit einer verringerten
Verankerung, insbesondere im
Unterkiefer; und zweitens dann,
wenn ein passendes Finishing
erreicht werden soll, da eine kor-
rekteVerzahnung und Korrektur
der antagonistischen Molaren
nicht méglich ist.

Tatsédchlich weisen fast 100 Pro-
zent der mit dieser Prescription
behandelten Patienten, die im
Hinblick auf die Zentrik unter-
sucht wurden, Interferenzen beim
Kieferschluss auf, insbesondere
im Bereich der zweiten Molaren.
Gemaéf der Philosophie von Roth
werden diese Interferenzen nach
Entfernung der Apparatur durch
Verwendung eines gnathologi-
schen Positioners gelost.

Diese Situation ist dem Verlust
der Ausrichtung der okklusalen
mesiodistalen Fissuren der ers-
ten und zweiten Molaren so-
wohlim Ober- als auch im Unter-
kiefer geschuldet (Abb. 10b). Die
Ursache fiir diesen Verlust der

Abb.11a

Abb. 10a, b: Okklusalaufnahme, die eine korrekte Ubereinstimmung der mesiodistalen Fissuren der Molaren und Pramolaren zeigt, ein entscheidender Aspekt fiir das Erreichen einer guten Okklusion. Die verwendeten Buk-
kalrghrchen haben eine distale Rotation von +10° (a). Okklusalaufnahme, die die mangelhafte Ubereinstimmung der mesiodistalen Fissuren der ersten und zweiten Molaren zeigt, mit Rohrchen von +14° distaler Rotation (b). —
Abb. 11a, b: Klinisches Beispiel des Einsatzes von FACE Arbeits- (a) und Finishing-Prescription (b). — Abb. 12a—c: Mit drei Fiihrungslinien versehenes Bukkalrohrchen, welches je nach vorliegender Indikation mehr nach
mesial oder distal positioniert werden kann, wodurch drei verschiedene Verankerungen (14°, Standard sowie Rotation von—6°) realisiert werden konnen.

Ausrichtung ist die distale Ro-

. . UK ceo297 Slot .018" Slot .022"

tation um 14° in den ersten Mo- [ ] [ — ] [ — J
. . .« . . rae s (-] 0.
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te Bewegung tritt auf, wenn posi-
tive Rotationen um mehr als 10°
vorgenommen werden, was bei
den tiblichen Prescriptions der
Normalfall ist; und sie ist nicht
nachzuweisen, wenn die Rotation
des ersten Molaren 10° betrégt.
Um dieses Problem zu vermei-
den, haben wir die von Andrews

Tabelle: Arbeits-Brackets und Arbeits-Bukkalrohrchen FACE Evolution System.

empfohlene 10°-Rotation bei den
oberen Molaren und 0°-Rotation
bei den unteren Molaren beibe-
halten, was in der Mehrzahl der
Félle ein perfektes Finishing er-

Abb. 8a—c: DVT-Aufnahme, die diese klinische Situation an einem zweiten oberen linken Molaren zeigt; in
diesem Fall mit einem Knochen, der fiir die Korrektur des Torque geeignet ist (v = vestibulér) (a). DVT-Auf-
nahme, die die bei der Korrektur des Torque zu berticksichtigende Situation der Zahnwurzeln zeigt (v = ves-
tibular) (b). Haufige Situation, besonders bei den zweiten oberen Molaren mit positivem Torque, die nicht
nur eine VergroBerung der okklusalen vertikalen Dimension verursacht, sondern dariiber hinaus zentrische
und exzentrische Interferenzen der Kieferbewegungen (c).

Abb. 9a, b: Modelle, die den Zustand vor und nach einer Korrektur des Torque an den 7ern zeigen.

b

moglicht und gleichzeitig den
Liickenschlussbeiverringerter
oder mittlerer Verankerung ver-
einfacht.

Arbeits-Prescription

und Finishing-Prescription
FACE Evolution ergénzt die Kkie-
ferorthopéddische Biomechanik
um ein neues Konzept: die Ar-
beits-Prescription und die Finis-
hing-Prescription. Die Arbeits-
Prescriptionbesteht aus Bukkal-
rohrchen und Brackets, die nur
voriibergehend in ausgewédhlten
Situationen angewendet werden.
Mit ihrer Hilfe kénnen bestimm-
te Ziele einfacher erreicht wer-
den.

Die Finishing-Prescription ist die
standardgeméfe FACE Evolution
Prescription, die bei einem ho-
hen Prozentsatz der Fille einen
guten Abschluss gewdhrleistet,
ohne dass Biegungen in den B6-
gen erforderlich werden. In eini-
gen Situationen miissen aufgrund
geringer anatomischer Variatio-
nen entsprechende Anpassungen
vorgenommen werden.

Arbeits-Bukkalr6hrchen

Durch Variieren der mesiodista-
len Position der Bukkalréhrchen
konnen die Rotationswerte und
mit ihnen dieVerankerungswerte
verandert werden. Dadurch kon-
nen Fille mit verringerter, norma-
ler und maximaler Verankerung
behandelt werden.

Zudiesem Zweck ist das Bukkal-
rohrchen mit drei vertikalen Fiih-
rungslinien versehen (Abb. 12),

die in Féllen mit maximaler Ver-
ankerung eine Positionierung
mehr nach mesial oder in Féllen
mit verringerter Verankerung ei-
ne Positionierung mehrnach dis-
tal ermoglichen. Dariiber hinaus
istdas Bukkalréhrchen mit einer
zentralen Markierung gekenn-
zeichnet, die fiir die Positionie-
rung bei normaler Verankerung

Fortsetzung auf Seite 24 [5J

Abb.13a, b: Vor(a) und nach (b) der Korrektur mit einem Arbeitsbracket. Die jeweilige Wurzelspitze istinnerhalb

des Knochens zu sehen.
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Fall 1(Abb. 14 bis 22)

Dreizehnjahriges Madchen mit ausgeprégtem Platzmangel, sodass wir zusammen mit ihr beschlossen, vier Pramolaren zu extrahieren. Die Liicken sollten geschlossen und die oberen Zghne vorn gehalten werden, sodass die Ober-
lippe nicht retrudiert und wir eine gute funktionale Okklusion erzielen kénnen.

Abb. 16a—c: Aufnahmen nach Extraktion der vier ersten Pramolaren. Wir lassen die Zéhne komplett durchbrechen und die Molaren nach vorn kommen, sodass es ein Fall mit geringer Verankerung ist. Sobald die Zahne
durchgebrochen sind, starten wir mit der kieferorthopadischen Behandlung.

=

Abb. 14a—c: Extraorale Aufnahmen vor Behandlungsbeginn. Abb. 18a—c: Wir befinden uns nach wie vor in der Ausrichtungs- bzw. Nivellierungsphase bei Einsatz eines 19 x 25 BioTorque-Bogens im Ober- sowie Unterkiefer. Durch SchlieBen der Liicken in beiden Kiefern wird
die Arbeitsphase vorbereitet. Zur Realisierung der vertikalen Kontrolle erfolgt der Einsatz eines Transpalatinalbogens.

Abb. 20¢

Abb. 19a, b: Einsatz eines 19 x 25 TMA T-Loop Doppel Keyhole
Loop-Bogens, der uns die Kontrolle des Torques ermdglicht und
ein Moment zur Kontrolle der Schneidezahne erzeugt, das uns
dabei hilft, die Verankerung aufzulésen und den Eckzahn in den
drei Dimensionen zu kontrollieren. Zudem wird die Spee’sche
Kurve korrigiert. Alles mit nur einem Bogen! — Abb. 20a—c:
In der Finishingphase ist die Spee'sche Kurve ausgerichtet. Die
Liicken sind fastvollstandig geschlossen, der Torque der oberen
Frontzahne ist erreicht und eine gute Zahnbogenform im Ober-
und Unterkiefer umgesetzt. Sofern erforderlich, kann in dieser
Phase nun der Einsatz von Klasse Il-Gummiziigen erfolgen. Abb. 22af: Intraorale Aufnahmen nach erfolgter Behandlung. (Fall 1: Dr. Domingo Martin)
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Fall 2(Abb. 23 bis 27)

Abb. 27a-c: Intraorale Abschlussaufnahmen nach erfolgter Behandlung. (Fall 2: Dr. Jorge Ayala Puente)

Fall 3(Abb. 28 bis 31)

Abb. 31a-c: Intraorale Abschlussaufnahmen nach Ende der Behandlung. (Fall 3: Dr. Jorge Ayala Puente)
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und fiir den Finishingabschnitt
relevant ist. Diese Fithrungslinien
werden, je nach Indikation, auf
die jeweils relevante vestibula.
re Furche abgestimmt. Bukkal-
rohrchen mit Markierungen sind
bei FORESTADENT erhiltlich
(Abb. 12a bis c).

So kénnen mit demselben Buk-
kalréhrchen auf einfache und ef-
fiziente Weise drei verschiedene
Verankerungen (Standard, +4°
und -4°) erzielt werden. Dariiber
hinaus wird das Inventar verein-
facht: Hier stehen in einem ein-
zigen Bukkalrohrchen praktisch
drei Prescriptions zur Verfiigung.
Wie der Name bereits sagt, dient
die Arbeits-Prescription zur Um-
setzung bestimmter Schritte.
Zum Beispiel konnen mit ihr die
sechs oberen Frontzdhne distali-
siert oder retrudiert oder die Sei-
tenzahnsegmente mesialisiert
werden, wobei die Ver-
ankerung jeweils nach
Bedarf erhoht oder ver-
ringert wird.

Sobald das gesetzte Ziel
erreichtist,in diesem Fall
beim Schluss der Liicken,
wird auf die Finishing-
Prescription gewechselt,
bei der die Bukkalréhrchen auf
die traditionelle Weise gesetzt
werden.

=)
[=

Arbeitsbrackets

Im Falle der Eckzdhne ermdog-
licht es das Arbeits-Bracket mit
einem positiven Torque von 20°,
die Zdhne in die gewiinschte Po-
sition zu bringen. AnschlieBend
wird es durch das Bracket mit
Standardtorque oder durch das
Finishing-Bracket ersetzt.

Im Unterkiefer funktioniert der
Torque von —30° an den Molaren
in der Mehrzahl der Félle gut, wo-
bei dies nicht immer auch fiir die
zweiten Molaren gilt. Tatsdchlich
»uberkippt“ in einem geringen
Prozentsatz der Félle der untere
zweite Molar nach lingual, be-
sonders bei Fallen mit ausge-
prigter Speekurve. Dieser un-
erwiinschte und schwer zu 16-
sende Effekt entsteht offenbar
beim Versuch, diese Molaren zu
intrudieren, und aufgrund der
Tatsache, dass die Wurzelspitzen
mit dem kompakten Knochen der
Linea obliqua externa in Verbin-
dung stehen.

Zu diesem Zweck enthélt FACE
Evolution ein Arbeits-Bukkal-
rohrchen mit 0° Torque. Sobald
die Korrektur des Torque des Mo-
laren erreicht ist, muss es durch
das standardméBige Finishing-
Bukkalréhrchen der Prescription
ersetzt werden.

Aktives System

und Hybridsystem

Esherrscht Uneinigkeit dariiber,
welches selbstligierende System
die meisten Vorteile bietet und
die wenigsten Nachteile mit sich
bringt. Zahlreiche Artikel kom-
men zu dem Schluss, dass die
Gleitmechanik bei selbstligieren-
den passiven Brackets begiinstigt
wird, jedoch die Kontrolle der
Waurzelposition beeintréachtigt

Literatur

sein konnte. Gleichzeitig bestéti-
gensie, dass der Gleitwiderstand
notig ist, wenn es um die Umset-
zung vonTorque und um die rich-
tige Positionierung der Wurzel fiir
einen korrekten Abschluss geht.
Der Wunsch nach Minimierung
des Reibungswiderstands darf
nicht bestimmend sein, da es vor-
rangig notig ist, die Bewegung
der Zahne zu kontrollieren. Das
FACE Evolution System vereint
die Vorteile beider Versionen: im
aktiven System und im Hybrid-
System.

Das aktive System ermoglicht
eine grofere Kontrolle: Wenn in
fortgeschrittenen Behandlungs-
stadien ein groffer dimensionier-
ter Bogen eingesetzt wird, ver-
groBert sich auch der Gleitwider-
stand. Dies ermdoglicht eine bes-
sere dreidimensionale Kontrolle.
Der Bogenist slotfiillend, um eine
Torquekraft zu erzeugen, durch
die die Wurzel und die Krone
korrekt positioniert wer-
den. Das Hybridsystem
bietet dem Kliniker die
beste Kombination aus
geringer Reibung und
Kontrolle, insbesondere
bei Féllen mit Extrak-
tionen. E
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Wartezimmer-Aufenthalt angenehm
gestalten und verkiirzen

Die Patienten dchzen im Wartezimmer und kommen ins Schwitzen — die Sonne heizt den
Raum auf eine unertragliche Art und Weise auf. Jetzt wire ein Glas Wasser angenehm.
Oder: Zehn Patienten im Wartezimmer — das bedeutet lange Wartezeiten - jetzt wére ein
schones Magazin angenehm. Der Kieferorthopéde hat jedoch nur den sechs Monate
alten SPIEGEL und das zerknitterte Exemplar der Arztzeitschrift zu bieten. Welche
Moglichkeiten konnen der Kieferorthopédde und sein Team nutzen, um dem Patienten
die Wartezeit zu erleichtern und zu verkiirzen und so zugleich die Patientenbindung
zu erhohen? Ein Beitrag von Helmut SeBler.

Information und Unter-
haltung im Wartezimmer

Die Gestaltung des Wartezimmers
und die Uberbriickung der Warte-
zeit gehoren gewiss zu den wenig
beachteten Stiefkindern des Pra-
xismanagements, und das selbst
in ansonsten hervorragend ge-
fiihrten Arztpraxen. Erinnert viel-
leicht deswegen so manches War-
tezimmer an Verwahranstalten,
weil der Kieferorthopdde und sein
Team im digitalen Zeitalter davon
ausgehen, dass sowieso jeder Pa-
tient sich mithilfe seines Smart-
phones in den unendlichen Weiten
des World Wide Web bewegt?
Altere Kieferorthopaden, Mitar-
beiter und Patienten werden wis-
sen, dass es sich friither, vor der
Digitalisierung, nicht sehrviel
anders verhielt. Darum sollte es
fiir den Kieferorthopéden eine
Uberlegung wert sein, wie er den
Aufenthalt in seiner Praxis so
angenehm wie moglich fiir seine
Patienten gestalten kann.

Die Optionen liegen auf der Hand
— dazu zidhlen solche Selbstver-
stdndlichkeiten wie die ausrei-
chende Bestuhlung und die Mog-
lichkeit,den Warteraum vor Sonne
und Hitze zu schiitzen. Wenn dann
noch eine Klimaanlage, sensor-
geleitete Jalousien, die automa-
tisch vor zu intensiver Sonnen-
einstrahlung schiitzen, und ein
Fernsehgerit, mit dessen Hilfe
sich die Patienten die Zeit ver-
treiben konnen, hinzukommen,
kann sich das Wartezimmer sogar
zum Wohlfiihlraum entwickeln.
So manche Kieferorthopéaden set-
zen neben der Unterhaltung auf
Aufkldarung: Nebendeniiblichen
Magazinen aus Boulevard, Mode,

Politik und Erziehung bieten sie
fachmedizinische Lektiire oder
informieren mithilfe einer Dia-
show, ausgestrahlt tiber das Warte-
zimmer-TV, iiber das Praxisteam
oder die kieferorthopéddischen
Dienstleistungen der Praxis.

Aufmerksame
Mitarbeiterinnen

Eine weitere Moglichkeit, das
Wartezimmer in Richtung eines
Wohlfiihlraumes zu entwickeln,
stellen bestimmte Aktivitaten
der Praxismitarbeiterinnen dar.
Statt die Patienten tiberlang war-
tenundschmorenzulassen,schaut
eine Mitarbeiterin ab und zu, aber
doch mit einer gewissen Regel-
maéBigkeit, im Wartezimmer vor-
bei, erkundigt sich, ob es den Pa-
tienten gut geht, erklart, warum
sich die Wartezeit in die Lange
zieht und tiberlegt zum Beispiel
gemeinsam mit Eltern, wie sich
insbesondere die quédlende Warte-

zeit fiir die Kinder unter den Pa-
tienten tiberbriicken ldsst. Die
Einrichtung einer kleinen, aber
feinen Spielecke schadet dabei
natiirlich nicht.

, Was nutzt es meinen wartenden
Patienten, wenn ihnen von einer
Mitarbeiterin die Griinde dafiir
erlautert werden?“, wird nun viel-
leicht so mancher Kieferortho-
péade einwenden. Das Unvermeid-
liche ldsst sich jedoch besser er-
tragen, wenn der Patient weil3,
dass die Wartezeit dadurch ent-
steht, weil der Kieferorthopade
seiner ureigenen Pflicht nach-
kommt und in einer Notsituation
einem Patienten hilft. SchlieBlich
hofft jeder, auch ihm moge in
solch einer Situation die drztliche
Hilfe zuteilwerden.

In die Welt des wartenden
Patienten versetzen

Darum ist es durchaus sinnvoll,
die kommunikativen Fahigkeiten
der Mitarbeiterinnenzuschulen.
Wenn diese in der Lage sind, sich
in die Patientenwelt zu versetzen
und die Perspektive des Patien-
ten einzunehmen, kénnen sie
nachvollziehen, dass eine lan-
gere Wartezeit belastend sein
kann. Und dann kénnen sie dies
auchzum Ausdruck bringen und
ihren Zuspruch entsprechend
formulieren: ,Lieber Patient, ich
bin ja auch Patientin und weiB,
wie lastig das Warten ist.“

Allein dieses sensible und em-
pathische Mitfiihlen fiihrt dazu,
dass ungeduldig-verdrgerte Pa-
tienten zumindest Verstandnis
fiir die Situation aufbringen. Aber

Fortsetzung auf Seite 26 I
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Digital aufraumen statt
analog horten
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es ist hilfreich, wenn der Kiefer-
orthopéde dies nicht einfach von
der Mitarbeiterin erwartet und
verlangt, sondern ihr mit einer
Schulung dazu verhilft, dieses
patientenorientierte kommuni-
kative Verhalten an den Tag zu
legen.

Ein Praxishinweis: Oft wirkt es
bereits Wunder, wenn der Patient
mit seinem Namen angesprochen
wird und ihm die Mitarbeiterin
so signalisiert, dass er fiir Kiefer-
orthopdde und Team kein anony-
mes Riddchen im Getriebe ist, son-
dern ein Individuum.

Wartezeiten verhindern
und reduzieren

Die entstehenden Wartezeiten
angenehm zu iiberbriicken, das
ist das eine. Doch ebenso ent-
scheidend sind die Uberlegungen
desKieferorthopidden, wie Warte-
zeiten gar nicht erst entstehen
oder sich reduzieren lassen. In
diesem Zusammenhang hat sich
die Etablierung eines effektiven
Zeitmanagements bewédhrt. Da-
zu gehort eine Terminsoftware,
die jedoch nur etwas nutzt, wenn
die Mitarbeiterinnen, die die Ge-
spriache mit den Patienten fiihren
und die Termine vereinbaren,

Tipps fiir ein effektives ,Besucher”-Management

zum Beispiel gentigend Puffer-
zeit zwischen denTerminen las-
sen und diese Terminsoftware
auch professionell handhaben.
Vor allem sollten sie mit Patienten
angemessen umzugehen verste-
hen, die ,ganz schnell“einenTer-
min wollen oder ,,zwischendurch®
inder Praxisauftauchenund mog-
lichst rasch eine Behandlung nicht
nur wiinschen, sondern fordern.
Auch dazu bedarf es einer hohen
kommunikativen Kompetenz.
Zielfiihrend dabei ist die Einrich-
tung einer Akutsprechstunde, bei
der der Kieferorthopédde einen
Klassiker des Zeitmanagements
nutzt, indem er es vermeidet, sei-
nenTag vollstidndig zu verplanen.
Vielmehr wird tiglich mindestens
je eine halbe Stunde am Vormittag
und am Nachmittag als Pufferzeit
fiir Akutpatienten freigehalten.
Fiir diese Stunde diirfen keine
Patienten im Voraus angenom-
men werden. Die organisatorische
Trennung von Patienten mit und
ohne Termin kann zu einer Redu-
zierung der Wartezeiten fiihren.

Personliche
Taktzeit ermitteln

Auch der Kieferorthopéde selbst
kann einiges dafiir tun, damit
Wartezeiten zumindest reduziert
werden, und zu diesem Zweck
einmal seine durchschnittliche
Behandlungszeit errechnen, die
er fiir einen Patienten aufwendet:

Weiterbildung der Mitarbeiterinnen anstreben

Mit der Weiterbildung der Mitarbeiterinnen zu ,Dentalberaterinnen” ist nicht die medizinische
Fortbildung gemeint. Vielmehr sollen die Mitarbeiterinnen in die Lage versetzt werden, in kiirzes-
ter Zeit eine gute Beziehung zu den Patienten aufzubauen, um im Vorfeld mdgliche Behandlungs-
konzepte zu erldutern und Detailfragen zu beantworten.

Im Gesprach mit dem Patienten hart die Dentalberaterin aktiv zu, stellt offene Fragen, die dazu
fiihren, dass der Patient seine Wiinsche und Erwartungen genau artikuliert, und veranschaulicht
ihm den Nutzen einer Behandlung.

Bringt der Patient etwa einen Einwand vor, bittet ihn die Dentalberaterin mithilfe einer Prazi-
sierungsfrage, den Einwand zu umschreiben: , Was genau erwarten Sie von der Behandlung?” So
erhalt sie Informationen, denen sie argumentativ begegnen kann.

Der Vorteil dieser Arbeitsaufteilung: Der Kieferorthopade kann sich auf Diagnose und Therapie
konzentrieren, mithinauf sein eigentliches Geschaft. Die Dentalberaterin fiihrt die Vorgesprache,
sie informiert und stellt Konzepte vor —und leistet so auch einen substanziellen Beitrag zur Redu-

zierung der Wartezeiten.

W

Dass Termine doppelt belegt
sind oder der Kieferorthopéade
einen Termin vereinbart, ohne
an der Rezeption Bescheid zu

Fazit

Der Umgang mit wartenden Pa-
tienten, die sich deswegen viel-

Der Kieferorthopade sollte herausfinden, welche Stérquellen dazu fiihren, dass seine Zeitplanung
durcheinandergerat, um friihzeitig GegenmaBnahmen zu ergreifen. Eine der haufigsten Stérquel-
len sind ungeplante Gesprache mit Pharmavertretern und Mitarbeitern, die ,ganz rasch ein Ge-
sprach zwischendurch” wiinschen. Was kann der Kieferorthopade tun, um zeitsparend mit solchen
,Besuchern” umzugehen?

* Wohl jeder Kieferorthopédde ent-
wickelt seine personlicheTakt-
zeit. Die Analyse der durch-
schnittlichen Behandlungs-
dauer zeigt annédherungsweise,
in welchem Abstand Termin-
patienten in die Praxis bestellt
werden sollten.

Terminketten fiihren oft zu
Wartezeiten. Die Terminverein-
barung bei Patienten, bei denen
nacheinander mehrere Behand-
lungsschritte notwendig sind,
bedarf der besonderen organi-

leicht auch beschweren, die Ab-
stimmung zwischenTermin- und
Akutpatienten, die Verbesserung
des Zeitmanagements sowie die
Verzahnung der Kommunikation
zwischen dem Kiefer-
orthopdden und den Mit-
arbeiterinnen erfordern
von den Mitarbeiterinnen
kommunikative Fahig-
keiten, die sie sich mog-
lichst umfassend antrai-
nieren sollten. =3

geben, lasst sich durch regel-
méBige Teambesprechungen
begegnen. In diesen Sitzungen
entwerfen Kieferorthopdde und
Team iiberdies Spielregeln zum
Informationsflussin der
Praxis.

In diesen Sitzungen geht
es auch um den ent-
schlossenen Umgang
mit Akutpatienten, die
sich mit Nachdruck in
die wartende Menge der
Terminpatienten drén-

» Erunterscheidet zwischen angemeldeten und unangemeldeten Besuchern.

» Erentwickelt fiir verschiedene Besuchergruppen individuelle Checklisten zur Gesprachsvorbereitung.

» Mitarbeitern steht die ,Stunde der offenen Tir” zur Verfiigung, die der Kieferorthopade in einem
festen Rhythmus (téglich, zweitéglich, einmal pro Wache ...) speziell fiir solche Gespréche einrichtet.
Indieser Zeit sind solche ungeplanten Gesprache erwiinscht.

» Er fiihrt in der ,Stunde der offenen Tiir" mehrere Gesprache hintereinander (zeitsparende ,Block-
bildung”).

» Der Kieferorthopade verlangt, dass der Besucher das — zeitlich begrenzte — Gespréch strukturiert:
Worum geht es? Welche Losungen sind denkbar?

» Er geht konsequent vor — notfalls muss der Kieferorthopade ein Gesprach auch einmal im Sinne der
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Patienten abbrechen.
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satorischen Aufmerksamkeit.
¢ Die Information muss flielen:
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www.halbich-lingual.de

geln wollen. Es darf nicht sein,
dass die Terminpatienten un-
notigerweise die Leidtragen-
den sind —nur in Notféllen miis-
sen sie leider zurtickstehen.

Kommunikative
Kompetenz erh6hen

Die kommunikative Kompetenz
der Mitarbeiterinnenz.B.beider
telefonischen Terminvereinba-
rung tragt entscheidend dazu bei,
Wartezeiten zu vermeiden oder
fiir den Patienten so angenehm
wie moglich zu gestalten. Hin-
zu kommt: Mitarbeiterinnen, die
mithilfe einer speziellen Ausbil-
dung zur Dentalberaterin die
Kompetenz haben, den Kiefer-
orthopéden zu entlasten, sorgen
gleichfalls fiir eine zeitliche Ent-
spannung der Situation. Ein Bei-
spiel: Indem sie den Patienten
Behandlungskonzepte vorstellen
und erldutern, gewinnt der Kiefer-
orthopédde mehr Zeit fiir die Be-
handlung, was schliefllich wie-
derum einen positiven Einfluss
auf die Reduzierung von Warte-
zeiten hat.

£y Kurzvita
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Accusmile® von FORESTADENT gibt Ihnen die volle Kontrolle iiber die
digitale KFO-Behandlung mit Alignern. Ob 3D-Scan des Abdrucks,
digitales Setup mit der Accusmile® 3D Software oder das Herstellen
von Alignern: Welche Schritte der Fertigung in Ihrer Praxis stattfinden,
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digitalen Planung und Fertigung im Griff. Bestimmen Sie selbst
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Biirokratieist ein bekanntes Ubel
in Arzt- und Zahnarztpraxen. Nun
hat die Projektstudie ,,Mehr Zeit
fiir Behandlung" die Belastung der
Praxen analysiert. 100,27 Tage
benoétigen diese laut Studie fiir
die Informationspflichtenim Rah-
men der gemeinsamen Selbstver-
waltung im vertragszahnérztli-
chen Bereich. Knapp 60 Tage ent-
fallen auf zahnarztspezifische
Genehmigungen, 28 Tage auf all-
gemeine Dokumentationspflich-
ten und fast 13 Tage werden fiir
das Qualitdtsmanagement beno-
tigt. Fiir viele Praxen eine schmerz-
haft hohe Belastung.

Was ein QM-System
konnen sollte

Praxensind verpflichtet, ein Qua-
lititsmanagement durchzufiih-
ren.Viele kommen der ungeliebten
Aufgabe gar nicht, andere nur
widerstrebend nach. Auf der Be-
liebtheitsskala rangieren erzwun-
gene Prozesse wie diese etwa
auf einer Stufe mit Bilanzen oder
Steuerpriifungen. Betrachtet man
die Funktionen und Moglichkei-
ten eines Qualitdtsmanagement-
systems jedoch genauer, ergeben
sich viele Vorteile und ein hoher
praktischer Nutzen - vorausge-
setzt, Unternehmen wissen, wo-
rauf zu achten ist.

Denn QM-Systeme konnen einen
enormen Teil dazu beitragen, die
Arbeit in Praxen effizient, frust-
frei und gesetzeskonform zu ge-
stalten — ohne dabei einen groflen
zusétzlichen Aufwand darzustel-
len oder gar aufwendige IT-Schu-
lungen notig zu machen. Arbeits-
prozesse in den Praxen haken
hédufig an denselben Stellen: ver-
brauchtes Material wird nicht
fristgerecht bestellt, bestimmte
Untersuchungen oder Arbeits-
abldufe bendtigen mehr Planung
und Aufwand, als eigentlich notig
sein durfte, und aus Fehlern wer-
den zu selten positive Erkennt-
nisse abgeleitet und umgesetzt.
Ein gutes Qualitdtsmanagement-
System kann dabei helfen, all
dies zu verhindern und die Praxis
aktiv zu unterstiitzen.

Bei der Auswahl sollten Betriebe
auf einige Funktionen besonders
achten:

1. Gesetzeskonformitét

Das gesamte Qualitdtsmanage-
ment orientiert sich eng am Ge-
setzestext. Es wire fatal, wiirde
das System dies nicht bertiicksich-
tigen. Andert sich ein Gesetz, 1auft
der Arzt Gefahr, seine Dokumen-
tation falsch durchzufiihren. Das
optimale QM-System sollte Neu-
erungen so kurzfristig wie mog-
lich integrieren und fiir die Praxis
nutzbar machen. Bestenfalls au-
tomatisch und in Echtzeit.

Mehr Zeit fur das Wesentliche

Eine jiingst veroffentlichte Projektstudie bestétigt: Blirokratische Prozesse kosten die Betreiber von Arzt- und Zahnarztpraxen enorm viel Zeit.
Durchschnittlich ist pro Praxis eine Person 96 Tage mit der Bewdltigung biirokratischer Vorgaben beschéftigt. Ein professionalisiertes Qualitéts-
management kann hier spiirbare Abhilfe schaffen. Es beendet das Dokumentenchaos, vermeidet unnotige Papierberge und verschlankt die
vorgeschriebenen Abldufe um einVielfaches. Ein Beitrag von Renate Maier, Lehrbeauftragte fiir den Bereich Qualititsmanagement im
Gesundheitswesen an der Justus-Liebig-Universitét in GieBen, TUV-Auditorin und Geschéftsfiithrerin der vismed.GmbH.
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2. Anwenderfreundlichkeit
QM-Systeme miissen den Ver-
antwortlichen das Leben erleich-
tern, nicht erschweren. Alles an-
dere ist nicht akzeptabel. Das aus-
gewdhlte System sollte also wirk-
lich intuitiv bedienbar sein. Es
sollte iibersichtlich sein und gén-
gige Arbeitsprozesse und Sym-
bole verwenden, damit die An-
wender sich schnell und ohne
lange und kostenintensive Ein-
arbeitung zurechtfinden und Ein-
gabefehler moglichst ausgeschlos-
sen sind.

3.Verfiigbarkeit

QM-Systeme sind als Software-
oder als Software-as-a-Service-
(SAAS)-Losungen erhéltlich.
Letztere hat den Vorteil, dass Soft-
ware-Updates direkt vom Her-
steller erfolgen und weder das
Programm selbst noch die Up-
dates von den Verantwortlichen
der Praxis durchgefiihrt werden
miissen. SAAS-Losungen laufen
browserbasiert, sie laufen also
unabhéngig vom verwendeten
Betriebssystem der Praxis.

4.Ablageform

Das ausgewdhlte System sollte
komplett auf den Einsatz von
Papier verzichten. Systeme, die
das Ausdrucken und Abheften
von Dokumenten erfordern, sind
nicht mehr zeitgemas.

5.Datensicherheit

Der Sicherheit der Daten ist obers-
te Prioritét einzurdumen. Interes-
senten sollten darauf achten, dass
das System auf einem deutschen
Server liegt und der deutschen
Gerichtsbarkeit unterliegt. Von
Servern auflerhalb der EU ist aus
rechtlichen Griinden abzuraten.
Sinnvoll ist es zudem, wenn das
Produkt sich so nahtlos wie mog-
lich an die Bediirfnisse der Praxis
anpassen ldsst. Dazu gehort:

6.Prozessoptimierung

Gute Systeme vermitteln eine
Draufsicht auf alle Prozesse, die
im Unternehmen ablaufen. Aus
der Vogelperspektive erkennen
die Verantwortlichen sehr schnell,
wo sich Schwachstellen abzeich-
nen. Diese Prozesse konnen dann
evaluiert und geordnet werden.

7.Praxisnihe

Was muss ich eigentlich tun, wenn
ich QM mache? Diese Frage stel-
len sich alle Anwender zu Beginn
ihrer QM-Tatigkeit. Einige Sys-
teme sind bereits mit praxis-
bewdihrten Beschreibungen von
Prozessablédufen vorbefiillt. Die-
se konnen tibernommen oder an-
gepasst und um eigene Doku-
menteundBilder ergénzt werden.

8. Zustindigkeiten

Die Ubernahme von Verantwor-
tung schafft Motivation im Team
und erleichtert den reibungs-
losen Arbeitsalltag. Verantwort-
lichkeiten, wie sie bspw. in den
Stellenbeschreibungen festge-
legt sind, kénnen dann in das
QM-System tibernommen wer-
den. So werden die Zustdndig-
keiten fiir alle offensichtlich und
die Klarheit und Transparenz
hilft, Fehler und Missverstand-
nisse zu vermeiden.

9.Begehungen

Fiihrt eine Praxis ein QM-Sys-
tem, konnen Arzte und Labor-
leiter moglichen Begehungen ge-
lassen entgegensehen. Denn alle
wesentlichen und notwendigen
Unterlagen sind vollstdndig vor-
handen, Prozesse sind umgesetzt
und dokumentiert und geltendes
Recht wird eingehalten.

10. Erinnerungsfunktion

Beisovielen Faktoren gerét schon
mal etwas inVergessenheit. Auch
hier hilft ein ordentliches System

und erinnert automatisch daran,
welche Aufgaben im Rahmen des
QM noch zu erledigen sind.

Geringer Aufwand,
hoher Nutzen

Zu Unrecht werden also QM-
Systeme als notweniges Ubel be-
trachtet, das einen hohen finan-
ziellen und personellen Aufwand
mit wenig Nutzen belohnt. Neh-
men wir ein Beispiel aus der Pra-
xis. vismed.QM basiert auf den
langjdhrigen Erfahrungen aus-
gewiesener QM-Experten. Es ist,
anders als andere Losungen, be-
reits komplett mit praxis- und
laborerprobten Inhalten gefiillt,
die Qualitdtsmanager/-innen so-
fort einsetzen und individuell
anpassen konnen. Es wird als
SAAS-L6sung angeboten und
funktioniert browserbasiert. Das
hat denVorteil, dass keine Instal-
lationen durchgefiihrt werden
miissen, die Anwender loggen
sich lediglich ein. Wesentlich
wichtiger jedoch ist die Tatsache,
dass Gesetzesdnderungen vom
Hersteller aktuell in die Software
eingefiigt werden und so fiir den
Arzt ganz einfach beim néchsten
Start verfiigbar sind.

Alle Arbeitsprozesse
im Blick

Eine Aufsicht der aktuellen Pro-
zesse gibt den Mitarbeitern Aus-
kunft dariiber, welche organisa-
torischen Prozesse durchlaufen
und durchleuchtet werden miis-
sen und wo nachgebessert werden
sollte.

Uber die optional verfiigbare Mit-
teilungszentrale kénnen Mittei-
lungen an einzelne oder alle Mit-
arbeiter verschickt und bei Be-
darf als Arbeitsanweisung klassi-

fiziert werden. Eine solche muss
im Nachgang von den Mitarbei-
ternals,gelesenund verstanden*
quittiert werden.

Fiir eine einfachere Dokumenta-
tion kdnnen eigene Dokumente
und Bilder in das System einge-
spielt werden. Mitarbeiter erhalten
eigene Zuginge mit individuel-
len Rechten fiir die Einsicht oder
Bearbeitung von Dokumenten.

Datensicherheit hat
hochste Prioritit

Alle Daten werden in einem
hochsicheren und hochverfiig-
baren Rechenzentrum mit Sitz
in Deutschland gespeichert und
unterliegen damit der deutschen
Datenschutzgesetzgebung. Das
gesamte System ist durch hohe
sicherheitstechnische Standards
und MaBnahmen, wie etwa SSL-
Verschliisselung, gegen fremde
Zugriffe abgesichert. AuBerdem
werden tégliche Back-ups erstellt.
Was auf den ersten Blick kompli-
ziert und lastig erscheint, kann
sichim Alltag als wichtige Berei-
cherung erweisen und iiberdies
Zeit sparen —die dann wiederum
fiir das Eigentliche genutzt wer-
den kann: die Patienten.

Weitere Informationen und einen
Demo-Zugang iiber vismed.QM er-
halten Sie auf www.vismed-qm.de.
Die App fiir das iPad ist im iTunes
Store von Apple erhéltlich. Die
Studie ,,Mehr Zeit zur Behand-
lung“ finden Sie hier:
http://www.normenkontrollrat.
bund.de/Webs/NKR/Content/DE/
Download/2015-08-28_download-
projektbericht_arztpraxenprojekt.
pdf?__blob=publicationFile&v=3

Y Kurzvita

Renate Maier
[Autoreninfo]

vismed.GmbH
Renate Maier
Saarstrafle 7

85354 Freising

Tel.: 0816112243
www.vismed-gm.de




Nr.1+2 | Jan./Feb. 2016

www.kn-aktuell.de | 29

B EVENTS

Mehr als 600 Teilnehmer beim
2. WIN-Anwendertreffen

Wer mit WIN behandelt, profitiert nicht nur von der Asthetik, Prazision und schonenden
Art und Weise dieser Behandlungsmethode. Dem Kieferorthopdden wird dariiber hinaus
eine Technik in die Hand gegeben, die ihn zu klinischen Hochstleistungen animiert.
Eines wurde beim Anwendertreffen in Frankfurt am Main an beidenTagen besonders
deutlich: Diese linguale Apparatur lebt!

Mehr als 300 Kieferorthopaden trafen sich Mitte Dezember 2015 zum 2. Deutschen WIN-Anwendertreffen in

Frankfurtam Main.

Zum zweiten Mal lud die DW
Lingual Systems GmbH zu ihrem
deutschen WIN-Anwendertreffen.
Mehr als 300 Kieferorthopdden
sowie 320 Helferinnen waren Mitte
Dezember 2015 der Einladung
nach Frankfurt am Main gefolgt,
um ein Update hinsichtlich Neu-
erungen der vollstidndig individu-
ellen Lingualapparatur zu erhal-
ten, sich tiber Ergebnisse aktuel-
ler Studien zu informieren sowie
Tipps und Tricks rund um die kli-
nische Anwendung des Systems
mit nach Hause zu nehmen.

Kurs fiir Zahnmedizinische
Fachangestellte

Dass das Interesse an Kursen fiir
Helferinnen im Bereich Lingual-
technik grof ist, ist kein Geheim-
nis. Fiinf Themenkomplexe hat-
ten die Referenten Prof. Dr. Dirk
Wiechmann sowie Dr. Julius Vu
daher auf dieTagesordnung ge-
setzt, die sie detailliert mit den
zahlreichen Teilnehmerinnen
anhand von Videos, klinischen
Fallbildern sowie Protokollen
abarbeiteten.

Wie vorteilhaft es ist, nicht nur
mit individualisierten Brackets,
sondern auch mit vollstdndig in-
dividuellen Bogen zu arbeiteten,
machte Professor Wiechmann
deutlich. Insbesondere die super-
elastischen NiTi-Bogen mit Form-
gedachtniseffekt wirken sich hier-
bei positiv auf die Behandlung
aus.Wurde deren Oberfliache zu-
demineinem Gleitschleifverfah-
ren (Trowalisieren) optimiert,
koénnen sogar deutlich kiirzere
Nivellierungs- und Ausformungs-
phasen und somit kiirzere Behand-
lungszeiten realisiert werden.'
Warum linguale Ligaturen anders
alsvestibuldre Ligaturen sind,
wann ein Lasso zum Einsatz
kommt, wie dieses gefertigt wird
oder wie O-Lasso, Chicane und
Doppelkabeltechnik richtig an-
zuwenden sind, wurde anschlie-
Bend erlautert.

Dr. Julius Vu widmete sich beim
Thema Nachkleben dann der kor-
rekten Anwendung der Screen-
shots, der korrekten Sitzposition
sowie dem klinischen Vorgehen.
Sehr verstiandlich und nachvoll-
ziehbar wurden die moglichen
Szenarien durchgesprochen. Des
Weiteren demonstrierte Dr. Vu
das korrekte Prozedere bei der
Entbidnderung der WIN-Appa-
ratur.

Wie mit kleinen MaBnahmen der
Patientenkomfort deutlich erhoht
werden konne, zeigte Professor
Wiechmann. Sosolltez.B.bei Er-
wachsenen zunéchst nur ein Kie-
fer (meist UK) beklebt werden.
Wichtig auch das distale Umbie-
gen der Bogenenden, das Adap-
tieren endstdndiger Kettenmodule
oder dasHinter-dem-Bogen-Ver-

bergen der Drahtligaturen, sodass
keine Essensreste hdngen blei-
ben, die die Ligatur nach oben
biegen konnen. Eine weitere Op-
timierung des Komforts stellt die
Verwendung der neuen modifi-
zierten Mini Mold Buttons dar.

Den Abschluss des Kurses bildete
die Prasentation diverser Fille,
wobei u.a.auf eine im AJODO er-
schienene Studie verwiesen wur-
de, in deren Rahmen rund 4.500
Zahnoberflachennachlingualer
bzw. vestibuldrer KFO-Behand-
lung hinsichtlich Dekalzifikatio-
nen untersucht wurden. Das Er-
gebnis: Linguale Apparaturen re-
duzieren das Risiko von White-
Spot-Lasionen deutlich (labiale
Behandlungen weisen bis zu
12-mal mehr Entkalkungen auf!).?

Anwendertreffen

Nach einer ausgelassenen, bis in
die Morgenstunden wéhrenden
WIN-Party am Abend startete
das Anwendertreffen am zweiten
Tag zundchst mit einem 2015er
Update. Dieses gab erst einmal ei-
nen Uberblick hinsichtlich jiingst
publizierter Forschungsergeb-
nisse. Neben erwidhnter Studie?
verwies Professor Wiechmann
hierbei u.a. auf die Arbeit von
Knosel et al.?, die sich auch den
WSL widmete und anhand von
iber 10.000 untersuchten Zahnen

Fortsetzung auf Seite 30 X

Neben Entwickler Prof. Dr. Dirk Wiechmann (a) gaben Dr. Julius Vu (b), Dr. Jean-Stéphane Simon (¢) und
Dr. Alexander Pauls (d) einen Uberblick tiber aktuelle Studien, Weiterentwicklungen des WIN-Bracketsystems
sowie Tipps und Tricks zu dessen optimalen klinischen Anwendung.

ANZEIGE

Ortholox

Kopplungssystem

OrthoLox-Kurs

mit Dr. Bjorn Ludwig
am 20.05.2016

in Traben-Trarbach

OrthoLox Snap-in
Kopplung fiir

» Molarenmesialisierung
» Gaumennahterweiterung
» Ex-/intrusion

» Retention

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

» Laborleistung im Eigenlabor
» Kurze Stuhlzeiten
» Compliance unabhdngig

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

A. Ahnfeldt GmbH

Marienhiitte 15 - 57080 Siegen
Telefon: 0271 - 31 460-0
info@promedia-med.de
www.promedia-med.de

PROMED/A

MEDIZINTECHNIK
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Der Liickenschluss im Unterkiefer bei Nichtanlagen ohne Gegenextraktionen im Oberkiefer wurde eindrucksvoll demonstriert.

J Fortsetzung von Seite 29

ein zehnmal geringeres Entkal-
kungsrisiko im Vergleich zu pu-
blizierten Daten beim Einsatz
verstibuldrer Apparaturen fest-
stellte. Interessante Ergebnisse
brachte auch eine demnéchst im
EJO erscheinende Studie zutage,
die Auftreten und Auspriagung
von Entkalkungen im Bracketum-
feld sowie im Bereich unter dem
Bracket bei Anwendung zweier
lingualer Apparaturen untersuch-
te.Wéhrend die Ergebnisse hin-
sichtlich des Bracketumfelds
vergleichbar waren, traten Lisio-
nen unterhalb des Brackets bei
Anwendung des WIN-Systems
deutlich weniger auf.*

Um die dentoskelettalen Effekte
wéhrend einer Herbst-MB-The-
rapie - lingual vs.labial - geht es
in einer aktuellen Untersuchung
von Bock et al.’ Sie brachte abso-
lutvergleichbare Ergebnisse zu-
tage (weitere aktuelle Studien
siehe Literatur 6-8).
Anschlieend wurden jiingste
Entwicklungen bzw. Modifizie-
rungen des WIN-Systems vorge-
stellt. So weist das WIN-Bracket
ab sofort ein minimal breiter ge-
staltetes Bodydesign auf. Bei den
Prdmolarenbrackets wurde der

Hook etwas aufgedickt, wahrend
beim 6er-Bracket der Hook vol-
lig neu gestaltet wurde. Modifi-
ziert wurde auch das Mini Mold.
Auf das p genaue .018" x .018"er
TMA-Finishingb6gen konnen
jetzt aufgrund eines speziellen
Nachbearbeitungsverfahrens be-
zogen werden. Zudem ist ab sofort
ein .018” SS Rundbogen verfiig-
bar.Beim Jig fiir das Nachkleben
hat sich das Material gedndert.
Statt aus Glasionomerzement ist
dieser jetzt aus flexiblem Kunst-
stoff gefertigt, wodurch er bruch-
fester wird und sich einfacher plat-
zieren ldsst. Auch bei der Herbst-
Variante hat sich etwas getan. So
wurden hier das Shell deutlich in
seiner GroBe reduziert (bessere
Mundhygiene) sowie der Ausle-
ger in der Form gedndert.

Nach einem kleinen Uberblick,
was sich hinsichtlich der klini-
schen Protokolle in der Bad Es-
sener Praxis im Vergleich zum
letzten Jahr geédndert hat, gab
Professor Wiechmann einen Aus-
blick bzgl. der geplanten Projekte
in 2016. Das umfangreichste Vor-
haben stellt hierbei sicherlich die
aktuelle Entwicklung einer selbst-
ligierenden WIN-Bracketvariante
dar —trotz der hiermit verbunde-
nen, sehr anspruchsvollen Ent-

Tags zuvor informierten sich 320 Zahnmedizinische Fachangestellte im Rahmen eines praxisnahen Kurses zu
Themen wie Nachkleben, Entbénderung oder Ligaturen und Gummiziige.

Viele Teilnehmer nutzten in den Pausen die Maglichkeit, um Fragen an die Referenten zu richten oder mit ihnen
mitgebrachte Modelle aktueller Falle zu diskutieren.

wicklungsarbeit hat die klinische
Testphasebereitsbegonnen. Des
Weiteren wird die Website des
Unternehmens neu gestaltet, wo-
bei als eine Neuerung bereits ein
Doc-Finder eingerichtet wurde.
In Vorbereitung ist zudem ein
ausfiihrliches WIN-Manual. Des
Weiteren widme man sich einem
neuen Karbon-Bogenbeschich-
tungsverfahren (Diamond-like
Carbon Coating). Hier wird aktu-
ell in Praxen getestet, inwieweit
mithilfe dieser schwarzen Bégen
ein schnellerer Liickenschluss
realisierbar sei.

Dr. Alexander Pauls stellte an-
schliefend die Ergebnisse einer
Studie vor, die er im Rahmen sei-
ner Masterarbeit an der MH-Han-
nover durchfiihrte. Die Untersu-
chung beschiftigte sich mit der
Behandlungsgenauigkeit der
WIN-Apparatur und attestiert
dieser im Ergebnis eine mit ho-
her Genauigkeit mogliche the-
rapeutische Verwirklichung des
geplanten Set-ups.®
KleineTipps,umdie Behandlung
noch einfacher zu gestalten, gab
Dr. Jean-Stéphane Simon. So wies
er u.a. darauf hin, wie wichtig es
sei, bei Kindern und Jugendli-
chen im Rahmen des Klebepro-
zesses nicht nur die lingualen
Zahnflachen, sondern auch die
okklusalen Fldchen der Molaren
gut zu préaparieren. Ist wihrend
der Aufrichtephase, insbesondere
in der UK-Front (Schneidezdhne),
nicht geniligend Platz vorhanden,
um ein reguldres WIN-Bracket zu
kleben, ldsst er den betreffenden
Zahn zunichst unbeklebt oder
nutzt als Ubergang ein 2-D-Bra-
cket (Fa. FORESTADENT). Sind
Licken zu 6ffnen, verwendet
Dr. Simon im Frontzahnbereich
Stopps, wiahrend im Seitenzahn-
bereich eine Locatelli-Feder zum
Einsatz kommt. Sollen anteriore
Liicken geschlossen werden, ist
oft der Bogen im Frontzahnbe-
reich zu kurz, sodass dieser z.B.
beim Eckzahn nicht gleich einli-
giert werden kann. In diesem Fall
setzt er erst eine Power Chain
von 3-3 im Rahmen derTandem-
Technik ein und ligiert den Bo-
gen,sobald die Liicke kleiner ge-
worden ist.

Etwa 1,3mm Engstand pro Monat
kann mithilfe der WIN-Appara-
tur zuverldssig aufgeldst werden,
so Professor Wiechmann, gerade
hierbei zeigt sich die deutliche
Uberlegenheit festsitzender Sys-
teme im Vergleich zu herausnehm-
beren Apparaturen. Ein weiterer
Vorteil fiir den Behandler: Er hat
mit der festsitzenden Apparatur
immer die dreidimensionale Kon-
trolle, d.h.Tip, Torque und Rota-
tion. Fiir den Einsatz einer Teil-

MB kommen Klasse I-Fille mit
leichtem Engstand infrage; da-
gegen sprechen hingegen Fille
mit Tiefbiss. Am Kritischsten seien
fiir den Referenten hierbei Be-
handlungen, die nur im OK statt-
finden. Denn ein typischer Neben-
effekt einer Teil-MB im OK sei,
dass den Patienten teilweise die
Front-/Eckzahnfiihrung genom-
men werde, eine bestehende dis-
tale Bisslage verschlechtere sich

weiter agieren zu konnen, wenn
einer gekiirzt werden musste.
Beim Liickenschluss nach Ex-
traktion bzw. Nichtanlage im an-
terioren OK wird das Aligning
von 3-3 bzw. der Liickenschluss
mithilfe von .014"er NiTi-Bogen
und Tandem-Technik empfohlen
(leichte Kréfte mit sorgfaltig ak-
tivierten Power Chains). Sind die
Liicken grofer, sollte ein .016"er
NiTi zum Einsatz kommen; und

Eine kleine Ausstellung der Firmen Pelz & Partner, GC Orthodontics sowie der DW Lingual Systems GmbH

informierte parallel tiber Produktneuheiten.

allerdings eher nicht. Zudem sind
eine hohere Bracketverlust- so-
wie Bogenbruchrate zu erwarten.
Dem Liickenschluss im UK mit-
hilfe der Herbstverankerung
widmete sich der Vortrag von
Dr. Julius Vu, der nach einer
kurzen Literaturiibersicht an-
hand dreier Kklinischer Fille das
korrekte Prozedere Step by Step
demonstrierte.

Aufgekommene Fragen zur Loca-
telli-Mechanik sowie zur Kreuz-
bissiiberstellung beantwortete
Professor Wiechmann, bevor er
sich abschliefend dem standar-
disierten Vorgehen bei der Ex-
traktionstherapie widmete. Zu
beachten sei hierbei u.a. der Ver-
zicht auf Power Chains (wenn
doch, nur mit leichten Kréften)
sowie kein Einsatz von Chicane-
Elastics am .012"er NiTi-Bogen.
Empfehlenswert seizudem, zwei
runde NiTi-Bogen beim Aligning
Typ 2 und 3 vorritigzu haben,um

fiir die letzten Millimeter ein .016”
x 022"er NiTi. Fur die zweite LS-
Phase empfiehlt der Referent ei-
nen .016" x .024"er SS mit 13° ET
bzw. mit 21° ET, wenn Ersterer
nicht ausreichend sein sollte, so-
wie den meist erforderlichen Ein-
satz von Klasse III-Gummiziigen.

3.WIN-Anwendertreffen
Voraussichtlich am 2./3. Dezem-
ber 2016 wird das 3. Deutsche
WIN-Anwendertreffen stattfin-
den, und zwar erneut im Hilton
Hotel Frankfurt am Main. &5

Y Adresse

DW Lingual Systems GmbH
Lindenstral3e 44

49152 Bad Essen

Tel.: 05472 95444-0

Fax: 05472 95444-290
info@lingualsystems.de
www.lingualsystems.de
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Praventions- und Mundgesundheitstag

Am 9. April 2016 findet im Empire Riverside Hotel in Hamburg unter der wissen-
schaftlichen Leitung von Prof. Dr. Nicole B. Arweiler, Prof. Dr.Thorsten M. Auschill
und Prof. Dr. Stefan Zimmer zum dritten Mal der ,,Prdventions- und Mundgesund-
heitstag 2016“ statt. Anspruch derVeranstaltung ist es, auf neue Weise erstklassige
wissenschaftliche Vortrige mit breit angelegten praktischen Moglichkeiten und
Referentengesprichen zu kombinieren.

Die Préaventions- und Mundge-
sundheitstage 2014 (Diisseldorf)
und 2015 (Essen) fanden sowohl
bei denTeilnehmern als auch bei
Referenten und Ausstellern auf-
grund ihrer inhaltlichen Qualitét
und der sehr praxisorientierten
Umsetzung ein rundweg positi-
ves Echo. Grund genug also, mit
diesem Konzept auch in 2016 fort-
zufahren. Angesprochen werden
soll mit dem , Praventions- und
Mundgesundheitstag® vorrangig
das bereits qualifizierte Praxis-
personal (ZMF, ZMP, DH), aber
auch entsprechend ausgerichte-
te Praxisteams. Dabei ist dieThe-
menauswahl bewusst nicht als
allgemeiner Uberblick gestaltet,
sondern widmet sich spezialisiert

und vertiefend ausgewdhlten
fachlichen Fragegestellungen.
Dartiiber hinaus ist es Ziel der
Veranstaltung, nicht nur in Be-
zug auf die Inhalte, sondern
auch im Hinblick auf den organi-
satorischen Ablauf Interessan-
tes zu bieten. Um die Themen-
komplexe vertiefend behandeln
zu kénnen und um so einen mog-
lichst hohen praktischen Pro-
grammanteil zu erreichen, wur-
de die Zahl der Vortridge und der
Hauptreferenten zugunsten von
sogenannten Table Clinics (Tisch-
demonstrationen) reduziert. Sie
bilden den zentralen Bestandteil
des Programms. Auch die The-
menstellung der Veranstaltung —
Prévention und Mundgesund-

Der Weg zur modell-
freien Praxis?!

3M Health Care Academy: Erfolgreicher Start des neuen

3M Deutschland
[Infos zum Unternehmen]

o

Fortbildungsprogrammes.

Teilnehmer bei der testweisen Anwendung des 3M True Definition Scanners.

Schluss mit tdglich neuen Gips-
modellen, die neben Material-
und Raumkosten auch einen ho-
hen Verwaltungsaufwand verur-
sachen.Im Rahmen des , Praxis-
Kurs: Digitale Abformung in der
Kieferorthopédie“ wird demons-
triert, wie dies gelingen kann.
Bei einer der Veranstaltungen
Mitte Dezember in Miinchen er-
lauterte Dr. Michael Thomas,
dass die sinnvollste Option hier-
fiir die Integration eines leistungs-
fahigen Intraoralscanners - z.B.
des 3MTrue Definition Scanners
—ist. Kombiniert wird dieser mit
einer Software zur Archivierung
und Verarbeitung der erzeugten
Daten (wie OnyxCeph®™), die Dr.
Rolf Kiihnert vorstellte.

Praxisorientierter Kurs

Dadurch gelingt es zwar nicht,
vollstandig auf physische Mo-
delle zu verzichten, aber ihre An-
zahl lasst sich nach und nach re-
duzieren.Dies waren erfreuliche
Nachrichten fiir die Teilnehmer,

die sich anschlieBend im Rahmen
einer Live-Demonstration sowie
einer Hands-on-Sessionvonden
Vorziigen des 3M True Definition
Scanner selbst iberzeugten.

Praxis-Kurse 2016

Die erfolgreiche Veranstaltungs-
reihe wird schon bald fortge-
setzt: Die ndchsten Termine sind
der 26. Februar 2016 in Herne,
der8.April2016 in Hamburgund
der 29. April 2016 in GroB-Ge-
rau. Beginn ist jeweils 16.00 Uhr.
Weitere Informationen unter
www.3MESPE.de oder 0800
2753773. =5

59 Adresse

3M Deutschland GmbH
ESPE Platz

82229 Seefeld

Tel.: 0800 2753773

Fax: 08003293773
info3mespe@mmm.com
www.3MESPE.de

heit - ist trotz der gewissen Fo-
kussierung weit genug gefasst,
um auch iiber die reine Préven-
tion hinausgehenden Fragestel-
lungen Rechnung tragen zu
koénnen.

Table Clinics und Ausstellung

Zentraler Bestandteil des ,,Pra-
ventions- und Mundgesund-
heitstages 2016“ sind die the-
matischenTable Clinics im Aus-
stellungsbereich. Sie bieten die
Gelegenheit, den Teilnehmern
verschiedene Themen in ihrer
praktischen Relevanz und Um-
setzung ndherzubringen. In ei-
ner kurzen einleitenden Power-
Point-Présentation werden die
fachlichen Grundlagen fiir das

ANZEIGE

Thema des Tisches gelegt so-
wie Studien und Behandlungs-
konzepte vorgestellt. Die Teil-
nehmer haben dann die Ge-
legenheit, mit Referenten und
Kollegen zu diskutieren sowie
Materialien und Gerite in der
praktischen Handhabung zu
erleben. Das Ganze findet in
einem rotierenden System in
vier Staffeln statt, wodurch die
Teilnahme an mehreren Table
Clinics moglich ist, fiir die sich
die Teilnehmer bereits vorab

Ob Frahling,

Sommer,
Herbst
oder Winter

Immer lachen als
war nie was gewesen!

s Y
; w.arno-fritz.com

-
»

)

anmelden. DieTeilnehmerzahl
ist auf 100 begrenzt. m

5 Adresse

OEMUS MEDIAAG E L=
Holbeinstral3e 29 =
04229 Leipzig j

Tel.: 0341 48474-308

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

www.mundgesundheitstag.info
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Wir feiern 20 Jahre CDC — Centrum Dentale Communikation!

Das CDC, eroffnet 1996, steht fur langjahrige Erfahrung und Kontinuitat. Die Teilnehmer
aus aller Welt bewerten unsere vielfaltigen Kurse und Veranstaltungen mit Bestnoten.
Dies ist uns zugleich Bestatigung und Ansporn fir die kommenden Jahre!

2016 feiert das CDC sein 20jahriges Bestehen — feiern Sie mit uns!

Fordern Sie jetzt das Kursbuch 2016 an!
> Telefon: 07231/803-470 | kurse@dentaurum.de

IMPLANTS

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

DENTAURUM
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Centrum Dentale Communikation

DENTAURUM

Préventions- und
1 Mundgesundheitstag
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sZusammen ein gemeinsames Konzept fahren*

Einen ausfiihrlichen Uberblick zur KFO-Therapie im parodontal geschédigten Gebiss gab Ende 2015 der FORESTADENT Kurs
»Kieferorthopéddie und Parodontologie im Dialog“ mit Priv.-Doz. Dr. Christoph Reichert und Dr. Martin Hagner. Dabei stand nicht die Erzielung
perfekt dsthetischer Ergebnisse im Mittelpunkt; vielmehr zeigten die Referenten, wie parodontal erkrankte Patienten in eine erfolgreiche
Rehabilitation tiberfiihrt werden kénnen.

Aktuelle Aspekte der interdisziplindren Therapie erwachsener Patienten mit Vorschadigung des parodontalen
Gewebes standen im Mittelpunkt des FORESTADENT Kurses , Kieferorthopadie und Parodontologie im Dialog”

Ende 2015 in Frankfurt am Main.

Abb. links: Kieferorthopade Priv.-Doz. Dr. Christoph Reichert stellte die Mdglichkeiten einer orthodontischen
Zahnbewegung bei reduziertem Zahnhalteapparat vor. — Abb. rechts: Parodontologe Dr. Martin Hagner erléu-

terte hingegen die systematische Parodontitistherapie.

Meist ist es die Verbesserung der
dentofazialen Asthetik, die Pa-
tienten eine KFO-Praxis aufsu-
chen ldsst, wobei diese sich der
eigentlichen Grundproblematik
oftmals gar nicht bewusst sind.
Vielmehr ist es der Kieferortho-
péde,der den Patienten dann auf-
kldren muss, was eigentlich des-
sen Grunderkrankung ist und wie
wichtig es sei, zunédchst eine anti-
infektidse Therapie durchzufiih-
ren. Um diese erfolgreich zu reali-
sieren, muss der Kieferorthopade
kommunizieren, und zwar mit
dem Parodontologen oder dem
parodotologisch tétigen Zahn-
arzt. ,Alle zusammen miissen hier-
bei ein gemeinsames Konzept
fahren, sonst erleidet jeder ein-
zelne Schiffbruch®,sensibilisiert
Dr. Christoph Reichert die Kurs-
teilnehmer.

Schliissel des Ganzen sei fiir ihn
die Eingangsuntersuchung, wo-
bei wie folgt vorgegangen wird:
Zunichst erfolgt die Anamnese
(inkl. Co-Faktoren wie Stress,
Rauchen etc.). Wichtig ist dabei
auch, die Compliance des Patien-
ten einzuschétzen. AnschlieBend
wird klinisch untersucht. Neben
der Erstellung von En-face-, Pro-
fil- sowie intraoralen Aufnahmen,
der Ermittlung von Zahnstatus,
OkKklusion, Funktion, Attach-
mentstatus sowie Gingivatyp, ist
fiir Dr. Reichert hierbei der Pa-
rodontale Screening Index am
wichtigsten. AnschlieBend wer-

den die Befundunterlagen ausge-
wertet sowie eine Datensamm-
lung erstellt, die eine Auflistung
der Probleme und deren Losungs-
moglichkeiten beinhaltet, bevor
letztlich der Behandlungsplan
aufgestellt wird.

AnschlieBend widmete sich der
Referent den physiologischen
und biomechanischen Vorgéngen
wahrend kieferorthopddischer
Zahnbewegung und ging dabei
kurz auf verschiedene Theorien
sowie deren klinische Bedeutung
ein. Dabei stellte er fest, dass die
kieferorthopddische Zahnbewe-
gung eine durch mechanische
Kriéfte induzierte, jedoch asepti-
sche Entziindung sei. Die Frage
,Fiihrt eine kieferorthopédische
Zahnbewegung zu einer Paro-
dontitis?“sei hingegen eindeutig
mit ,,Nein“ zu beantworten. Und
ja,mankonne einen Patienten mit
einer ausgeheilten Parodontitis
kieferorthopéddisch behandeln.
Knapp 53 % aller Erwachsenen
in Deutschland weisen eine mit-
telschwere Parodontitis auf, iber
20 % sogar eine schwere, iiber-
nahm Dr. Martin Hagner das
Wort und ging sogleich in medias
res. Anhand klinischer Fille er-
lauterte er die Therapie einer Pa-
rodontitis, wobei auch er die Be-
deutung des interdisziplindren
Ansatzes betonte. Denn damit
iiberhaupt eine erfolgreiche KFO-
Therapie erfolgen kann, diirfen
keinerlei Entziindungen, Plaque,

Blutungen etc. vorliegen, sonst
kann es zum Attachmentverlust
kommen.

Beiden erkrankten Patienten er-
folgt erst eine Initialtherapie, in
deren Rahmen ein individuelles
Mundhygienetraining durchge-
fihrt wird. Empfehlenswert seien
hierbei elektrische Zahnbiirsten,
Interdentalbiirsten, Zungenreini-
ger sowie antibakterielle Mund-
spiilungen. AnschlieBend wird die
antiinfektidse Therapie (unter
Umstédnden sogar mit Antibioti-
kum) durchgefiihrt, wobei sich
Ultraschallgerite zur Entfernung
des Biofilms als gleich gut wie
Handinstrumente erweisen. Ist
diese erfolgt, sollte nach sechs bis
acht Wochen eine Reevaluation
(inkl. nochmaliger Messung der
Sondierungstiefen) durchgefiihrt
werden.Im Rahmen dieser ist er-
kennbar, inwieweit die Therapie
abgeschlossen ist und mit einer
kieferorthopddischen Behand-
lung begonnen werden kann
oder eine ergédnzende chirurgi-
sche Therapie dariiber hinaus
erforderlich ist.

Einen Uberblick iiber die chi-
rurgische Parodontaltherapie, die
i.d.R.bei einer noch vorhandenen
Sondierungstiefe von 6 mm er-
forderlich ist, gab Dr. Hagner im
Folgenden und erlauterte die Vor-
gehensweise bei regenerativer
sowie korrektiver Chirurgie. Ei-
ner besonderen Aufmerksamkeit
bediirfen dabei Furkationen. Je
nach Befund kann die regenera-
tive Therapie die Gabe von Emdo-

Dass das Thema vor dem Hintergrund zunehmend é&lterer Patienten den Nerv der Zeit trifft, zeigten auch die
intensiven Gesprache in den Pausen der Ein-Tages-Fortbildung.

gain, die Durchfiihrung einer GTR
(Guided Tissue Regeneration)
oder die Rezessionsabdeckung
umfassen. Zur korrektiven The-
rapie gehdren hingegen MaBnah-
men wie die Tunnelierung, Wur-
zelamputation oder die Hemi-
sektion bzw. Pramolarisierung.
Wenn das Behandlungsziel er-
reicht ist, von Dr. Hagner durch
eine maximale Sondierungstiefe
von 5mm moéglichst ohne Blu-
tung definiert, kann wihrend der
anschlieBenden kieferorthopédi-
schenTherapie mithilfe des PSI
(Parodontaler Screening Index)
eine befundorientierte Prophy-
laxebetreuung erfolgen (siehe
hierzu auch Reichert C, Jager A,
Hagner M: Wechselbeziehungen
zwischen Kieferorthopddie und
Parodontologie (Zahnmedizin
up2date 2014;8(3):275-293).

Finite-Element-Modell eines parodontal reduzierten Gebisses.
(Mit freundlicher Genehmigung von Dr. Susanne Reimann, Oralmedizinische Technologie Universitét Bonn)

Patient mit aggressiver Parodontitis und kieferorthopadisch-prothetischer Rehabilitation.
(Fotos: Dr. Hagner/Dr. Reichert)

Dr. Reichert widmete sich danach
der Frage ,Ist eine KFO-Zahnbe-
wegung bei parodontal reduzier-
tem Gebiss kontraindiziert?“ und
beantwortete diese nach einer
kurzen Literaturiibersicht ein-
deutig mit ,,Nein!“. Jedoch diirfe
die KFO-Behandlung erst nach
erfolgreicher Parodontitisthera-
pie erfolgen. Einzige Ausnahme
sei,wenn die KFO der Parothera-
piezuarbeiten konne (z.B. Auflo-
sung von Jiggeling durch Schie-
nungen).

Bei Behandlung PA-geschéidigter
Patienten bevorzugt der Referent
die Segmentbogentechnik, da sie
eine individuelle, differenzierte
Mechanik mit reduzierter Frik-
tion und Flexibilitat darstelle
und mit maximaler Verankerung
kombinierbar sei. Ob nun die-
ser Behandlungsansatz oder der
Einsatz anderer Techniken —wel-
che Krifte bei parodontal re-
duziertem Gebiss idealerweise
wirken sollten, das wisse man
derzeit noch nicht, doch ist dies
Gegenstand aktueller Grundla-
genforschung an der Universitét
Bonn.

Ein Uberblick hinsichtlich der
Nachsorgemdéglichkeiten sowie
eine abschliefende Diskussion
bei freier Themenwahl (z.B. Re-
zession aus KFO-Sicht) runde-
ten die Ein-Tages-Fortbildung ab.
Priv.-Doz. Dr. Christoph Reichert
wird auch in 2016 einen FORES-
TADENT Kurs bestreiten. So wer-
den am 18.11.2016 in Hannover
die Grundlagen der Kkieferortho-
pédischen Therapieplanung im
Mittelpunkt stehen. Infos und
Anmeldung unter angegebenem
Kontakt. =3

S Adresse

FORESTADENT

Bernhard Férster GmbH

Westliche Karl-Friedrich-Straf3e 151
75172 Pforzheim

Frau Helene Wiirstlin

Tel.: 07231 459-126

Fax: 07231 459-102
helene.wuerstlin@forestadent.com
www.forestadent.com
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Gemeinschaftskongress
Kinder-Zahn-Spange 2016

Sorgen der Eltern —-Themen in den Praxen.

Nachdem der erfolgreiche Ge-
meinschaftskongress Kinder-
Zahn-Spange in den zuriicklie-
genden Jahren ein spezielles
Thema in den Mittelpunkt gestellt
und von verschiedenen Seiten
beleuchtet hat, wird er im kom-
menden Jahr gleich mehrere As-
pekte aufblittern: ,Wir haben
diesmal den Blick noch mehr auf
die Praxen gerichtet®, sagt Dr.
Gundi Mindermann, Berufsver-
band der Deutschen Kieferortho-
pédden und Initiative Kieferge-
sundheit, organisatorischer Aus-
richter des Gemeinschaftskon-
gresses*. ,Und wir haben dabei
gefragt: Welche Themen schlagen
dort auf? Welche Sorgen tragen
die Eltern in die Praxen und wol-
len dazu aktuelle Antworten?“
Zusammen mit dem traditionel-
len wissenschaftlichen Leiter des
Kongresses, Prof. Dr. Dr. Ralf J.
Radlanski, wurden fiir das Pro-
gramm am 30. April 2016 in Frank-
furt am Main finf zentrale As-
pekte ermittelt und aufbereitet:
Thema 1: Wie ist das mit den ver-
wendeten Materialien und ihrer
Vertraglichkeit?

Thema 2: Wann ist welche Be-
handlung sinnvoll — und wer ist
die richtige Anlaufstelle: Kiefer-
orthopédde oder Kinderzahnarzt?
Thema 3: White Spots — wo kom-
men sie her, und wie gehen sie
wieder weg?

Thema 4:Wie gehe ich mit Eltern
um, die sich Sorgen machen?
Thema 5: Was muss bei der Auf-
klarung beachtet werden — wie
kommuniziert man vertragszahn-
arztliche Leistungen und was ist
bei dem Wunsch nach Add-on-
Leistungen zu dokumentieren?

i

Tel.: 07621 1690-82

PARK HYATT VIENNA

American Orthodontics’ POWER2Reason Symposium

Wann: 8. Oktober 2016
Wo: Park Hyatt Vienna
Wien/Osterreich
Referenten: 0. Univ.-Prof. Dr. Hans-Peter Bantleon
Dr. Paolo Manzo
Dr. Guido Sampermans
Dr. Heinz Winsauer
Informationen
& Anmeldung:  American Orthodontics
Lea Sonntag

Lsonntag@americanortho.com

Nicht zuletzt populdrmedizini-
sche Berichte in Gazetten und
Illustrierten haben die Sorgen
von Eltern erhoht, dass ihre Kin-
der in der zahnmedizinischen
oder kieferorthopéddischen Pra-
xis neben den gewiinschten Leis-
tungen auch unerwiinschte ,,Ne-
benwirkungen® erleben: Viele
solcher Sorgen drehen sich um
verwendete Materialien wie bei-
spielsweise Metalle.In entspre-
chenden Foren im Internet oft
diskutiert werden auch ,White
Spots“ — mit Antworten mitdisku-
tierender Laien, die oft unsach-
gerechte Informationen weiter-
tragen.

Ein ebenfalls groBesThema sind
verschiedene Aspekte, die sowohl
kieferorthopédische als auch Kkin-
derzahnérztliche Praxen beriih-
ren. Beispiele: Muss das Lippen-
béandchen entfernt werden? Sollte
man karios zerstorte Zdhne ent-
fernen? Was macht wer wann mit
der entstandenen Liicke? Unsi-
cherheit gibt es auch, wie man
mit Eltern redet, die sich Sorgen
machen: Wie spricht man sie am
besten an - und erreichen Sach-
informationen ihr Ziel? Wie kon-
sequent muss man bleiben? Wiin-
sche der Eltern an Komfort und
Asthetik fiir ihr Kind sind manch-
mal nicht vereinbar mit den Mog-
lichkeiten ihrer gesetzlichen Kran-
kenversorgung.In diesem Bereich
gibt es beispielsweise oft Missver-
standnisse, auch in manchen Kkin-
derzahnérztlichen Praxen, hin-
sichtlich ,zuzahlungsfreier® kie-
ferorthopéadischer Behandlung.
In einigen Publikumsmedien wur-
de verkiirzt behauptet, Zuzahlun-
gen bei rein vertragszahnérztli-

cher Versorgung seien nicht
ordnungsgemif: ,Das hat zu
Verwechslungen gefiihrt: Eltern
miissen zum Start einer Kkiefer-
orthopédischen Behandlung einen
spezifischen Betrag vorstrecken
—den sie nach ordnungsgemaifem
Abschluss der Behandlung ihres
Kindes aber zuriick bekommen®,
sagt Dr. Mindermann, dies habe
nichts zu tun mit eventuellen
Zuzahlungen fiir hoherwertige
BehandlungsmaBnahmen.

Auch in der Kinderzahnheilkunde
gibt es Leistungen, die nachge-
fragt, nicht aber vom GKV-Leis-
tungskatalog abgedeckt werden.
Insolchen Fallen gilt es, die Eltern
regelkonform zu informieren und
dies korrekt zu dokumentieren.
Der Kongress stellt all diese
Punkte praxisnah dar und ver-
mittelt Empfehlungen fiir die Pra-

ANZEIGE

DENTAL-VERTRIEB 2000 GMBH

Rhodinierte Drahte mit folgenden Eigenschaften:
N EU e dauerhaft schimmernde Beschichtung

e passt sich hervorragend der Zahnfarbe an

= gleiche Eigenschaften wie superelastische
Nickel-Titanium Dréhte

o glatte Oberflache
o effektive Kraftiibertragung
e |eichtes Einligieren

www.dental2000.de

Y Adresse

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

10115 Berlin

Tel.: 03027594843

Fax: 030 27594844
info@bdk-online.org
www.bdk-online.org

xen, wie sie solchen Fragen und
Angsten der Eltern am besten
begegnen. Infos und Anmeldung;:
www.kinder-zahn-spange.de B3

* BDK: Berufsverband der Deut-
schen Kieferorthopdden; IKG: Ini-
tiative Kiefergesundheit; DGKiZ:
Deutsche Gesellschaft fiir Kin-
derzahnheilkunde; BuKiZ: Bun-

desverband der Kinderzahndrzte

ANZEIGE

Kursorganisation:

DW Lingual Systems GmbH LindenstraRe 44 | 49152 Bad Essen
Tel.: +49 (0) 54 72/ 95 444-267 | Fax: +49 (0) 54 72/ 95 444-294
E-Mail: course@lingualsystems.de | Webh: www.lingualsystems.de e

WIN ZERTIFIZIERUNGSKURSE

mit praktischen Ubungen am Typodonten

11.-12.03.2016 2-Tageskurs fiir Einsteiger

The Landmark London

London und Weiterbildungsassistenten/-innen

22.-23.04.2016 2-Tageskurs fiir Einsteiger (Unikurs)

Hilton Frankfurt Hotel
Frankfurt am Main

- fiir Weiterbildungsassistenten/-innen
von Hochschulen

04.-05.11.2016 2-Tageskurs fiir Einsteiger

Hilton Frankfurt Hotel

Frankfurt am Main und Weiterbildungsassistenten/-innen

WIN ANWENDERTREFFEN

13.03.2016 2. internationales Anwendertreffen

The Landmark London

London und Weiterbildungsassistenten/-innen

02.-03.12.2016 3. deutsches Anwendertreffen

Hilton Frankfurt Hotel

Frankfurt am Main und Weiterbildungsassistenten/-innen

ache

in-Office Kurse nach Abspr

SAWVA :: |

- fiir Fachzahndrzte/-innen fiir Kieferorthopdadie

- fiir Fachzahndrzte/-innen fiir Kieferorthopadie

- fiir WIN-zertifizierte Kieferorthopdden/-innen

- fiir WIN-zertifizierte Kieferorthopdden/-innen
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£Y Die Griindung der Ortho Or-
ganizers GmbH reicht bis in das
Jahr 1988 zuriick. Wie fing einst
alles an?

Stiefenhofer: World Class Ortho-
dontics bzw. die Ortho Organizers
GmbH wurde 1988 in Deutsch-
land gegriindet und hat seit mei-
ner Ubernahme im Jahre 1993
ihren Sitz in Lindenberg/Allgéu.
Als erstes autonomes Unterneh-
men im Verkauf kieferorthopadi-
scher Produkte sind wir seit 1997
TUV-zertifiziert (EN ISO 13485:
2012).

Von einer anfangs kleinen Pro-
duktpalette entwickelten wir uns
in den letzten Jahren zu einem
bedeutenden, gut sortierten Un-
ternehmen rund um den KFO-
und Dentalbedarf. So fithren wir
u.a. Produkte von Ortho Orga-
nizers, Ortho Classic, Reliance,
Glenroe, G & H,Task, Hu-Friedy,
Dentronix oder Ortho-Pli,um nur
einige Firmen zu nennen. Seit
Oktober 2015 sind wir des Wei-
teren exklusiver Vertriebspart-
ner von eCligner 3D Digital Clear
Alignern.

Als unabhéngiges und eigen-
stindiges Unternehmen kon-
nen wir alle Entscheidungen
flexibel und kundenfreundlich
treffen. So ist es jederzeit mog-
lich, auf spezielle Wiinsche ein-
zugehen und die Preise fair zu
gestalten. Unserem kompeten-
ten, engagierten Team liegt zu-
dem guter Service, Kundennéhe
sowie Fachberatung sehr am
Herzen.

Y Vor einigen Jahren erfolgte
die Umbenennung der Ortho
Organizers GmbH in World Class
Orthodontics. Warum war dieser
Schritt notwendig?

Stiefenhofer: Da viele Kunden,
die uns noch nicht kannten, un-
ser Unternehmen ausschlieBlich
mit der Firma Ortho Organizers
in Verbindung brachten, wollten
wir damit unsere Unabhingig-
keit anzeigen. Dafiir haben wir
einen uns gehorenden Firmen-
namen als Zusatz zum bis dato
eingetragenen Namen gewdihlt.

»ES gibt allerhand zu tun.“

Seit vielen Jahrzehnten zahlt die World Class Orthodontics/Ortho Organizers GmbH zu den fithrenden Anbietern von Produkten rund um den
KFO- und Dentalbedarf. KN sprach mit den Geschéftsfiithrern Hubert Stiefenhofer und Michael Penthin tiber aktuelle Entwicklungen innerhalb
des Unternehmens sowie kiinftige Projekte.

WORLD CLASS ORTHODONTICS®

¥ ORTHO ORGANIZERS® GMBH

Mit Beginn des vergangenen Jahres verstarkte Geschéftsfihrer Hubert Stiefenhofer (I.) sein Team um Michael

Penthin.

B9 Anfang 2015 stie3 Michael
Penthin als neues Mitglied der
WCO-Geschéftsleitung hinzu und
iibernahm die Bereich Sales und
Marketing sowie die neue Ver-
triebsniederlassung in Schwane-
wede bei Bremen. Seit Juli2015
ist Herr Penthin nun ebenfalls in
der Funktion des Geschéftsfiih-
rers tétig. Ist das bereits die Vor-
bereitung Ihres Riickzugs aus
dem Unternehmen?
Stiefenhofer: Ich habe Herrn
Penthin aufgrund seiner sehr
guten Markt-und Produktkennt-
nisse sowie seiner hervorragen-
den Kundenbeziehungen einge-
stellt. Ich mochte damit die Kom-
petenz in der Geschiftsleitung
stdrken und das Unternehmen in
modernen Bereichen der KFO zu-
sétzlich positionieren. Michael
Penthin bringt herausragende
Kenntnisse in den Bereichen
passive SL-Behandlungs-
systeme sowie digitale

H4 Metallbracket (links)
und dsthetisches H4
Go Bracket (rechts).

KFO mit in das Unternehmen
ein. Ein Riickzug meinerseits
aus dem Tagesgeschéft ist in
absehbarer Zeit also noch nicht
geplant.

A
AN\

& Nach nur einem Jahr sind be-
reits erste Wegmarken Ihres Agie-
rens bei WCO erkennbar. Wie
konnten Sie sich in den vergan-
genen zwoOlf Monaten einbringen?
Penthin: Zundchsthabeich mich
mit dem existierenden Produkt-
programm und den dazugeho-
renden Lieferanten auseinander-
gesetzt und einige innovative Pro-
duktperlen gefunden, die wir im
Laufe des vergangenen Jahres
mit in unser Lieferprogramm auf-
genommen haben. Dazu gehort
u.a.das passiv selbstligierende
H4 Bracketsystem (Fa. Ortho
Classic, www.h4system.de), wel-
ches perfekt zu unserer Unter-
nehmensphilosophie passt.
Hervorragende Produkte von
Ortho Organizers, wie die kom-
plette Serie von Dr. Luis Carriere
(Carriere Motion, Carriere SLX
Brackets), sind ein weiteres High-
light unseres Programms. Dazu
bieten wir seit Herbst 2015 u.a.
hochwertige Cu-Ni-Ti-Bogen
an, da das Patent des
¥ Marktfiihrers ausgelau-
fen ist. Uberhaupt sind
wir im Drahtbereich sehr
konkurrenzfahig, da wir di-
rektbei den jeweiligen Herstel-
lern hochwertige Qualitét ein-
kaufen.

B9 Welche kiinftigen Pro-

\ ~, jekte wird das Unterneh-
W * men angehen? Was sind

} konkrete néchste Ziele?

Penthin: Wir werden ne-
, bendem klassischen Pro-
duktprogramm fiir soge-
nannte Kassenbehand-
lungen ein hochwertiges,
modernes Programm weiter-
fiihren und ausbauen und uns so-
mit zu einem Komplettanbieter
weiterentwickeln. Kunden be-
kommen bei uns ein allumfas-
sendes Portfolio zum optimalen
Preis-Leistungs-Verhéltnis und
inklusive bester Beratung. Wir
haben hierzu den kompletten

Zum 1.2.2015 6ffnete zudem die neue World Class Orthodontics Vertriebsniederlassung Nord in Schwanewede

bei Bremen.

Markt durchanalysiert und uns
entsprechend aufgestellt.

Dariiber hinaus moéchten wir in
den Markt wirklich guter, inno-
vativer Fortbildungen einsteigen.
Dazu haben wir fiir den 15. und
16. April 2016 Dr.Tom Pitts nach
Diisseldorf eingeladen. Dr. Pitts

ginzt. Wie schitzen Sie hier die
kiinftige Entwicklung des Mark-
tes ein?

Penthin: Die Nachfrage nach un-
sichtbaren, bracketfreien Behand-
lungen steigt. So war es eine logi-
sche Folge, dass wir diesen Markt
nédher analysiert und nun mit der

3Ddigital-made
Clear Aligner

Seit Oktober 2015 ist die World Class Orthodontics/Ortho Organizers GmbH exklusiver Vertriebspartner von

eCligner 3D Digital Clear Alignern.

ist Mitentwickler und ehemali-
ger Keynote-Speaker des augen-
blicklichen Marktfiihrers fiir pas-
sive SL-Systeme und hat vor ei-
nigen Jahren erfolgreich sein ei-
genes System (H4) mit der Firma
Ortho Classic auf den Weg ge-
bracht und damit die Industrie
revolutioniert. Genanntes System
ist in einigen Lidndern bereits
marktfiihrend und in diese Rich-
tung wollen wir in Deutschland
auch gehen.

Dazu werden wir mit entspre-
chenden Veroffentlichungen und
Fachartikeln unserer Referenten
in der Fachpresse préasent sein.
Ein weiteres Vorhaben ist die Mo-
dernisierung und Neustrukturie-
rung unserer Internetauftritte
und Homepages. Es gibt also al-
lerhand zu tun.

£ Durch die Vertriebsiibernahme
des eCligner® Systems wurde die
Produktpalette um den Bereich
der digitalen Kieferorthopédie er-

renommierten Firma eCligner ei-
nen hervorragenden Partner ge-
funden haben.Im Rahmen desneu
angebotenen Services scannen wir
die eingesandten Kiefermodelle
in unserer Zentrale in Lindenberg
ein, wiahrend das Set-up von gut
geschulten Technikern in Seoul
erstellt wird. Die Fertigung der
Aligner passiert im Moment noch
dort, wird aber zukiinftig dann
auch in Lindenberg erfolgen.

B Haben Sie vielen Dank fiir das
Gespréch.

59 Adresse

World Class Orthodontics/
Ortho Organizers GmbH
LauenbiihlstralRe 59

88161 Lindenberg/Allgau
Tel.: 08381 89095-0

Fax: 08381 89095-30
info@orthoorganizers.de
WWW.W-C-0.de
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I PRODUKTE

dentalline prisentiert eine neue, patentierte Expansionsschraube fiir herausnehmbare Apparaturen.

POP®! — so lautet der Name der
neuen Dehnschraube der Firma
Leone, die ab sofort exklusiv tiber
dentalline bezogen werden kann.
POP®! steht fiir Perfect Ortho-

Einkleiner weiler
Einlegepfeil gewahr-
leistet die deutliche
Visualisierung der Akti-
vierungsrichtung bei
farbigem Acryl.

dontic Performance und bietet die
sichere sowie komfortable Reali-
sierung stufenloser Expansions-
bewegungenvonbiszu14mmim
Oberkiefer bzw. 12 mmim Unter-
kiefer, wobei pro vollstdndiger
Aktivierungsdrehung der Spin-
del eine Erweiterung des Kiefers
von 0,8 mm (OK) bzw. 0,7mm (UK)
umgesetzt werden kann.

Die innovative Apparatur fiir he-
rausnehmbare kieferorthopéadi-

POP®! —die innovative Dehnschraube

sche Behandlungen ist aus Edel-
stahl (Schraube) und biomedizi-
nischem Technopolymer gefertigt.
Dieser wird wéhrend des Herstel-
lungsprozesses unter Hochdruck
eingespritzt, wodurch eine per-
fekte Passung am AuBengewin-
de der Schraube und somit eine
gleichmiBige Ubertragung der
Expansionsbewegung ohne
Riickstellrisiko der Spin-

del gewéhrleistet wer-

den kann. Um die AKkti-
vierungslécher der An-
triebsspindel wahrend des
Laborprozesses zu schiitzen
und somit das perfekte

b

Funktionieren der Schraube im
Mund zu gewéhrleisten, besteht
der Platzhalter aus zwei leicht
entfernbaren Teilen. Sein einzig-
artiges Design ermoglicht zudem
dessen leichtes Entfernen nach
dem Aushérteprozess.

Die selbstzentrierenden, recht-
eckigen Fiihrungen der POP®!
Dehnschraube sorgen fiir eine
hervorragende Biomechanik und
gewihrleisten eine stets kontrol-
lierte, symmetrische Expansion.
Von groflem Vorteil ist auch die
hohe Flexibilitidt der Schraube,
welche leichte Behandlungs-
riickschritte aufgrund inkonse-

\
L N

Wihrend des labortechnischen Fertigungsprozesses werden die Aktivierungsldcher der Antriebsspindel durch
denzweiteiligen, leicht entfernbaren Platzhalter geschiitzt.

Gratis-Probieraktion

Anlésslich des Filmstarts von ,Die Peanuts — Der Film“ schmiicken Charlie Brown,
Snoopy und Woodstock ab sofort die Signal Junior Produkte.

Neben der Vorbildfunktion der
Eltern kann auch eine spieleri-
sche Herangehensweise an die
Zahnpflege die Junioren fiir die
Mundhygienebegeistern. Unter-
stiitzung dabei bietet Unilever:
Signal Junior Zahnbiirsten und
-gel machen mit Motiven aus dem
Spielealltag das Zéhneputzen
fiir Kinder ab sechs Jahren zum
echten Erlebnis. Anldsslich des
Filmstarts von ,Die Peanuts —
Der Film“ schmiickt jetzt auch die
Peanuts-Gang die Signal Junior
Produkte.

Begleitet wird die Kooperation
durch eine bundesweite Sam-
pling-Aktion, die momentan in
den deutschen Zahnarztpraxen
durchgefiihrt wird. Die Praxen
konnen per Medela-Karte ab so-
fort ein kostenfreies Probierpaket,
bestehend aus einem Peanuts
Wandtattoo fiir den Wartebereich,
50 Signal Junior Zahnbiirsten mit
Peanuts-Motivund 50 Zahnpflege-
Broschiiren ,Mach mit: 2 x tdglich
Zéhneputzen® anfordern (solange
Vorrat reicht).

Im rasanten ersten Kinofilm der
Peanuts will Charlie Brown mit-
hilfe von Snoopy vom Underdog
zum echten Gewinner werden.
Und Gewinner sind in Kinder-

und Elternaugen auch die Zahn-
arztpraxen, in denen sich schon
die Kleinsten von Anfang an wohl-
fithlen. Mit einer kindgerechten
Praxisgestaltung und der Inte-
gration von Signal Junior Pro-
dukten bleibt der Zahnarztbe-
such den Kleinen in guter Erin-
nerung. Dank Signal ist die hdus-
liche Mundhygiene fiir Kinder

Ly Ly

Das Signal Junior Gel mit altersgerechtem Natrium-
fluorid-Anteil (1.450 ppm) reinigt bleibende wie Zahne
im Wechselgebiss besonders sanft und schiitzt effek-
tivvor Karies. Es schmeckt mild nach Minze und sorgt
fiireinen lang anhaltenden frischen Atem.

kein lastiges Pflichtprogramm,
sondern wird zum Spaf. Mit
»,Mia und Me*“ und jetzt neu auch
mit Snoopy und den Helden aus
,Die Peanuts“ schmiicken tren-
dige Serienhelden Signal Junior
Zahnbiirsten und -gel. Die Signal
Junior Produkte entsprechen na-
tirlich den Anforderungen im
dentalen Expertenbereich.
Zusétzlich hat Unilever in Koope-
ration mit der FDI World Dental
Federation und der Bundeszahn-
drztekammer die Zahnpflege-
Broschiire ,Mach mit: 2 x tag-
lich Zahneputzen“ entwickelt.
In diesem Ratgeber im DIN A5-
Format begleitet Fritz, die Signal
Mutmach-Maus, Kinder aller
Altersstufen bei der richtigen
Zahnpflege. Eltern bietet die
kindgerecht aufbereitete Bro-
schiire eine wertvolle Unterstiit-
zung, um ihre Kinder mehrmals
tdglich spielerisch zur Zahn-
pflege zu motivieren.

59 Adresse

Unilever Deutschland GmbH
Strandkai 1

20457 Hamburg
www.signal-zahnpflege.de

POP®! — die innovative Dehnschraube fiir heraus-
nehmbare Apparaturen —ist in den finf Farben Rot,
Orange, Gelb, Griin sowie Silber erhltlich.

quenten Tragens der Apparatur
auszugleichen vermag. Aufgrund
dieser ausgezeichneten Flexibi-
litdt kann zudem ein ausgezeich-
neter Tragekomfort, insbesonde-
re nach Aktivierung der Spindel,
geboten werden.

POP®! Dehnschrauben weisen auf
demin fiinf verschiedenen Farben
(Gelb, Orange, Rot, Griin, Silber)
erhéltlichen Schraubenkorper
kleine Pfeile auf, die die Aktivie-
rungsrichtung anzeigen. Kommt
beim labortechnischen Ferti-
gungsprozess der herausnehm-
baren Apparatur farbiges Acryl
zum Einsatz, stellt ein weiBler
einlegbarer Pfeil eine effektive
Losung zur optimalen Visualisie-

rung der Aktivierungsrichtung
dar. Der am Ende des Kunststoff-
Platzhalters befindliche Pfeil ist
dafiir einfach nur von diesem
mittels Drehbewegung abzu-
trennen.

Y Adresse

dentalline GmbH & Co. KG
GoethestralRe 47

75217 Birkenfeld
Tel.:072319781-0

Fax: 07231 9781-15
info@dentalline.de
www.dentalline.de

Kaugummi mit Pflegeeffekt

ApaGum kombiniert Xylitol mit Zahnmineralien.

Eine regelméBige Xylitoleinnah-
me iiber sechs Wochen kann zu
einer signifikanten Reduktion
von Streptococcus mutans fiih-
ren und damit nachweislich zu
einer Kariesreduktion. Auch die
Ubertragung von Miittern auf
ihre Kinder wird durch regel-
maéBige Xylitaufnahme reduziert
oder verhindert.

Kaugummis, die mit 100 % Xy-
litol gestiifit sind, wirken besser
als die haufig eingesetzten
Mischungen aus Xy-
litol und Sobitol
sowie kiinstli-
chen Siif3stof-
fen.* Als opti-
male Xylitol-
menge wurden
zwischen 5 und
10 Gramm pro Tag
in mehreren Portionen
ermittelt. Dariiber hinaus regt
Xylitol die Speichelproduktion
an und fordert die Bildung von
Komplexen mit Calcium und
SpeicheleiweiBen in der Mund-
hohle, was zu einer Reminera-
lisation der Zahnhartsubstanz
fihrt.

ApaGum ist mit 100 % Xyitol ge-
siift und enthdlt zusétzlich wich-
tige Zahnmineralien (fliissigen
Zahnschmelz). Mit nur einem

Display kann eine Sechs-Wo-
chen-Kur durchgefiihrt werden.
Cumdente sendet interessierten
Praxen kostenlose Muster zu. &5

*Séderling E, Trahan L, Tam-
miala-Salonen T, Hdakkinen L:
Effects of xylitol, xylitol-sorbi-
tol and placebo chewing gums
onthe plaque of habitual xylitol
consumers. Eur J Oral Sci 105,
170-177(1997).

Cumdente GmbH
Paul-Ehrlich-StralRe 11
72076 Tibingen

Tel.: 070719755721
Fax: 070719755722
www.cumdente.com
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Rontgensoftware SIDEXIS 4 gewinnt Red Dot Award

Das volle Potenzial des Rontgenequipments in einer Software: Dafiir steht SIDEXIS 4. Fiir ihre herausragende Nutzerfreundlichkeit wurde die
Rontgensoftware nun mit dem begehrten und international renommierten Red Dot Award in der Kategorie Communication Design als

-,
&

reddot award

»Best of the Best“ gewtirdigt.

Abb. links: Ein Komitee aus Sirona-Produktmanagement, -Entwicklern und Designern von HeiRes nahm die Auszeichnung fiir das gesamte SIDEXIS 4-Team entgegen. —
Abb. rechts: Der Leuchtkasten ermdglicht, in der Software SIDEXIS 4, 2D- und 3D-Réntgenbilder direkt zu vergleichen.

Ende 2015 feierte die interna-
tionale Kreativszene die Besten
der Kommunikationsdesign-
Branche. Im Konzerthaus Berlin
wurde vor 1.400 geladenen Gés-
ten der Red Dot Award: Commu-
nication Design 2015 verliehen.
Stellvertretend fiir Sirona nahm
Hanna Jodicke, Projektleiterin
SIDEXIS 4, zusammen mit Peggy
Reuther von HeiRes, die Aus-

zeichnung ,Best of the Best“ fiir
die Rontgensoftware SIDEXIS 4
entgegen.

SIDEXIS 4 konnte sich gegen fast
7.500 Einreichungen aus 53 Lan-
dern durchsetzen. Die Rontgen-
software hat die Jury auf ganzer
Linie iiberzeugt: mit seinem kla-
ren, eleganten Design, den inno-
vativen Anwendungsmoglichkei-
ten, aber vor allem mit der intuitiv

Good Design Award

Medizintechnik von Diirr Dental erhilt renommierte
Auszeichnung.

Eine (Fach-)Zahnarztpraxis ohne
dentale Saugsysteme ist unvor-
stellbar. Mit ihrer Verbreitung
begann die DURR DENTAL AG
als Pionier schon vor tiber 50 Jah-
ren. Damals 16ste die Spraynebel-

Die preisgekronte Absauganlage Tyscor VS 2 von
Diirr Dental.

absaugung gleich zwei wesentli-
che Probleme: die Belastung von
Praxisteams und Patienten mit
Krankheitskeimen und die bis
dahin ungiinstige Arbeitshaltung
des Behandlers. Kaum eine an-
dere Innovation hat angesichts
der hohen Anzahl an Riicken-
beschwerden in der Zahnérzte-
schaft einen groferen Fortschritt
gebracht, endlich konnte der Arzt
in sitzender Haltung am liegen-
den Patienten arbeiten.

Fiir die neue AbsauganlageTyscor
VS 2 erhielt Diirr Dental nun den
begehrten Good Design Award
des,,Chicago Athenaeum Museum
of Architecture and Design®“. Im
Vergleich zu bisherigen Syste-

men wird durch den Einsatz ro-
buster und leistungsfdahiger Ra-
dialtechnik die Ausfallsicherheit
erhoht und bis zu 50 % Energie
eingespart. Im Zeichen der Oko-
logie eine 6konomische Losung,
die durch das Stuttgarter Fraun-
hofer Institut bestéitigt wurde.

,Unsere hochwertigen Produkte

und die damit verbundene
. innovative Technik finden
| globale Anerkennung und
Zuspruch in der zahnmedi-
zinischen Fachwelt. Gerade
| die Leistungsfiahigkeit un-
serer Mitarbeiter, darunter
zahlreiche Ingenieure und
Techniker, im medizintech-
nischen Bereich ist herausra-
gend. Dies betrifft insbesonde-
re auch unsere klare und starke
Design-Kompetenz*, sagt Vor-
standsvorsitzender Martin Diirr-
stein. &S

DURR DENTAL
[Infos zum Unternehmen]

DURR DENTALAG
Hopfigheimer Stralke 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.:07142705-0

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

verstandlichen Nutzeroberflédche.
,Wir freuen uns tiber die Aus-
zeichnung, weil sie uns in unse-
rem stindigen Streben nach kun-
dennahen Losungen bestétigt”,
sagt Dr. Nadia Amor, Produkt-
managerin SIDEXIS4 bei Sirona.
, Wir wollten eine Software ent-
wickeln, die nicht nur exzellent
ist, sondern auch so bediener-
freundlich, dass das gesamte Pra-

xispersonal sie nach einer kur-
zen Einweisung ohne weitere
Unterstiitzung nutzen kann.“

Das Besondere an der Benutzer-
oberfliche von SIDEXIS4 ist,
dass sie sich am Workflow in der
Praxis orientiert. Die Software
unterstiitzt und steuert alle digi-
talen Rontgengeréte von Sirona
und vernetzt sie unter anderem
mit dem Praxisverwaltungspro-
gramm sowie den implantologi-
schen Planungs- und kieferortho-
péadischen Analyseprogrammen.
Doch nicht nur das: SIDEXIS4
zeigt auch die komplette Patien-
tenhistorie auf einen Blick. Alle
Bilddaten eines Patienten erschei-
nen chronologisch in einer Time-
line — 2D- und 3D-Bilder ebenso
wie digitale Kameraaufnahmen,
Intraoralbilder oder Facescan-
Daten. Mit wenigen Klicks lassen
sich relevante Aufnahmen im
digitalen Leuchtkasten Seite an
Seite prasentieren. So ist es mog-
lich, Datensétze, die zu verschie-
denen Zeitpunkten aufgenommen

wurden, direkt miteinander zu
vergleichen. Dies unterstiitzt die
Diagnose und die Behandlungs-
planung, macht Behandlungs-
fortschritte deutlich und hilft,
Patienten nicht nur schneller, son-
dern auch viel besser und mit ho-
herer Akzeptanz zu beraten. =

Sirona
[Infos zum Unternehmen]

Sirona Dental Systems GmbH
FabrikstraRe 31

64625 Bensheim

Tel.: 06251 16-0

Fax: 06251 16-2591
contact@sirona.com
WWW.Sirona.com

Ein Schutzschild fiir die Zahne

Neu: 3M ESPE Clinpro XT Varnish.

In manchen Situationen bendti-
gen Zihne besonderen Schutz.
Diesistbeihoher Kariesanféllig-
keit, z.B.im Bereich kieferortho-
padischer Brackets, ebenso der
Fall wie bei frei-

liegenden Dentin-

oberflichen, die oft |

BUPEZ L

chen. Auf Letzteren fiihrt der Lack
einen Verschluss offener Dentin-
tubuli herbei und lindert so Hy-
persensitivitdten mit sofortiger
Wirkung. Die Dentindurchlédssig-

Studien belegen, dass sich zu-
dem durch die Anwendung des
Lackes zudem eine Karies-In-
hibitionsschicht unter und ne-
ben der Schutzschicht bildet.

gsiumae s 1 —oadungy
Aas3A

Hypersen;itivit'aten 3M ESPE

verursachen. Spe- 5 . .
ziell fir diese Sir‘:u- Cllllpl‘{)“' XT Varnish el
ationen entwickel- Durwsle Flussde-Relenswt Coxtim :llg =

te 3M denVersiege-

lungslack Clinpro &+

XT Varnish. Er bil- gfif A
det eine schiitzende 12348
Barriere zwischen

Zahnhartsubstanz L

und Bakterien sowie sdure- e X

haltigen Speisen und Ge-
tranken.
Clinpro XT Varnish ¥ &
ist ein klinisch be-
waéhrter kunststoff-
modifizierter Glasio-
nomer-Versiegelungslack mit
innovativen Eigenschaften, der
seit Januar 2016 in Deutschland
verfiigbar ist. Die Besonderheit
liegt darin, dass er Fluorid, Cal-
cium und Phosphat freisetzt und
sich wiederaufladen lasst.

Lindert Hypersensitivitéiten,
schiitzt vor Erosion

Der Lack wird zur Behandlung
von Hypersensitivitdten bzw. zum
Schutz gegen sédurebedingte Ero-
sionsprozesse und Deminerali-
sierung in einer diinnen Schicht
auf die gereinigte Zahnoberfla-
che auftragen. Er eignetsich u.a.
zur Applikation rund um Kiefer-
orthopédische Brackets sowie
auffreiliegenden Dentinoberfla-

=
10U L e vzes Boa =
an Demtal P

o SUFaul MN 35 e

keit wird dabei um bis zu 88 Pro-
zent reduziert.

Langfristige Wirkung

Die transparente, licht-
gehértete Schutzschicht
entfaltet tiber einen Zeit-
raum von bis zu sechs
Monaten durch Freiset-
zung von Fluorid, Cal-
cium und Phosphat ihre
gewlinschte Wirkung. Mit fluorid-
haltiger Zahncreme (z.B. Clinpro
Tooth Creme von 3M) ldsst sich
die Schutzschicht innerhalb die-
ser Zeit regelmifig aufladen.
Dies kann auch dazu beitragen,
dass einer Demineraliserung
nicht nur vorgebeugt wird, son-
dern bereits betroffene Bereiche
remineralisiert werden. In-vitro-

3M Deutschland
[Infos zum Unternehmen]

Clinpro XT Vamish schiitzt die Zahne lang anhaltend
vor Hypersensitivitdten und Demineralisierung.

Teil eines umfassenden Portfolios
Mit Clinpro XT Varnish wird das
Prophylaxe-Portfolio des
Unternehmens 3M fiir
die professionelle Zahn-
reinigung in der Praxis
und die Mundpflege zu
Hause sinnvoll ergénzt.
Weitere Informationen
unter www.3MESPE.de/
Clinpro @

S Adresse

3M Deutschland GmbH
ESPE Platz

82229 Seefeld

Tel.: 08002753773

Fax: 0800 3293773
info3mespe@mmm.com
www.3MESPE.de/Clinpro
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Zahne schonend extrahieren

Hu-Friedy préasentiert die Instrumentenserie Atraumair.

Atraumair Zahnzangen von Hu-Friedy verbessern den Zugriff auf Kronen und Wurzeln.

Der fiihrende Dentalhersteller
Hu-Friedy bringt eine Reihe von
Zahnzangen auf den Markt, die
den Zugriff auf Kronen und Wur-
zeln verbessern und Extraktio-
nen dadurch erheblich erleich-
tern. Die Produktlinie Atraumair
umfasst 13 unterschiedlich ge-
staltete Instrumente und bietet
fiir jede Situation die passende
Option. Um den Komfort fiir den
Behandler zu erhohen, wurden
die Zangen anatomisch gestaltet

und ihr Gewicht per Lochdesign
reduziert.

Die schmalen, zugespitzten Ar-
beitsenden gestatten einen tiefen
apikalen Zugang. Ihre Langs-
verzahnung fordert den festen
Zugriff und reduziert das Risi-
ko einer Zahnfraktur. Schlanke
Griffe und die ausgewogene
Geometrie der Instrumente die-
nen dem Fingerspitzengefiihl
und steigern die Prézision des
Eingriffs.

Das besondere Finish ist ein wei-
teres Leistungsmerkmal, denn
das speziell mattierte Metall ver-
ringert die Reflexion bei starker
Ausleuchtung des Operations-
gebiets. Die kontrastreichen Ins-
trumente bleiben gut erkenn-
bar und die bessere Sicht opti-
miert das Ergebnis der Behand-
lung.

Atraumair Zahnzangen von Hu-
Friedy sind aus hochwertigem
chirurgischem Edelstahl gefer-
tigt und kénnen dampfsterili-
siert werden. Das glatte Material
minimiert die Anhaftung von
Blut und Speichel. Fiir die einfa-
che Identifikation widhrend der
Aufbereitung sorgt eine Laser-
markierung. &5

Y Adresse

Hu-Friedy Mfg. Co., LLC.
European Headquarters
Astropark

Lyoner Stralse 9

60528 Frankfurt am Main
Tel.: 00800 48374339 (gratis)
Fax: 00800 48374340
info@hufriedy.eu
www.hu-friedy.eu

Der sanfte Feinschliff

Mira-Clin hap aus dem Hause Hager & Werken.

Viele Zahnarztpraxen speziali-
sieren sich immer mehr auf die
professionelle Zahnreinigung,
doch nur wenige bieten eine Po-
litur fiir Patienten mit schmerz-
empfindlichen Zdhnen an, was
den Weg zur Praxis fiir viele er-
schwert. Die neue fluoridfreie
Polierpaste Mira-Clin hap mit

Mira{.lin“ hap

eine sanfte Art, wodurch Zahn-
schmelz und Dentin nicht un-
notig belastet werden. Das heif3t
maximale Reinigung bei gleich-
zeitig minimalem Abrieb.

Abgerundet wird die neue Po-
lierpaste Mira-Clin hap mit dem

Q‘ miradent

d NOA 1384
NOA 1344

Hydroxylapatit unterstiitzt die
Behandlung sensibler Zahnhélse
und sorgt fiir eine schonende
Entfernung von Belédgen und Ver-
farbungen. Zudem bildet sie ei-
ne Schutzschicht fiir Zdhne und
Zahnhaélse. Sensibilisierungen
werden somit gemildert.

Das Besondere an der Mira-Clin
hapist,dass sich die Reinigungs-
korper wiahrend der Anwendung
von fein (Reinigung) zu ultrafein
(Politur) verdndern. Somit werden
zeitgleich zwei Anwendungsfel-
der abgedeckt. Mit einem RDA-
Wert von 36 geschieht dies auf

Neues rund umTheraMon®

Nicht nur die neue Next Generation Software hélt Einzug, sondern auch ein neuer Vertriebsweg.

Gehen in Sachen TheraMon® ab sofort gemeinsame Wege — Iris Daletzki (medianetX GmbH) und Gerhard
Gschladt (MC Technology GmbH).

Mit der TheraMon Next Genera-
tion Software, einer Cloud-basier-
ten Software, die auf allen Rech-
nerplattformen wie Windows,
MAC OSX und IOS sowie An-
droid lauft, halten nicht nur neue
Moglichkeiten zur Nutzung ihren
Einzug, sondern auch der Ver-
trieb tiber den neuen, exklusiven
Partner — die medianetX GmbH.
TheraMon® ist ein Dokumenta-
tionssystem, welches die Trage-
disziplin Ihrer Patienten hinsicht-
lich des Einsatzes herausnehm-
barer Apparaturen aufzeichnen
kann. Der Motivationsschub fiir
den Patienten! Das System be-
steht aus drei Komponenten -
dem Mikrosensor, der Auslese-
station und der Auswertungs-
software.

Der kleine TheraMon®-Mikro-
sensor wird vom Zahntechniker

in die herausnehmbare KFO-
Apparatur (z.B. dem Bionator)
eingebaut. Ist er platziert, tiber-
priift er in regelméBigen Inter-
vallen das Tragen des Behand-
lungsgerates und speichert die
Messdaten in einem integrierten
Speicher. Mithilfe der TheraMon®-
Auslesestation werden die ge-
speicherten Daten des Mikro-
sensors drahtlos ausgelesen. Die
spezielle Software dokumentiert
die Messdaten und stellt dem
Kieferorthopédden diese grafisch
aufbereitet zur Auswertung zur
Verfiigung. Somit werden dem
Behandler ein vollstdndiger Uber-
blick tiber die tatsdchliche Tra-
gedauer gewdihrleistet und die
optimale Bewertung des Thera-
pieerfolges sowie Planung wei-
terer Behandlungsschritte er-
moglicht.

Mit der Next Generation Software
fiir das TheraMon®-System hat
sich Gerhard Gschladt, Geschéfts-
fiihrer der MC Technology GmbH,
mit der Firma medianetX GmbH
einen neuen Vertriebspartner
und I'T-Spezialisten, exklusiv fiir
Deutschland, gesucht.

Die Neuentwicklung der Next
Generation Software macht ei-
nerseits das Produkt TheraMon®
von der Hardware des Anwen-
ders weitestgehend unabhéngig,
vor allem aber kénnen kiinftige
massive Funktionserweiterungen
implementiert werden. Entwick-
lungen wie beispielsweise die
Nutzung von NFC-fahigen Smart-
phones der Patienten, die zum
Auslesen und Ubertragen der
Daten an die Datenbank des be-
treuenden Arztes genutzt werden
konnten, 6ffnen vollig neue An-
wendungsmoglichkeiten.

Der Behandler sieht die Trage-
zeit des Patienten, ohne dass der
Patient in der Praxis vorstellig
wird. Eine Eigenkontrolle des Pa-
tienten soll dann ebenfalls mog-
lich sein. Das ermdoglicht eine
interaktive Kommunikation (Mo-
tivations-E-Mails, aber auch Er-
innerungen an besseres Trage-
verhalten).

Einen Prototyp der Datenaus-
lesung mittels Smartphone wur-
de schon am Stand der Firma
medianetX GmbH auf der DGKFO-
Tagung in Mannheim Gerhard
Gschladt personlich vorgestellt.
Diese Funktion ist allerdings noch

in der Entwicklungs- und Erpro-
bungsphase und wird frithestens
in der zweiten Jahreshélfte 2016
fiir die Anwender verfiigbar sein.
Diese kiinftige Entwicklung soll-
te eine kleine Revolution in der
Behandlung mit abnehmbaren
dentalen Apparaturen (nicht nur
Zahnspangen, sondern auch bei
Schlafschienen etc.) bewirken.
Die Firmen MCTechnology GmbH
und medianetX GmbH freuen
sich gemeinsam mit allen bereits
bestehenden TheraMon®-Kun-

P e
Prophy paste for prophylaxis wi

te mit

th hydroxyapatite

NaLN2

Dieneue Mira-Clinhap Polierpaste mit Hydroxylapatit.

natiirlichen Zuckeraustausch-
stoff Xylitolund einem angeneh-
men Minzgeschmack. =3

S0 Adresse

Hager & Werken GmbH & Co. KG
AckerstralRe 1

47269 Duisburg

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

Hager & Werken

CIf?:

den auf kommende Herausfor-
derungen.

S Adresse

medianetX GmbH
Spreckenburgstrafie 10
32760 Detmold

Tel.: 052313080508

Fax: 05231 3080505
info@medianetx.de
info@medianetx-ortho.de
www.medianetx.de

ANZEIGE

NEU

DENTAL-VERTRIEB 2000 GMBH

Rhodinierte Drahte mit folgenden Eigenschaften:
e dauerhaft schimmernde Beschichtung
e passt sich hervorragend der Zahnfarbe an

= gleiche Eigenschaften wie superelastische
Nickel-Titanium Drahte

e glatte Oberflache
o effektive Kraftiibertragung

e |eichtes Einligieren

www.dental2000.de

[Infos zum Unternehmen]
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Papierlos, strukturiert und einfach

Dentaurum-Produkte mit mawi.net online bestellen.

per mawi.net

Mit einer direkten
Schnittstelle zu der
Materialwirtschafts-
software mawi.net
* eroffnet das Isprin-
ger Dentalunternehmen seinen
Kunden einen neuen Bestellweg.
Unter den digitalen Lieferanten-
Katalogen finden mawi.net-An-
wender die aktuellen Dentau-
rum-Produktkataloge. Diese las-
sen sich bequem im Katalogpor-
tal der Software aufrufen.
Mit wenigen Mausklicks kon-
nen die gewiinschten Produkte
ausgewdhlt, erfasst und in mawi.
net-Bestellungen iibernommen
werden. Eine mithsame und ma-
nuell erstellte Bestellung oder

Erfassung von Produktinforma-
tionen entféllt somit. Alle Bestel-
lungen kénnen jetzt direkt online
uber die Verwaltungssoftware
versendet werden. Online-Bestel-
lungen aus Deutschland und
Osterreich sind bei Dentaurum
versandkostenfrei. Ein weiterer
Vorteil fiir die Dentaurum-Kun-
den, die die mawi.net-Software
verwenden, ist die Moglichkeit,
ihre personlichen Konditionen
jederzeit einsehen zu konnen.

In der Praxis erprobt

und bestitigt

In einer ausgiebigen Testphase
wurde der neue Bestellweg auf
die Probe gestellt. Die geschaf-

fene Verbindung von Dentaurum
zu mawi.net bietet einen echten
Mehrwert fiir die Praxis. In der
Zwischenzeit haben schon viele
mawi.net-Anwender die neue On-
line-Bestellmoglichkeit genutzt.
Dentaurum-Produkte online zu
bestellen ist absolut unkompli-
ziert, schnell und sicher.

Material verwalten mit mawi.net
Die Materialwirtschaftssoftware
mawi.net erweist sich als echtes
Allroundtalent im Praxisalltag.
Die Verwaltung der Materialien
funktioniert effektiv und zielge-
richtet. Praxen werden effizienter,
Arbeitsabldaufe und Patienten-
dokumentationen sind gut orga-
nisiert und es bleibt mehr Zeit fiir
das Wichtigste: die Patienten. mn

DENTAURUM
[Infos zum Unternehmen]
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S Adresse

DENTAURUM GmbH & Co. KG
Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel.: 07231803-0

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

Anfang Januar war es endlich
so weit: Die Gewinner des GC
OrthodonticsVIP-Events trafen
sich in Monchengladbach zu ei-
nem unvergesslichen Erlebnis.
In einer fast schon familidren
Atmosphére begann der Abend
mit GC Orthodontics mit einem
Sektempfang und einem anschlie-
Benden Drei-Géange-Meni. Da-
nachstartete die Flic Flac-Show.

Ein unvergessliches Erlebnis

GC Orthodontics lud Preistrager seines Gewinnspiels ,,specialBOX 2015“ in die
Zirkusmanage ein.

Die glticklichen Gewinner der GC Orthodondics specialBOX 2015.

Die Gewinner des specialBOX
V.I.P. Package Circus Flic Flac
sind sich dariiber einig, dass
es heutzutage zwar ein riesiges
Unterhaltungsangebot gibt,
aber die Flic Flac-Show aus al-
lem heraus ragt. Diese Show ist
der absolute Wahnsinn. ,,Schon
mit dem Betreten der Flic Flac-
Welt spiirten wir, dass uns et-
was ganz Besonderes erwarten

wiirde. Und sofort mit dem
Beginn der Show hat man das
Gefiihl, dass man sich von der
Realitat entfernt und zu einem
Teil der Flic Flac-Fantasiewelt
wird.“

Zum Abschluss durften sich die
Gewinner bei einer privaten
Fiihrung mal hinter die Kulissen
einen Eindruck tiber das ,, Artis-
tenleben” verschaffen. Und alle
waren sich dariiber einig: ,,GroB3-
artige Show! Mehr geht nicht.
Danke an GC Orthodontics fiir
dieses tolle und unvergessliche
Erlebnis!“ &

Y Adresse

GC Orthodontics Europe GmbH
Harkortstrafle 2

58339 Breckerfeld

Tel.: 02338801888

Fax: 02338801877
info-de@gcorthodontics.eu
www.gcorthodontics.eu

Neuer Katalog erhaltlich

Ob als Print- oder Online-Version —ab sofort ist die
34. Ausgabe des FORESTADENT Produktverzeichnisses
inklusive Preisliste verfiigbar.

Brandneu ist sie, die nunmehr
34.Auflage des FORESTADENT
Kataloges, welche ab sofort in
fiinf Sprachen erhéltlich ist und
einen umfassenden Uberblick
uber alle aktuell lieferbaren Pro-
dukte des Pforzheimer Unterneh-
mens gewéhrt.

Neu dabei ist z.B. das volldsthe-
tische SL-Keramikbracket Tru-
Klear®,dasvon5-5 OK/UKinden
Systemen Roth sowie McLaugh-
lin/Bennett/Trevisi beziehbar ist.
Sowohl Korpus als auch Ver-
schlussmechanismus des kom-
plett metallfreien Brackets sind
aus einer verfarbungsfreien Spe-
zialkeramik gefertigt, die sich
aufgrund ihrer Transluzenz per-
fekt an die jeweilige Zahnfarbe
anpasst.TruKlear® Brackets
verfiigen tiber FORESTA-
DENTs patentierte inverse
Hakenbasis mit anatomi-
scher Wo6lbung, wodurch
eine ideale Passung am Zahn
sowie eine sichere mecha-
nische Retention realisiert
werden kénnen. Um Rotatio-
nen optimal iibertragen zu
konnen, wurde der Schie-
ber des Brackets besonders
breit gestaltet. Er 6ffnet nach
gingival, wodurch der Ver-
schluss zum einen vor Be-
schadigungen beim Kauen
und zum anderen vor Einla-
gerungen von Speiseresten
geschiitzt ist.

Ebenfalls neu aufgenom-

men wurde die jiingste Ge-

neration des aktiven SL-Ke-

ramikbrackets QuicKlear®.

Die modifizierte und als

QuicKlear® III angebotene

Version ist bis zu 0,4 mm flacher
als sein Vorgédnger und bietet
nicht nur aufgrund der niedri-
geren Bauhdhe, sondern auch
wegen eines deutlich abgerun-
deten Korpus sowie verrundeter
Slotkanten einen angenehmeren
Tragekomfort. Die neue, recht-
eckige Form der Verschluss-
klammer sorgt fiir eine verbes-
serte Ubertragung applizierter
Krifte sowie eine optimierte
Kontrolle von Rotation, Angula-
tion sowie Torque. Zudem ver-
hindert die modifizierte Clip-
form ein etwaiges Verkanten ein-
ligierter Bogen. Aufgrund eines
speziellen Fertigungsprozesses
ist die Oberflache der Klammer
jetzt matt und erscheint somit
weniger reflektierend im Mund.
QuicKlear® III Brackets werden
von 5-5 OK/UK in den Systemen
Roth, McLaughlin/Bennett/Tre-
visi, Roncone sowie in der FACE
Evolution Prescription angebo-
ten. (Die weltweit erste Bracket-
technik der renommierten FACE-
Gruppe ist neben QuicKlear® III
ibrigens auch mit dem SL-Sys-
tem BioQuick®erhiltlich.)

Fiir die Molaren (OK/UK) sind
schon bald die neuen, mit einem
extrem flachen Profil ausgestat-
teten Tulip Bukkalréhrchen ver-
fiigbar. Sie verdanken ihren Na-
men dem tulpenférmigen Ein-
suchtrichter, der besonders grof3
dimensioniert ist und ein schnel-
les und einfaches Einfiihren der
Bogen ermoglicht.

Des Weiteren wurde die FORES-
TADENT Produktpalette um die
neue Generation der Frosch Appa-
raturergénzt. Frosch Il kann auf-
grund der ebenfalls neuen und spe-
ziell fiir den Einsatz am Gaumen
entwickelten OrthoEasy®PAL
Pins noch schneller und leich-
ter als bisher im Mund befes-
tigt werden. So ermdoglicht der

mit einem Innengewinde aus-
gestattete Kopf des neuen Pins
die einfache Fixierung der Pa-
latinalabutments mittels Halte-
schrauben. Das Distalisierungs-
gerét selbst bietet zwei neu ge-
staltete,lange Retentionsarme
sowie ein von palatinal nach
lingual verlegtes Federschloss.
Derneue FORESTADENT Kata-
log ist in den Sprachen Deutsch,
Englisch, Spanisch, Franzosisch
sowie Italienisch verfiighar und
kann entweder als Printversion
(alle fiinf Sprachen) oder auf
www.forestadent.comals E-Book
betrachtet werden (Deutsch, Eng-
lisch, Spanisch). E

SN Adresse

FORESTADENT

Bernhard Forster GmbH

Westliche Karl-Friedrich-StralRe 151
75172 Pforzheim

Tel.: 072314590

Fax: 07231 459-102
info@forestadent.com
www.forestadent.com
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Neue Adenta-Website online

Internetauftritt des Gilchinger Dentalanbieters erstrahlt im neuen Design.

Nicht nur tbersichtlicher, kom-
pakter und frischer, sondern erst-
mals auch in deutscher Sprache
— so préasentiert sich der neue
Onlineauftritt von Adenta. Mit
einem Klar strukturierten Drop-
down-Menti bietet er ein einfa-
ches Handling und ldsst den Nut-
zer schnell und auf einen Blick
alles Wichtige erkennen. Das er-
spart ihm léstiges Scrollen und
somit wertvolle Zeit.

Unter ,,Produkte” verweist die
Navigation auf sdmtliche, derzeit
im Adenta-Portfolio verfiigbaren
Qualitdtsprodukte fiir die mo-
derne Kieferorthopédie inklu-
sive entsprechender Bestellinfos.
Ob vestibulér oder lingual, Stan-
dard oder selbstligierend, Metall
oder ésthetisch-hier finden sich
u.a. Brackets wie die bewidhr-
ten Lingualsysteme JOY™ und
EVOLUTION SLT™, die beliebten

Keramikbrackets CLEAR™ und
DISCREET™ oder die Metallbra-
cketsysteme FLAIR SLT™ (selbst-
ligierend) sowie CROWN™ (kon-
ventionell ligierend).

Neben Bandern, Bukkalrohrchen
sowie einer umfangreichen Bogen-
palette werden in gleicher Rubrik
unter SMART INNOVATION™
Produkte wie z.B. der um zwei
neue Features erginzte Flex
Developer™ fiir die Klasse II-
Korrektur oder das EASY-WAY-
COIL®-System zur zuverldssigen
Einstellung verlagerter Zéhne ge-
listet.

Eine grofe Auswahl an Zangen
und Instrumenten findet sich eben-
falls. Zudem kann sich im Rah-
men weiterer Unterpunkte tiber
das O.S.A.S.-System zur skelet-
talen Verankerung (Dewimed),
die kabellose Ortho LED™ Licht-
hértelampe oder den jetzt mit mo-

Im CDC, wo normalerweise Teil-
nehmer aus aller Welt begriifit
werden und sich fortbilden las-
sen, waren die eigenen Mitar-
beiter dieses Mal die Ehren-
géste. Die iiber 40 Jubilare aus
mehr als 30 Abteilungen unter-
hielten sich angeregt und er-
zédhlten so manche Anekdote
ausihrem Arbeitsalltag. Beiap-
petitlichen Happchen und Ge-
trinken schwelgte man in der
Vergangenheit und erzéhlte von
Planen und Wiinschen fiir die
Zukunft.

Die Dentaurum-Geschéftslei-
tung bedankte sich bei allen
Betriebsjubilaren des vergange-
nen Jahres fiir die jahrzehnte-
lange vertrauensvolle Zusam-
menarbeit. Wahrend der Feier-
lichkeiten ehrten sie zudem die
Jubilare des letzten Quartals
2015: Eva Hempel, Ralph Leh-
mann, Jirgen Meurer und Dr.
Christoph Schippers.

Eva Hempel und Jiirgen Meurer
koénnen beide stolz auf 35 Jahre
Betriebszugehorigkeit zurtick-
blicken. Eva Hempel begann als
Mitarbeiterin im Aufschweil3-
dienst. Mittlerweile ist sie die

Dentaurum ehrt
Mitarbeiter

Es herrschte eine festliche Stimmung, als Kkiirzlich
alle Betriebsjubilare 2015 der Dentaurum-Gruppe im
Centrum fiir Dentale Communikation zur traditionellen
Jubilarsfeier zusammenkamen.

Die Jubilare mit der Dentaurum-Geschaftsleitung im CDC, Centrum fir Dentale Communikation.

stellvertretende Kostenstellen-
leiterin des AufschweiBdienstes.
Jirgen Meurer, der bei Dentau-
rum als Werbeassistent ange-
fangen hat, ist inzwischen Kos-
tenstellenleiter der Druckerei.
Ralph Lehmann verstérkt seit
zwei Jahrzehnten das AuBlen-
dienstteam von Dentaurum
Implants. Seit 2011 ist er als
Regionalverkaufsleiter fiir den
Norden Deutschlands zustin-
dig. Uber sein 10-jihriges Jubi-
laum freut sich Dr. Christoph
Schippers, technischer Leiter
der Dentaurum-Gruppe.

Die Geschéftsleitung wiinscht
den Dentaurum-Jubilaren so-
wie allen weiteren Mitarbeitern
ein erfolgreiches und gliickli-
ches Jahr 2016. =

Y Adresse

DENTAURUM GmbH & Co. KG
Turnstrale 31

DENTAURUM
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75228 Ispringen
Tel.:07231803-0

Fax: 07231803-295
info@dentaurum.de
www.dentaurum.com

difiziertem Griff angebotenen
Mundspiegel von Jakobi Dental
informiert werden.

Wer dem Navigationsmendti folgt
und ,LABTEC*“ anklickt, erhalt
anhand von fiinf Reitern sdmtli-
che Informationen rund um die
in Kooperation mit Dr. Pablo A.
Echarri entwickelte innovative
Adenta-Laborlinie. Sie umfasst
den Model Maker (MM), Set-up
Model Maker (SUM), Occlusal
Plan Reference (OPR), Surgical
Model Accuracy Device (SMAD)
sowie den Accurate Bracket Po-
sitioner (ABP) und ermdglicht die
Realisierung effektiver Labor-
prozesse bei héchster Prizision.
Einen fiir Fans der lingualen Be-
handlungsmethode unverzicht-
baren Mentipunkt stellt die ,Lin-
gualtechnik” dar. Interessierte
Praxen kdénnen hier entweder den
kompletten Fertigungsprozess
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ihrer lingualen Apparatur (inklI.
individualisierter Brackets, Bogen
sowie indirekter Ubertragungs-
technik) tiber die Firma Thomas
Halbich Lingualtechnik in Auf-
trag geben. Oder sie bestellen iiber
Adenta sdmtliche Materialien zur
Realisierung im Eigenlabor (inkl.
Ubertragungskippchen oder
Trays). Zudem finden sich unter
gleichem Punkt diverse Infos, Ar-
beitsanleitungen sowie zwolf
Videokurse mit Dr. Rafi Romano
zumThema Lingualtechnik.

Der neue Adenta-Webauftritt
www.adenta.de — klicken Sie
doch mal rein!

59 Adresse

Adenta GmbH
Gutenbergstralle 9-11
82205 Gilching

Tel.: 0810573436-0
Fax: 08105 73436-22
info@adenta.de
www.adenta.de
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ZWP ZAHNARZT WIRTSCHAFT PRAXIS « OEMUS MEDIA AG + OEMUS.COM - ZWP-ONLINE.INFO

ZWP ZAHNARZT
WIRTSCHAFT PRAXIS

HNARZT

AFT Py

NOCH MODERNER UND NOCH BESSER.

Die ZWP als E-Paper
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POWER~Reason

Ein erstklassiger Veranstaltungsort
Vier hochkaratige Referenten

Ein grof3artiges Event

08. Oktober 2016 1) s
Park Hyatt Vienna 1
Wien, Osterreich
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BEGRENZTE TEILNEHMERZAHL - JETZT TERMIN VORMERKEN

Fiir mehr Informationen:
Lea Sonntag +49 7621 1690 82 oder Lsonntag@americanortho.com

REFERENTEN:

O. Univ. Prof. Dr. Hans-Peter BANTLEON | Dr. Paolo MANZO
Dr. Guido SAMPERMANS | Dr. Heinz WINSAUER




