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S Aktuell

Digitale
Diagnostik

Teil 2 des Beitragszur Be-
handlungsoptimierung,
der anhand von Onyx-
Ceph®™ erldutert, was
Softwarelésungen heut-
zutage leisten miissen.
Wissenschaft & Praxis

» Seite 10

Klasse II-
Therapie

KN sprach mit Dr. Terry
Dischinger, Entwickler
des AdvanSync™-Schar-
niers, liber die Vorteile
dieser neuen UK-Protru-
sionsapparatur.
Wissenschaft & Praxis

» Seite 12

Kreative
KFO-Gerate

ZT Thomas Braun stellt
das Kunststoffsystem
Orthocryl®black & white
vor, welches individuelle
Gestaltungsmoglichkei-
ten ermoglicht.
KFO-Labor

» Seite 15

Neugrindung
oder Uber-
nahme?

Dipl.-KaufmannThomas
Hopf tiber Grundlagen
und Mindestanforderun-
gen hinsichtlich einer er-
folgreichen Praxisgriin-
dung bzw. -ibernahme.
Praxismanagement
» Seite 17

Signifikante Verkiirzung der Gesamtbehandlungszeit

Dysgnathie-OPs ohne vorherige KFO

Dr.med. dent. Manfred Schiifiler und Prof. Dr. Dr. med. Rainer B. Drommer
berichten iiber ein Behandlungskonzept, bei dem zuerst die chirurgische Korrektur ohne
vorbereitende Kieferorthopédie und erst im Anschluss die Feineinstellung mittels
Multibandtherapie erfolgt. Eine Prisentation zweier Fallbeispiele.

Abb. 1a—d: Modelle in Okklusion (a); in Zentrik montierte Modelle im Artikulator vor Modell-OP (b);
montierte Modelle nach Oberkiefer-Modell-OP (c); einartikulierte Modelle nach OK- und UK-OP; end-
giltige Situation (d).

Einleitung

Patienten mit Deformierun-
gen und Dysgnathien im
Kiefer-Gesichtsbereich ha-
ben den Wunsch, den posi-
tiven asthetischen Effekt so
schnell wie moglich zu se-
hen. Die operative Belastung
und Nachbetreuung soll phy-
sisch und psychisch unbe-
deutend sein und speziell
die kieferorthopédische Be-
handlung, mit sichtbaren
oder auch unsichtbaren lin-
gualen Apparaturen,sollsich
nicht iiber Jahre hinziehen.

Mit Einfithrung der skelett-
verlagernden Operationen
wurden in der Mehrzahl die
Umstellungsosteotomien
ohne vorherige kieferortho-
pédische Korrektur und Ein-
stellung fiir spatere korrekte
okklusaleVerhéltnisse durch-
gefiihrt.” Es blieb dem Mund-

Kiefer-Gesichtschirurgen
liberlassen, intraoperativ die
Okklusion einzuschleifen
oder spidter dem Prothetiker,
die Okklusalfldchen neu zu
gestalten. Alternativ blieb
die Moglichkeit kieferchi-
rurgischer Feineinstellungen
mittels zahntragender ossa-
ler Segmente bis hin zur Os-
teotomie einzelner Z&hne zur
Schaffung einer korrekten
Okklusion.” Nahezu gleich-
zeitig mit den kieferorthopa-
dischenTechniken entwickel-
ten sich auch die Moglichkei-
ten der stabilen Segment-
osteotomien.” Die Anwendung
dieser modernen kieferortho-
padischen festsitzenden Be-
handlungsgeréte erlaubte die
Ausformung der Zahnbogen
fiir eine akzeptable postope-
rative okklusale Passform.

Bei bimaxilldaren Umstellungs-
osteotomien besteht die Not-

Interview mit Dr. Terry Dischinger, Entwickler der AdvanSync™-Apparatur

,Veine Vision zielte auf den Komfort*

Eine der hiufigsten Aufgaben in der Kieferorthopéadie stellt die Korrektur von skelettalen
Klasse II-Anomalien dar. Mit AdvanSync™ stellt Ormco eine Apparatur vor, mit der Malok-
klusionen bei gleichzeitiger UK-Vorverlagerung korrigiert werden konnen.

ES Ist Ihre Apparatur ei-
ne Weiterentwicklung des

Herbst-Scharniers?

Als die Herbst-Apparatur
auf den Markt kam, be-
trachtete ich die Kons-
truktion und mir fiel auf,
dass bei ausreichend kur-
zen Teleskoprohrchen ein
Molar-zu-Molar-Einsatz
denkbar wire. Meine Vi-
sion zielte dabei einzig
auf den Komfort. Wir hét-
ten damit eine Teleskop-
apparatur, die so kurz ist,
dass sie fiir den Molar-
zu-Molar-Einsatz geeignet
wére und zugleich dem
Patienten einen enormen
Komfort bieten wiirde. Da-
beitibersahich,dass dieses
Produkt noch einen weite-

ren Einsatzbereich eroffnen
wiirde: Denn zeitgleich zur
Korrektur der skelettalen

Klasse II konnten samtliche
kieferorthopaddischen Ma@-
nahmen anterior der ersten

bleibenden Molaren durch-

gefiihrt werden. Dasbedeu-
tet, dass wir fiir Patienten
mit skelettalen Klasse II-
Stellungen nur noch die
Hélfte der bisherigen Be-
handlungszeit benétigen.
Zudem haben wir festge-
stellt, dass aufgrund des Ge-
ratedesigns, welches ohne
Kantileverarm auskommt,
weder ein Kippen, Rotieren
oder Zahnbewegungen zu
beobachten waren,wie dies
bei Herbst-Modellen mit
Kantileverarm der Fall war,
sodass die Apparatur sta-

Abb. 1a: AdvanSync™ Klasse II-Molar-zu-Molar-Apparatur
(M2M).

bil blieb.
» Seite 12

wendigkeit zur intraoperati-
ven Positionierung von Ma-
xilla und Mandibula mithilfe
von Operationssplints. Diese
braucht man einerseits zur
skelettalen Einstellung, aber
auch zur neutralen dentalen
okklusalen Positionierung und
zum Ausgleich von Inkongru-
enzen in den Zahnbogen, da
die kieferorthopéddische Vor-
einstellung nicht immer in op-
timaler Weise moglich ist.*%*"
Die Kklassische Vorgehens-
weise bei kombiniert kieferor-
thopédisch-kieferchirurgisch
behandelten Dysgnathien be-
steht darin, erst die Kieferor-
thopédische Ausformung der
Zahnbogen fiir ca. 10 bis 14
Monate vorzunehmen.

» Seite4
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3. Homburger KFO-Tag

Interdisziplinérer Briickenschlag mit namhaften Referen-
ten und interessanten Vortragsthemen

Nach dem groBen Erfolg der
ersten beiden Veranstaltun-
gen ladt das Universitétskli-
nikum des Saarlandes am
16. Januar 2010 zum 3. Hom-
burger KFO-Tag.Dieser wird
sich nicht nur kieferortho-
padischen Themen widmen,
sondern einen umfassenden
Blick auf ein Thema werfen,
das wohl bei keinem zahn-
arztlich tatigen Praktiker
sehr beliebt ist — dem weiten

Feld der Craniomandibula-
ren Dysfunktion.

Namhafte Referenten wie Prof.
em. Dr. Joachim Trdnkmann
(Poliklinik fiir Kieferortho-
padie Hannover), Priv.-Doz.
Dr.Dr. Constantin Landes (Kli-
nik fiir MKG-Chirurgie Frank-
furt am Main), Dr.med. Domi-
nic Weber (Deutsches Zen-
trum fiir Dentaldiagnostik

» Seite2
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DAMON (]

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

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

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

im Bereich der selbstligierenden Brackets.

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

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

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

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

Cormeo

Werden Sie Tel dieser Renolution!

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

DAMON SYSTEM

More than straight teeth
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Y Fortsetzung von Seite 1

Frankfurt am Main) oder
Physiotherapeut Wolfgang
Stelzenmiiller (Neu-
Isenburg) werden sich
interdisziplindren Be-
handlungsansétzen
widmen und innova-
tive Therapiemoglich-
keiten aufzeigen. Im
Rahmen der parallel
stattfindenden Indus-
trieausstellung kon-
nen sich Interessierte
zudem {iiber neueste
Produktlosungen in-
formieren.

Veranstalter sind die
Universititskliniken

Arztekammer des Saarlan-
des (Abteilung Zahndérzte).
Die Teilnahmegebiihr be-
tragt 120,—-€ fiir Zahnarzte

Inwieweit beispielsweise pathologische Verdnderungen des
Kiefergelenks mithilfe ultrahochauflésender MRTs sichtbar ge-

macht werden kdnnen, wird ein Vortrag mit Dr. Dominic Weber

fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (Kli-
nik fiir Kieferorthopédie) in
Zusammenarbeit mit der

klren.

(Foto: Dr. D. Weber, DZD)

und Kieferorthopdden bzw.
50,—€ fiir Assistenten mit

Bescheinigung. Studenten
konnen kostenlos teilneh-
men.

Wer neugierig geworden
sein sollte und sein Wissen
rund um die Craniomandibu-
lare Dysfunktion erweitern
mochte, sollte sich diesen
Termin unbedingt vormer-
ken. Nédhere Informationen
sind unter angegebener Kon-
taktadresse erhiltlich. @@

Y Adresse

Anmeldung unter:
Universitatsklinikum des Saarlandes
Klinik fir Kieferorthopédie

Frau Bérbel Rosenkranz

66421 Homburg/Saar
Tel.:06841/16249-10

E-Mail: info@kfo-homburg.de
www.kfo-homburg.de

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

meine Mitarbeiterinnen und ich laden Sie herzlich zum 3. Homburger KFO-Tag
am Samstag, 16. Januar 2010, an das Universitatsklinikum des Saarlandes ein.

Seien Sie dabei, wenn wir den interdisziplindren Briickenschlag von der Kie-
ferorthopéadie tiber die Prothetik, Psychosomatik, Physiotherapie, bildgebende
Verfahren bis hinzur chirurgischen Therapie wagen. Es sollte fiir jeden Praktiker
von grolBem Interesse sein zu erkennen, was die angrenzenden Disziplinen zur
Rehabilitation unserer Patienten beitragen kénnen. Die Veranstaltung wird mit

8 Fortbildungspunkten bewertet.

Wir freuen uns auf Ihren Besuch in Homburg/Saar!

Univ.-Prof. Dr. Jérg A. Lisson
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In-Line®

das deutsche Schienensystem
fiir ein strahlend schénes Léicheln.

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

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

Haben wir Ihr Interesse geweckt?
Vereinbaren Sie einen Termin mit unserem
Aussendienst oder fordern Sie unser
Informationsmaterial iiber In-Line® an.

Mitglied im Qualitatsverbund
Schaufenster Zahntechnik \Weser-Ems

er
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*
spezial

Rasteder KFO-Spezial Labor

Kleibroker Str. 22 - 26180 Rastede - Germany
Telefon +49(0)4402 /82575

Fax +49(0)4402 /83164

www.in-line.eu
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KUNO FRASS - KOMPETENZ

Kuno Frass
Die
Kieferorthopiadie

GRUNDWISSEN FUR ZAHNTECHNIKER

KUNO FRASS
Innovative Dental Technik

FreudenthalstraBe 5

21244 Buchholz

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

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

IN DER KFO-ZAHNTECHNIK

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

B Eigenes KFO-Fachlabor

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

B Seminare im eigenen Labor

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

Zahnmedizinisches Lernportal online

Mit der Internetplattform examencoach.de steht Studenten und Absolventen
der Zahnmedizin eine hilfreiche Wissensquelle zur Verfiigung.

Ab sofort konnen sich Zahn-
medizinstudenten noch bes-
ser auf ihr Examen vorbe-
reiten. Denn unter www.
examencoach.de finden sie
das gesamte priifungsrele-
vante Wissen online. Absol-
venten, die ihre Examens-
priifung bereits erfolgreich
bestanden haben, bietet das
deutschsprachige Lernpor-
tal zudem eine Jobborse, um
beispielsweise leichter die
geeignete Stelle fiir die Fach-
arztausbildung zu finden. Der
examencoach ist fiir alle Nut-
zer Kkostenfrei. Die Erweite-
rung des Portals auf andere
medizinische Fachrichtungen
ist bereits inVorbereitung.

Vor allem fiir Studierende ist
das Wissensportal attraktiv.
Denn es bietet den Zugang zum
aktuellen Wissen aller zwolf
prifungsrelevanten Examens-
facher. Wie auch spéter bei den
Priifungen wird hier mit einem
Frage-Antwort-Modus gear-
beitet. Dariiber hinaus gibt
es einen ficheriibergreifenden
Multiple-Choice-Testinklusive
Ergebnisanalyse. Somit stellt
das Portal ein optimales Hilfs-
mittel fiir die Vorbereitung auf
das Examen und wéhrend des
Studiums auf die jeweiligen
Abschlusspriifungen dar. Da-
riiber hinaus kann es als ak-

{1 examencoach.de

¥RESORBA

tuelles Nachschlagewerk ge-
nutzt werden. Um hierbei Fra-
gen und Antworten stets auf
dem neuesten Stand zu halten,
konnen die Nutzer sowohl Fra-
gen als auch Themeninhalte
interaktiv ergénzen.

Mit der Jobborse und dem Se-
minarplaner bietet examen-
coach.de speziell fiir Absol-
venten, Assistenzzahnéirzte
und niedergelassene Zahn-
arzte weitere hilfreicheTools
an. So gibt die Jobborse
niedergelassenen Zahnérz-
ten und jungen Absolventen
die Moglichkeit, entspre-

KIEFERORTHOPADIE
KN NACHRICHTEN

chend ihrem Anforderungs-
profil den richtigen Partner
fiir die Praxis zu finden.
Entworfenund programmiert
wurde das Portal vom Kolner
Unternehmen encurio. =

5N Adresse

encurio GmbH
Friesenplatz 15

50672 Koln
Tel.:0221/9922216-0
Fax:0221/992 22 16-40
E-Mail: info@encurio.com
www.encurio.de

Tel.:0341/48474-520
E-Mail: meyer@oemus-media.de

Verlag Produktionsleitung
Oemus Media AG Tel.:0341/48474-0 Gernot Meyer
HolbeinstraRe 29 Fax:0341/48474-290
04229 Leipzig E-Mail: kontakt@oemus-media.de

Anzeigen

Tel.:0341/48474-127

IMPRESSUM

Redaktionsleitung

Cornelia Pasold (cp), M.AA.  Tel.:0341/48474-122

E-Mail: c.pasold@oemus-media.de

Eachredaktinn Wi haft
r

Dr. Bjorn Ludwig (bl)
(Vi.S.d.P)

Tel.:06541/8183 81

Projektleitung
Stefan Reichardt
(verantwortlich)

Tel.:0341/48474-222

E-Mail: bludwig@kieferorthopaedie-mosel.de

E-Mail: reichardt@oemus-media.de

Marius Mezger
(Anzeigendisposition/
-verwaltung)

Herstellung
Josephine Ritter
(Layout, Satz)

Abonnement
Andreas Grasse
(Aboverwaltung)

Fax:0341/48474-190
E-Mail: m.mezger@oemus-media.de

Tel.:0341/48474-119
E-Mail: j.ritter@oemus-media.de

Tel.:0341/48474-200
E-Mail: grasse@oemus-media.de

Die KN Kieferorthopadie Nachrichten erscheinen im Jahr 2009 monatlich. Bezugspreis: Einzelexemplar: 8,— € ab Verlag zzgl. gesetzl. MwSt. und
Versandkosten. Jahresabonnement im Inland 75, € ab Verlag zzgl. gesetzl. MwSt. und Versandkosten. Abo-Hotline: 03 41/4 84 74-0.

Die Beitrage in der ,Kieferorthopadie Nachrichten” sind urheberrechtlich geschiitzt. Nachdruck, auch auszugsweise, nur nach schriftlicher Genehmigung
des Verlages. Fir die Richtigkeit und Vollstandigkeit von Verbands-, Unternehmens-, Markt- und Produktinformationen kann keine Gewahr oder Haftung

tibernommen werden. Alle Rechte, insbesondere das Recht der Vervielfaltigung (gleich welcher Art) sowie das Recht der Ubersetzung in Fremdsprachen
—fiiralle veroffentlichten Beitrége — vorbehalten. Bei allen redaktionellen Einsendungen wird das Einverstandnis auf volle und auszugsweise Veroffent-
lichung vorausgesetzt, sofern kein anders lautender Vermerk vorliegt. Mit Einsendung des Manuskriptes gehen das Recht zur Vergffentlichung als auch
die Rechte zur Ubersetzung, zur Vergabe von Nachdruckrechten in deutscher oder fremder Sprache, zur elektronischen Speicherung in Datenbanken, zur

Herstellung von Sonderdrucken und Fotokopien an den Verlag tber. Fiir unverlangt eingesandte Manuskripte, Biicher und Bildmaterial tibernimmt die
Redaktion keine Haftung. Es gelten die AGB und die Autorenrichtlinien. Gerichtsstand ist Leipzig.



KaVVo ORTHOcenter® 1058 O

Speziell fur die
Kieferorthopadie -
von der Nr. 1 in der\
Dental Branche. \

N
Ink*
*K H
aVo Aktion Itig bis 15,1, 2009)

(gu *

KaVo. Dental Excellence.

88400 Biberach/RiB - Telefon +49 73 51 56-0 - Fax +49 73 51 56-14 88 - www.kavo.com




+ ] WISSENSCHAFT & PRAXIS

Dysgnathie-OPs ohne vorherige KFO

Abb. 2a—f: Herstellung der partiellen OP-
Splints. Lichthartendes Material (Light tray)
(a), lichthartendes Material (Tetric flow ) (b),
chemisch hartender Kunststoff (c), Auftragen
des Kunststoffes im Seitenzahnbereich (d),
Zustand nach Okkludieren der Modelle und
Aushartung des Kunststoffes (e), seitliche
Splints aus Triade (f).

Y Fortsetzung von Seite 1

Danach erfolgt der chirur-
gische Eingriff und an-

schlieBend eine Kkieferor-
thopédische Feinkoordinie-
rung mit nochmals 6 bis 10
Monaten Dauer, sodass die

Gesamtzeit fiir das Verblei-
ben der Kkieferorthopadi-
schen Behandlungsappara-
tur im Mund zwischen 16

und 24 Monaten liegt. Die
Anwendung von Okklusal-
splintguides in der prachi-
rurgischen Phase steigert

ANZEIGE

Verstirkte Héikchen an E
zahn-und Priamolare

Hergestellt aus klarem, poli
Saphir mit der vierfachen Fest
keit von polykristallinen Brackets.

Glattere und abgerundetere
Bracketfiigel durch
patentiertes Tumbling-
Verfahren.

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

Anatomisch konturierte
Basis mit mehreren
Kriimmungsradien.

Garant fiir Asthetik.

Stabile Bracketfliigel mit
grossziigigem Unterschnitt zum
einfachen Einligieren.

latter Priizisionsslot
fiir eine leichtere
Gleitmechanik.

Quad-MatteTM Basis fiir
einfaches, vorhersagbares
Debonding.

Vorhersagbares Debonding.

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

Die patentierte mechanische Verbundbasis des Radiance
Brackets, hier unter 24-facher (links) und 1000-facher (unten)
Vergrésserung dargestellt, erméglicht eine hohe Haftfestigkeit
in der Mitte der Basis und einen etwas schwéacheren Verbund
im Randbereich fir ein einfaches, vorhersagbares Debonding.

Kundenservice freecall 0800-0264636 freefax 0800-0263293

die okklusale Passung er-
heblich, verkiirzt aber die
gesamte Behandlungszeit
nur unwesentlich.?

Die Autoren entwickelten
eine alternative Vorgehens-
weise, wobei erst die chirur-
gische Korrektur der ske-
lettalen Diskrepanz vorge-
nommen wird und danach
die kieferorthopédische Be-
handlung und Feineinstel-
lung der Zahnfehlstellun-
gen erfolgt.>"

Durch dieses Konzept des
Verzichtens auf die praope-
rative Kieferorthopéadie er-
gibt sich eine enorme Zeit-
ersparnis in der Gesamtbe-
handlung, welche sich auf
ca. 6 bis 12 Monate halbiert.
Auch entfallen die sonst
in regelméBigen Abstdnden
bei Progenie notwendigen
Abdrucknahmen und Mo-
dellherstellungen zur Uber-
wachung des Behandlungs-
fortschrittes bei der Koordi-
nierung der Zahnbdgen.

Kasuistik

Wichtig ist die ausfiihrli-
che Aufkldrung des Patien-
ten iber das exakte Vor-
gehen wéhrend der Be-
handlung, den Zeitablauf
und die Operationsrisiken,
einerseits durch den Kie-
ferorthopdden und ande-
rerseits den Chirurgen. Zu-
sdtzlich miissen zur korrek-
ten Dokumentation Ront-
genbilder gemacht werden
(OPG, FRS).Nach Abdruck-
nahme, zentrischer Biss-
nahme und Gesichtsbogen-
iibertragung werden die Mo-
delle einartikuliert. Dann
wird in gemeinsamer Ana-
lyse mit dem Chirurgen die
Modelloperation durchge-
fiihrt und das Ausmaf und
die Richtung der zu verla-
gernden skelettalen Anteile
festgelegt (Abb. la-d). Im
Falle einer Klasse II/2-Dys-
gnathie mit steil stehenden
Zahnen 11 und 21 kann dies
mit einem Technikmodell
geschehen, bei welchem die
entsprechenden Zdhne mit
Pins versehen sind, um fur
die Modelloperation he-
rausgenommen zu werden.
Zur Herstellung der par-
tiellen Splints werden die
Zahne 11und 21 imTechnik-
modell reponiert und man
kann davon ausgehen, dass
nach Kieferchirurgischer
Korrektur die geplanten ok-
klusalen Verhiltnisse Kkie-
ferorthopédisch eingestellt
werden.

Nr.11 | November 2009

Analyse mittels Fernront-
genseitaufnahme

Am angefertigten FRS wer-
den fiir die OP wichtige skel-
letale Strukturen mit einem
farbigen Stift nachgezeich-
net: Os palatum, Frontzahn
und erster Molar im Ober-
und Unterkiefer. Knocherne
Mandibula und Weichteil-
profilverlauf. Unter Zuhilfe-
nahme einer Klarsichtfolie,
die auf dem FRS verscho-
ben wird, werden die in der
Operation durchzufiihrenden
Kieferverlagerungen nun ver-
anschaulicht und das Aus-
maf der Profilverdnderung
veranschaulicht. Ziel ist es,
eine skelletale Klasse I-Rela-
tion zu erreichen.

Herstellung der partiellen
OP-Splints

Mit selbst- oder lichthéarten-
den Kunststoffmaterialien

Fortsetzung auf Seite 6 =

Abb. 3a-c: Seitliche Splints und Zwischensplint
(Sandwichsplint).

Abb. 4a, b: Partieller abnehmbarer Hilfssplint zur
frontalen Abstiitzung bei intermaxilldrer Fixierung
zur Positionierung der mobilisierten Kiefer.

Abb. 5: Eingliederung von Behandlungsapparatur
und seitlichen partiellen Splints im Mund ein Tag
préoperativ.
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Ilcon” — die innovative White Spot-Behandlung
ohne Bohren.

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

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

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

T

.
S SOMG tcor oy,

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

*gebiihrenfrei aus dem dt. Festnetz, Mobilfunkpreise konnen abweichen
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Abb: 6a—d: Mit der Flamme weichgegliihte Drahte (a); Behandlungsapparatur samt chirurgischen Haken fiir die intermaxillare Fixierung (b—d).

Abb. 7a—e: Vier Wochen postoperativ: Entfernen der partiellen Onlays
und der passiven Drahte (0.018 x 0.018 inch weichgegliiht) und Beginn
der aktiven kieferorthopédischen Behandlung (a—d). Entfernung der fest-
sitzenden Apparatur nach sieben Monaten. Danach Settling und Feinein-
stellung mit ,unsichtbaren” Splintpositionern (e). Durch Bracketverlust
verursachte Fehlstellung von Zahn 31.

S Fall 1 (Abb. 8)

Situation vor OP: 09.01.2008

Nach Entbanderung des OK und Start der aktiven KFO-Behandlung im UK: 14.04.2008
(Einordnung 35 und Liickendffnung 45 vorrangig).

Einordnung von Zahn 35 und Liickendffnung 45:
27.01.2009, Behandlungsfortschritt nach elf Monaten.

EY Fortsetzung von Seite 4

(z.B. Material zur Herstel-
lung individueller Loffel) er-
folgt die Anfertigung der OP-
Splints auf dem Technikmo-
dell nach erfolgter Modell-

Thomas Halbich W

LINGUALTECHNIK

operation (Abb. 2a-f).""" Ziel
ist es, durch korrektes Ver-
schieben desKiefers/der Kie-
fer eine skelettale Klasse I-
Relation zu erhalten. (Auch
die Herstellung einer Cover-
denture-Schiene nach pro-

NN

BEHANDLER =__

thetischer Aufwachstechnik
ist ausfiihrbar.)

Bei bimaxilldrem Vorgehen
werden zwei Splints ange-
fertigt. Einer zur Positio-
nierung des Kiefers, wel-
cher zuerst verlagert wird,

i

UIEIAN

-

I

und ein weiterer Zwischen-
splint (Sandwichsplint), wel-
cher zur Verlagerung des
anderen Kiefers dient (Abb.
3a-c).

Bei unimaxilldrem Vorge-
hen empfiehlt sich zur Ein-

www.halbich-lingual.de

stellung der chirurgischen
Endposition die zusitzliche
Herstellung eines fronta-
len Hilfssplints, damit auch
eine Abstiitzung im fronta-
len Bereich fiir die intrama-
xilldre Fixierung vorhan-
den ist (Abb.4a,b).’

Klinisches kieferortho-
padischesVorgehen

Am Tag vor dem operati-
ven Eingriff wird die fest-
sitzende Behandlungsap-
paratur eingegliedert und
die okklusalen Splints im
Unterkieferseitenzahnbe-
reich aufgeklebt. Es emp-
fiehlt sich, mit S&ureitz-
technik nur die Hoécker-
spitzen zu konditionie-
ren, damit spéter ein einfa-
ches Entfernen moglich ist
(Abb. 5).

Fir die intermaxilldare Fi-
xierung werden weichge-
gliihte 0.018 x 0.018 inch
Edelstahldrédhte passiv ein-
gegliedert und mit chirur-
gischen Haken versehen,
welche dem Chirurgen zur
intermaxilldren Fixierung
dienen (Abb.6a-d). Die Auf-
bisse kénnen fiir den Kom-
fort des Patienten so ein-
geschliffen werden, dass
rechts und links ein gleich-
maBiger Kontakt entsteht.
Mithilfe der hergestellten
Splints (Sandwichsplint und/
oder frontaler Hilfssplint)
wird dann der chirurgische
Eingriff durchgefiihrt.

Vier Wochen nach dem ope-
rativen Eingriff werden die

Fortsetzung auf Seite 8 (1

ANZEIGE

12./13. Méarz 2010_Disseldorf
Hotel InterContinental

Informationen unter Tel.: 03 41/4 84 74-3 08
und www.dgkz.jahrestagung.de
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S Fall 2 (Abb. 9)
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Ein Tag post-OP: 10.07.2008

Nach Entbénderung: Sieben Monate aktive Behandlung.

Beginn der kieferorthopadischen Behandlung
vier Wochen post-OP: 06.08.2008. Durch intra-
operativen Bracketverlust verursachte Fehl-
stellung von Zahn 31.

Y Fortsetzung von Seite 6

dem temporédren Ausgleich
der Okklusaldiskrepanz die-
nenden partiellen Splints
entfernt und die kieferor-
thopédische Feineinstellung
wird mit aktiven Driahten be-
gonnen (Abb. 7a-e). Fallbei-

ANZEIGE

spiele sind in den Abbildun-
gen 8 und 9 veranschaulicht.

Diskussion
und Ausblick

Die hier vorgestellte Me-
thode erlaubt dem Chirur-

gen einen sofortigen opera-
tiven Eingriff und verkiirzt
die lange, von der kieferor-
thopédischen Behandlung
abhédngige Vorbereitungs-
phase erheblich. Die Kkie-
ferorthopadische Einstel-
lung findet bei korrekten
skelettalen Verhiltnissen

~— = -“‘-—"h

Faxan 0341/48474-290

NACHRICHTEN

STATT NUR ZEITUNG LESEN!

Die Zeitung von Kieferorthopaden fiir Kieferorthopaden | www.kn-aktuell.de
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Das Abonnement verléangert sich automa-
tisch um ein weiteres Jahr, wenn es nicht
sechs Wochen vor Ablauf des Bezugs-
zeitraums_schriftlich gekiindigt wird (Post-

stempel gentigt).

Widerrufsbelehrung:

Datum
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statt, was eine wesentliche
Verkiirzung der Behand-
lungszeit bedeutet. Grund-
sdtzlich ist diesesVorgehen
bei allen uni- und bima-
xilldren Dysgnathieformen
moglich.*5’

Bei einer Mikrognathie des
Oberkiefers z. B. ist im Vor-
feld eine Dehnung desglei-
chen, die entweder chirur-
gisch oder mit einer Kkie-
ferorthopéddischen GNE er-
folgen kann, notwendig.

Im Falle einer Klasse III mit
makrognathem UK ist es
eventuell notwendig, nach
erfolgter OP vor Beginn der
aktiven Behandlung im UK
interapproximal Z&dhne zu
slicen. Bei offenem Biss ist
es eventuell auch notwen-
dig, mehrere Operationen
durchzufiihren, bis ein op-
timales Ergebnis erreicht
ist.

Nach klassischer kieferor-
thopédischer Behandlung,
wenn eine optimale Okklu-
sion nicht zu erreichen ist,
kann man ebenfalls das
Ergebnis durch operatives
Vorgehen, wie oben be-
schrieben, verbessern.

Am meisten profitiert der
Patient, da er in der langen
Vorbereitungszeit nicht un-
notigen Angsten ausgesetzt
ist, Aversionen gegen Kkie-
ferorthopéddische Behand-
lungsgeréte nicht unbedeu-
tend sind und er in einem
kurzen Zeitfenster zu der
gewiinschten adsthetischen
Verbesserung kommt. Fir
dieses Vorgehen spricht
auch,dassz. B.beiklassisch
durchgefiihrter, kombiniert
kieferorthopédisch-chirur-
gischer Therapie oft auch
nach der Operation eine op-
timale Okklusion nicht zu
erreichen ist, da durch die
praoperative Dekompensa-
tion (z.B.beieiner Klasse II)
die Zdhne im OK kieferor-
thopéddisch doch zu steil
und im UK doch zu protru-
diert eingestellt wurden, so-
dass nach der OP und der
darauffolgenden Feineinstel-
lung immer noch eine Stufe
vorhanden ist.

Vielen Dank an Dr. Sonja
Roth fiir die Hilfe bei der
Fertigstellung dieser Ar-
beit. =
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Dr. med. dent. Manfred SchiiBBler

» 1976 Staatsexamen und Promo-
tion Dr. med. dent. an der Univer-
sitdt Heidelberg

« 1976-78 Qralchirurgie an der Uni-
klinik Heidelberg

197880 Praktische Weiterbildung
Kieferorthopadie bei Dr. Madsen,
Weinheim

» 198082 Klinische Weiterbildung
Kieferorthopadie an der Univer-
sitat Genf, Schweiz

o seit 1982 Niederlassung in Heidel-
berg

» 1994-2002 Vorstandsmitglied im
Gnathologischen Arbeitskreis Stutt-
gart

» 1996/97 Landesvorsitzender von
Baden-Wiirttemberg des Berufs-
verbandes der Deutschen Kiefer-
orthopdden (BDK)

o seit WS 2004 Lehrauftrag an der
Universitat Heidelberg

e Besuch und Organisation vieler
Weiterbildungsveranstaltungen
im In- und Ausland mit internatio-
nalen Referenten (Prof. Dr. V. G. Ko-
kich, Dr. Arnett, Prof. Dr. B. Melsen,
Dr. Kumar)

o \ortrdge auf internationalen und
nationalen Kongressen

50 Adresse

Dr.med. dent. Manfred SchiiBler
Moltkestr. 9

69120 Heidelberg
Tel:06221/47 1166
Fax:06221/4027 07

E-Mail: info@kfo-hd.de
www.kfo-hd.de

Prof. Dr. Dr. Rainer B. Drommer

1984 Habilitation an der Univer-
sitat Gottingen

« seit 1987 Universitatsprofessor an
der Universitdt Heidelberg

o Erwerb diverser Spezialqualifika-
tionen, welche am Marienhospital
Stuttgart, Universitatsspital Zi-
rich, Universitatshospital Miami,
Universitatsklinik Gottingen, Royal
Marsden Hospital London, Royal
Liverpool Hospital Liverpool, Uni-
versitatsklinik Heidelberg und seit
1995 am ATOS-Klinikzentrum Hei-
delberg zur Anwendung gebracht
wurden

« Gastoperateurin Singapore, Seoul,
Auckland, Kyoto, Pretoria, Jedda

« Gastprofessur an der Universitat
Trondheim

» Mitglied mehrerer nationaler und
internationaler  Fachgesellschaf-
ten, speziell European Academy of
Facial Plastic Surgery

o Editor der Section Aesthetic and
reconstructive surgery des Inter-
national Journal of Oral and Maxil-
lofacial Surgery

50 Adresse

Prof. Dr. Dr. med. Rainer B. Drommer
Zentrum flr Gesichtschirurgie
Atos Praxisklinik

Bismarckstr. 915

69115 Heidelberg
Tel.:06221/983-100
Fax:06221/983-109

E-Mail: drommer@atos.de
www.atos.de
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Hierbei handelte es sich
um ein portables Gerit,
welches dreidimensionale
KorpermafBe erfassen kann.
Der Computer setzte diese
Aufnahmen dann zu einem
dreidimensionalen Bild zu-
sammen.

Fir die dreidimensionale
Vermessung des Gesichts-
schéadels benutzen wir die
Software OnyxCeph®*™* der
Firma Image Instruments.
Als Messpunkte haben wir
die Referenzpunkte nach
Farkasund Hajeer et al. ver-
wendet, die bereits in ande-
ren Studien mit 3-D-Bildern
benutzt worden waren. Be-
vor allerdings allgemein-
giltige Referenzwerte fiir
4- bis 6-Jdhrige ermittelt

ANZEIGE

Y] WISSENSCHAFT & PRAXIS

Behandlungsoptimierung fur Arzt & Patient

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

werden konnen, muss si-
chergestellt sein, dass die
verwendeten Messpunkte
gut zu lokalisieren und vor
allem reproduzierbar sind.

Daher sind wir zurzeit da-
bei, geeignete Messpunkte
fiir 4- bis 6-jahrige kauka-
sische Kinder zu finden,
indem die Reproduzierbar-
keit der definierten Punkte
uberpriift wird. Punkte, die
nicht gut reproduzierbar
sind, sollten nicht als Mess-
punkte fiir Referenzwerte
verwendet werden. Sobald
die definierten Punkte auch
eindeutig reproduzierbar
sind, werden wir aktuel-
le Durchschnittswerte fiir
4- bis 6-jahrige deutsche
Kinder festlegen. So wer-
den sich Wachstumsprog-
nosen erstellen und Verdn-

S

Von Dr. Rolf Kiithnert, Dr. Mirjam Berneburg, Priv.-Doz. Dr. Dr. Constantin Landes und Prof. Dr. Stefan Kopp.
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Abb. 7: Beispiele fiir ebene (links, rechts) und vektorielle (Mitte) Berechnungen kephalometrischer Variablen aus 3-D-Koordinaten.

derungen der Gesichtspro-
portionen feststellen las-

sen. Die Probanden werden
fir die Auswertung zu Al-

Varios 970 Komplettset
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e Steuergerat

e Handstlick

e Handstlckkabel
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Sie
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gabe durch automatische Anpassung an die optimale Vibrationsfrequenz in
Abhangigkeit vom Belastungszustand. Die Leistung wird so fein geregelt,
dass ein und dasselbe Handsttick fir Endodontie, Parodontologie und
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*Unverb. Preisempfehlung zzgl. MwSt. Angebot glltig bis 31.12.2009
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Powerful Partners®

tersgruppen zusammenge-
fasst (vier Jahre, fiinf Jahre
usw.). Langfristig sind Lon-
gitudinaluntersuchungen
bis zum 18. Lebensjahr und
der Ersatz konsekutiver
Fernrontgenaufnahmen
durch Oberflachenkephalo-
metrie mit einem WeiB3licht-
Projektionsscanner geplant.
Wir hoffen, dadurch eine
schnellere und durch dreidi-
mensionale Darstellung auch
genauere Methode zum Er-
halt wichtiger Messdaten
fiir Diagnostik und Thera-
pieplanung unter Ausschluss
von Rontgenaufnahmen zu
etablieren. Es besteht dabei
die Moglichkeit, auf kon-
sekutive Fernrontgenbilder
weitgehend zu verzichten
und in Zukunft kieferortho-
pédische Patienten einer ge-
ringeren Strahlendosis aus-
zusetzen.

55 Kurzvita

Anwendungsbeispiel der
Universitat Frankfurt

Virtuelle Modelle vermessen
- »3-D-Cast-Modell-Studie“
Ziel der an der Johann
Wolfgang Goethe-Univer-
sitdt Frankfurt am Main
2009 durchgefiihrten 3-D-
Cast-Modell-Studie war es,
eingescannte dreidimensio-
nale orthopéddische Modelle
anhand von vorher festge-
legten anatomischen Land-
marken beziiglich transver-
saler skelettaler maxilldrer
Weitung, transversaler den-
taler maxilldrer Weitung,
Dentalkippung und denta-
lem Attachmentverlust in
klinischer Kronenldnge zu
untersuchen.

Zu diesem Zwecke wurden
in toto 68 orthopadische
Modelle; 34 prédoperative
und 34 postoperative Mo-

55 Kurzvita

Univ.-Prof. Dr. Stefan Kopp

« Jahrgang 1959

» 1979-1984 Studium an der FU
Berlin

« 1985 Promotion

» 1985—-1988 Wiss. Assistent an der
Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie

» 1988—1994 Wiss. Assistent an der
Klinik fiir Kieferorthopadie im Kli-
nikum der Christian-Albrechts-
Universitdt zu Kiel

* 1992 Gebietsbezeichnung ,Kie-
ferorthopadie”

* 1994-1995 Oberarzt der Poli-
klinik ftir Kieferorthopadie der
Friedrich-Schiller-Universitat zu
Jena

e seit 6/2006 Lehrstuhl fiir Kiefer-
orthopddie im Zahnarztlichen Uni-
versitatsinstitut Carolinum der
Johann Wolfgang Goethe-Univer-
sitat Frankfurt am Main

e seit 9/2008 Zahnarztlicher Chef-
arzt ,Medizinisches Versorgungs-
zentrum Thurnerhof Meran”

Dr. rer. nat. Rolf Kiihnert

« Jahrgang 1956

» 1977-1982 Studium der Physik an
derTU Chemnitz(ehem. Karl-Marx-
Stadt)

» 1982—1990 Leiter AG Elektronen-
mikroskopie/Mikroanalyse am Ins-
titut fiir Mechanik der Akademie
der Wissenschaften Berlin

* 1986 Promotion zur Thematik
Rasterelektronenmikroskopische
Deformationsanalyseverfahren

*1990-1996 Leitung DFG-Projekt
am Centrum fiir Mikromechanik
der Chemnitzer Werkstoffmecha-
nik GmbH/TU Braunschweig

» 1995-1999 Geschaftsfiihrer K&T
MeRsysteme GbR

»2000-2004 Koordination  EU-
CRAFT Projekt zur Entwicklung von
bildbasierten Messverfahren

e seit 04/1999 Geschaftsfithrer
Image Instruments GmbH, Ar-
beitsschwerpunkt Softwareent-
wicklung im Bereich Dentales
Imaging 2D|3D
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Abb. 8: Beispiele fiir 3-D-Optionen** zur Behandlungsplanung: Erstellung virtueller Ziel-Set-ups (oben), Ent-

wurf und RP-Fertigung von Positionierschienen (unten).

delle mit einem optischen
Scanner Activity 102 einge-
scannt. Diese dreidimen-
sionalen Scans wurden in
OnyxCeph®™ eingelesenund
ausgewertet. Zur Bestim-
mung der transversalen den-
talen und skelettalen maxil-
laren Weitung und der Den-

Y Adresse

Klinikum der

Johann Wolfgang Goethe-
Universitat

Zahnérztliches Universitatsinstitut
Carolinum”

Haus 29

Theodor-Stern-Kai 7

60596 Frankfurt am Main
Tel.:069/630167 33

Fax:069/63 013759

E-Mail: kopp@med.uni-frankfurt.de

Y Kurzvita

Priv.-Doz.Dr.Dr.ConstantinLandes

 1987-1993 Medizinstudium an der
Gutenberg-Universitdt Mainz und
ander University of Louisville, Ken-
tucky, USA, Promotion Medizin
Universitat Mainz

» 1993-1997 Mund-, Kiefer- und
Plastische Gesichtschirurgie an
der Charité, Zahnmedizinstudium
an der Zahnklinik der Humboldt-
Universitat Berlin, United States
Medical Licensing Examination

19982004 Promotion Zahnmedizin
Humboldt-Universitét Berlin, Zent-
rum der Chirurgie, Klink fiir Mund-,
Kiefer- und Plastische Gesichtschi-
rurgie Goethe-Universitat Frankfurt

2002 Facharztpriifung Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgie, Funk-
tionsoberarzt

2005 Oberarzt, Zusatzbezeichnung
,Plastische Operationen”

* 2006 Europaische Facharztprii-
fung, Habilitation, Lehrbefugnis

2007 geschaftsfiihrender Oberarzt
in der Universitatsklinik Stiftung
Friedrichsheim

2008 leitender Oberarzt, Vertreter
des Lehrstuhlinhabers

talkippung dienten als Ver-
messungszdhne die Eck-
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Tel.:0371/9093140
Fax:0371/9093149

E-Mail:
kuehnert@image-instruments.de
www.image-instruments.de

Y Kurzvita
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*10/1994-12/1999  Studium der
Zahnmedizinander Albert-Ludwigs-
Universitat Freiburg im Breisgau

* 12/1999Zahnmedizinisches Staats-
examen

* 12/1999 Approbation zur Zahndrz-
tin

« 1/2000-7/2001 Promotion an der
Poliklinik ftr Kieferorthopadie der
Albert-Ludwigs-Universitdt  Frei-
burg im Breisgau unter der Leitung
von Prof. Dr. |. Jonas

» 9/2000-2/2002 Vorbereitungsas-
sistentin in der Poliklinik fiir Zahn-
erhaltung des Universitatsklini-
kums im ZZMK der Universitat
Tubingen, (Arztl. Direktor: Prof.
Dr. C. Lost)

* 1/2002-2/2003 Weiterbildungs-
assistentin fiir Kieferorthopadie
Praxis Dr. Bailly und Dr. Biniok,
Frankfurt

» 4/2003-3/2005 Weiterbildungs-
assistentin fiir Kieferorthopadie in
der Poliklinik fiir Kieferorthopadie
des Universitatsklinikumsim ZZMK
der Universitat Tiibingen

¢ 4/2005 Fachzahndrztin fir Kie-
ferorthopéadie in der Poliklinik ftr
Kieferorthopadie des ZZMK der
Universitatsklinik Ttibingen

» 2005 und 2007 Zertifikat fur Invisa-
lign/Uniabgeordnete fiir Invisa-
lign; Zertifikat fir Inkognito

 1/2006 Ernennung zur Oberarztin
flr Kieferorthopadie
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Abb. 9: FaceScan-Vermessung im Rahmen der ,Kindergartenstudie” der Universitat Tiibingen (Gesichts-
scanner der Fa. Breuckmann, 3-D-FaceScan-Analyse Tiibingen).

Abb. 10: Modellvermessung im Rahmen der 3-D-Cast-Modell-Studie der Universitét Frankfurt am Main
(Modellscanner der Fa. Smartoptics, 3-D-Modellanalyse Frankfurt).

sierten auf einem vordefi-
nierten Satz anatomischer
Referenzpunkte, deren Po-
sition am virtuellen Modell
manuell lokalisiert wurde
(Abb. 10). ==

zdhne, die ersten und zwei-
ten Pramolaren und die ers-
ten und zweiten Molaren.
Zur Bestimmung der klini-
schen Kronenldnge wurden
die zentralen und lateralen
Inzisiven, die Eckzdhne, die
ersten und zweiten Pramo-
laren und die ersten und
zweiten Molaren herange-
zogen. Alle Messungen ba-

*OnyxCeph*™ ist eine von
Image Instruments entwi-
ckelte SQL-basierte Client/
Server-Windows™-Anwen-

dung flir Aufgaben der bild-
basierten Diagnostik, Be-
handlungsplanung und Pa-
tientenberatung in KFO
und Kieferchirurgie. Onyx-
Ceph*™ wird derzeit von re-
gistrierten Nutzern in mehr
als 60 Ldndern eingesetzt.
Zusdtzlich werden Onyx-
Ceph*™ Module als OEM
Komponenten in Software-

anwendungen von Partner-
firmen in Europa und den
USA benutzt.
**3-D-Planungsoptionen
sind Gegenstand laufen-
der bzw. abgeschlossener
Auftragsentwicklungen und
Forschungsprojekte, deren
Ergebnisse nicht zur Stan-
dard-Funktionalitdt der Pro-
grammversion 3.1 gehéren.
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Nr. 1

,Meine Vision zielte auf den Komfort*

Abb.1b: Die Scharnierarme von AdvanSync (li.) sind nur halb so lang wie bei herkémmlichen Herbst-Scharnieren (re.), was den Patientenkomfort erhoht.

Y Fortsetzung von Seite 1

EY Kann die AdvanSync™-
Apparatur chairside einge-
setzt werden?

Fast alle Apparaturen, die
wir in den letzten drei Mo-
naten eingesetzt haben, sind
mithilfe des AdvanSync-Kits
gesetzt worden. Wir verwen-

dendabeikeine zusétzlichen
Hilfsmittel wie Expander,
Lingualbdgen, Transpalati-
nalbégen oder W-Bogen.
Wir platzieren die Appara-

tur auf den oberen und unte-
ren ersten Molaren, setzen
Brackets auf die Zahne und
verbinden die Mechanik.Das
alles passiert chairside.

Abb. 2¢, d: Nach Einsetzen der M2M-Herbst-Apparatur.

EX] Wie lange dauert das Ein-
setzen?

Zum Zeitpunkt des Einset-
zens der Apparatur fiihren
wir in unserer Praxis ein

ANZEIGE

Ihr Einstieg

BRITEWNVENEERS

ertifizierungskurs

-prep Veneers 9 Fortb

ey

10
Veneers in
1:Stunde

Erlernen Sie die €INfache Handhabung des revolutiondren

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

Vorteile fUr Ihre Patienten Vorteile fur Ihre Praxis

e schmerzfrei — keine Spritze

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

e strahlend — einfach schone Z&hne

e attraktive Neupatienten/Praxisumsatzsteigerung

¢ (berregionale Marketing- und Werbeunterstitzung

* breit gefachertes non-prep Veneersystem

e einfache Mdglichkeit der Form- und Farbveranderung

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

Wahlen Sie individuell nach dem Anspruch lhrer Patienten das passende Veneersystem

BriteVeneers®
handcrafted ceramic

individuelle Kreation mit maximalen

BriteVeneers®
One-Step ceramic

BriteVeneers®

One-Step hybrid

kostengiinstiges
Einsteigerveneer

Zeitersparnis mit der zum
Patent angemeldeten Traytechnologie

100 % Keramik

Transluzenz- und Farbvariationen

Hybridkomposit 100 % Keramik

Kurse 2009/2010

Miinchen
05.12.09 | 06.02.10

Frankfurt/Main

30.01.10

Disseldorf
13.03.10

Berlin
21.11.09

Hamburg

12.12.09

Leipzig

23.01.10

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

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

Die Veranstaltung entspricht den Leitsétzen und Empfehlungen der KZBV einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates
Fortbildung der BZAK und der DGZMK. 9 Fortbildungspunkte (Teil 3)

MRT durch. Das braucht
natiirlich etwas Zeit, sodass
die geplante Behandlungs-
zeit fir das Einsetzen der
Apparatur, Setzen aller Bra-
ckets und Insertion der Bo-
gen, Einstellen der Appara-
turund MRT bei einer Stunde
und 40 Minuten liegt.

B Lasst sich die Apparatur
mit konventionellen Molaren-
bandern verbinden?

Ja, das ist moglich. Wir ha-
ben jedoch keine Mola-
renbinder verwendet, denn
wir wollten so wenige Be-
standteile wie moglich, um
AdvanSync als Kit anbieten
zu konnen. Hatten wir mit
Molarenbédndern gearbeitet,
dann miisste ein viel grofe-
res Sortiment an passenden
Béndern dazu gehoéren. Im
AdvanSync-Kit sind vier
KronengroBen enthalten, die
fiir fast alle Patienten ge-
eignet sind. Wir verwenden
neue, wirklich gute Kronen.
Sie passen extrem gut und
sind zurbesseren Reinigung
und leichteren Entfernung
nach Abschluss der Klasse
II-Korrektur oben ausge-
schnitten (*; Kronen).

58 Wie sieht es mit Briichen,
Defekten bzw. Ersatz aus?

In unserer Praxis haben wir
kaum Probleme dieser Art
beobachtet. Der Mechanis-
mus ist sehr gut und bietet
nach der Platzierung viel
lateralen Bewegungsfrei-
raum. Fiir den Patienten ist
dastoll,zudem vermeidet es
Briiche. Man sollte jedoch
bedenken, dass jede Appa-
ratur, die im Mund platziert
wird, natiirlich auch bruch-
gefdhrdet ist. Wenn den-
noch einmal etwas an der
Apparatur bricht, miissen
Sie nicht viel tun: Da wir
ohne Expander, Lingual-
bogen, Transpalatinalbogen
usw. arbeiten, miissen Sie
nur eine neue Krone aus
dem Kit nehmen und diese
auf den Zahn setzen, so-
lange der Patient noch in
Ihrem Behandlungszimmer
sitzt. Die Kronen sind schon
konturiert, sodass kaum
eine Anpassung erforder-
lich ist. Beim ersten Patien-
ten, dem wir eine Krone
aus dem Kit einsetzten, war
sogar Kkeinerlei Anpassung
notig.

Wenn Sie einen Patienten
haben, bei dem eine Klasse II

1 | November 2009

Abb. 2e, f: Behandlungsende.

vorliegt, die Sienichtrichtig
behandeln konnen - viel-
leicht weil die Kooperation
fehlt — dann kann es in vie-
len Fillen helfen, einfach
bei der nédchsten Kontrolle
eine Molar-to-Molar-Appa-
ratur aus dem Kit zu platzie-
ren und die weitere Thera-
pie mit einer festen funktio-
nellen Apparatur laufen zu
lassen. Dann sind Sie nicht
mehr auf die Mitarbeit des
Patienten angewiesen.

Abb. 4a—c: Nach Einsetzen der Apparatur.
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Abb. 6a—c: OK vor (a), wahrend (b) und nach der Behandlung (c).

Abb. 7a—c: UK vor (a), wahrend (b) und nach der Behandlung (c).

IS Wie verhélt es sich mit der
Asthetik bzw. dem Patienten-
komfort?

Komfort war der eigentliche
Ausloser fir die Entwick-
lung dieser Apparatur. Und

asthetisch gesehen ist sie
den tiberwiegenden Teil der
Zeit, die sie im Mund ist,
nicht sichtbar. Wir haben
Patienten, die zunéchst nur
Brackets hatten. Dann fiig-

GmbH - DorfstraBe 5f - 24629 Kisdorf - Tel

ten wir die AdvanSync
hinzu und die Patienten be-
richteten, dass sich das Tra-
gegefiihl in keiner Weise dn-
derte. Das ist richtig gut.
Auch die Akzeptanz der Ap-

Y] WISSENSCHAFT & PRAXIS

paratur seitens der Elternist
phidnomenal. Wenn diese die
Konstruktion sehen, dann
bekommen wir keine Kom-
mentare mehr wie beim An-
blick der Herbst-Apparatur:

AN S

Ortho-Dent Specials

—
; _... I..' - e y
._mrm.h'.]m

10 15 20 25 30 35

»Sie wollen diese riesige Ap-
paratur doch nicht ernsthaft
im Mund meines Kindes ein-
setzen?“ Auch fiir die An-
wendung bei Erwachsenen
ist das Gerét hervorragend

www.kn-aktuell.de | 13

Abb. 8a, b: OK-Gipsmodell: Behandlungs-
anfang(a)und-ende(b). Betrugder Abstand
derEckzahne anfangs 31 mm, wareneszum
Therapieende 34mm (1. Pramolar: vorher
| 36 mm, nachher 40 mm; 2. Pramolar: vorher
| 42mm, nachher 46 mm; 1. Molar: vorher
47 mm, nachher 49 mm).

| Abb. 9a, b: UK-Gipsmodell: Behandlungs-
anfang(a)und-ende(b). Betrugder Abstand
| derEckzahne anfangs 23 mm, wareneszum
Therapieende 25mm (1. Pramolar: vorher
,,'0 29mm, nachher 32 mm; 2. Pramolar: vorher
35mm, nachher 37mm; 1. Molar: vorher

“| 41 mm, nachher 42 mm).

geeignet. Und ich wieder-
hole es gernnoch einmal: Es
ist moglich, alle Kkieferor-
thopddischen MaBnahmen

Fortsetzung auf Seite 14 (1
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ESSENTIALS

Einfach auszuwechseln

Die Schutzkappe mit einem Handgriff auswechseln.

Einfach sterilisieren im Autokiaven

Hochwertige Schutzkappen des Lichtleiters konnen im Autoklaven sterilisiert
werden. Das Licht steht fir den nachsten Patienten sofort wieder bereit.

Einfach Lithium-lonen Akkus auswechseln

Akkus sind einfach auszuwechseln. Ein optimales Akkumanagement
sichert Betriebsbereitschaft und verlangert Lebenszyklus.

Einfach ohne Ladegerat abstellen

Das Handstick in der einfach anzubringenden Tischhalterung abstellen;
sicherer und universeller Einsatz an allen Sttihlen der Praxis.

Einfach clever!

Fordern Sie weitere Informationen an und nutzen Sie unser Einfihrungsangebot!

.. +49 (0) 41 93/96 58 40 - Fax: +49 (0) 41 93/96 58 41 - E-Mail: info@orthodent.de - www.orthodent.de




14 | www.kn-aktuell.de

Abb. 10a—c: OPG vor der Behandlung, wéhrend
und nach Therapieende.

=N Fortsetzung von Seite 13
zeitgleich mit der Korrektur
der Klasse II laufen zu las-
sen.

B Ist das System mit lingua-
len Brackets kombinierbar?

ANZEIGE
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Abb. 11: Situation nach Abschluss der Behandlung.

Ich denke, das wére eine
hervorragende Kombination.
Man miisste ein Band aufdem
Molaren anbringen oder ein
Lingualbracket auf einer Kro-
ne, sodass alle kieferortho-
paddischen MaBnahmen zur
gleichen Zeit wie die Klasse
II-Korrektur laufen kénnen.
Dasistmitlingualen Brackets
ebenso gut moglich wie mit
labialen Brackets.

B Stichwort anteriorer Ver-
ankerungsverlust (Proklina-
tion), gibt es Unterschiede
zum traditionellen Herbst?

Da wir ohne Kantileverarm
auskommen,treten auch kei-
ne Neigungskréfte auf und
die Apparatur ist so ausge-
legt, dass sie horizontal ste-
hen bleibt — auBer beim Off-

nen, wenn sie sich in eine
mehr vertikale Richtung be-
wegt und so das Beibehal-
ten der Position der Molaren
unterstiitzt. Neigungskrifte
wie bei der Herbst-Appara-
tur mit Kantileverarm treten
nicht auf. Es gibt auch keine
Verankerungsverluste. Wir
verwenden zeitgleich Bra-
ckets mit speziellem Torque
(Torque mit retroinklinie-
renden Effekt, um der Pro-
trusion entgegenzuwirken,
Anm. der Red.) zur Kontrolle
der Zahne und haben so den
Aspekt der Zahnbewegun-
genin der funktionellen Kie-
ferorthopéddie drastisch re-
duziert. Das ist wirklich er-
freulich, denn wir wiinschen
uns skelettale Verdnderun-
gen, keine dentalen.

2. Leipziger Symposium

Schonheit als Zukunftstrend —

Moglichkeiten und Grenzen Asthetischer
Chirurgie und Kosmetischer Zahnmedizin

WHITE LOUNGE?®, Leipzig/Marriott Hotel Leipzig

Referenten u.a.: Prof. Dr. Hans Vinzenz Behrbohm/Berlin - Prof. Dr.
Klaus-U. Benner/Germering - Prof. Dr. Dr. Alexander Hemprich/
Leipzig - Prof. Dr. Johannes Franz Honig/Hannover - Prof. Dr.
Hartmut Michalski/Leipzig - Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz -
Prof. Dr. Kurt Vinzenz/Wien (AT) - Dr. Andreas Britz/Hamburg -

Dr. Lea Hofel/Garmisch-Partenkirchen - Dr. Stefan Lipp/Diisseldorf -
Dr. Michael Sachs/Oberursel - Dr. Jens Voss/Leipzig -

Dr. Jiirgen Wahlmann/Edewecht - Dr. Gerhard Werling/Bellheim

Praxisstempel

KN 11/09

Dr. Terry Dischinger

3943 Douglas Way

Lake Oswego, OR 97035

USA

Tel.: +1-503/635-4439

E-Mail: smiles@dischingerteam.com
www.dischingerteam.com

59 Adresse

Ormco Europe B.V.
Basicweg 20

3821 BR Amersfoort
Niederlande
Tel.-00800/30 32-30 32
(gebtihrenfrei)

Fax: 00800/50 00-40 00
(gebtihrenfrei)
WWW.0rmcoeurope.com

Faxantwort
03 41/4 84 74-2 90

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

Dr. Terry Dischinger

« 1958 Graduate Garfield High School,
Terre Haute, Indiana

» 1963 Bachelor of Science in Chemical
Engineering, Purdue University

« 1974 D.D.S. am College of Dentistry
der University of Tennessee, Nash-
ville, TN

*1977 M.S.D. am Health Science
Center der University of Oregon

« niedergelassen in eigener Praxis in
Lake Oswego, Oregon, zusammen
mit seinem Sohn Dr. Bill Dischinger

e Autor zahlreicher Artikel verdffent-
licht in nationalen kieferorthopadi-
schen Fachzeitschriften

o Mitglied verschiedener kieferortho-
padischer Fachgesellschaften sowie
Study Clubs, welche sich mit neues-
ten Behandlungstechniken im Fach
KFO auseinandersetzen

« Interessensschwerpunkt u.a. Behand-
lung von Gesichtsschmerz und TMJ

 Referent diverser Kurse




Nr.11 | November 2009

KFO-LABOR E& i+

Individualitat & Motivation durch kreative KFO-Gerate

Ob beeindruckende Farbpaletten, Glimmer oder Einlegebildchen — um Patienten zumTragen ihrer herausnehmbaren Apparatur zu motivieren,
haben sich Hersteller von KFO-Kunststoffen bereits einiges einfallen lassen. Mit Orthocryl® black & white steht jetzt ein Kunststoffsystem zur Verfiigung,
welches nicht nur ein rein schwarzes und weifles (opakes) Polymer bietet, sondern viele neue Gestaltungsmoglichkeiten eroffnet.

Abb. 1: Buntes, transparentes Orthocryl® (mit Disco Glimmer).

Einleitung

Die Kooperation des Patien-
ten ist bei der Behandlung
mittels herausnehmbarer Ap-
paraturen zweifellos von zen-
traler Bedeutung. Schon seit
Jahrenwird daherimmer wie-
der versucht, insbesondere
jingere Patienten mithilfe far-
biger Kunststoffbasen, Einle-
gebildchen, Glimmer etc.zum

regelméBigen Tragen ihrer
Behandlungsgerite zu moti-
vieren. Mit dem Orthocryl®-
Kunststoff und seiner breiten
Farbpalette kann selbst spe-
ziellen Patientenwiinschen
konkret entsprochen werden.
Seit nunmehr fast 50 Jahren
werden mithilfe dieses Kunst-
stoffsystems die verschie-
denartigsten Kkieferorthopé-
dischen Apparaturen herge-

Abb. 3, 4: Wachsformen (doppelte Wachsplattenstarke) konnen bei der Gestaltung der Apparaturen fiir die

groben Umrisse sorgen.

Abb. 5: Nach dem Entfernen der Wachsform sollte die Kunststoffoberflache angeraut werden, um den opti-
malen Verbund mit dem neuen Kunststoff sicherzustellen .

stellt. Umfangreiche wissen-
schaftliche Tests belegen zu-
dem dessen biologische Un-
bedenklichkeit fiir Anwender
und Patienten.

Bislang war es lediglich
moglich, diesen Kunststoff
mit einem schwarz-violetten
Farbkonzentrat einzufirben.
Auch wenn eigentlich ein
reines Schwarz gewiinscht
war, blieb stets ein unabhén-
gig vom Mischungsverhéltnis
violetter Schimmer présent,
sodass die schwarz-violette
Farbung im Prinzip stets ei-
nen Kompromiss darstellte.
Diesen musste man jedoch
seinerzeit eingehen, da kein
lebensmittelechter Farbstoff
zur Verfiigung stand und die
Biovertraglichkeit nun ein-
mal oberste Prioritit hatte.
Auch der Wunsch nach wei-
Bem Kunststoff wurde seitens
der Patienten in den letzten
Jahrenimmer groBer. Ob dies
einem aktuellen Farbtrend
geschuldet ist oder an der
Tatsache liegt, dass sich hier-
mit besonders aulergewohn-
liche Motive,wiez. B.Landes-
flaggen, umsetzen lassen —
wer weif3.

Keine Farbkompromisse mehr

Mit dem neuen Orthocryl
black & white steht nun ech-
ter schwarzer bzw. weiBer
Kunststoff zur Verfiigung, der
den hohen Qualitatsanforde-
rungen entspricht. Aktuelle
toxikologische Untersuchun-
gen bestétigen dies. Ortho-
cryl black & white ist schwar-
zes bzw. weifes Polymer, wel-
ches mit klarem Monomer in
der Streu- oder Anteigtechnik
verarbeitet werden sollte, um
ein authentisches Ergebnis in
Sachen Farbung zu erhalten.

Auch farbige Monomere las-
sensichmitblack & white gut
verarbeiten, das Ergebnis
wird dann eben mehr oder we-
niger von der Monomerfarbe
mitbestimmt. Auf diese Weise
erhidlt man bei Einsatz des
weiBen Polymers beispiels-
weise schone Pastelltone, wel-
che dem Techniker wiederum
neue Moglichkeiten er6ffnen,
seine Kreativitit auszuleben.

Sowohl das schwarze als
auch weile Polymer verhal-
ten sich beim Streuen dhnlich
der anderen Orthocryl-Poly-
mere. Sie lassen sich sehr gut
streuen, sind auf3erordentlich

Abb. 2: Opakes Orthocryl black & white.

standfest und absorbieren
das Monomer optimal.

Bei Verwendung des weilen
Polymers neigt man dazu,
mehr Monomer als nétig auf-
zutrdufeln und den Kunst-
stoff damit eher fliissig zu
verarbeiten. Das liegt wohl
daran, dass sich die mit Kkla-
ren Monomertropfen benetz-
ten Bereiche des weiBlen Po-

lymers nur wenig von den un-
benetzten abheben. Mit zu-
nehmender Erfahrung gibt
sich diese Neigung aller-
dings. Abgesehen davon,
gleicht man den Monomer-
uberschuss am Ende sowieso
mit dem Abstreuen (mit Poly-
mer) des Kunststoffaufbaus
aus, genau wie beim klassi-
schen Orthocryl.

Verwendung von
Einlegemotiven

Werden Einlegemotive in die
Apparatur eingearbeitet, so
sollte man Folgendes beriick-
sichtigen: Aufgrund der Opa-
zitdt des Kunststoffs sollte
iber dem Motiv ein Klares
Material verwendet werden.

Fortsetzung auf Seite 16

ANZEIGE

»s Y

Ausgangssituation

bogen lieferbar.

PROMED/A
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Abb. 6: Der ausgesparte Bereich wird mit Orthocryl white aufgefiillt . ..

=Y Fortsetzung von Seite 15

Andernfallswére dieseskaum
zu sehen. Bei black gilt es na-
tiirlich zu priifen, ob sich das
gewdhlte Einlegemotiv iber-
haupt vom schwarzen Kunst-
stoff optisch abhebt.

DurchdieTatsache,dassblack
& white opak ist, sollte beim
Ausarbeiten etwas vorsichti-

ger vorgegangen werden. Da
Schrauben, Drahtenden etc.
kaum durch den Kunststoff
zu erkennen sind, besteht die
Gefahr, dass diese sonst an-
geschliffen werden konnten.
Ungeachtet dessen hat man
das Gefiihl, es mit typischen
Orthocryl-Eigenschaften zu
tun zu haben - das Material
lasst sich gut beschleifen und

Abb.11: ... aufgefillt.

1 KFO-LABOR
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Abb.7,8: ... nach der Polymerisation verschliffen und wie gewohnt fertiggestellt.

ist zudem schnell poliert. Die
Opazitit und der Farbkon-
trast von schwarz & weif3 ist
ideal dazu geeignet, Motive
nur aus Kunststoff entstehen
zu lassen.

Um wéhrend des Streuens des
einen Kunststoffes Platz fiir
den anderen zu lassen, haben
sich modellierte Wachsfor-
men (doppelte Wachsplatten-

stiarke) bewadhrt. Wichtig ist in
diesem Zusammenhang, dass
zuerst eine diinne Schicht
Kunststoff gestreut wird, auf
welche die der Gaumenwol-
bung angepasste Wachsform
gelegtwird (Abb. 3,4).Wird die
Wachsform direkt auf das Mo-
dell geklebt, lduft eine diinne
Schicht des spiterin die Hohl-
form gestreuten Kunststoffes
iUber die basale Flache, auch
wenn die Platte dabei auf
dem Modell sitzt. Verantwort-
lich dafiir ist die natiirliche
Schrumpfung des vorab poly-
merisierten Kunststoffes.
Scheut man hingegen im La-
boralltag den Aufwand, Appa-
raturen in der hier dargestell-
ten Form (Abb. 3 bis 11) zu ge-
stalten, stellt Orthocrylblack &
white dennoch das Material
erster Wahl dar. So ist es mit-
hilfe dieses Kunststoffsystems
moglich, auch einfachere und
dennoch ansprechende Appa-
raturen zu Kreieren. Mochte
man beispielsweise zeitspa-
rend das Vermischen von
schwarz und weif3 verhindern,
braucht man nur mithilfe eines
Skalpells ein Stiick vom noch
feuchten Kunststoff abtren-
nen, um anschlieend den an-
deren Kunststoff anzustreuen.
Ist keine saubere Farbtren- Abb.13: ... klarem und gelben Monomer ...
nung gewiinscht, kann auch
ein flieBender Ubergang sehr
gut aussehen.

Fazit

Orthocryl black & white bietet
viele Moglichkeiten,derenvol-
le Ausschopfung mitunter et-
was handwerkliches Geschick
bedeuten kann. Die Eigenhei-
ten wihrend der Verarbeitung
stehen jedoch im Vergleich zu
den vielen Gestaltungsmog-
lichkeiten, die sich mit diesem
neuen Kunststoff eroffnen,
durchaus imVerhéltnis.

Sicherlich sind sowohl
schwarze als auch weifle Ap-
paraturenreine Geschmacks- =4 Kurzvita =3 Literatur
sache. Empfinden die einen,
vor allem jlingeren Patienten,
die diistere Ausstrahlung der
Farbe schwarz als ,,cool”, lie-
ben andere wiederum den
Kontrast beider Farben. Mit
Orthocryl black & white ist
die Umsetzungvieler Designs
moglich - ob es sich nun um
einen diisteren Look oder um
die Vereinsfarben des Lieb-
lingsfuBballclubs handelt,
wichtig ist am Ende doch nur
eins: die Apparatur muss ge-
tragen werden. = Thomas Braun

Abb.14: ... klarem, griinen und roten Monomer.
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: [3] E.C.Rose,J.Bumann,I.E.Jonas,
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[2
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Tel:07231/803-532 KFO-Praxis Kieferorthop 2000; 61: 246-57
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PRAXISMANAGEMENT ESJ 1~

Gibt es den ,,Konigsweg* in die Selbststandigkeit?

Praxisgriindungen sind lingst keine Selbstldufer mehr. Selbst Ubernahmen kénnen aufgrund einer steigenden Versorgungsdichte sowie
budgetierten Honoraren zum riskanten Unterfangen werden. Eine exzellente Vorbereitung mit griindlicher Recherche und ausfiihrlicher Analyse ist
Grundvoraussetzung und somit entscheidend fiir den kiinftigen Erfolg. Ein Beitrag von Dipl.-KaufmannThomas Hopf.

{ Sicherung einer Schaffung
Liquiditatsplanung der Grund-

= voraussetzung

c

=

=

<2}

'S Erarbeitung einer

B Personaleinsatzplanung

2

x

E Sich

o Erarbeitung einer icherung
Leistungsplanung von Gegen-

steuerungsakt.

Praxis

> Praxisausrichtung -

Definition der
Praxisziele und

-potenziale

Kontinuierliche
Abweichungs-

analyse

- Praxissteuerung -

Erarbeitung

der Praxis- Erarbeitung einer

Marketingstrategie

konzeption

Erarbeitung einer
Personalstrategie

Strategische

und operative Erarbeitung einer

Imagestrategie

Planung

Bunpjoimjuasixeld

Abb. 1: Anforderungen an den Arzt als Unternehmer.

Typische Grindungs-
fehler vermeiden

Nicht jeder ist zum Unter-
nehmer geboren, aber wer
seine Stdarken und Schwa-
chen kennt, kann an den
richtigen Stellen entspre-
chende Unterstiitzung von
auBen nutzen und auch
ohne BWL-Studium erfolg-
reich eine kieferorthopéadi-
sche Praxis griinden und
fiihren. Ein wichtiger erster
Meilenstein auf diesem Weg
ist die Erstellung eines Stéar-
ken-Schwichenprofils des
angehenden Unternehmers.
Ein solches Profil hilft eben-
falls bei der Entscheidung,
ob die Neugriindung oder
Ubernahme der individuell
bessere Weg ist.

Auf jeden Fall ist die Teil-
nahme an Seminaren zum
Thema Existenzgriindung
fiir Arzte zu empfehlen.
Diese geben eine gute Orien-
tierung und bieten zudem
die Moglichkeit zum Aus-
tausch mit Experten sowie
mit anderen Existenzgriin-
dern. Bereits nach Absolvie-
rung solcher Seminare ist
der angehende Unterneh-
mer seiner Entscheidung, ob
Griindung oder Ubernahme,
meist schon ein groBes
Stiick ndhergekommen. Des
Weiteren lasst sich die Semi-
narteilnahme ideal durch
ein personliches Coaching
ergdnzen. Hierfiir sollte in
jedem Fall ein Experte mit
umfangreicher Branchener-
fahrung gewonnen werden.
Besonders wichtig ist, dass
die Praxisneugriinder ge-
rade in der Griindungsphase
wissen, dass es neben den
dringlichen Dingen auch
weitere wichtige Dinge gibt,
die parallel in Angriff ge-
nommen werden miissen
und keinesfalls auf die lange
Bank geschoben werden
diirfen (Abb. 2). Es zahlt sich
also aus, das neue Unterneh-

Dringlich sindz.B.:

men gleich von Anfang an
ganzheitlich zu betrachten,
stets einen guten Uberblick
zu behalten sowie strate-
gisch zu planen und zu
agieren.

Was ein Berater fir
den Existenzgriinder
leisten muss

Aus meiner langjidhrigen
Erfahrung als Berater im
Bereich Griindung, Uber-
nahme, Abgabe und Praxis-
sanierung ist meine per-
sonliche Empfehlung, den

Existenzgriindungsberater

sehr sorgfiltig auszuwéih-

len. Hierfiir eignen sich

Checklisten, die beim Ver-

gleich, der Beurteilung und

der Auswahl eines geeigne-
ten Beraters helfen. Einige
der wichtigsten Dienstleis-
tungen, die eine Existenz-
grindungsberatung nach

BMWi-RI dem Praxisgriin-

der anbieten muss, sind:

} Priifung der neu zu grin-
denden oder zu iiberneh-
menden Praxis und des
Existenzgriinders

} Untersuchung der Markt-
und Wettbewerbssituation

} Beurteilung der Praxiskon-
zeption

} Analyse des Investitions-
vorhabens und der Finan-
zierung

} Bewertung der Wirtschaft-
lichkeit des Gesamtvorha-
bens

} Definition der Malnahmen
zur Umsetzung des Kon-
zeptes.

Neugrindung
oder Ubernahme —
was ist besser?

Sowohl die Neugriindung als
auch Ubernahme einer be-
stehenden kieferorthopadi-
schen Praxis hatihreVor-und
Nachteile (Tabelle 1 und 2).

Wichtigsindz.B.:

e Darlehen e Praxisausrichtung (Ziele)
o Ausstattung & Gerate e Entwicklung

(Marketing, Personal, Organisation)
e Umbau e Steuerung (Controlling)

e Einrichtung & Mgbel

e Sicherung (Planung)

e Biirotechnik

e \/ersicherungen

e Personal

e Auto

Abb. 2: Anforderungen an den Griinder — Dringliches tun, ohne das Wichtige aus den Augen zu verlieren.

Daher gibt es keine allge-

meingiltige Antwort, wel-

Fortsetzung auf Seite 18 &I

Vor- und Nachteile einer Neugriindung

Vorteile

Nachteile

Standortauswahl nach persdnlichen
Bedurfnissen und wirtschaftlichen
Gegebenheiten

Lang andauernde Anlaufphase von 3 bis 5
Jahren mit entsprechender Auslastung
des Betriebsmittelkredits

Leistungsangebot gemal den eigenen
Starken und Fahigkeiten sowie patienten-
orientiert

Hohes unternehmerisches Risiko/Versor-
gungsgrad

Von Anfang an ein aktuelles, zeitgemakes
Praxis- und Behandlungskonzept

Jeder Patient muss neu gebunden und
gewonnen werden

Optimales Raumkonzept

Schwerer finanzierbar/Eigenkapital

Eigenstéandige, bedarfsgerechte
Personalplanung

Wenig geeignete, offene Planungs-
bereiche/Wettbewerbssituation

Beeinflussbare Partnerschaften

Fehlendes betriebswirtschaftliches
Know-how

Stufenweiser Investitions- und
Entwicklungsplan

Méaglichkeit fir eine eigene
Praxisphilosophie

Tabelle 1

ANZEIGE

Erfolg im Dialog

m Kundennahe hat oberste Prioritét
B Kompetenz und Service als Basis fiir gute Partnerschaft

m Unser Weg fiihrt in die Zukunft

Eine starke Gruppe

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

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

Sie lesen einen Namen und wissen (berall in Deutschland und Osterreich, was Sie erwarten diirfen.
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cher Weg letztlich der bes-
sere ist. Jedoch gibt es be-
stimmte Kriterien, die das
jeweilige Szenario kenn-
zeichnenund dem angehen-
den selbststindigen Kie-
ferorthopdden dabeihelfen,
den fiir sich am besten ge-
eigneten Weg auszuloten.

Zwar liegt die Praxisiiber-
nahme heute scheinbar im
Trend, da sie auf den ersten
Blick ein geringeres Risi-
ko birgt und die Anlaufpha-
se durch einen bestehen-
den Patientenstamm weit-
aus kiirzer ist, jedoch hat
sie auch ihre Schattensei-
ten. Neben dem Personlich-

ANZEIGE

keitsprofil des Griinders,
das bereits eine Tendenz
erkennen lassen sollte, ob
Griindung oder Ubernahme
zu empfehlen waére, sollte
man sich einen sehr realis-
tischen und méglichst voll-
stindigen Uberblick iiber
das wirtschaftliche Szenario
der Selbststandigkeit ver-
schaffen — auch hier mog-
lichst mit Unterstiitzung von
erfahrenen Experten.

Auf den ersten Blick
mochte man meinen, dass
die Neugriindung sehr ho-
he Anforderungen an den
Existenzgriinder stellt und
ein hohes Risiko birgt (Ta-
belle 2).Wasldge da alsona-
herals eine Ubernahme,um

genau diese Risiken zu mi-
nimieren? Aber auch die
Praxisiibernahme hat zwei
Seiten und will gut tiberlegt
sein.

Fazit - Griindung
versus Ubernahme

Ganz gleich, ob Griindung
oder Ubernahme, die Auf-
gabe an den angehenden
Unternehmer ist in jedem
Fall anspruchsvoll. Heute
sammeln junge Kieferortho-
péaden héaufig zunichst Er-

o<

Pﬁ‘)béabo

cosmetic

dentiStry _ beauty & science

meinen Tre
verschiedener Disziplinen der Zahnheilkunde véllig

pezialwissen in mehreren Diszipl

_.S€hdnheit als Zukunftstrend" wird nach Ansicht vieler Fachleute in den kommenden Jahren
auch'die Nachfragesituation im Dentalmarkt grundsétzlich verdndern. Neben der Wiederherstellung
oder Verbesserung natirlicher funktionaler Verhéltnisse im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich
wird esizunehmend Nachfragen zu dartiber hinausgehenden kosmetischen und optischen Ver-
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fahrung als Ange-
stellte, was durchaus
von Vorteil sein kann.
Denn hieraus ergibt
sich oft das Angebot
zu einer Partnerschaft oder
Praxisiibernahme. Auch ei-
ne Tétigkeit in einem Medi-
zinischen Versorgungszen-
trum (MVZ) ebnet den Weg
zum eigenen Unternehmen
und ist eine Chance fiir jun-
ge Arzte, in gesperrten Be-
zirken Berufserfahrung zu
sammeln, bevor sie den eige-
nen Praxisbetrieb griinden.
Bei der Neugriindung wer-
den neben der individuellen
Bewertung des jeweiligen
Existenzgriinders von den
Banken neben zahlreichen
anderen Datenvor allemum-
fangreiche Analysen zu Pra-
xiskonzept, Standort und
Wettbewerbssituation gefor-
dert. Seminare, Checklisten
und personliche Coachings
stellen hierbei wichtige Hil-
festellungen dar, um Griin-
dungsfehler von vornherein
zu vermeiden.

Ist eine Ubernahme bzw.
Partnerschaft geplant, sollte
man sich keinesfalls aus-
schlieBlich auf die zur Verfii-
gung gestellten Zahlen ver-
lassen, sondern besser mit-
hilfe eines Experten eine ge-
naue Priifung des Betriebs
durchzufiihren. Eine realis-
tische Praxisbewertung be-
darf immer eines betriebs-
wirtschaftlichen Riickblicks
— im Idealfall von fiinf Jah-
ren. Dies umfasst beispiels-
weise alle Rechnungen,
BWASs, KV/KZV und private
Abrechnungen der letzten
zwei bis funf Jahre, Miet-,
Arbeits- sowie Leasing-
vertrdge. Auch hierfiir gibt
es Checklisten, Musterver-
trage und den Rat, sich einen
Profi zur Unterstiitzung ins
Boot zu holen. SchlieBlich
sollte der Existenzgriinder
von Anfang an einen realis-
tischen Uberblick der wirt-
schaftlichen Situation und
Anforderungen an ihn als
Unternehmer haben.
Deswegen bieten wir bei
Kock & Voeste neben unse-
ren Seminaren zur Grin-
dung oder Ubernahme auch
personliche Coachings an.
In diesen Coachings er-
arbeiten wir gemeinsam
mit den Existenzgriindern
stichhaltige Konzepte und
solide Businesspldne. Wir
haben bereits 800 Praxis-
griindungen erfolgreich be-
treut, und ich bin davon
iuberzeugt, dass die Griin-
der mit unserem Coaching
die optimale Basis fiir einen
erfolgreichen Start erhal-
ten.

Vor- und Nachteile einer Praxisiibernahme

Vorteile

Nachteile

Kiirzere Anlaufzeiten durch bestehenden
Patientenstamm

Keine Einflussmaglichkeit auf den Standort

bestehende Kontakte zur Praxisumwelt

Funktionsfahige Praxisorganisation/beste-
hende Buchhaltung und Rechnungswesen,

Schlecht organisierter, fest eingefahrener
Praxisablauf

Eingearbeitetes, mit den Patienten
vertrautes Personal/reibungsloser Praxis-
ablauf, Stiitzung der Patientenbindung

Vorgegebenes Raumkonzept lasst in der
Regel wenig Platz fir Neugestaltung

Von Patienten anerkanntes Leistungs-
spektrum/entsprechende medizin-
technische Ausstattung

Vorgegebenes Leistungs- und Behand-
lungsspektrum deckt sich nicht mitden
eigenen Vorstellungen und Préferenzen

Eingefiihrter Praxisstandort

Absehbare Ersatz- oder
Erweiterungsinvestitionen

Entschérfung des Wettbewerbs um den
Patienten

Vorgegebene, kurzfristig oft nicht
anderbare Personalzusammensetzung

Finanzierung ist leichter darstellbar

Verschleierte Praxisinsuffizienz

Tabelle 2

Y Termine

Seminarthemen:

wirtschaftlicher Perspektive

zum erfolgreichen Bankgespréch

hénge in der Praxis

Termin:

Dauer: ca. 3 Stunden

Seminargebiihr: 90,—€ zzgl. MwSt.

. Praxisgriindung und -iibernahme”

+Neugriindung oder Ubernahme — ein kritischer Vergleich
+Unwégbarkeiten durch griindliche Recherche und Analyse minimieren

}+Kaufen, mieten, kooperieren—Vertrdge in der arztlichen Praxis und ihr Risikopotenzial aus
+Money makes the world go round —von der tiberzeugenden Finanzierungskonzeption bis
}+Rentabilitat und Liquiditat — langfristige Finanzplanung und wirtschaftliche Zusammen-

} Strategie ist alles —die Mindestanforderungen an erfolgreiche Konzepte. Lernen Sie in
unserem Seminar die Grundlagen einer erfolgreichen Praxisgriindung kennen — umfas-
send, kompakt und kompetent behandelt.

Mittwoch, 2.12.2009 in Frankfurt am Main

Das gesamte Seminarprogramm mit Online-Buchungsmdglichkeit finden Sie unter:
www.kockundvoeste.de/seminare-fuer-heilberufe/

Y Adresse

Kock & Voeste
Existenzsicherung fiir die
Heilberufe GmbH

Kantstralle 129

10625 Berlin
Tel.:030/318669-0
Fax:030/3186 69-30

E-Mail: info@kockundvoeste.de
www.kockundvoeste.de

2 Info

Die Kock & Voeste GmbH ist ein
inhabergefiihrtes Beratungsunter-
nehmen mit Sitz in Berlin, das sich
auf die Beratung von Arzten und
Zahnarztenin eigener Praxis undin
Kooperationen spezialisiert hat.
Der Schwerpunkt liegt dabei in der
Sanierungsberatung und Praxisop-
timierung. Seit der Griindung der
Gesellschaft 1990 wurden inzwi-
schen mehrals 3.000 medizinische
Institutionen sowie 800 Praxis-
griindungen erfolgreich beraten
und betreut.

£y Kurzvita

Thomas Hopf

Thomas Hopf, Geschéftsfihrer der
Kock & Voeste GmbH, zeichnet fiir die
Geschéftshereiche Finanzen, Marke-
ting, QM und Technik verantwortlich.
Als ausgebildeter Diplom-Kaufmann,
Systemischer Coach SG und EFQM-
Assessorliegtsein Beratungsschwer-
punkt im Bereich der Praxisgriindung
und Ubernahme sowie im Marketing.
Dartiber hinaus betreut er Mandan-
ten in der Praxisbewertung und Sa-
nierung.
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Jetzt anmelden unter: 01805-54683368" oder www.linudent.de

*14 ct/min aus dem Festnetz der Deutschen Telekom AG

§
-2}

Linulenl-KFO

powered by PHARMATECHNIK

infach sein.




EMS-SWISSQUALITY.COM

ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

1+1=3

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

PLUS SCALING VON DER PROPHYLAXE N21

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

PIEZON NO PAIN

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

Abstimmung mit dem neuen
Original Piezon Handstiick LED.

> Original Piezon Handstiick LED
mit EMS Swiss Instrument PS

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

AIR-FLOW KILLS BIOFILM

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

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

---—T—r

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

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

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

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

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

fis tiberzeugen
sich am besten
selbst.

Mehr Prophylaxe >
www.ems-swissquality.com
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Jahrestagung in Mainz den neuen thermoaktiven
BioFinisher® vor.

FORESTADENT's neuer BioFinisher® — der perfekte
Bogen fiir den optimalen Behandlungsabschluss.

Uber einen stets regen Zulauf
des Messestandes freute sich
das Traditionsunternehmen
FORESTADENT bei der 82.
Wissenschaftlichen Jahresta-
gung der DGKFO in Mainz.
Vor allem der dort erstmals
présentierte BioFinisher” sorg-
te fiir zahlreiche interessierte
Nachfragen. Sie lassen schon
jetzt vermuten, dass auch die-
ser thermoaktive Bogen fir
den optimalen Behandlungs-
abschluss sich zum wahren
Renner unter den superelas-
tischen Drihten entwickeln

wird.

Neben dieser Messeneu-
heit konnten sich die
Kongressteilneh-
mer zudem iiber
\ die Vorteile des
' Easy-Fit® Jum-
per informieren, wel-
cher in Mainz nun of-
fiziell dem deutschen
Markt vorgestellt wur-
de. Hierbei han-
delt es sich um
ein modifiziertes
Herbst-Schar-
nier, dessen Ein-
satz neben der
skelettalen Behandlung das
gleichzeitige Alignment zur
Bisslagekorrektur ermoglicht.
Der Easy-Fit® Jumper wird
mithilfe spezieller Vierkant-
rohrchen (Pivots) direkt an
den Bogen einer Multiband-
apparatur befestigt (von 5-7
im OK und 3-5 im UK). Da
diese Klasse II-Gerétevari-
ante auf den Einsatz von Dis-
tanzringen verzichtet, ent-
fallen aufwendige Laborpro-
zesse. Stattdessen wird die
Apparatur direkt am Stuhl
und innerhalb einer Sitzung
individuell angepasst.
Doch nicht nur die aller-
neuesten Innovationen aus
dem Hause FORES-

Erstmals dem deutschen Markt vorgestellt wurde der Easy-Fit®
Jumper — ein modifiziertes Herbst-Scharnier zur Behandlung von
Klasse II-Féllen in Kombination mit einer Multibandbehandlung.

Mit dem BioFinisher® kom-
plettiert FORESTADENT die
Palette seiner intelligenten
Bio-Bogen. Somit steht dem
Behandler ab sofort fiir jede
Phase einer Multibandthera-
pie der jeweils ideale Bogen
zur Verfiigung. Egal, ob die
bewdihrten BioStarter®-, Bio-
Torque® und BioLingual®-
Bogen oder der neue Bio-
Finisher® zum Aufrichten re-
trudierter Zdhne - stets wird
die optimale, individuell do-
sierte Kraft abgegeben.

TADENT stieBen auf
das Interesse der
Standbesucher. So
konnten diese sich
anhand des zur letzt-
jéhrigen DGKFO-Ta-
gung vorgestellten
QuicKlear®-Brackets
davon iiberzeugen,
dass Keramik keines-
falls splittern muss.
Aufgrund einer inver-
siven Hakenbasis mit
diametral versetzter
Lochretention haftet
dieses transluzente,
selbstligierende Ke-
ramikbracket nam-
lich nicht nur exzellent am
Zahn, sondern lasst sich dort
auch vollig splitterfrei wieder
entfernen.

5y Adresse

FORESTADENT

Bernhard Forster GmbH

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

Punktgenaue Anwendung
BonaBond plus LC auch in Needle-Tips erhéltlich.

Das lichthirtende fluorid-

abgebende Bracketadhésiv
BonaBond plus LC ist jetzt
auch in Needle-Tips erhélt-
lich. Die mit BonaBond plus
LC gefiillten Tips sind mit
sehr feinen Kaniilen ausge-
stattet und erlauben somit ei-
ne punktgenaue und extrem
sparsame Anwendung des ge-
ring viskosen Bracketadhé-
sivs. Dabei lésst sich die Ka-
niile beliebig in Form biegen.

Die Needle-Tips sind
mit Kappen versehen,
dadurch jederzeit wie-
der verschlieBbar und
lichtgeschiitzt.

Das abgestimmte Aus-
bringgerit liegt an-
genehm leicht in der
Hand und sorgt fiir ei-
ne blasenfreie Appli-
kation, ohne viel Druck aus-
zuliben. =

59 Adresse

BonaDent GmbH

Berner Str. 28

60437 Frankfurt am Main
Tel.:069/507 4085
Fax:069/507 38 62
E-Mail: info@bonadent.de
www.honadent.de

PRODUKTE EXJ 1=

Neuer Bogen prasentiert Erweiterung des Produktportfolios fiir 3-D-Rontgen

FORESTADENT stellte im Rahmen der DGKFO-

PaX-Zenith3D von orangedental - Das DVT mit dem grof3ten FOV, separatem OPG,
,hear' CEPH und HNO-Funktion

Interdisziplinére Kliniken und
Universitéten, Spezialisten fiir
Mund-, Kiefer-, Gesichtschi-
rurgie und Hals-, Nasen-, Oh-
renédrzte haben ganz spezifi-
sche Bediirfnisse bei der Aus-
wahl eines digitalen Volumen-
tomografen. Mit dem neu-
en PaX-Zenith3D adressiert
orangedental speziell diese
Zielgruppen.

,Das PaX-Zenith3D verfiigt
iber das grofte erhéltliche
Field of View am Markt: 24 x
19 cm bei einer Auf-
I6sung von 0,2 mm
Voxel. Zudem ist das
FOV von 5 x 5 cm bis
24 x 19cm frei ein-
stellbar. Bei FOV 5 x 5 betrigt
die Auflésung sogar 0,08 mm
Voxel. Damit ist erstmals inter-
disziplindres Arbeiten iiber alle
Indikationen in idealer diag-
nostischer Qualitdt moglich:
Endo/Paromit hoher Auflosung
im kleinen FOV, komplexe im-

plantologische Félle bei voller
Kieferdarstellung, Analyse des

PaX-Zenith3D

-

Kiefergelenkes und CEPH-
Darstellung fiir KFO sowie
Schédelrekonstruktionen fiir
MKG - bei je nach Indikation
minimaler Dosis“, erldutert

Marc Fieber,Technischer Leiter
von orangedental.
Einzigartig: Das PaX-Zenith3D
verfiigt als erstes DVT optional
iiber spezielle Aufnahmepro-
gramme fiir HNO. Dabei wird
die Dosisleistung bis 120 KV
erhoht, um die Weichgewe-
bedarstellung zu optimieren.
Uber den separaten OPG-
Sensor sind mit dem PaX-
Zenith3D auch Echt-Pano-
rama-Aufnahmen in beste-
chender Qualitdt moglich. Als
Sitzgerét ist das PaX-Zenith3D
absolut behindertengerecht.
,Mit dem PaX-Zenith3D kom-
plettieren wir unsere Produkt-
palette mit einem Gerét fiir Uni-
versitdten. Das PaX-Uni3D bie-
tet den modularen Einstieg in
die 3-D-Diagnostik, das PaX-
Duo3D fokussiert als 2-in-1-
Gerit auf die Bediirfnisse der
Implantologen und das PaX-
Reve3D deckt die Bediirfnisse
von Spezialisten und interdiszi-

plindren Praxen. Die CEPH-
one-shot-Option des PaX-
Uni3D sowie des PaX-Reve3D
bietet einzigartige diagnosti-
sche Qualitat fiir die Kiefer-
orthopddie®, erginzt Stefan
Kaltenbach, geschéftsfiihren-
der Gesellschafter von orange-
dental.

Mit dem PaX-Zenith3D verfiigt
orangedental iiber die breiteste
Produktpalette fiir 3-D-Rontgen
im Markt. Alle Bediirfnisse der
unterschiedlichen zahnmedizi-
nischen Disziplinen und Praxis-
grofen werden adressiert. =

Y Adresse

orangedental GmbH & Co. KG
Aspachstrafie 11

88400 Biberach/RiR
Tel..07351/47499-0
Fax:07351/47499-44
E-Mail: info@orangedental.de
www.orangedental.de

ANZEIGE

... jetzt machts *click+*

hyrax®

click

Deutschlands
kundenorientierteste
Dienstleister

Die GNE-Schraube mit

Rickdrehsicherung

Bewahrte Technik fiir eine effiziente
und sichere Gaumennahterweiterung

lhre Vorteile auf einen Blick:

*click= fur sichere Aktivierung

=click* gegen unerwlnschtes Zurtckdrehen

xclick fUr perfekte Schraubensicherung wahrend

der aktiven Behandlungsphase

ausgezeichnet mit dem Siegel fir hohe Kundenorientierung

Wettbewerb 2009

WWW. bes(edvenstieis\er.de

D

DENTAURUM

TurnstraBe 31 - 75228 Ispringen - Germany - Telefon +497231/803-0 - Fax +497231/803-295
www.dentaurum.de - E-Mail: info@dentaurum.de
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Einfach, flexibel und wirtschaftlich zum perfekten Licht

Mit KaVo MULTI LED bietet KaVo ein perfektes, tageslichtédhnliches und augenschonendes
LED-Licht fiir Ihre zahnéarztlichen Instrumente. Dafiir muss lediglich die Hochdrucklampe in der
MULTIflex-Kupplung oder dem Motor getauscht werden.

KaVio MULTI LED Wettbewerber A

Wetthewerber B |
i

Die KaVo MULTI LED Sys-
temlosung liefert auf ein-
fachste, flexibelste und
wirtschaftlichste Weise per-
fektes LED-Licht fiir alle
KaVo-Lichtinstrumente. KaVo
MULTILED bietet mit 5.500 K
und echten 25.000 Lux an der
Bohrerspitze eine optimale,
augenschonende Tageslicht-
Farbtemperatur und Beleuch-
tungsstidrke. Die Lichtinten-
sitdt lasst sich dabei an KaVo-
Behandlungseinheiten mit
Lichtstarkenregelung indi-
viduell anpassen. Die inte-

grierte Optik der
KaVo MULTI LED
sorgt fiir die ideale
Fokussierung des
Lichtstrahls und da-
mit fiir die hervorragende
Ausleuchtung des Arbeits-
feldes ohne storende Licht-
kridnze oder Streulichtver-
luste. Fiir den Anwender sind
selbst Préparationsgrenzen
deutlich sichtbar. Damit grenzt
sichKaVo MULTILED gegen-
iiber anderen auf dem Markt
befindlichen Instrumenten-
LEDsKklar ab.

ANZEIGE

KaVo MULTI LED liefert
nicht nur optimales LED-
Licht, sondern stellt auch
noch die einfachste und
wirtschaftlichste Art

der Umristung auf
LED dar. Der Anwen-
der selbst tauscht le-
diglich die Hochdruck-
lampe in der MULTIflex-
Kupplung oder dem Motor
gegen die KaVo MULTI
LED aus: Neuanschaffun-
gen sind nicht notwendig.
Die vorhandenen MULTIflex
Kupplungen, Motoren und
Instrumente kénnen wie ge-
wohnt weiter verwendet wer-
den. Mit minimalem Zeitauf-
wand und ohne Risiko kann
damit eine Umstellung auf
LED erfolgen. Die Nachriis-
tung einzelner oder aller Be-
handlungseinheiten in der
Praxis ist ein Kinderspiel und
damit ein weiterer Pluspunkt

fir KaVo MULTI LED. LED
fir alle Instrumente und da-
mit ein einheitliches Licht fiir
alle Anwendungen ist mit
KaVo MULTI LED einfach,
flexibel und wirtschaftlich
moglich! LED ist eben nicht
gleich LED.

Seit Oktober 2009 gibt es mit
jeder neuen KaVo MULTIflex
Kupplung 465 LRN, 460 LE
und den Motor KL 702 einen
Gutschein zum Nachriisten
auf LED.Mehr Informationen
unter angegebener Adresse. =3

59 Adresse

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39

88400 Biberach/Rif3
Tel.:07351/56-1599
Fax:07351/56-7 1104
E-Mail: info@kavo.com
www.kavo.com/led

von Bleaching bis Non-Prep-Veneers

mit Dr. Jens Voss

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

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

1. Teil:

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

2. Teil:

Praktischer Demonstrationskurs
Video- und Livedemonstration Bleaching am Patienten
Video- und Livedemonstration des Einsatzes von acht Non-Prep-Veneers mit-
tels Tray-Dentistry innerhalb von 60 Min. am Patienten/Phantomkopf
Ausfluhrliche Diskussion von Patientenfallen anhand Modellen, Rontgenbild
und Fotos des Patienten (pro Teilnehmer ein Fall, Daten bitte nach Mdglichkeit
vor dem Kurs digital einreichen)

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

Minimalinvasive Verfahren der orofazialen Asthetik —

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

22.01.10 Leipzig 15.00 — 18.30 Uhr*
12.03.10 Dusseldorf 13.00 — 16.30 Uhr*
30.04.10 Dusseldorf 14.00 — 17.30 Uhr*

04.06.10 Warnemiinde 15.30 — 19.00 Uhr*

18.06.10 Lindau 14.00 - 17.30 Uhr*
10.09.10 Leipzig 14.00 — 17.30 Uhr*
02.10.10 Berlin 14.00 - 17.30 Uhr*
21.10.10 Munchen 15.00 — 18.30 Uhr*

“inkl. Pause

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrae 29

04229 Leipzig

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

Hinweis: Néhere Informationen zum Programm, den Allgemeinen Geschéftsbedingungen und

Veranstaltungsorten finden Sie unter www.oemus.com

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

oder per Post an d 22. Januar 2010 Leipzig

1 12. Mérz 2010 Dusseldorf

OEMUS MEDIA AG

U 30. April 2010 Diisseldorf
1 04. Juni 2010 Warnemiide

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

U 18. Juni 2010 Lindau
1 10. September 2010 Leipzig

J(Z;

U 02. Oktober 2010 Berlin
[ 21. Oktober 2010 Miinchen

Name/Vorname

Holbeinstr. 29

Name/Vorname

Praxisstempel

04229 Leipzig

E-Mail:

ne ich an.

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG erken-

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

KN 11/09

Datum/Unterschrift
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Kleine Helfer fur die Praxis

Neu: Empfehlungsblockchen fiir das kieferortho-
padische Spezialsortiment von DENTAID.

Seit der IDS bietet DENTAID
ein Spezialsortiment fiir die
Mundpflege von Patienten
mit KFO-Apparaturen an -
VITIS orthodontic. Dieses
besteht aus Zahnbiirste,
Zahnpasta, Mundspiilung
sowie Kieferorthopddischem
Wachs. Mithilfe der Produkt-
serie sollen Zdhne und Gin-
giva wihrend der gesamten
Tragedauer kieferorthopadi-
scher Behandlungsgeréte op-
timal gepflegt und gesund
erhalten werden, damit nach
erfolgter Therapie nicht nur
die OKkKlusion stimmt, son-
dern alles rundum gesund im
Mund ist.

Dies wird erreicht durch ei-
ne sehr hohe Natriumfluo-
rid-Konzentration, durch die
antibakterielle Substanz CPC
(Cetylpyridiniumchlorid) so-
wie Allantoin und Aloe vera.
Die Kombination dieser Be-
standteile in VITIS orthodon-
tic Zahnpasta und Mundspii-
lung helfen, vor Karies, Gin-
givitis und Mundgeruch zu
schiitzen und sind wohltuend
fir die Mundschleimhaut.
Der frische Apfel-Minz-Ge-
schmack macht die Mund-
pflegeserie auch fiir jiingere
Patienten attraktiv.
Vervollstindigt werden die
kieferorthopéadischen Spezi-
alprodukte durch die inter-

prox plus Interdentalbiirst-
chen, da die Pflege von KFO-
Apparaturen ohne Interden-
talbtirstchen kaum denkbar
ist. interprox plus eignen sich
besonders gut, da die Dréhte
aller GroBen mit Kunststoff
iiberzogen sind. Der kurze,
grazile Griff sowie die Form,
die einer parodontalen Sonde
dhnelt, machen das Biirst-
chen handlich. Somit lassen
sich selbst schwierig zu errei-
chende Bereiche griindlich
reinigen.

Fir Praxen, die Wert darauf
legen, dass ihre Patienten
wirklich jene Produkte ver-
wenden, die sie empfehlen,
gibt es jetzt von DENTAID
einen kleinen kostenlosen
Helfer. Sosind auf einem A6-
Blockchen alle VITIS ortho-
dontic Produkte mit Phar-
mazentralnummer - sie sind
nur in Apotheken erhéltlich
— zum Ankreuzen aufgelis-
tet. =3

59 Adresse

DENTAID GmbH

Innstr. 34

68199 Mannheim
Tel.:0621/842597 28
Fax:0621/842597 29
E-Mail: service@dentaid.de
www.dentaid.de

Zahneputzen mit Musik
Neu: Zahnputzbecher mit eingebautem Musik-Chip.

Mit Musik geht bekanntlich
manches leichter. So macht
Kindern das Zahneputzen
mit dem fetzigen Rap-Song
,Putz den Zahn ...“ viel mehr
SpaB. Zudem blinken zwei
Minuten lang mehrere LEDs
zum Rap-Song im kindersi-
cheren Zahnputzbecher.
Diese farblich ansprechen-
den Becher gibt es in den
Trendfarben blau und pink.
Die ,Zahnwurzel“ bzw. der
Becherboden ist gleichzeitig
der Griff und mit einem
rutschsicheren Uberzug ver-
sehen. Die Zahnputzbecher
sind spliilmaschinengeeignet
und somit leicht zu pflegen
und hygienisch.

Ob als Geschenkidee oder Mit-
gabeartikel in der Praxis -
diese musikalischen Becher
lassen Kinderaugen erstrahlen.
Und auch Erwachsene sehen
darin ein sinnvolles Geschenk
zur Zahnpflege. Geliefert wer-
den die Zahnputzbecher ein-
zeln verpackt inklusive zwei
Batterien in einem stabilen
Geschenkkarton. m=x

BEYCODENT

Wolfsweg 34

57562 Herdorf
Tel.:02744/92000

Fax: 027 44/7 66

E-Mail: service@beycodent.de
www.beycodent.de
www.zahnputzbecher24.de
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Heute schon an morgen denken

Interessante Fortbildungen der DENTAURUM-Gruppe im Kursbuch 2010.

Von vielen Fortbildungsinte-
ressierten bereits mit Span-
nung erwartet: Das umfang-
reiche Kursbuch 2010 der
DENTAURUM-Gruppe. Auf-
geteilt in die Kategorien Or-
Kieferorthopéadi-

thodontie,

sche Zahntechnik, Zahntech-
nik und Implantologie ist fiir
jeden der richtige Kurs dabei.
Der Bereich Orthodontie zeich-
net sich durch eine Vielfalt an
fachlich gut strukturierten Kur-
sen zu Themen wie z.B. ske-
lettale Verankerung, Herbst-
Scharnier, Sabbagh Universal
Spring (SUS?) u.v.m. aus und
wird durch Abrechnungskur-
se und Praxismanagement er-
ganzt. Viele Kurse richten sich
direkt an die Zahnmedizini-
sche Fachangestellte oder kon-
nen auch als Team besucht
werden.Themen wie Qualitéts-
management, Fotodokumen-
tation oder Prophylaxe sind
ebenfalls gefragte Inhalte des
Kursbuches 2010.

In der Kieferorthopadischen
Zahntechnik ist das Angebot
an Kursen einzigartig. Hier
steht das ganze Spektrum der
Herstellung herausnehmba-
rer Apparaturen zur Auswahl.
Ganzgleich ob Einsteiger, Um-

Das Wissen ist das einzige Gut,
das sich vermehrt, wenn man es teilt.
Wer nichts weiB, muss alles glauben.

L S

In der Implantologie gibt es
ebenfalls Neues zu berichten.
Sowurde das regionale Ange-
bot an Kursen zum Thema
Hart- und Weichgewebsma-
nagement erweitert und mit
Themen wie Komplikations-
management und Prophylaxe
erganzt. Weiterhin im Pro-
gramm sind die beliebten Im-
plantationskurse an Human-
prédparaten, die an namhaf-
ten Universitidtenin Deutsch-
land durchgefiihrt werden.
Dass implantologische Fort-
bildungen auch genussvoll
sein konnen, dafiir sorgt der
gleichnamige Kurs. Nach
dem Erlernen neuer Techni-
ken zum Erhalt und Aufbau
von Hart- und Weichgewebe
werden die Teilnehmer in
die Geheimnisse der medi-

terranen Kiiche eingeweiht.

steiger oder Profi —
die Kurse im Be-
reich der KFO-
Zahntechnik
sind auf alle
Zielgruppen zuge-
schnitten. Eines der Highlights
ist der Kurs KFO Creativ. Hier
wird die Herstellung kreativer
Zahnspangen, u.a. mit dem
neuen KFO-Kunststoff Ortho-
cryl®black & white, gezeigt.
Kommendes Jahr werden auch
im Bereich Zahntechnik wie-
der die beliebten Kurse zur
Herstellung von edelmetall-
freien Teleskopen angeboten.
Seit Einfithrung dieser Fort-
bildungenim Mai 2007 nahmen
mehr als 250 begeisterte Kurs-
teilnehmer daran teil. Das An-
gebot wurde nun regional aus-
geweitet,ebenso wie die Kurse
zum Thema Teleskopprothe-
sen im Einstiickgussverfahren
und die langjéhrig bewéhrten
Modellgusskurse. Laser-, Kera-
mik- und Fotografiekurse ver-
vollstdndigen diesen Bereich.

Der Mix aus interessanten
Kursthemen in allen Berei-
chen, die praktische Umsetz-
barkeit der Lerninhalte und
die begrenzten Teilnehmer-
gruppen Kkennzeichnen das
einmalige Kursangebot der
DENTAURUM-Gruppe, das
mit Bestnoten von den Kurs-
teilnehmern bewertet wird.
So konnte die Durchschnitts-
note aller Kursbeurteilungen
im Vergleich zum Vorjahr von
1,3 auf 1,25 verbessert werden.
Das Kursbuch 2010 kann kos-
tenlos unter der angegebenen
Adresse angefordert werden. &

Y Adresse

DENTAURUM

J. P Winkelstroeter KG

Centrum Dentale Communikation
Turnstr. 31

75228 Ispringen
Tel:07231/803-470

Fax: 0800/4 14 24 34 (gebiihrenfrei)
E-Mail: kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Wertvolle Tipps fiir CMD-Therapie

Zwei Handbiicher informieren tiber richtige Anwendung der NTI-tss-Schiene.

. Handbuch
\ . zum Einsatz
) des NTl-tss

|-
| Band 2
| Was kann ich tun..?

Rund 80 % der Menschen,
die unter Craniomandibulé-
ren Dysfunktionen (CMD)
leiden, sind relativ einfach
zu behandelnde Fille. Das
haben zahlreiche Studien
zu diesem Thema belegt.
Den meisten CMD-Patien-
ten kann schnell und un-
kompliziert geholfen wer-
den, zum Beispiel mit der
NTI-tss-Frontzahnschiene.
Sie bietet in einfachen
Fillen von myofaszialen
Schmerzen und Bruxismus
eine effektive und kosten-
giinstige Therapiemoglich-
keit. Jetzt geben zwei kos-
tenfreie Handbiicher wert-

volle Tipps zur Wirkungs-
weise und fir die einfache
Anfertigung dieser Front-
zahnschiene.

Die beiden DIN-A4-Broschii-
ren sind jeweils zwolf Seiten
stark und die Inhalte bauen
aufeinander auf. Sovermittelt
das erste Handbuch das we-
sentliche Basiswissen von der
Anfertigung bis hin zur richti-
gen Positionierung der Front-
zahnschiene im Mund des
Patienten. Jeder einzelne Ar-
beitsschritt ist gut nachvoll-
ziehbar in Bildern dargelegt.
Das zweite Handbuch greift
die wichtigsten Fragen rund
um die richtige Bisshohe, die

Retention, den komfortablen
Sitz fiir den Patienten und
mogliche Probleme seitens
der Patienten auf.

Der Name NTI-tss steht fir
Nociceptive Trigeminal In-
hibition-tension suppression
system.Die Schiene wird aus-
schlieBlich auf den oberen
oder unteren Frontzdhnen des
Patienten angepasst, sodass
die Eckzdhneund Molaren au-
Ber Kontakt stehen. Wenn der
Patient nun Ober- und Unter-
kiefer zusammenpresst, be-
lastet er nur noch die Front-
zdhne. Dadurch kann er den
M.temporalis an den Schlifen
nicht voll anspannen und die
Kiefermuskulatur entspannt
sich deutlich. Die Wirksam-
keit der NTI-tss-Schiene ist
durch mehrere Studien belegt.
Die beiden Handbiicher kon-
nen kostenfrei per E-Mail
oder Fax unter angegebener
Adresse bestellt werden.

Y Adresse

zantomed GmbH

Ackerstr. 5

47269 Duisburg
Tel.:0203/8051045
Fax:0203/8051044
E-Mail: info@zantomed.de
www.zantomed.de
www.white-veneers.de
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o erstklassige Kariesprophylaxe

Depot-Effekt

Fissurenversiegelung*

¢ Langzeit-Remineralisation auch schwer
erreichbarer Stellen wie z.B. bei Brackets;
dabei auch wirksam gegen White Spots

o effiziente Zahnhals-Desensibilisierung mit

o hochste Erfolgsquote bei mineralischer

HUMANCHEMIE

Kompetenz in Forschung und Praxis

@ Tiefenfluorid®

Die einfache, sichere Langzeit-Remineralisation

@ Tiefenfluorid® erzielt im Vergleich mit herkémmlichen
Fluoridierungen nicht nur eine deutlich ldnger anhaltende,
sondern auch etwa 100-fach starkere Remineralisation* des

% Tiefenfluorid® bietet:

Zahnes. Ermoglicht wird dies durch die Fallung von vor Abrasion
geschiitztem submikroskopischem CaF, und antibakteriell
wirkenden Cu-Salzen in den Poren der Auflockerungszone.

20 i Touchsritaurg
20 i Machiouchierioeung

@ Tiefenfluorid®

*ZMK1-2/99

HUMANCHEMIE GmbH
@ D-31061 Alteld

Tol. 0 51 81/2 46 33

Fax05181/81226

Humanchemie GmbH - Hinter dem Kruge 5 - D-31061 Alfeld/Leine
Telefon (05181) 24633 - Telefax (05181) 81226
www.humanchemie.de - eMail info@humanchemie.de

Initialkaries an Milchzahnen heilbar?

In-situ-Studie beweist: Ausmaf der Remineralisation an Milchzadhnen
héngt vom Fluoridgehalt der Zahnpasta ab.

Karies ist eine bakterielle
Infektionskrankheit, die un-
behandelt zu einer irreparab-
len Schéadigung der Zahne
fithrt. Fluoridhaltige Zahn-
pasta gilt heute als einer
der entscheidendsten Fakto-
ren der Kariesprdvention im
Erwachsenengebiss und ist
auch bei Kindern fiir die riick-
laufigen Karieserkrankungen
verantwortlich.Trotz bekann-
ter VorsorgemaBnahmen ist
jedoch die Kariesanfilligkeit
von Milchzéhnen heute noch
erstaunlich hoch. Lokal ange-
wandtes Fluorid bewirkt die
natiirliche Remineralisation
der Zahnhartsubstanz und
macht die Zdhne widerstands-
fahiger. Dartiber hinaus kann
Fluorid auch bereits vorhan-
dene beginnende Schmelzla-
sionen remineralisieren. Die-
ser Effekt wird mit steigendem
Fluoridgehalt groBer, jedoch
enthdlt Kinderzahnpasta aus
toxikologischen Griinden oft
weniger als 500 ppm Fluorid.

Das Team von Prof. Dr. ElImar
Hellwig vom Universitéts-
klinikum Freiburg konnte
nun in Zusammenarbeit mit
Schweizer Kollegen nach-
weisen, dass auch bei Milch-
zéhnen die Remineralisation

durch fluoridhaltige Zahn-
pasta deutlich gefordert
wird. Seine Studie bestétig-
te erneut, dass die Wirkung
vom Fluoridgehalt abhéngt.
Fir diese Studie wurden in
Schmelzproben von Milch-
zéhnen, die anfangs etwa die
gleiche Mineralzusammen-
setzung zeigten, kiinstlich
Initialkaries-Lasionen er-
zeugt. Diese Proben wurden
anschlieBend von Proban-
den an einer Zahnspange im
Mund getragen. Die Proban-
den benutzten wihrend die-
ser Zeit eine Zahnpasta, die
entweder 0, 250, 500, 1.000
oder 1.500 ppm Fluorid aus
dem besonders wirksamen
Aminfluorid enthielt. Nach
vier Wochen wurde die Mi-
neralzusammensetzung der
Proben mittels transversaler
Mikroradiografie ermittelt
und als prozentuale Remine-
ralisation angegeben.

Die Anwendung fluoridfrei-
er Zahnpasta sowie eines
Produkts mit 250 ppm Fluo-
rid fihrt lediglich zu einer
schwachen Remineralisa-
tion (24 bzw. 25 %), wahrend
ab einer Konzentration von
500 ppm eine deutliche Re-
mineralisationssteigerung zu

beobachten ist (zwischen
38 % bei 500 ppm und jeweils
42 % bei 1.000 und 1.500 ppm).
Die Unterschiede in der Wir-
kung der drei hoher konzen-
trierten Produkte (500, 1.000
und 1.500ppm) ist statistisch
nicht signifikant. Somit konn-
te gezeigt werden, dass Initi-
alkaries bei Milchz&hnen re-
mineralisiert werden kann,
dass aber erst ab einer Fluo-
ridkonzentration von 500 ppm
in der Kinderzahnpasta eine
klinisch relevante Wirksam-
keit einsetzt. @

Literatur: Hellwig E, Alten-
burger M, AttinT, LussiA, Bu-
challa W. Remineralization of
initial carious lesions indeci-
duous enamel after applica-
tion of dentifrices of different
fluoride concentrations. Clin
Or Invest 2009

5y Adresse

GABA GmbH

Berner Weg 7

79539 Lérrach
Tel.:07621/907-0
Fax:07621/907-499
E-Mail: info@gaba-dent.de
www.gaba-dent.de
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Das Nachrichten- und Fachportal
fiir die gesamte Dentalbranche

e Taglich aktuelle News

e Wissenschaftliche Beitrage
e Firmen- und Produktfinder
¢ Eventkalender

e Aus- und Weiterbildung
Auch als Mobile-

Version unter
m.zwp-online.info

e Kammern und Verbdnde

e Zahnarzt- und Laborsuche
e Patienteninformationen

® Praxismanagement

* Mediacenter

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

www.zwp-online.info




Die neue Sonicare FlexCare+
Gebe@'Sie{Ihren Patienten die Motivation zur = -
Zahnpflege in die Hand. 2
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Motivieren Sie lhre Patienten zu einer gesunden Zahnpflege — mit der FlexCare+. Die neue FlexCare+ gibt
lhren Patienten ein sauberes, erfrischendes Gefiihl bei jedem Putzen. Und die Motivation, die sie brauchen,
um auBergewodhnliche Ergebnisse zu erzielen.

e Verbessert die Gesundheit des Zahnfleischs in nur 2 Wochen!

e Patienten putzen mit einer FlexCare+ in der Gum Care Einstellung volle 3 Minuten *

* Hilft, Zahnfleischbluten besser zu reduzieren als jede Handzahnbiirste'

* Neue Gum Care Einstellung fir zweiminitige Gesamtpflege, gefolgt von einer einminitigen sanften Reinigung

fur die Problemzonen am Zahnfleischrand

~—_—_-:' ——_'-—-'I'

Mehr Informationen unter PHILIPS
Zwei BurstenkopfgrofBen . -
fiir eine komplette www.sonicare.de oder unter Sonlcare

und griindliche Reinigung, 07249-952574. the sonic toothbrush sense and simplicity

(1) Holt J, Sturm D, Master A, Jenkins W, Schmitt P Hefti A. Eine stichprobenartige, parallel-design Studie zum Vergleich der Wirkungen der Sonicare FlexCare und der Oral-B
P40 Handzahnbiirste auf Plaque und Zahnfleischentziindung. Comp Cont Dent Educ. 2007:28. (2) Milleman |, Putt M, Jenkins W, Jinling W, Strate |. data on file, 2009.



